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R E S U M E N 

La leishmaniasis cutánea (lc) es una enfermedad parasitaria cau-
sada por protozoos del género Leishmania. Su tratamiento repre-
senta un reto terapéutico debido a la toxicidad de los fármacos, 
la farmacorresistencia, los costos y el abandono por efectos ad-
versos. El imiquimod tópico y el itraconazol, utilizados como alter-
nativas terapéuticas, presentan menos efectos adversos que los 
antimoniales, lo que favorece el apego al tratamiento y mayores 
tasas de éxito. Se presenta el caso de una mujer de 53 años con 
leishmaniasis cutánea atípica de aspecto rosaceiforme, resistente 
a glucantime, que fue tratada exitosamente con imiquimod crema 
al 5% e itraconazol. 

Palabras clave: leishmaniasis cutánea atípica, itraconazol, imi-
quimod, tratamiento alternativo.

A B S T R A C T

Cutaneous leishmaniasis (cl) is a parasitic disease caused by pro-
tozoa of the genus Leishmania. Treating cl presents a therapeutic 
challenge due to drug toxicity, resistance, costs, and treatment 
discontinuation resulting from adverse effects. Topical imiquimod 
and itraconazole offer therapeutic alternatives with fewer side ef-
fects compared to antimonials, potentially leading to better treat-
ment adherence and higher success rates. We report a 53 year-old 
female with cutaneous leishmaniasis resistant to glucantime that 
was successfully treated with 5% imiquimod cream and itracon-
azole.

Keywords: atypical cutaneous leishmaniasis, itraconazole, imi- 
quimod, alternative treatment.

Introducción

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria trans-
mitida por vectores, causada por protozoos del gé-

nero Leishmania, del cual se han identificado más de 20 
especies.¹,² En América Latina las más prevalentes son  
L. mexicana, L. braziliensis y L. infantum.³,⁴ La transmi-
sión ocurre a través de la picadura de hembras infectadas 
de flebótomos, pertenecientes a los géneros Phlebotomus 
en el Viejo Mundo y Lutzomyia en América.¹ La leish-
maniasis cutánea (lc) es la forma clínica más común,³ 
aunque también existen las formas visceral y mucocutá-
nea. Según la Organización Mundial de la Salud (oms), se 
registran entre 700 mil y un millón de nuevos casos cada 
año en regiones endémicas de América Latina, Asia, Áfri-

ca y el Mediterráneo.⁵ En México los estados más afecta-
dos son Tabasco y Quintana Roo.⁴

La lc se suele manifestar en el sitio de inoculación 
como una pápula que evoluciona a una placa o nódulo 
ulcerado, conocida como “úlcera de chiclero”,⁶ principal-
mente en áreas expuestas como la cara y las extremidades. 
Sin embargo, también puede presentar formas atípicas 
que imitan otras dermatosis, resultado de la interacción 
entre los factores parasitarios y la respuesta inmune del 
huésped.⁷,⁸ Los antimoniales pentavalentes siguen siendo 
el tratamiento de primera línea en muchos países, a pesar 
de sus múltiples efectos adversos.⁹ Entre las alternativas 
terapéuticas se encuentran el imiquimod, un inmunomo-
dulador que induce la liberación de interferón-γ y activa 
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los macrófagos para eliminar los amastigotes;¹¹ y el itraco-
nazol, un antifúngico que inhibe la síntesis de ergosterol y 
ha demostrado eficacia in vitro contra diversas especies de 
Leishmania.¹⁰,¹¹ En particular, L. mexicana ha mostrado 
buena respuesta al itraconazol en dosis de 200-400 mg al 
día durante uno a dos meses.¹²

A continuación se presenta el caso de una leishmania-
sis cutánea facial atípica, tratada exitosamente con imi-
quimod al 5% e itraconazol, con resolución clínica com-
pleta a los tres meses y sin recurrencia luego de tres años 
de seguimiento.

Caso clínico 
Exponemos el caso de una paciente de 53 años, quien acu-
dió a consulta con una dermatosis localizada en la cabeza 
que afectaba de forma unilateral la cara en la pared lateral 
de la nariz y la totalidad de la mejilla izquierda, caracte-
rizada por múltiples nódulos eritematosos de 0.5 a 1 cm 
de diámetro, formando una placa de varios centímetros 
acompañados de piel infiltrada. En conjunto daba un as-
pecto rosaceiforme. Refirió un año de evolución prurigi-
nosa (figura 1). La histopatología mostró un infiltrado 
granulomatoso con presencia de amastigotes que confir-
maron el diagnóstico de leishmaniasis cutánea (figura 2). 
Había recibido tratamiento con cinco dosis de glucantime 
intralesional, sin mejoría.

Se comenzó tratamiento con itraconazol 200 mg dia-
rios e imiquimod tópico al 5% cada 48 horas, con los que 

Figura 2. Presencia de amastocigotes en la biopsia. 

Figura 3. Dermatosis luego de tres años de seguimiento.Figura 1. Dermatosis facial en la primera consulta.

mostró una mejoría evidente a los tres meses. Se continuó 
este tratamiento con disminución progresiva hasta los 12 
meses. Sin recurrencia durante tres años de seguimiento 
(figura 3).

Discusión
La leishmaniasis cutánea representa un desafío terapéuti-
co en regiones endémicas, como el sur de México, donde 
es significativa la prevalencia de Leishmania mexicana.³,⁴ 
Aunque es efectivo, el tratamiento estándar con antimo-
niales pentavalentes con frecuencia se asocia con toxi-
cidad y mala tolerancia, como se evidenció en nuestra 
paciente.⁹ La resistencia terapéutica y la recurrencia son 
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problemas emergentes que requieren alternativas tera-
péuticas seguras y eficaces.

El uso de itraconazol, un triazol antifúngico, ha mos-
trado resultados prometedores en la inhibición del cre-
cimiento de diversas especies de Leishmania in vitro,¹⁰,¹¹ 
particularmente L. mexicana, con buena respuesta clíni- 
ca en tratamientos prolongados.¹² Por otro lado, el imi- 
quimod, un modulador de la respuesta inmune inna-
ta, estimula la producción local de interferón-γ y activa  
macrófagos, potenciando la eliminación intracelular del 
parásito.¹¹ La combinación de ambos tratamientos todavía 
no es un estándar, pero se ha documentado como efectiva 
en reportes previos, principalmente en casos refractarios.

Este caso pone de relieve la utilidad de un enfoque te-
rapéutico combinado, en particular para formas atípicas o 
resistentes de la enfermedad. La evolución favorable, sin 
recurrencias tras tres años de seguimiento, refuerza el po-
tencial de esta estrategia como una opción válida, sobre 
todo en pacientes que no toleran o no responden al trata-
miento convencional.

Conclusión
La combinación de itraconazol oral e imiquimod tópico al 
5% demostró ser eficaz y segura en una paciente con lei-
shmaniasis cutánea facial atípica, resistente al tratamiento 
intralesional con antimoniato de meglumina. Este abor-
daje terapéutico representa una alternativa prometedora 
en contextos clínicos donde el tratamiento convencional 
no es efectivo o presenta efectos adversos significativos. 
Se requieren estudios clínicos controlados para validar su 
eficacia y establecer protocolos estandarizados.
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