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RESUMEN

El presente trabajo tiene como propdsito analizar, interpretar y documentar
un caso de Leishmaniasis cutanea en un adolescente de 14 afios, atendido en el
"Centro de Salud Rio Negro™ en el mes de abril 2022, Satipo. El caso presenta una
lesidn cutanea ulcerosa tipica de fondo limpio, de tejido granuloso, redondeado, con
bordes regulares y elevados, de base indolora en la cara lateral de la mano izquierda;
tiene un tamafio de 2 x 2 cm y refiere que lo tiene desde hace 2 meses
aproximadamente. Se solicita a laboratorio el frotis de la lesion localizado en la
mano izquierda para el descarte de Leishmaniasis, al cual da positivo. El 17 de mayo
del 2022 es revaluado con los resultados emitidos por el laboratorio clinico del
"Hospital Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo" y da inicio al tratamiento de
Leishmaniasis cutanea con Estiboglucanato de sodio de 9.6 ml cada 24 horas por
20 dias. A su vez, es programado para una revaluacién a los 10 dias de haber
iniciado el tratamiento. EI 10 de junio del 2022, el paciente acude con resultados de
laboratorio clinico donde el médico determina que la lesion cicatrizal no presenta
signos de flogosis, dandolo de alta en Leishmaniasis cutanea al haber culminado el
tratamiento. En general, este caso clinico ilustra la importancia de un enfoque
integral y multidisciplinario en el campo de la tecnologia medica, donde se combina
el conocimiento clinico con habilidades técnicas para proporcionar diagndsticos

precisos, seguimiento del tratamiento y evaluacién de la respuesta del paciente.

PALABRA CLAVE: Leishmaniasis, Leishmaniasis cutanea, Frotis de

lesion y Estiboglucanato de sodio.



ABSTRACT

The purpose of this study is to analyze, interpret, and document a case of cutaneous
Leishmaniasis in a 14-year-old adolescent treated at "Centro de Salud Rio Negro"
in April 2022, Satipo. The case presents a typical clean-based, granulose tissue,
round-shaped, with regular and elevated borders, painless ulcerative skin lesion on
the lateral side of the left hand, measuring 2 x 2 cm, which the patient reports having
for approximately 2 months. A smear of the lesion located on the left hand was
requested to the laboratory to rule out Leishmaniasis, and it tested positive. On May
17, 2022, the patient was reevaluated with the results issued by the clinical
laboratory of "Hospital Manuel Angel Higa Arakaki, Satipo" and started treatment
for cutaneous Leishmaniasis with 9.6 ml of sodium stibogluconate every 24 hours
for 20 days. Additionally, a reevaluation was scheduled after 10 days of treatment
initiation. On June 10, 2022, the patient presented with clinical laboratory results,
and the physician determined that the scarred lesion showed no signs of
inflammation, resulting in the discharge of cutaneous Leishmaniasis as the
treatment was completed. Overall, this clinical case illustrates the importance of an
integrated and multidisciplinary approach in the field of medical technology, where
clinical knowledge is combined with technical skills to provide accurate diagnoses,

treatment monitoring, and evaluation of patient response.

KEYWORDS: Leishmaniasis, Cutaneous Leishmaniasis, Lesion smear, Sodium

stibogluconate.
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. INTRODUCCION

2.1. Planteamiento del Problema

La Leishmaniasis en pacientes se produce debido a la presencia de parasitos
que son transmitidos a través de la picadura de un mosquito hembra Ilamado
fleb6tomo, el cual se encuentra infectado. Estos mosquitos reciben diferentes
nombres en distintos paises, como chiclera, asa blanca, palomilla, mosquito palha,
torito, entre otros. (1)

La forma mas comun de Leishmaniasis es la variante cutanea, la cual se
presenta de manera endémica en 18 paises de América del Sur. Se estima que
alrededor de 54.000 casos son reportados anualmente, siendo el 80% de ellos
registrados en Brasil, Colombia, Peru, Nicaragua y Bolivia. (1)

El cuatro por ciento de los casos de Leishmaniasis corresponden a la forma
cuténea, la cual presenta una gravedad considerable, ocasionando desfiguracion y
discapacidad. Por otro lado, la forma mas severa de Leishmaniasis es la variante
visceral, la cual se encuentra endémica en 13 paises y registra aproximadamente
3.500 casos anuales, siendo Brasil el pais con mayor nimero de notificaciones. (1)

La Leishmaniasis cutanea, también conocida como UTA (Ulcera
Tegumentaria Americana), sigue siendo una enfermedad de alta morbilidad que
requiere una vigilancia epidemioldgica constante a nivel regional. Segun la
Autoridad Regional de Salud de Junin (DIRESA), la Leishmaniasis cutanea ocupa
el tercer lugar en cuanto a enfermedades bajo vigilancia epidemiologica en Junin,
con un total de 369 casos notificados. (2)

El factor principal en el desarrollo del vector de la Leishmaniasis se sabe

que es la lluvia o el clima lluvioso, especialmente comun en las zonas tropicales y
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subtropicales de la region Junin. Desafortunadamente, en estos lugares los
residentes no siempre son conscientes de las enfermedades transmitidas por
vectores y tienden a acumular desechos que se convierten en criaderos de mosquitos
portadores de la enfermedad. Ademas, las autoridades locales no colaboran lo
suficiente en las campafias de fumigacién. Todos estos problemas se reflejan en el
aumento de casos de infecciones humanas por virus y parasitos a nivel regional, lo
que, por supuesto, contribuye al incremento de casos de Leishmaniasis cutanea.

La pandemia de Covid-19 ha tenido un impacto significativo en las
actividades de vigilancia y control de enfermedades. En el caso especifico de la
Leishmaniasis, se ha visto afectada la capacidad de llevar a cabo la busqueda activa
de casos, asi como la deteccion temprana y el tratamiento oportuno.

2.2. Diagnostico Socioecondmico y de la Salud En General

Al igual que muchas otras enfermedades infecciosas, tropicales, parasitarias
y metaxénicas, la Leishmaniasis cutanea puede estar influenciada por diversos
factores socioeconémicos que pueden contribuir al aumento o disminucidn de casos
en un area determinada, asi como en areas cercanas. Entre estos factores se incluye
la migracién de individuos entre areas afectadas por la enfermedad. (3) Aunque
existe la posibilidad de que la Leishmaniasis cutanea se propague a paises y
regiones no endémicas, hay una escasez de estudios que analicen el impacto de
variables econémicas y macrosociales en la prevalencia de enfermedades
infecciosas, especialmente en el caso de la Leishmaniasis (4, 7).

Una manera de evaluar dichos impactos es mediante el andlisis de la
influencia del indice de Desarrollo Humano (IDH) en la epidemiologia y carga de

estas enfermedades (4). EI IDH, desarrollado por el Programa de las Naciones
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Unidas para el Desarrollo, se utiliza para determinar y sefialar si un pais es
desarrollado, subdesarrollado o esta en vias de desarrollo, ademas de medir el
impacto de politicas econdmicas, sociales y calidad de vida (6). El IDH se calcula
como el promedio del indice de esperanza de vida (LEI, life expectancy index), el
indice de educacion (El, education index) y el ingreso o indice del producto interno
bruto (PIB) (5). El analfabetismo, el ingreso per cépita anual, la esperanza de vida
y el acceso a la educacién son las principales variables socioecondémicas directas
que influyen en el IDH, proporcionando una vision general del desempefio
promedio nacional en términos de desarrollo humano (6).
2.3. Objetivos

Analizar, interpretar y documentar un caso de Leishmaniasis cutanea en un
adolescente de 14 afios, atendido en el “Centro de Salud Rio Negro” en el mes de

abril 2022, Satipo.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Guzman et al. (25) En el articulo publicado; "Leishmaniasis cutanea en una
nifia". En la Revista Médica del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala. El
objetivo del estudio fue describir la presentacion clinica, el diagnostico y el manejo
de una paciente con leishmaniasis cutanea, destacando las complicaciones
hematoldgicas asociadas al tratamiento y la respuesta favorable al uso de esteroides
en el control de la trombocitopenia. En los resultados, se observé que los valores
de las pruebas de quimica sanguinea, hematologia, funciones renales y hepéticas
eran normales antes de iniciar el tratamiento con antimoniales pentavalentes. Sin
embargo, a los 5 dias de comenzar el tratamiento, se evidencio leucopenia y
trombocitopenia. Se realizO un aspirado de médula Gsea para descartar
leishmaniasis visceral, pero el resultado fue negativo. Se determind que hubo una
falla terapéutica y se inicié el tratamiento con anfotericina B complejo lipidico, lo
cual resulto en mejoria clinica. Durante la Gltima semana de tratamiento, la paciente
desarrollé trombocitopenia severa y se consulté con un hematélogo, quien
recomendo el uso de esteroides. A las 48 horas de iniciar el tratamiento esteroideo,
se observd una mejoria en los niveles de plaguetas. En conclusién, se administro
anfotericina B complejo lipidico durante 21 dias, lo cual resultd en una mejoria
clinica de las lesiones de leishmaniasis cutanea, segun lo confirmado por la biopsia
de piel.

Duran et al. (26) En su investigacion del 2022; “Revision clinico-
epidemioldgica de casos de Leishmaniasis cutdnea por Leishmania infantum en

Manacor. Diagnostico en muestras cutaneas mediante RT-PCR y valoracion de su
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utilidad en dermatologia. Programa de Doctorado en Investigacion Translacional
en Salud Pablica y Enfermedades de Alta Prevalencia (RD99)”. De la Universidad
de las Islas Baleares, Esparia. Donde uno de los objetivos del estudio fue valorar la
eficacia del tratamiento teniendo en cuenta el tipo de lesidn, la edad y el estado
inmunitario del paciente. Se realizé un estudio retrospectivo de todos los casos de
Leishmaniasis cutanea diagnosticados y tratados en el Servicio de Dermatologia del
Hospital Comarcal de Manacor (Mallorca, Illes Balears) entre 2013 y 2017. Se
encontrd que, en el estudio, el 90,4% de los pacientes (114 de 126) recibieron
tratamiento farmacoldgico. La mayoria de los tratamientos utilizados fueron el
Antimoniato de meglumina administrado de forma intralesional (97 casos) y la
AnfB liposomal administrada de manera sistémica (4 casos). Algunos pacientes
recibieron tratamiento quirdrgico (6 casos) u otros farmacos como el imiquimod (7
casos), mientras que 12 pacientes no fueron tratados segin lo mencionado
anteriormente. La conclusion del estudio revelé de manera contundente que el
Antimoniato de meglumina intralesional se mantiene como el tratamiento de
eleccion predominante para abordar la Leishmaniasis Cutanea. La mayoria de los
pacientes recibieron un régimen terapéutico que oscilé entre 1 y 8 dosis de
Antimoniato de meglumina intralesional, y en la mayoria de los casos se lograron
resultados altamente satisfactorios sin la aparicion de cicatrices antiestéticas.
Aunque se observo la recurrencia de la lesion en nueve pacientes, estos casos
lograron una curacién completa después de recibir 1 o 2 dosis adicionales de
Antimoniato de meglumina intralesional.

Aldama et al. (27) En el articulo publicado; “Leishmaniasis cutanea por

Leishmania (Viannia) lainsoni en Paraguay. A propoésito de dos casos”. En la revista
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Medicina Cuténea Ibero-Latino-Americana. El objetivo de este caso clinico es
documentar y comunicar la presencia de casos de leishmaniasis cutanea causada
por la especie Leishmania (Viannia) lainsoni en Paraguay. Los resultados hallados
en el segundo caso, una nifia de 4 afos, fueron los siguientes: en la observacion del
parasitoldgico directo con coloracion Giemsa, se encontrd presencia de amastigotes
de Leishmania; ademas, los demas estudios de laboratorio arrojaron parametros
normales. En conclusion, no se pudo constatar la evolucion de los casos
mencionados en el texto, ya que las pacientes realizaron el tratamiento en su
comunidad y no regresaron al servicio de salud donde se hizo el reporte.
3.2. Leishmaniasis

En las Américas, la Leishmaniasis es una enfermedad zoondética que
provoca en los seres humanos una variedad de sindromes clinicos que pueden
afectar la piel, las mucosas y viseras. Son causados por diferentes especies de
protozoarios del género Leishmania transmitido a animales y humanos por insectos
de la familia Psychodidae. (8) Su presencia esta directamente relacionada con la
pobreza, pero ademéas de los factores ambientales y climaticos, otros factores
sociales influyen directamente en su epidemiologia. (9)

3.2.1. Especies de Leishmaniasis reconocidas en América

3.2.1.1.  Subgénero Leishmaniasis

La Leishmaniasis es una enfermedad causada por diversas especies de
protozoos pertenecientes al género Leishmania, entre las que se incluyen
Leishmaniasis (Leishmaniasis) Chagasi, L. (L) mexicana, L. (L) Pitafanoi, L. (L)
Hertigi, L. (L) Amazonensis, L. (L) Deanei, L. Aristidesi, L. (L) Grnhami y L. (L)

Venezulensis. (10)
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3.2.1.2.  Subgénero Viannia

Leishmaniasis (Viannia) braziliensis, L. (V.) peruviana, L. (V.) guyanensis.
L. (V.) panamensis, L. lainsoni, L. (V.) shawi, L. (V.) naiffi, L. (V.) colombiensis,
L. (V.) equatorensis. Estas especies son patdgenas para el ser humano. (10)

3.2.2. Formas Clinicas

3.2.2.1. Leishmaniasis Visceral

También es conocida como "kala azar". La Leishmaniasis, en su forma mas
grave, ha sido responsable de aproximadamente el 95% de las muertes causadas por
esta enfermedad, principalmente debido a la falta de tratamiento adecuado. Esta
forma de la enfermedad es causada por las especies L. dovani y L. infantum
(sindnimo L. chagasi). Sus sintomas incluyen periodos irregulares de fiebre, pérdida
de peso, hepatomegalia, esplenomegalia, anemia, inflamacién de la glandula y
anomalias en los anélisis de sangre. En areas donde coexiste con el VIH, esta forma
clinica se convierte en una infeccién oportunista. La mayoria de los casos se
encuentran en Brasil, Africa Oriental e India, aunque se presenta en todo el mundo.

3.2.2.2. Leishmaniasis Cutanea

En Perd, la Leishmaniasis es mas conocida como "Uta" y representa la
forma clinica mas comun a nivel mundial. Esta enfermedad es causada por diversas
especies de Leishmaniasis, como L. tropical, L. major, L. infantum, L. donovani,
L. aethiopica, L. mexicana, L. amazonensis, L. venezuelensis y especies del
subgénero Viannia, como L. (V.) braziliensis, L. (V.) panamensis, L. (V.)
guyanensis y L. (V.) peruviana. Un rasgo caracteristico de la enfermedad es la
formacién de Glceras en las areas expuestas del cuerpo, donde los flebétomos se

alimentan. Estas lesiones en la piel dejan cicatrices permanentes y pueden causar
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discapacidad grave. Con el tiempo, estas heridas cambian de tamafio y apariencia,
a menudo se asemejan a un "volcan" con un borde elevado y un créater central.
3.2.2.3. Leishmaniasis Mucocutanea

También se conoce como "espundia”. Esta forma clinica de la enfermedad
causa un deterioro parcial o completo de las mucosas de la nariz, boca y garganta
(secuelas metastasicas) debido a la propagacion del parasito desde la piel hasta la
mucosa nasofaringea. Es causada principalmente por especies del subgénero
Leishmania Viannia, como L. (V.) braziliensis, L. (V.) panamensis y L. (V.)
guayanensis, asi como por la especie Leishmaniasis amazonesis del subgénero
Leishmania. Esta enfermedad estd presente en aproximadamente el 90% de los
siguientes paises: Brasil, Bolivia, Etiopia y Peru.

3.2.3. Etiologia

Los promastigotes de Leishmania se transmiten a través de la picadura de
jejenes, especificamente las especies Phlebotomus y Lutzomyia, a huéspedes
vertebrados. Estos insectos se infectan al morder a una persona o animal infectado.
Los reservorios animales pueden variar dependiendo de la especie de Leishmania y
la ubicacion geografica, y pueden incluir perros, otros caninos, roedores y otros
animales. En el subcontinente indio, los humanos son los principales reservorios de
la especie L. donovani. (11)

En casos raros, la leishmaniasis también puede transmitirse a través de
transfusiones de sangre, compartir agujas, transmision de madre a hijo y contacto
sexual. (11)

Entre los afios 1986 y 1993, se llevaron a cabo investigaciones con el

objetivo de mejorar la comprension de la distribucion geografica y la importancia
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de las diferentes especies de Leishmania como causantes de la leishmaniasis en
Per(. Se incluyeron pacientes con diagndéstico clinico de leishmaniasis en varios
centros de salud en Lima y Cusco. En total, se obtuvieron 351 aislamientos de
Leishmania de 350 pacientes, mayormente infectados en las regiones de selva baja
y alta de diferentes departamentos de Per(. Las especies identificadas incluyeron L.
(V.) braziliensis (79%), L. (V.) guyanensis (7%), L. (V.) peruviana (10%), L. (V.)
lainsoni (2%) y L. (L.) amazonensis (1.7%). La forma clinica de la enfermedad
vario dependiendo de la especie de Leishmania, siendo L. (V.) braziliensis la mas
comun y asociada a Ulceras cutaneas, mucosas y enfermedad mixta. Otras especies
estuvieron principalmente relacionadas con lesiones cutaneas. (28)

3.2.4. Ciclo Bioldgico de la Leishmaniasis Cutanea

Las interacciones entre los reservorios y los parasitos son complejas y estan
influenciadas por diversos factores, siendo dindmicas y dependientes del contexto.
Estas interacciones conforman una unidad bioldgica que puede modificar su
comportamiento en respuesta al entorno. En consecuencia, solo aquellos animales
que contribuyen a la circulacion y el mantenimiento del ciclo de vida se consideran
como reservorios de Leishmania spp. (12)

3.2.5. Situacion Epidemiologica Actual

Hasta la semana epidemiolégica 12-2022, se reportaron un total de 872
casos de Leishmaniasis, de los cuales 762 correspondieron a casos de Leishmaniasis
cutanea y 110 a casos de Leishmaniasis mucosa. La incidencia acumulada por cada
100 mil habitantes fue de 2.61, mostrando una disminucion del 221% en

comparacion con el afio 2021, donde la incidencia fue de 5.77. De los casos
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notificados, 749 fueron confirmados y se mantienen 123 casos (14.10%) como
probables. (22)

A nivel nacional, el 70% de los casos se concentran en siete departamentos:
Madre de Dios, Cusco, Piura, Junin, Loreto, Cajamarca y San Martin. Estas areas
presentan una alta migracion de tipo ocupacional, asi como caracteristicas
geograficas y ecologicas propicias para la presencia del vector y los reservorios
naturales de Leishmaniasis, lo que favorece una elevada transmision de la
enfermedad. (22)

3.2.6. Situacion Epidemioldgica de la Leishmaniasis en Junin

La evaluacion de los casos de Leishmaniasis cutanea en la region Junin
durante el afio 2021, realizada a través de los portales de transparencia de la
Direccion Regional de Junin (DIRESA JUNIN) y del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del MINSA, revela que
existe una falta de difusidn estadistica sobre los casos reportados, lo que contribuye
a que esta enfermedad se mantenga en silencio. Ademas, se observa que la situacion
de la Leishmaniasis cutnea es variable y compleja, con cifras que fluctian en
funcion del avance de los afios, el género y los grupos de edad mas afectados.
Asimismo, se puede realizar una comparacion entre la cantidad de casos por
regiones a nivel nacional para obtener una perspectiva mas amplia de la situacion.

(23)
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Tabla 1 Casos de Leishmaniasis cutanea en la regién Junin, segin afios

2015 - 2021
ANO N.° DE CASOS
2015 335
2016 346
2017 500
2018 382
2019 351
2020 431
2021 405

Fuente: MINSA. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades 21

3.2.7. Inmunologia

El resultado clinico de la infeccidn por Leishmania puede variar desde una
infeccidn asintomatica o leve hasta una infeccion grave y potencialmente mortal, y
esto depende tanto del parasito como de los factores del huésped. Se ha observado
gue una misma cepa de Leishmania puede causar diferentes formas clinicas de
enfermedad, lo cual puede estar influenciado por las respuestas inmunitarias del
huésped (13).

En estudios realizados por Convit y colaboradores, se encontré que la
respuesta del huésped es un factor determinante en el desarrollo de la enfermedad
en casos de Leishmaniasis cutanea diseminada (LCD) causada por el complejo
mexicana de Leishmania. En experimentos donde se inyectaron organismos

aislados de lesiones de pacientes con LCD en voluntarios, se observd la aparicion
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de lesiones cutaneas simples y autolimitadas, asi como conversion en la prueba
cutanea. Estos hallazgos, junto con la baja incidencia de LCD y los casos mas
frecuentes de Leishmaniasis cutanea, resaltan la contribucion del huésped humano
en el resultado de la infeccion (14).

La Leishmaniasis es el resultado de la interaccion entre factores como las
especies de Leishmania, la virulencia y la respuesta inmunitaria del huésped. Estos
factores se consideran determinantes clave y dan lugar a una variedad de
manifestaciones clinicas. Dentro de la Leishmaniasis cutanea americana se incluyen
la Leishmaniasis cutanea localizada (LCL), la Leishmaniasis mucocutanea (LMC)
y la Leishmaniasis cutanea difusa (LCD). La LCL se caracteriza por la presencia de
lesiones cutaneas granulomatosas y ulcerativas con infiltrados linfociticos y pocos
parasitos. Esta forma clinica tiende a resolverse espontaneamente o con tratamiento
a lo largo de meses o afios.

3.2.8. Clinica

La morfologia clinica de la Leishmaniasis cutanea puede variar desde
lesiones cerradas como péapulas, nddulos y placas con aspecto verrugoso, hasta
formas ulcerativas. Las Ulceras tipicas suelen ser redondeadas, con bordes elevados,
eritematosas, acordonadas y presentan un centro granulomatoso limpio e
infiltracion en la base. Estas lesiones pueden ser Gnicas o maltiples, y en algunos
casos pueden fusionarse entre si (17).

Por lo general, la Leishmaniasis cutdnea es indolora y su crecimiento es
lento. Sin embargo, cuando hay una sobreinfeccidn bacteriana, las lesiones pueden
volverse dolorosas, presentar un fondo sucio y purulento, y estar cubiertas por una

costra de apariencia mielisérica, con eritema periférico y signos de inflamacion
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local (18). Las areas mas afectadas suelen ser la cara, las extremidades superiores e

inferiores, mientras que las lesiones en las palmas de las manos, las plantas de los

pies o el cuero cabelludo son menos comunes (17). En algunos casos, la enfermedad

puede volverse cronica si las Ulceras no cierran o se transforman en verrugas con

costras y bordes elevados después de 12 semanas (18). Las especies de Leishmania

involucradas en la infeccion, el sitio de la lesion y la respuesta inmunitaria del

huésped son factores clave que determinan las manifestaciones clinicas y la

cronicidad de las lesiones no tratadas (19).

En cuanto a los diagnosticos diferenciales de la Leishmaniasis cutanea, es

importante considerar las siguientes condiciones:

3.2.9.

Lesiones ulcerosas: Ulceras traumaticas, ulceras vasculares, ulceras
supurativas, infecciones por esporas, paracoccidioidomicosis,
tuberculosis cutanea, Ulceras por micobacterias atipicas, pioderma
gangrenoso Y Ulceras malignas.

Lesiones papulosas, nodulares o en placas: picaduras de insectos con
formacion de granuloma, lepra, sarcoidosis, psoriasis.

Lesiones verrugosas: cromomicosis, tuberculosis verrugosa,
histoplasmosis, lobomicosis y carcinomas espinocelulares.

o Formas linfangiticas: esporotricosis 'y Ulceras por
micobacterias atipicas.

Diagnostico de laboratorio

El diagndstico clinico de la Leishmaniasis se basa en la apariencia de la

lesion y en el antecedente epidemioldgico del paciente. Para obtener un diagnostico

definitivo, se requiere la demostracion de amastigotes en frotis de la lesion o de
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promastigotes en medios de cultivo (17). En mas del 70% de los casos, se puede
identificar el parasito mediante microscopia tefiida con Giemsa o mediante
secciones histologicas. Sin embargo, el cultivo de los organismos puede ser poco
confiable en casos donde es dificil separarlos de las lesiones, especialmente en
lesiones cronicas o contaminadas. El cultivo se realiza en medios especificos como
el medio Schneider Drosophila y el medio NoviMacNeill Nicol (NNN), y los
resultados pueden estar disponibles en 1 a 3 semanas (20).

La prueba de Montenegro se basa en la hipersensibilidad retardada y
consiste en la inyeccion intradérmica de una suspension de promastigotes de
Leishmania obtenidos del cultivo. Se toman medidas 48 a 72 horas después de la
inoculacion y se considera que la prueba es positiva si el diametro de la induracion
es superior a5 mm. Una prueba positiva respalda el diagndstico, aunque una prueba
negativa no lo descarta por completo (17).

Aunque aln no se han establecido pruebas serolégicas como isoenzimas y
anticuerpos monoclonales, la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se utiliza
cada vez mas para el diagndstico de la Leishmaniasis.

3.2.9.1. Frotis de la Lesion

En el pais, el diagnostico de la Leishmaniasis se realiza principalmente a
través de muestras obtenidas mediante frotis, y se cuenta con una red de laboratorios
locales, subregionales y regionales a nivel nacional para llevar a cabo estas pruebas.
Se recomienda obtener las muestras de lesiones sin contaminacion bacteriana, ya
que esto permite obtener buenos resultados y encontrar las formas amastigotes de
Leishmania tanto dentro como fuera de las células. Para obtener la muestra por

frotis, se realiza una escarificacion en la superficie o borde de la lesién utilizando

24



un bisturi o un palito de madera esterilizado previamente. También es posible
obtener la muestra mediante puncidn aspirativa, utilizando una micro pipeta estéril
0 una jeringa de 3 ml con aguja de 25 x 5/8. En este caso, se emplea 1 ml de solucion
salina estéril después de aplicar anestesia localmente.

3.2.9.2. Intradermorreaccion de Montenegro

Una reaccion positiva en la prueba de Montenegro indica un contacto previo
con el pardsito y tiene un mayor valor en el estudio de lesiones cronicas o en
evaluaciones epidemioldgicas (21). Esta prueba, que es un método indirecto para el
diagndstico de Leishmaniasis, se basa en la hipersensibilidad tardia. Consiste en la
aplicacion intradérmica de un antigeno extracto soluble de promastigotes obtenidos
en cultivo en la cara anterior del brazo izquierdo, y se realiza la lectura entre 48 y
72 horas como maximo.

La prueba de Montenegro da resultados positivos en situaciones tales como
uno a tres meses después de haber adquirido la infeccion, y puede permanecer
positiva de forma permanente incluso después de haber curado las lesiones cutaneas
(21). Esta prueba tiene un alto valor predictivo debido a su alta sensibilidad,
habiéndose demostrado una positividad del 96% cuando se realiza dentro de los 3
afios desde el inicio de la enfermedad, pero disminuye alrededor del 70% después
de los 30 afios. Se ha observado que la prueba puede mostrar persistencia de
negatividad a pesar de ser positiva (21).

Es importante tener en cuenta que la prueba de Montenegro puede dar falsos
negativos en casos en los que la lesion cuténea se ha iniciado hace menos de 3 a 4

meses, asi como en casos de Leishmaniasis cutdnea difusa, Leishmaniasis visceral
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y en pacientes inmunosuprimidos. Por otro lado, puede dar falsos positivos en casos
de enfermedad de Chagas y tuberculosis (21).
3.2.9.3. Inmunofluorescencia Indirecta (IF1) y Pruebas
Enzimaticas (ELISA)

Las pruebas seroldgicas, como la inmunofluorescencia indirecta (IFI), se
aplican comunmente en lesiones extensas o multiples, asi como en el diagndstico
temprano de lesiones mucosas primarias o secundarias, y también en el seguimiento
posterior al tratamiento. Estas pruebas tienen como objetivo detectar la presencia
de anticuerpos anti-Leishmania en el suero del paciente, generalmente en titulos
bajos. La IFI es uno de los métodos mas utilizados para este proposito.

Los titulos mas altos de anticuerpos se relacionan con la presencia de
multiples lesiones tanto cutaneas como mucosas, siendo las lesiones mucosas las
que tienden a mostrar titulos mas altos que las cutaneas. Segun el Instituto Nacional
de Salud, se considera que el umbral de reactividad de los anticuerpos IgG es una
dilucion de 1/40.

Después de completar el tratamiento, los titulos de anticuerpos disminuyen
0 desaparecen por completo en ambas formas clinicas, lo que puede utilizarse como
un criterio de curacién. La prueba seroldgica es de gran importancia para el
seguimiento de los pacientes, conocido como monitoreo seroldgico.

Se recomienda tomar la primera muestra al primer contacto con el paciente,
seguida de una segunda muestra después de un mes de haber completado el
tratamiento. Luego, se deberian tomar muestras adicionales a los 3 meses, 6 meses

y 1 afio después de la cicatrizacion de la lesion.
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Es importante tener en cuenta que la IFI puede presentar reacciones
cruzadas en casos de Leishmaniasis visceral, enfermedad de Chagas u otras
infecciones por tripanosomideos, hanseniasis y malaria.

3.2.94. Cultivo de Leishmaniasis

Los parasitos de Leishmania pueden crecer en medios de cultivo como el
NNN (Novy-McNeal-Nicolle), agar sangre y el LIT-BHI. Para obtener la muestra,
se puede realizar una puncién aspirativa o una biopsia.

En el caso de la puncion aspirativa, la muestra obtenida se inocula
directamente en el medio de cultivo. En el caso de la biopsia, se homogeniza en una
solucion salina con antibidticos para evitar el crecimiento de agentes
contaminantes. Esta solucidn contiene penicilina, estreptomicina o gentamicina.
Luego, la muestra se inocula en el medio de cultivo.

Aunqgue algunos organismos pueden crecer en una o0 dos semanas, los
cultivos deben ser mantenidos y examinados durante un periodo de hasta 4 semanas
para permitir la deteccion adecuada de Leishmaniasis.

3.2.95. Examenes auxiliares

Se sugiere realizar una serie de examenes antes, durante y después del
tratamiento con el fin de llevar a cabo un seguimiento preciso y completo del
paciente. Es especialmente relevante incluir pruebas diagnosticas que abarquen
desde la etapa inicial hasta la fase de seguimiento, con el objetivo de evaluar la
respuesta al tratamiento y determinar la eficacia del mismo.

Algunos de los exdmenes recomendados son los siguientes:

e Hemograma.
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e Analisis bioquimicos, que incluyen el perfil hepatico, uremia,
creatinina y amilasa.

Es importante tener en cuenta que los niveles de fosfatasa alcalina Gsea en
la sangre pueden aumentar hasta diez veces durante el primer afio de vida y durante
la pubertad, en comparacion con los niveles en adultos. Ademas, existen diferencias
entre los sexos. Después de la pubertad, los niveles de fosfatasa alcalina dsea
disminuyen gradualmente hasta alcanzar los niveles observados en adultos. (29)

La fosfatasa alcalina total, que incluye la forma 6sea, se utiliza como un
marcador en el ambito clinico para evaluar la funcion 6sea. Esta enzima, presente
en la membrana de los osteoblastos, desempefia un papel importante en la
descomposicién de los ésteres de fosfato en un entorno alcalino. En los analisis de
laboratorio, se identifican diferentes isoformas de fosfatasas alcalinas, como las
hepaéticas, 6seas, renales, intestinales y placentarias, cada una codificada por genes
especificos. (29)

En nifios mayores de cuatro afios, las fosfatasas alcalinas dseas constituyen
aproximadamente entre el 75% y el 90% de la actividad total de la fosfatasa
alcalina. Sin embargo, después de la pubertad, esta proporcién disminuye a
alrededor del 50%. (29)

3.2.10. Tratamiento

En Per(, ademas de investigar y desarrollar nuevos farmacos contra la
Leishmaniasis, se utilizan dos lineas principales de tratamiento. Ademas, también
se consideran drogas y esquemas alternativos de tratamiento.

En el pais, se emplean las siguientes lineas de tratamiento:

e Primera linea: se utilizan los antimoniales pentavalentes.
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e Segunda linea: se recurre a la anfotericina B.

La eleccion del régimen de tratamiento se basa en el tipo de diagndstico
clinico y epidemioldgico de los casos de Leishmaniasis andina, Leishmaniasis
selvética y Leishmaniasis mucocutanea.

3.2.10.1. Recomendaciones Previas Al Inicio Del Tratamiento

En casos de Leishmaniasis con infecciones bacterianas concurrentes, es
comudn que las lesiones cutaneas se vean afectadas por tratamientos caseros
inadecuados, como la aplicacién de sustancias corrosivas o irritantes. En estos
casos, es fundamental realizar una limpieza cuidadosa de las lesiones, evitando la
presencia de costras, detritus u otros desechos que puedan causar infecciones
adicionales. Se recomienda al paciente que realice la limpieza utilizando
Unicamente agua y jabon.

Es importante también detectar y tratar otras enfermedades que puedan estar
asociadas a la Leishmaniasis. En particular, la tuberculosis pulmonar y la
desnutricién son condiciones que pueden presentarse de manera concomitante y
deben abordarse antes de iniciar el tratamiento especifico para la Leishmaniasis.
Ademas, es necesario evaluar todas las posibles enfermedades comunes en el area
de procedencia del paciente, para tomar en cuenta todas las variables en el
tratamiento.

En la evaluacion del paciente, se debe tener en cuenta el tiempo de evolucion
de la enfermedad y el historial de tratamientos previos. Es relevante conocer el tipo
de medicamento utilizado, la duracion del tratamiento y la cantidad de farmaco
administrado (que puede ser cuantificado por el nimero de ampollas, por ejemplo).

Es importante tener en cuenta que muchos pacientes pueden haber recibido
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evaluaciones y tratamientos en otros centros de salud, por lo que estos datos son
fundamentales para determinar el enfoque adecuado del tratamiento.
3.2.10.2. Tratamiento de Primera linea: Antimoniales
pentavalentes: (21)

e Antimoniato de N-metil-glucamina

e Estibogluconato de sodio
Tratamiento de la Lesion Cutanea Primaria

e Dosis recomendada: 20 mg de SbV (Antimonio Pentavalente parental) por
kilogramo de peso al dia.

e Duracion del tratamiento: 20 dias, administrado por via intramuscular o
endovenosa. Se aplica una vez al dia en una sola dosis. La dosis maxima de
antimoniales pentavalentes no debe superar las tres ampollas (1275
miligramos) al dia.

e En casos en los que no se observe una respuesta adecuada después de dos
cursos de tratamiento con antimonial pentavalente, se debe considerar el
inicio de la terapia con anfotericina B.
3.2.10.3. Tratamiento de Segunda Linea: anfotericina B (21)

e Indicacién: Cuando se presenta falta de respuesta terapéutica
después de dos ciclos completos de tratamiento con antimoniales
pentavalentes en casos de lesiones mucosas leves a moderadas, y
como tratamiento inicial en casos de lesiones mucosas severas.

e Dosis recomendada: De 0,5 mg/kg/dia a 1 mg/kg/dia, con un

méaximo de 50 mg al dia.
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Duracién del tratamiento: Para lesiones mucosas, se administra
hasta alcanzar una dosis acumulada total de 2,5 a 3 gramos. Para
lesiones cutaneas, se administra hasta alcanzar una dosis acumulada
total de 1 a 1,5 gramos. Se debe administrar por via endovenosa,

diluido en 500 ml de dextrosa al 5%.
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V.

Historia Clinica

CONTENIDO DEL CASO CLINICO

Paciente de 14 afos del sexo masculino, acudio a Triaje el 29 de abril del

2022 acompafado de su madre debido a una lesion en la piel. EI motivo de su visita

fue referido al programa de Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de

Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis.

En ese contexto, se procedio a solicitar al area de laboratorio un raspado de

la lesion localizada en su mano izquierda con el objetivo de descartar Leishmaniasis

(UTA). Tras realizar los analisis correspondientes, el resultado fue positivo para

Leishmaniasis.

En consecuencia, el personal del programa contacté al paciente para realizar

una evaluacién médica mas detallada y definir el plan de tratamiento adecuado para

su condicion.

Examen Clinico General

PESO

TALLA

TEMPERATURA

PULSO

P.A

Tabla 2 Signos vitales

50 kg

1.57m

36 C°

77 X min

105/84 mmHg
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Evaluacién Integral

El dia 10 de mayo del 2022, el paciente acudi6 al servicio de Medicina con
un resultado positivo de Leishmaniasis. Durante la evaluacion de la piel, se observo
una lesién cutanea ulcerosa tipica, con fondo limpio, tejido granuloso, forma
redondeada, bordes regulares y elevados, con un tamafio de 2 x 2 cm. La lesion en
la cara lateral de lamano izquierda era indolora. Ademas, se identificé inflamacion,
presencia de exudado y sensibilidad en la faringe al ser examinado.

Al finalizar la evaluacion, el médico emitio el diagnostico de Leishmaniasis
cutanea y faringitis aguda. El paciente fue remitido al laboratorio clinico del
“Hospital Manuel Angel Higa Arakaki” en Satipo para realizar los siguientes
examenes: perfil hepatico, hemograma, urea y creatinina. Estos examenes son
fundamentales para evaluar al paciente y comenzar el tratamiento para la
Leishmaniasis cutanea.

Ademas, se inicio el tratamiento para la faringitis aguda y se programdé una

reevaluacion una vez que se obtengan los resultados de laboratorio.
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Tabla 3 Resultados de hemograma emitidos el 11/05/2022 por el
laboratorio clinico del “Hospital Manuel Angel Higa Arakaki” Satipo.

Hematies 5.06 108/uL Leucocitos 15.16 10%/uL
Hemoglobina 15.3 g/ dL Abastonados 00 %
Hematocrito 46.3 % Segmentados 70 %
M.C.V. 91.6 fL Eosinofilos 06 %
M.C.H. 30.2 pg Basofilos 00 %
M.C.H.C. 33.0¢g/dL Monocitos 06 %
Plaquetas 302 10%/uL Linfocitos 18 %
M.P.V. 8.3fL

A continuacion, se presentan los resultados del hemograma:

e Gldbulosrojos: los valores de los globulos rojos, hemoglobina, hematocrito,
tamafio y contenido de hemoglobina se encuentran dentro de los rangos
normales.

e Plaquetas: el recuento de plaquetas y su capacidad de coagulacion estan en
niveles normales.

e Leucocitos: se observa un leve incremento en el recuento de leucocitos. Este
hallazgo puede indicar una respuesta inmunoldgica activa del organismo
ante la presencia del parasito en la piel y el cuadro clinico de faringitis aguda
que el paciente presenta. Es importante tener en cuenta que la leucocitosis
es una respuesta comun ante infecciones y procesos inflamatorios.

e podria estar relacionado con la respuesta inflamatoria e inmunoldgica
asociada con la leishmaniasis cutanea.

¢ Neutrofilos segmentados y monocitos: presentan valores normales.
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e Eosinodfilos: se encontrdé una proporcion ligeramente elevada en
comparacion con los valores normales.

e Abastonados y basofilos: no se detectaron en la muestra de sangre analizada.

e Linfocitos: se encontraron en una proporcion adecuada.

Tabla 4 Resultados de bioguimica emitidos el 11/05/2022 por el
laboratorio clinico del “Hospital Manuel Angel Higa Arakaki ”” Satipo.

Glucosa 92 mg/dL Albumina 4.6 mg/dL
Colesterol 122 mg/dL T.G.O. 24 U/L
Triglicéridos 135 mg/dL T.G.P. 23 U/L
Urea 45 mg/dL Fosfatasa Alcalina 897 U/L
Creatinina 0.7 mg/dL Bilirrubina total 1.1 mg/dL
Proteinas 7.7 mg/dL Bilirrubina directa  0.08 mg/dL

Los andlisis de bioguimica realizados utilizando reactivos del Laboratorio
Wiener Lab muestran los siguientes hallazgos:

e Glucosa, colesterol, triglicéridos, urea, creatinina, proteinas y alblmina:
Los valores se encuentran dentro de los rangos normales, lo cual indica que
estos parametros se encuentran en niveles adecuados.

e Transaminasas: Los niveles se encuentran dentro del rango normal. Esto
sugiere que no hay indicios de dafo en los tejidos donde estas enzimas se
encuentran presentes.

e Fosfatasa alcalina: Se observa un aumento en los niveles de fosfatasa
alcalina. Dado que el paciente presenta leishmaniasis, es importante

considerar que este aumento puede estar relacionado con crecimiento éseo.
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e Bilirrubina total: Se observa un ligero aumento en los niveles de bilirrubina
total. Sin embargo, la bilirrubina directa se encuentra dentro del rango
normal, lo cual indica que la funcion hepatica relacionada con la
eliminacion de bilirrubina esté preservada.

El dia 17 de mayo del 2022 el paciente asiste al Centro de Salud para una
revaluacion con los resultados emitidos por el laboratorio clinico del Hospital
Manuel Angel Higa Arakaki Satipo, dando inicio al tratamiento para Leishmaniasis
cuténea con Estiboglucanato tras no presentar alteraciones hepéticas significativas
segun los resultados de laboratorio.

El dia 05 de junio del 2022 el paciente completa su tratamiento para
Leishmaniasis cutanea.

El dia 10 de junio del 2022 el paciente acude al Centro de salud con
resultados de laboratorio clinico del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki Satipo,
donde el medico determina que la lesion cicatrizal no presenta signos de flogosis,
siendo dando de alta en Leishmaniasis cutanea al haber culminado el tratamiento,
pero a la vez refiere tosy al ser evaluado este presenta orofaringe congestiva siendo
diagnosticado con faringoamigdalitis aguda e iniciando otro tratamiento.

Tabla 5 Resultados de bioquimica emitidos el 10/06/2022 por el
laboratorio clinico del “Hospital Manuel Angel Higa Arakaki” Satipo.

Colesterol 90 mg/dL T.G.P. 18 U/L
Triglicéridos 83 mg/dL Fosfatasa Alcalina 1088 U/L
Proteinas 7.8 mg/dL Bilirrubina total 0.7 mg/dL
Albumina 3.9 mg/dL Bilirrubina directa 0.2 mg/dL
T.G.O. 20 U/L G.G.T. 25 U/L
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Basandonos en los resultados de laboratorio proporcionados, se realiz6 la siguiente

interpretacion:

Los niveles de colesterol, triglicéridos, proteinas y albimina se encuentran
dentro de los rangos normales, lo cual indica una adecuada funcién
metabdlica y proteica en el organismo.

Las transaminasas y la G.G.T. también presentan niveles normales, lo cual
sugiere un funcionamiento adecuado del higado y del sistema hepatobiliar.
Sin embargo, se observa una elevacion en los niveles de fosfatasa alcalina,
lo cual puede indicar la presencia de diversas condiciones, como el
desarrollo déseo del paciente y/o una respuesta hepatotoxica al tratamiento
con estiboglucanato de sodio. Es importante considerar estos factores para
una evaluacion precisa.

Por otro lado, los niveles de bilirrubina total y bilirrubina directa se
encuentran dentro de los rangos normales, lo cual indica un buen

procesamiento y eliminacion de la bilirrubina por parte del higado.

Diagnostico

En la toma de muestra para el analisis de leishmaniasis cutanea comenzd

con la preparacion del paciente. En el area de toma de muestra, se le explica al

paciente el proceso y se le pide que se siente o se recueste en una posicion comoda.

El &rea alrededor de la lesion cutanea se limpi6 cuidadosamente con una solucion

salina para eliminar cualquier suciedad o contaminante que pueda afectar los

resultados.
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Una vez que el &rea esté limpia, el personal técnico de laboratorio desinfecta
sus manos para colocarse los guantes y utiliza la parte superior de una lanceta estéril
para realizar el raspado de la lesién. Con movimientos suaves y precisos, raspa por
debajo de los bores la lesidn para obtener células y tejido afectado.

Después de obtener la muestra, se coloc6 cuidadosamente en un
portaobjetos limpio y se extiende de manera uniforme. Una vez que se ha extendido
la muestra, se deja secar a temperatura ambiente para permitir que las células se
adhieran firmemente al portaobjetos.

Después, se realiza la coloracién del frotis utilizando la técnica de tincién
de Giemsa. Se aplica el colorante de Giemsa sobre el frotis y se deja actuar durante
30 a 40 minutos. Luego, se enjuaga suavemente con agua destilada para eliminar el
exceso de colorante y se secarlo a temperatura ambiente.

Una vez que el frotis estuvo listo, se colocé en el microscopio y se observo
minuciosamente bajo diferentes aumentos. El personal de laboratorio examino
cuidadosamente cada area del frotis en busca de la presencia de parasitos en la que
se hall6 los amastigotes de Leishmania.

Finalmente, se registrd y documento el resultado del analisis en el informe
de laboratorio, que se devolvio al servicio solicitante.

Pronostico

El prondstico para este paciente con leishmaniasis cutanea, cuyo perfil
hepatico es normal y presenta hallazgos de leve eosinofilia en el hemograma, sin
datos de recuento leucocitario y con una lesion de 2x2 cm presente durante dos
meses, puede variar dependiendo de varios factores. Sin embargo, en general, el

prondstico es favorable.
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Y con el tratamiento adecuado y oportuno, es probable que el paciente tenga
un buen pronostico y experimente una resolucion completa de la leishmaniasis
cutanea. Sin embargo, se debe realizar un seguimiento regular para evaluar la

evolucion de la lesion y garantizar que no haya recurrencia de la infeccion.
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V. PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

5.1. Formulacion del Plan de Tratamiento General

El tratamiento va conjunto con controles, evaluaciones medicas y analisis
de laboratorio las cuales monitorean el progreso de recuperacion del paciente.

Segun el modulo técnico de Leishmaniasis del MINSA, primero se debe de
evaluar otras enfermedades concomitantes las cuales deben ser tratadas
previamente antes de iniciar el tratamiento para Leishmaniasis. (21)

Asi mismo, el 10 de mayo el paciente inicia tratamiento para Faringitis
aguda antes de comenzar la medicacion para Leishmaniasis:

Cefalexina de 500 mg, 1 tableta cada 8 horas por 5 dias.

Ibuprofeno de 400 mg, 1 tableta cada 8 horas por 5 dias.

Clorfenamina de 4 mg, 1 tableta cada 8 horas por 5 dias.

Cepillado dental.

Segun el esquema de tratamiento MINSA se aplicara la de primera linea las
cuales son los antimoniales pentavalentes, tales como Meglumina antimoniate
(Glucantime), Sodio Estibogluconato (Pentostam) y Estiboglucanato de sodio
(Pentamidine). (21)

El 17 de mayo del 2022 el paciente inicia el tratamiento para Leishmaniasis
cutdnea, siendo suministrado con:

Estiboglucanato de sodio de 9.6 ml cada 24 horas por 20 dias.

El dia 10 de junio del 2022, luego de recibir el alta en Leishmaniasis cutanea
el paciente recibe un nuevo tratamiento para Faringoamigdalitis aguda.

Claritromicina

Naproxeno
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5.2. Plan de Control y Mantenimiento

El plan de control y mantenimiento para este paciente masculino de 14 afios
con leishmaniasis cutanea incluye seguir el tratamiento médico prescrito, cuidar
adecuadamente la lesidn cutanea, controlar los factores de riesgo, realizar visitas de
seguimiento médico regularmente y recibir educacion sobre la enfermedad y
medidas preventivas. Es fundamental seguir las indicaciones médicas y mantener
una comunicacion fluida con el equipo de atencién médica para asegurar un control
efectivo de la leishmaniasis cuténea.

Aunque en la actualidad no existen vacunas ni medicamentos para prevenir
estas infecciones. (24) Una de las mejores maneras de prevenir esta infeccion, es el
uso de proteccion personal (usar ropa protectora, usar repelentes y mosquiteros).
Las medidas de control son adaptadas al entorno local, aunque sea muy dificil de
mantener. El desecho de objetos reservorios de mosquitos en una buena opcion de
control. Ademas, con el alejamiento de otro tipo de reservorios de este parasito,

como: mascotas domésticas y roedores caseros. (24)
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VI. DISCUSION

En el caso clinico presentado, se coincide con el estudio de Guzman et al.
(25) donde describe el caso de una nifia con leishmaniasis cutanea. Los resultados
de los andlisis de quimica sanguinea, funcion renal y hepatica mostraron valores
normales antes del tratamiento. En el caso actual, se realizaron pruebas de perfil
hepatico y renal para evaluar la condicion del paciente antes de iniciar el tratamiento
de leishmaniasis cutanea, y los resultados en el perfil hepatico y renal mostraron
valores normales. Sin embargo, difiero en la evaluacion hematologica con Guzman
et al. (25), quienes informaron que la paciente presenta valores hematologicos
normales antes de iniciar el tratamiento. En el caso actual, se observd una leve
leucocitosis y eosinofilia, lo cual indica una respuesta inmunoldgica frente a la
infeccion parasitaria.

Se coincide con el estudio de Duran et al. (26), ya que el tratamiento con
antimonios pentavalentes es de buena respuesta terapéutica, donde menciona que el
tratamiento de eleccion para la leishmaniasis cutanea fue el Antimoniato de
meglumina administrado de forma intralesional. En el caso clinico actual, el
estiboglucanato de sodio fue utilizado como tratamiento para la leishmaniasis
cutanea. Se informa que el paciente completo el tratamiento y la lesion cicatrizal no
presenta signos de flogosis en la evaluacion posterior. Esto sugiere que el
tratamiento utilizado fue efectivo en la curacion de la lesion.

Se coincide con el estudio de Aldama et al. (27), ya que ambos casos clinicos
presentan lesiones cutaneas caracteristicas de la leishmaniasis cutanea y
confirmacién de la presencia de Leishmania en los anélisis de laboratorio. Sin

embargo, difiero en el tratamiento utilizado. La paciente de cuatro afios fue tratada
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con anfotericina B desoxicolato, mientras que el paciente de 14 afios recibio
estiboglucanato de sodio. Aungue no se pudo constatar la evolucién del caso de
Aldama et al., se espera que el tratamiento adecuado conduzca a la resolucién de la

enfermedad en ambos pacientes.
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VIlI.  CONCLUSIONES

El diagndstico de Leishmaniasis cutdnea se realiz6 a través de la toma de
muestra de la lesion cutanea y su posterior analisis en el laboratorio utilizando
la técnica de tincion de Giemsa. Este enfoque permitio identificar la presencia
de amastigotes de Leishmania en el frotis.

Se observé una leve eosinofilia y leucocitosis en el hemograma, lo cual es
comun en infecciones parasitarias como la Leishmaniasis. Pero, considerando
gue no todo paciente genera una respuesta inmunoldgica como en la que se dio
en el caso del adolescente.

Es importante destacar la necesidad de un enfoque integral en el tratamiento de
enfermedades como la Leishmaniasis cutanea, incluyendo la evaluacién y
tratamiento de enfermedades concomitantes como la faringitis aguda, como se
observo en este caso clinico.

El prondstico para este paciente con Leishmaniasis cutdnea es favorable,
considerando su perfil hepatico normal y la resolucién completa de las lesiones
cuténeas. Sin embargo, se debe realizar un seguimiento regular para evaluar
cualquier recurrencia de la infeccidn y garantizar una recuperacion completa.
En general, este caso clinico ilustra la importancia de un enfoque integral y
multidisciplinario en el campo de la tecnologia médica, donde se combina el
conocimiento clinico con habilidades técnicas para proporcionar diagnosticos
precisos, seguimiento del tratamiento y evaluacion de la respuesta del paciente.
La presente revision del este caso clinico proporciona una base soélida para
futuras investigaciones en el campo de la Leishmaniasis cutanea, brindando

informacion valiosa que puede guiar y respaldar el desarrollo de nuevos
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estudios, contribuyendo asi al avance cientifico y a la mejora en el manejo y

control de esta enfermedad.
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VIlIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda tomar un mayor nimero de muestras para frotis por cada
paciente con el fin de incrementar la sensibilidad de la prueba y obtener un
diagndstico mas preciso en Leishmaniasis.

2. Es recomendable mantener actualizado el conocimiento sobre los avances y
nuevas técnicas en el diagnostico de la leishmaniasis, asi como en el manejo de
los parametros de laboratorio asociados a esta enfermedad. Esto permitira
brindar un diagndstico preciso y un tratamiento adecuado.

3. En casos de eosinofilia persistente, se sugiere realizar pruebas adicionales para
descartar otras enfermedades parasitarias que puedan estar presentes de forma
concomitante con la leishmaniasis.

4. Se sugiere realizar un seguimiento adecuado de los resultados anormales en los
analisis de laboratorio. Ante resultados que se encuentren fuera de los rangos
normales, es importante comunicarse con el médico o el personal clinico
correspondiente para discutir los hallazgos y determinar las acciones necesarias.

5. Se recomienda mantener una buena comunicacion con el equipo de atencién
médica. Colaborar de manera efectiva con el personal clinico y el equipo de
atencion médica es fundamental para garantizar una atencion integral y
coordinada para el paciente. Compartir hallazgos relevantes, proporcionar
asesoramiento técnico y estar disponible para discutir los resultados y responder
preguntas son acciones importantes en este sentido.

En el seguimiento posterior al tratamiento, se recomienda realizar analisis de

laboratorio para evaluar la funcion hepatica y la presencia de recurrencia de la
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infeccion. Esto permitird asegurar la completa resolucion de la leishmaniasis y

descartar posibles complicaciones.
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FIGURA 2 Ficha de investigacion Epidemiolégica N.° 02
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FIGURA 3 Resultado de frotis de lesion
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FIGURA 4 Receta para el tratamiento de la paciente por 20 dias
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FIGURA 5 Tarjeta de control de tratamiento y seguimiento.
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FIGURA 6 Alta después de haber culminado tratamiento de leishmaniasis.
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FIGURA 7 Taxonomia del género Leishmania
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Fuente: WHO TRS 949, 2010 - (*) L. chagasi en el Nuevo Mundo es la misma especie L. infantum (**) Status de especies en discusion.

No patogénica
a los humanos
Viejo mundo:

L. arabica

L. gerbilli

Nuevo mundo:
L. aristidesi
L. enriettil

L. deanei

L. hertigi

Viannia

H

L. braziliensis L. guyanensis

L. braziliensis
L. peruviana

L. guyanensis
L. panamensis
Sin asignar
L. lansoni

59



FIGURA 8 Ciclo de vida de la Leishmania sp. en las Américas.

El vector infectado inocula
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Las células parasitadas El vector ingiere la san-
ingeridas se rompen y gre contaminada con
liberan los amastigotes amastigotes durante el

repasto sanguineo.

Fuente: Adaptado de Universidad Federal de Goias.

Los promastigotes metaciclicos penetran
en el macréfago y otras células del sistema
reticulo endotelial

Los promastigotes se
transforman en amastigotes
y se multiplican por division

binaria

Los macrofagos se rompen y libe-
ran los amastigotes en el medio
extracelular
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