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RESUMEN

Diagnóstico de Leishmaniasis visceral en el Departamento de
Parasitología, Valencia, Estado Carabobo

La leishmaniasis visceral (LV) es una protozoosis humana caracterizada
clínicamente por síndrome febri l prolongado hepatoesplenomegal ia, anemia y
pérdida progresiva de peso. En América afecta principalmente a niños de 5
años  pudiendo causar la muerte, por lo cual es necesario contar con
procedimientos conf iables para el diagnóst ico precoz. Entre 1989 y 2003, el
Laboratorio de Leishmaniasis del Departamento de Parasitología (FCS-UC)
Valencia,  ha abordado el diagnóst ico de LV, en pacientes sospechosos. El
protocolo diagnóst ico consideró los criter ios: epidemiológico, cl ínico,
serológico (ELISA) y demostración directa del parásito, por extendido de
médula ósea (MO) coloreado con Giemsa e inoculación de MO en hámster. Se
consideró como caso de LV a todo paciente con diagnóst ico parasitológico
posit ivo o tener al menos 3 de los otros cr iter ios. De los 118 evaluados,  23
cumplieron los criter ios diagnósticos para LV. El método de ELISA  detectó
95,7%, extendido de MO 91,3%, e inoculación en hámster 70%. El 78,3%
procedieron de áreas endémicas  conocidas de LV;  43,5% en menores de 10
años. El número de casos por año presentó  un patrón  hipoendémico, no
cícl ico. El presente estudio rat if ica la importancia de la integración de cr iter ios
para garantizar un diagnóst ico ef icaz precoz,  con el f in de inic iar tratamiento y
evitar complicaciones. Además contr ibuye a documentar la morbi l idad e
importancia de  LV en el país.
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ABSTRACT

Diagnosis of Visceral Leishmaniasis in the Parasitology Department of the
University of Carabobo. Valencia. Carabobo State.

Visceral leishmaniasis (VL) is a human protozoosis c l in ical ly characterized by
fever, hepatomegaly and splenomegaly, anemia, and progressive loss of
weight. In America, it  is a l i fe-threatening disease that mainly af fects 5 year-
olds. For this reason, rel iable procedures for early diagnosis are needed. From
1989 to 2003, VL diagnosis, in referred  pat ients f rom dif ferent health centers,
has been systemat ical ly approached at the Leishmaniasis Laboratory of  the
University of  Carabobo’s  Parasitology Department in Valencia. The diagnosis
protocol considered the following criter ia: epidemiologic, c l inical,  serological
(ELISA) and direct demonstrat ion of  the parasite, f rom Giemsa-colored bone
marrow (BM) smear, and indirect ly through BM inoculat ion in hamster. All
pat ients with a posit ive parasitological diagnosis were considered as VL cases;
in the absence of  this, i t  was necessary to meet at least 3 of  the other
established cr iter ia. Out of  the 118 examined patients, 23 complied with the
diagnosis cr iter ia for VL. Most cases were detected through the ELISA method
(95.7%), fol lowed by BM smear (91.3%), and inoculat ion in hamster (70%).
78.3% of  the patients either were f rom known LV endemic areas or reported an
epidemiological history of  LV;  43.5% were chi ldren between 1 and 10 years of
age. The number of  cases per year presented a hypo endemic, non recurrent,
pattern. This study underl ines the importance of  integrat ing criter ia in order to
ensure an ear ly ef fect ive diagnosis in order to start treatment and avoid
complicat ions. In addit ion, it  wi l l  contr ibute to document LV morbil i ty.
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INTRODUCCION

La Leishmaniasis Visceral (LV) o Kala-azar, es una protozoosis ampliamente
distr ibuida en áreas tropicales y subtropicales, const ituyendo un problema de
salud públ ica en América, Asia, Áfr ica y Europa. En América, la LV t iene mayor
prevalencia en Brasil ,  Argentina y Venezuela; s in embargo, se han reportado
casos en Paraguay, Bolivia, Perú, El Salvador, Honduras, Guatemala y México.
Venezuela const ituye el segundo país con focos endémicos importantes en
América (1), pr incipalmente en grandes valles, depresiones de regiones
costeras  y piedemonte del s istema montañoso, con una alt i tud entre 0 y 900
metros sobre el nivel del mar, con temperaturas medias entre 24 y 28°C y más
de 60% de humedad relat iva (2).

La enfermedad se caracter iza cl ínicamente por la apar ic ión de un síndrome
febri l prolongado con hepatoesplenomegal ia, anemia y pérdida progresiva de
peso como signos y síntomas fundamentales. En América,  ataca
principalmente  a niños a menores de 5 años,  causando graves complicaciones
y la muerte en casos no diagnost icados o tratados precozmente (3).

El diagnóst ico def init ivo está basado en la ver if icación de formas amastigotas
de Leishmania  en extendidos de médula ósea (MO). Debido a la baja
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sensibil idad, se complementa con criter ios como clínica, epidemiología,
serología, así como técnicas de biología molecular (4-6).

En el laborator io de Leishmaniasis, del Departamento de Parasitología-
Valencia de la  Universidad de Carabobo, se ha diagnost icado LV en pacientes
referidos por los diferentes centros de salud,  tanto del Estado Carabobo como
de los Estados Aragua y Cojedes.

El presente reporte  aborda la metodología  ut i l izada para el diagnóstico y la
casuíst ica regional de LV, en pacientes sospechosos referidos al Laborator io
durante el período comprendido entre los años de 1989 al 2003.

MATERIALES Y MÉTODOS

Población y muestra. Se evaluaron todos los pacientes referidos al
laborator io entre 1989 y 2003, con signos y síntomas característ icos de LV,
ingresados a los diferentes  centros de salud de Valencia, Estado Carabobo y
de otros estados como Aragua y Cojedes. A cada paciente se le aplicó el
protocolo de diagnóstico para el estudio de estos casos establecido en el
laborator io de Leishmaniasis.

Criterio de inclusión de casos  Los criter ios diagnósticos considerados
fueron: epidemiológico, cl ínico, parasitológico y serológico. Se consideró
como caso de LV a todos aquel los pacientes con diagnóst ico parasitológico
posit ivo, o de faltar este tener por lo menos 3 de los otros criter ios
establecidos (epidemiológico, cl ínico y serológico). Sin embargo, cuando los
métodos parasitológicos resultaron negativos pero con criter ios
epidemiológicos  y c línicos altamente sospechosos, serología posit iva y en la
dependencia de la evolución del paciente, se indicaba un nuevo aspirado de
MO para lograr establecer el diagnóst ico preciso a través de la  ver if icación
del parásito.

Diagnóstico Serológico  A través de muestra de suero del paciente se le
apl icó  ELISA (7), estandarizado y val idado en el  Laboratorio de
Leishmaniasis para la detección de anticuerpos ant i-Leishmania, ut i l izando
antígeno proteico crudo de un ais lado de Leishmania infantum a una
concentración de 10 µg/mL,  una di lución de suero 1/100 y un t ítulo de
conjugado a fosfatasa alcal ina polivalente (Sigma) 1/5000, se consideró  punto
de corte de 0,230 de densidad óptica.

Diagnóstico Parasitológico  A los pacientes seroposit ivos, y/o con cr iter ios
clínicos y epidemiológicos sugestivos fueron sometidos a punción  de médula
ósea  de la cresta i l iaca poster ior y superior y con la muestra se real izaron 8
extendidos f i jados y teñidos con Giemsa al 10%, observados al microscopio
óptico. Además se inocularon 2  hámster sanos, con 0,5 mL de MO por vía IP,
examinándolos cada 3 días: estado f ís ico, enf laquecimiento, disminución de la
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actividad, inapetencia, aumento macroscópico del tamaño del bazo, o la
apar ición de lesiones en tegumentos (piel,  mucosas, etc).

Diagnóstico epidemiológico y clínico Mediante interrogator io exhaust ivo al
paciente  y/o  al representante, que indique contacto con zonas endémicas,
reconocimiento del vector, convivencia con perros. El examen f ís ico general,
real izado por médico especial ista  fue real izado para conf irmar  signos y
síntomas sugestivos de la enfermedad.

RESULTADOS

Durante el período evaluado, fueron referidos un total de 118 pacientes con
clínica sugest iva de LV, sólo 23 de estos cumplieron con los cr iter ios
establecidos para el diagnóst ico de esta enfermedad, 20 (87%)   procedentes
del estado Carabobo, 2 (8,7%)  de Cojedes y 1 (4,3%) de Aragua.

La f igura 1 muestra la distr ibución de pacientes con LV según los criter ios
diagnóst ico, observándose que por ELISA se conf irmó el 95,7% (22/23), el
único que no cumplió con este cr iter io fue un paciente co-infectado con VIH.
Parasitológicamente fueron posit ivos 91,3% (21/23) en extendido de MO y  70%
(16/23) por inoculación en hámster, en el 30% (7/23) no se real izó inoculación
debido a escasez de muestra. El  78,3% (18/23) presentó cr iter ios
epidemiológico.

Fig. 1 Criterios diagnóstico. Pacientes de LV según criterios diagnósticos
E.M.O: extendido médula ósea; Inoc.hamster*: inoculación a hamster (*no realizado en el 30%);
Epidem. epidemiología.

La f igura 2 muestra la distr ibución  según edad y sexo de los pacientes con LV,
34,7%  (8/23) tenían edades entre  1 y 6 años y 8,7% (2/23) entre 6 y 10 años,
siendo estos grupos de edades donde se acumula el mayor número de
pacientes (43,4%). Por sexo,  el mascul ino representó 78,3 %  (18/23),
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habiéndose diagnosticado sólo 5 pacientes  del sexo femenino (21,7 %), se
observa como  el sexo mascul ino se presenta en casi todos los grupos de
edades, mientras que el femenino sólo en menores de 10 años y en mayores de
51.

Fig. 2 Distribución de LV según edad y sexo (periodo 1989 - 2003)

La f igura 3, presenta la f recuencia de pacientes con LV  diagnosticados por año
entre el período 1989 a 2003. Se observó que a part ir  1996  se diagnost icaron
el mayor número de pacientes (82,5%), observándose un pico en el  2001 con
21,7% (5/23).

Fig. 3. Distribución porcentual de los pacientes diagnosticados LV ( periodo 1989 -2003)
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DISCUSIÓN

El protocolo de diagnóstico apl icado en este estudio detectó 23 casos de LV, la
mayoría de ellos (87%)  procedentes del estado Carabobo, donde se ubica
geográf icamente el Laborator io de Leishmaniasis.

Se pudo observar que la seroposit ividad por ELISA se cumplió en la mayoría de
los pacientes (95,7%), seguido del diagnóst ico parasitológico (91,3%) mediante
el extendido de MO. Datos similares se reportó en Etiopía (8), donde se verif ica
una mayor ef icacia de las pruebas serológica al comparar las con las
parasitológicas,  sin embargo, la serología no puede tomarse como cr iter io
único de diagnóstico debido a factores inherentes a la especif ic idad, por lo que
métodos parasitológicos deben ser incluidos en el protocolo para conf irmar la
seroposit ividad de los casos.

Desde el  punto de vista epidemiológico, se observó que 78,3% presentaron
antecedentes epidemiológicos precisos y procedencia de áreas endémicas
conocidas. En este aspecto es importante tomar en cuenta factores ecológicos
que favorecen el hábitat del vector transmisor, las movil izaciones de personas
hacia áreas geográf icas donde probablemente exista la c irculación del parásito
de manera natural que favorezca la apar ic ión de nuevos focos endémicos (9).

En cuanto a la edad, se observó que la mayor f recuencia (43,7%) estuvo
representado por menores de 11 años. Esta casuíst ica sigue el mismo patrón
de comportamiento de la LV referidos en el país a f inales de la década de los
años 70 (10), así como en estudios real izados en el Estado Anzoateguí (11), y
más recientemente el Estado Nueva Esparta (12).

Por sexo l lama la atención que el masculino presentó el mayor número de
casos. Datos similares han sido reportados en el país en 1970 (10),  1999 (11)
y en el 2003 (12), donde se encontró diferencias estadíst icamente signif icat ivas
en el sexo, predominando la  LV en los varones. Esto puede deberse a algunos
hábitos  y costumbres del sexo masculino que condicionen una mayor
exposición al vector, lo cual debe ser objeto de un estudio mas detal lado.

En el anál is is del número de casos diagnost icados por año se observó un pico
en el año 2001 con un máximo de 5 casos, sin embargo, en el 2003 sólo se
diagnost icó un caso, lo que hace pensar en un patrón de transmisión anual
hipoendémico acíclico, que requiere ser invest igado.

El reporte of icial de LV en el estado Carabobo, entre los años 1995 y 2000 fue
de 2 casos (2), lo cual evidencia un sub-registro de la enfermedad al
comparar lo con nuestra casuíst ica, ya que en ese período se diagnosticaron 9
pacientes. Al respecto es importante poner en práct ica una red para el reporte
de casos donde part ic ipen tanto los entes of iciales de salud públ icos o
privados, laboratorios de referencia, especialistas e invest igadores en esta
área de las universidades del país.
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Además de contr ibuir a documentar la morbi l idad e importancia de  LV en la
región, nuestros resultados rat if ican la importancia de la integración de
criter ios para garantizar un diagnóst ico ef icaz y precoz con el f in de inic iar
tratamiento y evitar complicaciones.
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