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Editorial

urante 2018, el programa de leish-
maniasis cutdnea (LC) de la DND/

continud esforzandose en identificar e g
un nuevo tratamiento para la enfermedad. Se m.:
finalizo el estudio de fase Il de combinacion l.
terapéutica, cuyo objetivo fue evaluar la ar
eficacia y seguridad de la termoterapia (TT) —#. ,’

+ miltefosina para el tratamiento de la LC no
complicada en Pert y Colombia. Los resultados
finales se esperan para junio de 2019. Sobre la
base de los alentadores resultados preliminares,
estamos avanzando a un estudio de fase lll que
pretende demostrar la no inferioridad de la
combinacion terapéutica en comparacion con
la monoterapia con miltefosina y el tratamiento
recomendado actualmente de antimoniato
de meglumina. El estudio se llevara a cabo en
cinco centros ubicados en Brasil, Bolivia, Peru
y Panama. Se espera que el reclutamiento
comience en 2020.
Seguimos avanzando en Quimica,
Fabricacion y Control (CMC, por su sigla
en inglés) y en el desarrollo preclinico del
inmu-nomodulador CpG D35, cuyo primer
lote (fabricado segun las normas de BPM - il
Buenas Practicas de Manufatura) fue un éxito. m
Presentamos nuestra estrategia preclinica y los
estudios de fase | a las Autoridades de Salud en
el Reino Unido (MHRA) durante una reunién de
asesoramiento cientifico, que se llevd a cabo en
Londres el 5 de febrero. La Agencia estuvo de
acuerdo con la estrategia general de control
del Ingrediente Farmaceéutico Activo (IFA), !
con la propuesta de comenzar el estudio de a
dosis Unica ascendente en voluntarios sanos
en el Reino Unido y también en continuar con \
el estudio de dosis multiple ascendente en
sujetos infectados con L. major.

Los esfuerzos de tamizaje y descubrimiento
de farmacos en L. donovani se han ampliado
desde 2015, incorporando algunas cepas de ;
Leishmania que causan la LC. Dos compuestos
gue mostraron actividad contra LV y LC, DND/

0690 y 6148, han completado su desarrollo

preclinico y entraran en su desarrollo clinico

durante 2019. Si no hay problemas de ‘

seguridad en los estudios de fase | y si hay una *\
indicacion de su eficacia en pacientes con LV, ;
estos compuestos seran testeados para la LC.

El equipo de leishmaniasis continua
explorando oportunidades para trabajar en
el Viejo Mundo, dada la inminente necesidad
de probar el CpG D35 inicialmente en
L. major y posteriormente en pacientes con Daniel de Oliveira,
L. tropica. También queremos trabajar con 10 afios,
otras necesidades desatendidas, como las affc.tado s I.a
. . e . eishmaniasis
infecciones por L. aethiopica en Etiopia y el

cutanea en la zona
problema creciente de la LC en Sri Lanka. * rural de Teolandia,

Byron Arana - DNDJ, Ginebra : Bahia - Brasil.
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a llegado el momento de pasar de un ensayo de fase Il a uno de
fase lll que combina termoterapia y miltefosina para el tratamiento
de la leishmaniasis cutanea no complicada.

La DNDi/ ha finalizado recientemente un ensayo de fase Il que evalua la
seguridad vy la eficacia de la combinacién de termoterapia (una sesién) +
miltefosina (dosis estandar de 2,5 mg/kg/dia durante 21 dias, por via oral), en
comparacion con la termoterapia sola (una sesién) para el tratamiento de la LC
no complicada en Peru y Colombia. Los resultados preliminares en el andlisis
por intencién de tratar (ITT), después de completar el reclutamiento de 130
participantes, han mostrado evidencias a favor del tratamiento combinado.

VENTAJAS EN EL USO DE LA COMBINACION

1. El uso de un tratamiento local mas un tratamiento sistémico
hipotéticamente tendria un efecto aditivo, ya que el ultimo eliminaria
los parasitos circulantes o remanentes ubicados en la periferia de la
lesion que el tratamiento local no elimina y que podria ser la causa de
las recaidas;

2. También ofrece la oportunidad de aumentar la actual tasa de cura
informada con cualquier otro enfoque de tratamiento disponible,
cuando es utilizado solo;

3. La combinacion reduce la duracion del tratamiento con miltefosina.
Y, si el enfoque combinado produce las tasas de cura esperadas, habra
evidencia para recomendar el reemplazo de los antimoniatos como
tratamientos de primera linea para los casos de LC no complicada.

En vista de esto, nuestro ensayo de fase Ill tiene como objetivo
determinar si este mismo tratamiento de combinacién no es inferior
en comparacion con el tratamiento estdndar de primera linea (dosis de
antimoniato de meglumina de 20 mg/kg/dia durante 20 dias, por via
parenteral) y con la monoterapia con miltefosina (dosis estandar de 2,5
mg/kg/dia durante 28 dias, por via oral). Por lo tanto, habra tres brazos
de tratamiento en el estudio y los participantes seran evaluados por cura
inicial en D90 y cura final en D180.

Se seleccionaron cuatro paises y cinco centros para este ensayo abierto
randomizado: Peru, Panama, Brasil y Bolivia. El motivo de la selecciéon de

estos centros fue la gran cantidad
de nuevos casos y la dedicacion
de los investigadores con los que
trabajamos estrechamente vy
sabemos de su arduo trabajo con
sus pacientes. El plan es tener 306
participantes reclutados en los
cinco centros.

Entonces, édonde estamos ahora
en la fase IlI? Todos sabemos el
inmenso trabajo que implica el
inicio de un ensayo clinico. Ademas
de que se revisen internamente
todos los documentos, como el
protocolo y el consentimiento
informado, hay toda una pre-
paracidn que implica asegurar
todos los centros, garantizar que
cada uno de ellos pueda recibir el
numero de participantes y realizar
los exdmenes requeridos segun el
protocolo, revisar el presupuesto,
preparar el sistema electrénico de
captura de datos, preparar todos
los monitores y sus planes de
monitoreo, desarrollar todos los
planes de gestién de seguridad,
organizar la compra y el envio de
medicamentos a los centros, el
plan de manejo de datos y el plan
de andlisis estadistico. iY todo esto
antes de que se reclute nuestro
primer participante! Este ano
enviaremos los documentos, como
el protocolo y los consentimientos
informados, a los Comités de Etica
y las autoridades reguladoras. La
aprobacion lleva mas tiempo en
algunos de estos paises que en
otros, asi esperamos comenzar el
reclutamiento en 2020. -



ENSAYO RANDOMIZADO DE FASE Ill DOBLE CIEGO
DE LA CREMA DE PAROMOMICINA TOPICA
PARA LA LEISHMANIASIS CUTANEA EN PANAMA

JUAN MIGUEL PASCALE y NESTOR SOSA
Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud, Panama

n Panama, la leishmaniasis

cutdnea (LC) es una

enfermedad parasitaria
importante, con un promedio
estimado de 2.200 nuevos casos
por ano, aungue este numero puede
llegar a ser 4 veces mayor debido a
la subnotificacion. Entre los casos
reportados en Panama entre 2005
y 2009, la especie incriminada en
la mayoria fue la L. panamensis
gue causa lesiones tipicas de LC.
Sin embargo, tiene el potencial de
progresar hasta la leishmaniasis
mucocutanea en aproximadamente
el 5% de los casos.

La primera linea de tratamiento
para la LC en Panama es el antimonio
pentavalente, ya sea antimoniato
de meglumina o estibogluconato
de sodio, administrado por via
parenteral por 20 a 28 dias. Las tasas
de cura de LC por L. panamensis
en adultos tratados con antimonio
sistémico tienen un rango de 25% a
93%. Sin embargo, estos regimenes
sistémicos se asocian a toxicidades
qgue pueden impedir que el paciente
reciba un ciclo de tratamiento
completo. Se necesitan tratamientos
alternativos, particularmente para
pacientes con enfermedad leve, sin
comprometimiento de las mucosas y
gue son inmunocompetentes, y para
pacientes que viven en dreas con una
infraestructura precaria (la mayoria
de las zonas endémicas para LC).

En busca de nuevos tratamientos
para la LC, llevamos a cabo un
ensayo de fase lll, randomizado,
doble ciego, de dos grupos, que
evalud la eficacia y seguridad de la
crema de paromomicina-gentamicina
y de la paromomicina tépica sola
en sujetos con LC en Panama. No
se incluyd un grupo de control del
vehiculo de aplicacidn, ya que se
considerd antiética la privacion del
tratamiento con base en el sistema
de atencién en Panama. Los sujetos
del estudio eran hombres, o mujeres
no embarazadas, no lactantes, a
partir de los 2 afos de edad, y con
hasta 10 lesiones. Para cada sujeto,
se selecciond una lesion indice
con las siguientes caracteristicas:
ulcerada, de 1a 5 cm de didmetro,
y con confirmacion de presencia de
paradsitos Leishmania mediante cultivo
0 examen microscopico del material
de la lesion. Por lo demas, los sujetos

Crema de paromomicina-
gentamicina 15%/0,5%

DT: inicio del

tratamiento

SUBJ ID: 283 DDK
DAY 1 Lesion#

DATE: 18[suwfiors

Visita de seguimiento D49

SUBJ ID: 283 DDK

DAY49+2 Le
DATE: O4/Acdy

ion # 1
e="Ty

Ultima visita de seguimiento D180

SUBJ ID: 283 DDK

DAY 168 14
DATE: 2/

Lesion# 1

estaban sanos y sin evidencia clinica
de afectacion de mucosas.

En total, 399 pacientes con 1 a
10 lesiones de LC fueron tratados
por aplicacién tdpica una vez al
dia durante 20 dias. El desenlace
primario de eficacia fue el porcentaje
de sujetos con cura clinica de
una lesion indice con confirmada
presencia de Leishmania sin recaida.
La cura clinica de la lesion indice
para paromomicina-gentamicina
fue del 79% (IC del 95%; 72 a 84) y
para la paromomicina sola fue del
78% (IC del 95%; 74 a 87) (p=0,84).
El porcentaje de sujetos menores de
12 afos y de 12 a 17 afos de edad que
alcanzaron la tasa de cura clinica final
de la lesién indice fue de 84% y 82%,
respectivamente.

De 399 sujetos, 398 fueron
tipificados utilizando PCR/RFLP.
De ellos, se identificd un total
de 312 (78%) con infeccidn por
L. panamensis, 78 (20%) por
L. guyanensis 'y 8 (2%) por
L. braziliensis. No hubo diferencia
significativa en la tasa de cura
clinica final entre los grupos de
tratamiento para ninguna de las
especies identificadas.

Ninguna de las cremas se asocio a
ninguna toxicidad sistémica severa o
grave, especificamente, no se observd
nefrotoxicidad y ototoxicidad
relacionada con los aminoglucd-
sidos. Las reacciones en el lugar de
aplicacion asociadas al tratamiento
tépico y las dermatitis de contacto
relacionadas con el uso de vendaje
fueron frecuentes.

Este ensayo demuestra que
el tratamiento téopico con una
crema a base de paromomicina
es una alternativa potencial a
las recomendaciones actuales
de tratamiento para la LC en
Panama. Un tratamiento toépico
ofrece posibles ventajas sobre los
tratamientos sistémicos, como los
antimoniales pentavalentes, y podria
ser una alternativa para tratar la LC
en nifos o en entornos donde el
tratamiento parenteral no es factible.
El tratamiento tépico también podria
estudiarse en ensayos futuros como
parte de la combinacidn terapéutica
con agentes orales o parenterales. ©

« UOIDIP® =h-HS|T1P84 B] 8P OAlIIRWIOJUI UJ1B|0g

610Z @p ol



w
=2
[0}
=3
S5
=
=
o
©
3
Q
=3
<
S
a
®
o
-
[0}
a
o
m
wn
I
|
N
A
®
Q
[}
o
=)

610Z @p olnr

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA COMBINADA CON
ESTIBOGLUCONATO DE SODIO MAS PENTOXIFILINA VERSUS
ESTIBOGLUCONATO DE SODIO SOLO EN EL TRATAMIENTO
DE LA LEISHMANIASIS MUCOSA EN PERU

FATIMA CONCHA-VELASCO, WILLY LESCANO, BRAULIO VALENCIA,
ANA RAMOS y ALEJANDRO LLANOS-CUENTAS

Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt,

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima, Peru

a leishmaniasis tegumentaria
L(LT) sigue siendo un grave
problema de salud mundial.
La leishmaniasis mucosa (LM) es la
forma mas grave y, al mismo tiempo,
la forma mas desatendida de LT. La
LM representa una forma extrema de
la LT y generalmente es el resultado
de la diseminacién metastasica de
una infeccién cutdnea. En el periodo
2001-2017 en América Latina se
notificaron un promedio de 55.317
casos/afio de LT, y la proporcion
de casos de la forma mucosa es
de 3,94% (aproximadamente 2.180
casos), una cifra que se ha mantenido
estable en la Ultima década. Peru es
uno de los paises con mayores tasas
de LM, con mas del 98% de los casos
causados por L. (V) braziliensis, y
histéricamente la tasa de cura con
antimoniales pentavalentes (Sb°*)
es alrededor del 60%.

La gravedad de la LM (leve, mo-
derada y grave) depende del nUmero
de membranas mucosas afectadas
y estd estrechamente relacionada
con el nivel de desequilibrio en la
respuesta inmune del hospedero.
La severidad es el principal factor
asociado a la respuesta terapéutica.
La tasa de cura de la forma leve
tratada con Sb>* es similar a la
leishmanasis cutdnea clasica (LC),
mientras que en la forma grave
de la enfermedad la tasa de cura
con Sb° es menor a 10%. Los
antimoniales pentavalentes siguen
siendo el tratamiento de eleccidn
en Peruy y estdn indicados para
todas las especies de Leishmania.
Hay evidencia en estudios clinicos
(aungue con un pequeio numero de
pacientes) de que la combinacién de
antimonato de meglumina (actividad
antileishmanial) mas pentoxifilina
(actividad inmunomoduladora)
tiene mayor eficacia que la
monoterapia con antimoniales
para el tratamiento de la LM. Con
base en estos hallazgos, hemos
evaluado la efectividad de esta
combinacioén a través de un estudio
de cohorte retrospectivo en el que
la efectividad de la combinaciéon de
estibogluconato de sodio (SSG) en
dosis estandar, 20 mg Sb°*/Kg/dia,

intravenoso, mas pentoxifilina (dosis estandar de 400 mg 3x/dia, oralmente),
ambos durante 30 dias consecutivos, se compard con la monoterapia de SSG
en dosis estandar. El estudio se realizd en el Programa de Leishmaniasis (2005-
2013) del Hospital/Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, donde se viene utilizando esta
combinacidn desde hace varios afios.

Los registros de casos consecutivos se incluyeron mediante un muestreo
sistematico bajo los criterios de inclusion: =18 aflos de edad, con LM
confirmada, que recibieron alguno de los esquemas en las dosis mencionadas
y a los que se les efectud el seguimiento en el dia 180. El criterio de cura
fue la reepitelizacion completa de las lesiones y la ausencia de inflamacién
en el dia 180. La evaluacion fue realizada por un médico con experiencia
en leishmaniasis. Seleccionamos 234 pacientes segun los criterios de
inclusion y 205 (87,6%) pasaron por una evaluacion 180 dias después del
tratamiento. Los grupos de estudio difirieron solo en la proporcidon de
mujeres (18% versus 82% de los hombres, p = 0.02). La efectividad de la
terapia combinada fue mayor (78,8%, 52/66) en comparacion con la SSG
sola (61,2%, 85/139, p = 0.01). La diferencia se mantuvo significativa (RR: 1,36,
IC 95% 1,13-1,64, p = 0.001) después de ajustar por gravedad, histdrico de
leishmaniasis mucocutdnea previa y sexo. La severidad de la LM influye en
ambos regimenes de tratamiento. La tasa de cura en pacientes con gravedad
moderada de LM fue del 63% con la combinacion de SSG mas pentoxifilina
versus el 37% con SSG solo.

En resumen, el tratamiento combinado con estibogluconato de sodio mas
pentoxifilina fue mas eficaz que el estibogluconato de sodio solo para la
leishmaniasis mucocutanea, aumentando la tasa de cura en aproximadamente
18 puntos. Este hallazgo corrobora los resultados publicados anteriormente
sobre la eficacia de esta combinaciéon en la practica clinica de un centro de
referencia nacional del Ministerio de la Salud en Peru.

W

Sufri 10 anos

sin poder hablar,
comer

vy sin dinero
para volver

al médico.”

Eusebio Laine
Alvarado,

68 afnos, paciente
de leishmaniasis
mucosa, Hospital
Cayetano Heredia
- Lima, Peru.




INTEGRANDO FUENTES DE DATOS SOBRE LA EFECTIVIDAD

DE LOS TRATAMIENTOS DE LA LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA
AMERICANA EN GRUPOS DE EDAD SUBREPRESENTADOS

NANCY SARAVIA y NEAL ALEXANDER - Centro Internacional de
Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM), Cali, Colombia

Un proyecto de intercambio de
datos que tiene como objetivo
reunir la evidencia disponible sobre
la efectividad de los tratamientos
de leishmaniasis en ninos y adultos
mayores, grupos que tienden a
estar subrepresentados en los
ensayos publicados.

urante la 52 reunién de

redLEISH, celebrada en

Rio de Janeiro en julio de
2018, los participantes identificaron
la necesidad de generar evidencias
para mejorar el manejo de la
leishmaniasis cutanea en poblaciones
especiales que generalmente no
estan incluidas en los ensayos
clinicos y para quienes las guias
nacionales de tratamiento actuales
no dan indicaciones claras. Nifios de
hasta 10 afios de edad y pacientes de
60 afos o mas fueron seleccionados
como poblacién prioritaria para un
proyecto piloto colaborativo de
intercambio de datos.

Inclusién en los ensayos clinicos

Los ensayos clinicos randomizados
y controlados son considerados como
el estdndar-oro de la investigacion
médica, particularmente en la
evaluacién de nuevos tratamientos.
Sin embargo, una critica a estos
ensayos, para la leishmaniasis
y otras condiciones, es que las
personas incluidas no siempre son
lo suficientemente representativas
de todos aquellos que podrian
beneficiarse del tratamiento
evaluado. Esta limitacion afecta a su
generalizacién o 'validez externa’.
Uno de los principales factores que
determina la inclusion o exclusidn de
los participantes en ensayos clinicos
es la edad. En un dicho momento,
se crefa que era preferible excluir
a los niflos y adultos mayores de
los ensayos clinicos porque eran
poblaciones vulnerables, pero
actualmente se considera antiético
excluirlos a menos que exista
una buena razoén. De lo contrario,
los posibles riesgos y beneficios
para estos grupos no estaran bien
evaluados o disponibles para orientar
su tratamiento. Consecuentemente,
los Institutos Nacionales de Salud de
los EE. UU., por ejemplo, requieren
qgue se justifiguen las exclusiones
basadas en la edad: es la llamada
politica de "Inclusién en todas las
etapas de la vida".

t©t Dolor, llanto
Yy miedo a las
inyecciones.”

Rodrigo Castillo Reyes,
2 anos, paciente de
leishmaniasis cutdnea
en el Hospital Cayetano

Heredia en Lima, Peru.

Cambio en la exposicion a la leishmaniasis

Existe la preocupacion de que los cambios ambientales como la deforestacion
y el crecimiento de la agricultura intensiva estén cambiando el equilibrio de la
transmision de la leishmaniasis, desde los bosques a los entornos domeésticos.
Esto llevaria a un aumento de la frecuencia de casos entre adultos mayores y
nifos, ya que la transmision en areas de bosques generalmente se asocia con
trabajadores adultos. El Informe Epidemioldgico de la Leishmaniasis en las
Américas de 2019 de la OPS mostrdé que, en una franja de paises andinos que
comprende Bolivia, Peru, Ecuador, Colombia y Venezuela, la proporcion de
casos de leishmaniasis cutanea en los menores de diez afos va de 7,2 a 15,9%,
con niveles mas contundentes entre nifos de varios paises de América Central,
superando el 40% en El Salvador.

Los niilos responden de manera diferente al tratamiento farmacolégico

De los pocos ensayos involucrando el uso de medicamentos en niflos con
leishmaniasis, se constatd que ellos responden al tratamiento de manera
diferente a los adultos. Una explicacion seria la alometria, que significa la forma
en que diferentes partes del cuerpo crecen a diferentes velocidades, lo que
resulta en un cambio en las proporciones del cuerpo. Una de las consecuencias
de este fendmeno es que la definicion de dosis en la forma habitual, por
kilogramo, conduce a concentraciones mas bajas en personas mas pequeias,
en particular en nifos. Sin embargo, la aplicabilidad de esta constataciéon debe
probarse de forma mas sistematica, incluso para una gama mas amplia de
medicamentos contra la leishmaniasis.

Un proyecto de la redLEISH de intercambio de datos para abordar esta
brecha en el conocimiento

TDR/OMS (el Programa Especial para la Investigacion y Capacitacion en las
Enfermedades Tropicales) ha financiado un proyecto, liderado por DND/ y el
Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM) en
Colombia, para apoyar el intercambio de datos entre los centros de tratamiento de
leishmaniasis cutdnea en Bolivia, Brasil, Colombia y Peru. Este proyecto recopilara,
en un formato estandarizado, los resultados del tratamiento farmacoldgico en
nifos de hasta 10 afos y en adultos de 60 afos o mas, con el objetivo de medir,
para diferentes regimenes de medicamentos, las tasas de cura y los eventos
adversos. Los resultados traerdn mas claridad y seguridad para la eleccion de
medicamentos para estos grupos de edad.

Mas alld de proporcionar evidencia y recomendaciones a los programas
nacionales de leishmaniasis para el manejo de casos especiales, este proyecto
fortalecera la colaboracion entre instituciones e integrara los miembros de la
redLEISH allanando el camino para la creacion de una base de datos regional en
leishmaniasis cutanea. *
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VARIANTE ATIPICA DE LA L. DONOVAN/I INDUCIENDO LEISHMANIASIS
CUTANEA EN SRI LANKA: ¢ZUNA AMENAZA A LOS ESFUERZOS PARA

ELIMINAR LA ENFERMEDAD EN LA REGION?

NADIRA D. KARUNAWEERA
University of Colombo, Sri Lanka

ntes del siglo XXl la leishmaniasis fue considerada como una

enfermedad exdtica en Sri Lanka relacionada con viajes al extran-

jero y se observaba principalmente entre quienes volvian del Medio
Oriente o de Africa. El primer caso autéctono de leishmaniasis cutanea (LC) se
reportd en 1992. Desde 2001, cuando se registrd un brote de LC en la Provincia
Centro-Norte, la leishmaniasis se convirtié en una enfermedad establecida en
esta nacion insular. Posteriormente se observé un aumento sostenido, tanto
en la incidencia como en la dispersién geogréfica de los casos en todo el pais.
Sin embargo, es probable que los numeros informados al sistema nacional de
salud sean una representacion insuficiente, y que el peso real de la enfermedad
sea mucho mayor.

La mayoria de los pacientes presenta la forma cutanea, con solo unos pocos
casos de leishmaniasis visceral y mucosa. Las manifestaciones clasicas de la LC
en Sri Lanka son papulas no sensibles, sin picazén, nddulos o Ulceras costrosas
que afectan las dreas expuestas del cuerpo, principalmente las superficies de
extension de los miembros vy la cara (ver Figura). Actualmente la mayoria de los
médicos tienden a recurrir al diagndstico clinico debido a inUmeros factores que
incluyen instalaciones de laboratorio inadecuadas para establecer el diagndstico
confirmatorio, gran cantidad de pacientes en clinicas abarrotadas, etc.

La primera linea de tratamiento es la aplicacién intralesional de estibo-
gluconato de sodio (SSG), que se administra en policlinicas de hospitales con
unidades de dermatologia. Algunos médicos aun utilizan la crioterapia (que
era el modo de tratamiento original practicado en Sri Lanka), disponible en la
mayoria de los hospitales distritales. Ambas formas de tratamiento requieren
dosis repetidas, multiples visitas al hospital (generalmente semanales),
y resultan en una gran carga tanto para el paciente como para el sistema
de salud. La baja respuesta de la LC al tratamiento con dosis multiples de
SSG intralesional es ampliamente reconocida en el pais y es un motivo de
preocupacion. Nuevas formas de tratamiento, por ejemplo, la termoterapia
basada en el principio de la radiofrecuencia, han sido evaluadas con éxito a
través de ensayos clinicos implementados localmente y obtuvieron resultados
alentadores. Por lo tanto, estas opciones de tratamiento costo-efectivas se
consideraran probablemente como alternativas viables para el futuro.

El agente causante de la LC en Sri Lanka es L. donovani MON-37. Esta especie
es conocida como agente de la LV humana en muchos paises, incluso en India, el
pais vecino. Sin embargo, el dermotropismo de la L. donovani, como se observa
en Sri Lanka, se ha reportado solamente de forma ocasional en otros lugares lo
gue ha llevado a investigaciones sobre la existencia de cepas aparentemente
atenuadas. Posiblemente el factor genético del hospedero, agregado a factores
vectoriales, podria estar influyendo en el fenotipo de las infecciones por
L. donovani, pero este debate aln estd en marcha. A pesar de la evidencia
clinica local - construida a través del seguimiento a largo plazo de pacientes
con LC - apuntar a una naturaleza esencialmente dermotrdpica de la variante
local (sin signos ni sintomas de visceralizacion después de la aparente cura),
los experimentos ex vivo han confirmado el potencial de visceralizacion de
esta variante de L. donovani aunque se presente caracteristicas atenuadas. La
secuenciacion completa del genoma en aislados de L. donovani de pacientes
con LC infectados localmente y experimentos de genotipificacién han revelado
la identidad genética singular de los aislados locales que forman un grupo
distinto en un arbol filogenético - separado, pero al mismo tempo préximo a
las demas cepas regionales de L. donovani. Esto sugiere la presencia historica
de estos parasitos en el entorno por periodos mas largos, aunque ocultos a los
ojos del sistema nacional de salud. Las primeras evidencias también indican la
existencia de una baja capacidad de respuesta al SSG en el genoma de parasitos
locales, se investiga actualmente esta hipodtesis.

El probable vector de la LC en Sri Lanka fue identificado como Phlebotomus
argentipes, la misma especie gque se encuentra en otras partes de la region.
Los estudios realizados hasta el momento apoyan la naturaleza antropofdgica
del vector y las condiciones ambientales que favorecen la reproduccion al aire
libre (aunque algunos estudios también sugieren la transmision peridoméstica
y los habitos reproductivos intradomiciliarios). Los estudios entomoldgicos

Tipos comunes de lesiones de leishmaniasis
cutdnea en Sri Lanka.
A: pdpula. B: Nodulo. C: Ulcera. D: Placa.

contindan dilucidando los habitos
de comportamiento del vector,
sus preferencias de alimentacién y
el patrén de susceptibilidad a los
insecticidas, propiedades bioldgicas
importantes desde el punto de
vista operativo que ayudaran a las
estrategias futuras para el control
de la enfermedad.

Las informaciones sobre los
reservorios aun no son concluyentes,
aunque tradicionalmente se cree
gue los Unicos reservorios de la
infeccion por L. donovani sean los
humanos. Este punto de vista ha sido
cuestionado en muchas ocasiones,
como por ejemplo en el origen del
brote de leishmaniasis en Sri Lanka,
por lo tanto, estdn garantizados
estudios adicionales en esta area. En
general, hay muchas preguntas que
aun permanecen sin respuesta sobre la
situacioén de la leishmaniasis en Sri Lanka
y, en este contexto, no se han realizado
acciones organizadas para controlar la
enfermedad a nivel nacional.



PROGRAMA DE ELIMINACION DE LA LEISHMANIASIS EN EL SUR DE ASIA

Obviamente, son muchas las ventajas de avanzar hacia la eliminacidon de la leishmaniasis en la region del sur de Asia.
Sin embargo, seria oportuno hacer un balance de la situacion actual en la regién y de los resultados del programa de
eliminacion en marcha desde 2005. Las fallas identificadas deben ser entendidas como brechas en el conocimiento, por
su vez, estas brechas deben ser abordadas a través de estudios bien disefados e ideas innovadoras. El programa de
eliminacion necesita reciclarse con los mecanismos de monitoreo necesarios y también con las debidas consideraciones
sobre los avances mas recientes en la region, como la presencia de variantes atipicas de L. donovani que tendrian el
potencial de actuar en reservorios. Estas nuevas y mejoradas estrategias garantizarian un resultado mas exitoso del

esfuerzo regional hacia la eliminacion de la leishmaniasis inducida por L. donovani. *

PREFERENCIAS DE TRATAMIENTO Y EVALUACION DE CICATRICES

EN PACIENTES CON LEISHMANIASIS CUTANEA QUE RECIBEN

TRATAMIENTOS LOCALES, SISTEMICOS Y COMBINADOS

LILIANA LOPEZ CARVA

Control

Ola

n el ano 2010, atendiendo una de las recomendaciones de la Asamblea

Mundial de la Salud, se llevo a cabo el segundo comité de expertos de

leishmaniasis, cuyo objetivo principal fue la actualizacion del reporte
técnico de control de la leishmaniasis publicado en 1990. La versiéon revisada
y actualizada de las guias incluye entre sus recomendaciones buscar alternativas
terapéuticas para leishmaniasis cutdanea (LC) que sean seguras, eficaces y
asequibles, en lo posible con vias de administracion no invasivas, con ciclos
de duraciéon cortos y con buenos perfiles de seguridad. Ademas, exhorta
a la evaluacion de dichos tratamientos en el marco de estudios clinicos bien
conducidos cuyos resultados permitan tomar decisiones terapéuticas basadas
en la evidencia.

Si bien, los investigadores en el drea estadn tratando de dar respuesta a las
recomendaciones planteadas por la OMS en lo que a investigacion en terapéutica
respecta, hasta el momento, la valoracion de la preferencia de tratamientos por
parte de los pacientes, asi como, la evaluacion de la apariencia de las cicatrices,
han sido un componente exiguo en los estudios desarrollados.

Por lo anterior, se planted un estudio anidado en un ensayo clinico que tiene
dos propdsitos principales, asi:

Desde la perspectiva del paciente

Determinar las preferencias de tratamiento de los pacientes que recibieron
antimoniales pentavalentes, termoterapia o terapia combinada termoterapia mas
miltefosina como tratamiento para LC.

Desde el criterio médico

Evaluar las cicatrices de leishmaniasis cutdnea en pacientes tratados con las
alternativas terapéuticas mencionadas.

El desarrollo del estudio estd enmarcado en cinco visitas de seguimiento,
distribuidas a lo largo de seis meses contados a partir del inicio del tratamiento.
Cada visita tiene un proposito especifico: en la primera (inicio de tratamiento)
se hace una evaluacién a priori de las preferencias de tratamiento y se registran
las caracteristicas de las lesiones; el objetivo principal de la visita 2 (final de
tratamiento) es conocer si dichas preferencias han cambiado después de haber
recibido alguna de las alternativas terapéuticas evaluadas; finalmente, las visitas
3,4y 5 se enfocan en hacer una evaluacion de las cicatrices.

La evaluacion de preferencias de tratamiento para LC se lleva a cabo mediante
una jerarquizacion de las opciones terapéuticas y esquemas disponibles, donde
el paciente elige cuales son, en su concepto, las mejores alternativas terapéuticas

ESQUEMA DE LAS EVALUACIONES DEL ESTUDIO

Dia 20 - Final .
cle tratamiento

Dia 1 - Inicio
de tratamiento

¢ Consentimiento

para el manejo de su enfermedad. Para
evaluar dichas preferencias, el médico
del estudio utiliza tarjetas que tienen
graficados esquemas de tratamiento
locales, sistémicos y combinados para
LC. Al momento de la evaluacion, el
médico presenta estas tarjetas a los
pacientes y estos deben elegir cudles
son las tres opciones de su preferencia.
Ademas, deben asignar un orden a sus
elecciones, donde la primera opcion
corresponde al mejor tratamiento.

Por su parte, la evaluacion de las
caracteristicas de las cicatrices es
llevada a cabo por un dermatdélogo,
quien desconoce el tratamiento
que recibid el paciente. Para esta
valoracidn se utiliza la escala
Vancouver (VSS por su sigla en inglés),
instrumento validado para evaluacion
de cicatrices que tiene en cuenta los
siguientes aspectos: pigmentacion,
vascularidad, flexibilidad y altura.
Asignando un puntaje de O - 15,
donde O es el mejor puntaje posible,
la aplicacion de este instrumento
permite dar una evaluacion objetiva
de las cicatrices de LC.

Conocer la preferencia en cuento
a los tratamientos para LC desde
la perspectiva de los pacientes y
determinar si las diferentes alternativas
terapéuticas pueden o no afectar
la apariencia de la cicatriz brindarad
informacion que serd de gran utilidad
al momento de disefar protocolos de
manejo para la enfermedad. ©

Dia 180

 Evaluacién

informado * Preferencia L. .. §
- Registro fotografico tratamiento * Evaluacién « Evaluacién de las lesiones
- —» L - de las lesiones - de las lesiones —» « Escala Vancouver
* Evaluacion * Experiencia

* Escala Vancouver

con el tratamient . et
ento ¢ Registro fotografico

recibido

de las lesiones
* Preferencia de
tratamiento

« Escala Vancouver
* Registro fotografico

¢ Registro fotogréfico
* Percepcién
de la cicatriz
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LEISHMANIACOS DE BATA BLANCA

Y DE CAMUFLADO

LINA BEATRIZ PINTO GARCIA - Department of Science &

Technology Studies, York University - Toronto, Canada

guienes investigan la

leishmaniasis les gusta

[lamarse a si mismos
leishmaniacos. Esta palabra resalta
el sentido de pertenencia a una
comunidad interesada en una
enfermedad bioldgicamente diversa
y fascinante que, pese a ello, sigue
siendo poco conocida. No obstante,
pocos leishmaniacos saben de la
existencia de otro grupo de personas
que, aunque por razones muy distintas,
también se sienten identificadas
con este término: los soldados del
Ejército colombiano afectados por la
leishmaniasis cutanea.

Colombia ha vivido un conflicto
armado de mas de 50 anos. Esta
guerra prolongada y sangrienta se ha
desarrollado en multiples escenarios,
pero la selva representa el espacio
emblematico del conflicto. Alli,
diferentes ejércitos se han enfrentado
histéricamente, desde soldados
de las fuerzas militares, hasta
paramilitares de extrema derecha
y guerrillas de extrema izquierda
como las FARC (Fuerzas Armadas
Revolucionarias de Colombia)
o el ELN (Ejército de Liberacion
Nacional). Por ello, combatientes
de todos los bandos constituyen
uno de los grupos poblacionales
mas afectados por la leishmaniasis
en Colombia. En particular, se suele
decir que los soldados del Ejército
Nacional representan el 50% de los
casos reportados.

Esta cifra, sin embargo, corres-
ponde a la situacién epidemio-
I6gica de la enfermedad a
mediados de los 2000s, en un
momento en el que el gobierno
de Alvaro Uribe decidié adoptar
una estrategia militar ofensiva y
aumentar el pie de fuerza en un
31,6%." En ese entonces, miles de
soldados se adentraron en la selva
y permanecieron en ella por meses
para mantener un hostigamiento
constante a grupos guerrilleros,
principalmente a las FARC. Con el
posterior desescalamiento de la
guerra entre 2012 y 2016, resultado
de las negociaciones de paz
entre el gobierno de Juan Manuel
Santos y las FARC, la presencia de
soldados en la selva disminuyd.
Segun un funcionario del Ministerio
de Salud,? en 2016, los miembros
del Ejército ya no representarian
un 50% sino un 36% de las cifras
nacionales de leishmaniasis.

Cubo de basura lleno de ampollas vacias de Glucantime luego de un solo dia de tratamiento en el CRL.

Para enfrentar el pico histérico de 9.682 casos de leishmaniasis cutdnea en las
filas de Ejército en 2005,3 esta institucion adoptd medidas drasticas para mitigar
un problema que se la habia vuelto estratégico a la hora de librar la guerra.
Establecid un programa institucional que incluyd la implementacion de medidas
preventivas y la creacion del Centro de Recuperacion de la Leishmanaisis (CRL):
un centro exclusivo para militares activos, especializado en el manejo clinico
de la enfermedad. Aun hoy, todos los soldados que llegan a sus instalaciones
reciben 20 mg/kg por dia de Glucantime® durante 20 dias consecutivos.*
Aungue la mayoria pasan por ese doloroso y téxico tratamiento una sola vez a
lo largo de sus vidas militares, muchos otros soportan el Glucantime® dos, tres,
cuatro, cinco y hasta seis veces.

Rafael Gdmez® es un soldado profesional con 12 afos en el Ejército a quien,
en 2007, le dio leishmaniasis por primera vez. Cuando lo sacaron del area de
operaciones la Ulcera estaba muy grande, razén por la que el tratamiento
con Glucantime no le funciond. Le aplicaron entonces otro ciclo completo de
Glucantime®. La lesion si cicatrizo esta vez. Sin embargo, al retornar a su unidad
militar, a los diez dias tuvo que reingresar a la selva y la leishmanaisis le reventd
de nuevo pero en otras zonas del cuerpo. Nuevamente Glucantime®. Retornd
ala selva y al poco tiempo la lesidn inicial volvid a abrirse. Como se trataba de
una lesion “antigua”, lo trataron con Pentamidina. Regresd a sus labores pero,
al cabo de unos meses, la leishmaniasis se volvid a manifestar, esta vez en la
cara. Cuando lo conoci en el CRL, en 2016, Rafael se estaba recuperando de su
quinto tratamiento. Preocupado y aun muy adolorido por el Glucantime®, me
dijo que cuando le dieran de alta iria a hacerse varios exdmenes, por su cuenta,
pues gueria saber en qué estado estaba su higado, su pancreas y sus rilones.
También queria entender por qué no habia podido tener hijos aun, algo que —
él presentia— estaba relacionado con el tratamiento.



Los efectos acumulados de la
toxicidad del Glucantime®y de otros
medicamentos antileishmania en
los cuerpos de soldados como
Rafael se han tornado incalculables.
A lo largo de mas de 50 afos de
conflicto armado, nadie en Colombia
ha dado cuenta de ellos. No sabe-
mos qué pasa con el organismo
cuando ha pasado por tantos ciclos
de un tratamiento tan nocivo. No
sabemos por qué un cuerpo, por
ejemplo, nunca logra recuperar su
peso, su estado fisico o su capacidad
de reproducirse incluso luego de
un solo tratamiento. No conocemos
los efectos del Glucantime® a 10,
20 o 30 afnos de haberlo recibido.
En realidad, no tenemos como
responderle varias dudas a esos
leishmaniacos de camuflado
— hombres jévenes que provienen
de familias pobres, muchas de ellas
campesinas, que suelen ingresar al
Ejército por necesidad.

Si bien casos como el de Rafael no
son comunes por fuera del Ejército,
si se presentan con frecuencia en
esta institucion. En un pais donde
el conflicto armado es cotidiano,
no podemos hacer caso omiso
de los muchos hombres — miles
de soldados — que han pasado
por estos ciclos repetitivos de
toxicidad y deterioro por cuenta de
la leishmaniasis. La violencia a la que
se enfrentan estos leishmaniacos no
termina en el drea de operaciones,
sino que continda cuando la uUnica
alternativa que la biomedicina y la
salud publica tienen para ofrecerles
son unos medicamentos altamente
toxicos para tratar una enfermedad
gue ni siquiera es mortal. Muchos
deciden retirarse del Ejército no
por los embates del enfrentamiento
armado, sino porque no aguantan un
tratamiento mas de leishmaniasis.

cEstariamos nosotros mismos,
como investigadores, dispuestos
a someternos a un tratamiento de
20 dias de Glucantime® si alguna
vez nos diera leishmaniasis? Si la
respuesta es negativa, ivale la pena
seguir recomendando y usando de
forma sistémica (a nivel del cuerpo
y del sistema de salud de un pais)
un medicamento que no garantiza
cura parasitoldgica? ¢Es valido
hacerlo cuando existen alternativas
como la termoterapia o la aplicacion
intralesional del propio Glucantime®
para un gran ndmero de casos?
{Qué mas necesitamos saber para
detener el dano? {Cuanto tiempo
mas debemos esperar? ¢Cdmo
nos corresponde actuar a quienes

El Cabo Rodriguez,® nervioso, mirando las inyecciones que estaban a punto de
administrarle en el CRL.

tenemos el conocimiento y mucho
mas poder que un soldado para
incidir en politica publica?

Estas son algunas de las
reflexiones e interrogantes que se
desencadenan de un trabajo de
investigacion social enraizada en los
campos de la Antropologia Médica
Critica y de los Estudios Sociales
de la Ciencia y la Tecnologia.”
Si bien hay investigaciones que,
desde los dmbitos de la salud,
emplean métodos cualitativos,
su enfoque tiende a limitarse al
de estudios CAP: a la evaluacidén
de Conocimientos, Actitudes y
Practicas. Sin negar su mérito, estos
trabajos suelen ser de corto plazo,
pragmaticos, y usualmente buscan
facilitar o evaluar la adopcién de
una tecnologia particular por parte
de una comunidad especifica.
No obstante, nuestro que hacer
como cientificos sociales es
mucho mas amplio y ambicioso
que eso. Nuestros objetos de
estudio, nuestras teorias, y nuestras
metodologias complejizan vy
desentrafan un mundo que, en
mi caso, estd habitado no solo
por la leishmaniasis y la amplia
variedad de personas que se han
visto afectadas tanto por esta
enfermedad como por la guerra. De
hecho, me interesan de igual manera
los leishmaniacos de bata blanca y
los leishmaniacos de camuflado.
La realidad de ambos nos dice
mucho sobre el enmarafiamiento

de la salud y la guerra en Colombia.
Experimentando de cerca sus
vivencias — y las de muchos otros —
mi trabajo intenta ampliar nuestros
horizontes de conocimiento sobre
esta tragedia gque no solo se
vive en Colombia, sino en otros
contextos también diezmados por
la violencia y las enfermedades
infecciosas. Busco propiciar
didlogos y generar otro tipo de re-
flexiones. En ultimas, me interesa
abonar terreno para colaboraciones
interdisciplinares que complejicen
nuestro entendimiento del problema
y enriquezcan nuestra capacidad de
imaginar soluciones. *

Referencias

Francisco Leal Buitrago, “Una Vision de la
Seguridad Democratica en Colombia,” Anélisis
Politico 24, no. 73 (September 1, 2011): 3-36.

?Entrevista conducida en Abril de 2017,

3Cifras proporcionadas por la Direccion de
Sanidad del Ejército en Julio de 2017,

“Soldados de peso elevado reciben Glucantime
durante mdas de 20 djas. El tratamiento de
soldados con leishmaniasis mucocutanea es de
28 dlias.

SEste nombre es un pseudonimo.
SEntrevista conducida en Octubre de 20]76.

’Los Estudios Sociales de la Ciencia y la
Tecnologia—mas conocidos como Science and
Technology Studlies o STS— constituyen un
campo interdisciplinar que convoca a clientificos
sociales —principalmente antropdlogos,
socidlogos, historiadores y filosofos— y a sus
metodologias en el estudio de temas marcados
por la produccion de conocimiento cientifico y
el desarrollo de tecnologias.
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GLAUCIA COTA v ENDI LANZA
Instituto René Rachou - Fiocruz Minas, Brasil

e

Contando

los dias para
sanar y volver
a la vida.”

Patricia Campos,
paciente de leishmaniasis
cutdnea en el Hospital
Julio Mller en Cuiaba,
Mato Grosso - Brasil.

a valoracion de los desenlaces

clinicos y la preferencia de

tratamiento segun el punto
de vista de los pacientes representan
un cambio actual importante
en el modelo de abordaje de las
enfermedades. En las leishmaniasis,
la iniciativa reciente del TDR-OMS’
ha arrojado luz sobre esta cuestion
con la perspectiva de valorar la
salud como un estado de bienestar
y calidad de vida.

Algunas cuestiones son recono-
cidamente importantes para la
comprensién del impacto de las
leishmaniasis, como por ejemplo
la toxicidad relacionada con los
medicamentos disponibles, la
responsabilidad de costearse el
tratamiento y los aspectos relativos
al acceso al diagndstico, que
tienden a demorar el inicio de la
terapia adecuada. Estar atentos a
ellos significa evaluar no solo los
aspectos clinicos cristalizados en los

A% N
o o

resultados clasicos de la eficaciay la
seguridad, sino considerar también
las dimensiones biopsicosociales
implicadas en la eleccidn de las
intervenciones y tecnologias que
seran implementadas, especialmente
en programas publicos de salud.

Fundamentado en esta perspec-
tiva, un cuestionario que abarca
diversos ambitos comprometidos
por la leishmaniasis cutanea
localizada (LC) fue recientemente
desarrollado y validado como
herramienta para determinar el
impacto de esta enfermedad en
la poblacién brasilefia?. Por medio
de evaluaciones cualitativas y
psicométricas de cuestiones que
involucran diversos aspectos de la
vida, tales como convivencia social,
familiar, sentimientos, ingresos y
trabajo, se propuso un cuestionario
con 25 preguntas como instrumento
para medir el impacto de la LC.
Resumidamente, la aplicaciéon del

cuestionario genera una puntuacion
final entre O y 100 —a mayor
puntuacion, mayor impacto.

En una primera aplicacidn
del instrumento, se realizaron
observaciones relevantes, entre
las cuales se destaca la diferencia
estadisticamente significativa en la
puntuacion media reportada en el
item “Percepcion sobre el tratamiento
y servicios de salud” entre pacientes
tratados con el antimoniato de
meglumina por via intravenosa
en comparacion con pacientes
tratados por infiltracion intralesional.
De la misma forma, a través del
cuestionario, se identificé que la
ocurrencia de eventos adversos
durante el tratamiento, la pérdida
de dias de trabajo y la necesidad
de solventar los costos relativos
al tratamiento son condiciones
significativamente asociadas a la
percepcion de mayor impacto en la
calidad de vida de los pacientes.



Se trata de observaciones con implicaciones directas y significativas
en las decisiones de salud, aportando un elemento nuevo al proceso
decisorio que ya no puede ser ignorado. Esta y otras herramientas de
evaluacion de la percepcion de los pacientes representan, en ultima
instancia, medios efectivos de promocidén de participacion social en las
politicas publicas. En este sentido, el uso rutinario de tales estrategias
de inclusién de pacientes en las decisiones en salud seria un camino
irreversible de humanizacién y legitimacion de tales politicas. iQue sea

solo el comienzo! ¢

Referencias
'An international qualitative study exploring

patients’ experiences of cutaneous leishmaniasis:

studly set-up and protocol. BMJ Open. 2018;
8(6). e021372. Este es un estudio internacional
cualitativo coordinado y financiado por TDR en
colaboracion con DND.

2How cutaneous leishmaniasis and treatment

impacts in the patients’ lives: A cross-sectional
study. PLoS ONE 14(1). e0211374.

LEISHMANIASIS CUTANEA DIFUSA: ESTIGMA Y SUFRIMIENTO

POR UNA ENFERMEDAD AUN SIN SOLUCION

MARCIA HUEB - Hospital Universitario Julio Muller
- Universidade Federal do Mato Grosso, Brasil

0. La leishmaniasis tegu-

mentaria (LT) no es una

enfermedad crodnica.
Tampoco son muchos los que sufren
secuelas irreversibles, a pesar de
gue los pocos sean muchos cuando
se piensa que cada individuo
es Unico. Cada persona con la
mucosa destruida en su anatomia
y olfato es un universo entero
contenido de negligencia, de falta
de tratamiento por precariedades
varias o tratamiento con escasas
opciones y resultados. Estos no
son pocos, son el 5% de miles de
personas con LT. Pero hay otros,
en numeros mucho menores, pero
que facilmente transforman en no-
verdad el concepto de "enfermedad
no-cronica”. Son algunos pocos que
sufren con una enfermedad crdnica,
intratable, de secuelas irreversibles
— de hecho, una enfermedad y
secuelas siempre presentes. Son
aquellos con leishmaniasis cutanea
difusa, una forma de la enfermedad
en que el sistema de defensa se
encuentra inactivo para combatir
la leishmaniasis: el paciente no

Adriana
Miranda,

18 afos,
viviendo

desde los

5 afnos con
leishmaniasis
cutdnea difusa.
Recientemente
acompanada
por el equipo
de la Dra.
Marcia Hueb
en el Hospital
Universitario
Julio Miiller.

responde al tratamiento o responde
por periodos muy cortos. Una simple
historia nos muestra la dimension de
esta enfermedad que no tiene fin.

Adriana, de 18 afos, lleva 13
conviviendo con una enfermedad
gque se expresa en la piel, con
deformidades y marcas que la hacen
tener una vida diferente de todas las
jovenes de su tiempo. Llega hasta
nosotros desde otro estado, con
diagndstico ya establecido y muchos
tratamientos. Tiene muchas lesiones
y la cara llena de marcas, pero
con una sonrisa que todavia trae
esperanza y me conmueve, porque
no tengo tan buenas palabras vy
medicamentos para brindarle el
alimento que necesita. Un primer
tratamiento instituido, conocido
como el mejor de los peores para esta
enfermedad y que increiblemente
nunca le habian ofrecido, le otorga
alivio por algun tiempo. Para luego
volver, pero eso ya es la misma
historia en otro momento. Un poco
de mejora le provoca una sonrisa
aun mayor, pero, ante la certeza de
lo temporario, la tristeza por detras

es irremediablemente percibida.

Ahora conozco un poco mas de
la historia de esta nifa, sin la madre
desde pequeia, con un padre, muchos
hermanos y muchas carencias,
Sus vivencias en una periferia sin
acceso a condiciones minimas, sus
tratamientos interrumpidos por la
vida. Y sé de su vida actual, viviendo
con una familia de "hermanos de la
iglesia” y que incluso con todas las
precariedades logra recorrer semanal
o quincenalmente los 300 km gue nos
separan. Adriana viene para recibir
un medicamento que no le devuelve
la vida a la que tiene derecho, pero
le ofrece un poco de esperanza de
un tiempo mejor. Y asi seguimos
caminando, yo con mis angustias y
ella con su sonrisa y sus marcas. *
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ABRAPLEISH

BRAPIeish es una asociacion

sin fines de lucro destinada

a acoger pacientes
portadores de leishmaniasis, en
especial los portadores de la forma
tegumentar. Considerada hace
algunos anos una enfermedad
olvidada, las leishmaniasis afectan
a numerosas personas en diversas
regiones de Brasil, no solo en el
campo o en regiones mas aisladas
como las zonas de bosque, sino que
la enfermedad se estd expandiendo
hacia los centros urbanos.

La ceremonia que marcd la
creacion de la ABRAPIeish se llevo
a cabo el dia 12/09/2018, a las 19
horas, en la ciudad de Ipiranga do
Norte, estado de Mato Grosso, en la
Plenaria de la Cdmara de Concejales.
La leishmaniasis es endémica en el
municipio de Ipiranga do Norte,
en Mato Grosso, donde algunos
residentes son portadores de la
enfermedad, entre ellos Moacir
Zini. Moacir presenta la forma
cutdnea difusa, un caso raro y sin
cura. Sin embargo, no se conformo
Unicamente con recibir el tratamiento.
Junto a otros voluntarios, Moacir
Zini ha trabajado en la creacion de
la primera Asociacion Brasilefia
de Portadores de Leishmaniasis
(ABRAPIeish), ubicada actualmente
en Ipiranga do Norte. Uno de los
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Moacir Zini (centro), presidente de la ABRAPIeish, solemnidad de creacion de la
asociacion - Ipiranga do Norte - Mato Grosso, Brasil.

objetivos de la asociacion es acoger
a los portadores de leishmaniasis
para explicarles sobre el estigma
de la enfermedad y apoyarlos con
carino en momentos dificiles. Asi,
se busca una forma de compartir
y documentar las mas diferentes
experiencias de los miembros. La
asociacion también ofrece ayuda,
colabora en la investigacion de

focos, atrae recursos y promueve
la concientizacién acerca de la
enfermedad.

Recientemente, con la mudanza de
Moacir, presidente de la asociacion,
a Cuiaba, capital del estado de Mato
Grosso, la sede de ABRAPIeish se
establecera alli, facilitando el acceso
al Hospital Universitario Julio Mdller,
uno de los centros de referencia en
el tratamiento de la enfermedad
en Brasil. ¢
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