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Leishmaniasis
Aspectos Históricos

William Leishman y Charles Donovan.

Médicos del imperio británico publican

en 1903 dos artículos que coincidían

en identificar la etiología parasitaria de

una vieja enfermedad de la India: Kala-

azar o fiebre Dum-Dum.

Sir William Boog Leishman FRS 
(6 November 1865 – 2 June 1926) 

Colonel Charles Donovan MD 
(1863–1915) 



Leishmaniasis
Aspectos Históricos

Sir Ronald Ross percibe el alcance del
descubrimiento y en honor a los investigadores
acuña el nombre de la nueva especie:
Leishmania donovani.

Sir Ronald Ross (1857 - 1932)



Leishmaniasis
Taxonomía

• Eukaryota (super reino); 
– Euglenozoa;

• Kinetoplastida (o); 
– Trypanosomatidae (f);

» Leishmaniinae (sf); 

» Leishmania (g)

• Leishmania (Leishmania) (sg)

• Leishmania (Viannia) (sg)
Boite et al. PLoS Negl Trop Dis 6(11): e1888.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


Leishmaniasis
Tropismo de las Especies

Los parásitos del género Leishmania se separan

en dos grupos:

Dermotropos causales de la leishmaniasis

tegumentaria (cutánea y mucocutánea).

Viscerotropos causales de la leishmaniasis

visceral (Kala-Azar)

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Leishmaniasis
Taxonomía – Subgenero Leishmania – Leishmania (Leishmania)
Le. (Le.)

• Leishmania aethiopica species complex

• Leishmania aethiopica

• Leishmania aristidesi

• Leishmania deanei

• Leishmania donovani species complex

• Leishmania chagasi

• Leishmania donovani

• Leishmania infantum

• Leishmania donovani complex sp. CR-2013

• Leishmania donovani complex sp. KA-2011

• Leishmania hertigi

• Leishmania major species complex

• Leishmania major

• Leishmania cf. major

• Leishmania mexicana species complex

• Leishmania amazonensis

• Leishmania enriettii

• Leishmania mexicana mexicana

• Leishmania mexicana venezuelensis

• Leishmania pifanoi

• Leishmania tropica species complex

• Leishmania tropica

• Leishmania tropica complex sp. CR-2013

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


Leishmaniasis
Taxonomía – Subgenero Viannia – Leishmania (Viannia)
Le. (Vi.)

• Leishmania braziliensis species complex

• Leishmania braziliensis

• Leishmania colombiensis

• Leishmania equatorensis

• Leishmania peruviana

• Leishmania garnhami

• Leishmania guyanensis species complex

• Leishmania guyanensis

• Leishmania panamensis

• Leishmania shawi

• Leishmania lainsoni species complex

• Leishmania lainsoni

• Leishmania lindenbergi

• Leishmania naiffi species complex

• Leishmania naiffi

• Leishmania utingensis

• environmental samples

• uncultured Viannia

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/


Sub-género Viannia

• L. (V) braziliensis

• L. (V) panamensis

• L. (V) guyanensis

• L (V) peruviana

Sub-género Leishmania

• L. (L) mexicana

• L. (L) pifanoi

• L. (L) amazonensis

• L. (L) garnhami

• L. (L) venezuelensis

Especies de Leishmanias
de Mayor importancia

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



*Caracterización con anticuerpos  

monoclonales.

*Caracterización molecular: DNA-k, DNA-

ribosomal, etc.

*Caracterización isoenzimática.

CRITERIOS   DE   DIFERENCIACIÓN   DE   LOS 
SUBGÉNEROS    DE    LEISHMANIA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



*Comportamiento en Hamster.

*Crecimiento en medios de cultivo.

*Desarrollo en el tubo digestivo del     

vector.

CRITERIOS   DE   DIFERENCIACIÓN   DE   LOS 
SUBGÉNEROS    DE    LEISHMANIA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



L. (L) garnhami
L.(L) mexicana L.(V) braziliensis L.(L) donovani

Lutzomyia spp

SUPRAPILARIA

PERIPILARIASUPRAPILARIA

Píloro

DESARROLLO   EN   EL  VECTOR 
(LEISHMANIA  SP)

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



• Leishmaniasis : es un grupo de enfermedades de 

amplia distribución mundial causadas por 

protozoarios (del orden Kinetoplastida) del género 

Leishmania.

•Endémica  en regiones tropicales y subtropicales 

de 90 países en cinco continentes.

•Reportada en viajeros a zonas endémicas.

LEISHMANIASIS

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Leishmaniasis en el Mundo 

OMS



Coinfección Leishmania y HIV

El problema de la cuenca Mediterránea

 Leishmaniasis es una enfermedad “oportunista” 

en individuos infectados con VIH/SIDA.

 La transmisión puede ser a través de 

intercambio de jeringas entre consumidores de 

drogas.

 Aparición de “nuevas cepas de parásitos”: mas 

virulentos y resistentes a quimioterapia.

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Coinfección Leishmaniasis y VIH

OMS



Hotez PJ (2008) Neglected Infections of Poverty in the United States of America. PLoS Negl Trop Dis 2(6): e256. 

doi:10.1371/journal.pntd.0000256



DEFINICIÓN:

Enfermedad metaxénica causada por protozoarios

del género Leishmania, parásito intracelular del SFM

del tegumento, caracterizada por un variado

espectro de formas clínicas:

Cutánea localizada
Mucocutánea
Cutánea difusa

LEISHMANIASIS   TEGUMENTARIA  AMERICANA  
(LTA)

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Leishmaniasis tegumentaria:

Enfermedad polimorfa de la piel y membranas

mucosas.

Se produce por la inoculación del parásito por el vector.

Se inicia con una pápula pruriginosa que aumenta de

tamaño.

Se transforma en ulcera indolora dependiendo de la

especie infectante.

LEISHMANIASIS

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Leishmaniasis visceral:

 Forma grave y potencialmente mortal de la

parasitosis si no es tratada.

Se manifiesta como un síndrome febril

prolongado, hepatoesplenomegalia, pancitopenia

y hemaciación pronunciada.

Las células principalmente infectadas son del

sistema fagocítico mononuclear, de médula ósea,

bazo, hígado y ganglios linfáticos.

LEISHMANIASIS

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Comportamiento de la morbilidad por  

leishmaniasis Colombia 1985 - 2002
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Casos de Leishmaniasis en Colombia 1985 -2001
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Leishmaniasis en las diferentes Regiones ecoepidemiologicas 

1985 - 2002.
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Comportamiento de la leishmaniasis en la Región Centro Oriente 

frente a la situación general 1985 - 2002

0

20

40

60

80

100

1
9
8
5

1
9
8
6

1
9
8
7

1
9
8
8

1
9
8
9

1
9
9
0

1
9
9
1

1
9
9
2

1
9
9
3

1
9
9
4

1
9
9
5

1
9
9
6

1
9
9
7

1
9
9
8

1
9
9
9

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

T
a
s
a
 x

 1
0
0
0
0
0
 h

Colombia R. Centro Oriente

INS/MS Col



Comportamiento de la morbilidad por leishmaniasisi en la  Región 

Centro oriente 1985 - 2002.
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LEISHMANIASIS CUTANEA EN COLOMBIA POR REGIONES 

ECOEPIDEMIOLOGICAS 1985-2002.
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LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA POR REGIONES  

ECOEPIDEMIOLOGICAS 1985-2002
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Distribución de la leishmanisis visceral por regiones 

1985-2002.
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Ann N Y Acad Sci. 2008 Dec;1149:315-7. 





NDVI y LTA

Cardenas, Sandoval, Rodriguez-Morales, Franco-Paredes, Am J Trop Med Hyg 2006.



Cárdenas, Sandoval, Rodriguez-Morales y Vivas. Annals of the N Y Acad Sci 2008 Dec. 1149: 326–330.



Cárdenas, Sandoval, Rodriguez-Morales y Vivas. Annals of the N Y Acad Sci 2008 Dec. 1149: 326–330.



Clima

Vectores

Humanos

Animales

Ambiente

+/-

+/-
+/-

+/-

+/-

Cárdenas, Sandoval, Rodriguez-Morales y Vivas. Annals of the N Y Acad Sci 2008 Dec. 1149: 326–330.

+/-

Ecología de la Leishmaniasis Cutánea



CL Vectors and Climate

• Main findings of an entomological survey in Norte de 
Santander, Colombia

– During the study period (2006-07) 5,079 sandflies were 
collected, Lu. spinicrassa represented 95.2% of them. 

– The climatic period corresponded to a dry season of El 
Niño (highest Oscillation Niño Index in the last 2006 
trimester, 1.2 SST). 

– In general, the MCA evidenced a significant inverse 
relation between L. spinicrassa abundance and the 
• relative humidity (p<0.05), as well also with 

• the rainfall (p<0.05), 

• but not for the average temperature (p>0.05).

Galvis Ovallos F, Espinosa YR, Gutiérrez Marín R, Fernández N, 
Rodriguez-Morales A, Sandoval CM. Int J Antimicrob Agents 2009 July; 34(Suppl 2):S4.



Regression model showed that ONI and SOI were 

significantly associated with cutaneous leishmaniasis

incidence rates in Risaralda (p=0.0002, pseudo r2=0.0609) 

but not in Magdalena (p=0.2478, pseudo r2=0.0283).

p=0.0001

p=0.1337

Risaralda

Potential impacts of climate change and variability on cutaneous leishmaniasis epidemiology in Risaralda and Magdalena, Colombia, 1985-2002

A. J. Rodriguez-Morales 1, 2, 3*, A. C. Herrera-Giraldo 1,4, S. Botero 4, J. C. Dib 5
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Introduction:

• Cutaneous leishmaniasis continues to be one of

the most important vector-borne diseases in

rural areas of Latin America.

• In these regions, recent studies have being

studying the influence of climate on disease

epidemiology.

• Climate change and variability is influencing the

epidemiology of leishmaniasis in the World.

• In the Americas we have evidence of it for

Brazil, Colombia and Venezuela.

• In Colombia, previously just in the northeastern

and southern areas studies evidenced this.
• Main Vectors: Lutzomyia trapidoi (Le. panamensis), Lu.

umbratilis (Le. guyanensis), Lu. spinicrasa (Le. braziliensis), Lu.

flaviscuetela (Le. amazonensis), Lu. longiflocosa (Le.

panamensis).

Cabaniel G, Rada L, Blanco JJ, Rodriguez-Morales AJ, Escalera JP. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2005 Ene-Mar; 22(1):32-38. 

Gomez C, Rodriguez-Morales AJ, Franco-Paredes C. Am J Trop Med & Hyg 2006; 75(5 Suppl): 42.

Cardenas R, Sandoval CM, Rodriguez-Morales AJ, Franco-Paredes C. Am J Trop Med & Hyg 2006 Aug; 75(2):273-7. 

Cardenas R, Sandoval CM, Rodriguez-Morales AJ, Bendezu H, Gonzalez A, Briceño A, De-La-Paz-Pineda J, Rojas EM, Scorza JV. Bull Soc Pathol Exot 2006 Dec; 99(5):355-358. 

Cardenas R, Sandoval CM, Rodriguez-Morales AJ, Vivas P. Ann N Y Acad Sci 2008 Dec; 1149: 326-330 

Venezuela Colombia

Bolivia Brazil



Objectives:

• To assess potential influence of macroclimatic variables on cutaneous

leishmaniasis epidemiology in an endemic coffee-region (Risaralda) and in a

northwestern coastal region (Magdalena) of Colombia during 18 years (1985-

2002).

Methods:

• Epidemiological surveillance data were collected over the study period and

then disease incidence rates were calculated with official population estimates

for each year.

• Macroclimatic ONI (Oscillation Niño Index) and SOI (Southern Oscillation

Index) indexes were obtained from NOAA databases.

• Poisson regression models were used to assess the influence of the

macroclimatic variable ONI and the macroclimatic variable SOI (mean annual

values for both indexes) on cutaneous leishmaniasis annual incidence rate.

• Confidence level 95% (p significant <0.05).

• Analyses were run on Stata 11.0.



• During the study period 3,609

cases were reported (2,891 in

Risaralda and 718 in Magdalena),

for a mean of 161 and 40

cases/year, respectively.

• Incidence rates ranged 0-50.56

cases/100,000pop (Risaralda) and

0-9.26 cases/100,000pop

(Magdalena).

• Mean number of cases were

significantly higher in Risaralda

during the Niño Years (180.44)

compared to Niña Years (117.43)

(F=15.87; p=0.0001) but not in

Magdalena although were also

higher during Niño Years (43.67)

compared to Niña Years (36.71)

(F=2.27; p=0.1337).

Results



• Regression model showed that

ONI and SOI were significantly

associated with cutaneous

leishmaniasis incidence rates in

Risaralda (p=0.0002, pseudo

r2=0.0609) but not in Magdalena

(p=0.2478, pseudo r2=0.0283).

Results



• Previous studies have established significant influences of climate

variability on cutaneous leishmaniasis in southern and northeastern

departments of Colombia, but there are not reported data in western

and northwestern endemic areas such as Risaralda and Magdalena.

• Risaralda still reports a significant number of cases with considerable

high incidence rates, and we showed here, this is influenced by climate

change.

• For Risaralda season of El Niño affected significantly the number of cases

and incidence rates of disease, although ONI and SOI explained mildly at

the model, significantly higher number of cases were observed during El

Niño.

• Case notification was not different across the period time, then this

association with climate change and variability should be considered

in the elements influencing disease epidemiology, as well to develop

further predictive models with more available data from disease

surveillance incorporating not only macroclimatic but microclimatic

variables, as we have previously reported for other tropical diseases,

particularly vector-borne diseases (e.g. Dengue).

Discussion



Discussion

Kelly-Hope L and Thomson MC. Climate and Infectious Diseases. In: Thomson MC, Garcia-Herrera R and Beniston M. 

Seasonal Forecasts, Climatic Change and Human Health Health and Climate. Book Series, Advances in Global Change Research. 

Springer, Netherlands. 978-1-4020-6876-8. Part I: 31-70.



Cardenas R et al.

Bull Soc Pathol Exot, 2006, 99, 5, 355-358



Rodriguez-Morales et al. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2010; 27(1):22-30







The increase

in rainfall was 

positively associated 

with an increased 

number of

VL cases (p<0.001).





Delgado O, et al. Travel Med and ID 2008; 6, 376-379



Leishmaniasis
Ciclo de Vida



Alta prevalencia

Alta incidencia
1995 (2500 casos OPS)

 Multiplicidad de agentes   
etiológicos: Especies y subespecies

Infección con tendencia rápida
a la cronicidad

IMPORTANCIA DE LA LEISHMANIASIS 
TEGUMENTARIA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



 Gravedad de las lesiones producidas:
Mutilantes e irreversibles

 Variedad de formas clínicas

 Dificultad en el tratamiento

 Parasitosis del medio ambiente

IMPORTANCIA DE LA LEISHMANIASIS 
TEGUMENTARIA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



 Fuente de infección (RESERVORIOS):
animales silvestres

 Zoonosis estricta

 Zooantroponosis

 Parasitosis NO ERRADICABLE

 Variación en la Presentación en Pacientes
Inmucomprometidos (VIH, transplantados, 
Patología oncológica)

IMPORTANCIA DE LA LEISHMANIASIS 
TEGUMENTARIA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



PROMASTIGOTE

Morfología:

- 15-20 m de largo.

- Fusiforme

- Núcleo esférico central.

- Kinetoplasto en la parte anterior.

- Flagelo anterior móvil, 

sin membrana  ondulante.

ESTADIOS  EVOLUTIVOS  DE  Leishmania  sp

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



PROMASTIGOTE
Biología:

- Parasita el intestino de los vectores.

- Forma extracelular  e infectante

para los mamíferos.

- División: fisión binaria longitudinal

- No tiene capacidad invasiva

( fagocitados por cél. SFM)

- Mantenimiento en cultivos in vitro

ESTADIOS  EVOLUTIVOS  DE  LEISHMANIA  SPP

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Morfología:

- 2-5 m de diámetro

- Esférico u oval

- Núcleo excéntrico

- Kinetoplasto blastiforme

- Carecen de flagelo (inmóvil)0

ESTADIOS EVOLUTIVOS

AMASTIGOTE

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



AMASTIGOTE:
Biología

- Parásito intracelular obligatorio

- División: fisión binaria 

- Forma  infectante para el

insecto  vector

- No tiene capacidad invasiva 

ESTADIOS   EVOLUTIVOS

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



El transmisor de los parásitos Leishmania

es la hembra de un insecto que necesita

alimentarse de sangre para completar el

desarrollo de sus huevos.

VECTORES  TRANSMISORES  DE  LA   LTA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



FAMILIA:    Psychodidae

GENEROS:  Phlebotomus (Viejo Mundo)
Lutzomyia (Nuevo mundo)

TAMAÑO:    1.5-3.0mm

ALAS:           Lanceoladas y erectas

TORAX:        Jiboso

OJOS:            Prominentes

CUERPO Y PATAS: Cubiertas de pelos

Lutzomyia  sp

VECTORES  TRANSMISORES  DE  LA  LTA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



* HABITAT: Extradomiciliario (selvático),

sitios oscuros  y húmedos 

( huecos de  los árboles, cuevas,

debajo de las  piedras). 

Altura: 500-800 mts s.n.m

* HEMBRAS HEMATOFAGAS   

* POCA CAPACIDAD DE VUELO.

Lutzomyia  sp

VECTORES  TRANSMISORES  DE  LA  LTA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



* INFECCION NATURAL: BAJA

(IMPORTANTE LA DENSIDAD DE VECTORES)

* ACTIVIDAD CREPUSCULAR

* TIEMPO DE EVOLUCIÓN 

DE LA INFECCION: 10 DÍAS

Lutzomyia  sp

MECANISMO DE  TRANSMISIÓN DE LA  LTA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



AJRM

Interacción Leishmania-Flebótomos

• En el flebótomo el parásito sufre una serie de complejas 

modificaciones morfológicas y funcionales

• Parásito se diferencia de un estadio de promastigote 

procíclico en división que evita su expulsión del intestino 

medio por la adhesión a la pared intestinal, a un estadio de 

promastigote metacíclico que es incapaz de unirse al 

intestino medio y que migra a las partes bucales

Adler & Theodor Proc Royal Soc Series B 1931

Killick-Kendrick Ann Parasitol Hum Comp 1990

Sacks Exp Parasitol 1989

Sacks D & Kamhawi S. Annu Rev Microbiol 2001;55:453-83.

1) Sangre con amastigotes: intestino medio, 

agua removida, retención en la 

MP

2) Amastigotes a promastigotes (12-18 h) 

Promastigotes procíclicos. 

Multiplicación intensa: 18-24 hrs.

3) Promastigotes 

en división, 36-60 

hrs, rápida 

multiplicación, 

transformación a 

nectomonas

4) 60-72 hrs: nectomonas (ant. del 

intestino medio), adhesión 

flagelar a microvellosidades 

de células epiteliales. 

Ruptura de la MP.

5) 7d: sangre digerida completamente. 

Migración anterior de los 

promastigotes al cardias y la 

válvula estomodeal, acumulación 

masiva de parásitos retrovalvular. 

6) Transformación de 

nectomonas en formas cortas, 

ensanchadas, llamadas 

haptomonas y luego 

promastigotes metacíclicos
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Shaden Kamhawi. Trends Parasitol 2006 Sep; 22(9): 439-445.
AJRM
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Promastigotes:

(procíclicos y 

metacíclicos)

Multiplicación en 

el intestino de 

flebótomos

Amastigotes:

Multiplicación

intracelular en fagocitos, 

liberados al torrente 

sanguíneo por lisis 

celular 

Picadura del mosquito
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CICLO  DE  VIDA  DEL  PARASITO
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Vector
Lutzomyia spp

Hospedador

accidental

Hombre

Reservorios
Roedores 
Silvestres

CADENA  EPIDEMIOLÓGICA   DE  LA  LTA
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EXPRESIÓN   DE   LA   LTA

La leishmaniasis tegumentaria se

caracteriza por presentar diferentes

espectros clínicos , histopatológicos e

inmunológicos.
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EXPRESIÓN  CLÍNICA   DE   LA   LTA

El espectro clínico de la leishmaniasis

tegumentaria se caracteriza por

presentar dos formas polares y una

intermedia de la enfermedad.

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



L.C.L L.C.M

EXPRESIÓN  CLÍNICA   DE   LA   LTA

L.C.D
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Tendencia a la curación
espontánea.

Leishmanina positiva.

* Circulares

* Bordes bien delimitados  y edematosos

* Coloración violácea

* Infiltrado: linfoplasmohistiocitario,

mastocitos y eosinófilos t-->fibroblastos,   

células gigantes y  pocos parásitos

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES

L.C.L

LEISHMANIASIS  CÚTANEA  LOCALIZADA
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Tendencia a la curación
espontánea.

Leishmanina positiva.

* Indoloras

* Fondo : granuloso, hiperémico,

sangrante, cubierto con linfa y costra

* Cuando hay infección secundaria: 

exudado blanco-amarillento, maloliente, 

dolor local.  Linfangitis y adenomegalia.

CARACTERISTICAS DE LAS LESIONES

LEISHMANIASIS  CÚTANEA  LOCALIZADA( LCL)

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Pocos  parásitos e infecciones

bacterianas secundarias.

Leishmanina positiva.

Una o varias lesiones localizadas,

generalmente únicas formadas por un

granuloma linfohistiocitario.

LEISHMANIASIS   CÚTANEA   SIMPLE (LCS)

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Cuadros cutáneos, con tendencia a la afectación de

mucosas dependiendo de la especie asociada.

EXPRESIÓN  CLÍNICA   DE   LA   LTA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008
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FORMA  MUCO-CUTÁNEA:  TRACTO RESPIRATORIO

Las  recidivas  que se  asientan  en  las  mucosas

Se  inician  con infiltración  y alteración 

del  tabique  nasal .   

A.)  Ulceración,

destrucción del sub-tabique,

perforación  del mismo 

y  se estaciona.

B.)   Se  hace  progresivo,

invade toda la mucosa  nasal,

bucal , faríngea y laríngea, 

adquiriendo un carácter maligno.

Puede ocurrir :

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



- Lesión cutánea primaria

- Daño tisular, deformidades

- Forma grave de enfermedad

- Reacción granulomatosa

- Persistente y progresiva..

- Mucosa necrotizada.

- Compromiso funcional

(Respiración, deglución, 

fonación).

FORMA  MUCO-CUTÁNEA:  TRACTO RESPIRATORIO

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



* Obstrucción nasal.

* Rinorrea hematopurulenta.

* Expulsión de costras.

* Odinofagia / Disfagia.

* Halitosis.

* Sialorrea.

* Disfonía, Tos.

FORMA  MUCO-CUTÁNEA:   SÍNTOMAS  O.R.L.

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



.
* Infiltración, edema y eritema de labios y lóbulos nasales.

* Mamelones carnosos mucosos en paladar.

* Nódulos granulosos laríngeos en aritenoides y región inter-
aritenoidea.

* Perforación septal anterior

Signos O.R.L.

LEISHMANIASIS MUCO-CUTÁNEA
FORMA  INTERMEDIA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Lesiones múltiples, en placas,
con tendencia a recaídas y
cronicidad de las lesiones.

Reacciones exageradas a la 
leishmanina.

Respuesta terapéutica 
variable.

Formas  Crónicas  Intermedias

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Granuloma macrofágico con abundantes
amastigotes y pocos linfocitos.

Las lesiones crónicas pueden cubrir
grandes áreas de tegumento, y no
responden a la quimioterapia.

Leishmanina negativa.

Lesiones múltiples,
nódulos, pápulas, de
diferentes tamaños sin
tendencia a la ulceración.

Forma  Cútanea  Difusa

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Leishmaniasis  Cútanea  Difusa
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L.C.L

INMUNIDAD

Especie y Variedad de Leishmania

N° de Parásitos Inoculados
Genética  del Huésped

Exp. Inmunológica

ENFERMEDAD

LC

INFECCION

LC

ID +

L

C

D

ID
-

L

C

M

ID
+

Regresión

Interacción  Parasito - Hospedador  

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



LT0

Th1
Th2

IL - 3

IL - 10

IL - 2

NK LTc

M act

IFN- IL-4    IL-5  IL-6    

LB

CITOTOXIDAD

FAGOCITOSIS
(TNF, RIO- )

RHR (+)
C. inflamatorias

Ac

inespecíficos

no protectores

_( )

(-)

s

<-----------

IL-1

Respuesta  Inmune  en  la  LTA
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HOSPEDADOR

CURACION DE LESIONES            REGULACION NEGATIVA          PROGRESO DE LA ENFERMEDAD
DE LOS TH2 SOBRE TH1

Castés y col. 1996

LCD

INF- 
IL - 2
TAC +
TNF -a
RC - IL - 2
IL - 5

TH2

L. mexicana pifanoi

LCM

INF-
IL - 2
TAC +
TNF -a
RC - IL - 2
IL - 5 

TH1+TH2

L (V) braziliensis

LCL

INF- 
IL - 2
TAC +
TNF -a
RC - IL - 2
IL - 5 

TH1

L(L) mexicana
L(V) braziliensis

Patrón  de  citoquinas  en  la  LTA  humana
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Leishmaniasis Tegumentaria

C57BL/6

IFN-
BALB/c

IL-4

LCL

Formas Intermedias

LCM LCI

LCD

DBA

IFN / IL-4

Tapia F



M

•Inhibición de la producción de radicales libres

* Destrucción de los radicales libres(catalasa,
superóxido dismutasa.

* Inactivación de las enzimas lisosomales
(- galactosidasa).

* Mantenimiento de pH neutro en el interior
del M y pH ácido dentro del fagolisosoma.

* Población de macrófagos con capacidad
leishmanicida reducida.

Sobrevida en  macrófagos

Mecanismos de evasión  de  la  
Respuesta  Inmune

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



CLÍNICO

PARASITOLÓGICO

INMUNOLÓGICO

BIOLOGÍA
MOLECULAR

HISTOPATOLÓGICO

EPIDEMIOLÓGICO

DIAGNÓSTICO
DE LA L.T.A

DIAGNÓSTICO

DE LA L.T.A
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MEDIOS DE CULTIVO

FROTIS POR
APOSICION

INOCULACION EN 
ANIMALES SENSIBLES

DIAGNÓSTICO   PARASITOLÓGICO
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LEISHMANINA
(Reacción de Montenegro))

DIAGNÓSTICO   INMUNOLÓGICO
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INMUNOFLUORESCENCIA 
INDIRECTA (IFI)

DIAGNÓSTICO   INMUNOLÓGICO

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



LEISHMANIASIS

• ELISA: Prueba ampliamente utilizada para el
diagnóstico de la Leishmaniasis visceral a nivel
mundial.

• Ventajas:

• Posibilidad de automatización.

• Se puede evaluar mayor número de muestras.

• Buenos resultados con proteínas recombinantes
derivadas de L. infantum (rK39, rK26).
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LEISHMANIASIS

• Prueba rápida tipo strip (Dipstick) con rK39:

• Fenómeno de aglutinación entre el antígeno rK39 y los 
anticuerpos específicos del suero de prueba.

• Se utiliza una tira comercial de nitrocelulosa 
impregnada en banda con el antígeno (rK39).

• Resultado inmediato de tipo cualitativo.

• Sensibilidad y especificidad mayor del 90%.

• Rápido, económico, fácil de almacenar.

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



LEISHMANIASIS

• Leishmanina:

Mide una reacción de hipersensibilidad retardada

mediada por linfocitos T memoria, específicos

contra el parásito.
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LEISHMANIASIS

PCR:

-Técnica diagnóstica molecular  sensible y específica.

-Actualmente automatizada.

-Se puede realizar de manera simple o combinada con 
otras técnicas moleculares e inmunológicas:

PCR-ELISA.

PCR-Tiempo real.

PCR en nido.
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RESERVORIOS

HOSPEDADOR
ACCIDENTAL

PROFILAXIS Y CONTROL  DE  LA  LTA
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Diagnósticos Diferenciales

• Leishmaniasis cutánea:

– Sifilis, lepra, esporotricosis, blastomicosis, 

cromomicosis, lobomicosis, TB cutanea, 

infección por micobacterias atipicas, 

sarcoidosis, lupus vulgaris, neoplasias.
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Diagnósticos Diferenciales

• Leishmaniasis mucocutánea: 

– Sifilis, lepra, blastomicosis, 

paracoccidioidomicosis, reticulosis 

polimorfica, granulomatosis de Wegener , 

linfoma, histoplasmosis, tuberculosis, 

carcinoma nasofaringeo, otras lesiones 

destructivas.
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Diagnósticos Diferenciales

• Leishmaniasis visceral: 

– malaria, sifilis, tuberculosis, lupus eritematoso 

sistemico, fiebre tifoidea, brucelosis, 

histoplasmosis, sindrome de esplenomegalia 

tropical, esquistosomiasis, leucemia, linfoma. 

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Opciones terapéuticas

• Estibogluconato de sodio (Pentosam)

• Antimoniato de meglumina (Glucantime)

• Anfotericina B y Anfotericina B liposomal

• Miltefosina

• Fluconazol (LC del Viejo Mundo)

• Otras: paromomicina, pentamidina, 

ulamina, lidocaína

Sanford 2007



Leishmaniasis Tegumentaria
Conclusiones

• Patología cutánea de gran carga en el país

• Muchos focos conocidos

• Transmisión vectorial (metaxénica)

• Inmunopatología de gran importancia

• Puede cursar de forma más severa en pacientes con 
estados de inmunosupresión
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Leishmaniasis Tegumentaria
Conclusiones

• Necesidad de mayor estudio e investigación, 
control y vigilancia, en ciertas zonas del país

• Tratamiento con antimoniales

• Epidemiología poco conocida en Risaralda, pero 
en desarrollo de estudios actualmente
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