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La leishmaniasis, una enfermedad tropical
desatendida, tiene fuertes y complejos vinculos con
la pobreza. El peso de la leishmaniasis cae de manera
desproporcionada sobre los sectores mas pobres de
la poblacién global. Dentro de las areas endémicas el
riesgo creciente de infeccion es mediado a través de
pobres condiciones de vivienda y pobres condiciones
sanitarias ambientales, la falta de medidas de
proteccion personal y la migracion y empleo que,
por problemas econdmicos, llevan hospedadores
no inmunes en contacto con fleb6tomos infectados.
La pobreza esta asociada con nutricion pobre y con
otras enfermedades infecciosas, las cuales aumentan
el riesgo que una persona (una vez infectada)
desarrolle la enfermedad clinicamente manifiesta.
La falta de acceso a los centros asistenciales de salud
causa demoras en el diagndstico apropiado y en el
tratamiento y acentlia la morbilidad y la mortalidad
de la leishmaniasis, particularmente en las mujeres.
El diagndstico y el tratamiento de la leishmaniasis
son costosos y las familias deben vender activos y
tomar préstamos para pagar para curarse, llevando
a ulterior empobrecimiento y a reforzar el circulo
vicioso enfermedad-pobreza. La inversion publica
en el tratamiento y control disminuiria el peso de la
enfermedad y ayudaria a aliviar la pobreza.
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La Enfermedad de Chagas aparecio hace
millones de afios como una enfermedad zoonotica de
animalesselvaticosy empezo asertransmitidaal hombre
accidentalmente en forma de una antropozoonosis
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cuando el hombre invadid los ecotopos silvestres.
La Enfermedad de Chagas endémica se establecio
como una zoonosis en los ultimos 200-300 afios a
través de la deforestacion para agricultura y cria de
ganado y la adaptacion de triatominos a los ambientes
domésticos y al hombre y animales domésticos como
fuentes de alimento. Se estima que 15 a 16 millones
de personas estan infectadas con Tryanosoma cruzi en
Latinoamérica y que 75 a 90 millones estan expuestos
a la infeccion. Cuando 7. cruzi es transmitido al
hombre a través de las heces de los triatominos, en el
sitio de la picada o a través de la mucosa, a través de
transfusion sanguinea u oralmente a través de alimento
contaminado, éste invade la circulacion general y
el sistema linfatico y se establece en el musculo y
tejido cardiaco, el sistema digestivo y las células
fagociticas. Causa lesiones inflamatorias y respuestas
inmunes mediadas particularmente por CD4+, CD8+,
interleukin-2 (IL) and IL-4, con destruccion de células
y neuronas y destruccion de las neuronas y fibrosis y
lleva al bloqueo de la conduccion del sistema cardiaco,
arritmia, insuficiencia cardiaca, peristalsis, y dilatacion
de visceras profundas particularmente el eséfago y
el colon. T cruzi puede también ser transmitido de
la madre al hijo a través de la placenta y a través del
canal del nacimiento, causando por lo tanto aborto,
nacimientos prematuros y lesiones organicas en el feto.
En individuos inmunosuprimidos la infeccion a 7. cruzi
podria reactivarse y dispersarse como una enfermedad
severa causando miocarditis difusa y lesiones al
sistema nervioso central. La Enfermedad de Chagas es
caracterizada por una fase aguda con o sin sintomas
y con signos de puntos de entradas (chagoma de
inoculacion o signo de Romaia), fiebre, adenomegalia,
hepatoesplenomegaliay parasitemia evidente y una fase
cronica indeterminada (asintomatica, con resultados
normales de electrocardiograma y rayos X del corazon,
esofago y colon) o con forma cardiaca, digestiva o
cardiaco-digestiva. Hay gran variacion regional en la
morbilidad debida a la enfermedad de Chagas y las
formas graves cardiacas o digestivas pueden ocurrir
en 10 a 50% de los casos o las formas indeterminadas
en los otros casos asintomaticos, pero con serologia
positiva. Varios casos agudos han sido reportados de
la regién amazonica, la mayoria por 7 cruzi 1, Z3 y un
hibrido Z1/Z3. Concluimos este articulo presentando
las diez necesidades mas importantes de la Enfermedad
de Chagas en el futuro préximo.
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El asma y otras enfermedades respiratorias
han aumentado en los ultimos afios entre los nifios
venezolanos de areas endémicas a helmintiasis
donde la infeccion por Ascaris lumbricoides ha sido
asociada a la inflamacion de vias bronquiales en los
individuos parasitados. El objetivos del presente
trabajo fue investigar las posibles asociaciones
entre el desarrollo de hiper-reactividad bronquial y
la respuesta inmune a A. lumbricoides en ninos de
areas urbanas y rurales. Evaluamos 470 escolares
de comunidades rurales y wurbanas. Variaciones
significativas en las pruebas de funcion pulmonar
asi como un aumento >20% en la prueba de PC20
fueron considerados como un diagnostico positivo
de hiperreactividad pulmonar. La prevalencia y la
intensidad de la infeccion de A. [umbricoides fue
determinada por examen coprologico. Se midieron
niveles especificos IgE usando una prueba modificada
de ELISA y pruebas de reactividad cutanea frente a
antigenos de A. lumbricoides y al alergeno comun
Dermatophagoides pteronyssinus. El nimero de sub-
poblaciones de linfocitos circulantes fue determinado
por analisis de citometria de flujo. En los nifios de
las comunidades rurales la hiper-reactividad fue
asociada con niveles especificos de IgE anti- A.
lumbricoides (p<0,0001) y positividad a la reaccion
de piel para 4. lumbricoides (p<0,0001). En cambio,
en nifios de zonas urbanas, la hiper-reactividad
fue asociada con elevados niveles de IgE anti-D.
pteronyssinus (p=0,0089) y a la hiperreactividad
hacia el alergeno aéreo piel (p=0,003) asi como a un
aumento significativo en el numero de CD3+CD8+
(p<0,0001). Nuestros resultados sugieren que la
respuesta IgE a la infeccion A. lumbricoides puede
estar involucrada en el desarrollo de hiper-reactividad
bronquial entre los nifios de areas rurales mientras
que en el ambiente urbano en donde la mejoria en
las condiciones higiénicas disminuyen la prevalencia
de enfermedades parasitarias, la hiper-reactividad
bronquial fue asociada a la respuesta inmune frente a

aero- alergenos.

U INCANIR. N, CALEIRAS E., MARTIN M.
& GONZALEZ C. (2007). Human infection by
Angiostrongylus costaricensis in Venezuela: first
report of a confirmed case. (Infeccion humana por
Angiostrongylus costaricensis en Venezuela: primer
reporte de un caso confirmado). Rev. Inst. Med. Trop.
Sdo Paulo. 49: 197-200.

192

Departamento de Parasitologia, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo, Valencia, Venezuela. rincani@uc.edu.ve

Se reporta por primera vez un caso humano
de infeccion comprobada por Angiostrongylus
costaricensis en Venezuela. El paciente fue una mujer
de 57 afios operada quirtirgicamente por signos de
peritonitis con una masa palpable en la fosa iliaca
derecha del abdomen. El contaje de leucocitos reportd
16.000 células/mm?, con 46% de eosinofilos. El
aspecto tumoral del area ileocolica y la presencia de
linfadenopatias peritoneales requirieron la reseccion de
una amplia area del ileon terminal , el ciego, parte del
colon ascendente y una pequefia parte del yeyuno, donde
se encontr6 una pequefia lesion. La patologia mostrd
areas engrosadas de la pared intestinal con hemorragia
y perforacion del ciego. La histologia mostro intensa
infiltracion eosinofilica de toda la pared intestinal, y
granulomas con células gigantes y eosinofilos. Algunos
de los granulomas circundaban huevos redondeados u
ovales con contenido caracterizado por una amplia area
vacia, células o embrion en el centro y a veces larvas de
nematode. Dentro de una rama de la arteria mesentérica
se observo un corte transversal de un nematode adulto.
El area intestinal afectada, las caracteristicas de las
lesiones, la presencia de huevos en la submucosa con
larvas de nematode en su interior y la observacion de
un nematode adulto dentro de una rama de la arteria
mesentérica son suficientes criterios diagnosticos de una
infeccion por Angiostrongylus costaricensis.
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Este reporte describe el aislamiento de una
cepa de Leishmania chagasi de un murciélago (Carollia
perspicillata) 'y su identificacion utilizando métodos
bioldgicos y caracterizacion molecular. Los parasitos
fueron aislados en un medio de cultivo artificial de una
muestra de sangre extraida del corazén de un murciélago.
El aislado fue inoculado en la almoadilla plantar de las
patas de un ratén Balb/c, el cual subsecuentemente
desarroll6 una tipica lesion nodular leishmanica: los
parasitos fueron confirmados como Leishmania por
frotis e histopatologia. La caracterizacion molecular de
los parasitos fue llevada a cabo con primers especie-
especificos, patrones de restriccion de KDNA y digestion
por endonucleasa e hibridizacion con sondas especificas
de kDNA. Este reporte demuestra que los murciélagos
pueden ser hospedadores de L. chagasi y sugiere la
necesidad de estudios para determinar si pueden estar
involucrados en focos de leishmaniasis visceral.
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