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Diagndstico de leishmaniasis
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Resumen: Existen 21 especies del género Leishmania que infectan al hombre. Son
pardsitos heteroxenos, transmitidos por dipteros hematéfagos (Phlebotomus y
Lutzomyia), que en el hombre se desarrollan en monocitos y macréfagos. Provocan
basicamente tres cuadros clinicos diferentes: leishmaniais cutdnea, mucocutdnea y
visceral. La forma visceral puede desembocar en muerte, si no es correctamente
tratada. El primer paso para su diagnéstico sera la valoraciéon clinica de los signos y
sintomas de la enfermedad, pero estos son inespecificos y un diagnéstico definitivo
exige otros tipos de pruebas. Los métodos de diagnostic directo se basaran en la
deteccion microscépica del parasito, en distintas muestras bioldgicas: aspirados de
medula ésea, bazo, higado o ganglios linfaticos, o en el material obtenido de lesiones
cutdneas. Para ello se utilizan tinciones, cultivos e inoculacion animal. El
inmunodiagndstico se puede abordar a través de la intradermorreaccion de Montenegro,
una reaccién de hipersensibilidad retardada indicada para la identificacién de las formas
cutdneas de la enfermedad. Las pruebas para la deteccion de anticuerpos sélo
resultaran utiles en los casos de leishmaniasis visceral. No son adecuadas para el
diagndstico en pacientes inmunosuprimidos, ni para evaluar la eficacia de los
tratamientos. La deteccidn de antigenos es el mejor modo de evidenciar una infeccién
activa y la mejor alternativa en inmunocomprometidos. Finalmente, las técnicas de
diagndstico molecular, capaces de detectar el DNA parasitario por hibridaciéon y
amplificacion, disminuyen las limitaciones de las técnicas anteriores y permiten la
identificacidon especifica del agente causal.
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