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Resumen

La leishmaniasis es un conjunto de enfermedades zoonédticas transmitida a los huma-
nos por la picadura de insectos hematéfagos del género Lutzomyia, con una eco-epide-
miologia compleja y patrones de variacién de incidencia en tendencia creciente, que
contradicen las propuestas anteriores que apuntaban a que con el desarrollo socioe-
conomico y la urbanizacion se eliminaria la enfermedad. Al contrario, la vulnerabilidad
de la poblacion se ha visto afectada por los cambios demograficos y factores antro-
pogénicos, lo que a su vez, transforma la dinamica y el flujo genético poblacional de los
vectores y reservorios, modificando sus ciclos de transmision. Por sus elevados nume-
ros de casos y su progresiva expansion geografica, la leishmaniasis es considerada una
enfermedad parasitaria de caracter emergente o re-emergente de alto impacto y, aun-
que, Panama no ha reportado muertes atribuibles a esta enfermedad, las incapacidades
que produce, que no solo se traducen en pérdida de horas de productividad sino tam-
bién en pérdida de salud y bienestar de las personas, son desestimadas por el desco-
nocimiento del comportamiento epidemiologico que presenta.

Este articulo de revisidon propone una reflexion sobre los factores que inciden en el ciclo
de transmisién de las Leishmania spp. y su impacto en la salud, centrando la discusién
en las herramientas e investigaciones para el mejoramiento de una vigilancia epide-
miologica, que promueva la adopciéon de un enfoque amplio en el abordaje, para au-
mentar la capacidad de detectar, evaluar, notificar y reportar a tiempo los brotes y
contener anticipadamente a las enfermedades zoondticas.

Abstract

Leishmaniasis is a group of zoonotic diseases transmitted to humans by the bite of
blood-sucking insects of the genus Lutzomyia, with a complex eco-epidemiology and
patterns of variation of incidence in increasing trend, which contradicts previous propo-
sals that pointed out that with socioeconomic development and urbanization the disease
would be eliminated. On the contrary, the vulnerability of the population has been affec-
ted by demographic changes and anthropogenic factors, which in turn, transforms the
dynamics and population genetic flow of vectors and reservoirs, modifying their trans-
mission cycles. Due to its high number of cases and its progressive geographical expan-
sion, leishmaniasis is considered an emerging or re-emerging parasitic disease of high
impact and, although Panama has not reported deaths attributable to this disease, the
disabilities it produces - which not only translate into loss of hours of productivity but also
into loss of health and well-being of people - are dismissed due to the lack of knowledge
about the epidemiological behavior it presents.

This review article proposes a reflection on the factors that influence the transmission
cycle of Leishmania spp. and its impact on health, focusing the discussion on the tools
and research for the improvement of an epidemiological surveillance, which promotes
the adoption of a broad approach to increase the capacity to detect, evaluate, notify and
report on time the outbreaks and to contain in advance zoonotic diseases.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad zoonética trasmitida a
los humanos desde sus reservorios vertebrados, por la mor-
dedura de las especies del género Lutzomyia que aloja al
parasito en sus glandulas salivares, y ya en el tracto digesti-
vo de la Lutzomyia, el parasito coexiste en concomitancia
con microorganismos, que modulan tanto su patogenicidad
como la propia inmunologia del vector. [1,2,3]

Por los elevados niumeros de casos y su progresiva ex-
pansién geografica la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera la leishmaniasis una enfermedad para-
sitaria de caracter emergente o re-emergente de alto im-
pacto. El 95% de las muertes producidas por
leishmaniasis se registran en Bangladesh, Brasil, Etiopia,
India, Nepal y Sudan, no obstante, las incapacidades que
causa, entre las que estan deformaciones, mutilaciones y
pérdida de horas en productividad, en muchos paises son
desestimadas por el desconocimiento del complejo com-
portamiento epidemioldgico que presenta. [4]

Entre los principales determinantes que incrementan el
riesgo de transmision de la leishmaniasis se encuentra: la
migracion, la deforestacion y el cambio climatico. La Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS) por su par-
te, ha establecido que esta transmision tiene las
dindmicas siguientes:
1. Silvestre con transmision en vegetacion primaria
o residual;
2. Silvestre con transmision eventual peridoméstica
por alteracion de parches de vegetacion residual;
3. Silvestre con transmisién peridoméstica por con-
tigliidad con vegetacion residual;
4. Peridoméstico en ambientes rurales, periurbano
rural o interface urbano-rural.

La vulnerabilidad de la poblacion se ha visto afectada, a
raiz de los cambios demograficos y medioambientales
que influyen en la migracion de los reservorios silvestres,
[5-6] pero la expansion antropogénica a su vez, también
diversifica el ciclo de transmision de la leishmaniasis a
distintos ambientes y reservorios y entre los mamiferos
vertebrados hospederos no solo se cuentan los selvati-
cos, sino que se incluye animales domésticos. [7-8]

Para algunas especies de Leishmania, como la Leishma-
nia infantum (=Leishmania chagasi) por ejemplo, respon-
sable de la leishmaniasis visceral canina y en humanos,
[9-10] el perro es tanto una victima como un reservorio de
parasitosis, haciendo complejo el manejo de la enferme-
dad, que tiene las connotaciones clinicas del perro como
paciente y las epidemioldgicas como fuente de infeccién
para los humanos, ya que actia como amplificador del ci-
clo de transmision. [11]

En estudios en Espafia, sobre el papel que juega el perro
en el ciclo de la leishmaniasis, encontramos que mas de
un 50% de todos los perros infectados, son portadores
asintomaticos con una capacidad similar a los sintomati-

cos de transmitir el parasito a los fleb6tomos.[12] Pero,
estudios en Colombia, han determinado que los perros
infectados con Le. chagasi, asintomaticos no infectaron a
individuos de Lu. Longipalpis, mientras que, oligosin-
tomaticos infectaron a una baja proporcion y los polisin-
tomaticos fueron los mas infectivos. [13] Indicando con
esto la interconexidn de este reservorio en la transmisiéon
de la enfermedad tal vez en zonas rurales con crecimien-
to urbanistico. [11]

Las lesiones provocadas por este parasito evolucionan
de acuerdo al tipo de Leishmania que infecta a la perso-
na. En las producidas por el complejo braziliensis, co-
mienzan con una papula de la que se crea un nodulo
temprano que aumenta progresivamente de tamario, has-
ta convertirse en una lesion ulcerosa, tipica, indolora, de
fondo limpio, color rosado y tejido granuloso, redondea-
da, de bordes regulares y elevados y de base indurada.
[14] En ocasiones las Ulceras se infectan secundariamen-
te con otros agentes microbianos que producen otras
complicaciones y cuando la enfermedad compromete,
por ejemplo, el pabellén auricular, produce mutilaciones o
cuando las lesiones mucosas del tabique nasal progre-
san hasta perforarse, pueden extenderse al paladar y fa-
ringe, donde la uvula se infiltra, se hipertrofia y luego
también se amputa. [15-16]

Aunque, se han reportado casos raros de manifestacion
clinica producida por Le. (Viannia) naiffi, que presentan
lesiones unicas, pequefias, también usualmente ulcera-
das, ubicadas en extremidades (manos, brazos o pier-
nas) que se curan de manera espontanea, la tendencia
epidemioldgica continla en aumento en su tasa de mor-
bilidad. [17-18] Factores como la malnutricién, el estado
de inmunodepresion o la coinfeccion, predisponen a la
enfermedad clinica y, ya en concomitancia con otras en-
fermedades infecciosas como el VIH, trae otras implica-
ciones pues se potencian mutuamente.[19-20]

La leishmaniasis es asociada también a cambios neoplasi-
cos en la piel, por reportes de carcinoma epidermoide que
se desarrollan en la zona de la lesién primaria, de leishma-
niasis cutanea.[21-22] Los casos de leishmaniasis mucosa
con perforacion banal del tabique nasal, son la entidad
que el clinico y el patélogo confunden con mayor frecuen-
cia, pues se enmascara con otras enfermedades, tales co-
mo: paracoccidioidomicosis, histoplasmosis, rinospori-
diosis, esporotricosis, tuberculosis bucal, lepra leprornato-
sa, escleroma nasal, granulomatosis de Wegener, linfo-
mas angiocéntricos, aspiracion cronica de cocaina, y
carcinoma escamocelular palatino. [23] La biopsia, luego
de la historia clinica, es el pilar esencial para identificar y
manejar adecuadamente estas lesiones, que pueden origi-
nar destruccion facial grave, a veces letal, si no se dispone
del diagnéstico preciso y del tratamiento oportuno.

De las tres (3) formas clinicas con que se clasifica la leis-
hmaniasis: visceral (que presenta lesiones en los 6rga-
nos internos y que de no ser tratada oportunamente
ocasiona la muerte del paciente); cutanea (que se desa-
rrolla con lesiones en la piel); y mucocutanea (que se de-
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sarrolla a partir de la complicacion de la leishmaniasis
cutanea, por la diseminacion del parasito que viaja desde
los nddulos linfaticos hacia el tracto respiratorios) [24-25]
en Panama, no se han reportado muertes atribuibles a la
enfermedad, que se registra por primera vez en 1910.
Desde esa fecha hasta 1944 reportd 15 casos. [26] Un
notable incremento se observé a partir del 2001 con una
incidencia de tres mil (3,000) nuevos casos por afio [27] y
actualmente se ha convertido en la segunda enfermedad
parasitaria transmitida por mosquitos de mayor incidencia
en el pais, después de la Malaria.

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA) afecta a las
personas de todas las edades, sin distincion de sexo, raza
o condicién social. Aunque, el mayor niumero de casos se
registra en el grupo etario menor de 14 afos, la mayoria
de los reportes provienen de las provincias de Bocas del
Toro, Coclé, Comarca Ngabe-Buglé y Panama Oeste, lo
que significa que el 90% provienen de areas rurales o indi-
genas, pero muchos lo reportan personas que se adentran
en areas boscosas y/o rurales por actividades tales como
excursiones policiales o militares, ecoturismo, servicio co-
munitario o estudios bioldgicos de campo. [28-29]

En este articulo de revisién se propone una reflexion so-
bre los factores que inciden en el ciclo de transmision de
la Leishmania spp. y su impacto en la salud de la pobla-
cion, orientando la discusion sobre las herramientas e in-
vestigaciones, en funcion del mejoramiento de la
vigilancia epidemioldgica y la promocion de un enfoque
integral de esta zoonosis, para aumentar la capacidad de
detectar, evaluar, notificar y reportar a tiempo los brotes y
contener anticipadamente a las enfermedades.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é una busqueda sistematica en Scielo (América
Latina), Pubmed (global), google schoolar (global) de
articulos cientificos publicados tanto en Panama, como
en América Latina, sin limites de fechas y en los idiomas
espafol e inglés. Las palabras claves utilizadas fueron:
Leishmaniasis AND eco-epidemiology, Leishmaniasis
AND vector AND reservoir. También se revisaron publica-
ciones en diarios locales y paginas web de sitios de te-
mas especificos.

RESULTADOS

En la busqueda generalizada se localizaron 331,313 pu-
blicaciones, de las cuales 2486 registradas en Scielo pa-
ra los ultimos 5 afos, 30,300 en Pubmed desde 1917
hasta la fecha, 300,000 en Google Schoolar, y se exclu-
yeron las que no fueron relevantes para el objetivo de es-
ta revision. Se revisaron los resimenes y en algunos
casos los articulos completos con el fin de decidir si la in-
formacion que contenian estaba o no relacionada con
nuestro objetivo. Finalmente se seleccionaron 32 estu-
dios originales y 2 articulos de la pagina web.

DISCUSION

La leishmaniasis es una enfermedad de alta importancia
para la salud publica [24] que, para su abordaje, necesita
de una respuesta integral y esto implica desarrollar pla-
nes de accién multisectoriales que dependen de la parti-
cipacion de personas e instituciones involucradas, en
funcion de estudiar los factores que condicionan la trans-
mision en cada region, que requiere de una adaptacion a
sus caracteristicas especificas. [25]

Pese a que la Le. (Viannia) panamensis es la que se co-
noce como la especie dominante que circula en las zo-
nas de transmision de Panama, la comprension de la
biologia de este subgénero se da, precisamente, a partir
de las impresionantes lesiones en la piel que produce.
No obstante, a raiz de la complejidad de las manifesta-
ciones clinicas que presenta, caracterizadas por lesiones
cronicas, un periodo de incubacién variable, infeccidon
sub-clinica, metastasis, cura espontanea, cicatrizacion,
reactivacion y re-infeccion, otras especies de Leishmania
se han asociado a ese mismo tipo de lesiones cutaneas
en los pacientes y, como otras especies han sido incrimi-
nadas en la transmision, [30] el panorama aun no esta
completamente claro.

Tal es el caso de la especie Le. (Viannia) naiffi, agente
etiolégico de leishmaniasis cutanea que circula amplia-
mente en Sur América; si bien, hasta el momento en Pa-
nama no ha sido comprobada su relacién con los casos
en humanos, desde el 2010 se ha documentado su pre-
sencia, infectando a las especies Lu. Gomeziy Lu. Trapi-
doi que circulan en las &reas endémicas y, teniendo
reservorios vertebrados potenciales armadillos, roedores
y perros, su hallazgo en los vectores resulta sumamente
importante. [31]

Por otra parte, aislado de lesiones, reservorios y vectores
unicamente se ha descrito a Le. (Viannia) panamensis;
aislados en pacientes infectados se ha encontrado a Le.
(Viannia) colombiensis y Le. (Leishmania) amazonensis;
aislado en reservorios solamente Le. (Leishmania) aristi-
desiy Le. (Leishmania) hertigi; y, aislado en vectores so-
lamente Le. (Viannia) naiffi, por lo tanto, es importante
esclarecer a través de estudios sistematicos la evidencia
con la que contamos.

Otros factores, ademas de los bioldgicos, agravan la
transmisién, diseminacion y control de la leishmaniasis
en Panama, entre estos estan:

1.La construccién de viviendas sin una planifica-
cion o estructura adecuada para la interrupcién
del ciclo de transmisién.

2.El estado nutricional de las poblaciones que com-
prende < 1 a 9 afos los hace mas susceptibles a
las manifestaciones clinicas de la enfermedad.

3.La falta de conocimiento sobre la enfermedad,
pues aun se mantienen mitos y leyendas sobre
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su transmision, riesgos y prevencion.

4.El uso de medicina alternativa e inadecuada que
impide una total curacién, que por ende incre-
menta el problema de infeccidon por otros patoge-
nos y el desarrollo posterior de las formas
mucocuténea de la enfermedad.

En ese eje en el que gira la erradicacion de enfermeda-
des vectoriales y el mantenimiento de la salud publica en
Panama, se encuentran los Programas para el Control de
Vectores del MINSA, actualmente encargado del aborda-
je sobre zika, dengue, chikungunya, malaria o paludismo,
hanta virus, mal de Chagas, toxoplasmosis, gastroenteri-
tis, esquistosomiasis, encefalitis y rikettsia. A pesar de
que son muchas las experiencias exitosas, entre las que
podemos mencionar: la coordinacion y capacitacion pre-
via de trabajadores clinicos, de laboratorio y de vectores,
que permitid6 una buena descripcion y deteccién de los
casos de chikungunya para una intervencién rapida, que
dio como resultado un nivel de infestacion del vector bajo/
medio y la escasez de infecciones por chikungunya en
humanos; otras enfermedades representan grandes de-
safios. Este es el caso de la leishmaniasis, que tiene un
abordaje muy pobre y sin ninguna intervencion efectiva
en el ambito preventivo de la enfermedad. [32]

20 afios han transcurrido desde que se reporté un au-
mento significativo de su incidencia y los enormes costos
financieros continian impactando, tanto a la poblacion
como al sistema de salud publica y la poca informacién
sobre la coexistencia de mas de una especie de Leish-
mania en focos de infeccion, agrava la situacion.

Areas como Darién, se han convertido en un reto enor-
me, toda vez que, aunque no reporta tantos casos de
leishmaniasis como otras provincias, si lo hace con fre-
cuencia, y aun no han sido identificadas las especies de
Leishmania que estan relacionadas con la transmisiéon de
los casos reportados, ciento noventa (190) para ser preci-
sos, en el periodo entre el 2015 al 2018. Asi como tampo-
co existen investigaciones destinadas a dilucidar el
impacto que tiene la leishmaniasis en este sitio geografi-
co, por lo que, sigue siendo una incognita si estos casos
reportados corresponden a especies descritas o si se tra-
ta de especies nuevas.

A raiz de ello, no podemos descartar que entre los vecto-
res y reservorios infectados se encuentre circulando Le.
chagasi, en Panama, causante de la leishmaniasis visce-
ral, en perros y en humanos porque, por una parte, Le.
chagasi, tiene una amplia distribucion en Centro y Sur
América, con una fuerte incidencia en Colombia y, Pa-
nama, es el Unico pais que no la ha reportado, aunque, ya
registré la especie Lu. longipalpis, que tiene la capacidad
vectorial y valga decir desde hace mucho tiempo. [33]

Darién es una provincia pluriétnica y multicultural ubicada
a escasos 223 kms. de la capital de Panama, que alberga
nueve (9) grupos indigenas autoctonos, afrodescendien-
tes y mestizos y es la region fronteriza con Colombia, con
la que comparte el famoso Tapoén del Darién. Esta es una

ruta biogeogréfica neo tropical de diversos animales que
se desplazan por el Corredor Mesoamericano, con areas
que actualmente se encuentra en creciente deforesta-
cion, por lo que también presenta fragmentacion de sus
bosques, en la que se induce también la migracion de
animales a nuevos ecotopos y por lo tanto, es un area en
la que se inducen cambios en la dinamica y el flujo gené-
tico poblacional de los vectores y reservorios.

Existen tres aspectos a considerar en el caso de la re-
gion de Darién:

Que, esta frontera es una ruta para el trafico ilicito de
personas, que presenta un aumento sin precedentes de
migrantes viajando rumbo a Estados Unidos, principal-
mente provenientes de Haiti, Cuba, Asia, Africa y Orien-
te, de aproximadamente unos 20,000-30,000 migrantes/
afio (el numero total sigue siendo desconocido) quienes
enfrentan distintos peligros en su travesia, y ello incluye
el riesgo de contraer y transportar de un lugar a otros
agentes etioldgicos que producen enfermedades.

Que, esta region se encuentra impactada por el mercado ile-
gal de especies salvajes y la introduccién de material genéti-
co de manera ilegal, que infiere que se estan modificando de
modo irreversible el genoma de animales en el pais. [34]

Que, tiene atractivos turisticos que hace aportes sustan-
ciales a nuestro principal producto captador de divisas,
rubro que segun informes de la Autoridad de Turismo de
Panama (ATP), de antes de la aparicion de la pandemia
por COVID 19, recibié alrededor de 2.5 millones de turis-
tas anualmente, que gastaron entre 4,451.4 y 4,605 mi-
llones de dodlares y ayudé a sostener un incremento de
3.3%, pese a la desaceleracion econdémica por la que
atravesaba el pais en 2017 y 2018.

Esta dinamica compleja infiere que los ciclos epidemiolo-
gicos de las enfermedades zoondticas se estan modifi-
cando y que, ademas de sus atractivos turisticos en vias
de desarrollo, tanto sus habitantes y quienes viajan a esa
zona por turismo o motivos laborales, como el personal
de instituciones del Servicio Nacional de Fronteras (SE-
NAFRONT) de la Policia Nacional, se mantienen expues-
to a distintos agentes etiolégicos incluyendo Ila
leishmaniasis.

Por lo tanto, se han considerado dos hipotesis, que otras
especies ocurren naturalmente de forma oculta, pero por
las limitaciones en metodologias precisas de deteccién y
escasez de estudios sobre las enzootias en nuestro pais
pudieron haberlas pasado por alto, o que pueden haber
sido introducidas a través de la migracion o trafico ilegal
de animales exoticos.

Asi las cosas, se hace necesario desarrollar estudios en
direccion a la identificacion, caracterizacion molecular y
el andlisis de la interrelacion vector-hospedero-humano
de Leishmania spp de Darién, porque necesitamos des-
pejar esas incoégnitas que giran en torno a las especies y
esclarecer si Le. (Viannia) naiffi tiene interaccion con las
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lesiones que se producen en la piel de los casos reporta-
dos y si en Panama se encuentra circulando Le. chagasi.
Asimismo, debemos ser conscientes de la necesidad de
estudios mas especificos sobre la caracterizacion del ge-
noma de las especies de Le. (Viannia) sp. aislados, porque
con esto no solo sera posible entender mejor los aspectos
generales de la biologia de este parasito y las bases mole-
culares de la enfermedad que causa en humanos, sino
que esta informacion también sirve para el disefio de mar-
cadores en los estudios de genética, que permiten desa-
rrollar estrategias de terapia de control de la enfermedad
utilizando blancos moleculares especificos.

De la misma manera, es importante que futuras investiga-
ciones, no solo ayuden a comprender los factores epide-
mioldgicos, ecoldgicos y genéticos que promueven la
circulacion y transmisién de esta enfermedad, sino que
también, promuevan una gestion integrada de las enfer-
medades infecciosas transmitidas por vectores, porque
es imprescindible reconocer que en la priorizacion, se re-
quiere cumplir con una linea estratégica especifica sobre
la distribucion de las areas endémicas, reservorios y su
susceptibilidad en poblacion de riesgo y establecer las li-
neas estratégicas trasversales, para desarrollar las medi-
das de promocion de la salud, prevencion y tratamiento
efectivas en el manejo de los casos.

CONCLUSION

Debemos redoblar esfuerzos en pro de acciones intersec-
toriales e interdisciplinarias, para responder incognitas
que giran en torno a las zoonosis que se producen local-
mente, y expandir la ejecucion de intervenciones en los
diferentes aspectos de la dinamica de transmision de en-
fermedades y su endemicidad.

Necesitamos hacer una actualizacion e integracion del
conocimiento sobre los ciclos zoondticas y los determi-
nantes que influyen en la incidencia de la leishmaniasis
en Panama, para fortalecer la vigilancia epidemiolégica
de esta enfermedad, en una gestion integrada que bus-
que reducir la carga y la amenaza de forma eficaz, soste-
nible y adaptada a las circunstancias.
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