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" "iEs lesmaniasis! jlesmaniasis!', como quien
grita jtierra! ...jtierra!...";qué cosa es
lesmaniasis?" "Hermano, eso es lo que ustedes
tienen, es lepra de montafia, esa es la lesma-
niasis., "

(Omar Cabeza/ La montafia es algo

mas que una inmensa estepa verde)

PREFACTIO

Antes del triunfo de la Revolucidn Sandinista,
la Leishmaniasis, que siempre existid en Nicaragua, no era

declarada y su existencia en el pais se negaba.

Trabajando en las montafias del Norte del pais,
nos dimos cuenta inmediatamente de la relevancia que tenia
la leishmaniasis en esas regiones como problema de salud
pGblica. Buscando una respuesta a nuestras inquietudes

sobre cbébmo enfrentar esa situacidn, algunos compafieros nicaragien-

ses e internacionalistas decidimos empezar a trabajar conjuntamen-
te para profundizar nuestros conocimientos sobre la leishmaniasis.
A raiz de nuestras primeras reuniones que, para muchos de

nosotros implicaban un largo y a veces peligroso desplazamiento

de nuestros lugares de trabajo en la montafia a la Ciudad

de Matagalpa, nacid en 1982 lo que en seguida fue oficialmente
reconocidoc como el Grupo de Estudio sobre la Leishmaniasis

de la Regién VI del MINSA. En ese mismo afio, organizamos

el primer seminario nacional sobre leishmaniasis en la Cartuja.

Cuando se iba a desarrollar la primera investigacibn
del grupo sobre la epidemiologia de la enfermedad en el
pueblo de Rancho Grande, el pueblo fue atacado por una banda
contrarrevolucicnaria y durante el ataque cayd nuestro amigo

y compafiero Pierre Grosjean.

La grave pérdida no nos pard y hoy el Grupo sigue
adelante en su labor cientifica en favor de la salud del

pueblo nicaragiiense.



INTRODUCCION

La leishmaniasis tegumentaria, conocida popularmente en
nuestro pais como "lepra de montafia", afecta a un gran ndmero de

personas que viven en las Areas de selva y montafia.

Anualmente, se registran entre 1.000 y 3.000 casos de
leishmaniasis, aunque seguramente el nUmero de personas afectadas
por ella es mucho mayor. El bajo registro o escasa notificacidn
de la leishmaniasis puede deberse a que el acceso a los Centros y
Puestos de Salud, en algunas areas del pais, resulta ser limitado
debido a la agresidn que Nicaragua estid sufriendo. Varios Centros
y Puestos de Salud han sido destruidos y los continuos asaltos a la

poblacidén civil, condicionan en ésta miedo a trasladarse.

La enfermedad, adem&s, puede ser facilmente confundida
con otras afecciones de la piel, tan comunes en nuestro medio rural

y por eso no ser identificada.

El tratamiento en general, es caro y necesita de un cons-

tante control.

El propdsito de este manual, es proporcionar a todos los
trabajadores de la salud de los Centros y Puestos de Salud (médicos,
enfermeras y auxiliares), los conocimientos basicos para comprender,
identificar, tratar y prevenir la leishmaniasis tegumentaria y al
mismo tiempo, darles algunas pautas para la capacitacidén del briga-

dista de salud y de la poblacidn rural.

El lenguaje que se utiliza aqui es el mis simple posible,
sin que el contenido deje de ser cientificamente correcto, para que
sea facil entenderlo por cualquier trabajador de la salud, indepen-

dientemente de su nivel escolar o profesional.



DEFINICION

La leishmaniasis tegumentaria, o sea cuténea y mucosa,
es una enfermedad comin a muchos animales y al hombre. Es produ-
cida por un parasito, protozoario, llamado Leishmania, del cual exis-

ten varias especies*,

rs transmitida por un insecto vector, al cual se le llama

Lutzomya; de éste también existen varias especies.

La enfermedad produce lesiones ulcerosas o nodulares de
la piel y, mas raramente, lesicnes destructivas de la nariz, de la

boca y hasta de la garganta.

En Nicaragua la leishmaniasis es conocida popularmente

como '"lepra de montafia", '"malgrano" o '"ronchahulera'.

CAUSA Y TRANSMISION

La Leishmania, que es el microbio que causa la leishma-
niasis, es un protozoario, o sea un organismo compuesto por una
sola célula (como por ejemplo, las amebas). Es un parésito, o sea,
vive perjudicando a otros seres que lo albergan, como son algunos
animales dela selva, el perro o el hombre. A estos animales y al

hombre, cuando albergan un pardsito, se les dice '"huéspedes'".

Cuando un "huésped" estad habitualmente infectado, se le
llama "reservorio", ya que es el gque mantiene en existencia la in-

feccidn y permite que ésta se pueda reproducir.

Para que la infeccidn pueda pasarse de un ser a otro, por
ejemplo, del animal al hombre, se necesita de un insecto que prime-
ro pique a uno que esté enfermo y, en seguida al otro, transmitién-
dole la Leishmania que ha aspirado con la sangre al picar. A este

insecto se le llama "vector" (lo mismo que al mosquito de la malaria).

*
En Nicaragua, hasta ahora se ha identificado s6lo Leishmania braziliensis pa-
pamensis, posiblemente existen otras variedades.



CICLO BIOLOGICO DE LA LEISHMANIA




CICLO BIOLOGICO

Para que la Leishmaniasis siga vigente, es necesario que
el insecto vector pique a un huésped infectado, que al picarlo
aspire Leishmanias con la sangre, que las Leishmanias se reproduzcan
en seguida en el intestino del insecto y, en fin, que el mismo
insecto vuelva a picar a un nuevo huésped, que todavia no esté

infectado, transmitiéndole la infeccidn.

A esta serie de eventos se le 1llama "ciclo biOlC’«'iC()”
&
6 "ciclo de vida'" de la Leishmania.

INSECTO VECTOR

El insecto vector de la Leishmaniasis se llama "Lutzomya'.

La Lutzomya es un pequefio mosquito de 1.5 - 2 milimetros

de tamafio, conocido popularmente como "je-jen'" 6 "rodador'.

Su aspecto es caracteristico: es muy peludo (esto
se vé bien con una lupa) y tiene las alas erectas en forma
de HVII .

También, su forma de volar en brincos es caracteristica.
Su maxima capacidad de vuelo es de alrededor de doscientos
metros; sin embargo, el viento lo puede transportar a distancias
mayores.

La Lutzomya vive preferencialmente en lugares oscurocs
y humedos como son la selva y la montafia. De modo que, cuando el
hombre vive en el limite de la selva, al interior de ella & se aden-
tra en ella por su trabajo (campesinos, madereros, combatientes y
otros trabajadores), corre un mayor riesgo de ser picado por el in-

secto y, consecuentemente, de enfermarse de Leishmaniasis.



INSECTO VECTOR DE LA LEISHMANIA EN LAS AMERICAS

LA LUTZOMYA,




RESERVORIO

Entre los animales que actlan como reservorios naturales
de la leishmaniasis estan varios roedores de la selva, a algunos de
los cuales, los nicaraglienses les decimos "zorro"; también pueden

ser reservorios el cusuco y algunos monos (por ejemplo, "el perezoso").

El perro y el hombre se infectan s6l0 accidentalmente; por’

eso no se les puede llamar reservorios.

DISTRIBUCION

La leishmaniasis, como decimos, afecta principalmente a los

que viven o trabajan en la montafia y en la selva.

En Nicaragua, las regiones mas afectadas son las montafias

del Norte y toda la Costa Atlantica.

El hombre puede ser afectado a todas las edades.
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ASPECTOS CLINICOS: SIGNOS Y SINTOMAS

El tiempo de incubacién (o sea, el tiempo transcurrido
entre el piquete y la manifestacién de los primeros sintomas) es
muy variable: de pocas semanas a muchos meses. En general, des-
pués de 2-4 semanas del piquete de la Lutzomya, en el sitio mismo
del piquete se va desarrollando una peqguefia ronchita que inicial-
mente se presenta redondita y enrojecida como si fuera un piquete

cualquiera. Esta es una papula.

Con el tiempo, la roncha se va engrandeciendo y en la

mayoria de los casos, se ulcera (formas ulcerosas).

Otras veces, la roncha se va desarrollando por debajo de
una costra cafecita y espesa (formas secas costrosas); otras veces,
en fin, se presenta como pelotita (formas nodulares) o puede sobre-

salir como una pequefia coliflor (formas vegetantes).

En casi la mitad de los casos hay mas de una roncha y
éstas se encuentran por lo general en las partes descubiertas del
cuerpo, sobre todo, en los brazos, las piernas y la cara; pero se

pueden encontrar en cualquier lado del cuerpo.

Todas éstas son "formas cuténeas'", por ser limitadas a
la piel.

Estas formas cutineas pueden sanarse solas, después de
algunos meses o a veces, en mas de un afio. Otras veces, €s nece-
sario darle tratamiento para que se curen. En todo caso, el tra-

tamiento acelera la curacidn.

Cuando estas formas de leishmaniasis se hayan sanado
queda una cicatriz bastante tipica, que también debemos aprender

a reconocer.

En algunos casos, el enfermo puede tener la enfermedad
y la cicatriz al mismo tiempo (por ejemplo: wuna UGlcera en un

brazo y una cicatriz en la pierna).



En un nOimero limitado de casos, alrededor de 10% en
Nicaragua, pueden darse lesiones de las mucosas o sea de la nariz,
de los labios 6 incluso de la garganta. Estos son los casos mas

graves. A estas se les llama "formas mucocsas".

Estas formas mucosas, a veces ;se presentan muchos meses
o afios depués del piquete de la Lutzomya que transmitid la infec-
cién. Es posible que para este tiempo, el enfermo ya no se encuen-
tre en la zona de la montafia 6 de la selva donde contrajo la enfer-

medad.

Al comienzo, la leishmaniasis mucosa es muy dificil de
reconocer: en los labios se presenta inicialmente como una peqguefia
llaga que después se ulcera mas y mds hasta que el labio se vé como

carcomido.

En la nariz, al comienzo sblamente hay més moco, como
si el enfermo estuviera resfriado; al rato, la parte de en medio de
la nariz, la que divide los dos orificios (el 'tabique nasal"), se
pone muy colorada y se empieza a ulcerar. Se puede perforar y pro-
vocar amplias destrucciones.

En estos casos, la nariz se vé como caida y por eso se le
dice "nariz a pico de lora" 6 '"nariz de danto'". Este aspecto es
muy tipico y, cuando lo vemos, en lugares donde hay mucha leishma-
niasis, podemos hacer un diagndéstico presuntivo con bastante segu-

ridad.

La leishmaniasis de la garganta, que es bastante rara,
es dificil de reconocer y, en general, se necesitara que el enfermo

vaya al médico.

Uno de los sintomas que presenta el enfermo con leishma-
niasis de la garganta es que tiene la voz ronca & que siente moles-

tia en la garganta. Al examinarle la garganta al paciente, ésta se

puede encontrar ulcerada. Las formas mucosas nunca sanan solas.
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HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO

El aspecto de la leishmaniasis es muy variable y puede
resultar muy dificil diferenciarla de otras nefermedades de la

piel.

Para hacer un diagndstico seguro, "confirmado", se re-
quiere la identificacidn del parasito, o sea de la Leishmania, en
un frotis preparado con material obtenido de la piel enferma y
examinado al microscopio por un laboratorista con algo de expe-

riencia. Esto no siempre es posible en nuestro medio.

Aqui se daran unas pautas para hacer un buen diagnos-

tico presuntivo, O sea para poder decir que es muy probable que

se trate de leishmaniasis.

Al examinar un enfermo que posiblemente tenga leisma-
niasis:
1. PREGUNTE:

-Dénde vive (tal vez viene de un lugar en el cual
sabemos que existe mucha leishmaniasis); si vive en
la ciudad 6 en algin lado donde nunca se conocid la
enfermedad, pregunte: dbénde vivid anteriormente;
recuerde que la leishmaniasis puede aparecer mucho

tiempo después del piquete;

-Si se acuerda cbémo empezd la enfermedad; a veces, el
paciente recuerda claramente el piquete, otras veces,
nos dice que se golped & que le entrd una espina;
si estas respuestas son confiables posiblemente no

se trate de leishmaniasis;



no
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-Desde hace cuanto tiempo tiene la enfermedad; no con-
fie simplemente en respuestas como "dos meses". Tra-
te de averiguar con fechas conocidas como '"antes 6
después de la Navidad'", "antes 6 después de Semana
Santa', "antes 6 después del Aniversario del Triunfo
de la Revolucidn' y averigiie si las respuestas son
conformes;

-Si hay otra gente, de los gque viven en su casa que
tienen lo mismo. Si la respuesta es afirmativa,
averigilie primero que realmente tengan la misma
enfermedad dejando que el enfermo le describa como

es lo aque tienen los otros.

OBSERVE:
-Cuéntas lesiones hay.

-Donde estén localizadas (en qué parte del cuerpo)
recuerde que la leishmaniasis es mucho mas frecuen-

te en las partes descubiertas.
-Si hay cicatrices tipicas.

-E1l aspecto de las lesiones (éste puede ser muy tipico);
fijese en el borde y el fondo de las ulceras, en la
superficie de los nddulos y de las lesiones vegetan-
tes; las Glceras, muchas veces estan infectadas y
presentan cubiertas de pGs con los bordes bien colo-

rados; al paciente hasta le puede dar fiebre.

-E1 aspecto de la piel alrededor de las lesiones, si
la piel estéd sana 6 morada, si hay véarices, si la

piel estéd colorada 6 hinchada ("inflamada").

-Si hay gléndulas linfaticas hinchadas (en la inglé,
si la lesidn es en las piernas; en las axilas, si
la lesidn se encuentra en los brazos; en el cuello;

si la lesidén se localiza en la cara).
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3.

-Si existe algo que se presente como un cordoncito
con varios nudos debajo de la piel, que empieza en
la lesidén y se dirige a las gléandulas linfaticas

(a ésto se le llama "linfangitis nodular").

EXAMINE:

-Las lesiones después de haberlas limpiado con agua
hervida, agua oxigenada 6 solucibén salina normal

y un trapito limpio, posiblemente hervido 6 una
gasa estéril. Trate de no dejar sangrar; sblo quite

la pGas 6 el moco que pueda haber encima; si hay una

costra NO la quite. A veces, la gente pone en las
Glceras café, ceniza 6 algin polvo y se forma un cas-
cardn que habrd que limpiarse con cuidado. NO confun-

da este '"cascardn" con una forma costrosa.

-Si estéd capacitado para hacerlo, aliste un frotis y
examinelo & envielo para que sea examinado a un

Centro de Salud de referencia.

REPORTE:

El caso de leishmaniasis observado a su Regional del

MINSA, por medio de una tarjeta de notificacidn de

caso; la leishmaniasis es una enfermedad de notifica-
cidén obligatoria. Especifique que se trata de 'diag-
néstico presuntivo" (si usted estid capacitado para
alistar un frotis y examinarlo, especificard '"diag-
noéstico confirmado'" en el caso de que identifique al-
gunas leishmanias en ese frotis). También, especifi-
que si se trata de una forma cuténea 6 mucosa. NO se
olvide de escribir correctamente la direccidén del pa-
ciente.
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En seguida, se d& una descripcién de las formas de
leishmaniasis que usted puede encontrar en su labor cotidiana, léala
con mucha atencién y fijese también en los dibujos que acompafian
cada descripcidn; aungque los dibujos no representen perfectamente
la realidad, le podréan ser de alguna ayuda. Con la experiencia,

Usted aprendera a distinguir con facilidad las formas mas tipicas.

A. TFORMAS MUCOSAS (estas formas son las mas raras).

-Si el enfermo tiene una forma mucosa de la nariz
con perforacidén del tabique, esta observacion,
por lo general, €s suficiente para hacer un buen
diagnbéstico presuntivo (lea también la descrip-

cién que se da en la pégina ).

_Si encontramos un tabigue nasal ulcerado, a veces
con un poco de sangrado; sin estar todavia perfo-
rado, debemos pensar en la posibilidad de que se
trata de leishmaniasis; puede ser que sea nece-
sario limpiar el tabigue nasal con un trapito lim-
pio & con algoddén para quitar el moco & pus que

pueda cubrir la Glcera.

-Si solamente hay moco y el tabique esta enrojeci-
do, averigiie cuanto tiempo tiene el paciente de
estar enfermo. Por lo general, si se trata de un
resfrio 6 '"catarro'", ésto no dura mé&s que una
semana. Si la enfermedad dura mas, seréa oportuno
que al enfermo 1o vea un médico; podria tratarse
de una infeccidbn bacteriana persistente (rinitis
crénica, sinusitis crénica, etc.) 1y se tendrad que
recetar algin antibidtico (como Ampicilina) y
observar si hay mejoria antes de hacer un diagnoés-

tico, atn presuntivo, de leishmaniasis.



FORMA MUCOSA; PERFORACION DEL TABIQUE NASAL
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FORMA MUCOSA EN EL LABIO INFERIOR
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Una vez limpiada la nariz, fijese bien si hay
hinchazén, manchas blancas 6 leve sangrado del ta
bique: estos signos pueden indicar el comienzo

de una ulceracidn.

-En los labios, una Glcera que aumenta progresiva-
mente de tamafio, con bordes hinchados en forma de
criter, podria ser leishmaniasis; pero habra
que tener mucho cuidado en el diagnbstico, ya que
otras enfermedades graves (como algunas formas de

cancer) pueden presentarse de forma muy parecida.

-Siempre qﬁe un paciente sienta alguna molestia en
la garganta 6 ha notado que su voz se ha puesto
ronca desde hace tiempo, habra que examinarle
la garganta con mucho cuidado. A veces se puede
observar que la garganta estid ulcerada 6 carcomi-
da. Siempre envie estos casos para que lo vea
un médico, posiblemente un especialista en gargan-
ta ("Otorinolaringdlogo'); aqui también hay enfer-
medades graves que pueden presentarse en forma

similar.

B. FORMAS CUTANEAS

Al comienzo, se parecen todas, cuando aparecen
como un simple piquete & una roncha insignificante. Al desarro-
llarse, las formas cuténeas se diferencian en muchos tipos con as-
pectos diferentes; fundamentalmente, se pueden encontrar las siguien-

tes formas:
-ulcerosa
-costrosa
-nodular

-vegetante
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FORMA

CUTANEA

ULCEROSA;

"ULCERA DEL

CHICLERO"




19

También, existen formas mixtas. Por ejemplo:

Glcero-costrosa, nbédulo-ulcerosa, etc.

No es muy importante que usted sepa clasificar
lo que ve, ésto lo aprenderd con la experiencia. Lo m& importante
es que usted sepa reconocer lesiones que podrian ser de Leishma-

niasis.

Forma Ulcerosa

-Cuando se encuentra una Ulcera en la oreja, ésto
es bastante tipico de la Leishmaniasis. La oreja
se mira como comida, como que le faltara un peda-
zo; el borde es irregular y puede sangrar & es-
tar cubierto de moco & de una costrita fina,

amarillenta.

Estas lesiones sanan con dificultad. Sin trata-
miento, llevan a veces muchos afios para sanar.
En seguida, la oreja queda mutilada, aunque la
Glcera cicatrice. A esta forma, que es muy
tipica, se le llama '"Glcera de los chicleros",
por haberse descrito inicialmente en los traba-
jadores que se meten a la selva para cosechar

chicle de los arboles; '"los chicleros'.

-En cualquier parte del cuerpo pueden localizarse

Glceras tipicas.

La Glcera tipica se presenta redonde u ovalar;

con bordes relevados, redondos y duros; con el

fondo rojo y granular, pero sin sangrar 6 san-
grando muy poco, si no se manipula; con el fondo a
veces cubierto con pus, moco 0 con una costrita fi-
na, amarillenta. A veces se mira como '"sucio", pero

al limpiarlo, con cuidado, se presenta nuevamente
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en su aspecto tipico. Otras veces, la gente le
pone café, ceniza u otras cosas, encima a la Gl-
cera, asi se forma un cascardén que hay que quitar
con cuidado; no confunda esta situacidn con una
forma costrosa;

La piel alrededor de la lesidn, por lo general se
mira sana, de color Yy aspecto normales. En oca-
siones, cuando la Glcera es muy vieja, la piel
que la rodea puede presentarse como endurecida

y morada. Si usted observa una Glcera en una
pierna, cerca del tobillo, fijese muy bien en

las venas de la pierna misma, si hay varices,
puede tratarse de una "Glcera varicosa'", que

necesitarad de un tratamiento diferente.

También se conoce otro tipo de Glcera de 1la pierna
que a menudo se confunde con la Glcera de la
leishmaniasis cutédnea. Se trata de Glceras de-
bidas a la infeccidn repetida de pequefias heridas
O piquetes frecuentes en el medio rural en los

tropicos, por eso se le llama "Glcera tropical".

En presencia de una Glcera que ya tiene varios
afios, siempre es oportuno que al enfermo lo exa-

mine un médico con algo de experiencia.

A veces, la Ulcera de la leishmaniasis cuténea no
es tipica; por ejemplo, no es redonda 6 no tiene
los bordes hichados. Piense siempre que podria
tratarse de leishmaniasis, especialmente cuando no
pueda identificar otras causas y el paciente vie-
ne de una comunidad en donde usted sabe que hay

mucha leishmaniasis.
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Forma Costrosa

Se trata de una forma que muchas veces empieza
como Ulcera que en seguida va formando una cos-
tra. Otras veces, la enfermedad procede por de-
bajo de una costra desde el mero comienzo, sin que

en ningin momento se observe una Ulcera.

Esta forma también se presenta con una lesidén re-

donda u ovalar.

La costra es, en general, de color oscuro; puede
ser fina & muy espesa y de superficie lisa 6 ru-
gosa. Con el tiempo, puede tender a crecer, trans-

forman iose en una forma vegetante.

Al limpiar la lesibdn, no trate de quitar la costra.

Forma Nodular

El aspecto de esta forma de leishmaniasis cuténea
es aquél de una pelotita, sobresaliente, que se

puede palpar entre los dedos.

Su superficie es lisa, pero puede ulcerarse

("formas Glcero-nodulares'").

A veces, alrededor de una lesibén ulcerosa central,
0 de la cicatriz que ésta dejd, se forman varios
nbédulos; este aspecto, también, es bastante tipico

de la lesihmaniasis.

En casos extremadamente raros en Nicaragua, el en-
fermo de leishmaniasis puede presentar nddulos en
todo el cuerpo, dando lugar a una forma llamada:
"Leishmaniasis cuténea difusa'. Esta condicidn
puede ser muy grave. En estos casos, la '"prueba de

la leishmanina" (vea mas adelante), es negativa.
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_FORMA CUTANEA NODULAR




FORMA CUTANEA NODULAR CON VARIOS NODULOS

ALREDEDOR DE UNA -CICATRIZ TIPICA
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Si piensa haber identificado un paciente con
leishmaniasis cuténea difusa, envielo al Hospi-

tal Regiocnal.

Formas Vegetantes

También, en este caso S€ trata de lesiones en re-
lieve, pero aqui, su superficie no es lisa; sino
rugosa 6 hasta sobresaliente en forma de una coli-
flor.

En algunos casos, puede haberse desarrollado de
una lesién inicialmente ulcerosa, costrosa ¢

simplemente nodular.

Las formas descritas, representan sblo algunos de los
diferentes aspectos que pueden tomar las lesiones cutéaneas y muco-
sas en la leishmaniasis. Recuerde que las formas pueden ser mixtas

2

6 diferir en algunos aspectos de los que hemos descrito.

Trate de reforzar su diagnébstico presuntivo de leish-
maniasis mediante la historia personal y familiar del paciente y

su lugar de procedencia.

Siempre que pueda, trate de confirmar el diagndstico

con examenes de laboratorio.

Todas las formas descritas pueden estar acompafiadas

por otros signos en la piel; siempre BUSQUE:

-La presencia de "linfangitis" (lineas coloradas que
van de la lesidén hacia los linfonddulos, ain cuando

&éstos no estén hinchados).

En algunas ocasiones, s€ observa '"linfangitis nodular'.
En lugar de una 1inea colorada, en estos casos Se€ observa y se puede

palpar por debajo de la piel, un cordoncito con varios nbdulos en su
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decurso, que también se dirige de la lesidén cuténea hacia los lin-

fonddulos.

CICATRIZ

Después de haberse sanado la leishmaniasics

deja una cicatriz muy tipica:

mas o menos redonda

levemente hundida

con la superficie lisa y brillante

de color m&s claro de la piel alrededor.

En general, se puede parecer bastante a una quemadu-
ra 6 a cicatrices de Ulceras de otra naturaleza.
Aqui también, la historia del enfermo y su proce-
dencia, nos ayudarédn a establecer el origen de la

cicatriz.



CICATRIZ CUTANEA TIPICA DE LEISHMANIASIS
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DIAGNOSTICO

Para hacer un diagnéstico presuntivo de leishmaniasis

cutanea 6 mucosa, hay que:

-Obtener una historia clinica compatible con ese diag-

nbéstico.

-Encontrar en el examen fisico del enfermo, lesiones
compatibles por evolucidn, distribucidén y aspectos

con ese diagndstico.

_Obtener evidencia "epidemiolbgica" (procedencia, fami-
liaridad, profesiédn, etc.) compatibles con ese diag-

néstico.

-Excluir que se trate de otras enfermedades (ésto se

llama hacer un "diagndstico diferencial").
Para reforzar el diagndstico presuntivo, se puede:

—Hacer una "prueba cuténea con la leishmanina" (vea

més adelante).
Para confirmar el diagndéstico hay que:

~Identificar el parasito al microscopioc en:

a) Un frotis preparado con material obtenido de la
lesidén que se supone sea debida a leishmaniasis.
(Esta técnica debe ser conocida por todos los

laboratoristas).

b) Un preparado histolbégico obtenido de una biopsia
de 1a lesién (una biopsia es un trozo de piel obte
nido cortandolo con un bisturi de la lesién y pue-
de ser conservado en una solucidén al 10% de forma-
1ina comercial para ser enviado al Centro de refe-

rencia).
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c¢) Una gota de cultivo sembrado con material obtenido
de la lesidén (un cultivo esta constituido por un
liquido especial en el cual crecen Yy se multiplican
las Leishmanias que se encontraban en el material
obtenido de la lesidn y que fue '"sembrado" en ese
liquido especial).

Las técnicas ilustradas en los puntos b) y c) son muy
especializadas, o sea sblo las saben hacer las personas que estudian
esta enfermedad; seria importante que los técnicos de laboratorio que
operan en Aareas donde hay leishmaniasis sepan obtener y enviar el

material necesario para estos estudios.
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TECNICAS DE LABORATORIO

1. Obtencidn de la muestra

Para alistar un frotis o sembrar un cultivo, se

necesita obtener una muestra de material de la lesidn.

Ese material deberi ser tomado del borde espeso
e hinchado de la Glcera, no del fondo de la misma y en general,
del borde cualquier tipo de lesibdn. Se deberad cuidar de limitar el

sangrado lo més posible.

a) Limpie bien la piel de la lesidén y sus alrede-
dores con solucidn salina, agua oxigenada © agua

hervida (NO use otros desinfectantes).

b) Apriete el borde de la lesibdn, cuando sea posi-
ble, entre el pulgar y el indice, de modo que
se produzca isquemia (0 sea que se limite el

flujo de sangre en el area comprimida). (Fig.1l)

¢) En esta area, utilizando un bisturi esteriliza-
do 6 la extremidad posterior de una lanceta es-
terilizada, haga un corte paralelo al borde de
la lesidn de poco més de 5S5mm de largo y aproxi-

madamente 3mm de hondo. (Fig.1)

d) Sin quitar el intrumento de este lugar, déle
una vuelta de 90° (o sea una media vuelta), y
rasque los bordes internos de la pequefia heri-
da en direccidn opuesta. Haga ésto rapidamente

con el fin de evitar el sangrado. (Fig.2)

En la punta del instrumento utilizado se encuentra
ahora el material que se utilizara para alistar el frotis & sembra

el cultivo. (Fig.3).



OBTENCION<DE L_A_ JUESTRA Y PREPARACTON
DEL, FROTIS (Betalles en el texto)
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2. Preparacidn del frotis

Con la técnica descrita arriba, hemos obtenido

21l material que utilizaremos para la preparacibén sea del frotis, sea

del cultivo.

paracibén del frotis:

En seguida, se describen los pasos a seguir en la pre-

a)

b)

c)

d)

Extienda el material obtenido con la técnica

descrita, con movimientos circulares sobre una
lamina bien limpia y seca. Proceda del centro
hacia el borde de la léamina y evite el hacer un

extendido demasiado grueso.

Seque el frotis al aire. Ahora, la muestra
estd lista para ser enviada a un Centro de Sa-
lud donde la puedan examinar. Si usted puede
proceder a la tincidén, usted mismo podréa estu-

diar la muestra bajo el microscopio.
Utilice la tincidn de Giemsa.

Observe el preparado al microscopio con un
objetivo a imersién (x 100). Busque las Leish-
manias al interior de las células o alrededor

de ellas.

Las Leishmanias en el frotis se ven como pequefiisi-

mas células de forma levemente oval, con un nicleo que se tifie fuer-

temente y se vé bien obscuro, al lado del nacleo, se observa una

pequefia rayita igualmente obscura. Esta forma de leishmania se llama

"amastigote".

El amastigote tiene un tamafio de unas 2 micras, o sea

es mas pequefio de la mitad de un gldbulo rojo de la sangre.



ASPECTO DEL PREPARADO AL MICROSCOPIO

(Frotis positivo por Leishmanias)

ASPECTO DEL PREPARADO AL MICROSCOPIO

(Leishmanias en cultivo)
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PRUEBA DE LA LEISHMANINA (Test de Montenegro)

Esta prueba sirve para determinar si la persona que
estamos examinando tuvo la leishmaniasis, la tiene 4 en algin modo
se infectd sin manifestar algin signo de la enfermedad. NOC confir-
ma el diagnéstico, pero lo refuerza; en general, su mejor uso €S pa-
ra estudiar si en un aArea geografica determinada hay difusidn de la
infeccibén por leishmania. Si la prueba resulta "positiva", quiere
decir que el paciente estuvo infectado por la Leishmania, indepen-

dientemente de que se haya enfermado 6 no.

Para realizar la pureba, siga 1los siguientes pasos:
a) Saque la leishmanina del refrigerador.
b) Aliste una jeringa de lcc (tipo tubercolina).

¢) Limpie con algoddén y alcohol el tapdén de hule
del frasco que contine la leshmanina y deje secar

bien el alcohol.

d) Introduzca la aguja en el tapdn de hule y aspire
O.lcc (0.1ml) de liquido.

e) Limpie con alcohol la piel de la parte interna
del antebrazo y espere que el alcohol se seque.

f) Inyecte intradérmicamente (o sea por debajo de la
piel, pero no en el masculo y tampoco tan superfi-
cial que se forme una ampollita) O.lcc. (La inyec-
cidén intradérmica es la misma que se utiliza para
la BCG o la prueba con PPD).

g) Retire la aguja y descarte la jeringa 6 pdngala a

esterilizar.
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PRUEBA DE LA LEISHMANINA

(¥Inyeceidn intradérmica)

/N
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h)

i)

k)

Marque con un lapicero un circulo alrededor del

punto donde practicd la inyeccidn.

A las 48 horas, lea el resultado:
-Identifique la zona marcada.

_Observe si estd enrojecida y/o hinchada.

_Mida con una reglita milimétrica el tamafio de

la "induracién" (o sea aquella parte de piel que
al palparla entre los dedos se sienta endurecida).
Un buen método para medir la induracidn es el si-

guiente:

1. Pase un lapicero (que escriba bien) levemente
sobre la piel, como para marcarla levemente,
desde afuera hacia el centro de la zona enro-

jecida.

2. Al encontrar la induracidn (pasando el lapicero

se siente un punto de resistencia), marque.

3. Repita la operacidn varias veces desde diferen-

tes direcciones.
4. Mida la distancia entre puntos opuestos.
5. Anote esta medida.

La reaccidén se considera positiva cuando la indu-

racién mide mas de S5mm a las 48 horas.



PRUEBA DE LA LEISHMANINA

(e (Marque con un lapicero
un circulo alrededor
del punto donde practicd
la inyeccién)
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P

PRUEBA DE LA LEISHMANINA

(Lectura del resultado
a las 48 horas)
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PREVENCION

La prevencidén de la leishmaniasis es muy dificil por el
hecho de que se d& también en los animales de la selva que actdian
como ''reservorio" y que la Lutzomya le pica a uno al meterse a la

selva.
Las posibles medidas de prevencidn, son las siguientes:

1. Utilizar un mosquitero muy fino durante la noche
(ésto también nos defiende de la malaria).

2. Protegerse el cuerpo de los insectos, cubriéndose
lo més posible al meterse a la selva; también, se
pueden usar repelentes, pero éstos son caros y difi-

ciles de conseguir.

3. Dejar que la vivienda sea fumigada regularmente por 1los

de CEMA (Control y Erradicacién de la Malaria y Aedes).

4, Identificar y tratar oportunamente todos los casos de
leishmaniasis.
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TRATAMIENTO

El mejor tratamiento para la leishmaniasis esta cons-
tituido por inyecciones de '"antimoniales" o sea derivados del An-

. . . . R
timonio, que se conocen bajo el nombre de Glucantime .

. R oz : :
Fouadin , es también un antimonial, pero es general-

mente menos efectivo y mas tdxico.

No todos los casos de leishmaniasis deben ser trata-
dos con antimoniales; hay condiciones en las cuales algunos trata-
mientos locales, o sea puestos en la lesidn, pueden resultar igual-

mente eficaces.

En general, se sugiere la siguiente actitud frente a
los casos de leishmaniasis:

1. Cuando el enfermo tenga una lesibén Gnica o un na-
mero limitado de lesiones (2-3) y desde hace menos
de seis meses, se empezara con la curacidn y la
limpieza locales y, en caso de que la lesidn esté
infectada, se recetarid un tratamiento con antibid-
ticos. Ademéds, podra resultar muy Gtil tratar es-

tos casos con aplicaciones de calor.

En caso de que no se observe mejoria después de
aproximadamente un mes, habrid que pasar al trata-

miento con antimoniales.

2. Cuando el enfermo presenta mas de tres lesiones cu

taneas, o una sdla lesidn pero en la oreja ('"Ulce-
ra del chiclero") o en la cara, o cuando las lesio-
nes tengan mas de seis meses de evolucidn, habria
que tratar al paciente con antimoniales. El tra-

tamiento deberé ser supervisado.
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3. Todos los enfermos que presenten formas mucosas
o formas cuténeas que no se curaron con los antimo-

niales, deberan ser enviados al Hospital Regional.

Antes de comenzar con cualqguier tipo de tratamiento
contra la leishmaniasis, usted tendré gue preocuparse de limpiar
con cuidadc la lesidn y, cuando la lesidn esté infectada (en estos
casos se observa pus y la parte enferma estid muy enrojecida; el en-
fermo puede estar hasta con fiebre) recetar algin antibidético como
Ampicilina, Eritromicina o Dicloxacilina a las dbsis habituales,

para gue el paciente lo tome por un minimc de 5 dias.

Los pasos que usted tendrd que seguir en atender al

enfermo, son los siguientes:

1. Lave bien la parte enferma con agua hervida y ja-
bén 6 con agua oxigenada y recomiende hacerlo dia-

riamente.

(NOTA: Si va a tomar muestras, sblo lave la lesidn
con agua hervida, solucidén salina & agua oxigenada .
Después de haber tomado la muestra, desinfectara
bien el lugar del corte y seguirad las indicaciones
qued siguen).

2. Si puede preparar una solucidén de Permanganatc de
Potasio, utilicela para lavar la lesién a diario 6
apliquela diariamente en forma de apdsitos embe-

bidos directamente sobre la lesidn.

3. Preoclpese de mantener siempre bien limpia y cubier-
ta la lesidn para defenderla de moscas y otros in-

sectos.
4, La lesidn esté infectada?

Decida si es necesario recetar un tratamiento con

antibidticos.
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5. De acuerdo a los criterios enunciados arriba,
decida si el paciente tiene que ser tratado con
Glucantime.

6. Si decidid que el caso no amerita tratamiento
con Glucantime, puede tratar de curar la leishma-
niasis con el calor: (Vea'"Tratamiento con el Ca-

lor").

7. Si decidid que el caso amerita tratamiento con Glu
cantime, tratelo de acuerdo a las indicaciones que

se dan en '"Tratamiento con Antimoniales'.

TRATAMIENTO CON EL CALOR

Las leishmanias no pueden sobrevivir a temperaturas
superiores a los 40°C, entonces si logramos aplicar una fuente de
calor en la parte enferma por tiempos suficientemente largos, ésto
puede ser suficiente para curar 1la leishmaniasis. A veces se ne-

cesitara repetir las aplicaciones de calor.

Hay diferentes formas de aplicar calor a la parte en-
ferma:

-Con aparatos eléctricos especiales (brazaletes térmi-

cos, rayos infrarojos, etc.).
-Con cualquier objeto caliente:

Aplicando sobre la parte enferma una botella de agua

caliente, reemplazéandola al enfriarse.

Aplicando sobre la lesidn, pafios empapados con agua
caliente, repitiendo la operacidén tantas veces como

sea posible.

Sumergiendo, si es posible, la parte afectada dentro

del agua caliente.
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Para este tipo de terapia, se necesita mucha pacien-
cia, ya que el calor debe mantenerse el mayor tiempo posible.

Trate de repetir la operacidn a diario.

NOTA® Cualquier cosa que utilicemos para producir ca-
lor, ésta no deberd quemar, sbélo deberi sentirse ca-

liente y poderse aguantar sin molestia.

TRATAMIENTO CON ANTIMONIALES

Este tratamiento siempre deberi ser supervisado por

un trabajador de salud (médico, enfermera 6 auxiliar) entrenado y
responsable.

Si usted recibid entrenamiento adecuado, proceda en el
modo siguiente:

1. Mantenga siempre el medicamento en lugar fresco y
obscuro.

2. Calcule la cantidad que tiene que inyectar cada
vez (Vea el cuadro "Désis").

3. Abra la ampolleta justo en el momento en que va
a inyectar.

4. Aspire en la jeringa la cantidad que va a inyectar
(segin lo que calculd anteriormente) y deseche 1la
porcién de medicamento que sobre en la ampolleta,
ya que la luz y el aire la alteran volviéndola

tbéxica e ineficaz.
5. Inyecte intramuscular y profundamente en la cadera:

a) Introduzca la aguja profundamente en la cadera.
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b) Aspire para cerciorarse de no haber entrado
a una vena 0 arteria (si aspira sangre, saque

la aguja y vuelva a colocarla).
c) Inyecte la cantidad establecida, lentamente:

Si tiene que inyectar méas de una ampolleta
(1o mas frecuente en los adultos), trate de
dividir la désis, inyectando la mitad en

cada nalga.

6. Vigile el paciente por 1o menos durante una hora

después de cada inyeccién.

Fijese en los posibles sintomas de alarma que S€

pueden presentar durante el tratamiento. Principalmente:
-Fiebre
-Escalofrios
-vVémitos
-Tos
-Dolores musculares
-Ronchas y manchas en la piel

Si se presentan uno 6 mas de estos sintomas, sus-
penda el tratamiento y refiera al paciente al Centro de nivel supe-
rior. Haga lo mismo si tiene alguna duda sobre otros sintomas re-

feridos por el paciente.
Nunca trate con antimoniales a:

~-Pacientes que se sepa sean alérgicos a los anti-

moniales, o sea que en el pasado recibieron tra-
i . R .__R

tamiento con Glucantime © Fouadina vy presentaron

sintomas de alergia.

-Mujeres embarazadas y lactantes.
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-Enfermos con problemas del higado, del co-

razén 46 del rifion.
-Enfermos de Tb.

En todos estos casos, refiera al enfermo al nivel

superior para su tratamiento.

DOSIS

GLUCANTIME R
50 mg/Kg de peso/dia por 20 dias
En la Tabla, ya estad calculada la dbésis, segin el peso.

TABLA: DOSIS EN ml SEGUN EL PESO

KG ML KG ML KG ML KG ML
4 0.9 21 4.4 41 8.6 61 12.7
5 1.0 22 4.6 42 8.8 62 12.9
6 1.2 23 4.8 43 9.0 63 13.1
7 1.4 24 5.0 44 9.2 64 13.3
8 1.6 25 5.2 45 9.4 65 13.5
9 1.8 26 5.4 46 9.6 66 13.7

10 2.l 27 5.6 47 9.8 67 13.9

11 2.3 28 5.8 48 10.0 68 14.1

12 2.5 29 6.0 49 i0.2 69 14.3

13 2.7 30 6.3 50 10.5 70 14.5

14 2.9 31 6.5 51 10.7

15 3.1 32 6.7 52 10.9

16 3.3 33 6.9 53 11.1

17 3.5 34 7.1 54 11.3

18 3.7 35 7.3 55 11.5

19 3.9 36 7.5 56 11.7

20 4.2 37 7.7 57 11.9

38 7.9 58 12.1
39 8.1 59 12.3
40 8.4 60 12.5

Trate de dividir la dbésis en dos administraciones diarias.

Empiece el tratamiento con la mitad de la dbsis el primer
dia.



48

FOUADINA

Use este medicamento sb6lo si no tiene Glucantime

Supervise el tratamiento estrictamente.
En nifios: 0.1 ml/Kg de peso/dia por 12 dias.

Empiece con un cuarto de la désis el primer dia;
la mitad de la désis el segundo dia y, la dbsis
completa del tercer dia en adelante.

En adultos: 1ler dia: 1.5ml
2do dia: 2.5ml
del 3er al 120 dia: 5 ml



CAMINO PARA DECIDIR EL TRATAMIENTO

¢E1 paciente tiene

¢Hay lesiones

49

Refiera al pacierte
al Hospital Regional

9]
-

la lesidn

L 4

Trate al paciente

con antibidticos

S
Trate al paciente

con antimoniales

]

més de dos lesiones? =" micosas?
NO NO
¢La enfermedad tiene ¢Las lesiones estan
I
més de 6 meses? =L infectadas?
NO NO
¢Hay lesiones en las
<
orejas & en la cara? =
NO Lave y desinfecte
la lesién
® —
¢(Las lesiones estan Lave y desinfecte
infectadas? 2 la lesién
NO

Trate al paciente

con antibidticos

Lave y desinfecte
la lesidn

]

Trate al paciente

con el calor







