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Estimados sefiores:

Hemos leido con interés el caso clinico publicado
por Angel Jaimes y Gerzain Rodriguez sobre
leishmaniasis cutanea y embarazo (1). En sus
conclusiones se indica que la enfermedad no
representa peligro para la madre ni el feto; sin
embargo, hoy se plantean dudas sobre sus reales
implicaciones durante el embarazo, incluida la
trasmisién congénita y perinatal.

Actualmente, se registran cambios relevantes en
cuanto a la comprensién de la transmision (sangui-
nea, sexual, por trasplante, perinatal y congénita)
de muchas enfermedades trasmitidas por vectores
y causadas, por ejemplo, por arbovirus, asi como
de enfermedades tropicales parasitarias en areas
endémicas (2).

La informacién sobre las infecciones parasitarias,
incluida la leishmaniasis, se esta revaluando y se
plantean preguntas sobre la distribucion del parasito
y la respuesta inmunitaria materna, aspectos que
pueden estar involucrados en la transmision del
parasito de la madre al feto. Asimismo, han surgido
dudas sobre los mecanismos implicados en la
transmisién cuando se la compara con la de otras
infecciones intracelulares protozoarias, como la
tripanosomiasis, la malaria y la toxoplasmosis (3).

Hoy se reconoce que la leishmaniasis visceral es
la Unica capaz de generar un compromiso con-
génito, con un cuadro clinico similar al de la infec-
cién adquirida por transmisién vectorial, pero el
mecanismo exacto de trasmisién todavia no se
comprende cabalmente, en especial por tratarse
de una condicion que, aparentemente, es poco
frecuente. En estudios en animales se ha detectado
la invasién placentaria por parte del parasito, lo
que altera la estructura placentaria y permite el
paso del parasito al feto. Hoy se acepta que la ruta
transplacentaria es la Unica que se ha descrito en la
transmision congénita de la leishmania (3), situacion
que no fue evaluada en el reporte en mencion (1).
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Las pocas infecciones reportadas en otros articulos
se han descrito a partir de un cuadro con pocos
sintomas o ninguno, lo cual se suma a la ausencia
de hallazgos patol6gicos tipicos en las placentas o
los tejidos circundantes (4). Ello pone de manifiesto
que la expresion clinica de la enfermedad no es
una condicion sine qua non del compromiso fetal;
ademas, otras formas de transmision estan por
evaluarse, como, por ejemplo, la reaccion inmu-
nolégica durante el embarazo.

Es posible que exista subdiagnéstico de la infec-
cién congénita dado que el personal de salud no
reconoce los riesgos y no se reportan los casos
probables de riesgo de infeccidon congénita. Dicho
subdiagnostico puede ocurrir en regiones endémi-
cas donde no se puede distinguir la infeccion vec-
torial de la congénita durante el primer afio de vida.
Ademas, esta puede adquirirse durante el trabajo
de parto por via sanguinea, lo que posiblemente
se veria reflejado en el cuadro clinico del lactante.
Esto, sin mencionar los reportes de casos de
infeccion congénita en productos de madres asin-
tomaticas, los cuales se detectarian Unicamente
en la serologia, y el hecho de que la expresion
clinica puede estar determinada por factores como
el tipo de leishmania, el huésped (sensibilidad
genética, inmunocompetencia, estado nutricional,
comorbilidades) y el ambiente (5,6). Se plantea,
entonces, el interrogante de casos en neonatos
con un comportamiento similar (asintomaticos peri-
natales) y la necesidad del diagnéstico perinatal
temprano, con el fin de evaluar el modo real de
infeccién y evitar la confusién con otras infecciones
congénitas, como la causada por citomegalovirus.
Sin embargo, los datos provenientes de estudios
en animales apuntan a que el riesgo de transmi-
sion congénita puede estar relacionado con la fase
(aguda o cronica) de la enfermedad en la madre
durante la gestacion (7).

Como lo plantean los autores, la leishmaniasis
visceral es la que efectivamente se puede trans-
mitir de forma congénita (1) y, segun la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), es una de las
siete enfermedades tropicales méas importantes
y representa un importante problema de salud
publica debido a la variabilidad de su presentacion
clinica y a los potenciales resultados fatales, inclui-
dos los perinatales (8).

La mayoria de los casos son de la forma cutanea;
son mas comunes en adolescentes y adultos jove-
nes residentes en zonas de pobreza extrema y alta
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tasa de reproduccién. Se sabe que el embarazo
incrementa la sensibilidad frente a algunas infec-
ciones, como la malaria, asi como el riesgo de que
la transmisién de la madre al feto tenga resultados
adversos en el feto. Existe el riesgo de transmision
fetal de la leishmaniasis, condicién que ya se ha
reportado con las formas del parasito caracteriza-
das por el tropismo visceral, y se cree que varios
tipos de lesiones cutdneas pueden guardar relacién
con efectos fetales adversos (4,9).

La leishmaniasis cutanea en el periodo neonatal
es una condicién excepcional y se han reportado
pocos casos; uno de ellos fue el de un neonato
de siete dias que presentd lesiones en las mejillas
y en los brazos, y tuvo una adecuada respuesta
clinica con el antimoniato de meglumina. No hubo
reporte de infeccién materna, lo cual podria rela-
cionarse con el hecho de que, en estos casos, la
expresion clinica es variable en las madres. Este
caso, ademas, se manifesté muy tempranamente,
lo que permitié sospechar una eventual transmisién
congénita (10).

Estd comprobado que, en areas endémicas para
infecciones parasitarias, la leishmaniasis visceral,
y posiblemente la cutdnea, son de transmision
congeénita, por ello, esta condicion debe estudiarse
mejor para ampliar el poco conocimiento que
se tiene sobre la fisiopatologia de infecciones
como la leishmaniasis, la cual se considera una
enfermedad olvidada (11). Para finalizar, la eva-
luacion de la placenta, los estudios serolégicos y
de biologia molecular (PCR) en cordén umbilical,
y el seguimiento del neonato, podrian contribuir a
esclarecer el verdadero riesgo de la infeccion en la
madre y en el feto.

Atentamente,

Jorge Luis Alvarado-Socarras
Fundacién Cardiovascular de Colombia

Edgar Fabian Manrique-Hernandez
Universidad Industrial de Santander
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Apreciados editores:

Damos respuesta a la carta enviada a la revista
por los doctores Jorge Luis Alvarado-Socarras y
Edgar Fabian Manrique-Hernandez, relacionada
con nuestro trabajo “Leishmaniasis cutanea vy
embarazo”, publicado en Biomédica (1).

Entre otros conceptos, los autores afirman en su
carta que: “En sus conclusiones se indica que la
enfermedad no representa peligro para la madre ni
el feto; sin embargo, hoy se plantean dudas sobre
sus reales implicaciones durante el embarazo,
incluida la transmisién congénita y perinatal”. La
evidencia hasta ahora publicada sugiere ese bajo
riesgo fetal en la leishmaniasis cutdnea materna.
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También, discutimos la notoria falta de investi-
gacion sobre el tema de la leishmaniasis y el
embarazo, especialmente de la leishmaniasis
cutanea (2,3). Resaltamos que en areas del Brasil
se ha observado un mayor numero de muertes
perinatales y de mortinatos en mujeres embaraza-
das con leishmaniasis cutanea, sin que se adjun-
ten pruebas del papel jugado por el parésito (3).

Afirman que “Hoy se acepta que la ruta transpla-
centaria es la Unica que se ha descrito en la trans-
mision congénita de la leishmania (3), situacion que
no fue evaluada en el reporte en mencion (1)”. El
reporte en mencion es el nuestro. La transmisién
congénita de la leishmaniasis cutanea no se ha
demostrado en ningln paciente humano. Es un
estudio que debe realizarse, teniendo en cuenta las
hipétesis de transmision materno-fetal sin enfer-
medad o con largos periodos de incubacién. Los
nifos hijos de estas madres deben ser seguidos por
afos y los padres instruidos para tener en cuenta la
posibilidad de que la enfermedad aparezca cuando
no hay presencia del vector. Tales estudios deberian
tipificar las especies y, en el caso de que aparezca
la leishmaniasis cutanea en el hijo, comparar las
especies productoras de la enfermedad. El estu-
dio de anticuerpos antileishmania en el recién
nacido de una madre con leishmaniasis cutanea,
asi como de la placenta mediante histopatologia y
PCR, deberian incluirse en el programa de control
de la leishmaniasis.

Afirman los autores que “Esta comprobado que en
areas endémicas para infecciones parasitarias, la
leishmaniasis visceral y, posiblemente, la cutanea,
son de transmision congénita...”. En los humanos
esto solo se ha comprobado en el caso de la
leishmaniasis visceral, no en la cutanea.
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Concluyen los autores afirmando que “la evalua-
cién de la placenta, los estudios seroldgico y de
biologia molecular (PCR) en cordén umbilical, y
el seguimiento del neonato, podrian contribuir a
esclarecer el verdadero riesgo de la infeccién en la
madre y en el feto”. Como ya se menciond, este es
un proyecto que debe realizarse.

No pudimos consultar el interesante caso del nifio
nacido de una madre sana que presenté lesiones
de leishmaniasis cutanea curadas con antimoniato
de meglumina (Glucantime™) (4). Los autores no
informan sobre la especie productora ni sobre la
localizacion geografica del paciente. Desde luego,
€S un caso que sugiere la transmisién congénita de
la leishmaniasis cutanea.

Agradecemos a los autores por sus comentarios.
Atentamente,

Angel Jaimes
Centro Dermatolégico Federico Lleras Acosta

Gerzain Rodriguez
Facultad de Medicina, Universidad de La Sabana
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