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Se examina brevemen te el estado actual de los conocimientos sobre la lekh- 
maniasis en el Ecuador, basándose en gran parte en la bibliografúz publicada entre 1920 
-el aiio en que se de.wribkí el primer caso humano-y 1989. LA enfemzedad es endémica 
en 14 de los 20 departamentos del pak De 260 casos noti@ulos, 239 (91,9%) eran de 
la jbrma cutánea, y 18 (6,9%), de la mucocutáwx Durante los 67 años transcurridos 
de 1920 a 1987, solo se registró un caso de la forma zkceral y otro de la cutánea difusa. 
También se analizan los conocimientos actuales sobre los vectores y los huékpeaks reser- 
von&. En la actuahdad, se están estudiando muchas cepas de Leishmania aisladas 
durante 1982 y 1988 por los autores. Hasta la fecha, mediante la electrofmesis de koeruimas 
y el empleo de anticuerpos monoclonales, una parte de ellas ha sido identificada como 
Leishmania amazonensis, procedente de animales salvajes, y Leishmania pana- 
mensis, or@naria de seres humanos. 

En 1920, Valenzuela notificó por 
primera vez la presencia de la leishmaniasis 
en el Ecuador (2); sin embargo, hasta hace 
poco había sido una de las enfermedades tm- 
picales menos estudiadas del país. Durante 
muchos axíos, la principal actividad de inves- 
tigación sobre la enfermedad se limitó al diag- 
nóstico clínico, lo que dio lugar a algunas 
notificaciones de casos oportunamente con- 
firmados. Por el momento, no se dispone de 
ningún sistema de registro médico bien or- 
ganizado respecto a la leishmaniasis. Han 
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contribuido a este problema una diversidad 
de factores: en primer lugar, como sucede en 
otros países sudamericanos, esta enfermedad 
ha sido siempre un padecimiento rural. En 
consecuencia, generalmente los pacientes son 
gente poco instruida. Algunos sufren infec- 
ciones benignas que curan espontáneamente, 
mientras que otros, afectados por infecciones 
más crónicas, acuden al médico rural, quien 
no esta en condiciones de coní3rmar la infec- 
ción -debido principalmente a la falta de 
servicios de laboratorio- y debe limitarse a 
establecer un diagnóstico clínico. 

Así pues, muchos casos registra- 
dos como de leishmaniasis pueden ser casos 
mal diagnosticados de otras enfermedades, 
como lepra, carbunco, esporotricosis, para- 
coccidioidomicosis, sífilis, absceso bacteriano 
y cáncer de la piel. Algunos enfermos son 



enviados a laboratorios urbanos para confir- 
mar la sospecha de leishmaniasis, y ahí 10s 
registran de nuevo; luego, los casos positivos 
pasan a algún hospital -que a menudo ca- 
rece de agentes antimoniales- donde son 
registrados por tercera vez. De esta manera, 
el mismo individuo puede quedar registrado 
dos o tres veces en compilaciones estadísticas. 
Otros pacientes nunca consultan al médico, 
sino que recurren a cualquier persona que 
haya experimentado la enfermedad para 
preguntarle qué medicamento utilizó y com- 
prarlo si se consigue. Estos casos nunca fi- 
gurarán en las estadísticas. Por eso, al igual 
que ocurre en muchos países de América 
Central y del Sur, las estadísticas sobre leish- 
maniasis en el Ecuador no reflejan bien la 
prevalen& real de la enfermedad en el país 
y solo sirven para la identificación de focos 
endémicos o muestran dónde han ocurrido 
contactos accidentales del vector con seres hu- 
manos. 

A partir de 1920, se han diag- 
nosticado muchos casos clínicos y, entre la 
comunidad médica ecuatoriana, se han dis- 
cutido diferentes aspectos clínicos; pero el 
modo de transrnkión de la leishmaniasis y 
los vectores y reservorios de la enfermedad 
no se conocieron hasta fechas muy recientes. 

A SPECTOS HISTÓRICOS 
En la actualidad no se sabe a cien- 

cia cierta si la leishmaniasis evolucionó in- 
dependientemente como una zoonosis en el 
Viejo Mundo y el Nuevo. En el pasado, los 
continentes estuvieron unidos y, por lo tanto, 
es difícil formular hipótesis acerca del origen 
de la enfermedad. Pero se sabe que el parásito 
originaI, por medio del fenómeno de la di- 
vergencia, se ha adaptado a distintos vectores 
y reservorios en cada continente. 

Según Ala-Vedra, quien estudió 
las representaciones de la leishmaniasis en la 
cerámica ecuatoriana precolombina, la enfer- 
medad ha existido en este país por cientos o 
tal vez miles de años antes de la llegada de 
los europeos; en algunas piezas se muestran 

lesiones típicas de Ieishmaniasis, lo que su- 
giere que el padecimiento era muy frecuente 
en esa época (2). Documentos semejantes ha- 
llados en otros países sudamericanos, como 
Colombia y el Perú, indican que esta proto- 
zoosis estaba muy extendida en el noroeste 
de Sudamérica (3). 

Las investigaciones acerca de la 
leishmaniasis en el Ecuador no pasaron de 
los aspectos clínicos y terapéuticos hasta 1982, 
cuando se iniciaron estudios formales de la 
transmisión de la enfermedad (4-6). A con- 
tinuación se describen los acontecimientos 
más importantes en la historia de dichas in- 
vestigaciones. 

C RONOLOGÍA 
DE LAS INVESTIGACIONES 

1920: Valenzuela describe el pri- 
mer caso registrado: una mujer con ulceras 
leishmaniásicas en el antebrazo y el tórax II). 

1924: Heinert notifica el primer 
caso de leishmaniasis mucocutánea en uno 
de sus pacientes en el Hospital General de 3 
Guayaquil (7). ? 

1928: Valenzuela da a conocer un 
caso de leishmaniosis mucocutánea con os- z 
teopenostitis, basándose en algunas radio- ti 
grafías que había tomado del paciente (8). 
Este es el único registro de esta complicación 

5 

en un enfermo de leishmaniasis del Ecuador. 
~ 

1931: Trujillo da cuenta de un 3 
caso de leishmaniasis visceral. El paciente pre- 
sentaba también una úlcera en la pierna, de 
la que no se aisló ninguna forma de amasti- ii 2 
gote (9). Esta fue la primera notificación de 2 
leishmaniasis visceral en el país, aunque al . 
parecer representaba un diagnóstico inexacto. 

Valenzuela informa de un nuevo 
tipo de leishmaniasis mucocutánea que cau- 

8 

h 
saba ulceras larfngeas, aunque no se observó .- 
la presencia de parásitos en espeámenes de s 
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1985: Carrera comunica el primer 
caso de leishmaniasis de la región amazónica 
del Ecuador (II). 

1949: León identifica el primer 
caso de un niño de 3 años con leishmaniasis 
visceral, procedente del departamento de 
Esmeraldas; las biopsias hepática y esplénica 
resultaron positivas. Ahora bien, hasta el 
momento no se han presentado otros casos 
de leishmaniasis visceral confirmada me- 
diante estudio parasitológico en esa ni en 
otras zonas del Ecuador (1). 

1950: Rodríguez emprende los 
primeros estudios taxonómicos sobre los fle- 
bótomos del Ecuador y describe una nueva 
especie, Phlebofomus cnmposi (12). 

1952 Ala-Vedra menciona la exis- 
tencia de la enfermedad en la época preco- 
lombina, basándose en indicios de objetos de 
cerámica; también presenta y enumera as- 
pectos clínicos de la enfermedad y formula 
hipótesis sobre los mecanismos de tmrwni- 
sión, los vectores y los reservorios de la zoo- 
nosis. En su trabajo se consideran y comparan 
por primera vez vanos tratamientos quimio- 
terapéuticos contra la leishmaniasis (2). 

Rodríguez hace una revisión de 
los conocimientos sobre la taxonomía de los 
flebótomos, especialmente sobre P. camposi 
(13, 14). 

1953: Rodríguez informa de su 
observación de Phlebofomus dysponefus en co- 
pula (25). 

Rodríguez y Avilés llevan a cabo 
una revisión bibliográfica de todos los casos 

s? 
conocidos de leishmaniasis en el país, y 

cn i-i 
añaden 29 que ellos mismos habían diagnos- 

?‘ ticado (16). Evalúan las investigaciones ecua- 
2 
8 

torianas sobre el parásito, los aspectos ck-+ 
w cos, la taxonomía del vector y el diagnóstico 

E 
histopatológico. A juicio suyo, las piezas de 

e 
cerámica no son prueba de la existencia pre- 

.-z 
colombina de la leishmaniasis; subrayan que 

F la intervención de mamíferos autóctonos 

s 
americanos como reservorios de la leishmania 

22 
constituye un mejor argumento. 
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Rodríguez da a conocer una nueva 
especie de flebótomo, Phlebofomus leopoldoi, 
que hoy se conoce como Brumpfomyia leopoldoi 
(17). 

Carrera notifica siete casos de 
leishmaniasis en Suscal, Guayeturo y Co- 
chancay, departamento de Cañar, localidades 
situadas en la vertiente de los Andes a una 
altitud de 800 a 1000 m sobre el nivel del mar 
(18). Todos los especímenes de fí-otis de las 
ulceras presentaban amastigotes de Leishma- 
nia. Se trata de los primeros casos notificados 
en la vertiente andina del Ecuador. Después 
de observar las condiciones ecológicas, este 
autor indica sus sospechas acerca de los pro- 
bables vectores y reservorios relacionados con 
sus pacientes. Igualmente, formula algunas 
recomendaciones para la vigilancia epidemio- 
lógica y el futuro control de la enfermedad 
en el país. 

1954: León publica un análisis 
sobre los probables factores causales o de pre- 
disposición de las lesiones mucosas de la 
leishmaniasis americana, y sobre los proba- 
bles mecanismos de diseminación de la piel 
a las mucosas. También examina los aspectos 
chicos generales de las afecciones ótica, 
nasal, bucal, faringolaríngea y oftálmica (pal- 
pebral) que se observan en la leishmaniasis 
del Nuevo Mundo (19). 

1956: Rodríguez describe una 
nueva especie de flebótomo, Phlebofomus gua- 
yasi, e incluye una lista modificada de estos 
flebótomos ecuatorianos (20). Sin embargo, 
posteriormente se determinó que esta especie 
es en realidad Lufzomyia serrana. 

1960: Arzube identifica por pri- 
mera vez la presencia de Phlebofomus sallesi y 
P. cayannensk cayant-zerzsis y añade estas dos 
especies a la lista de flebótomos ecuato- 
rianos (21). 

1961: Zerega describe el primer 
caso de leishmaniasis cutánea difusa en el 
país. El enfermo fue objeto de un estudio 
completo, incluidos los aspectos cltnicos, pa- 
rasitológicos, histopatológicos e inmunológi- 
cos (22). Este tipo de leishmamasis no se ha 
vuelto a registrar en el Ecuador desde en- 
tonces. 



1962: Arzube publica un plan 
provisional de investigación de la leishma- 
niasis en el departamento de Esmeraldas. 
Lleva a cabo encuestas de vectores y casos 
humanos en distintas zonas del departa- 
mento y llega a la conclusión de que la lucha 
contra la enfermedad debena incluir el en- 
venenamiento en sus madrigueras de los ani- 
males salvajes que sirven de reservorios (23). 

1967: León hace un breve estudio 
de las formas tegumentarias de la leishma- 
niasis infantil, basándose en los casos notifi- 
cados en distintas regiones del país (24). 

1969: Rodríguez informa de un 
nuevo foco de leishmaniasis en Los Bancos, 
departamento de Pichincha, a 1 150 m sobre 
el nivel del mar. También realiza una breve 
encuesta de los flebótomos y formula algunas 
recomendaciones para combatir la enferme- 
dad (25). 

1975: León modifica la clasitica- 
ción de las formas clínicas de leishmaniasis 
tegumentaria americana, basándose en ex- 
periencias personales y trabajos publicados 
C26J. 

1978: En el departamento de Los 
Ríos, Tafur y De Tafur llevan a cabo un en- 
sayo terapéutico de la leishmaniasis tegu- 
mentaria, utilizando metronidazol (27). Los 
resultados preliminares fueron satisfactorios, 
pero por desgracia la observación ulterior de 
los pacientes no fue lo suficientemente pro- 
longada para determinar si se habían logrado 
curaciones permanentes. 

197% León y León publican una 
evaluación epidemiológka de la leishmaniasis 
mucocutánea nasal; presentan información 
sobre los diversos aspectos clínicos de esta 
forma de la enfermedad y formulan reco 
mendaciones para su tratamiento (28). 

1981: Calero y De Coronel rea& 
zan un estudio epidemiológico de la leish- 
maniasis en una aldea de la vertiente andina 
donde la enfermedad era epidémica (29). 

1982: Amunti efectúa un mi- 
nucioso estudio de casos de leishmaniasis hu- 
mana en la región amazónica del Ecuador. 
Estudia las formas chnicas y los distintos tra- 
tamientos de la enfermedad, con períodos de 
seguimiento de dos anos o más (30). 

l-IAiguchi y Gómez Landires 
iniciamos nuestras investigaciones acerca de 
la transmisión de la leishmaniasis en el Ecus- 
dor; esta es la primera tentativa de determinar 
los vectores y los reservorios en zonas en- 
démicas del pak La finalidad principal con- 
siste en establecer algunas zonas endémicas 
prototipo para estudiar la tmnsmisión, en par- 
ticular los vectores y reservonos. 

1984:Amunamz sacaalaluzun 
resumen de sus investigaciones sobre leish- 
maniasis en la región amazónica del Ecuador, 
particularmente en relación con el trata- 
miento; su observación de los pacientes por 
un largo período después del tratamiento le 
presta credibilidad a sus conclusiones (31). 

l-lashiguchi et al. dan a conocer 
los resultados de una encuesta epidemioló- 
gica de la leishmaniasis realizada en septiem- 
bre de 1982 en la Cooperativa 23 de Febrero, 
una nueva plantación de la región andina del 
Ecuador (32). La enfermedad se había pre- 
sentado en una vasta extensión de zonas de 
trabajo y de vivienda de la plantación. 

Young y Rogers elaboran una 
lista de 49 especies y subespecies de flebó- 
tomos ecuatorianos, con comentarios adicio- 8 
nales sobre ciertas especies (33). En su artículo 2 
incluyen dibujos detallados de tres flebóto 
mos antropófilos cercanamente emparenta- 2 
dos (Lufwmyzb amawnerzsis, Lu. davisi y Lu. z 
claustre~ que se encuentran en muchos lu- 
gares de la cuenca amazónica. 

5 

1985: Hashiguchi et al. comunican 
2 

los resultados de estudios efectuados entre 
2 
‘1 

1982 y 1984, los cuales se ocupan en especial 
de los vectores y reservonos (4-6). Por pri- 3 
mera vez, dos de seis especies antropófilas 

Z 
2 

de flebótomos examinadas, Lufwmyia frapzkfoi 
y Lu. harfmanni, son calikadas de probables 
vectores de la leishmaniasis en el Ecuador. 
Ademas, después de examinar un numero 
considerable de mamíferos salvajes, se iden- 
tifican tres reservorios probables de la enfer- 
medad. Estos mamíferos con infección na- 
tural son el perezoso de dos unas (Choloepus 
hoffinani didacfylus), la ardilh (Sciurus granafen- 
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sis) y el kinkajú (Pofos @US), también llamado 
cuzumbo o mta mono. En zonas de leish- 
maniasis endémica también se estudian al- 
gunos aspectos ecológicos de los flebótomos 
vectores, tales como sus hábitos de picadura 
y su ciclo de actividad, en relación con las 
condiciones climáticas. Igualmente, se inves- 
tiga la distribución vertical de los flebóto- 
mos a diferentes altitudes (entre los 350 y los 
2 000 m sobre el nivel del mar) a lo largo de 
la carretera de Cochancay a Cuenca en 
Ocaña, departamento de Cañar. 

1986: Calero et al. notifican dos 
casos de leishmaniasis mucocutánea de la re- 
gión amazónica ecuatoriana (34). 

Ferreti et al. comprueban la exis- 
tencia de un caso de leishmaniasis ganglionar 
(35), que fue cabalmente investigado y con- 
firmado. 

1987:Hashiguchief al. dancuenta 
de una encuesta epidemiológica de la leish- 
maniasis en zonas endémicas situadas a dis- 
tintas altitudes sobre la vertiente andina del 
Ecuador. Se indica que la altitud de los lugares 
de vivienda humana influye notablemente en 
la intensidad de la transmisión, a juzgar por 
las tasas de infección natural de flebótomos 
con promastigotes de l..&shmania en cada lugar 
estudiado (36). 

Mimori ef al. estudian la relación 
que existe entre la gravedad de las lesiones 
ulceradas y la reacción inmumtaria en la fase 
inicial de la leishmaniasis cutánea en el Ecua- 
dor, e indican que esta vinculada con la in- 
munidad humoral y la celular (37). 

1989: Mimori et al. examinan, por 
primera vez en el Ecuador, espeámenes de 
Leishmania aislados de mamíferos y seres hu- 
manos; señalan que, por el momento, existen 
en el país al menos dos especies, L. amaw- 
nensis y L. panamensis (38). 

.t= Para resumir, entre 1920 y 1981 

8 las investigaciones ecuatorianas sobre la leish- 
ci-3 
3 

maniasis abarcaron únicamente estudios de 

õ 
casos clínicos, principalmente en hospitales 

Q 
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urbanos. A partir de 1982, se han venido rea- 
lizando estudios en zonas de leishmaniasis 
endémica que incluyen el acopio de datos y 
material para análisis. En la actualidad, la 
mayor parte de este material se esta some- 
tiendo al análisis de isoenzimas, pruebas de 
enlance de anticuerpos monoclonales y de la 
sonda de ADN-k, estudios de infección ex- 
perimental y otras investigaciones de labo- 
ratorio. 

D ISTRIBUCIÓN 
GEOGRÁFICA 

Probablemente, la leishmaniasis 
existe en forma de zoonosis en la mayor parte 
de la selva húmeda tropical y subtropical del 
Ecuador. Según el análisis de los datos regis- 
trados en el Instituto Nacional de Higiene y 
Medicina Tropical, en Guayaquil, y también 
con arreglo a las encuestas epidemiológicas 
que hemos hecho en el país durante vanos 
años, existe una zona endémica principal que 
atraviesa el país de norte a sur, formando una 
ancha franja a lo largo de la vertiente andina 
occidental. La enfermedad es también en- 
démica en la costa del Pacífico y en la región 
amazónica. Recientemente observamos un 
nuevo tipo de leishmaniasis en el altiplano 
andino, situado a una altitud de 2 300 a 
2 500 m sobre el nivel del mar (39). De los 20 
departamentos del Ecuador, 14 se encuentran 
dentro de zonas de leishmaniasis endémica: 
Esmeraldas, Pichincha, Bolívar, Manabí, Los 
Ríos, Guayas, Cañar, Azuay, El Gro, Loja, 
Napo, Pastaza, Morona Santiago y Zamora 
Chinchipe. 

Debido a la falta de un sistema 
apropiado de registro de información epide- 
miológica y la ausencia total de un programa 
de vigilancia y control, no existe información 
estadística sobre la prevalencia y la incidencia 
de la leishmaniasis humana en el Ecuador. 

De 1920 a 1952, solo se notificaron 
unos cuantos casos humanos y en esa época 
la enfermedad era poco conocida en el país. 
Durante el perfodo de 1953 a 1987, la mayor 
parte de los estudios se realizaron en enfer- 



mos que acudían a centros de salud y hos- 
pitales generales para recibir asistencia 
médica, y se llevaron a cabo unas cuantas 
encuestas epidemiológicas en zonas endé- 
micas (16, 25, 29-32, 36% 

En el presente trabajo hemos 
compilado un registro estadístico parcial a fin 
de calcular la frecuencia de casos de leish- 
maniasis en cada una de las zonas endémicas 
del país. Los casos incluidos fueron diagnos- 
ticados por medios clínicos, parasitológicos o 
ambos y luego registrados en el Departa- 
mento de Estadísticas del Instituto Nacional 
de Higiene y Medicina Tropical y en la Di- 
visión de Epidemiología, Subsecretaría (II) del 
Ministerio de Salud, Guayaquil (cuadro 1). La 
mayoría de los casos ocurrieron en los de- 
partamentos situados en las llanuras del Pa- 
cífico y en la vertiente occidental de los 
Andes, tales como Esmeraldas, Pichincha, 
Manabí, Los Ríos y Guayas. 

F ORMAS CLÍNICAS 
Las formas clínicas de la leish- 

maniasis en el Ecuador se limitan principal- 
mente a la cutánea y la mucocutánea (cuadro 
2). Hasta la fecha solo se ha notificado un 
caso de la forma cutánea difusa y otro de la 
visceral, ambos diagnosticados por medios 
clínicos sin confirmación del parásito en es- 
pecfmenes de frotis ni en cultivo. Por consi- 
guiente, no hay pruebas suficientes para 
demostrar la existencia de estas dos formas 
en el país y se requieren investigaciones mas 
minuciosas. 

El caso descrito en 1949 como 
leishmaniasis visceral por León (2) procedía 
de una zona de leishmaniasis cutánea endé- 
mica en Esmeraldas. Sin embargo, hasta hoy 
no se ha registrado ningún otro caso en esa 
zona. El diagnóstico no fue coníirmado por 
biopsia visceral y aislamiento del parásito, de 
manera que la infección pudo haber sido una 
forma común de leishmaniasis cutánea que 
manifestó una fase visceral en un enfermo 
inmunodeficiente. 

CUADRO 1. Casos de leishmaniasis registrados en los distintos departamentos del Ecuador 
durante el período 1983-1986 

Casos (No.) Total 
Departamento 1983 1984 1985 1986 (No.1 

Esmeraldas 220 270 295 307 1 092 
Pichincha 150 110 210 215 685 
Bolívar . . . . . . . . 24 24 
Manabí 210 272 253 . . . 735 
Los Ríos 

14; 
8 391 73 484 

Guayas 156 240 140 678b 
Cafiar 95 . . . . . . . . 
Azuay 12 29 70 52 163 

El Oro 1 4 . . . . Loja 5 22 . . . 1 2; 
Napo 

5 1: 
12 17 41 

Pastaza 9 6 33 
Morona Santiago ll . . . . 12 
Zamora Chinchipe 2 . . 4 1: 23 

Total 874 887 1 484 853 4 098 

Fuente: Instduto Nacional de Hlglene y Medicina Tropical y Dwlslón de Epidemlologia de la Subsecretaria de Salud Pública 
a Hashlguchl, Y y Gómez Landires, E. A., julio-septiembre de 1986, datos InédItos. 
b Incluye datos de Hashiguchi, Y. et al. (32, 36). 



CUADRO 2. Casos de leishmaniasis informados en publicaciones médicas ecuatorianas 
durante el período 1920-1987, según forma clínica y sexo 

Año 

1920 
1922 
1925 
1928 
1931 
1945 

1949 1951 

1952 1953 

1969 1978 
1981 
1982 
1984 
1987 

Total 

Masc. 

1 

1 
2 
1 
1 

2 

1: 

16 
5 

327 

93 

Forma clínica por sexo (No. de casos) 

Cutánea Mucocutánea 

No se No se 
Fem. indicó Masc." indicó 

1 
1 

1 

i 

10 10 9 

10 2 13 
5 

22 10 
32 

31 

70 76 8 10 

Total 

2 
1 
: 

2 
1 

2 1 

i:: 

28 13 
10 
32 
95 

258b 

Referencia 

1, 16 
7, 16 

16 
8, 16 
9, 16 
1, 16 

:6 

16, 18 

257 
29 
30, 31 
32 
36 

‘I No se registro ningún caso del sexo femenmo. 
h El total de casos publlcados es 260. pues hay que agregar el únrco caso de lelshmamasls wceral. descrito en 1949 (I), y el úmco de 

lelshmanlasls cuianea dlfusa. dado a conocer en 1961 (Z), ambos correspondieron a varones 

El caso notificado en 1961 como 
de leishmaniasis cutánea difusa fue estudiado 
por Zerega (22), quien afirmó que las carac- 
terísticas clínicas, inmunológicas e histopa- 
tológicas indicaban que se trataba de esa 
forma de la enfermedad. Lamentablemente, 
no había información sobre la farmacorresis- 
tencia que suele observarse en la leislunania- 
sis cutánea difusa; por añadidura, no se aisló 
el parásito para establecer el diagnóstico de- 
finitivo, aunque en un espécimen de biopsia 
se identificaron amastigotes. Hasta la fecha 
no se han registrado más casos probables de 
esta forma de la infección en el Ecuador. 

Como indica el cuadro 2, 239 de 
los 260 casos notificados (91,9%) correspon- 
dieron a leishmaniasis cutánea, mientras que 
18 (6,9(k) eran de leishmaniasis mucocutánea. 
Como se ha mencionado, en el transcurso de 
67 arios, o sea, de 1920 a 1987, solo se noti- 
ficaron un caso de la forma visceral y otro de 
la cutánea difusa. 

E STUDIOS ACERCA r)E 
LA TRANSMISION 

Desde que se diagnosticó el 
primer caso de leishmaniasis humana en 
el Ecuador, el estudio de esta se ha centrado 
en los aspectos clínicos y terapéuticos; se han 
publicado numerosos informes de casos que 
presentan distintas características clínicas de 
la enfermedad. Por desgracia, no se comple- 
mentaron con investigaciones sobre el terreno 
en zonas endémicas. Por lo tanto, gan parte 
de los actuales conocimientos acerca de la 
leishmaniasis en este país son de carácter emi- 
nentemente especulativo. 

Los primeros estudios relativos a 
la transmisión de la enfermedad en este país 



fueron realizados por Rodríguez durante el 
período de 1950 a 1956, y por Arzube y por 
Young y Rogers; todos ellos se ocuparon de 
la taxonomía de los flebótomos ecuatorianos 
(22-25, 17, 20, 21, 33). Se registraron en total 
49 especies (incluidas siete nuevas) y subes- 
pecies (33). En 1982, comenzamos a investigar 
el mecanismo de transmisión de la leishma- 
niasis en zonas endémicas del país, en es- 
pecial los vectores y reservorios; una parte de 
nuestros datos ya ha sido publicada (4-6,32). 

Vectores 
Entre 1982 y 1984 se llevó a cabo 

una encuesta de los vectores ecuatorianos de 
la leishmaniasis en diferentes zonas endé- 
micas; utilizando cebo humano se recogieron 
seis especies antropófilas de Lufzomyia (4, 6). 
La disección de los flebótomos capturados 
mostró que dos especies, Lu. frapicbi y Lu. 
hatinni, están naturalmente infectadas con 
promastigotes de kishmania (4). Las otras cua- 
tro especies a las que todavía no se les ha 
atribuido la infección son Lu. panarnensis, LU. 
gomezi, Lu. shannoni y Lu. serrana; las dos pri- 
meras se consideran vectores de la leishma- 
masis en los países vecinos. Con respecto a 
las dos especies ecuatorianas en las que se 
demostró la infección, Lu. frapidoi ha sido ca- 
lificada de vector en otros países sudameri- 
canos, pero los resultados obtenidos en Lu. 
harfrnanni atribuyen por primera vez a esta 
especie la función de vector de la leishma- 
niasis en el Nuevo Mundo. Algunas especies 
de flebótomos identificadas hasta el momento 
en el Ecuador han sido calilicadas también de 
vectores de la enfermedad en otros países, 
por ejemplo, Lu. flaviscufellafa, Lu. olmeca bi- 
color, Lu. ylephilefor y Lu. paraensis. 

Reservorios 
En 1982 se inició una encuesta 

para determinar los reservonos de leishma- 
niasis en el Ecuador, al mismo tiempo que se 
realizaban investigaciones sobre el vector. En 
Naranjal y Ocaña, zonas de leishmaniasis en- 
démica, se capturaron 48 mamíferos salvajes 
pertenecientes a 12 especies y 12 géneros, y 

fueron examinados para determinar la pre- 
sencia de parásitos kishmania (5). Estos se 
identificaron en tres especies de mamíferos, 
Choloepus hojjkani didacfylus (esta especie fue 
erróneamente identificada como Bradypus va- 
riegafus ephippiigw en nuestro arfículo original), 
Sciurus granafensis y Pofos Jbus. El examen 
fue negativo en las especies restantes: zari- 
güeya o zorro (Db’elphis marsupialis), oso mie- 
lero u hormiguero (Tatnandua fefradacfyla), 
conejo del monte (Sylvi/izgus brazilknsis), ar- 
madillo de nueve tajas (Dw noverncincfus), 
rata espinosa (Proechimys semkpinosus o Raffus 
espinosus), rata (Raffus raffus), erizo 0 puerco 
espín (coendou bicolur), guanta (Agoufi paca) y 
guatusa (Dasyprocta puncfafa). Los aislados 
obtenidos se siguen estudiando. Reciente- 
mente, el parásito se identificó en tres ani- 
males salvajes, Stiuuus vulgar& de Palenque, 
y P. flmus y T. fefnukfyla, de Echeandía; los 
aislados fueron identificados como L. arnazo- 
rzeFLsk (38). 

A ISLAMIENTO 
DEL PARÁSITO 

Desde 1920, se han hecho en este 
país muchas tentativas de aislar Lkhmania de 
lesiones humanas, sin resultados positivos. 
Durante 1982 y 1988, pudimos reunir un nú- 
mero considerable de organismos Leishmarzia 
procedentes de seres humanos y mamíferos 
salvajes. Las circunstancias de estos aisla- 
mientos fueron destitas antes (5, 39). Una 
parte de los aislados fueron caracterizados, 
por primera vez en el Ecuador, mediante elec- 
troforesis de isoenzimas y anticuerpos mo- 
noclonales; una era L. amawncnsis y procedía 
de los tres animales salvajes antes mencic- 
nados; la otra era L. panarnensis y provenía de 
una lesión cutánea de una persona que vivía 
en Santo Domingo de los Colorados, F’ichin- 
cha (38). Ahora bien, la mayoría de los 
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aislados restantes son actualmente objeto de 
estudio y algunos de los parásitos parecen 
ser diferentes de las especies de Leishmania 
del Nuevo Mundo actualmente bien cono- 
cidas (38). 

S ITUACIÓN 
DEL DIAGNÓSTICO 

El principal método empleado en 
el Ecuador es el diagnóstico directo utilizando 
frotis de lesiones ulcerosas o nódulos. Sm em- 
bargo, solo se practica en unos cuantos cen- 
tros médicos. Los médicos rurales raramente 
emplean esta técnica; en consecuencia, los 
enfermos con lesiones cutáneas reciben trata- 
miento para la leishmaniasis (cuando se dis- 

- pone de medicamentos) sin que se haga el 
diagnóstico diferencial. El diagnóstico inmu- 
nológíco no se había efectuado sistemática- 
mente en el país, pero recientemente la 
prueba cutánea (reacción de Montenegro), a 
base de antígeno de promastigotes preparado 
con el método de Reed et al. (40), se utilizó 
como instrumento diagnóstico en el Instituto 
Nacional de Higiene y Medicina Tropical, con 
buenos resultados. 

T RATAMIENTO 
FARMACOLÓGICO 

En el Ecuador se emplean regu- 
s 
i% 

larmente compuestos antimoniales para tratar 

-: 
la leishmaniasis; el antimoniato de meglu- 

T- mina (Gulcantime) parece ser el fármaco más 
c3 T-i 

eficaz, aunque el estibofeno B. P. (Fuadin) 

is 
posee probablemente la misma actividad. El 

& 
estibofeno (Repodral) se emplea también al- 
gunas veces. Otros medicamentos, como la 

.% anfotericina B (Fungizona), pirimetamina y 
Lampit, se usan ocasionalmente con los mis- 

a 
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mos resultados satisfactorios. Unos cuantos 
médicos han utilizado metronidazol para ira- 
tar la enfermedad, y han informado de 
algunos resultados satisfactorios (27); no obs- 
tante, este fármaco solo puede actuar como 
agente antktlamatorio, ya que no existe nin- 
guna explicación bioquímica que lo califique 
como agente curativo (42). 

En general, aun no se efectuar-r 
ensayos terapéuticos con el correspondiente 
seguimiento prolongado de los pacientes. 
Amrmarriz publicó los datos de una investi- 
gación minuciosamente diseñada sobre el tra- 
tamiento con cinco clases de medicinas 
tradicionales de los indios del Amazonas 
(31). Su información sobre la eficacia del 
tratamiento indígena contra la leishmania- 
sis es digna de nota. No obstante, habrá que 
estudiar más casos antes de poder llegar a 
conclusiones definitivas acerca de esos re- 
medios. 

C OMENTARIOS 
La revisión de las investigaciones 

sobre la leishmaniasis efectuadas anterior- 
mente en el Ecuador revela un hecho indu- 
dable: por largo tiempo, la atención principal 
se dedicó a los aspectos chicos y terapéuticos 
de la enfermedad, mientras que las investi- 
gaciones sobre la transmisión, salvo alguna 
tentativa esporádica, fueron lamentable- 
mente desatendidas. Para obtener informa- 
ción suficiente que permita establecer un plan 
de control futuro de la leishmaniasis en el 
país, se requiere un minucioso estudio de la 
transmisión. 

Se han aislado en el país vanas 
estirpes de Letshrnania procedentes de am- 
males y seres human os. Gracias al examen 
de estas mediante el análisis de isoenzimas y 
la fijación de anticuerpos monoclonales, se 
sabe que de momento hay en el país dos 
especies de lekhmania. L. amawnm sis y L. pa- 
mmsk. Esta encuesta deberk proseguir con 
el fin de determinar claramente el agente 
causal de la leishmaniasis que prevalece en 
todo el país. En futuros estudios, habrá que 



tratar con todo empeño de aislar el parásito 
de los flebótomos vectores. 

Es preciso estudiara fondo la bio 
logía de los vectores comprobados o presun- 
tos, tales como Lu. trap&i y Lu. hartrnunni. 
Afortunadamente, nuestros progresos en la 
reproducción de flebótomos en el laboratorio 
permitirán una investigación detallada. Hasta 
la fecha se han encontrado en el Ecuador 
cinco animales salvajes con infección natural 
por Leishnmnia, a saber, Choloeps h. didactylus, 
Sciurus granatemis, Sciurus uulgaris, Potos Jlavus 
y Tammdua tetr~tía. En estudios futuros 
habrá que determinar su función real y po- 
tencial como reservorios en cada una de las 
zonas endémicas del país. 
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S UMMARY 
LEISHMANIASIS 
RESEARCH IN ECUADOR, 
1920-1989 

The current state of knowledge 
on leishmaniasis in Ecuador is briefly re- 
viewed, mainly on the basis of the literature 
published between 1920 -the year in which 
the first human case was described- and 
1989. The disease is endemic in 14 of the 
country’s 20 departments. Of 260 cases re- 
ported, 239 (91.9%) were cutaneous and 18 
(6.9%) were mucocutaneous. lkring the 67 
years between 1920 and 1987, there was omy 

III Simposio 
Interamericano 

de Educación 
para la Salud 

one registered case of the visceral form and 
one of the diffuse cutaneous forrn. Current 
knowledge about the vectors and the host 
reservoirs is also exanked. At present many 
strains of kishmania, isolated by the authors 
between 1982 and 1988, are being studied. 
Through the use of isoenzyme electropho- 
re& and monoclonal antiidies, some of the 
strains from wild animaLs have been identi- 
fied as Lekhmania a rrzammmis, and others, iso- 
lated from humans, as L&shrrurrzia panamensis. 

El tema general de este simposio que se ce- 
lebrati en Rio de Janeiro, Brasil, del 15 al 20 
de julio de 1990, es “Retos para la salud en 
las Américas para el año 2000”. Se tratarán 
en particular aspectos de salud preventiva re- 
lacionados con el SIDA y otras enfermedades 
transmisibles, el medio ambiente, el trabajo y 
los accidentes; los ciclos de la vida y la salud 
reproductiva; la promoción de la salud en re- 
lación con la nutrición, las drogas, el control 
del estrés y las enfermedades crónicas, y nue- 
vas estrategias en educación para la salud. 
Además de conferencias y talleres de trabajo, 
se programar& sesiones de grupo sobre in- 
tereses especiales y otras actividades. La ma- 
trícula es de $US 150 para miembros de la 
Unión Internacional de Educadores para la 
Salud y $190 para no miembros, si se paga 
antes del 30 de junio. Si se paga durante el 
simposio, las cuotas respectivas son $175 y 
$215. Los cheques en dólares estadouniden- 
ses deben enviarse a: Hiram Arroyo A., Uni- 
versidad de Puerto Rico, Programa de Edu- 
cación para la Salud, G.P.O. Box 5067, San 
Juan, Puerto Rico. 
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