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Resumen:

La | ei shmani asi s es una enfermedad produci da por |a picadura de flebotonps. Afecta a todos |os grupos
etarios. Produce trastornos clinicos cutaneos, cutaneo-nmucosos y viscerales conp Kal azar. Miltiples
estudi os se han |l evado a cabo con el fin de establecer nejores conocimentos acerca de | a respuesta

i nmunol 6gi ca, clinica e histopatol 6gi cas produci da por las |eishnmanias en el tejido, sin enbargo, dichas

i nvesti gaci ones fueron realizadas in Vitro, y las hechas in vivo, |la mayoria en cél ul as nononucl eares de
sangre periférica (PBMC). Por |o que nuestro objetivo fue desarrollar una investigaci 6n donde se
correlacionaran las inplicaciones clinicas e histopatol 6gicas de |las citoquinas y quimoquinas séricas, en
| ei shmani asi s cut dnea donde incluinms |a citoqui nas sCD40, sCD40L, sCDO5/Fas, sCD178/FasL, GW CSF, |L-10,I1L
-4, MPC-1, TG--bl e IL-8.

Material es y nétodos. Se trata de un estudi o observacional, analitico, prospectivo y descripcional de

paci entes con | ei shmani asi s cut dnea y control es sanos, y desde una perspectiva de analisis conparativo de
esta patologia con otras enfernedades granul omat osas, se incluyeron pacientes con enfernedad de Hasen y

m scosi s profundas. El estudio se conpleto con la cuantificacién de |la citoquinas séricas de forma

evol utiva después de tratam ento intral esional de las |esiones con N-netilglucam na (Qucantine) en |os
paci entes con | ei shmani asis cutanea. Los criterios inclusio6n y diagnésticos fueron: clinicos,
parasi tol 6gi cos, histopatol 6gicos y cultivo. Todos | os pacientes se |les realizaron exanenes de | aboratorio
(hemat ol 6gi ca conpleta, perfil hepatico, quimca sanguinea, VDRL y VIH). Se incluyeron conp variabl es
clinicas: edad, sexo, tienpo de evoluci6n, afectacion de |a cadena ganglionar, tanafio de |esiones, nunero
de infiltraciones y respuesta al tratam ento y variabl es histopatol 6gi cas: macr6fagos, |infocitos, células
gi gantes, necrosis, vasculitis, granul oma organi zado o no, de acuerdo a criterios cualitativos (abundantes
noder ados, escasos 0 ausentes), patrones hi stopatol 6gi cos segun | a clasificaci 6n propuesta por Magal haes e
al 1986, quien propuso 5 patrones. Las variabl es innmunol 6gi cas fueron: (IL-10, sCD178/FasL, |L-4, sCD40L
sCD40, sCD95/Fas, TGF-bl, GV CSF y quim oquinas MPC-1 e |L-8) séricas, fueron cuantificadas medi ante ELI SA
Resul t ados: Segun los criterios diagnésticos considerados |as Lei shmani as que af ectaban |os tejidos,
correspondian a Leishmania (V) braziliensis. A analizar |as concentraci ones séricas de |as citoquinas en
el grupo de pacientes con |eishmani asis cutanea y grupo control sano, |L-10, SCD40 y Gw CSF est an el evadas
en | ei shmani asis cutanea y sCD40L el evada en control es sanos. GM CSF y TG--bl tenian concentraci ones



formas ul cerada, habia aumento de |as concentraciones ericas de G CSF y MCP-1. En | os casos con af ectaci én
gangl i onar | as concertaciones ericas de MCP-1 se encontraron el evadas. Los paci entes curados en menor
tiempo, tenian concentraci ones séricas de sCD95/Fas di sm nuido. Los casos de |eishmaniasis cuténea que
anmeritaron nmenos tratam ento tenian concentraci ones séricas de sCD40OL el evadas. Hitopatol ogi canente la
presenci a de abundantes macréfagos y linfocitos, se correspondia con altas concentraci ones séricas de Gv
CSF. En los tejidos con abundantes célul as gigantes se relaciono con dismnuci 6n en |as concentraci ones
séricas de |IL-10 y sCD95/Fas. El hallazgo de granul omas no organi zados en tejidos se correl aci ono con

el evadas concentraci ones séricas de sCD40L y TGF-bl. En el patron histopatologico Il habia aunento de |as
concentraciones séricas de citoquinas sCDA0OL y el patrén |1V estan el evadas | as concentraciones ericas de IL
-4.

Concl usi ones. Segln nuestros resul tados concl uinbs que | as concentraci ones séricas de GVt CSF se encuentran
significativamente el evadas en pacientes con | ei shmani asis cutanea con respecto a | os controles sanos y a
paci entes con infecciones granul onatosas de la piel de otras etiologias y la msma esta rel aci onada con
presencia de linfocitos y nmacr6fagos abundantes en el tejido afectado. Con el tratam ento |as citoquinas
séricas tienden a |l a normalizaci 6n. Se destaca el aumento de |as concentraci ones ericas de |as citoquinas
GVt CSF, MCP-1 e | L-10 en pacientes con patroén clinico de |esiones ulceradas. |gual mente |a asociaci 6n de
concentraci ones séricas el evadas de MPC-1 cuando hay presencia de afectaci 6n ganglionar. Por lo tanto la

| ei shmani asi s cut dnea se asocia a una profunda alteraci 6n del patron sérico de citoquinas y qui m oqui nas
gue al canzan especi al especificidad, con respecto al de otras infecciones granul onat osas cutaneas, en



