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Cuando hablamos de leishmaniasis en Yucatin, al menos
por ahora, nos referimos tnica y exclusivamente a la lo-
calizacidn cutinea con caracteristicas clinicas propias que
permitieron diferenciar esta enfermedad en México de
otras formas de leishmaniasis conocidas fuera de nuestro
pais.

Al transcurso de los afios y con el avance de los recursos
cientificos, el conocimiento de esta entidad clinica se ha
ido perfeccionando cada vez mids, no sélo en lo relacio-
nado a sus manifestaciones en el hombre, sino también en
lo que concierne a la clasificacién bioldgica del agente
etiolégico, al transmisor, a los mecanismos de transmision
y al ambiente ecoldgico necesario para su prevalencia.

Al generalizar el término leishmaniasis en Yucatan, es-
tamos agtupando las dreas endémicas de Campeche y Quin-
tana Roo, entidades limitrofes de nuestro Estado, que en
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conjunto forman la peninsula y que en
épocas anteriores constituyeron una sola
entidad federativa, porque en realidad es
en ellos donde las dreas endémicas de esta
parasitosis adquieren mayor superficie y
por ende proporcionan mayor nimero de
casos clinicos.

Desde el afio de 1912, en que el emi-
nente investigador danés Harald Seidelin,
de tan gratos recuerdos para la ciencia
médica del Estado, demostrara por pri-
mera vez la etiologia de esta parasitosis,
varios han sido los cambios que se han
suscitado con respecto a ella, pero justo
es reconocer que quedan atn incognitas
que sirven de reto a los estudiosos en la
materia, reto que se hace preciso aceptar.

Hasta ahora tenemos dudas sobre el
origen de la leishmaniasis en nuestras
tierras. Podrfa ser que hubiera existido
siempre en nuestro medio y apoyariamos
tal concepto basindonos en el hecho irre-
batible del comportamiento anatomocli-
nico diferente a las especies tradicionales,
reforzando este criterio con las diferen-
cias inmunoldgicas y bioquimicas que
también se¢ han demostrado ya. Ahora
bien, este concepto queda en duda si se
toma en cuenta la forzosa relacién entre
ambiente y enfermedad. En efecto, sien-
do esta patasitosis de ecologia selvédtica y
los sujetos mayormente afectados los que
desempefian labores agticolas en estos im-
bitos, es de suponer que en €épocas ante-
riores, cuando la selva abarcaba mayores
extensiones de nuestra peninsula y cuan-
do las labores de los moradores de aquel
entonces etan eminentemente agricolas,
el nimero de casos debe haber sido mu-
cho mayort. Si esto no hubiera llamado la
atencién de la poblacién indigena, por
ser enfermedad comin y que no causa
muerte o entorpece el desenvolvimiento
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de las actividades de los sujetos afectados,
y si por tal circunstancia no hubiese que-
dado asentada en cédices, grabados o es-
telas, como ha sucedido en otras entida-
des clinicas, si hubiera sido motivo de
sorpresa para los europeos ver un gran
nGmero de gentes con Ulceras y mutila-
ciones de los pabellones auriculares. Ello
segutamente hubiera motivado breves o
extensos informes de los acuciosos cro-
nistas de la época, lo que al menos hasta
la fecha no ha sido demostrado en revi-
si6n bibliografica alguna.

También podria ser posible, como en
un tiempo se opind, que el agente causal
fuera Leithmania braziliensis, cuya exis-
tencia en Sudamérica quedd demostrada
en épocas precolombinas en la cerdmica
inca, y que se hubiera extendido a nuestra
peninsula como consecuencia del inter-
cambio comercial, o bien por la migracién
de especies animales que funcionaran
como reservorios. Todavia cabria mds la
posibilidad de que se tratase de Leishima-
nia tropica, apareciendo como una més de
las enfermedades importadas como conse-
cuencia de la conquista.

Si se acepta la tesis de la importacion,
tritese de Leishmania tropica o de Leish-
mania braziliensis y considerando inobje-
tables las diferencias de su comporta-
miento con la cepa nuestra, se tendria
que pensar en un fendmeno de mutacién,
de evolucién tan ripida que como no fe-
cordemos la haya sufrido otto protozoa-
rio.

Es posible también que en realidad no
exista tal cambio en el parisito, sino que
las diferencias de comportamiento estén
condicionadas a factores intrinsecos de
huésped, el cual indudablemente, a través
de los anos, ha sufrido ciertas transfor-
maciones que podriamos considerar ge-
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néticas, como consecuencia del mestizaje
entre indios y europeos y con la poblacién
negra importada a nuestro pafs.

Sobre estos conceptos podriamos seguir
especulando, llegando siempre a la con-
clusién final, de que para encontrar la
respuesta, se hace necesario abordar cada
una de estas posibilidades con un criterio
imparcial y someterlas a un estudio ex-
haustivo.

Agente eticlégico

Como ya se asienta antes, hay discrepan-
cias en cuanto a la especie del agente
causal de la "lcera de los chicleros” en
nuestro medio, Sin embargo, cabe resaltar
que el concepto de especie nueva, con el
término de Leishmaniasis mexicand, pro-
puesto por Biagi tras largos afos de estu-
dios, cada vez se afirma mds, al aceptarlo
parasitélogos de talla internacional como
Adler, Pesoa y Graham, entre otros.

El protozoario pertenece a la clase mas-
tigbfora, familia Trypanosomatidae y gé-
nerc Leishmania. Sc trata de microorga-
nismos redondeados u ovales, inméviles,
generalmente intracelulares, cuyas medi-
das fluctlian entre 2 y 6 micras de largo
por 1 a 3 de ancho. Carecen de flage-
lo y membrana ondulante; presentan un
gran nicleo, un grano parabasal y un
blefaroplasto. Esta forma es privativa en
los huéspedes vertebrados, ya que en los
transmisores o en cultivo adquieren for-
ma alargada, con flagelo libre, forma que
recibe el nombre de leptomona. No existe
diferenciacién morfolégica entre Leish-
mania mexicana y las especies tropica, bra-
ziliensis y donovani, hecho ampliamente
demostrado por observaciones con el mi-
croscopio electrénico. Sin embargo, como
ya se dice, en el huésped humano, pre-

LEISHMANIASIS EN YUCATAN

senta caracteristicas especiales de compor-
tamiento anatomoclinico, con diferencia-
cién de la respuesta inmune que permiten
establecerla como especie nueva,

Distribucién geografica

En nuestra peninsula, como es de supo-
nerse, las dreas endémicas de esta parasi-
tosis son las zonas selviticas que abarcan
90 por ciento de la superficie del terri-
torio de Quintana Roo, una pequefia fran-
ja en la parte sur del estado de Yucatin
y dos terceras partes aproximadamente del
estado de Campeche.

No hay estudios exhaustivos que de-
muestren o invaliden el concepto geogri-
fico anterior. Se basa esta distribucién en
la ecologia privativa de estas zonas, que
las convierten en potencialmente activas
para la existencia de la leishmaniasis en
cllas.

No es posible proporcionar datos exac-
tos de frecuencia de la enfermedad, ya
que no es de notificacion ebligatoria, en
virtud del desplazamiento constante de-
bido a la ocupacién de los individuos en-
fermos y por Gltimo por la falta de per-
sonal médico en vastas zonas de las dreas
afectadas, Sin embargo, se puede apreciar
un aumento del nimero de casos después
del periodo de lluvias, consecuencia del
mayor nimero de gentes que se adentran
a las selvas para la extraccién de chicle,
maderas y diversas actividades agricolas.
En estos altimos afios se ha observado un
incremento en el niimero de casos, debido
también a la colonizacién por campesinos
de otros estados de la Repiblica que son
presas mas faciles que los naturales, los
cuales pueden presentar resistencia debido
a un estado inmune originado por infec-
ciones antetiores.



Ecologia

La leishmaniasis cutinea o “alcera de los
chicleros” prevalece en ambiente de selva
tropical siempre verde; se mantiene como
una enzootia en la que participan diversas
especies de vertebrados silvestres. Hasta
ahora es muy poco lo que se ha avanzado
en el conocimiento de los reservorios en
nuestras dreas endémicas y mucho menos
se conoce el grado de magnitud de tal
enzootia, situaciones ambas, que se pre-
sentan como consecuencia de la vastedad
de las zonas selvaticas y de lo costoso y
largo que serfa un programa para tratar
de esclarecer los puntos antes menciona-
dos. El hombre no es patte indispensable
de la cadena que mantiene la infeccion
en la naturaleza; sin embargo, cuando ac-
cidentalmente la interfiere, sufre las con-
secuencias y participa ya, si permanece en
las 4reas ecoldgicas, en el ciclo bioldgico
de este protozoatio,

Desde la época de Seidelin y hasta
nuestros dias, prevalece el consenso po-
pular de que la "lcera de los chicleros”
se origina por la picadura de una mosca
hematéfaga que es pardsito de galliniceas
silvestres; a pesar de los afios que han
transcurrido desde que se cred esta teoria,
nunca ha sido comprobada y es dificil de
aceptar por las condiciones de especifici-
dad alimenticia que son propias de dicho
cctopardsito.

Los estudios encaminados a la demos-
tracidn cientifica del agente transmisor
de la leishmaniasis cutinea en Yucatin,
dieron lugar al concepto de que dicho
agente es un diptero de la familia Pry-
chodidae y del género Phlebotoyins, pero
hasta hace poco tiempo se ignoraba la
especie que funcionaba como transmisor
natural en nuestro medio.
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Asi tenemos que en forma experimen-
tal, varios investigadores consiguicron la
infeccidn de diversas especies de Phleho-
fomus, algunas de ellas abundantes en
nuestra  peninsula, Entre ellos destacan
las especies cruciatus, peraeniis, panamen-
sis y shamnoni. Sin embargo, las observa-
ciones de infeccién en condiciones expe-
rimentales, cuando se trata de agentes
biolégicos, tienen un valor muy limitado
para aceptar su importancia en la dind-
mica de transmisién, puesto que se ex-
cluyen las condiciones ecoldgicas natura-
les que son determinantes. Por ejemplo,
si la especie infectada en forma experi-
mental es poco abundante en la zona en-
démica, el riesgo que representa como
transmisor es potencial, puesto que su es-
casez limita su funcién; y viceversa si la
especie es abundante, pero con especifi-
cidad marcada para alimentarse en reser-
vorics y nula antropofilia, no podria in-
tervenir en la transmisién al hombre.

En el primer ejemplo podriamos con-
tar cruciatus 'y panamensis, especies de-
mostradas fisiolégicamente aptas para la
transmisién por los investigadores ingle-
ses, los cuales no pudieron demostrar que
esta aptitud fuera también ecoldgica.

La duda sobre el transmisor quedd
ampliamente resuelta con la investiga-
cién hecha por Biagi, el cual, en base a
observaciones anteriores y a un bien pla-
neado programa, demostrd en 19635, que
el transmisor natural de la leishmaniasis
en Yucatin es Phlebotomus flaviscutela-
tus. Este insecto, como textualmente asien-
ta el investigador, por sus caracteristicas
no solo es fisioldgica, sino ecoldgicamen-
te el adecuado, puesto que indudable-
mente en forma indistinta se alimenta de
sangre de reservorios y del hombre y su
poblacion es abundante en las dreas en-
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démicas. Cabe hacer mencién que entre
los resultados obtenidos con el hallazgo
del transmisor natural, el citado investi-
gador proporciona dos métodos nuevos
que podrian utilizarse en estudios poste-
riores, como son la clave de clasificacion
ripida para el género Phlebotomus an-
tropophilns por caracteristicas externas y
la introduccién en el campo de la ento-
mologia de un sistema de platina fria, que
permite clasificar en vida a los insectos,
para posteriormente utilizarlos en la bus-
ca de infeccién y en pruebas de trans-
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mision en vivo.

La transmision de la leishmaniasis, se-
gin los hibitos alimenticios del transmi-
sor en funcién de horario, se hace mas
efectiva a la caida de la tarde, mantenien-
do este ritmo hasta horas antes de la
medianoche.

Si se analizan las condiciones de las vi-
viendas y los hibitos y necesidades de
trabajo de los moradores de estas zonas
endémicas, se notard que es relativamente
fcil que sufran la infeccién, puesto que
se encuentran en situacion favorable de
ser picados por los transmisores, al vivir
casi a la intemperie y trabajar semides-
nudos.

Cuadro clinico

La leishmaniasis cutinea mexicana tiene
un periodo de incubacién variable que
puede fluctuar entre las dos y diez se-
manas, aunque hay informes de casos en
que el periodo ha sido tan largo como de
un ano o més.

La primera manifestacién es de una
pépula eritematosa en el sitio de la pica-
dura, que habitualmente se vuelve pruri-
ginosa y que al cabo de 2 a 6 semanas
se ulcera; esta Glcera presenta bordes Ii-
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mitados, indurados y enrojecidos. Hasta
ahora, no se han descrito ni nosotros he-
mos observado lesiones metastisicas a mu-
cosas, aunque en algunos casos hemos
notado, como ya se ha dicho, lesiones a
estas zonas por contigilidad. Las tlceras
suelen curar espontdneamente al cabo de
algunos meses, con excepcién de las que
se localizan en los pabellones auriculares,
las cuales tienen una evolucién larga, a
veces de més de 40 afios y que no ceden
si no es con tratamiento especifico, lo que
se traduce en mutilacién parcial o total
de ese segmento corporal. En algunas
ocasiones hemos observade formas nodu-
lares y en otras adenitis regional por la
posible llegada del pardsito al sistema
linfético.

Fl diagnéstico diferencial en base der-
matoldgica debe hacerse contra epitelio-
mas basocelulares, y otras neoplasias,
pericondritis del pabellén auricular, tu-
berculosis cutinea, algunas micesis y com-
plejo primario de pierna. El estudio his-
tolégico permite establecer diferenciacion,
al menos con cierto margen de seguridad,
con neoplasias, pero no con las otras le-
siones granulomatosas.

Hay que tener en cuenta también que
en nuestro medio existen ulceraciones cau-
sadas por picaduras de diversos artrdpo-
dos, que podrian confundir el diagnéstico
sobre todo si coexiste dermatitis como
consecuencia de una terapéutica empirica
y traumdtica que posteriormente analiza-
remos.

Diagndstico

El antecedente epidemioldgico del sitio
de residencia del paciente, asi como las
caracteristicas macroscpicas de la lesion
sirven para integrar el diagndstico pre-
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suntivo, el cual quedard comprobado tni-
ca vy exclusivamente por la observacién
del pardsito, situacién que se tornard di-
ficil en los casos con mucho tiempo de
evolucién. Puede utilizarse la demostra-
cidn de un estado de hipersensibilidad
mediante la prueba intradérmica de Mon-
tenegro, con las limitaciones de interpre-
tacién que caracterizan a estos métodos
inmunoldgicos.

Para la demostracién del pardsito utili-
zamos las técnicas de impronta y corte his-
tolégico, con diferentes métodos de colo-
racién tomando como base la de Giemsa.

La imagen microscopica demuestra la
presencia de parasitos intra y extracelula-
res con numerosas células macrofagicas,
las cuales en esta entidad clinica no sélo
no funcionan como elementos de defensa,
sino que en realidad proporcionan al pa-
risito situaciones Gptimas para su super-
vivencia, puesto que de no alcanzar el
citoplasto de dichas células, irremisible-
mente tenderfa a desaparecer.

Los diagnésticos basados exclusivamen-
te en la intradermorreaccién de Monte-
negro, en nuestro concepto tienen margen
de error, porque sujetos que vivan y que
hayan vivido en las zonas endémicas y
que hayan sufrido la infeccién o enfer-
medad, mantendrin por mucho tiempo
un estado inmunolégico que se traducird
en respuesta positiva a esta prueba cu-
tinea.

En los casos antiguos, en los cuales,
como ya hemos asentado, es casi imposi-
ble establecer un diagndstico etioldgico
directo, hemos alcanzado buenos mirge-
nes de efectividad para la clasificacion
como leishmaniasis, asociando la intrader-
motreaccidén positiva con estudios deta-
llados de las caracteristicas clinicas y de
los antecedentes epidemiolégicos, aunados
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a una buena respuesta en la terapéutica
especifica.

Tratamiento

En el tratamiento de esta parasitosis, como
en muchos otros de sus aspectos, se han
suscitado cambios de importancia, que
van desde el uso de hierbas y resinas me-
dicinales, hasta el de quimioteripicos mo-
dernos, situacion favorecida por el hecho
de ser entidad clinica de conocimiento
popular y méds ain por su curacién espon-
tinea en localizaciones extraauriculares, lo
que acredité a algunos de ellos.

El tratamiento tradicional, que incluso
perdura hasta ahora, se hace en base al
uso de antimoniales, los cuales presentan
el inconveniente de que su aplicacién es
por via sistémica e incluso por infiltra-
cién local, lo que los convierte en dolo-
rosos y limita las posibilidades de éxito,
debido a la dificultad de administrarlos
a los sujetos que viven en las selvas, ya
que rara vez llegan a poblados con per-
sonal médico. También se han utilizado
con éxito terapéutico las infiltraciones ma-
sivas de la lesion con cloroquina, que im-
plican més o menos las mismas dificulta-
des de aplicacion que los antimoniales.
En afios recientes se probé con fines te-
rapéuticos el uso del pamoato de ciclo-
guanilo, con el que se obtuvieron tasas
de curacion significativas aplicando una
sola dosis por via intramuscular (70 por
ciento). Aunque la aplicacion de este me-
dicamento es sumamente dolorosa, llegan-
do incluso a dificultar los movimientos del
paciente por algunos dias y a impedir su
integracién a las labores cotidianas, se
mantienen niveles altos de concentracién,
por lo que podria tener una aplicacién
como medida preventiva para aquellas
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personas que en forma eventual tuvieran
que permanecer en las zonas endémicas.

Resultados similares al pamoato de ci-
cloguanilo se obtienen con el uso del me-
tronidazol, el cual en nuestro concepto es
por ahora la droga de eleccién, porque
reune caracteristicas de administracidn
(via bucal) que lo hace apto para ser ad-
ministrade en cualquier lugar de la zona
endémica, sin que presente efectos inde-
seables. Utilizando la nitrimidazina en
estas Ultimas semanas, hemos obtenido
efectos de curacion més rapida que con el
metronidazol, aun en lesiones auriculares.
Finalmente, se ha recomendade también
el uso de aplicacién de vapor de agua a
la temperatura mixima tolerable, con re-
sultados favorables, pero a nuestro enten-
der presenta inconvenientes de aplicacién
y hemos observado quemaduras ain mds
graves que la lesidn inicial, en sujetos en
quienes se ha aplicade sin la debida pro-
teccion de las zonas adyacentes, o por
errores en funcion a la temperatura.

Es interesante mencionar las medidas
terapéuticas empiricas que han pasado de
boca en boca a través de generaciones en
los habitantes de las zonas endémicas, Va-
rios son los agentes fisicos, quimicos y
vegetales que estas gentes utilizan para
el tratamiento de Ja leishmaniasis; algu-
10 son inocuos, pero otros, desgraciada-
mente la mayoria, son traumiticos. No es
raro observar individuos con extensas le-
siones originadas, no por la accién del pa-
rasito, sino por la aplicacién de plantas
urticantes, de resinas cdusticas, de solven-
tes quimicos, de 4cidos fuertes, de pél-
vora, o bien del sulfato de las pilas eléc-
tricas viejas, asi como por quemaduras
por el fuego de cigarrillos e incluso de
hierros candentes, incluyendo el vapor de
agua que ya antes menclionamos.
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Consideraciones finales
Mucho es lo que se ha hecho y mucho
es lo que falta hacer en relacién a esta
parasitosis. No creemos utdpico proponer
un estudio integral a las autoridades co-
rrespondientes con miras a un posible con-
trol, porque en justicia, los compatriotas
que viven en estas zonas y que sufren la
enfermedad, tienen el derecho inalienable
de que se les proteja de la parasitosis que
les causard deformaciones faciales que in-
cluso ocasionan manifestaciones antisocia-
les en estas gentes. Estamos conscientes
de que tal proposicién implica grandes
esfuerzos, pero todos ellos resultarian ba-
nales, si se consiguiera ¢l control de la
leishmaniasis en estas zonas, lo cual pro-
porcionaria un ambiente mds seguro de
trabajo para los oriundos y para los nue-
vos colonizadores. Por otro lado, existen
dentro de estas dreas, zonas de belleza na-
tural que por ahora y por el riesgo que
implica esta parasitosis, no son suscepti-
bles de ser explotadas turisticamente.
No podriamos terminar esta disertacion
sin nombrar a nuestros coterrdneos que
de alguna u otra forma y con los escasos
recursos de que disponemos han demos-
trado interés y han hecho aportaciones
para un mejor conocimiento de la Jeish-
maniasis en Yucatin. En primer lugar y
siguiendo un orden cronolbgico, mencio-
naremos al doctor Emiliano Farfin Lopez
ya fallecido, quien recogiera la estafeta
que dejara el doctor Seidelin; posterior-
mente al doctor Edgardo Medina Alonzo,
quien en nuestro concepto revivié y di-
vulgé el interés sobre esta parasitosis y
por tltimo, a los doctores Carlos Reyes
Cicero y Alvaro Vivas Arjona, quienes
siguen estudiando diversos aspectos de
esta drea. Para ellos, nuestro phblico re-
conocimiento.



La denominamos Leishmaniosis americana con Laverin y Nat-
tan Larrier y no Leishmaniosis Btasiliana, ni tampoco Leishma-
niosis Trépica var. americana, porque es absolutamente distinta
de Botdn de Oriente y porque no existe solo en ¢l Brasil, ni ha
sido siquiera aquel bello pais la cuna de la enfermedad, sino
que pertenece a toda la zona selvitica tropical de las tres Amé-
ricas, desde los Estados Unidos, bajando por Méjico, la América
Central y la América del Sur, habiéndose descrito en Colombia,
Venezuela, Guayanas, Ecuador, Per(i, Brasil, Bolivia, Paraguay
y casos esporidicos en la Republica Argentina y el Uruguay; por
consiguiente, es una enfermedad americana, que existe en las
tres Ameéricas, por ende tiene derecho a conservar el bautizo que
le dieron de Leishmaniosis americana. (Escomel, E.: Leishma-
niosis americana y las Leishmaniosis en América, Gac. MEDp, MEX,
58:690, 1927.)



