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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

L. chagasi/infantum

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/






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



Figure 1 | The distribution of visceral leishmaniasis
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Distribución de la leishmanisis visceral por regiones 

1985-2002.
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VL by L.infantum has been diagnosed in 

Colombia since 1944. 

There are two clearly identified foci of VL 

in Colombia, the most important of which 

is in the northern coastal area, where Lu. 

evansi is the vector and accounts for 88% 

of the total number of cases. 

The second focus is located in the 

Magdalena river valley, where Lu. 

longipalpis is the vector and accounts for 

12% of cases. 

Most cases (89%) occur in children under 

five years of age [6]. 

Around 3,449,831 people are at risk for 

VL in 6 departments. 

The incidence of VL was 5.4 

cases/100,000 inhabitants in 2007. 

AJRM

WHO
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Results

• Highest VL incidence 
was reported at Corozal
municipality (13.28 
cases/100,000pop, 
2010). 

• From 2010 VL incidence 
rate decreased to 1.65 
cases/100,000pop in 
2011. 

Ovejas

2010
VL

1.00-4.99

5.00-9.99

≥10.00

Rates (cases/100,000pop.)

0.00-0.99

Corozal



Results

• From those VL patients hospitalized at HUS 
(diagnosed with rK39 ELISA), 100% survived, 
being successfully treated with glucantime.

2011
VL

1.00-4.99

5.00-9.99

≥10.00

Rates

(cases/100,000pop.)

0.00-0.99

Corozal

2011
ML

0.25-0.49

0.50-0.99

≥1.00

Rates

(cases/100,000pop.)

0.00-0.249

Corozal



Caracterización geográfica de la leishmaniasis cutánea, 
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Conclusiones

• En tanto la LV 
en dos 
municipios del 
norte (El 
Carmen de 
Bolívar y en 
Cartagena de 
Indias). 

2007-2011
VL

0.50-0.999

1.00-9.99

≥10.00

0.00-0.499

Rates

(cases/100,000pop.)

El Carmen de Bolívar

Cartagena de Indias



Leishmaniasis Visceral
Colombia 2003-2010

WHO

11 deaths were reported in 

the last five years. 



Leishmaniasis visceral en Colombia 2004
Distribución por GRUPO DE EDAD

Leishmaniasis Visceral
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Ann N Y Acad Sci. 2008 Dec;1149:315-7. 





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



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







The increase

in rainfall was 

positively associated 

with an increased 

number of

VL cases (p<0.001).



• La cercanía de las viviendas al foco “silvestre” del Cerro de 

la Popa y sus características de bosque seco primario, las 

deficientes condiciones de saneamiento, el desconocimiento 

de los síntomas y de las formas de transmisión fueron los 

principales factores asociados. Se obtuvieron 6 pruebas de 

Montenegro positivas en dos niños y 4 adultos. En la 

búsqueda activa se identificaron tres niños con títulos de IFI 

de 1/16 (no reactivos). El estudio entomológico identificó 

Lutzomyia evansi, vector confirmado en el intradomicilio y en 

el peridomicilio; también, reservorios caninos confirmados 

mediante serología, PCR en tejidos e histopatología 

sugestiva; se confirmó por PCR, un reservorio silvestre 

Didelphis marsupialis



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





Visceral leishmaniasis and HIV

• Mediterranean region, Asia, 

Africa, tropical areas in America

• CD4< 200

• Fever, weight loss, 

hepatosplenomegaly

• Pancytopenia

• Peripheral parasitemia in 50%, 

serologies are negative in 50%

• Treatment is similar but less 

efficacious, need for secondary 

prophylaxis

Leishmania

Martin Rodriguez

University of Alabama at Birmingham

2009



Leishmaniasis
Ciclo de Vida





LEISHMANIASIS

• Diagnóstico: Microscopia-Biopsia (MO, Bazo, Higado)

• IDR o Prueba de Montenegro

• 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).

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



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

IFI

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.

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008

AJRM





• Métodos definitivos (detección del parásito, Giemsa, 

estudio histopatologico con H&E) tienen baja 

sensibilidad 

• Particularmente importante en órganos, que tienen 

bajas parasitemias en riñones, pulmones, SNC, 

testículos o en algunos casos en la piel.

• Técnica inmunohistoquímica para la detección de 

Leishmania (amastigotes) en tejidos en parafina 

fijados con formalina

Diagnóstico de LV





























NEG

POS













RESERVORIOS

HOSPEDADOR
ACCIDENTAL

PROFILAXIS Y CONTROL  DE  LA  LTA

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Diagnósticos Diferenciales

• Leishmaniasis visceral: 

– malaria, sifilis, tuberculosis, lupus eritematoso 

sistemico, fiebre tifoidea, brucelosis, 

histoplasmosis, sindrome de esplenomegalia 

tropical, esquistosomiasis, leucemia, linfoma, 

leptospirosis, rickettsiosis, parvovirosis

Delgado O & Rodriguez-Morales 2008



Opciones terapéuticas

• Estibogluconato de sodio (Pentosam)

• Antimoniato de meglumina (Glucantime)

• Anfotericina B y Anfotericina B liposomal

• Miltefosina

• Paromomicina

Sanford 2007



Recent Pat Antiinfect Drug Discov. 2015 Apr 10. [Epub ahead of print]

Study of the Scientific Production on Leishmaniasis in Latin America.

Perilla-González Y, Gómez-Suta D, Delgado-Osorio N, Hurtado-Hurtado N, Baquero-Rodriguez JD, López-Isaza AF,

Lagos-Grisales GJ, Villegas S, Rodríguez-Morales AJ.

Abstract

Leishmaniasis is a highly relevant neglected tropical disease. It has important consequences in affected populations,

including a high fatality rate in its visceral form. It is present in Latin America, then it is necessary to promote more

research on it. A bibliometric assessment of the Latin American scientific production in leishmaniasis was done.

METHODS: Bibliometric study at SCI (1980-2013), MEDLINE/GOPUBMED (1802-2013), Scopus (1959-2013), SCIELO

(2004-2013), LILACS (1980-2013). Different study types, characterized by years, city/country of origin, journals and

more productive authors, by country, cites and H index.

RESULTS: At SCI, 2857 articles were found (17.7% of the total). Brazil was the highest producer (58.1%), followed by

Colombia (9.9%) and Venezuela (5.6%); the region received 41186 citations, 54.2% of Brazil (H index=62), 12.1%

Colombia (H index=30) and 4.5% of Venezuela (H index=25). At Scopus, there are 3681 (14.7% of the total), 53.2%

Brazil, 6.8% Colombia and 6.0% Venezuela; 38.46% at Brazil were from Fundação Oswaldo Cruz; 30.6% of Colombia

corresponded to Universidad de Antioquia; 31.34% at Venezuela were from Universidad Central de Venezuela. At

Medline there are 4525 records (60.6% of Brazil). At SciELO there are 1068 records (67.5% Brazil). At LILACS, there

are 1740 records (56.0% Brazil).

CONCLUSIONS: Scientific production of Brazil predominates in the region, with one single institution generating more

articles than Colombia and Venezuela together. Scientific production in bibliographical data bases, particularly regional,

is still relatively low, and the disease neglected when compared to other tropical conditions such as dengue and

malaria.

Investigación
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Study of the Scientific Production on Leishmaniasis in Latin America.

Perilla-González Y, Gómez-Suta D, Delgado-Osorio N, Hurtado-Hurtado N, Baquero-Rodriguez JD, López-Isaza AF, Lagos-Grisales

GJ, Villegas S, Rodríguez-Morales AJ.



Leishmaniasis Visceral
Conclusiones

• Patología sistémica de gran importancia

• Focos conocidos

• Transmisión vectorial (metaxénica)

• Inmunopatología de gran importancia

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



Leishmaniasis Visceral
Conclusiones

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

• Tratamiento con antimoniales

• Epidemiología desconocida en Risaralda.


