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Introducción.  La leishmaniaisis es una enfermedad encontrada en focos naturales de infección
donde están presentes insectos vectores y mamíferos reservorios de Leishmania.
Objetivo.  Registrar por primera vez la presencia de Leishmania (Leishmania) mexicana Biagi,
1953, en el corregimiento de San Matías, municipio de Gómez Plata, departamento de Antioquia.
Materiales y métodos. La especie fue aislada de un paciente con leishmaniasis cutánea
localizada e identificada por la técnica de Inmunofluorescencia utilizando anticuerpos
monoclonales específicos de especie y electroforesis de enzimas .
Resultados y conclusión.  Su perfil isoenzimático similar al de las cepas de referencia L. (L.)
mexicana  (MNCY/BZ/62/M379) y L. (L.) mexicana (MHOM/BE/82/BEL21), permitió concluír
que la especie aislada del paciente es L. (L.) mexicana.
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Leishmania (Leishmania) mexicana  in the village of San Matias, municipality of Gomez
Plata, North West of Antioquia, Colombia

Introduction.  Leishmaniasis is found in natural foci of infection where both sand fly vectors and
mammalian reservoirs of Leishmania are present.
Objective.  To report for the first time the presence of Leishmania (Leishmania) mexicana Biagi,
1953, in the village of San Matías, municipality of Gomez Plata, Department of Antioquia.
Materials and methods.  The parasite was isolated from a patient with localized cutaneous
leishmaniasis and was identified by the immunofluorescence technique using specific
monoclonal antibodies against L. mexicana species and isoenzyme electrophoresis.
Results and conclusion. The isoenzymatic profiles of the reference strains L. (L.)  mexicana
(MNCY/BZ/62/M379) and L. (L.) mexicana (MHOM/BE/82/BEL21) were similar to that of the
isolate recovered from the patient, allowing us to classify it as L. (L.) mexicana.
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La leishmaniasis es un conjunto de enfermedades,
causadas, al menos, por 20 especies de parásitos
del género Leishmania, transmitidos a los
mamíferos a través de la picadura de insectos
hembras hematófagas pertenecientes a los

géneros Lutzomyia en el Nuevo Mundo y Phle-
botomus en el Viejo Mundo; los reservorios son
animales domésticos y silvestres que albergan el
parásito, lo cual permite que los vectores se infecten
de ellos y persista el ciclo de transmisión (1).

Los parásitos de Leishmania están agrupados en
dos subgéneros, Viannia y Leishmania. El primero
incluye las especies propias del continente
americano como L. (V.) peruviana, Vélez 1913,
L. (V.) guyanensis, Floch 1954, L. (V.) panamensis,
Lainson y Shaw 1972 y L. (V.) braziliensis que
son las especies más ampliamente distribuidas
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en Colombia y responsables del mayor número
de casos de leishmaniasis cutánea y mucosa (2).
En el subgénero Leishmania se encuentran
especies distribuidas tanto en el Viejo Mundo
(Europa, Asia y África) como en América (3). En
este último subgénero se encuentra L. (L.)
mexicana especie que se distribuye desde el sur
de los Estados Unidos hasta Colombia, la cual
produce generalmente úlceras cutáneas pequeñas,
principalmente en cara y pabellón auricular. En
Colombia esta especie ha presentado una
distribución limitada, encontrándose en los
departamentos de Caldas, Putumayo, Nariño y
Santander (4-6).

Según la especie de Leishmania, se desarrollan
las diferentes formas clínicas de la enfermedad
como leishmaniasis cutánea, causada por
especies de Leishmania de los subgéneros Viannia
y Leishmania. Se distribuye desde el sur de los
Estados Unidos hasta el norte de Argentina (7).

En el presente trabajo se registra por primera vez
el hallazgo de L. (L.) mexicana en el corregimiento
de San Matías, municipio de Gómez Plata,
departamento de Antioquia.

Materiales y métodos

Área de estudio

El corregimiento de San Matías esta localizado a
6° 40' 43'’ N - 75° 13' 01'’ O. Su altura sobre el
nivel del mar es de 1.800 metros sobre el nivel
del mar (m.s.n.m), con temperatura promedio de
20°C; está ubicado entre los ríos Guadalupe y
Porce.; es de área montañosa con zonas planas
y valles y elevaciones pertenecientes a la
Cordillera Central; su economía depende
básicamente de cultivos (caña panelera, yuca,
café, maíz y plátano), ganadería y minería.

El paciente con leishmaniasis cutánea localizada
residente de esta localidad fue examinado durante
un estudio de prevalencia de leishmaniasis
realizado en el corregimiento de San Matías.

Búsqueda activa de casos, aislamiento e
identificación de la cepa de Leishmania sp .

En la finca El Loro del corregimiento de San
Matías, se presentaron en los últimos seis meses
-por primera vez en la historia del municipio- tres

casos autóctonos de leishmaniasis cutánea en
trabajadores de la finca, los cuales fueron
diagnosticados mediante examen directo en el
Laboratorio Clínico del Hospital de Santa Isabel.

En el momento de nuestro estudio, a uno de estos
pacientes con lesiones se le tomó muestra por
aspirado del borde activo de la lesión y el material
obtenido se sembró en el medio de cultivo Novy-
McNeal- Nicolle (NNN). Posteriormente, se realizó
un subcultivo en masa en el medio NNN
modificado para proceder a la identificación de
los parásitos por inmunofluorescencia indirecta
(IFI), utilizando anticuerpos monoclonales
específicos de especie (8) y su posterior
confirmación por isoenzimas (9).

Para esta técnica se usaron las enzimas glucosa
-6-fosfato deshidrogenasa, fosfogluconato
deshidrogenasa, superóxido dismutasa,
fosfoglucosa mutasa, nucleósido hidrolasa,
manosa-fosfato isomerasa, glucosa-fosfato
isomerasa de las cepas de referencia de la
Organización Mundial de la Salud, HOM/BR/75/
M2903 (L. (V.) braziliensis), HOM/Br/75/M4147 (L.
(V.) guyanensis, HOM/PA/71/LS94 (L. (V.)
panamensis), IFLA/BR/67/PH8 (L. (L) amazonensis,
MNCY/BZ/62/M379 (L. (L.) mexicana), MHOM/
BE/82/BEL21 (L. (L.) mexicana) y MHOM/VE/74/
PMH3 (L. (L.) venezuelensis).

Consideraciones éticas

Los procedimientos realizados fueron aprobados
por el Comité de Bioética de la Corporación
Académica para el Estudio de Patologías
Tropicales de la Universidad de Antioquia, ya que
cumple con los requisitos establecidos en la
Resolución N° 008430 de 1993, sobre normas
científicas, técnicas y administrativas para la
investigación en salud.

Resultados

El paciente analizado en el corregimiento de San
Matías presentó lesiones cutáneas activas, lo que
permitió la toma de muestra para el cultivo y el
posterior aislamiento del parásito para su
identificación.

La técnica de IFI util izando anticuerpos
monoclonales específicos de especie, permitió
establecer, en primera instancia, que el parásito
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pertenecía al complejo mexicana y, posterior-
mente, su perfil isoenzimático similar al de las
cepas de referencia L. (L.)  mexicana  (MNCY/
BZ/62/M379) y L. (L.) mexicana (MHOM/BE/82/
BEL21), permitió concluir que la especie aislada
del paciente es L. (L). mexicana.

Discusión

En Colombia se han informado brotes epidémicos
de leishmaniasis desde 1986 (10) y desde
entonces el Programa de Estudio y Control de
Enfermedades Tropicales, PECET, ha venido
realizando estudios de campo en varias regiones
del país como Montebello, Antioquia (1984), San
Roque, Antioquia (1987), Saiza, Córdoba (1990),
Arboletes, Antioquia (1997), Yalí, Maceo y
Cisneros, Antioquia en 2002 (informes internos
PECET); con excepción de Montebello la especie
responsable fue una variante enzimática de L. (V.)
braziliensis, muy emparentada por isoenzimas
con L. (V.) peruviana, (Vélez 1913); para los otros
focos la especie responsable fue L. (V.)
panamensis la cual presenta una amplia
distribución en Colombia (4).

El género Leishmania comprende 30 especies,
las cuales presentan distribución ecológica y
geográfica diferente y pueden infectar gran
variedad de reservorios y vectores  (11,12). Para
el diseño de medidas de prevención y control de
la enfermedad es importante hacer una correcta
identificación de la especie de parásito que está
causando la enfermedad en un área dada.

Nuestro estudio confirma la transmisión activa de
Leishmania causante de manifestaciones clínicas
cutáneas en el corregimiento de San Matias. Esta
afirmación se respalda por los casos humanos
detectados en la zona y, también, por el
aislamiento, aunque sólo en un paciente de L. (L.)
mexicana que ocasiona formas clínicas cutáneas
y de la cual en Colombia se ha informado su
presencia en los departamentos de Caldas,
Putumayo, Nariño y Santander (4-6).

Igualmente, es importante la presencia de
Lutzomyia columbiana del grupo Verrucarum
(Ristorcelly & Van Ty, 1941) (no se presentan los
resultados), especie de importancia médica y que
fue incriminada como vector de bartonelosis en

el sur de Colombia entre los años 1930 y 1940
(13) y, más recientemente, asociada a la
transmisión de L. (L.) mexicana en Samaniego,
Nariño (5).

Es importante que las autoridades de salud
presten una vigilancia constante por la posibilidad
de la aparición de nuevos casos de leishmaniasis
en esta localidad. Además, es necesario realizar
estudios epidemiológicos que incluyan la
búsqueda de la infección tanto en humanos como
en reservorios y flebótomos, elementos que
constituyen la triada epidemiológica de
leishmaniasis.
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