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RESUMEN

La leishmaniasis, también conocida como “papalomoyo”, es una enfermedad infecciosa
crénica parasitaria causada por un protozoo flagelado del género Leishmania, el cual cuenta
con mas de 20 especies. Su presentacion y sus manifestaciones clinicas son variables, y
dependen de la especie y el estado inmunoldgico del huésped. La poblacion mas afectada son
los nifios y los adultos jévenes menores de 20 afios. Segun sus manifestaciones clinicas, se
puede dividir en: cutanea, visceral y mucocutanea, siendo la de mejor pronéstico la primera de
estas. Dentro de los factores de riesgo para esta enfermedad se encuentran: pobreza,
desnutricién, migracién, condiciones de vivienda inadecuadas y personas que realizan trabajos
rurales, como agricultores, granjeros o militares. El diagnostico puede ser presuntivo o
definitivo. Las caracteristicas clinicas de la enfermedad son claves para el diagndstico
presuntivo, y el frotis directo es el método de laboratorio mas utilizado, cuyo principal objetivo
es lograr la visualizacion de amastigotes en la muestra clinica. La leishmaniosis es conocida
como “la gran imitadora”, ya que su clinica es compatible con diversas patologias, por lo que
debe realizarse diagndstico diferencial con varias enfermedades. El manejo de dicha patologia
va a variar dependiendo del tipo de especie y las resistencias presentes.

PALABRAS CLAVE: leishmaniasis, cutanea, visceral, mucocutanea, Leishmania.

ABSTRACT
Leishmaniasis, also known as "papalomoyo", is a chronic parasitic infectious disease caused
by a flagellated protozoan of the genus Leishmania, which has more than 20 species. Its
presentation and clinical manifestations are variable and depend on the species and the
immunological status of the host. The most affected populations are children and young adults
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under 20 years of age. According to its clinical manifestations, it can be divided into the following
presentations: cutaneous, visceral, and mucocutaneous, the first of these being the one with
the best prognosis. Among the risk factors for this disease are poverty, malnutrition, migration,
inadequate housing conditions, and people who perform rural work, like farmers, agriculturists,
or military. The diagnosis can be presumptive or definitive, the clinical characteristics of the
disease are key for the presumptive diagnosis and the direct smear is the most used laboratory
method, its main objective is to achieve the visualization of amastigotes in the clinical sample.
Leishmaniasis is known as "the great imitator", since its clinical manifestations are compatible
with multiple pathologies, so differential diagnoses must be made with various diseases. The
management of this pathology will vary depending on the type of species and the resistances

present.

KEY WORDS: leishmaniasis, cutaneous, visceral, mucocutaneous, Leishmania.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad crénica
parasitaria, transmitida por vector, causada
por un protozoo flagelado del género
Leishmania, el cual cuenta con mas de 20
especies (1,2). Usualmente, es una
enfermedad que afecta a las poblaciones
tropicales y subtropicales del mundo. La
enfermedad es transmitida mediante la
picadura de mosquitos hembra del género
Lutzomyia en el Nuevo Mundo (América), y
del género Phlebotomus en el Viejo Mundo
(Europa, Asia y Africa) (3,4).

La presentacion clinica y sus
manifestaciones son variables, se ven
afectadas por especie y estado
inmunoldgico del huésped (5).
Generalmente, se distinguen tres tipos: la
presentacion mas frecuente y de mejor a
pronéstico es la leishmaniasis cutanea (LC)
(2), la segunda se conoce como
leishmaniasis mucocutanea (LMC), y la
tercera presentacion es la leishmaniasis
visceral, la cual pone en peligro la vida de la
persona que lo presente (6).
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La leishmaniasis se relaciona con diversos
factores de riesgo, entre ellos: pobreza,
desnutricién, migracién y condiciones de
vivienda no adecuadas (2); ademas, las
personas que se desempefian en trabajos
rurales, como agricultores, granjeros o
militares en zonas endémicas, tienen mayor
riesgo a sufrir una picadura por un mosquito
transmisor (3).

La enfermedad es conocida como
“‘papalomoyo” por los habitantes de
Centroamérica. El término viene del nahual
‘papalotl’ (“mariposa”) y ‘moyotl’
(“mosquito”), lo que sugiere que existia en el
entorno desde tiempos precolombinos (4,5).
Debido a sus manifestaciones variables y
mayor afectacion en areas de pobreza, es
una patologia normalmente pasada por alto.
El objetivo de esta revision es definir y
diferenciar los tipos mas frecuentes de
presentacion, y brindar amplia informacion
sobre los métodos diagndsticos. De forma
mas breve, se brindaré informacion general
sobre la patologia y sobre el tratamiento de
dichas lesiones. Dicha informacion es de
vital importancia para las areas rurales de
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Costa Rica y los demés paises afectados de
la region.

METODO

Se utilizaron las siguientes bases de datos
electronicas: Google Scholar, Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/ Pubmed), Science-
Direct, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) y UptoDate. Se evalud un total de
23 articulos. Se seleccionaron 15 articulos
del afio 2018 al 2021. Se tomaron en cuenta
articulos tanto en espafiol como inglés, con
un enfoque principal en las presentaciones
mas frecuentes y sus métodos de
diagndsticos. Se descartaron ocho articulos
por escasa informacion de interés vy
antigbedad mayor a la deseada. Las
palabras utilizadas para la busqueda fueron:
“leishmaniasis”, “leishmaniasis
mucocutanea” y ‘“leishmaniasis visceral”.
Todas las referencias bibliograficas fueron
leidas a fondo y se sustrajo la informacion
mas relevante de cada una, para las
distintas partes de esta revision.

EPIDEMIOLOGIA

Las infecciones por leishmaniasis pueden
ser vistas en cerca de 90 paises, y en todos
los continentes del mundo, menos Australia
y Antartica (2,7). La Organizacion Mundial
de la Salud estima que la incidencia anual de
leishmaniasis ronda los 600 000 a 1 millén
de casos, de los cuales entre 50 000 y 90
000 pertenecen a la presentacion visceral
(1,2). La mayoria de los diagnésticos de LC
se producen en América del Sur, la cuenca
del Mediterrdneo, Oriente medio y Asia
central. La mayor parte de casos de LV se
producen en Brasil, Africa Oriental e India,
mientras que la LMC se presenta
principalmente en Brasil, Bolivia, Etiopia y
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Per(. La poblacion méas afectada son los
nifos y los adultos jovenes menores de 20
anos.

En Costa Rica, la leishmaniasis se distribuye
por todo el territorio nacional. Las provincias
con mayor cantidad de casos son Limon,
Puntarenas, Alajuela y San José. El cantén
con mayor incidencia es el de Talamanca,
donde la incidencia llega a mas de mil casos
por cada cien mil habitantes, mientras que
para el resto del pais la incidencia es de 35.7
casos por cada cien mil habitantes (4).

ETIOLOGIA

La leishmaniasis es una enfermedad
parasitaria, transmitida por vector. Su via de
transmisién principal es la zoonética, pero
también se han reportado casos de
transmision de humano a humano a través
de agujas contaminadas, transfusion o
infeccion congénita (2). Es causada por un
protozoo flagelado del género Leishmania, el
cual cuenta con mas de 20 especies (1,2).

El paréasito ingresa al mosquito flebétomo
femenino vector a través de alimentacion de
sangre proveniente de un mamifero
reservorio infectado, en esta sangre se
encuentran macréfagos con amastigotos.
Dentro del intestino del mosquito, el
amastigoto se diferencia en su forma
flagelada llamada promastigoto, la cual se
replica y se adhiere al epitelio.
Posteriormente, al alimentarse el mosquito
de otro mamifero, el parasito es inyectado al
torrente sanguineo, donde en su forma de
promastigoto infectard nuevos macréfagos y
se transformard nuevamente en amastigoto
(4,8). El género Phlebotomus es el vector
mas comun de transmisiébn en el Viejo
Mundo, y el género Lutzomyia el del Nuevo
Mundo. En Costa Rica, la Leishmania
panamensis es responsable de cerca del
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95% de los casos, y la L. brazilensis del 5%
restante (5).

El principal vector es Lutzomyia ylephiletor,
y se han documentado casos de
leishmaniasis visceral por Leishmania
infantum, donde el vector fue Lutzomyia
longipalpis. Entre los reservorios mas
comunes en Costa Rica se encuentran los
perezosos de género Bradypus (tres dedos)
y Choloepus (dos dedos), y roedores como
Heteromys desmarestianus (4,5).

CUADRO CLINICO

La leishmaniasis causa un espectro de
manifestaciones. Hay tres formas principales
de presentacién clinica, las cuales son: 1.
Leishmaniasis cutanea, la cual tiene tres
presentaciones: localizada, difusa, post-
kala-azar. 2. Leishmaniasis mucocutanea. 3.
Leishmaniasis visceral, también llamada
kala-azar. El rango de manifestaciones
clinicas puede atribuirse a la variabilidad en
la virulencia del parasito y a la respuesta
inmune del huésped (4).

Leismaniasis cutanea

a) Leishmaniasis cutanea localizada: la

leishmaniasis cutanea debe
considerarse como un diagnostico
diferencial en pacientes con

antecedentes de vida en areas
endémicas o0 antecedentes de viaje a
una region endémica, de uno a seis
meses antes de que aparezca la lesién
(2). El periodo de incubacion es de dias,
semanas o hasta meses (4). En el sitio
de inoculacion del parasito se forma una
papula, que tipicamente progresa a una
placa o ndédulo con tendencia a la
ulceracion. Frecuentemente aparece en
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sitios expuestos, como la cara o las
extremidades (ver Figura 1) (4), donde el
vector tiene mayor oportunidad de
acceso. La lesibn primaria es
generalmente Unica, pero si hay
multiples picaduras del mosquito,
pueden presentarse varias lesiones (5).
Posteriormente, estos nédulos indurados
generalmente se ulceran desde su
centro, y una corteza marron
(firmemente adherida a la base) cubrira
la Ulcera y el area de infeccion. La
caracteristica clinica mas distintiva de la
leishmaniasis cutédnea es la aparicion de
margenes inclinados y firmes con un
crater central prominente en la Ulcera,
llamado ulcera volcéanica (6), que puede

incluir caracteristicas como
esporotricoides, verrugosas,
zosteriformes, psoriasiformes,

eccematosas Yy erisipeloides (4). Estas
caracteristicas pueden ayudar a
diferenciar la leishmaniasis cutanea de
otras causas de Ulcera crénica (6).
Durante los tres a los 18 meses
posteriores, la lesiébn puede llegar a
sanarse, dependiendo de la especie
especifica. Se estima que hasta el 10%
de los casos de leishmaniasis cutanea
muestran  progresion, se vuelven
crénicos y exhiben caracteristicas
clinicas mas graves (2). Un ejemplo es la
Ulcera del chiclero, lesién ulcerada que
aparece en el pabellon auricular de los
recolectores de goma del arbol del chicle
en México y América Central, producida
por L. mexicana (4). La leishmaniasis
cutanea no es potencialmente mortal,
pero puede conducir a una morbilidad
cosmética sustancial, estigmatizacion
social y efectos psicolégicos (2).
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Figura 1. Lesion de la leishmaniosis cutdnea en dorso de mano en hombre

Fuente: figura dominio publico, obtenida en Leishmaniasis. Wikipedia, La enciclopedia libre, 2021. Disponible en
https://es.wikipedia.org/wiki/Leishmaniasis#/media/Archivo:Skin_ulcer_due_to_leishmaniasis,_hand_of_Central_Ame
rican_adult_3MG0037_lores.jpg

b) Leishmaniasis cutanea difusa: es un aspecto leonino, de forma anéloga a la
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sindrome poco frecuente que ocurre
principalmente en el contexto de la
infeccion por L.L. aethiopica, L.L.
mexicana y L.L. amazonensis (especies
no endémicas en Costa Rica), aunque se
ha descrito en otras especies del Nuevo
Mundo, especialmente en el contexto del
Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Generalmente, tienen
un defecto en la respuesta inmune
mediada por células, y son anérgicos
para el antigeno de Leishmania (4),
donde se presentan niveles bajos IFN-y
y TNF-a, los cuales contribuyen al
entendimiento de su inmunopatologia y
su tratamiento (11). Inicia como una
lesion localizada que no se ulcera, con
diseminacion de los amastigotes a
macréfagos de otras areas de la piel. Se
forman nédulos o placas blandas en la
cara y las superficies de los miembros
extensores, pero puede afectar todo el
cuerpo (4). Las lesiones contienen
numerosos pardsitos y pueden afectar
intensamente la cara, confiriéndole un

c)

lepra lepromatosa (1).

Leishmaniasis cutanea post-kala-azar:
este tipo de afectacion cutdnea es una
secuela de la leishmaniasis visceral por
L. donovani y ocasionalmente por L.
infantum, especialmente en
inmunodeprimidos (9). Por lo general, se
da en un lapso de seis meses a uno o
mas afios después del tratamiento, pero
puede ocurrir hasta 20 afios después (2).
No obstante, en los pacientes infectados
por VIH, las lesiones cutaneas pueden
coincidir e incluso preceder a la
leishmaniasis visceral (1). Un hallazgo
bien conocido que condujo al nombre
kala-azar (que significa fiebre negra en
hindi), es la hiperpigmentacién cutanea,
que se cree que es el resultado de
alteraciones hormonales (2). Se ha
descrito este signo en el 9,88% de los
pacientes con leishmaniasis visceral, y
recientemente se ha asociado con una
mayor  produccion de  hormona
adrenocorticétropa.  Ademds, puede
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presentar nédulos color piel o papulas
verrucosas, que predominantemente
afectan a la cara y pueden extenderse al
resto del cuerpo. En los pacientes
inmunodeprimidos, es mas frecuente y
grave; la forma de presentacién puede
ser atipica, con lesiones nodulares que
no siempre afectan a la cara, y mayor
abundancia del parasito en las lesiones
(1). La preservacion de la sensacion en
la piel lesional ayuda a distinguirla de la
lepra (2).

Leishmaniasis mucocutanea

La mayoria de los casos se producen por L.
braziliensis, aunque también se puede
producir por L. amazonensis, L. guyanensis
y L. panamensis. La afectacibn mucosa
puede coexistir con la afectacion cutanea o
aparecer tras la resolucién de esta, incluso
aflos después. La via de diseminacion
puede ser hematica o linfatica. Las mucosas
mas frecuentemente afectadas son la nasal
y la oral, aunque las lesiones pueden
extenderse hasta la orofaringe vy la laringe,
con posible afectacion del cartilago y las
cuerdas vocales (1). La leishmaniasis
mucocutanea es una condicion
potencialmente  mortal y  altamente
desfigurante debido a la destruccion de
mucosa de oro-nasofaringe y cartilago, que
afecta ocasionalmente la laringe y conduce
a la neumonia por aspiracion (6).

Leishmaniasis visceral

Estd causada fundamentalmente por L.
donovani en adultos y L. infantum o L.
chagasi en nifios e inmunodeprimidos. Es el
resultado de la diseminacion de macréfagos
infectados a través del  sistema
reticuloendotelial, con afectacion de la
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médula 6sea, el bazo y el higado (1). El
inicio de la leishmaniasis visceral puede ser
agudo o insidioso, y el periodo de incubacion
es de entre dos semanas y ocho meses. Sin
tratamiento, la enfermedad suele ser mortal
dentro de los dos afos siguientes, como
resultado de wuna infeccidbn bacteriana
secundaria 0 anemia grave. Sin embargo,
las personas que estan infectadas solo
pueden desarrollar sintomas afios mas
tarde, cuando se vuelven inmunodeprimidas
(6). Los hallazgos sistémicos mas comunes
son anorexia, emaciacién, tos, palidez,
sudores nocturnos, organomegalia,
linfadenopatia y fiebre, que pueden ser
intermitentes o0 continuos (2). También
puede presentarse con manifestaciones
cutaneas, que pueden ser especificas, como
papulas, nédulos o Ulceras; o inespecificas,
como purpura o hiperpigmentacion (1).

DIAGNOSTICO

El diagnostico puede ser presuntivo o
definitivo. Las caracteristicas clinicas de la
enfermedad son clave para el diagndstico
presuntivo. El primer y mas critico paso del
diagnéstico es que los médicos consideren
la leishmaniasis cutanea (10) al momento de
enfrentarse a una lesion ulcerativa, indolora,
con fondo granulomatoso grueso, con
bordes indurados, violaceos y con una
duracion mayor a cuatro semanas debe
levantar la sospecha clinica (4); ademas,
gque se tomen en cuenta los datos
epidemioldgicos relevantes que permiten
sospechar en personas de la comunidad, el
lugar de procedencia del paciente o viajes a
zonas endémicas, lo que debe ser
confirmado siempre mediante examenes
parasitologicos e inmunoldgicos (5).

La dermatoscopia puede ayudar al
diagnédstico presuntivo, ya que ayudara al
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clinico, donde podra observar: eritema
(100%); estructuras vasculares (90,6%),
entre las que destacan los vasos polimorfos
(40,2%), los vasos en horquilla (39,4%) y los
vasos arboriformes (38,6%); costra (70,1%),
y erosion o ulceracion (44,1%). Menos
frecuentes, pero mas caracteristicas, son las
estructuras en lagrima blanco-amarillentas
(42,5%) y el patron en estallido de estrellas
blancas.

Frotis directo: es el método de laboratorio
mas utilizado, especialmente en zonas
endémicas. Es una prueba sencilla y
econémica que se coloca con Tincién de
Giemsa y luego es examinada con
microscopia directa (ver figura 2) (6). Su
objetivo principal es lograr la observacion de
amastigotes en una muestra clinica, la cual
establece el diagnéstico, ya sea a partir de
un frotis directo de aspirado con aguja, un
frotis de hendidura de piel, una biopsia o
material cultivado. Dada la sensibilidad
limitada de cualquiera de estos enfoques de

muestreo de tejidos, una combinacién es
recomendada (6). Los amastigotos se
pueden observar microscopicamente dentro
de los macrofagos o fuera de ellos. Son
estructuras redondeadas u ovaladas, de 2 a
4 pum de diametro, con un ndcleo y
kinetoplasto caracteristicos; el citoplasma se
colorea de azul pélido con Giemsa y el
kinetoplasto se ve como una barra de color
puarpura (5). La preparacion de una lesion
cutdnea para el muestreo es simple pero
clave. La lesion se debe preparar de la
siguiente manera (10):

e Limpiar a fondo la lesién con agua y
jabén; enjuague con agua.

e Secar con una gasa, eliminando
cualquier betadina residual, si se usa.

e Si es pertinente, desbridar una porcién
del exudado o escara suprayacente
para limpiar la base de la ulcera. En
general, esto es doloroso y se debe
considerar la anestesia local.

Figura 2: Frotis de médula 6sea con la observacion de amastigotes.

Fuente: Paulo Henrique Orlandi Mourao. Leishmania. Wikipedia, La enciclopedia libre, 2009. Disponible en
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2f/Leishmania_2009-04-14_smear.JPG
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e Limite el sangrado, porque puede
confundir el frotis.

e Si se planea el cultivo de parasitos, se
debe utilizar una técnica estéril.

e Las biopsias en sacabocado cutaneo de
espesor completo no deben ser el
primer procedimiento de diagndstico
para leishmaniasis cutanea, tanto por un
caracter mas invasivo como porque
pueden ser de menor rendimiento.

Andlisis histopatolégico de una biopsia: no
es un método que se haga de rutina, a no ser
gue se tenga duda del diagnéstico o se
desee descartar otras posibilidades
diagnosticas. Para la histopatologia, la
biopsia se debe realizar con bisturi o con
sacabocado de 4 mm, que incluya tejido
celular subcutaneo, y se debe fijarla en
formol (5). Histologicamente, se puede
observar de forma inespecifica ulceracion,
hiperplasia pseudo epiteliomatosa y un
infiltrado inflamatorio mixto, y de forma
especifica, la presencia de amastigotes en el
interior de los macréfagos dérmicos, lo que
ocurre en el 50-70% de las biopsias (1).
Cultivo parasitologico: el material se obtiene
por aspiracion o biopsia, el cual debe
triturarse antes de la inoculaciéon al medio de
cultivo. Los cultivos deben mantenerse a
23°C y se tornan positivos entre 3-30 dias,
siendo lo usual de siete a 15 dias. La
sensibilidad es alrededor de 60%-70%. Las
desventajas son que se requiere tener
sistemas de incubacion con temperatura
controlada y microscopios invertidos (4). El
medio estdndar de oro para el cultivo es
Novy-MacNeal-Nicolle  con  resultados
positivos en una a tres semanas, o medio de
Schneider Drosophila, que da resultados
positivos en una semana (6).

Seroldgicas: hay varios ensayos serologicos
disponibles, incluyendo directos, prueba de
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aglutinacion, ELISA, inmunofluorescencia y
mancha occidental. Estas técnicas de
deteccion de anticuerpos comparten una alta
sensibilidad para la enfermedad visceral
aguda, pero no son estrictamente
especificas para la etapa temprana de la
enfermedad. Los anticuerpos disminuyen
lentamente después de la curacion, y
también estan presentes en un numero de
individuos infectados asintomaticamente (6),
no permite diferenciar entre infeccion actual
y pasada. Asimismo, puede presentar
reactividad cruzada con otros anticuerpos,
como los de la enfermedad de Chagas (1),
por lo tanto, los resultados serolégicos
deben interpretarse en el contexto de la
historia clinica. Ademas, varios de estos
ensayos no estan disponibles en areas
endémicas (6).

Test de Montenegro: se inyecta el antigeno
en forma intradérmica y se hace la lectura a
las 48-72 horas. Depende de una
hipersensibilidad tipo IV retardada, y se
prepara con promastigotos muertos de
Leishmania; el tipo varia segun la zona
geografica.

Se considera positiva si se presenta una
papula o una placa eritematosa mayor a 5
mm y significa que el linfocito T del paciente
reconoce el antigeno del parasito, por haber
estado expuesto a este, lo cual se presenta
si el paciente tiene la enfermedad (5). Es
negativo en la leishmaniasis cutdnea difusa,
en la leishmaniasis visceral activa y en la
leishmaniasis  post-kala-azar. No hay
diferencia entre infeccién actual y pasada, su
principal utilidad es epidemiol6gica (1).
PCR: los paréasitos del género Leishmania
gue causan la leishmaniasis cutanea ahora
se pueden genotipar con técnicas de PCR
para detectar el ADN de Leishmania. Los
métodos basados en PCR se consideran
mas especificos y pueden detectar
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infecciones actuales. La PCR ofrece una
modalidad de diagnéstico rapida, altamente
sensible, especifica y proporciona un
tratamiento especifico para especies de
Leishmania (6). Tanto el cultivo como la
determinacion por PCR se encuentran
disponibles en el Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricion vy
Salud (INCIENSA) (4).

En ocasiones, dada la sensibilidad limitada
de algunas de las técnicas, es necesaria la
toma de varias muestras o la combinacion de
varias técnicas para llegar al diagnéstico de
leishmaniasis visceral; por ejemplo, de una
biopsia se puede utilizar la primera porcion
para estudio histoldgico, la segunda porcion
para la realizacion de una impronta y la
Gltima porcion para cultivo.

En el caso de la leishmaniasis visceral, la
sensibilidad dependera del tejido, siendo del
90% en muestras esplénicas (el aspirado de
bazo es la prueba de referencia, aunque
conlleva un alto riesgo de hemorragia
intraabdominal), del 50%-85% en muestras
de la médula ésea e inferior en muestras
ganglionares o en sangre periférica, y en la
leishmaniasis cutanea post-kala-azar, la
sensibilidad del frotis o de la biopsia
depende fundamentalmente del tipo de
lesion, siendo de hasta el 100% en las
formas nodulares, pero muy baja en las
formas maculares (1).

TRATAMIENTO

Para el manejo de la leishmaniasis cutanea
se deben tomar en cuenta diferentes
factores, como el estado inmune del
huésped, la localizacion, la especie y la
gravedad de la infeccion.

La leishmaniasis cutanea se puede clasificar
en simple y compleja, orientando hacia un
manejo conservador o mediante tratamiento
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local en la primera, y hacia un tratamiento
sistémico en la segunda (1).

e Leishmaniasis cutdnea simple o no
complicada: se denomina leishmaniasis
cutdnea simple o no complicada a la
provocada por especies de Leishmania
cuando se presenta bajo riesgo de
afectacion mucosa, sin afectacion
mucosa evidente, localizada en zonas
sin compromiso estético, o lesiones que
ya se estén curando espontadneamente
en el momento del diagnéstico (1).
Asimismo, cuando se trata de una lesién
Unica o pocas lesiones, o0 una lesién
pequefia (menos de 1 cm), en un
hospedero inmunocompetente (4).

e Leishmaniasis cutanea compleja: se
denomina asi a todos los casos de
leishmaniasis cutanea causada por L.
braziliensis y L. infantum, en pacientes
inmunodeprimidos, con fracaso del
tratamiento local previo y una
presentacion recidivante o difusa. Hay
manifestaciones mucocutaneas (13),
noédulos subcutdneos y adenopatias
regionales de gran tamafio, con = 5
lesiones de > 1 cm o una lesion Unica de
> 5 cm, localizadas en zonas con
compromiso estético y no accesibles al
tratamiento local. Localizaciones en
cara, orejas, dedos de manos o pies, piel
que recubre las articulaciones o
genitales, deben considerarse para
tratamiento sistémico (1,10).

Tratamiento tépico

e Crioterapia: nitrégeno liquido aplicado
durante 15 a 20 segundos a la lesién a 1-
2 mm fuera de la lesion. Se recomienda
tres veces por sesion cada tres semanas
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hasta la curacion de la lesién. Se puede
considerar en pacientes embarazadas u
otras personas con contraindicaciones
para la terapia sistémica (6,10).

Termoterapia: se requiere anestesia
local. Se aplica calor a 50°C durante 30
segundos a la lesién a 1-2 mm fuera de
la lesion. Produce quemaduras de
segundo grado (6,10).

Antimoniales pentavalentes intra
lesionales: el Estibogluconato de Sodio
(pentostam®), o0 Antimoniato de
Meglumina (Glucantime®), se pueden
aplicar de forma intradérmica 0,2-0,5 ml
(5 sitios/lesién a 0,1 ml/cm2) cada tres a
siete dias (hasta cinco sesiones) (1). Se
recomienda Su uso por tres semanas o
finalizacién previa del tratamiento si ya
se presenté curacion (4).

Paromomicina tépica: aplicar a la lesion
BID por 20 dias. Es apropiado para
lesiones simples ulcerosas y efectiva
para L. L. mayor y L. V. panamensis.
Respuestas deficientes en infecciones
por L. aethiopica. No se recomienda si
hay afectacién linfocutanea (10).

Tratamiento sistémico

Tratamiento oral:
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Azoles: la eficacia de este tratamiento
es limitada y el fracaso es comun
(hasta 50%). Se ha utlizado el
ketoconazol a 200 a 600 mg/dia, y el
itraconazol a 200- 400 mg/dia, durante 1
a 2 meses (1,4).

Miltefosina: es un andlogo de la
fosfatidilcolina. La dosis es de 1.5-2,5
mg/kg al dia por 28 dias; es bien
tolerado. Es teratogénica, puede

producir trastornos gastrointestinales y
hepatotoxicidad (1).

Tratamiento parenteral:

Antimoniales pentavalentes: son el pilar
de la terapia debido a su alta tasa de
éxito y a la toxicidad asociada con el uso
de otros medicamentos. Han sido el
mejor medicamento por mas de 50 afios
como terapia de primera linea (4).
Estibogluconato de Sodio (pentostam®)
o] Antimoniato de Meglumina
(Glucantime®) siguen siendo el
tratamiento de primera eleccion para la
leishmaniasis cutanea en la mayoria de
los paises (12). Las dosis se describen
de 10-60 mg/kg, con una dosis estandar
de 20 mg/kg, administrado durante 10 a
20 dias por via intramuscular, o hasta la
curacion (1,12).

En la Seguridad Social de Costa Rica se
utiliza el Antimoniato de meglumina
(Glucantime®). Su presentacion es en
ampollas de 5 ml, corresponde a 405 mg
de antimonio pentavalente cada mL, por
lo tanto, 81-85 mg/mL de antimonio
pentavalente (13). Generalmente, se
indican dos ampollas intramusculares
por 20 dias. Se recomienda no
administrar mas de tres ampollas en una
sola aplicacién en adultos (5). Si no se
logra una cicatrizacion completa en un
periodo de 12 semanas después de
terminado el tratamiento administrado
via parenteral, debera repetirse el
esquema, prolongandose a 30 dias
(1,5).

Los efectos adversos incluyen una
reaccion local, dolor abdominal,
mialgias, artralgias, fiebre, escalofrios,
cefalea, flebitis anorexia, nausea vy
vomito (3). Se considera que el
tratamiento se  suspenda si  hay
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aumento de 10 veces el valor basal de
las transaminasas; aumento cinco
veces de la amilasa; aumento de dos
veces el valor basal de la creatinina o
prolongacién del intervalo QT mayor de
450 ms en hombres y 470 ms en
mujeres (13).

Las contraindicaciones incluyen: el
embarazo y la lactancia, existencia de
cardiopatia, hepatopatia, nefropatia,
tratamiento con drogas que producen
nefropatia o hepatopatia, pacientes
anticoagulados, tuberculosis activa e
hipertiroidismo (4).

Anfotericina B: se reserva para el
fracaso terapéutico de glucantime y
pacientes especiales, como
inmunodeficiencias, ancianos 0
pacientes de leishmaniasis visceral (3,
12). La Anfotericina B Liposomal es de
elecciéon por su menor toxicidad frente a
la convencional con dosis: 3 mg/kg/dia
IV durante siete dias (dias 1-5, 14 y 21),
hasta una dosis total de 21 mg/kg (1). La
Anfotericina B Liposomal tiene menos
efectos adversos. En dosis Unica de 10
mg/kg ha sido util para el tratamiento de
la leishmaniasis visceral, y es inocua
para las madres y los fetos; sin
embargo, no esté disponible en Costa
Rica (4, 5). Se deben hacer controles
diarios y semanales de las funciones
hepética y renal, asi como de
electrolitos y parametros hematoldgicos
(13). Es comun presentar escalofrios,
fiebre y tromboflebitis después de la
infusion (3).

Pentamidina: es de uso exclusivo para L
V guyanensis (10), pero generalmente
es una terapia secundaria debido a su
perfil de efectos adversos (5). Dosis: 3-
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4 mg/kg/dia, la dosis total méxima son 2
g cada 48 horas por 3 a 4 dias. Se
observd una mayor eficacia (85%)
cuando se administré pentamidina IV en
comparacion con IM (51%) (12,13).

SEGUIMIENTO

La evaluacion del tratamiento debe
realizarse vigilando que haya curacion
clinica de las lesiones, cicatrizacion y
epitelizacién completa, y aplanamiento del
borde de las lesiones; desaparicién de la
induracion de la base, desaparicion de la
linfangitis y ausencia de nuevas lesiones (5).
Después de la cicatrizacién, el parasito
puede persistir en el organismo. Los
pacientes deben ser conscientes de la
posibilidad de recurrencias y lesiones
mucocutaneas. Es aconsejable el
seguimiento clinico de los pacientes con
leishmaniasis cutanea al mes y a los tres
meses después de la cicatrizacion (13).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La leishmaniasis es conocida como “la gran
imitadora”, ya que su clinica es compatible
con diversas patologias. Debe diferenciarse
de las siguientes enfermedades como parte
de su diagnéstico diferencial: infecciones
fungicas como histoplasmosis,
coccidioidomicosis y esporotricosis,
infeccion micobacteriana como la
tuberculosis cutanea, lesiones malignas
como el carcinoma espinocelular, carcinoma
basocelular o el linfoma (1,14) y con otras
dermatosis, como la reaccion persistente a
picaduras de artropodos, la sarcoidosis, la
granulomatosis con poliangitis o el pioderma
gangrenoso (1). Es importante considerar
como diagnastico diferencial la infeccién por
malaria e histoplasmosis, ya que ambas
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pueden presentarse con fiebre, malestar
general, esplenomegalia y este Ultimo con
pancitopenia (15). Estas patologias se
pueden diferenciar de la leishmaniasis por
sus caracteristicas clinicas, principalmente.

CONCLUSIONES

La leishmaniasis es un problema de salud
publica a nivel mundial y en Costa Rica. Es
una enfermedad crénica parasitaria,
transmitida por mosquitos que es causada
por un protozoo flagelado del género
Leishmania, el cual cuenta con méas de 20
especies. El género Phlebotomus es el
vector mas comun de transmision en el Viejo
Mundo y el género Lutzomyia el del Nuevo
Mundo.

En Costa Rica, la Leishmania panamensis
es responsable de cerca del 95% de los
casos, y L. braziliensis del 5% restante.
Usualmente, es una enfermedad que afecta
a las poblaciones tropicales y subtropicales
del mundo, Costa Rica entre estas. En el
territorio nacional, el cantén de Talamanca
es el que posee la mayor incidencia. Por lo
tanto, es indispensable para los médicos de
la regién y el resto del pais conocer las
manifestaciones clinicas, sospechar del
diagnéstico de leishmaniasis y poder
abordar la patologia a tiempo para poder
prevenir eventuales complicaciones de esta.
La mayoria de los pacientes que presentan
esta enfermedad son victimas de la pobreza,
y viven en condiciones inadecuadas y poco
sanitarias, incluso en zonas muy alejadas
para una atencion médica adecuada. Para la
prevencion de esta enfermedad, es de vital
importancia educar a la poblacién en riesgo,
para que puedan evitar la picadura por el
mosquito, o buscar una atencién temprana
cuando ya la presenten.
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La leishmaniasis se divide en tres tipos
principales, segin sus manifestaciones
clinicas: leishmaniasis cutanea,
leishmaniasis mucocutanea y leishmaniasis
visceral. Es posible concluir gue conocer las
manifestaciones clinicas de cada tipo es de
vital importancia.

La presentacibn mas comin de Ila
enfermedad es la presencia de una lesion
ulcerativa, indolora, con fondo
granulomatoso  grueso, con  bordes
indurados, violaceos y con una duraciéon
mayor a cuatro semanas, conocerlo es clave
para el diagndstico y su correcto abordaje.
Actualmente, el método diagnéstico mas
utilizado es el frotis directo, ya que es el
método mas sencillo y econdmico. Este
coloca la muestra con Tincion de Giemsa y
posteriormente es examinada con
microscopia directa, y si se logra la
observacién de amastigotes, se establece el
diagnostico. Sin embargo, se pueden
encontrar otros métodos diagndsticos, como
el cultivo parasitoldgico, serologias, PCR y
Test de Montenegro, que no se utilizan con
tanta frecuencia como el frotis directo.

Para el manejo de la leishmaniasis cutanea
se debe tomar en cuenta diferentes factores,
asi como el estado inmune del huésped, la
localizacion, la especie y la gravedad de la
infeccién, la cual serd clasificada en
complicada o no complicada.

Se cuenta con tratamiento topico y
sistémico. El tratamiento parenteral mas
utilizado consiste en antimoniales
pentavalentes, estos son el pilar para un
adecuado abordaje gracias a su tasa de
efectividad tan alta.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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