CARTAS AL EDITOR

Efecto de atraccion

de transflutrina y linalol
sobre el mosquito vector
Aedes aegypti

Seiior editor: Dengue, chikungunya y
Zika son enfermedades transmitidas
por Aedes aeqypti. Su presencia en
nuestro pais ha hecho que las autori-
dades correspondientes desarrollen
nuevas medidas de control de vecto-
res debido a que no existe vacuna ni
tratamiento especifico para ellas. Para
evitar el contacto humano-vector se
recomienda el uso de repelentes;!
sin embargo, los disponibles en el
mercado se aplican directamente en
la piel y protegen tinicamente la zona
tratada.? Caso contrario ocurre con
los repelentes espaciales, que gene-
ran una zona de proteccion para las
personas que se encuentren dentro
del espacio tratado.? La transflutrina
y el linalol son productos reportados
como repelentes espaciales,*> que
pueden presentar otros efectos como
la atraccion y mortalidad reportadas
en este trabajo.

El efecto de la transflutrina y
linalol sobre hembras de Aedes ae-
gypti fue evaluado en condiciones
de laboratorio. Se abrié una ventana
bioldgica (0.0001, 0.0005, 0.001, 0.005,
0.01, 0.1, 1 y 10%) para ambos pro-
ductos y se probaron en los sistemas
HITSS® y olfatémetro. Se obtuvieron

porcentajes de repelencia espacial
dentro de los rangos reportados.
También se encontraron concentra-
ciones atrayentes y mortalidades
de 100% para la transflutrina a 10%
(65.00 + 5.69% y 80 + 6.12%). Para
el linalol a 1%, se obtuvo 88.14 +
5.05% y 61.25 + 2.14% de atraccién
sin mortalidad alguna.

Se reporta el efecto de atraccion
del linalol y el efecto de atraccién
y mortalidad de la transflutrina
sobre Aedes aegypti, lo que sugiere
la aplicacién de estos productos en
los sistemas de trampeo bajo el con-
cepto “atraer y matar” y contribuir a
evitar el contacto hombre-vector y la
probabilidad de transmisién de estas
enfermedades.
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Leishmaniasis, riesgo
de reintroduccion

Serior editor: La leishmaniasis es una
enfermedad tropical y subtropical,
causada por un protozoo intracelular
del género Leishmania y transmitida a
los humanos por la picadura de vec-
tores Lutzomyias infectadas.! Tiene
como reservorios a los perros, roedo-
res, lobos, zorros y el humano como
huésped incidental.? Clinicamente,
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la leishmaniasis puede clasificarse en
tres formas principales: leishmaniasis
cutanea (LC), localizada (LCL) o di-
fusa (LCD), leishmaniasis destructiva
mucocutdnea (LMC) y leishmaniasis
visceral (LV o Kala-Azar).!

En México, la incidencia de la
enfermedad se presenta en las zo-
nas sur, sureste y oriente del parfs.
El estado de Morelos ha presentado
un silencio epidemioldgico por mds
de tres décadas en su notificacion;®
sin embargo, en la literatura médica
existe el reporte de tres casos de LV, el
tltimo en 1998.*En esta carta damos a
conocer dos casos de LC identificados
y tratados por Servicios de Salud de
Morelos (SSM) en 2017 (cuadro I),
importados del estado de Quintana
Roo. El diagnéstico se confirmé por la
presencia de cuerpos de amastigotes
de Leishmania spp. en las improntas
realizadas.

El riesgo epidemiolégico de
Morelos para presentar casos autéc-
tonos en el futuro es elevado debido
ala presencia de diversos factores de
riesgo: pertenecer a la cuenca del rio

Balsas, en la cual se han reportado
lutzomyias;*® vivir en condiciones
de hacinamiento; movilidad asociada
con la migracién; realizar actividades
ecoturisticas, y desplazamiento de
personas a zonas de transmisién. Por
lo anterior, existe la necesidad de for-
talecer la vigilancia epidemioldgica y
entomolégica para generar eviden-
cia sobre la presencia de casos y la
circulacién de vectores; asimismo,
es preciso capacitar al personal de
salud de la region en la identificacion
y manejo clinico de los casos.
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CAsos DE LEISHMANIASIS CUTANEA IDENTIFICADOS Y TRATADOS POR SERVICIOS
DE SALUD DE MoRELOs EN 2017. MExico

Caso Edad Sexo Caracteristicas Tratamiento Evolucion
61 aflos Masculino Lesion en mejilla de- Antimoniato de meglumina (Glucantime) en  Curado
recha con Ulcera de dosis Unica diaria de 5ml/1.5g por via intra-
bordes indurados de muscular durante 25 dias y tratamiento de
base limpia de 3.5 x soporte por via oral con ciprofloxacino de
2.5 cm con secrecion 500 mg por 14 dias
amarillenta, eritema pe-
rilesional, edema ++,
adenomegalia submaxi-
lar derecha movible, no
dolorosa y sin fiebre
28 aflos  Masculino Lesion en pabellon au-  Antimoniato de meglumina (Glucatime) porvia  Curado

ricular izquierdo con-
sistente en Ulcera de
bordes indurados de 2.0
X 2.2 cm con secrecion
amarillenta, eritema pe-
rilesional,edema ++, no
dolorosa

intralesional, con infiltraciones de 1.5 a 3 ml
por semana durante 4 semanas;cambio del es-
quema de tratamiento a 5ml/|.5g de antimonio
de meglumina por via intramuscular durante 25
dias, en nuevas lesiones nodulares diseminadas
en la region de la oreja, nuevo esquema de
tratamiento, intralesional con infiltraciones de

7.0 2 9.9 ml por semana durante 4 semanas
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