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I LEISHMANIOSIS VISCERAL 
Estudio epidemiológico del primer caso diagnosticado 

en Colombia (1) 

Por Augusto Gast Calvis. M. D. y Santiago Renpifo. M. D. 

Loa eitudior y obaervicionei en que se basa este trabajo 
se llevaron a cabo bajo lo* nuspicioi del Ministerio de Tra- 
bajo. Higiene y Previsión Social en cooperación con la Di- 
visión Sanitaria Internacional de la Fundación Rockefeller. 

Damos a continuación la dercri-ión h is t~-~ato ló~ica  y alguno> 
datos epidemiológicos relacionados con un caso de Leirhmanimis vir- 
cera1 encontrado en San Vicente de Chucurí. 

Estudio histo-patológico 

Al examinar en el laboratorio de anatomía patológira de la 
Sección de Estudios Especiales del Ministerio de Trabajo, Higiene 
y Previsión Sociai, el material de viscerotomía que es rutinarismn. 
te coloreado con Hematoxilina-Eorinn, se encontró una lamina pro- 
cedente de San Vicente de Chucuri (Santander), distinguida con el 
número de laboratorio 17072 y local 580, correspondiente a Dio- 
selina Pérez, dc tres anos de edad, sexo femenino, raza blanca, 
natural de Lebrija, fallecida el 12 de noviembre de 1943 y pun- 
eionada a las 8 a. m. del día siguiente, que mostraba al examen 
histo-patológico el siguiente cuadro: el hígado = encuentra bien col,- 
rervado con su estructura trabecular intacta; no existe nccrbiis de 
ninguna naturaleza; en el interior de laa células de Kupffer y en 
otros elementos del sistema rnacrofágico se observan numeroios cor- 
P ú s c ~ I ~ ~  redondos, con diámetro de I a 3 micras, m~rfoló~icamen- 
te semejantts a Leishmanias con un kinetoplasto destacado y un 
núcleo nítido. Hay proliferación de tejido fibroso e intensa infiltra- 
ción de poliblastos en los espacios porta. 

Diagnóstico: Leishmaniosis visceral 

Por tratarse del primer caso diagnosticado entre nosotros con. 
sultamos el laboratorio de la Fundación Rockefeller en Río de Ja- 
- 

( 1 )  Setión de julio 19 de 1944. 
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r i  ; A. Pcmna confirmaron el d i a g n h t k  de Leirhmankmiiri via- 
cnal en el caro de B i d n i  P¿ra al cual le wnerpwdib sl nú- 
meso X8686 del I sha tor io  en Rio de JaiMiro. 

Eur comuniución imiair (1 )  y ( PO' 
el primero ch nwir -  Audrmi de 16 
de íebrero de 194 

Corte hirto-patológieo del hígado 1 
Este hallazgo pone de prereate la importancia que tiene el ser- 

vicio de viscerotomía en el descubrimien~o de otras entidades, dis- 
tintar a la fiebre amarilla. Por erte mismo sistema fue descubierta 
la L. viweral en el Brasil (3) en donde ha11 encontrado numero- 

?ib 
,as casos; en Venezuela (4) iólo han sido informados dos. $@!  

Clasificación del parásito y relación ente la forma 
visceral con la mufa-cutánea 

Consultamos este discutido asunto con el Dr. C. M. Wenyon 
del Welcome Research lnatitution de Londres (5), que es una de 
las mayores autoridades sobre esta materia; el Dr. Wenyon. dea- 
pués de estudiar el material enviado confirma el diagnóstico y asa- 
de: "El problema de saber si el parásito es Lefshmmia donouani 
o alguna otra especie, es difícil de resolver. Al principio se sugi- 
rió que el suramericano de Leishrnaniosis visceral fuera 
una nueva especie ya que no se había logrado infectar a "hamsters" 
 rev vi amen te inoculados y, teniendo esto en cuenta, se propuso el 
nombre de Leishmania cbagasi; pero pronto se comprobó que los 
"hamsters" eran susceptibles a estos dos parásitos y por lo tanto se 
convino que el nombre Lcishmania chagnsi no era más que 



un sinómino de Leishmania donowni y que debía seguir usindose 
este último hasta que se compruebe que existe una diferencia entre 
las dos. En cuanto al problema que se refiere a su relación con la 
Lef~hmania hrasfliensis, es mucho más complejo. Hasta ahora no 
ha sido encontrada una infección visceral concomitante con infeccio- 
nes causadas por este parásito. Aún en casos agudos de la enfer- 
medad rnuco-cutánea nadie ha demostrado la presencia de parásitos 
en los órganos internos. Es posible que la investigación no haya si- 
do suficiente, \aliendo la pena hacer un estudio más detallado en 
este sentido. El examen de la medula esternal, en casos de esta 
naturaleza, podría quizá aclarar el asunto. Sobre esto tampoco es 
posible arriesgar una opinión hasta no obtener datos más precisos. 
Siempre he pensado que la Leishmaniosir viaceral suramericana fue 
importada de la región del Mediterráneo, tal vez de Espanp. o 
Portugal, en donde es relativamente común. Por consiguiente, en la 
actualidad es mejor considerar el parásito de la enfermedad visce- 
ral como Leisbmania donovani, y el de la cutánea o rnuco-cutá- 
nea como Leishmania brasilimsisn. Estudios recientes demueitran que 
no es posible diferenciar las especia de Leishrnanias ~eroló~icarnente, 
siendo todas de morfología similar. Adler (6) demostró que las di- 
ferentes especies de Leishmaniae se comportan Je  distinta manera en 
una misma especie de ?hlebotomus, siendo este posiblemente un mé- 
todo para *parar las espeier. El mismo autor opina que la Leishma- 
nioais c u h e a  americana es autóctona. pues se encuentran vestigios 
de ellas en lag cerámicas de los lncas en una &poca en que no exis- 
tía comunicación con el Viejo Mundo; dada la misma circunstancia 
el autor es de o p i ~ ó n  que la Leishmaniosis visceral americana no 
es de importación reciente, sino indígena como la muco.cutánea. 

I Descripción del lugar 

I En el mes de mano del presente año nos trasladamos a San 
Vicente de Chucurí con el fin de obtener más información sobre 
este caso. 

La  cabecera del municipio está situada a 6'53'45"dde lati- 
tud norte y 0'39'30' de longitud d d  meridiano de Bogotá. 

La niña enfermó en la vereda de Chapanal a unoa 15 kil& 

I 
metros de San Vicente cerca de la carretera que conduce a Bu- 
caramanga, poco ante  de llegar a la hacienda & La Soledad, unos 
300 mts. más abajo de 1s carretera en dirección al río Chucurí. El 
lugar tiene unos 800 mts. de altura y una temperatura media de 
2 3 O  C. La habitación eatá rodeada de cultivos de café, cacao, yuca, ea- 
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ria y plátano: a unos A0 mts. hacia el norte pasa la quebrada de 
La Soledad, afluente dei 1:- Chucurí y junto e cris verti--*- 1 
hay una mancha de monte. 

t f i i t 0 ~  f.mil- 
Pidra: &toma &d6 Phca v Marir dJ Grmcn Aoati, 

quisau han vivido en hiunrag. ,  ~UMhote hhrija, han teni- 
do 6 hijm de lor" cuikr han mucito m, a hr edadcr: 
7mcra,9- ,  I . 1 L o , 9 i ó c r Y B i o I c l ' i & 3 ~ .  

L. única robrevivienta, Cum+n Sofli, t ra  m#r despuOs de 
Uegir r rvtt lu8rr (Mino de 1943) iuvo uai pípiPla p#l- que 
tus relacionan cw la piudwa da un pito (TrUtomideo); 
a ta  pipola evolluciod a úka. y M¿ i ku 9 -; dejó 
d8npub ma ckmriir circdar de dos ctmc, de diimetro, dgo ietric- 
ti1 y lipr-te redmica que dlniuwrnte iKaz lu umetdtiiui 
de ulu Lcihmimu cutiou. (La fotoprdi. m d a  a la cilla con 
k m&). 
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La tina Diaelina nació en el municipio de Lebrija, en  don- 
de vmó hasta la edad de dos a ~ ;  un anb antes de su mue : 
fue traída al lugar donde wi la actualidad rcriiden su0 padre y d - 
d a n t e  no .alió de &. 

Enfermedad achul 

C esta uilio no fue asistida por médico alguno, las intor- 
rnacion .. bre su historia clíica, que fueron suminiatr.adar por sus 
familiares, son muy incompletm. 

Desde el mes de agosto de 1943 se hizc notorio el mal es- 
tado de mlud de la nifia. Preaentó inapetencia, abdomen abulta- 
do, anemia y geofagia. En la primera semana de noviembre de 
1943 se acentuó su mal estsdo general con la presencia de sínto- 
mas agudos: fiebre, diarrea fétida y abundante, Eran sensibilidad 
abdominal: en tal estado duró cerca de ocho dias. hasta el doce 
de noviembre en que falleció. 

Eatudio epidemiol0gico 

Obtenemos 150 frotes de sangre de las personas que viven 
en la vereda. Se hallan: en 10 muestras 'PIa~modium vivar, y en 
4 'P&smodiurn falciparum; por consiguiente, el índice hernoparasi- 
tario er & 9.33*/,. 

Las células blancas observadas en este material no presentaron 
Leishmanias. Se examinó el bazo a estos mismos individuos y el 
resultado fue el siguienb (bazo 1, 5; bazo 11, 1 ; bazo 111, I ; bazo IV, 
l), lo cual da un índice esplénico de 5.33'/,. Se hizo punción 

esplénica a la niiia que presentó un bazo IV, y siembra en 
medio NNN sin resultado para Leishmania; el examen hemoparasi- 
tario de erta enferma dio resultado positivo para Plasmodiurn uioax. 

La presencie del paludismo en la zona donde ocurrió el caso 
hace muy difícil el diagnóstico diferencial y a su vez pone de pre- 
sente la importancia que tiene el examen de laboratorio en los casos 
sospechosos que pedan  presentarse. 

Indices: Total Positivos: 
examinado Nos. O/* 

Eaplenornegalia 150 8 5.33 

Hernoparb>itos 150 14 9.33 
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Tuvimos además oportunidad de observar clinicarnente varios 
casos de Leishrnaniorir cutánea en el que fue examinado 
en la vereda de Chapartal siendo esta entidad baatante frecuente 
en los habitantes del municipio de San Vicente. 

NM pareció interesante el estudio de los animales dornéaticos 
que habitaban la casa. Por tal razón se aacrificú una perra que se- 
gún informe de los Pérez hizo laionca cutáneaa. El estudio anato- 
mopatológico de las vísceras fue negativo para Leishmanimiia 

Fauna Entomol6gica de San Vicente 

En captures nocturnas y wri cebo de animal. le  obtuvieron 
ejemplares de Pblebofomus ap. cerca a la casa y en otros sitios de 
la vereda. 

Poate"ormentc hicimos una nueva investigación en comphaía de 
lor Dra. O. Mangabeira Fo. y Erneato Osomo M. 

En la mima casa de los Pérez capturamos el 16 de agosto 
entre 6'1, y 7'1, p. m., 46 ejemplares machos y 7 eiemplarea em- 
b m ,  en gallinas que se albergaban e l  el interior de la habitación, 
encontrándose cuatro especies nuevas y que oprtu-  
namente serán descrita3 por el Dr. Mangabeira. 

En otros lugares del municipio también se hicieron capturas en- 
contrándose Phlebofomus eoansi y otras diez especies probsblemeute 
nueves. Los lugares más comuner de captura fueron las cuevas de 
arrnadillos (Dasypadidcos) y los huecos de árbnles en la selva. 

Lnr habitantes de la región teniendo en cueta la sensación de 
quemadura que este insecto produce al picar, los denominan sceas- 
damente "quemadoresu o "pringadorern; estando de acuerdo en que 
pican más comunmente en las primeras horas de la noche, pero cuan- 
do no hay viento pueden picar durante toda la noche. 

Su distribución en el municipio concuerda con la de la Lnshmsnio- 
sis cutánea; las capturas tuvieron éxito hacia el occidente, hasta la 
quebrada de La Llana que tiene 400 mis. de altitud. 

En otros lugares de Colombia han sido scfialadalr las giguien- 
tes espcciei: (7) y (8). 

Phkhfomus panarnensis Shannon, 1926. 
Pblebtornus squamiuentris Lutz & Neiva. 19 12. 
Phlebtomur longipulpis Ristorcelli & Dao Van ty, 1941 

(nec Lutz & Neiva, 1942). 
Phkbotomus euansi Nufiez-Tovar. 1924. 
Phlebofomus osornoi Ristorcelli & Dao Van ty, 1 94 1. 
Phlebotomus colombianus R clli & Dao Van ty, 194 1.  
Phlebotomus monticolus C. L._.. 1932 variedad incorum Rio- 

torcclli & Dao Van ty. 
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Tenemos información de que hay una nueva especie en publicación 
descrita por Mangabeira y Gaiindo y procedente de Nariño. 

En distintos lugares del municipio de San Vicente a más de 
los Phlebotomus se han encontrado las siguientes especies hemató- 
fagas: (9). 

Aedes aegypti Linnaeus. 
Jedes angustioitatus D. & K. 
Jedes dominicii Rangel y Romero Sierra. 
Jedes fluuiatilis Lutz. 
Jedes leucocelaenus Dyar & Shaunon. 
Aedes podographicus D. & K. 
Aedes serratus Theob. 
Aedes sexlineatus Theob. 
Aedes whitmorei Dunn. - 
Anopheles (Anopheles) eiseni Coq. 
Anopheles (Anopheles) pseudopunctipennis Theob. 
Anopheles (Kertezia) sp. 
Haemagogus capricornii Lutz. 
Haemagogus lucifer D. & K. 
Haemagogus equinur Theob. 
Limatua durhmi i  Theob. 
Psorophora fuox Humb. 
Wyeomyia (&ndromyia) scrrotoria D. & Núfiez-Tovar. 
Jmblyioma cujcnnense Fabricius. 
Dermacentor nitcns Newmann. 
Ixodes lo rica tu^ Nuttell. 
Rhodnius piollxus Stal. 
&utr iatoma $p. 
Ornitbodorus rudis K a r ~ h .  

Conclusiones 

Fue hallado en el municipio de San Vicente de Chucurí 
(Sautander) un caso autóctono de Leishrnaniosis visceral. Se com- 
probó la existencia de varios artrópodos, entre ellos el género 
Pblebotomus, de los cuales hay 15 especies diferentes. 

Conclusions 

T h e  existente of visceral leishmaniasis in Colombia was pro- 
ved by the founding of typical lesions in a liver sample from the 
Municipality of San Vicente de Chucuri, Departament of Santander. 

In the same locality was found several arthropodes; among tbe 
most noteworthy were 15 different species of Phlebotomus. 



GASTA., RENGIFO S. 

l Anales de la Sociedad de Biología de Bogotá 

I Bibiiografia 

(1) GAST GALVIS A,-'Comunicación presentada a la Academia 
Nacional de Medicina con fecha 16 de febrero de l 94dn. 

(2) GAST CALVLS, A.-Primer caso de Leishmaniosis V~sceral en 
Colombia. Anales de la Sociedad de Biología de Bogotá. 
1: 124-125, 1944. 

(3) PENNA, H. A. -'Visceral Leishmaniosis in Brazil". Brazil mé- 
dico. 46: 949, 1939. 

(4) POTENZA, C.-"Kala-azar e n  el estado de Bolívar' (Vene- 
zuela. Revista de la Policlínica de Caracas. 1 1 : 67,  1942. 

(6) ADLER, s.,-Memorias del Instituto Oswaldo Cruz. 3:173-1 75 
1640. 

(7) RlSTORCELLl ET DA0 VAN ty.-Ann. de parasitol. 18: 72-71, 
251-259, 1941. 

(8) ANTUNES, P. C. A,, -Rev. Fac. de Med., Bogotá. 6: 9. 1937, 

(9) BOSHELL MANRIQUE, J. OSORNO MESA E.-indagaciones sobre 
fiebre amarilla relvática en los Departamentos de Santander y 
Boyacá. Septiembre 194 1 - Abril 1942. En prensa. 


