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EDITORIAL
A 101 aifios del primer caso de leishmaniosis visceral en las Américas

En 1911 se reportd el primer caso de leishmaniosis visceral en las Américas (LVA), y no
es de extrafiar que haya transcurrido el centenario del descubrimiento realizado por el
Prof. Dr. Luis Enrique Migone Mieres (1876-1954) y publicado dos anos mas tarde en el
Boletin de la Sociedad de Patologias Exéticas de Francia (1) y 15 anos después en la
revista Anales del Instituto Nacional de Parasitologia de Paraguay (2), sin que se haya
hecho hincapié en este relevante suceso, pues nos encontramos frente a una de las
enfermedades tropicales consideradas como enfermedades infecciosas desatendidas (EID)
del mundo entero.

Se estima que hay unas 12 millones de personas infectadas y cada afo se registran
aproximadamente entre 1,5 y 2 millones de nuevas infecciones (3), representando un
estigma para las regiones pobres del mundo, con una carga bastante pesada para las
poblaciones afectadas. Asi como el primer caso reportado en nuestro pais no era
autéctono, ya que fue una persona proveniente de Mato Grosso (Brasil), el segundo caso
descrito por Gatti C en 1936 (4), fue de un soldado paraguayo que durante la guerra del
Chaco habia estado como prisionero en Bolivia, en la regién de Los Yungas y que
probablemente se contagié con LVA en dicha region. Recién treinta afios después Boggino
J y Maas L (1945) pudieron reportar el “primer caso autéctono de LVA” en el pais,
encontrado en la autopsia hecha a una mujer adulta, de la ciudad de Asuncion, quien
habia muerto de una neumonia complicada (5).

Luego Pefa Yafiez A, en 1950, gracias a sus conocimientos e interés descubri6 tres casos
autéctonos de LVA, en nifios pequefios (13-33 meses) procedentes de Asuncién (6). Hubo
un largo periodo de silencio después del cual recién en 1995, Kasamatsu E descubre por
casualidad un nuevo caso autéctono proveniente de Villa Elisa (7).

Las EID afectan a mas de 230 millones de personas en América Latina y el Caribe y
principalmente a poblaciones que viven en condiciones socioecondmicas pobres, con bajos
ingresos, bajo nivel educativo, vivienda precaria, carencia de acceso a servicios basicos
como agua potable y saneamiento basico, en zonas de conflicto o en condiciones
ambientales deterioradas, y con barreras en el acceso a los servicios de salud (8). Las
EID son ocasionadas por diversos microorganismos y en su gran mayoria son
enfermedades cronicas cuyos efectos en la salud son perdurables, afectando el
crecimiento, el desarrollo fisico e intelectual y la capacidad de aprendizaje, lo cual a su
vez disminuye la productividad laboral y por tanto la capacidad de generar ingresos
adecuados. Algunas pueden causar desfiguracion fisica y por lo tanto estigmatizacion
social. Todo esto contribuye a obstaculizar el progreso y desarrollo de las comunidades,
poblaciones y paises afectados y a deteriorar aiun mas su ya precario nivel de vida,
perpetuando asi el circulo vicioso de la pobreza, pues son a la vez consecuencia y causa
de ella (9).

La LVA es una de las enfermedades consideradas endémicas o prevalentes, lo cual
significa que se encuentran insertadas en el medio ambiente y en la poblacion, siendo la
incidencia de casos constante en el tiempo. Sin embargo, la epidemiologia de las
leishmaniosis ha venido sufriendo modificaciones importantes en Paraguay, y la realidad
de hace 20 anos es distinta a la de hoy en dia, por lo que todo el personal de salud debe
estar actualizado sobre esta situacion, a fin de poder orientarse en el diagnédstico de
dichas enfermedades. El aumento de pacientes registrados, corresponde a una gran
endemia de reservorios caninos en zonas urbanas y peri-urbanas del pais, lo cual estaria
indicando un comportamiento aparentemente epidémico, en donde el registro de los
casos tiene un crecimiento acelerado.

Es asi que mas del 90% de los casos de LVA provienen del area geografica que abarca al
distrito de Asunciéon y a los departamentos de Central, Paraguari y Cordillera (10),
probablemente debido a la instalacién del ciclo de transmision de la enfermedad, en
donde convergen una alta proporcion de perros con LVA y flebotomos vectores, ademas
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de un crecimiento urbano desordenado de la poblaciéon. En menor proporcion, también se
han detectado casos en los departamentos de Guairda, Itapua, Misiones, Alto Parana,
Concepcion y Amambay (11).

Debido a la emergencia, expansiéon y urbanizacién de LVA en los ultimos 20 afios, su
asociacion con la pobreza y por lo tanto con los objetivos de salud del milenio, su
diversidad bioldgica y modulacién cultural, su sinergismo con VIH y condicidon de EID, los
documentos internacionales han instado a los gobiernos a que atiendan de forma urgente
a la investigacion sobre LVA, validando herramientas y estrategias de diagndstico,
vigilancia y control en cada foco (12).

El IICS, apuntando como norte a su misidén trazada, lleva casi 30 anos en trabajos de
investigacion sobre las leishmaniosis, comenzando con Rojas de Arias A (13) y Hashiguchi
Y (14), pasando por numerosos investigadores en diversos ambitos: epidemioldgico,
vectorial, deteccion laboratorial, histopatologia, epidemiologia molecular, actividad
leishmanicida de extractos vegetales, pruebas en modelos animales, diagndstico y
tratamiento de casos humanos y caninos.

Es reconfortante ver que el sendero forjado por el Prof. Dr. Migone en 1911 no se ha
detenido y sigue presente en los proyectos, tesis de maestrias y de doctorado,
presentaciones y publicaciones de los investigadores que hacen historia en nuestras
instituciones académicas.

Dra. Maria Angélica Leguizamén S.

Editora en Jefe-Revista Memorias del IICS
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