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PRESENTACION

Las Leishmaniasis son un grupo de enfermedades causadas por diferentes
parasitos que pertenecen a la familia Tripanosomatidae del género Leishmania,
transmitidas al ser humano por la picadura de distintas especies de insectos
flebétomos comprometiendo la piel, mucosas y visceras del huésped.

La misma, se considera una enfermedad re emergente, y un problema creciente
de salud publica, debido al aumento de la cantidad de afectados como
consecuencia de la mayor exposicion de las personas a los vectores de la
enfermedad.

Ante esta situacion el Ministerio de Salud a través del Programa Nacional de
Vigilancia y Control de la Leismaniasis, con la finalidad de fortalecer las medidas
preventivas, de control y vigilancia de esta enfermedad, implementa la presente
“Norma Nacional y Manual de Procedimientos Técnicos de Leishmaniasis”,
el cual unifica criterios técnicos y operativos en el marco del Plan Nacional de
Desarrollo y Politicas SAFCI para el cumplimiento de todo el personal de salud del
sistema publico y privado de nuestro pais y de esta manera evitar el incremento de
casos, secuelas traumaticas y discapacitantes que deja esta enfermedad.

Por otro lado, la participacion de la sociedad civil en la apropiacion de las
conductas prevenibles, atencion oportuna y apoyo al sistema de salud en la
vigilancia comunitaria y gestion en salud, permitird cumplir con los objetivos
trazados en el presente documento.

{oliohosca

Dra. Ariana Campero Nava
MINISTRA DE SALUD
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Menisterie de intued 04 DIC 2014
VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que el Paragrafo I del Articulo 35 de la Constitucién Politica del Estado (C.P.E.), establece que el
Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas publicas
orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a
los servicios de salud.

Que el numeral 1 del Paragrafo I del Articulo 81 de la Ley N° 031 de 19 de julio de 2010, Marco de
Autonomias y Descentralizacion, Andrés Ibdriez, manifiesta que una de sus competencias
concurrentes del numeral 2 del Paragrafo II del Articulo 299 de la C.P.E., del Nivel Central del
Estado, es la elaboracion de la politica nacional de salud y las normas nacionales que regulen el
funcionamiento de todos los sectores, ambitos y practicas relacionados con la salud.

Que el articulo 3 del Cddigo de Salud, aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de julio de
1978, sefiala que corresponde al Poder Ejecutivo (actual Organo Ejecutivo) a través del Ministerio
de Prevision Social y Salud Publica (actual Ministerio de Salud), al que este Codigo denominara
Autoridad de Salud, la definicion de la politica nacional de salud la normacién, planificacion,
control y coordinacion de todas las actividades en todo el territorio nacional, en instituciones
publicas y privadas sin excepcion alguna.

Que el inciso b) del articulo 90 del Decreto Supremo N° 29894 de 07 de febrero de 2009, Estructura
Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional, establece que una de las atribuciones
del Sr. Ministro de Salud, es regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud,
conformado por los sectores de seguridad social a corto plazo, publico y privado con y sin fines de
lucro y medicina tradicional.

Que mediante Informe del Comité Técnico cite: CTRP/DGSP/017/2014 de 2 de julio, pone en
conocimiento la aplicacién de norma institucional, para publicacion de documento en los siguientes
putos:
“1.- El documento en referencia corresponde al “NORMA NACIONAL Y MANUAL DE
PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE LEISHMANIASIS”, solicitado por el Programa
Nacional de Vigilancia y Control de Leishmaniosis ~-UE-DGPS.
2.- El comité de Identidad Institucional y Publicaciones debe considerar las observaciones
realizadas en el mencionado informe.
3.- El “NORMA NACIONAL Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE
LEISHMANIASIS”, fue asignado en la serie: Documento Técnico Normatives con el N°
364”.

Que, mediante Informe Legal N° MS/DGAJ/UAJ/1964/2014 de 21 de noviembre, el Asesor de la
Unidad de Anélisis Juridico establece en la parte conclusiva que la emision de Resolucion
Ministerial no vulnera ninguna normativa.

— ue mediante Hoja de Ruta PNVCLES-80491-DPCH, se solicita a la Direccion General de Asuntos
JNuridicos, atender la solicitud de Resolucién Ministerial.

I sefior Ministro de Salud en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo N° 29894
de 07 de febrero de 2009, Estructura Organizativa del Organo Ejecutivo del Estado Plurinacional;

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar la implementacién y aplicacion del documento técnico
normativo: “NORMA NACIONAL Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE
LEISHMANIASIS”

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizar al Programa Nacional de Vigilancia y Control de
Leishmaniosis, la publicacion y difusion de los mencionado documento, debiendo depositarse un
ejemplar del documento impreso en Archivo central de este Ministerio.

Registrese, hagase saber y archfvese.







INTRODUCCION

La Leishmaniasis es un complejo de enfermedades que afecta al ser humano que vive
o visita dreas tropicales y subtropicales del pais, donde la pobreza, precariedad de sus
viviendas, desequilibrios inmunolégicos en la poblacion, colonizacidon con desbosque,
apertura de caminos, prospeccion petrolera,actividad minera, fluidez del desplazamiento
poblacional a zonas endémicas y viceversa, contribuyen al incremento de casos.

En el mundo, se han descrito 22 diferentes especies de Leishmanias patdgenas para
el humano, de estas |5 fueron identificadas en las Américas y 5 reconocidas en
Bolivia, responsables de provocar diferentes formas clinicas, siendo cutdnea, mucosa y
mucocutanea las mas frecuentes en nuestro pais.

En Bolivia, la poblacién aproximada es de 10.027.254 habitantes para el 2012 y una
extension de 1.098.581 Km2 de territorio, de los cudles el 70 % corresponde a zonas
subtropicales y tropicales, y de ésta al menos el 60% son consideradas zonas endémicas
para la Leishmaniasis, distribuida en 7 de los 9 departamentos como casos autéctonos,
con excepcion de Oruro y Potosi, quiénes notifican casos importados de otras regiones
y otros paises. Se estima un promedio de 2.300 casos nuevos reportados por afio,
siendo considerada de prioridad nacional, al igual que Chagas, Malaria y Dengue.

Por tal razén, el Ministerio de Salud todos los afios invierte en la compra de
medicamentos esenciales y de alta calidad, con los cudles se esta controlando y evitando
las complicaciones de la Leishmaniasis en el pais. Asi mismo se esta fortaleciendo las
acciones de prevencion, control y vigilancia epidemiolégica y entomoldgica para evitar
el incremento de casos, a través de capacitaciones a médicos de los Establecimientos
de Salud, SAFCI y del Programa “Mi Salud”, de los municipios endémicos, promoviendo
la mejora de las condiciones de vida de la poblacién mediante las actividades
intersectoriales e integrales en el marco de la Politica SAFCI.

La implementacion de la presente Norma Nacional y Manual de Procedimientos Técnicos
de la Leishmaniasis en el pais, permitira al personal de salud del sistema publico y
privado fortalecer sus capacidades técnicas y operativas a través de la estandarizacién
y unificacién de estrategias y acciones para mejorar la prevencion, atencion, control,
vigilancia entomoldgica y epidemioldgica de esta enfermedad de manera oportuna
y eficiente. Asi mismo promovera el cumplimiento de la Gestion Participativa y de
Atencion en Salud a través de la participacién e involucramiento de la sociedad civil en la
adopcion de conductas prevenibles y de atencién oportuna,asi como demandar mayor
acceso a la salud a través de la abogacia ante las Autoridades Locales y Municipales para
el fortalecimiento en la otorgacién de recursos humanos, insumos, infraestructura y
medicamentos para este fin.
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I. GLOSARIO

* Tratamiento regular:
Paciente que recibi6 el tratamiento completo,con administraciones permanentes
y sin pausas.

* Tratamiento irregular:

En el que el paciente no ha cumplido con el tiempo ni la dosis indicada de
administracién del medicamento y ha suspendido por periodos de mas de 3
dias.

- Falla terapéutica:

Se define falla terapéutica cuando un paciente ha sido tratado con dosis adecuada,
por los dias recomendados para cada medicamento y no presenta mejoria
clinica o parasitolégica evaluado a los 3 meses para leishmaniasis cutanea y hasta
6 meses para leishmaniasis mucosa. Para Leishmaniasis visceral no remision
clinica del paciente luego de haber recibido 2 esquemas terapéuticos del mismo
medicamento, realizados en forma regular.

- Recaida o Recidiva:

Para fines de vigilancia epidemiolégica y clinicos se define recaida para
leishmaniasis cutanea y mucosa como la reactivacion de una lesién evaluada
previamente como curada independientemente del tiempo de observacién.

Para Leishmaniasis visceral, la recaida consiste en el recrudecimiento de la sintomatologia,
dentro de los 12 meses después de curacion clinica.

- Reinfeccion:

La reinfeccion debe ser considerada cuando aparecen nuevas lesiones en sitios
anatémicos diferentes y se tiene historia de nueva exposicién.

- Recidiva:
Es toda lesion que aparece en el mismo lugar de una lesion anterior.

- Antroponético:

Es cuando el reservorio (las reservas) es el ser humano, el agente transmisor o
vector el insecto flebodtomo y el que desarrolla la enfermedad es el ser humano.

- Zoonético:
Es cuando las reservas del parasito (leishmania) son uno o varios animales
vertebrados; se transmite por la picadura del flebétomo y si este pica al humano,
este puede enfermarse.
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I. ANTECEDENTES

El origen de la Leishmaniasis Tegumentaria es considerado autoctono del continente
americano, situacion revelada por las ceramicas antropomorfas (huacos) donde las
culturas pre incaicas (Moche y Chimu, 100 a.c.- 750 d.c.) reflejaron sus dolencias.

Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, la Leishmaniasis estd presente en los 5
continentes, extendiéndose por 98 paises, de estos 20 estan en las Américas;la poblacién
en riesgo es aproximadamente 350 millones de habitantes y anualmente un estimado
de dos millones de casos nuevos, de los cudles un millén y medio corresponden a
Leishmaniasis tegumentaria y medio millén a la forma visceral.

En nuestro pais, la Leishmaniasis, en muchas regiones es conocida cominmente con las
denominaciones de “Espundia”,“Champari” en los Yungas,“Roco Roco” en Alto Beni, y
“Plumilla” en Tarija, entre otros y es transmitida por el mosquito flebétomo del género

Lutzomia.

En la actualidad se reportan casos de Leishmaniasis en 7 departamentos (Pando, Beni,
Santa Cruz, La Paz, Cochabamba, Chuquisaca y Tarija), situacion que nos hace calificar
esta enfermedad de prioridad nacional.

En los dltimos 32 afios (1983-2014), se registraron en el pais aproximadamente 52.244
casos de Leishmaniasis en sus diferentes formas clinicas, siendo la cutinea la mas
frecuente con 92%, la mucosa 8% y se reportaron casos de Leishmaniasis visceral, el
cual no supera el 0,2%. 15

Leishmaniasis Cutanea Leishmaniasis Mucosa
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I. Antecedentes Epidemiologicos

En el grafico No | se observa reporte de casos de Leishmaniasis a partir de la gestién
1983, iniciandose con la notificacién de escasos casos por afio hasta la gestion 1989,
para luego aumentar los mismos hasta el 2005, pero a partir del 2006 estas cifras
aun fueron subiendo, gracias a las actividades de buUsqueda activa de casos y acceso al
tratamiento gratuito, para luego a partir de la gestién 2009 contar con una reduccién
de casos, debido al fortalecimiento de las medidas preventivas y de promocion para la
asistencia médica oportuna y gratuita.

Grafico N°. |
Evolucion de la Leishmaniasis
Bolivia, 1983 - 2014
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Fuente: Programa Nacional de Leishmaniasis - U. Epidemiologia

En el grafico No. 2, se observa que en las gestiones 2013 y 2014 el departamento de
La Paz (44%) ha reportado mayor cantidad de casos, seguido del departamento de
Beni y Pando con el (17%) cada uno y Cochabamba (12%).Asi mismo, el Norte del
Departamento de La Paz, sigue reportando los mayores casos de Leishmaniasis de
todo el pais.
Grafico N°.2
Casos de Leishmaniasis por Departmento
Bolivia, 2013 - 2014
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2014 771 301 292 212 118 28 17

Fuente: Programa Nacional de Leishmaniasis - U.Epidemiologia



Grafico N° .3
Proporcion de casos de Leishmaniasis
por departamento
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L)
2% B BENI
1% B CHUQ
4 -
B |LAPAZ
44% B PANDO
m SANTAC
m TA

Fuente: Programa Nacional de Leishmaniasis - U.Epidemiologia

Grafico N°. 4
Porcentaje de Leishmaniasis segin grupo etareo
Bolivia, 2009 - 2014
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Fuente: Programa Nacional de Leishmaniasis - U.Epidemiologia

En el Grafico 4 se observa que el promedio de edad mas afectada con Leishmaniasis
comprende entre 20 a 39 afos con un 43 % del total de los casos de Leishmaniasis,
asi mismo se evidencia que los niflos comprendidos entre 10 a 19 afios también estan
afectados significativamente en un 25% del total de los casos, los cuales se deben a que
familias enteras entran al monte a su jornal diario, inclusive llevando consigo a sus nifios
menores de |0 afos.
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Grafico N°. 5
Casos de Leishmaniasis segiin sexo
Bolivia, 2009 - 2014

Total de casos de Leishmaniasis
@
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M H
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mLP 188 439

WBENI 62 248 13 127 48 208 76 287 96 341 59 242
WPNDO 94 229 75 212 56 217 91 220 72 189 78 213
ECBBA 46 134 43 116 48 17 83 186 87 198 61 150
ESC 1" 126 7 114 9 83 1 102 1" 115 10 108
ETJA 13 25 3 9 6 24 5 30 5 18 6 21

ECHUQ 3 3 2 9 4 17 6 14 10 15 5 12

Afios / Sexo

Fuente: Programa Nacional de Leishmaniasis - U. Epidemiologia

Asi mismo, se observa en el grafico No. 5, que en los Ultimos 6 afios, la poblacién
mas afectada con Leishmaniasis, es la del sexo masculino en un 70% con relacién al
sexo femenino de 30%.

TABLA N°. |
Numero de municipios que captan casos de Leishmaniasis por departamento

TOTAL MUNICIPIOS QUE ANO 2013 ANO 2014
DEPARTAMENTOS | MUNICIPIOS | REPORTAN CASOS
EXISTENTES DE LEISH. - 5 7 i
casosLeish. | porcentaje | casos Leish. | porcentaje

LA PAZ 87 26 855 42% 771 44%
BENI 19 I 437 22% 301 17%
PANDO 15 15 261 13% 292 17%
COCHABAMBA 47 32 285 14% 212 12%
SANTA CRUZ 56 | 126 6% 118 7%
TARIJA Il 5 23 1% 28 2%
CHUQUISACA 29 5 25 1% 17 1%

TOTAL 264 95 2016 100% 1739 100%

Fuente: Programa Nacional de Leishmaniasis - U. Epidemiologia

La tabla No. |, muestra que en los departamentos no todos los municipios estin
afectados con esta enfermedad, a excepcion de Beni y Pando donde la mayoria de sus
municipios reportan casos.



Il. OBJETIVO

Ejecutar y sostener las acciones conjuntas, integrales e intersectoriales para lograr
la prevencion, atencion, control y vigilancia de la Leishmaniasis, en todo el Estado
Plurinacional en el marco de la Politica SAFCI.

11Il. CAMPO DE APLICACION
Esta Norma es de cumplimiento obligatorio en todo el territorio del Estado Plurinacional
de Bolivia para el personal del Sistema Nacional de Salud Publico y Privado.

IV. ETIOPATOGENIA DE LA LEISHMANIASIS
I. LEIHSMANIASIS EN HUMANOS
¢ Definicion

La Leishmaniasis en los humanos es un grupo de enfermedades producidas por parasitos
protozoos del Género Leishmania, transmitidas por insectos hematéfagos del Género
Lutzomyas, corrientemente denominados fleb6tomos y tienen como reservorios
mamiferos silvestres y domésticos, siendo el hombre un hospedador accidental.

* Agente Etiologico

Las Leishmanias, son protozoarios unicelulares que tienen dos formas (amastigote y
promastigote), que ingresan en los animales o al humano a través de la picadura de
varias especies de fleb6tomos.

. (7o N
a) La forma amastigote, se encuentra dentro . ﬁs of - s
de las células del sistema de defensa de los |® oL - "\%‘

tejidos (piel, higado, bazo, médula 6sea) de los | o -

hospederos vertebrados (animal o humano), - A o v
tienen forma redondeada, sin flagelo, con ;ﬁé} e, e
nucleo y kinetoplasto son inméviles y miden 2 AR 3
a 6 micras. Ly W

b) La forma promastigote, es extracelular y se ([ °* 7\ [
la encuentra en el tubo digestivo del insecto NS N 4
vector (los Flebotomos) y en los medios de ~ o~ = “
cultivos; tiene forma alargada, son moviles /-’ / ~— ~
al tener un flagelo que emerge por la parte 4 w— K
anterior del parésito, este mide entre 5a 20 | ~ s -
micras de largo por | a 4 micras de ancho, el | g ! 4l
flagelo puede medir hasta 20 micras. \_£ s N
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De acuerdo a estudios realizados, en Bolivia actualmente circulan 5 especies parasitarias:

v’ Leishmania braziliensis es agente de la Leishmaniasis Cutdneo Mucosa (LCM)

v' Leishmania amazonensis es agente de Leishmania Cuténea (LC) y Leishmania
Cutdneo Difusa (LCD) identificada en Bolivia corresponde a la especie amazonensis
del complejo mexicano y subgénero Leishmania.

v’ Leishmania chagasi agente de Leishmaniasis Visceral (LV)

v" Leishmania lainsoni es agente de casos clinicos esporddicos de Leishmaniasis Cutdnea
(LO).

v' Leishmania guyanensis agente de Leishmaniasis Cuténea (LC) y Leishmaniasis Mucosa
(M).

¢ Clasificacion

De acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE 10), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en
su Décima Revision, las Leishmaniasis se clasifican como: Leishmaniasis Visceral B 55 — 0;
Leishmaniasis cutdnea B 55 — | y Leishmaniasis mucocutanea B 55 — 2.

*Vectores

Los insectos vectores pertenecen a varias especies de Flebotomineos, de diferentes
géneros (Psychodopygus y Lutzomyias), los insectos miden alrededor de 2 a 5 mm,
tienen patas largas y cuerpo jorobado, estd cubierto de pelos (cerdas finas); en reposo
mantiene sus alas paradas, los sexos se diferencian ficilmente al observar el extremo
posterior del abdomen; las hembras son hematéfagas y solamente algunas especies son
transmisoras de la enfermedad.

Asi mismo existen aproximadamente |12 especies de fleb6tomos en Bolivia de las
cuales 38 tienen habito antropofilicos, de estas 8 especies estan incriminadas en la
transmision de la enfermedad en humanos; Lutzomyia carrerai carrerai, Lu. llanosmartinsi,
Lu yucumensis, Lu. shawi, Lu. longipalpis, Lu. ayrozai, Lu. flaviscutellata y Lu. nuneztovari.




En la zona de los Valles Interandinos (Yungas), 2 especies de las |7 antropofilicas que se
encontraron, tienen un papel vectorial importante:

v' Lutzomyia longipalpis especie dominante en peridomicilio, hdbitos domésticos y peri
domésticos, abunda en época seca, actividad albo-crepuscular, moderados indices de
zoofilicos y antropofilicos, sus tasas de infeccién que varian entre 0,19 a 4.2, es vector
de Leishmania chagasi.

v’ Lutzomyia nuneztovari anglesi es la especie mds importante de los flebétomos
antropofilicos, predominante en los cafetales y foresta residual, agresiva durante todo
el afio, tiene dos picos anuales: marzo - abril y septiembre - octubre; con habitos
nocturnos, ingresa a las viviendas después de las 20 horas y las abandona antes de
las 6 de la mafiana. Es vector de Leishmania amazonensis y Leishmania braziliensis.

En la zona de la Amazonia (Alto Beni), 3 especies antropofilicas de las 21 descritas han
sido incriminadas como vectores:

v’ Lutzomyia carrerai es la especie antropofilica predominante en Alto Beni y Pando
(cuenca Amazonica) sobre todo en el fin de la estacién de lluvias, tiene agresividad
diurna, influenciada por factores meteorolégicos (lluvia).

v" Lutzomyia yucumensis descrita en Alto Beni se la encuentra en las ultimas cordilleras
sub. andinas (Alto Beni y Yapacani), y en las galerias del Beni; es el humano que con
su actividad va al vector.

v’ Lutzomyia llanosmartinsi, tiene el mismo comportamiento agresivo antropofilico que
L. yucumnsis.
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Fuente: Le Pont.F. 1991

El nimero de especies antropofilicas disminuye a medida que incrementa la altitud, de
21| especies de la Amazonia pasan a 18 en Alto Beni y || en el fondo de los Valles y
3 en la cima de los montes de los Yungas. La densidad de las especies sigue la misma
tendencia asi como las picaduras por hombre/hora son de 40 a 250m., 3,47 a 900m., 12
a 1.400m.,y de 2,6 a 2000m. (Le Pont.F. 1991).

Antiguamente esta enfermedad era considerada sélo del area rural, en su mayoria en
“Los Yungas” del Departamento de La Paz. En la actualidad la proliferacién de focos
endémicos a otros municipios (Villa Tunari, Ivirgazama, Eterazama, Puerto Villarroel,
Chimore, Yapacani, Sapecho, Palos Blancos, Caranavi, Covendo, Bermejo, Madidi, Inicua,
Yucumo, Puerto Cavinas, Porvenir, Araras, etc.) han alcanzado grandes dreas de 7
departamentos (Pando, Beni, Santa Cruz, La Paz, Cochabamba, Chuquisaca y Tarija).
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* Reservorios y Hospedadores

Los reservorios de los parasitos, son todos los animales que habitan en las regiones
endémicas y generalmente sin manifestar la enfermedad, permitiendo que los vectores
se infecten de ellos y persista el ciclo de transmision.

En el nuevo mundo la enfermedad es considerada también como una zoonosis, debido
a la manifestacion de la enfermedad en animales domésticos de compaiia (perros) y
silvestres.

e Modo de Transmicion

Al tratarse de una enfermedad de transmisién vectorial, el Fleb6tomo hembra adquiere
el parasito al picar a animales infectados (reservorio). La sangre ingerida con parasitos
llega a su intestino, alli las Leishmanias sufren una serie de cambios, transformandose
y reproduciéndose. Cuando este insecto pica a otro vertebrado (animal o humano),
introduce saliva con la picadura y con ella ingresan parasitos por la piel. Los parasitos
son alcanzados rapidamente por los leucocitos donde comienzan a burlar la defensa
de estas células.
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¢ Periodo de Incubacion

El periodo de incubacién de esta enfermedad es variable. Para los humanos en promedio,
la aparicion de signos y sintomas clinicos es de 2 a 3 meses, pudiendo tener periodos
cortos como 2 semanas y tan largos como 50 afios.

¢ Ciclos de Transmision

Actualmente la Leishmaniasis en Bolivia se manifiesta en dos ciclos:



a) Ciclo silvestre: Se cumple cuando las personas interrumpen los nichos
epidemioldgicos y entomoldgicos, ingresando al bosque sin mecanismos de
proteccidn y prevencidn para extraer recursos naturales (madera, palmito,almendra,
oro, etc), agricultura (colonizacion; siembra y cosecha de coca, arroz, citricos,
cafa de azlcar, etc.), pecuaria (crianza de bovinos), construcciéon de caminos y
desarrollo de proyectos econémicos (petroleo, gas, comercio informal) y finalmente
actividades particulares (caza, pesca, turismo). En este caso las leishmaniasis son
fundamentalmente una zoonosis de animales silvestres, que pueden afectar al
humano el momento que este entra en contacto con el ciclo bioldgico del parasito.

b) Ciclo doméstico rural y urbano: Se cumple en regiones rurales y urbanas
colonizadas durante los procesos migratorios de la poblacién por motivos de trabajo
definitivo, conformando pequefias comunidades, poblaciones dispersas semiurbanas
y rurales, donde los medios de cultivos proximos a las viviendas y restos de foresta
contribuyen a la procreaciéon del vector; en este foco aparentemente roedores,
perros y otros animales en contacto directo y estrecho con las personas, juegan un
papel importante como reservorios de la enfermedad.

2. LEISHMANIASIS EN PERROS

A importancia de diagnosticar la infeccién y reconocer la enfermedad en los perros,
radica en que son los reservorios urbanos conocidos de leishmaniasis visceral, son
la principal fuente de infeccién para los vectores, y porque pueden seguir siendo
infectantes a pesar del tratamiento que mejora su condicién clinica.

La incidencia en los perros es siempre superior a la incidencia en humanos y usualmente
la infeccion en perros precede a los brotes en humanos. Los perros infectados, con o sin
sintomas, pueden transmitir la enfermedad.

El periodo de incubacién en los perros infectados, es de 3 meses a varios afios, con una
media de 3 a 7 meses.

No existen sintomas especificos de la enfermedad, por lo que debe haber confirmacién
diagndstica por métodos parasitolégicos o seroldgicos. Se pueden presentar signos
cutaneos como alopecia y costras especialmente alrededor de los ojos, seborrea,
dermatitis, Glceras que no cicatrizan (semejantes a las que se observan en la leishmaniasis
cutanea por L. braziliensis), crecimiento atipico de ufas (ofiicogrifosis), signos oculares
como queratoconjuntivitis y uveitis, pérdida de apetito, astenia, adenomegalias, y con el
avance de la enfermedad fiebre, diarrea, hepato-esplenomegalia, falla renal y sangrado
espontaneo los que conducen al ébito.

Los tratamientos farmacoldgicos de perros afectados con leishmaniasis visceral, pueden
mejorar sus sintomas, pero aun asi siguen siendo infectantes al vector. Ademas el
tratamiento con medicamentos utilizados en humanos,aumenta el riesgo de generacion
de cepas resistentes a dichos medicamentos.
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V. INMUNOPATOGENIA DE LA LEISHMANIASIS

1. MICROBIOLOGIA

En el vector el parasito, se encuentra en la forma promastigote, que se modifica en
promastigote metaciclico en el tubo digestivo anterior del vector, que transmite al
hospedero vertebrado durante la picadura.

En el hospedero vertebrado la forma promastigote es fagocitada por los macréfagos de
24 la piel y en el interior del macréfago se forma una vacuola parasitéloga la cual se fusiona
con lisosomas generando lo que se conoce como fagolisosoma.

Dentro  del fagolisosoma los
promastigotes se transforman en
amastigotes que se multiplican, se
liberan e invaden otros macrofagos
que han sido atraidos al sitio de la
infeccion.

Cuando un insecto vector virgen
pica a un reservorio infestado, ingiere
células parasitadas con amastigotes,
en el intestino del vector las células se
desintegran liberando los amastigotes,
que rapidamente se transforman
nuevamente en promastigotes,
completando de esta manera el ciclo
biolégico del parasito.

Fig. 1. Ciclo de vida de Leishmaniasis spp. Dibujo de la licenciada

Maylén Borrero, basado en una idea de la autora.

2. PATOGENESIS

El establecimiento de la infeccidn y desarrollo de la enfermedad clinica evidente o su
resolucién, dependeran del indculo, ruta de inoculacién y de los factores inherentes al
hospedero y al parasito.
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La infeccién se inicia cuando el insecto infestado pica a un hospedero para alimentarse de
sangre de diferentes lugares de la piel y mucosas. En cada picadura inocula promastigotes,
pudiendo aparecer simultdneamente varias lesiones en el mismo paciente. Al picar, el
insecto regurgita y junto con la saliva inocula entre 10 y 200 promastigotes en la dermis.

Los macrofagos fagocitan los promastigotes, y a través de un proceso que se conoce
como fagocitosis los promastigotes penetran activamente el macréfago formando
un fagosoma que, al fusionarse con los lisosomas, da origen al fagolisosoma. Es en el
fagolisosoma donde los promastigotes se transforman en amastigotes y son capaces
de sobrevivir y multiplicarse profusamente, llevando a la destruccién del macréfago
infestado. Los amastigotes liberados penetran a los macréfagos adyacentes y se
diseminan por via linfatica y sanguinea para ingresar a macréfagos localizados en sitios
distantes como ganglios linfaticos, higado, bazo y médula ésea. Dependiendo de la
especie de Leishmania involucrada puede manifestarse con lesion cutianea, mucosa o
visceral.

En el desarrollo de leishmaniasis cutdnea y/o mucosa la presencia del parésito en el
tejido puede ocasionar una reaccién inflamatoria granulomatosa crénica, con atraccion
de un gran nimero de células especificas y no especificas, con predominio de los
fagocitos (neutrofilos y macrofagos). La activacion de los macréfagos puede promover
la liberacién de factores inflamatorios como el interferén-gamma (IFN-g) y se favorece
la extravasacién de células y fluidos desde los vasos sanguineos hacia el sitio de infeccidn
y su acumulacién en el tejido, ocasionando edema e induracién local.

Durante el desarrollo de la lesion, en el sitio de la picadura aparece inicialmente una
papula inflamatoria, luego se convierte en un nédulo producido por la masa dérmica
que contiene macrofagos vacuolados con abundantes parasitos de Leishmania y un
infiltrado linfocitario. Si el proceso contintia ocurre necrosis en el centro de la reaccién
granulomatosa, la que induce a una respuesta inmune, dando como resultado una
Ulcera, caracterizada por ser indolora, crénica, bordes elevados indurados, mayormente
localizados a nivel de zonas expuesta cara, piernas, dorso de los pies, antebrazos, manos
y otras regiones.

Por ultimo, luego de eliminado el parasito,ya sea porque la respuesta inmune efectiva o
poraccion del tratamiento especifico contra Leishmania, se iniciala resoluciéon delalesién
con formacién de tejido de granulacion proceso de angiogénesis masiva, (cicatrizacién)
con la produccién de coldgeno y metaloproteinasas de la matriz extracelular por parte
de las células hospederas, la remodelacién del tejido con la migracién - proliferacion
de fibroblastos y la epitelizacion por parte de los queratinocitos del tejido afectado.

En la leishmaniasis visceral, después de la multiplicaciéon del parasito en la piel, que
puede causar o no una lesidon pequefia transitoria, los parasitos y los macréfagos
infestados alcanzan organos y tejidos hematopoyéticos (higado, bazo y medula dsea).
Alli los parasitos se multiplican, infestan macréfagos locales, alterando la funcionalidad
de dichos 6rganos y tejidos, causando lesion sistémica, crecimiento de érganos ricos
en células del sistema fagocitico mononuclear, caracterizado por hepatomegalia y

esplenomegalia.

Los principales cambios histolégicos que se observan en el bazo son la dilataciéon de los
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sinusoides venosos, con abundantes macrofagos infestados con amastigotes en la pulpa
blanca y en la pulpa roja, al igual que en las trabéculas. También es comun observar un
infiltrado por células plasmaticas. La pulpa blanca estd muy reducida y es frecuente la
presencia de fibrosis y necrosis en las areas de células T.

En el higado las células de Kupffer estan infiltradas con abundantes amastigotes.
La arquitectura normal del higado se ve afectada por la presencia de abundantes
macrofagos infestados en los sinusoides hepiticos. Las células del parénquima son casi
siempre normales, aunque algunas veces presentan actimulos grasos. Los vasos portales
presentan abundantes macréfagos parasitados y se observa proliferacion del conducto
biliar y fibrosis ligera.

La médula dsea presenta hiperplasia mieloide, células grasas disminuidas y una menor
cantidad de macréfagos infestados en comparacién con el higado y el bazo. Los
individuos con anemia grave presentan signos de hematopoyesis extramedular.

3. RESPUESTA INMUNE

Inicialmente los promastigotes pueden ser destruidos por componentes de la respuesta
inmune innata, como el sistema del complemento, radicales téxicos del oxigeno (RTO),
por hidrolasas lisosomales y también por los mecanismos inmunolégicos mediados
por el IFN. Sin embargo, algunos promastigotes escapan de la respuesta inmune del
hospedero vertebrado utilizando, a veces, elementos del propio hospedero.

Algunos de los mecanismos de evasién que utiliza Leishmania son: interaccion de los
promastigotes con la célula hospedera a través de moléculas o receptores que no
inducen mecanismos de lisis en el macrofago, retardando la formacion del fagolisosoma
y capturando RTO a través del lipofosfoglicano, expresado en la membrana del
promastigote y finalmente transformandose en amastigotes para resistir asi el pH acido
del fagolisosoma y la accién de las enzimas lisosomales.

El espectro de infeccion y enfermedad que se observa en los focos naturales de
transmisién de Leishmania es muy amplio. En el grupo de individuos infectados
por alguna de las diferentes especies de Leishmania, algunos no desarrollan signos
clinicos y permanecen asintomdticos (infeccion subclinica), la mayoria desarrolla la
enfermedad que puede resolverse facilmente, con pocas manifestaciones clinicas, y
otros manifiestan graves sintomas o lesiones cutaneas y mucosas dependiendo de la
respuesta inmunolégica del hospedero.

La resolucion de la infeccién y el desarrollo de una respuesta curativa o cicatrizante
depende de la induccién y activacién de una respuesta inmune mediada por células
T, tanto Linfocitos T ayudadores tipo | (LThl) como linfocitos T citotdxicos (LTc),
productores de Interferon gamma (IFN-g), una citoquina que es capaz de activar los
macrofagos infestados a través de la produccion de radicales toxicos de oxigeno(RTO),
permitiendo con ello la resolucién de la infeccidn o en su defecto, su involucién vy
posterior cicatrizacion.

Los amastigotes liberados durante la destruccién de los macroéfagos infestados
encuentran a las células de Langerhans y otras células dendriticas de la dermis y son
fagocitadas por ellas para luego transportar los antigenos a los ganglios linfaticos



adyacentes a la lesion.

Finalmente, es importante destacar que la especie de Leishmania infectante y la
respuesta inmune desencadenada por el hospedero influyen en las diferentes respuestas
y manifestaciones clinicas y pueden variar desde formas benignas y auto limitadas de
leishmaniasis cutanea, hasta las formas mas graves como la leishmaniasis mucosa, la
leishmaniasis cutdnea difusa y la leishmaniasis visceral.

4. LEISHMANIASIS POR TRANSFUSION

La transmision de la Leishmaniasis por transfusion en muchos estudios realizados,
ha demostrado ser minima, siendo necesario en zonas endémicas, realizar estudios
especificos para donantes a través de: ELISA y PCR. Por otro lado es importante
descartar antecedentes de la enfermedad en el donante para evitar riesgos.

V1. DIAGNOSTICO

En Leishmaniasis se consideran los siguientes diagnosticos:
v' Diagnéstico Clinico
v' Diagnéstico Epidemioldgico
v' Diagnéstico por Laboratorio
|. Diagnéstico Clinico
La Leishmaniasis por el polimorfismo de las lesiones forma parte del sindrome

verrugoso, gran simuladora de las dermatosis cutdneas y mucocutaneas, por tanto es
imprescindible determinar minuciosamente las caracteristicas de las lesiones.

27

¢ Formas Clinicas

Para lograr una descripcion clinica adecuada, se ha visto conveniente clasificarla en dos
grandes grupos: Leishmaniasis tipicas frecuentes y atipicas infrecuentes.

I. Leishmaniasis Tipicas Frecuentes

Dentro las formas tipicas frecuentes tenemos a: Leishmaniasis cutdnea, mucocutdnea,
visceral y anérgica difusa.

.1 Leishmaniasis Cutanea

Es la forma mas frecuente de Leishmaniasis cutanea, las lesiones se presentan en el
lugar de la picadura, generalmente en areas desprotegidas de la piel al alcance del
vector, posterior a la picadura del fleb6tomo se presenta una papula eritematosa,
seguida de un nédulo pruriginoso, que alrededor del dia 16 comienza a ulcerarse
tomando las caracteristicas clinicas de Leishmaniasis cutdnea, estas pueden ser Unicas
o multiples de diferente forma y diametro: bordes elevados e indurados, indoloras,
fondo granulomatoso con secrecion de liquido seroso, hematico o purulento,
cubiertas de costras hematicas o serohemadticas; en el adulto generalmente se
localiza en las extremidades inferiores y en los nifios es mas frecuente en cara y los
brazos; algunas veces se suman adenopatias y/o linfadenitis regional.
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En este grupo ademds existen variantes clinicos ejemplo: la cutdnea diseminada o
difusa que tiene las mismas caracteristicas clinicas anteriormente mencionadas.

Son lesiones ulcerosas de bordes indurados, fondo granuloso secretante de diferente diGmetro que corresponden a

Leishmaniasis Cutanea.

¢ Leishmaniasis cutanea diseminada: La forma diseminada de la leishmaniasis
cutanea es poco frecuente. Las especies reconocidas como causantes de esta
forma clinica son la L. (V.) brasiliensis, L. (L.) amazonensis, L. (V) guyanensis y L.
(V) mexicana.

Esta presentacion clinica se caracteriza por la aparicion de lesiones multiples, la
enfermedad en estos pacientes se inicia con una o mas lesiones con caracteristicas
clasicas de las Ulceras granulomatosas con bordes elevados.

Después del desarrollo de las lesiones primarias, se produce un fenémeno, mas
28 o menos agudo, probablemente debido a la diseminaciéon del parasito a través
de la sangre o los vasos linfaticos (mecanismo metastésico), que se establece
en unos pocos dias, a veces en 24 horas, causando lesiones a distancia tanto
cutaneas o inclusive mucosas.

Otros aspectos importantes que pueden ser observados en esta forma clinica
son la presencia de lesiones mucosas concurrentes y las manifestaciones
sistémicas como: fiebre, malestar general, dolores musculares, anorexia y pérdida
de peso.

Enlaforma diseminada los pacientes tienenaltos titulos de anticuerpos séricos anti-
Leishmania, respuesta variable a la intradermorreaccion de Montenegro que
puede ser positiva o negativa. Un aspecto importante observado en el examen
histopatolégico es la presencia de afectacion folicular debido a la expresién
clinica tipo acneiforme.

Lesiones con tlceras granulomatosas de bordes elevados, diferentes diGmetros, indoloros, zona perilesional
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ligeramente pigmentada, localizado en dorso de pie derecho.




1.2 Leishmaniasis Mucosa o Mucocutanea

Se presenta varios meses o muchos afos después de haber cicatrizado la forma
cutanea. La mayoria de las lesiones mucosas aparecen en los 2 primeros afios
después de haber cicatrizado la lesion cutanea, por lo que es muy importante en
todo paciente con sospecha clinica de LM buscar la cicatriz caracteristica de LC. En
algunos pacientes se puede presentar en forma simultanea con las lesiones cutdneas,
en otros no hay evidencia de cicatrices previas ni historia de enfermedad.

El sitio inicial y mas frecuentemente afectado es la mucosa del tabique nasal. Hay
sensacion de nariz tapada, prurito o dolor, costras sero-hemdticas, secreciéon acuosa
y sangrado por la nariz, muchas veces llega a la perforacién de tabique nasal, lo que
determina caida del piramide nasal ocasionando el aspecto semiolégico de nariz de
tapir  paulatinamente van afectando el paladar blando, paladar duro, tvula y todo
lo que es la orofaringe, con lesiones generalmente destructivas, granulomatosas, que
muchas veces exacerban los rafes medio y transversal del paladar duro formando
la Cruz de Escomel y otras veces son mutilantes. Secundariamente de acuerdo a la
gravedad del cuadro y a todo el proceso se presenta disfonia, afonia, dificultad para
comer, incluso llegar a una insuficiencia respiratoria. Dentro de esta forma clinica
existen los siguientes tipos de lesiones:

O Polipoide: caracterizada por la presencia de neoformaciones mucosas,
localizadas en la ivula 6 en los vestibulos nasales a manera de pélipos mucosos.

O Pseudorinofima: Que se presenta con un aumento de volumen del dorso de 29
la nariz, con lesiones erosivo-costrosas en vestibulos nasales y a veces con
ausencia del tabique nasal.

O Macroqueilia: Con eritema y edema, a veces ulceraciones del labio superior

o0 Forma proliferativa: Con gran tejido de granulacién en paladar blando, uvula
y orofaringe

O Formas ulceronecréticas: con necrosis de tejidos en nariz 6 labios, creando
cierre de los drganos afectados como la microstomia por ejemplo.

O Formas inaparentes 6 subclinicas 6 abortivas: donde no existe manifestacién
cutanea previa, producidas por la picadura del fleb6tomo directamente en la
mucosa afectada.
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Nariz de Tapir Macroqueilia proliferativa y edematosa

Las formas mucosas no evolucionan espontaneamente hacia la curacién, sino que
pueden progresar afectando la calidad de vida del paciente.

Los casos con varios afios de evolucién, con compromiso mucoso extenso o que
recaen luego de tratamiento se deben considerar graves o muy graves, el seguimiento
debe extenderse por varios afios, pues pueden volver a recaer.

Como la recaida después de tratamiento es frecuente, es muy importante reconocer
la sintomatologia asociada con las secuelas para no administrar medicamentos
antileishmanias innecesariamente.

En Bolivia la forma mucosa representa el 8% de todos los casos de Leishmaniasis
reportados, que podrian estar relacionados al diagnostico tardio, tratamientos
inadecuados e inoportunos de las formas cutaneas.

1.3 Leishmaniasis Cutanea Difusa o Anérgica

Se caracteriza por la presencia de facies leonina, papulas o nédulos, placas infiltradas
multiples diseminadas, infrecuente afectacién de mucosas, ausencia de afectacion
visceral que exacerban los surcos naturales de la facies y madarosis (perdida del
segmento distal de las cejas).

En frotis e histopatologia se observa abundantes parasitos, la intradermorreaccién
de Montenegro es negativa. Es una forma grave de la enfermedad, que por efecto
directo del parasito o por una condicién inmunolégica impide que el hospedero
responda en forma adecuada ante la infeccién. La respuesta al tratamiento es
transitoria con frecuentes recaidas...

Posterior a la presentacion cuténea las lesiones, cicatrizan con 6 sin tratamiento para
ingresar a una forma latente 6 intermedia con la afectacion de la mucosa de las vias
aéreas superiores, para reactivarse en la mayoria de los casos entre una semana a 56
afios de la afectacion cutanea.




1.4 Leishmaniasis Visceral

Es la forma mas grave de leishmaniasis, una vez que los parasitos y macroéfagos
infectados alcanzan érganos y tejidos hematopoyéticos (higado, bazo, médula 6sea,
ganglios linfaticos etc.) y alli se multiplican, infectan macrofagos locales y causan los
sintomas y signos de la LV.

El periodo de incubacién usualmente es entre 2 semanas a 2 meses. La LV afecta
principalmente a nifios menores de cinco afos, puede estar asociada a desnutricidn
y a otras condiciones de inmunosupresion como VIH-SIDA. Si no se instaura un
tratamiento adecuado y oportuno, evoluciona a la muerte.

La especie responsable de LV en las Américas es la L. infantum (syn) chagasi. En
Bolivia las zonas de riesgo son la provincia Sud Yungas del departamento de La Paz
(Chulumani y Asunta),y en la comunidad el Rincén del Tigre Provincia German Bush
del Departamento de Santa Cruz, frontera con el Brasil.

La infeccion por L. infantum puede ser asintomatica o manifestarse con un cuadro
clinico leve, moderado o grave. Estudios epidemiolégicos muestran que la mayoria de
los individuos infestados en areas endémicas son asintomaticos.

El periodo inicial de la enfermedad puede confundirse faciimente con diferentes
procesos infecciosos, dentro de los signos y sintomas mas comunes estdn la fiebre
persistente de larga duracion, con ciclos irregulares, sudoracién nocturna, fatiga,
debilidad, anorexia, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia que se manifiesta con .
distension abdominal sobre todo en nifos, linfadenopatias, palidez de piel y mucosas
por anemia grave y pancitopenia.

Otros signos y sintomas secundarios incluyen trastornos respiratorios en pacientes
cronicos en los que el estado de inmunosupresién avanzada lo hace susceptible
a infecciones recurrentes bacterianas o virales. Los sintomas gastrointestinales
inespecificos como diarrea que puede manifestarse como un sindrome disentérico
pueden estar asociados a infecciones recurrentes por amebas, shiguella o salmonella.
El sangrado puede llegar a ser grave y comprometer la vida del paciente cuya
patogénesis obedece principalmente la disminucién de los elementos sanguineos,
debido a la infeccion de la médula ésea por los parasitos.
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Las manifestaciones menos frecuentes son la ictericia, edema en casos avanzados de
la enfermedad, y alteraciones neurolégicas descrita como sensacién de ardor en los
pies y ataxia cerebelosa.

La presencia de leucopenia, hipoalbuminemia, trombocitopenia e hipergamma
globulinemia torna a los pacientes mas susceptibles a sangrados e infecciones
oportunistas, lo que puede agravar la enfermedad y causar la muerte.

2. LEISHMANIASIS MENOS FRECUENTES

Comprende las formas clinicas poco frecuentes o parecidas:impetigoides, ectimatoides
cromomicoides, esporotricoides, tuberculoides, formas aspecto neoplasicas, lupoides,
queloides y otras.

Lupoide Ectimatoide Esporotricoide

3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Antes de determinar el diagnostico de Leishmaniasis, se debe realizar el diagnostico
diferencial en cada una de las formas clinicas:

* Las lesiones cutaneas de Leishmaniasis deben ser diferenciadas de las dermatosis
que conforman el sindrome verrugoso: cromomicosis, esporotricosis,
paracoccidioidomicosis, micetoma, tuberculosis cutidnea, neoplasias cutineas,
Ulceras traumadticas, Ulceras vasculares, Ulcera de miembros inferiores en anemia
falciforme, diabetes, y Hansen, Piodermitis (Impetigos, Ectimas), Sifilis, Herpes,
entre otras.

* El diagndstico diferencial en lesiones mucosas por leishmaniasis debe realizarse
con: Paracoccidioidomicosis, Hanseniasis virchowiana, rinoescleroma, sifilis
terciaria, granuloma medio facial, tuberculosis laringea, histoplasmosis, neoplasias,
entre otras.

*El diagndstico diferencial para leishmaniasis visceral debe realizarse con
enfermedades que cursan con un sindrome febril prolongado acompanado de
hepatomegalia o esplenomegalia. Las entidades a considerar en el diagndstico
diferencial incluyen: El sindrome de esplenomegalia tropical (esplenomegalia



malarica hiperreactiva), tuberculosis con compromiso del bazo, sifilis visceral
con hepatoesplenomegalia, tripanosomiasis americana (enfermedad de chagas),
brucelosis, salmonelosis, septicemia, endocarditis bacteriana, histoplasmosis
sistémica, linfomas, leucemias y otras neoplasias, anemias hemoliticas,
hemoglobinopatias y la sarcoidosis.

Diagnostico Diferencial de Leishmaniasis Cutanea
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Diagnostico Diferencial de Leishmaniasis Mucosa
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6.1.3 Leishmaniasis con coinfeccion VIH y SIDA

La Leishmaniasis puede coexistir con otras enfermedades y modificar de alguna
manera el curso clinico y la respuesta terapéutica; las enfermedades concomitantes
mas frecuentes son: Tuberculosis, VIH/SIDA, Micosis profundas, Hansen (Lepra),
Diabetes, entre otras.

La leishmaniasis cutinea y mucocutinea puede modificar la progresion de
la enfermedad del VIH y la inmunosupresién causada por este virus facilita
la progresién de esta enfermedad. Aunque no hay un perfil clinico asociado
exclusivamente a esta asociacion se han observado manifestaciones clinicas mas
graves o inusuales. En zonas endémicas, pacientes con presentaciones inusuales
deberian ser evaluados para infeccion por VIH.

Las condiciones que pueden sugerir comportamiento oportunista de la leishmaniasis
cutanea y mucosa son:

* Cualquier lesién cutdnea sin exposicion reciente (durante el Gltimo afio) a un
area de transmision de la leishmaniasis

¢ La forma cutanea diseminada, con o sin afectacién de la mucosa concomitante

* Leishmaniasis mucosa con compromiso fuera de la cavidad nasal
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* Leishmaniasis mucosa o cutanea con hallazgo del parasito en visceras
* Leishmaniasis cutanea difusa

* Aislamiento en material de la piel o mucosas de especies de Leishmania
viscerotrépicas: L. (L) infantum o que no han sido descritas como posibles
causantes de lesiones cutdneas y mucosas.

* Recaida tardia (mas de seis meses después de la curacién clinica)

* Lesiones cutdneas que aparecen después del diagnostico de leishmaniasis
mucosa activa.

* La ausencia de curacion clinica después de tres meses de intentos de tratamiento.

* Diferentes lesiones de leishmaniasis cutdnea y mucosa en pacientes con
coinfeccion Leishmania-VIH.

En personas infectadas con el VIH, la infeccion con L. (L) infantum se presenta como
enfermedad oportunista y al disminuir los CD4 el parasito se disemina por todo el
organismo y se aisla facilmente de sangre, piel sana,aspirado bronquial, etc. La evaluaciéon
de las manifestaciones clinicas de la LV en este grupo del paciente, indica que no hay un
perfil clinico asociado a la coinfeccion, pero pueden tener manifestaciones atipicas como
compromiso pleural y del tracto gastro-intestinal,aumento de la frecuencia de recaidas
y mayor riesgo de muerte. El diagnostico temprano es muy importante, por eso sugiere
que los pacientes con VIH/SIDA que tienen citopenias y hepatoesplenomegalia, con o
sin fiebre, se debe investigar LV.

Todo paciente adulto (mayor de 18 afios) con diagndstico confirmado de leishmaniasis
visceral debe ser sometido a la prueba de laboratorio paraVIH con el fin de establecer
coinfeccién con el virus de inmunodeficiencia humana.

1. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO

Para el diagnéstico epidemiolégico es importante averiguar la procedencia, residencia,
factores sociales, ambientales y climatologicas del paciente; tratar de ubicar en el mapa
la zona o la comunidad donde vive y ver si esta dentro la zona endémica conocida
e identificada Ultimamente, preguntar si existen personas o animales (domiciliarios y
peri domiciliarios perros o equinos) con lesiones parecidas, principalmente actividad
de la zona (colonizacién, explotacién de madera, oro, castaia, palmito, existiendo
Ultimamente cambios medioambientales).

En pacientes con lesiones mucosas es necesario preguntar la historia de la enfermedad,
lugar aparente donde adquiri6 la enfermedad, presencia de cicatrices atroficas brillantes
(signo del papel de cebolla), tiempo que transcurrié hasta la cicatrizacion de las tlceras y
el tratamiento realizado, los cuales constituyen en datos epidemioldgicos importantes.

En pacientes con sospecha clinica de leishmaniasis visceral de la misma manera debe
investigarse y evaluarse los antecedentes epidemioldgicos y origen de la infeccién.



2. DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

El espectro clinico de la Leishmaniasis es muy amplio y puede confundirse con otras
enfermedades. Por eso es de gran importancia el diagnéstico confirmatorio temprano,
ya que nos permite instaurar el tratamiento especifico lo antes posible y asi controlar
la evolucién de la enfermedad, aliviar los sintomas, evitar las secuelas y mortalidad.

Los hallazgos clinicos y epidemiolégicos no son concluyentes de la enfermedad, por lo
cual es necesario el diagnostico por laboratorio para confirmar la sospecha clinica de
la Leishmaniasis.

Las herramientas diagndsticas varian dependiendo de las diferentes formas clinicas de la
enfermedad. El diagndstico de laboratorio, debe realizarse mediante la visualizacion del
parisito, ya sea en extendidos (frotis) o cultivos del material obtenido de las lesiones
cutdnea, mucosa y medula 6sea; dado que no siempre es posible visualizar o aislar al
parasito, el diagnostico puede ser clinico complementado por pruebas inmunolégicas
especificas e histologicas.

Los métodos de diagnostico utilizados en la Red Nacional de Laboratorios de
Leishmaniasis son: Métodos Parasitolégicos y Métodos Inmunolégicos, dependiendo
del cuadro clinico que presente el paciente y de acuerdo con la complejidad del nivel
de atencion.

Es importante aclarar que los responsables del diagnéstico clinico es el personal médico,
quienes deberan solicitar los exdmenes de laboratorio correspondientes de acuerdo
al flujograma de atencién al paciente y el personal de laboratorio es el responsable
de realizar los andlisis solicitados de acuerdo al flujograma de procedimientos en el
diagndstico de la leishmaniasis cutdnea, mucosa y visceral (Anexos).

* Métodos Parasitologicos

El diagndstico parasitologico de la leishmaniasis se basa en la demostracion del
parasito en la forma amastigote en el examen parasitolégico directo y/o en forma de
promastigote en los medios de cultivos in vitro, por lo tanto constituye el diagnostico
confirmatorio de la enfermedad.

I. EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO (EPD) FROTIS

* El examen parasitologico directo consiste en detectar al microscopio las formas
amastigotes de Leishmanias provenientes de una muestra obtenida por raspado
de los bordes de la lesion. Las muestras son extendidas sobre un porta objetos,
fijadas con alcohol absoluto y tefiidas con un colorante hematolégico como el
de Giemsa.

*La sensibilidad de la técnica varia entre el |5 a 70%. La variabilidad de la
sensibilidad depende de los siguientes factores: el tiempo de evolucion de las
lesiones cutaneas (la sensibilidad del examen parasitolégico directo es mayor en
lesiones recientes en relacion a las lesiones cronicas), el grado de sobreinfeccién
(en las Ulceras mas sobre infectadas la sensibilidad es menor debido a la existencia
de material purulento y tejido necrosado, donde posiblemente existan parasitos
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pero lisados o deformados dificiles de detectar), la experiencia del personal de
laboratorio para identificar las caracteristicas morfologicas de los amastigotes y
la habilidad de elegir el sitio de la lesién con mayor actividad parasitaria.

* El método de toma de muestra adecuado es el del raspado del borde de la lesion
cutanea y/o mucosa con un palito estéril (aplicador de madera) por las ventajas
que presenta: sensibilidad 37%, método menos traumitico (poco invasivo) para
el paciente y bajo costo.

* Para Leishmaniasis visceral se recomienda hacer el aspirado de médula 6sea y
bazo, por personal capacitado.

* La sensibilidad es variable de acuerdo al tipo de muestra:
m Piel y mucosas (50-80%)
M Mucosas 10a 30 %
B Aspirados de bazo (93-99%)
B Médula 6sea (53-86%)
B Ganglio linfatico (53-65%)

Se recomienda repetir hasta 3 veces el EPD cuando el resultado es negativo y persiste
la sospecha clinica, debido a que la sensibilidad aumenta, cuando se repite el andlisis en
lesiones clinica sugerente.

2. CULTIVO

El método de cultivo de Leishmania requiere ‘ “
de medidas y condiciones de bioseguridad mas |
riguroso que el examen parasitologico directo, ‘t
sin embargo puede facilmente ser utilizado en { ’ /f = &

los laboratorios de segundo y tercer nivel para | © & & - - ‘
el diagnéstico de la leishmaniasis, siempre y
cuando estos cuenten con recursos humanos \
capacitados.

El cultivo es una técnica parasitologica que se basa en la deteccién las formas
promastigotes de Leishmania mediante el uso de medios de cultivos enriquecidos.
Constituye una técnica confirmatoria para el diagnéstico de leishmaniasis, debido a que
las formas amastigotes provenientes de una lesién sospechosa o de aspirado medular al
ser inoculados en los medios de cultivo enriquecidos se transforman en promastigotes,
los cuales se multiplican facilitando su deteccién.

La sensibilidad del método de cultivo es variable, depende, de la seleccién del medio de
cultivo a utilizar, de la habilidad del personal de laboratorio para elegir el sitio de mayor
actividad parasitaria en la lesion, el tiempo de evolucién de las lesiones y el grado de



sobreinfeccién de las lesiones cutianeas o mucosas. En relacién al EPD la especificidad y
sensibilidad es mayor para todos los tipos de muestras

El medio de cultivo utilizado en la red de laboratorios de leishmaniasis es el TSTB
(Torrico, Solano, Torrico y Bermudez), cuya sensibilidad es del 85 a 90 % en las lesiones
cutaneas y mucosas.

3. HISTOPATOLOGIA

El estudio histopatolégico en la leishmaniasis cutdnea y mucocutdnea, presenta una
sensibilidad del 70 a 75%, donde se observa la presencia de amastigotes en los histiocitos
(llamados cuerpos de Leishman-Donovan) y en el medio extracelular; ademas de
describir las caracteristicas histolégicas de las lesiones donde es frecuente encontrar
infiltrado mixto de células inflamatorias denso y difuso, compuesto de histiocitos y
células gigantes multinucleadas, linfocitos y células plasmaticas. La histopatologia también
es Util para ayudar a identificar otras patologias que se plantean como diagnéstico
diferencial de las Leishmaniasis.

* Métodos Inmunolégicos

La utilidad de las pruebas serologicas en el diagnostico de la Leishmaniasis tegumentaria
americana es cuestionable, debido a la baja produccion de anticuerpos especificos,como
estd ampliamente documentado; sin embargo, la Gnica que tiene algln nivel de consenso
como apoyo para el diagndstico es la Intradermo Reaccién de Montenegro (IDRM).

I. INTRADERMO-REACCION DE MONTENEGRO (IDRM)

Es una prueba de hipersensibilidad retardada mediada por células; la prueba consiste
en la aplicacion de 0.1 cc de una suspensién antigénica denominada Leishmanina (30
ug/ml) en la dermis del antebrazo, 48 a 72 horas después de la inoculacién en casos
positivos se desarrolla una reaccién maculo papular en el punto de inoculacién. Se
considera la prueba reactiva cuando el diametro de la induracién es igual o mayor a 5
milimetros.

La IDRM como todo método inmunoldgico constituye un método de apoyo en el
diagnostico de leishmaniasis cutdnea, por lo tanto para su utilizacion es importante
tomar en cuenta las ventajas y desventajas que presenta:
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Cuadro N°. |
Ventajas y desventajas que presenta la prueba de Intradermorreaccion de

Montenegro
VENTAJAS DESVENTAJAS

 Es una prueba que confirma infeccion, e La prueba se hace positiva después del mes de la
pero no enfermedad, a diferencia de lo infeccion, es desventaja cuando los pacientes acuden
que muchos piensan que una IDR positiva precozmente
significa enfermedad activa y es usada como
criterio de confirmacién diagnéstica, esto es *  Resultados de las lecturas a las 48 horas: no todos los
un error. pacientes retornan a su lectura.

« Sensibilidad 92 a 96 %, su elevada * No tiene valor diagndstico en caso que el paciente haya
sensibilidad depende de la especie de tenido episodios anteriores de leishmaniasis, por que no
pardsitos que se emplean en la preparacién discrimina si la reaccion de hipersensibilidad es debida
del antigeno. a la lesién actual o la anterior.

o Es (il en casos de lesiones cuténeas e No da reaccion de hipersensibilidad en lesiones
y mucosas donde un primer resultado leishmanidsicas de tiempo de evolucion menor a 30
parasitolégico se informa negativo. dias.

« Es una prueba que confirma infeccién pero *  Pueden haber falsos negativos, en casos de pacientes
no enfermedad. inmunodeprimidos, por ejemplo en infecciones

leshmanidsicas asociadas con tuberculosis.
42 s o

* Es un apoyo en el diagnéstico, principalmente
de las formas mucosas *  Pueden haber casos de falsos positivos en casos de

micosis, tal es el caso esporotricosis, etc.

*  Requiere contar con un equipo de refrigeracion para la
conservacion del antigeno (leishmanina)

* No es una prueba util para el diagnéstico de leishmaniasis
visceral. Pero si es util para el seguimiento pues la
positivizacion se hace evidente cuando el paciente es
tratado y estd respondiendo favorablemente.

2. PRUEBA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS

Es una prueba inmunolégica que permite la deteccién de anticuerpos mediante la
utilizacion del antigeno rK 39, especifico para Leishmaniasis visceral. Tiene una buena
sensibilidad y especificidad, son faciles de realizar, rapidas y econdémicas, por lo tanto
se recomienda su uso para el diagnostico precoz de Leishmaniasis visceral en el nivel
primario de atencion.

v Sensibilidad: 84,7% (79,7 — 88,7%) e 92,0% (87,8 — 94,8%)
v Especificidad: 96,8% (93,9 — 98,4%) e 95,6% (92,2 — 97,5%)
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3. PRUEBAS MOLECULARES

La aplicacion de pruebas moleculares para el diagnéstico de leishmaniasis es de
competencia del Laboratorio de Referencia Nacional de Leishmaniasis. Estas pruebas
podran ser realizadas cuando las técnicas de laboratorio rutinarias no sean concluyentes.

El diagnostico se realiza mediante la Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCR),
utilizando partidores especificos para el género Leishmania. En casos donde se requiera
la tipificacion de cepas de Leishmania, se aplicara la técnica del polimorfismo de longitud
de los fragmentos de restriccion (PCR-RFLP) a partir de cultivos de aislamiento, asi
como también en muestras clinicas.

VIl. TRATAMIENTO

La administracién oportuna y completa de los medicamentos especificos tiene la
finalidad de eliminar al parasito de las lesiones, evitar la cronicidad y las complicaciones,
coadyuvando al control de la enfermedad, para la reinsercion biopsicosocial del paciente.

La decision de hacer uso de medicamentos especificos debe ir precedida por la
confirmacion de laboratorio de al menos una prueba parasitologica e inmunoldgica
positiva. Sin embargo sabemos que para la Leishmaniasis Cutdnea se debe ver al
parasito para confirmar el diagnéstico; en cambio para la Leishmaniasis Mucosa es dificil
visualizarlo, por lo que las pruebas inmunolégicas pueden ser criterios de diagnéstico
JUNTO a los criterios epidemioldgicos y clinicos. La aplicacion del medicamento vy el 4
seguimiento deben ser realizados por personal de salud capacitado. Por lo general
el tratamiento con medicamentos de primera linea (antimoniales) es ambulatorio,
salvo situaciones especiales donde requiera la evaluacion especializada; en cambio el
tratamiento con medicamentos de segunda linea (Anfotericina B) deben realizarse en
establecimientos de Salud con capacidad resolutiva (intrahospitalaria).

Actualmente los medicamentos disponibles para tratamiento de la Leishmaniasis en las
Américas son:Antimoniales Pentavalentes, Desoxicolato de Anfotericina B,Anfotericina
B Liposomal, Anfotericina B Complejo Lipidico, Miltefosina, Isotianato de Pentamidina,
Ketoconazol, Itraconazol entre otros.

En Bolivia las evidencias obtenidas han demostrado que los medicamentos mas
efectivos para el tratamiento de las Leishmaniasis son: Antimoniato de Meglumina
y Anfotericina B, aunque algunas experiencias fueron realizadas con: Miltefosina,
Ketoconazol, Itraconazol, pentoxifilina, isotianato de pentamidina, entre otros cuyos
resultados alin no son concluyentes; a excepcion de la Miltefosina donde ya existen
estudios concluyentes que demuestran su eficacia.

1. MEDICAMENTOS
* Antimoniales Pentavalentes (Sb5+)

Los antimoniales pentavalentes son las drogas anti leishmaniasis de primera linea
desde hace mas de 70 afos. Estos estan disponibles en el mercado bajo la forma
de estibogluconato de sodio y el antimoniato de meglumina. Los mismos son

a
(]
g
z
<
b3
I
a
w
-
"}
]
(0]
a
g
z
o
i}
=
(0]
a
F
z
0
z
[a]
W
o
a
x
o
W
a
<
g
3
z
g
b3
>
4
g
r
e
a
<
z
g
b3
x
=]
z




44

a
n
g
r4
<
b3
I
a
"
-
"}
[a]
0
o
g
r4
o
S
[
n
o
F
r4
i
=
o
"
o
o
x
o
"}
o
<4
<
=
r4
<
z
>
4
<
r4
a
5]
<
z
<
b3
X
o
z

quimicamente similares, y su toxicidad y eficacia estan relacionados con el contenido
de antimonio pentavalente (Sb5+):la solucién de antimoniato de meglumina contiene
81 a 85 mg/ml de Sb5+ por ml, mientras que la solucién de estibogluconato de sodio
contiene 100 mg/ml de Sb5+ por ml.

La inyeccién se puede administrar por via intramuscular, intravenosa o por infusion
lenta para evitar riesgo de trombosis. Una pequefia fraccion permanece en el cuerpo
alrededor de un mes, como metabolito activo, aunque existe la posibilidad de que
queden concentraciones residuales por mas tiempo (6 meses).

Los antimoniales estdn en altas concentraciones en plasma, higado y bazo; la vida
media es de 8 horas en adultos y 5 horas en nifios, con una tasa rapida de absorcion.
La excrecién se realiza a través de la orina (80% en 6 horas) y se completa entre 24
y 76 horas después de administrados, siendo la eliminacion mas rapida en los nifios.

La respuesta al tratamiento con antimoniales varia considerablemente dependiendo
de la especie y cepa del parasito, del estado inmunolégico del paciente y de la forma
clinica de la enfermedad.

La resistencia a los antimoniales es un problema creciente principalmente con las
especies de Leishmania que son antropondticas y estd asociada al uso de tratamientos
incompletos en los casos de dosificacién diaria (menos de 20 mg x kilo), dias de
administracion (menos de 20 dias en LC o de 30 dias en LM), o interrupciones
durante el tratamiento.

Los antimoniales pentavalentes en el paciente se convierten en trivalentes, estos
reducen la formacion de energia (ATP) del parasito.

Desde hace varios afios el tratamiento instaurado para las diferentes formas clinicas
consiste en la utilizaciéon y administracion diaria de Antimoniato de Meglumina
(medicamento de Ira linea) indicada para las formas cutaneas y mucosas iniciales,
dosis 20 mg/kg/dia, la dosis debe ser exacta para cada paciente por lo que se debe
controlar el peso periédicamente, su administracién es Intra Muscular, pero se
debe valorar la resistencia del paciente ya que puede haber reaccion local como
una flebitis y esto desencadenar el abandono del tratamiento, por lo que se puede
intercalar la medicacion por la Via Intra Venosa diluyendo el compuesto en 200 cc
de solucion fisiologica se pasa en 2 horas a goteo lento, 20 dosis para las formas
cutaneas primarias y 30 dosis para las formas mucosas.

* Amfotericina B

Este medicamento es de uso exclusivo a nivel intrahospitalario y en establecimientos
que cuentan con personal entrenado, debido a que su manejo requiere de cuidado
por los efectos adversos.

Actualmente existen cuatro diferentes formulaciones: Amfotericina B desoxicolato,
Amfotericina B liposomal, Dispersién coloidal de Amfotericina B, Amfotericina B de
Complejo lipidico y sus caracteristicas son las siguientes:



a) Amfotericina B desoxicolato

Es un medicamento muy efectivo, con tasas de curacién entre 65% y 98%, pero
de uso limitado por los efectos adversos y debe ser realizado por personal
entrenado, paciente hospitalizado y centro hospitalario equipado.Actua alterando
la permeabilidad de la membrana celular del parasito de esta manera ocasionando
lisis celular. Es indicado para formas cutaneas reactivadas, mucosas graves y muy
---- graves, también en leishmaniasis cutdneas con patologia cardiaca donde esta
contraindicado el antimoniato de meglumina o estibogluconato de sodio.

Se administra de manera interdiaria a dosis de 0.5 a | mg/kp/ interdiario , .V
diluido en 500cc de solucién glucosada al 5% a goteo lento 20 gotas por minuto,
antes y después de la administracion de la amfoterecina B se realiza fluido
terapia con 1.000cc de solucién fisiolégica a chorro, ademas de administracion
de antihistaminicos y antiinflamatorios para contrarestar los efectos colaterales
de la misma.

b) Formulaciones lipidicas de amfotericina B

Varias formulaciones, incluyendo la amfotericina B liposomal, complejo lipidico de
amfotericina B y amfotericina B de dispersion coloidal, son similares en su eficacia
a la amfotericina B desoxicolato, pero mucho menos téxicos. La mayoria de los
ensayos clinicos en leishmaniasis se han realizado con la formulaciéon liposomal de
amfotericina B, por esto es importante hacer estudios con otras formulaciones
lipidicas. "
*  Amfotericina B liposomal
Es una formulacion lipidica de amfotericina B y fosfatidilcolina deshidrogenada
de soya, distearoilfosfatidilglicerol y colesterol y que se utiliza por via
intravenosa para el tratamiento de la LV, con una eficacia superior al 98%. Las
pequeiias vesiculas de lipidos que contienen el medicamento son fagocitadas
por los macréfagos, fusionandose a la membrana del fagosoma para liberar
el medicamento directamente sobre el parasito.

Se administra de 2 a 3 mg/kg/dia hasta 20 a 40 mg/kg de dosis total por L.V.
interdiariaV diluido en 500cc de soluciéon glucosada al 5% a goteo lento 20
gotas por minuto, antes y después de la administracion de la amfoterecina B
se realiza fluido terapia con 1.000cc de solucién fisiologica a chorro,ademas
de administracion de antihistaminicos y antiinflamatorios para contrarestar
los efectos colaterales de la misma.

e Dispersion coloidal de Amfotericina B
Es una formulacién lipidica de amfotericina B y sulfato de colesterol.

e Complejo lipidico Amfotericina B
Es una formulacién lipidica de Amfotericina B y dimiristoilfosfatidilcolina y
dimiristoilfosfatidilglicerol.

El tratamiento con este medicamento requiere de la administracion conjunta de
corticoides (dexametazona) Img diluido en la solucién de dextrosa, en caso de no
contar con corticoide se puede administrar antihistaminicos.

Q
(]
g
z
<
b3
I
Q
u
-
w
]
(0]
a
g
z
[3]
Nl
=
(0]
a
=
z
0
Z
[a]
u
3]
a
x
o
w
a
4
g
3
z
g
b3
>
4
g
r
e
a
<
z
g
b3
x
=]
z




46

©
n
g
z
<
s
I
o
w
-
W
0
0
il
g
z
o
~u
=
n
i}
=
z
i
b
o
w
o
o
x
o
w
0
Pl
Ee
=
z
<
z
>
=l
Ee
z
o
5]
<
z
<
b1
X
i}
z

2. CONSIDERACIONES PREVIAS AL INICIO DE TRATAMIENTO

A todo paciente con leishmaniasis, antes de iniciar tratamiento se debe realizar
una evaluaciéon de rutina, la anamnesis determinara la condicién clinica actual de la
enfermedad y antecedentes personales (patologias cardiacas, renales o hepaticas),
contraindicaciones, enfermedades sistémicas y otros hallazgos importantes detectados,
para evitar cualquier efecto secundario, se debe descartar cualquier disfuncién cardiaca,
hepitica y renal con exdmenes complementarios

Pacientes diagnosticados clinica y laboratorialmente de leishmaniasis, se solicitara
examenes de laboratorio, por los menos los basicos, pero si el paciente es mayor a 50
afios se solicita pruebas como: hemograma, glicemia, creatinina, hepatograma, pruebas
hepdticas y pancredticas, electrolitos, examen general de orina, coproparasitoldgico
seriado, electrocardiograma y valoracién cardiologica. Si en caso aparecerian efectos
adversos al tratamiento, se debe notificar de manera inmediata a su nivel de atencion
superior.

Una vez iniciad el tratamiento los exdmenes de laboratorio deben hacerse durante el
7mo a 10mo dia de tratamiento y siempre guiados por la clinica.

Entonces la evaluacién del paciente se la debe realizar antes, durante y después del
tratamiento; hasta los 3 meses posteriores de culminacién del tratamiento completo..
En caso de aparecer efectos adversos se debe notificar de manera inmediata al nivel
superior de atencion.

Si existen efectos secundarios, se debe solicitar examenes que estén marcados por
la clinica, como ser: ECG, aminotransferasas (TGO y TGP), amilasa, lipasa, creatinina
y repetir estas pruebas de ser necesarias cada cinco dosis. A mitad de tratamiento
suelen presentarse con mayor frecuencia estas alteraciones. Si se presentaran, se
debe suspender el tratamiento hasta su normalizacion de los valores alterados. Luego
de una evaluacion, se reinicia el tratamiento hasta completar el tratamiento o se debe
considerar el cambio de medicamento.

El tratamiento esta contraindicado durante el embarazo y lactancia, por tanto en
pacientes mujeres en edad reproductiva se debe descartar el embarazo o periodo de
lactancia. Antes, durante y tres meses después del tratamiento, es importante que la
paciente utilice algiin método de planificacién familiar.

Al momento de iniciar tratamiento especifico para leishmaniasis, se debe verificar la
existencia de la totalidad de ampollas requeridas segln célculo.

Antes de iniciar tratamiento especifico para leishmaniasis, se debe considerar los
siguientes criterios para llevar con éxito la terapéutica:



Criterios para tratamiento en pacientes con leishmaniasis cutanea

SITUACION DEL PACIENTE CON RELACION A

TRATAMIENTO ESPECIFICO PREVIO

CONDUCTA TERAPEUTICA

No recibio tratamiento previo

Iniciar tratamiento con medicamento de primera linea
de 20 dosis.

Cumplié el tratamiento de primera linea y a los dos meses
de la dltima dosis disminuyo la tlcera pero el examen

parasitoldgico es positivo.

Iniciar un segundo ciclo de tratamiento con medicamento
de primera linea de 30 dosis.

Cumplio dos ciclos de tratamiento de primera linea y a los dos
meses de la ultima dosis no hubo modificacion de la dlcera y

el examen parasitolégico continta positivo.

Descartar infeccion agregada y pasar a medicamento
de segunda linea por 20 dosis.

Cumplié de manera correcta dos ciclos de tratamiento
completo de primera linea y un ciclo de 2da. Linea, persiste

la dlcera con parasitolégico positivo.

Investigar posible enfermedad de base, entre otra
desnutricion e inmunosupresion.

Descartando esta situacion iniciar un segundo ciclo con
medicamento de segunda linea por 30 dosis.

Criterios para el inicio de tratamiento en pacientes con leishmaniasis mucosa

SITUACION DEL PACIENTE CON RELACION A
TRATAMIENTO ESPECIFICO PREVIO

CONDUCTA TERAPEUTICA

No recibié tratamiento anterior (Independiente de la
extension de las lesiones)

Iniciar tratamiento con medicamento de primera linea por
30 dosis.

Cumplio el tratamiento de primera linea y al tercer mes
de la dltima dosis disminuyo la ulcera pero el examen
parasitologico es positivo.

Iniciar un ciclo de tratamiento con medicamento de segunda
linea de 30 dosis.

Cumplié de manera correcta con tratamiento de primera
y segunda linea en la fase cutdnea o mucosa.

Iniciar un segundo ciclo de tratamiento con medicamento de
segunda linea por 30 dosis.

Cumplio ciclos completos con medicamentos de primera
y dos ciclos de segunda linea y persisten lesiones activas
con parasitoldgico positivo.

Investigar posible enfermedad de base, entre otra desnutricion
e inmunosupresién.

Descartando ~ esta situacion iniciar tratamiento con
medicamentos inmunomoduladores y esquemas convinados.

En la LM es mas factible que se presenten fallas terapéuticas, incluso en pacientes que han recibido el tratamiento en la
forma correcta, sean hecho tratamientos concomitantes con pentoxifilina o zinc por via oral o las combinaciones de dos
antileshmaniasicos. Esta demds indicar que estos manejos debe ser hechos por personal calificado y con experiencia.
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Criterios para el inicio de tratamiento en pacientes con leishmaniasis visceral

SITUACION DEL PACIENTE CON RELACION A
TRATAMIENTO ESPECIFICO PREVIO

CONDUCTA TERAPEUTICA

No recibio tratamiento anterior

Iniciar un ciclo de tratamiento con medicamento de primera
linea de 30 dosis.

Cumplié un ciclo de tratamiento de primera linea y al
mes el examen parasitoldgico es positivo.

Iniciar un ciclo de tratamiento con medicamento de segunda
linea de30 dosis.

Recibié tratamiento de primera y segunda linea, y
persiste la enfermedad con parasitologico positivo.

Iniciar segundo ciclo de tratamiento con medicamento de
segunda linea de 30 dosis.

Recibié tratamiento de dos ciclos de segunda linea,
y persiste la enfermedad con parasitolégico positivo.

Investigar posible enfermedad de base, entre otra desnutricién
e inmunosupresion.

Descartando  esta  situacién iniciar  tratamiento  con
medicamentos inmunomoduladores y esquemas convinados.

3. ESQUEMAS DE TRATAMIENTO

I. Primera linea de tratamiento

Antimoniales pentavalentes

FORMA CLIiNICA

DOSIS TIEMPO DE DURACION

20 mg de antimonio base/ Kg peso

dia,

Leishmaniasis cutanea dia 20 dias
Leishmaniasis mucosa y | 20 mg de antimonio base/ Kg peso 30 dias
mucocutdnea dia,

. T 20 mg de antimonio base/ Kg peso .
Leishmaniasis visceral g g P 30 dias




Caracteristicas de los Antimoniales Pentavalentes

CARACTERISTICAS

ANTIMONIATO DE MEGLUMINA

STIBOGLUCONATO DE SODIO

Forma de presentacion

Cajas con 5 Ampollas

Cada ampolla de 5 ml.

Concentracion: 405 o 425 mg/5 ml. de
antimonio base

Caja con 5 ampollas de 5 ml c/u o en frascos
de 30 ml.

Concentracion:

Cada ml. contiene 100 mg. de antimonio base.

Concentracion de
antimonio pentavalente
(Sb5+)

Contiene 81 a 85 mg/ml de Sb5+ por ml.

Contiene 100 mg/ml de Sb5+ por ml.

Cuidados de

Conservar a una temperatura menor a

Conservar a una temperatura menor a 15 ° C.y

conservacion 15 ° C.y proteger de la luz proteger de la luz
20 mg de antimonio base/ Kg peso dia | 20 mg de antimonio base/ Kg peso dia durante
durante 20 dias para formas cutdneas,| 20 dias para formas cutdneas, 30 dias para
Dosis 30 dias para formas mucosa / muco- | formas mucosa / muco-cutanea y 30 dias para

cutanea y 30 dias para forma visceral
Con un maximo de 3 ampollas/dia

forma visceral
Con un mdximo de 3 ampollas/dia

Forma de administracion

Intramuscular profunda en gliteos sin
fraccionar.

Intravenoso lentamente en 5 a 6 minutos
de aplicacion

Endovenoso diluida en solucién fisiolégica
de 100 a 200 mlen | a 2 horas

Iniciar dosis total a partir del primer dia.
“Eliminar el sobrante de la dosis diaria”

Intramuscular profunda en gliteos sin fraccionar.
Intravenoso lentamente en 5 a 6 minutos de
aplicacién

Endovenoso diluida en solucién fisiologica de 100
a 200 mlen | a 2 horas

Iniciar dosis total a partir del primer dia.

En nifios de preferencia via intramuscular|

Efectos secundarios

Neuromusculares: artromialgias, dolor
local.

Vasculares: Tromboflebitis
Neurologicas: fiebre, cefalea, letargia.
Gastrointestinales: nauseas, vomitos,
diarrea,

Pancreaticas: hiperamilasemia.
Dermatolégicas: Rashcutaneo
Hematoldgicas: anemia, neutropenia,
leucopenia.

Cardiacas: cambios en el ECG (funcién a
dosis), raramente muerte stbita.
Renales: elevacion de creatinina.
Hepatica:Alteracion de Transaminasas
Alteraciones de electrolitos

Neuromusculares: artromialgias, dolor local.
Vasculares: Tromboflebitis

Neurologicas: fiebre, cefaleaq, letargia.
Gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea,
pancreatitis, hiperamilasemia.

Dermatolégicas: Rash cutdneo

Hematoldgicas: anemia, neutropenia, leucopenia.
Cardiacas: cambios en el ECG (funcion a dosis),
raramente muerte subita.

Renales: elevacion de creatinina.
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Contraindicaciones Evitar en casos de: Evitar en casos de:
Insuficiencia hepdtica severa Insuficiencia hepdtica severa
Insuficiencia renal Insuficiencia renal
Miocardiopatias Miocardiopatias
Embarazo. Embarazo.

Calculo de las dosis de los Antimoniales Pentavalentes:

Peso paciente en Kg X 20 mg (dosis) X 5 ml-

405 mg 6 425 mg *
P = Peso del paciente en Kg
20 mg = Dosis Kg peso dia
5 ml = es el contenido de la ampolla
*405 o 425 = Es la cantidad de antimonio base contenidos en cada ampolla
Ejemplo para calculo de dosis (Glucantime)

* Paciente de 60 Kg.

Peso del paciente Dosis 60 x 20 6000

(60Kg) x (20 mg) S5m = x5 = = 148

|
Cantidad de antimonio base 405 mg/5 ml. 405 405 m

Entonces para este paciente debe administrarse 14,8 ml de Glucantime por dia segin a
lo establecido en el protocolo de tratamiento.

Si este ejercicio resulta complicado, existe una constante llamada “La constante de
SOTO*, la misma consiste en multiplicar el peso del paciente por 0,247

* Paciente de 60 Kg.
60 x 0,247 = 14,82 ml

Para este paciente con la constante de Soto, se debe administrar 14,82 ml de Glucantime
por dia segun lo establecido en el protocolo de tratamiento.



2. Segunda linea de tratamiento

Amfotericina B desoxicolato

P TIEMPO DE
FORMA CLINICA DOSIS DURACION
Leishmaniasis cutdnea 0.7a 1,0 mg Alrededor de 20 dosis

/Kgldia

Leishmaniasis mucosa y muco cutdnea

0,7 a 1,0 mg/Kgldia

Acumulado maximo hasta 3 gr. Alrededor de 30 a 60 dosis

Leishmaniasis visceral

1,0 mg/Kgldia

Acumulado hasta 800 mg. 30 dosis

Caracteristicas de las Amfotericinas B

CARACTERISTICAS

AMFOTERICINA B

Forma de presentacion

Frascos Vial de 50 mg (polvo amarillo).

Cuidados de Mantener en cadena de frio (4-8 °C.). Proteger de la luz solar durante su almacenamiento
conservacion y su aplicacion.
Dosis Las dosis y tiempo de tratamiento varian con la forma clinica (Ver Recomendaciones)

NO exceder los 3 g de la dosis total acumulada durante el tratamiento en personas con
peso mayor a 50 Kg.

Forma de administracion

Intravenosa, diluida en 500 ml. de dextrosa al 5%, goteo lenta para 8 horas.

Efectos secundarios

Neuromusculares: dolor local, mialgias, artralgias.

Vasculares: Tromboflebitis flebitis local.

Neuroldgicas: Cefalea, letargia.

Gastrointestinales: Anorexia, nauseas, diarreas, vomitos, dispepsia, dolor epigastrico.
Pancredticas: Hiperamilasemia.

Dermatolégicas: Rash cutdneo

Hematolégicas y electroliticas: Anemia, neutropenia, leucopenia y hipokalemia.
Cardiacas: Cambios en el ECG (funcion a dosis), hipotensién.

Respiratorio: Taquipnea

Renales: Elevacion de creatinina.

Hepatica:Alteracion de Transaminasas

Generales: cefalea, Fiebre, malestar, pérdida de peso, dolor generalizado y otras

Caracteristicas
especiales

Después de cada 5 dosis se deben realizar pruebas de funcion hepatica y renal.
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4. TRATAMIENTO DE CASOS ESPECIALES

» Comorbilidad con tuberculosis: tener especial cuidado en monitorear los eventos
adversos debido a las interacciones entre medicamentos, no se debe realizar los
dos tratamientos concomitantemente.

* Pacientes con VIH u otras causas de inmunosupresion primaria luego de
evaluacion clinica del paciente: se recomienda Anfotericina B liposomal o con
complejos lipidicos. Hay suficiente evidencia hoy en dia de la utilidad y los buenos
resultados de Miltefosina.

* Nifios: Constituyen un grupo etario muy vulnerable y deben ser seguidos
cuidadosamente para monitorear fallas terapéuticas para cualquiera de las drogas
recomendadas, debiendo ser administrados por personal capacitado. Hoy en dia
igualmente hay conocimiento de buenos resultados del uso de la Miltefosina en
nifios, tanto para la Leishmania cutdnea, como para la Leishmania mucosa.

* Pacientes con falla terapéutica: En caso de falla del tratamiento sistémico se
recomienda usar un medicamento o esquema diferente al usado inicialmente.

5. MEDIDAS PARA EVITAR LA COMPLICACION DE LA LESION

* Mantener limpia la lesién, evitando exponer a productos tales como: Acido de
bateria, material sélido de las pilas, substancias cdusticas y otros productos que
maceren la herida.

* Evite la sobre infeccién bacteriana, lavando la herida con agua y jabon, cubrir la
misma con una gasa estéril y uso de antibidticos locales y sistémicos como la
Ciprofloxacina y Cloxacilina entre otros. Lo importante es mantener la herida
limpia.

* Acudir al servicio de salud lo mds antes posible para el diagnéstico y tratamiento
adecuado.

6. CRITERIOS CLiNICOS DE CURACION DE LEISHMANIASIS CUTANEA

Después de finalizado el tratamiento, los pacientes deben ser seguidos para evaluar la
respuesta, detectar una eventual recaida o un compromiso mucoso. Para ello se deben
cumplir los siguientes criterios:

I. Leishmaniasis Cutanea

Una respuesta positiva al tratamiento medicamentoso se observa a partir de la 5ta,
a 7ma. dosis de tratamiento, el control de la evolucién de las lesiones cutineas
se realizan en el pre y post tratamiento, al I, 3 y 6 meses, el criterio de curacién
clinica es definido por la cicatrizacion completa con aplanamiento del borde de las
lesiones, en un proceso de re-epitelizacion, regresion de la infiltracion y eritema,
bordes de la tlcera que se aplanan y didametro de la Ulcera disminuye hasta cerrarse
completamente, dejando una cicatriz caracteristica.

Debemos recordar sin embargo que al final de los 20 o 28 dias de tratamiento la



lesion cutanea puede seguir abierta con importantes o no modificaciones, sin que
esto signifique que el tratamiento fallé, es conveniente esperar un tiempo antes de

considerar iniciar nueva terapia, siempre y cuando el cuadro no haya empeorado.

Sabemos que si una Ulcera es grande, si esta localizada en miembros inferiores o si
estuvo sobreinfectada, normalmente toma mas de 3 semanas de tratamiento; puede
durar hasta dos meses en cerrar del todo, asi ya no haya infeccion leishmaniasica
activa, simplemente porque los procesos de reparacién tisular son lentos.

2. Leishmaniasis Mucosa

Una respuesta positiva al tratamiento medicamentoso se observa a partir de la 7ma.

dosis de tratamiento.

Evaluacién clinica al terminar el tratamiento, a los 3, 6 meses y luego semestralmente
hasta 2 afios.

Se debe verificar la regresién de todos los signos clinicos y debe ser confirmado
por el examen otorrinolaringologico a seis meses después de la finalizacion del
tratamiento.

En ausencia del especialista, el médico debe estar capacitado para realizar por lo
menos rinoscopia y laringoscopia.

Donde no hay condiciones, el paciente debe ser enviado al servicio de referencia
para la evaluacién de la curacion.

En las situaciones donde no hay la curacion clinica o en caso de reactivacion de la
lesion, este paciente debe ser remitido al nivel superior (Segundo Nivel), porque
habitualmente son pacientes con mayor compromisos general, de mayor edad, con
mayores posibilidades de ser cardidpatas o nefropatas, los tratamientos duran mas
ademas del riesgo de efectos adversos, se necesitan exdmenes especiales para su
control, entre otras cosas.

3. Leishmaniasis Visceral

Una respuesta positiva al tratamiento se suele evidenciar alrededor de los 7
a 10 dosis y es esencialmente clinica. La desaparicion de la fiebre ocurre al
principio del tratamiento y la reduccién de la hepato esplenomegalia se inicia
en la primera semana. Al final del tratamiento, el bazo, por lo general se reduce
en un 40% o mas en comparacién con el valor basal. La mejora de los parametros
hematolégicos (hemoglobina, globulos blancos y plaquetas) evidencian en la segunda
semana. La albumina y globulina se normalizan durante las siguientes semanas. El
aumento de peso del paciente es evidente, con mejora del apetito y del estado
general. Las proteinas mejoran lentamente y pueden tardar meses en llegar a valores
normales.

El paciente debe ser examinado al final del tratamiento y debe continuar con
seguimiento mensual durante el primer trimestre. Y luego cada 3 meses hasta
completar 12 meses post-tratamiento.
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7. MEDICAMENTOS DE SEGUNDA LINEA

Miltefosina. Si bien este medicamento por el momento no esta disponible, a la fecha se
ha demostrado su efectividad y seguridad en su uso para los pacientes con Leishmaniasis,
en algin momento podremos disponer de su uso, el mismo de igual forma que todos
los medicamentos deben ser usados bajo criterio médico de personal entrenado

VIIl. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA LEISHMANIASIS
La finalidad de la vigilancia de la Leishmaniasis es diagnosticar de forma temprana y
tratar adecuadamente los casos detectados, a fin de reducir las secuelas, incapacidades

y mortalidad, asi mismo busca reducir el incremento de casos mediante las siguientes
acciones:

* Identificar y monitorear dreas de riesgo.

* Identificar, investigar y caracterizar brotes.

* Monitorear las formas graves de las diferentes formas clinicas de la Leishmaniasis.
* Identificar claramente los casos autdctonos en dreas no endémicas.

* Adoptar medidas de control de vectores y reservorios si es necesario.
* Monitorear los eventos adversos dependientes del tratamiento.

54 1. DEFINICION DE CASO

a) Sospechoso

¢ Leishmaniasis Cutanea (LC): Toda persona con una o mas Ulceras cutaneas,
sin antecedentes de trauma, con tiempo de evolucién mayor de 2 semanas, con
residencia o antecedente de viaje o estadia a zona endémica.

¢ Leishmaniasis Mucosa o Mucocutanea (LCM): Toda persona con presencia de
lesiones ulcerosas o granulosas en region naso oro faringea, con perforacién
o pérdida del septum nasal, pudiendo alcanzar a los labios y la boca (paladar y
nasofaringe), con o sin antecedente de lesiones ulcerativas o cicatrizales previas
en piel y con residencia o antecedente de viaje o estadia a zona endémica.

* Leishmaniasis Visceral (LV): Toda persona con fiebre de origen desconocido,
acompafado de hepatomegalia o esplenomegalia, anemia y pérdida de peso, con
residencia o antecedente de viaje o estadia a zona endémica.

b) Confirmado por laboratorio

¢ Leishmaniasis cutanea y mucosa (LC): Todo paciente sospechoso con
visualizacion del parasito (EPD, cultivo, histopatologico) o pruebas inmunoldgicas
(IDR, IFI, ELISA, HAI) o PCR positivas.

¢ Leishmaniasis visceral: Todo paciente sospechoso con visualizacién del parasito
(EPD, cultivo, histopatolédgico) o pruebas inmunolégicas (IFI, ELISA, HAI) o
Inmunocromatografia, PCR positivas.
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c) Confirmado por nexo epidemiolégico

* Todo paciente sospechoso que en situaciones especiales no cuenta con pruebas
de laboratorio disponibles, por barreras de accesibilidad y provenga de zonas
endémicas y con antecedentes de exposicién al vector.

2. NOTIFICACION E INVESTIGACION DE CASOS

La Leishmaniasis debe notificarse de manera obligatoria y ser investigada por
el servicio de salud dentro las 24 horas de conocido el caso, mediante la Ficha
Clinica Epidemioldgica, estandarizada por el Programa Nacional. (Anexo).

Se debe indicar el lugar de la deteccion asi como el lugar probable de la infeccion
enfatizando la comunidad, municipio, provincia y departamento al que corresponde de
acuerdo al formulario de la Base de Datos (anexos), para realizar las siguientes acciones
inmediatas:

*  Conducta epidemiologia acelerada.

* Clasificar los casos en autéctonos o importados con relacién al municipio,
departamento y pais para lograr su georeferenciacion.

* lIdentificar de manera inmediata el lugar endémico o donde se ha reportado
el brote, para realizar intervenciones especificas en el momento oportuno.

* Planificar insumos y medicamentos para el diagnéstico y tratamiento 55
oportuno.

* Intensificar la vigilancia epidemiolégica pasiva y activa para evitar la
propagacion de nuevos casos.

*  Realizar abogacia ante autoridades del municipio y/o comunidad afectado
para garantizar el control y prevencién de nuevos casos de Leishmaniasis.

3.TIPOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

¢ Vigilancia pasiva: Deteccién de casos sospechosos por consulta médica,
dentro o fuera de los establecimientos de salud de la red de atencién local y
posterior confirmacién por laboratorio de los mismos.

¢ Vigilancia activa: Deteccion de casos sospechosos en las comunidades
endémicas por parte del personal de salud durante sus visitas (en brigadas,
campafas o misiones programadas) y la posterior confirmacion por clinica,
epidemioldgica y laboratorio de estos casos.

Durante la vigilancia pasiva y activa es importante que el personal de salud recolecte los
siguientes datos del paciente sospechoso de Leishmaniasis:

* Procedencia, ocupacién, exposicion a factores de riesgo.

* Tiempo de residencia en la region.
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» Conocimientos sobre la enfermedad (modo de transmision,formas de diagnéstico,
tratamiento, medidas de prevencion y control).

* Frecuencia de desplazamiento a zonas endémicas en caso de que el paciente no
es oriundo del lugar.

* Determinar los antecedentes de picadura de insectos, lugar del hecho, presencia
y tipo de lesiones, antecedentes y tipo de tratamiento recibido anteriormente.

* Realizar examen fisico para detectar cicatrices o lesiones activas en piel o mucosa
que deban ser estudiadas.

4. DETERMINACION DE BROTE EPIDEMIOLOGICO

Aumento subito e inusual del nimero de casos autéctonos de Leishmaniasis por encima
de 3 casos en un determinado tiempo y lugar.

a) Acciones para el control de Brote

* Conformar un grupo de estudio multidisciplinario segun disponibilidad del
recurso humano que pueda estudiar el comportamiento clinico de la enfermedad,
los aspectos epidemiolégicos y las caracteristicas vectoriales y reservorios de la
enfermedad.

* Realizar busqueda activa de casos dentro las 48 hrs. de haberse conocido el
brote.

> * Llenado de la ficha clinica epidemioldgica.

* Caracterizar grupos de riesgo.
* Garantizar diagnéstico y tratamiento oportuno.

* Realizar el seguimiento de todos los posibles eventos adversos y monitorear el
tratamiento hasta la curacion clinica.

* Evaluar factibilidad del control quimico (fumigaciones).

* Orientar la proteccion individual o colectiva a través del uso de mosquiteros
para dormir, proteccion de las ventanas y puertas de las viviendas con mallas
milimétricas impregnadas con insecticidas, uso de repelentes.

b) Acciones para evitar un brote

e Control vectorial: Se debe realizar acciones de vigilancia entomologica
y estudio taxonémico del flebétomo, control vectorial integrado, tomando
en cuenta ademds la prevencién mediante educacién sanitaria, gestion
ambiental inmediata y tratamiento de los casos localizados.

¢ Deteccién activa de pacientes: La bisqueda de casos sospechosos de
Leishmaniasis en situaciones de brote se realiza a través de la identificacion
de pacientes con lesiones ulcerativas recientes o cicatrices caracteristicas
antiguas; en los pacientes con lesiones activas se tomara muestras de las
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lesiones ulcerativas para su procesamiento, ademas de aplicar la prueba de
IDR de Montenegro (Leishmanina).

Se debera establecer la extension geogrifica aparente del foco, la poblacién
comprometida y la identificacion de los probables factores de riesgo que
desencadenaron el brote.

IX. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA DE LA LEISHMANIASIS

LaVigilancia entomoldgica esta dirigida a conocer la distribucién de las especies, hébitos,
variacion estacional, densidades poblacionales. Como la erradicacién del vector no es
posible, es necesario realizar laVigilancia Entomolégica y el control de las poblaciones de
Lutzomyias a través del manejo de ambiente o control vectorial integrado, que incluye
el control fisico y quimico para disminuir la poblacion de adultos. Estas actividades,
cuando estan indicadas, deben ser realizadas en coordinacién con los otros programas
de enfermedades de transmision vectorial (ETVs), en conjunto con los movimientos
sociales y comunidad organizada, autoridades nacionales, regionales, municipales locales
y con la participacion intersectorial de instituciones publicas y privadas.

Los Flebotomos del género Lutzomyia (Lutzomyia nuneztovari anglesi, Lutzomyia shawi,
Lutzomyia neivai, Lutzomyia longipalpis,) son en apariencia los vectores peri domiciliarios
o domiciliarios de la Leishmaniasis en algunas zonas del territorio nacional (al momento
sin evidencia cientifica); estas especies y otras tienen habitos antropofilicos, endéfagos,

por lo anotado es fundamental su vigilancia para el control de la dindmica vectorial.
57

Son escasos los estudios sobre la variacion estacional y la densidad de fleb6tomos en
Bolivia; en general se ha detectado que en el periodo seco existe una disminucion de
densidad y agresividad de numerosas especies; las densidades mas importantes estan en
la zona de los Yungas y Alto Beni y son observadas en periodos inter estacionales entre
abril a mayo y octubre a noviembre.

I. VIGILANCIA ENTOMOL(')GICA, Y ESTUDIO TAXONOMICO DE LOS VECTORES DE
LEISHMANIASIS VISCERAL Y CUTANEA

La vigilancia entomoldgica en Leishmaniasis, es un proceso continuo de recoleccion,
tabulacion, andlisis e interpretacion de la informacién sobre algunos aspectos de la
biologia y bionomia de los vectores de la enfermedad en los focos priorizados, para
orientar la seleccién de intervenciones, evaluar su impacto e inferir los resultados en
focos con caracteristicas similares.
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Vigilancia Peridomiciliaria Vigilancia Extradomiciliaria

Vigilancia Intradomiciliaria

Para realizar la vigilancia entomolégica debe capacitarse a los profesionales y técnicos
que conforman los Laboratorios de Entomologia de las areas endémicas en la
estandarizacién de métodos y procedimientos técnicos,asi como el estudio taxonémico
para identificar las especies de los vectores y determinar su patogenia, para lo cual
debe contarse con la infraestructura técnica y logistica adecuada, estableciéndose a
nivel nacional el sistema de informacién entomoldgica, para el logro de los objetivos
propuestos.

Estudio Taxonémico de los Vectores Tr isores de Leish

2.VIGILANCIA DE LA RESISTENCIA DE LOS VECTORES A LOS INSECTICIDAS EMPLEADOS
EN SALUD PUBLICA

La vigilancia de la resistencia de los vectores a los insecticidas empleados en salud
publica, debe realizarse por lo menos una vez en el afio. Al implementar una medida
de control quimico, se recomienda que el Laboratorio de Referencia Nacional de
Entomologia Médica, capacite a los entomdlogos de los departamentos prioritarios
con focos de Leishmaniasis, en la realizacién de las pruebas de sensibilidad, siguiendo
los protocolos estandarizados a nivel nacional e internacional.

Los resultados de las pruebas de sensibilidad, tan pronto se obtengan, deben remitirse
al Laboratorio de Entomologia Médica de referencia nacional. En caso de que alguna
de las poblaciones evaluadas presente resultados compatibles con resistencia, estos
deben ser corroborados por el mencionado Laboratorio, evitar emitir resultados
extraoficiales previos.



3. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL SOBRE LOS VECTORES

La eco biologia de los Phlebotominos es compleja y esta sujeta a diversos factores que
influyen sobre la dinamica y comportamiento vectorial, las acciones a realizar pretenden
reducir la transmisién actuando sobre los vectores adaptados en el domicilio o peri
domicilio; para lo cual es necesario identificar las especies de Lutzomyias incriminadas
en la transmision al igual que sus habitos, criaderos, relacién con el humano y actividad
en peri e intra domicilio.

* Medidas de prevencion: Debido a que
las Lutzomyias se desarrollan en lugares con
desechos solidos u organicos, maleza, troncos,
corteza de arboles, fisuras de paredes himedas,
se debera identificar estos, para eliminarlos o
tratarlos por medio de limpieza.

El control fisico en el domicilio y peri domicilio humano estd dirigido a reordenar el
medio para eliminar los potenciales criaderos y lugares de reposo de las Lutzomyias,
ejemplo: eliminacion de matorrales (limpieza de malezas alrededor de las viviendas,
chaquear), eliminar materiales organicos en descomposicion (basuras), taponamiento
de pircas, mejoramiento de la vivienda con la colocacién de mallas milimétricas en
puertas y ventanas, construccion de corrales de animales lejos de las viviendas donde
los grupos poblacionales estan en mayor riesgo.

¢ Medidas de control:

v'  Leishmaniasis cutanea y mucosa: Rociamientos domiciliario, est4 indicado
solamente cuando se haya comprobado la adaptacién del vector al peri o
intradomicilio. La realizacién de rociamientos con insecticidas residuales debe
realizarse en las paredes internas del domicilio y en las paredes de los anexos
con techo (Gallineros, depdsitos, corrales, chiqueros, etc.). tiene como objetivo
reducir la poblacion adulta endéfila de Lutzomyias, no es posible el control
larvario.
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v Leismaniasis visceral: el control quimico de accién residual esti indicado
para las areas de transmision, una vez que el vector Lutzomyia longipalpis ya
se ha adaptado y estd presente en el intra y peri domicilio de las areas de
transmision.

ion con

X.VIGILANCIA DE RESERVORIOS

Los reservorios de las Leishmaniasis en general son diferentes animales silvestres en los
cuales no se puede implementar una vigilancia.

En el caso de Leishmaniasis visceral los perros se constituyen en el principal reservorio
en el ciclo domestico urbano de la enfermedad, por lo que se recomienda vigilancia y

0 control de dichos animales infectados en las areas con comprobada transmisién.

Por la importancia de la infeccion de los perros en la transmisiéon de la leishmaniasis visceral a
las personas, se deben notificar e investigar inmediatamente todos los animales sospechosos o
confirmados de leishmaniasis.

Vigilancia de Leishmaniasis en perros

La proteccién parcial que generan los elementos repelentes como collares y pipetas, utiles para
proteger a los animales sanos, no garantizan la interrupcion de la transmisiéon por parte de los
perros infectados con o sin tratamiento y las vacunas disponibles a la fecha no demuestran
eficacia para interrumpir la transmision de la Leishmaniasis, por lo que al no existir instrumentos
para evitar que los perros infectados transmitan la enfermedad al hombre y a otros perros, la
conducta indicada es el sacrificio de perros infectados.
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Xl. MEDIDAS DE PREVENCIONY CONTROL DE LA LEISHMANIASIS EN
EL MARCO DE LA POLITICA SAFCIY LEY GENERAL DEL TRABAJO

Las estrategias de prevencion y control deben ser adecuadas a cada region o foco de
Leishmaniasis en particular, tomando en cuenta que estos son dinamicos y dependen
de multiples factores como: el tipo de agente infeccioso, la capacidad de adaptacién del
vector y reservorio, situacién epidemioldgica dada, actividad laboral desarrollada por
el humano.

Con la finalidad de dar sostenibilidad a las acciones preventivas y curativas de la
Leishmaniasis, es importante que el personal de salud realice la coordinacion de
actividades con la comunidad, a través de las siguientes actividades:

v Informar y orientar sobre las caracteristicas y complicaciones de la enfermedad,
el comportamiento del flebétomo, el modo de transmision y los métodos de
prevencion.

v’ Ensefiar a la comunidad en el reconocimiento de las lesiones cutaneas y mucosas
de la Leishmaniasis para acudir inmediatamente al centro de salud mas cercano
para proceder a la atencion médica oportuna y adecuada.

v Informar de la importancia de los perros en la transmisién de la enfermedad
y recomendar su control veterinario y uso de medidas que eviten el contacto
con el vector.

v" Generar demanda de las OSB (Organizaciones Sociales de Base) hacia las
Autoridades Nacionales, Departamentales y Municipales asi como al Personal
de Salud para el cumplimiento de las actividades de prevencion y control de
la Leishmaniasis, mejora de las determinantes sociales y de la salud desde el
enfoque integral e intersectorial en el marco de la Politica SAFCI.

v" Promover y exigir el cumplimiento de la Seguridad Ocupacional ante las
entidades empleadoras,donde los empleados se encuentren expuestos al vector,
dando cumplimiento a la Ley General de Trabajo - Decreto Ley N° 16998 2 de
agosto de 1979 (Ley General de Higiene, Seguridad Ocupacional y Bienestar).

61

¢ Participacién comunitaria

Se debe motivar y promover la participacion activa de las comunidades originarias,
colonizadores, organizaciones territoriales y sociales para lograr el cambio conductual
frente a la Leishmaniasis, a través de la:

V' Planificacién, desarrollo y control de las acciones programadas con el
establecimiento o equipo de salud.

v Colaboracién en las actividades de prevencién y control de las leishmaniasis
en su Municipio.

v Coordinacién de las actividades de organizacion y movilizacion de la comunidad.

v Apoyo a las actividades de coordinacién con el servicio de salud.

v Apoyo en las actividades de Informacién en salud.

v’ Las comunidades deben estar en capacidad de realizar la identificacion de “caso
sospechoso” y su denuncia en un tiempo oportuno al centro de salud mas
cercano.

v Reporte de aumento inusual de poblacién de vectores.
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* Conductas prevenibles para la poblacién

v Profilaxis individual: Las medidas de prevencién recomendadas para reducir
la transmisién en la poblacién por medio de la disminucién del contacto hombre-
vector, son el uso de pantaldn y camisas de manga larga, uso de repelentes,
mosquiteros (impregnados con insecticidas o no), mallas milimétricas en
puertas y ventanas, evitar los corrales cerca de la vivienda, evitar actividades
nocturnas que exponen a la picadura del insecto.

62 v' Control veterinario de mascotas: Para evitar la transmision de la
leishmaniasis visceral, es importante que periédicamente los perros sean
controlados por profesionales veterinarios, a través de los Centros Municipales
de Zoonosis.

v" Educaciéon para la Salud. Las estrategias educativas para prevenir la
leishmaniasis deben ser socializadas por el personal de salud, en Unidades
Educativas para lograr en los alumnos desde el nivel primario la adopcién y
cumplimiento de medidas preventivas.

Es importante realizar difusion de spots televisivos y cufas radiales que promuevan
la prevencion y atencion oportuna de la leishmaniasis por parte de la poblacién.
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De manera periddica a nivel local el Establecimiento de Salud, debe implementar la
difusion por perifoneo,ingresando a zonas o areas donde la poblacién esta conglomerada
por motivos de trabajo y otros.

63

* Responsabilidades de las Entidades Empleadoras

Todas las entidades empleadoras en zonas endémicas de leishmaniasis, deberan prever
la seguridad ocupacional de sus trabajadores en los siguientes ambitos:

I. Prevencion de la Leishmaniasis

Deberan otorgar los siguientes insumos a cada trabajador:

Ropa de trabajo que cubra las dreas expuestas a la picadura de los mosquitos.
Repelentes para evitar la picadura de los mosquitos.

Mosquiteros y mallas milimétricas para las viviendas.

Rociado residual de las viviendas y dreas donde desarrolle el trabajo.

ARNENRN
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2. Atencion médica de Leishmaniasis hasta la rehabilitacién y curacién
definitiva

v’ Asegurar al trabajador para que reciba la atencién médica oportuna.
v Cumplir con la otorgacion del tratamiento y estudios laboratoriales hasta la total
rehabilitacion y curacién definitiva del trabajador.

XIl. ROLESY FUNCIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD DE LOSTRES
NIVELES DE ATENCION PARA LEISHMANIASIS

I. RESPONSABILIDADES DE LOS NIVELES DE GESTION EN SALUD
a) Ministerio de Salud

* Normar, coordinar, monitorear, supervisar y apoyar el desarrollo de las acciones
de vigilancia, prevencién y control de la Leishmaniasis del Pais.

* Gestionar en el ambito Integral e Intersectorial para generar apoyo al
cumplimiento del Plan estratégico Nacional. para la mejora de las determinantes
sociales y de salud, asi como la mejora de la calidad de vida de la poblacion en
riesgo.

64 * Gestionar la compra y provision de medicamentos para el tratamiento de la
Leishmaniasis a pacientes que no estan comprendidos en el seguro integral de
salud, como apoyo a los Gobiernos Departamentales y Municipales en primera
instancia.

* Apoyar alos Gobiernos Departamentales y Municipales en la compra de reactivos,
insumos y medicamentos para el diagndstico y tratamiento de la Leishmaniasis en
la poblacion afectada.

* Apoyar en la implementacidn de atencién médica especializada gratuita en ler.y
2do. nivel de atencion de los pacientes con Leishmaniasis.

b) Gobiernos Auténomos Departamentales a través de los SEDES

* Coordinar, monitorear, supervisar y apoyar el cumplimiento de las acciones
de vigilancia, prevencién y control de la Leishmaniasis a nivel departamental
enmarcada en la Norma Nacional.

* Implementar Centro Médico Especializado de Referencia Departamental en un
Hospital de 3er. Nivel para la atencién de pacientes con Leishmaniasis severa o
cronica.

* Implementar Laboratorio de Referencia Departamental para el Diagnéstico
Laboratorial para la confirmacion o descarte de falsos positivos o negativos
diagnosticados en 2do.y ler. Nivel de atencién.
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* Proveer y garantizar el acceso al medicamento especifico para el tratamiento de
la Leishmaniasis a todos los municipios de su jurisdiccion.

* Gestionar la Adquisiciéon y Provision de medicamentos complementarios,
insumos médicos especificos para el tratamiento de las Leishmaniasis y reactivos
para diagnoéstico laboratorial a nivel departamental.

* Promover ante los Gobiernos Auténomos Municipales, la implementacién de
Centros médicos especializados para atencion a pacientes con enfermedades
transmitida por vectores, integrado al ler.y 2do. nivel de atencion.

* Otorgar recursos humanos y economicos para el cumplimiento del Plan
Estratégico de Leishmaniasis por parte del Programa Departamental.

* Adquisicion de insumos para el desarrollo de acciones para vigilancia y control
vectorial.

c) Gobiernos Auténomos Municipales

* Coordinar, monitorear y apoyar el cumplimiento de las acciones de vigilancia y
control de la Leishmaniasis a nivel Municipal enmarcada en la Norma Nacional.

* Proveer y garantizar la impresion de formularios para el registro y tratamiento
de la Leishmaniasis a todos los establecimientos de salud de su jurisdiccion.

* Adquisicion y provision de medicamentos complementarios, insumos médicos
especificos y reactivos de laboratorio para el tratamiento y diagnéstico de la
Leishmaniasis a nivel municipal.

* Desarrollar acciones para la mejora de la capacidad resolutiva de los pacientes
con Leishmaniasis en el ler y 2do nivel de atencién en salud.

* Equipamiento y mantenimiento de los servicios destinados a la atencion de las
pacientes con Leishmaniasis.

* Adquisicion de insumos para el desarrollo de acciones para vigilancia y control
vectorial o reservorio domésticos.

* Disponer recursos econémicos para la ejecucién de Campafas masivas de
prevencion, control, atencién y vigilancia epidemiolégica y entomoldgica de la
Leishmaniasis dentro su jurisdiccién.

* Proveer materiales educativos y ejecutar acciones de promocion y prevencién a
través del plan comunicacional de las Leishmaniasis.

* Implementar un Centro Municipal de Vigilancia y Control de Enfermedades
Tropicales, para dar sostenibilidad a las acciones preventivas y de vigilancia
entomoldgica y epidemiolégica.

* Implementar el laboratorio municipal para diagndstico de la leishmaniasis.
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2. ROLES QUE DEBE CUMPLIR EL PERSONAL DE SALUD
* Programa Departamental de Leishmaniasis y SNIS

Debe consolidar todos los casos confirmados de Leishmaniasis de su
Departamento por semana epidemiolégica y consolidacién mensual de casos
sospechosos y confirmados, en base a la Base de datos del Programa Nacional de

Leishmaniasis, para luego ser remitido al Programa Nacional de Leishmaniasis y
SNIS del Ministerio de Salud.

Coordinacion de Red de Salud

Debe consolidar todos los casos confirmados de Leishmaniasis de su Red de
Salud por semana epidemioldgica y consolidacion mensual de casos sospechosos
y confirmados, en base a la Base de datos del Programa Nacional de Leishmaniasis,
para luego ser remitido al Programa Departamental de Leishmaniasis y SNIS del
respectivo SEDES.

Direccion del Establecimiento de Salud

Debe enviar dentro las 24 hrs. de confirmarse el caso notificacion a las instancias
correspondientes, acompafado de una copia de la Ficha epidemioldgica del
paciente. Asi mismo, debe enviar un consolidado semanal y mensual de los casos
sospechosos y confirmados.

66

Atencion médica

El personal médico, debe efectuar el diagnéstico del caso, evaluar la gravedad
del cuadro clinico y posibles complicaciones, indicar el esquema terapéutico
apropiado y vigilar la evolucién del caso, calificar la respuesta al tratamiento y
determinar la condicién de egreso del paciente.

Atencion de enfermeria

Debe planificar con el paciente el cumplimiento del esquema terapéutico,
brindar consejeria, educacion sanitaria y esforzarse en motivar al paciente para
la adherencia y el cumplimiento de su tratamiento; puede programarse otras
actividades frente al abandono o irregularidades del tratamiento para evitar el
abandono y posterior resistencia al tratamiento.

Evaluacion Social

Antes de iniciar el tratamiento debemos realizar una evaluacién social que nos
permita determinar el riesgo ocupacional, social y estado laboral del paciente
y planificar en conjunto las acciones de atencion, proteccidén y promocion de
la salud, asi mismo convencer y apropiar al paciente con el cumplimiento del
esquema terapéutico, para evitar abandonos.
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3. FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS NIVELES DE ATENCION EN SALUD
a) Establecimientos de primer nivel (Puestos y Centros de Salud)

* Realizar bisqueda pasiva y activa de nuevos casos de pacientes con Leishmaniasis
en su area de influencia.

* Llenar los formularios, fichas y documentos correspondientes a la atencién del
paciente con Leishmaniasis.

* Elegir, dosificar y administrar medicamentos de primera linea antileishmaniasicos.
(Antimoniato de Meglumina y/o Estibogluconato de Sodio) en casos confirmados,
acorde a caracteristicas de cada medicamento.

* Realizar el seguimiento del tratamiento y evolucién de los pacientes utilizando
los parametros establecidos.

* Reconocer, registrar y reportar inmediatamente los efectos secundarios severos
inherentes a la administracién de medicamentos.

* Suspender la medicacién y/o referir al paciente en funcién a la gravedad de los
efectos secundarios.

* Solicitar medicamentos para el tratamiento de pacientes con diagndstico
confirmado de Leishmaniasis a las instancias de gestién que correspondan.

*Reporte semanal y mensual de notificacién de casos incluyendo ficha
epidemioldgica, exdmenes de laboratorio, seguimiento y tratamiento de pacientes
con Leishmaniasis (al programa Departamental y al SNIS).

* Realizar actividades de |IEC en la comunidad para la identificacion de casos
sospechosos y promocién de las medidas preventivas y de atencién oportuna.

* Realizar las gestiones necesarias ante sus autoridades municipales y de
departamento, para la provision oportuna de los insumos necesarios para el
diagnéstico y tratamiento de las Leishmaniasis:

a) Insumos y reactivos para el diagnostico de laboratorio.
b) Insumos médicos para el apoyo en la administracion del medicamento.
c) Formularios
b) Establecimientos de segundo nivel (Hospitales Basicos)
* Realizar captacion pasiva de pacientes con Leishmaniasis.

* Recepcionar y brindar atencion médica oportuna a todos los pacientes referidos
por el nivel inferior.

* Llenado de los formularios, fichas y documentos correspondientes a la atencién
del paciente con Leishmaniasis.
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* Elegir, dosificar y administrar tratamiento con medicamentos de primera y
segunda linea segun el caso clinico.

* Realizar el seguimiento del tratamiento y evolucién de los pacientes utilizando
los parametros establecidos.

* Reconocer, registrar y reportar inmediatamente los efectos secundarios severos
inherentes a la administracion de medicamentos.

* Suspender la medicacién, observar y/o referir al paciente en funcién a la gravedad
de los efectos secundarios.

* Coordinar con los servicios de primer nivel el seguimiento de pacientes
que se encuentran en proceso diagndstico o bajo tratamiento ambulatorio
(contrarreferencia).

* Solicitar medicamentos para el tratamiento de pacientes con diagndstico
confirmado de Leishmania a las instancias de gestion que correspondan.

* Reporte semanal y mensual de notificacion de casos, eximenes de laboratorio,
seguimiento y tratamiento de pacientes con Leishmaniasis (al programa
departamental y al SNIS).

* Realizar acciones de vigilancia epidemioldgica para Leishmaniasis dentro de su
jurisdiccion.

* Realizar las gestiones necesarias para la provisién oportuna de los insumos
necesarios para el diagnéstico y tratamiento de las Leishmaniasis:

a) Insumos y reactivos para el diagnéstico de laboratorio.
b) Insumos médicos para el apoyo en la administraciéon del medicamento.
c) Formularios

c) Establecimientos de tercer nivel (Hospitales generales) ylo
establecimientos de atencion especializada (Referencia Departamental)
para la leishmaniasis

* Realizar la deteccién de pacientes con leishmaniasis.

*Recepcionar y atencién médica oportuna de pacientes referidos por niveles
inferiores.

* Captar los casos especiales para el diagndstico y tratamiento correspondiente,
acorde a protocolos previamente establecidos en sus respectivas unidades. (ej.
Pacientes con recidivas, SIDA u otras enfermedades asociadas a Leishmaniasis).

* Utilizar los medios de diagndstico necesarios y disponibles (PCR, Serologia y
otros) para la confirmacion diagnéstica que corresponda (diagnostico diferencial).

* Llenado de los formularios, fichas y documentos correspondientes a la atencion



del paciente con Leishmaniasis.

* Elegir, dosificar y administrar tratamiento con medicamentos de primera, segunda
linea y otros medicamentos que la situacion particular del paciente requiera.

* Realizar el seguimiento del tratamiento y evolucién de los pacientes utilizando
los parametros establecidos.

* Reconocer y resolver inmediatamente los efectos secundarios severos inherentes
a la administraciéon de medicamentos.

* Coordinar con los servicios de primer y segundo nivel, el seguimiento de
pacientes que se encuentran en proceso de diagndstico o bajo tratamiento
ambulatorio (contrareferencia).

* Gestionar medicamentos para el tratamiento de pacientes con diagndstico
confirmado de Leishmaniasis en las instancias que correspondan (SEDES).

*Reporte semanal y mensual de notificacion de casos, fichas clinicas-
epidemioldgicas, exdmenes de laboratorio, seguimiento y tratamiento de
pacientes con Leishmaniasis (al programa departamental y al SNIS).

* Capacitacion y actualizacion a profesionales de salud en el diagndstico y
tratamiento en Leishmaniasis.

* Realizar las gestiones necesarias para la provisién oportuna de los insumos 69
necesarios para el diagnéstico y tratamiento de las Leishmaniasis:

a) Insumos y reactivos para el diagndstico de laboratorio.
b) Insumos médicos para el apoyo en la administracion del medicamento.
c) Formularios

3. SISTEMA DE MANEJO DEL FLUJO Y PERIODICIDAD DE LA INFORMACION

Los datos epidemiolégicos, clinicos, de laboratorio y tratamiento son generados en los
diferentes niveles de atencién, registrados en los instrumentos y formularios especificos.
Todos los datos contenidos en estos instrumentos son luego consolidados y reportados
al SNIS de manera semanal y mensual, acorde a los parametros establecidos desde el
Ministerio de Salud. (Ver anexos)

|. Historia clinica

2. Hoja de consentimiento informado

3. Ficha clinica-epidemioldgica

4. Formulario de solicitud de laboratorio.

5. Formulario de reporte de resultados de laboratorio
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6. Libro de registro de pacientes



XIll. MECANISMOS DE EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA NACIONAL Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE
LEISHMANIASIS

1. ANALISIS DE LA CALIDAD Y ENViO DEL DATO

Los datos del registro e investigacion de casos de Leishmaniasis deben ser consolidados,
agregando los reportes por comunidad, municipio, departamento y pais, de acuerdo al
formato de la Base de Datos y acompafiando una copia de la Ficha Epidemioldgica al
Programa Nacional y Departamental de Leishmaniasis y al SNIS.

Es imprescindible revisar, cotejar y verificar la autenticidad y calidad del dato antes de
realizar su reporte o notificacion para evitar sesgos en la informacion (Ver anexos).

Estos datos son indispensables para la construccién de los indicadores necesarios para
los andlisis de proceso, de resultado y de impacto que permitirdn implementar acciones
epidemiologicas y operativas.

2. INDICADORES DE MEDICION

Los indicadores son instrumentos que permiten medir o reflejar un cambio o situacién
de salud, representan datos que captan informacién relevante sobre atributos y
dimensiones del estado de salud de una poblacién y del desempefio del sistema de
salud y que, vistos en conjunto, intentan reflejar la situacion sanitaria de una poblacién,
ademas resultan de utilidad en el proceso de planificacién, para realizar analisis
epidemiologicos y para investigar situaciones en salud.

70

Para evaluar el cumplimiento de los objetivos trazados en el Plan Estratégico
de Leishmaniasis, el personal de salud debe cumplir con los siguientes
indicadores en base a los casos autoctonos (Tipo de indicadores ver en
anexos).

2.1 Indicadores de Proceso

Son indicadores utilizados para realizar seguimiento al cumplimiento de
las actividades programadas dentro el Plan Estratégico de Leishmaniasis. La
evaluacién de los mismos es de manera semanal, mensual, trimestral, semestral y
anual.

2.2 Indicadores de Resultado

Reflejan los logros alcanzados por el Establecimiento de Salud y Programa, los
cuales se relacionan con los objetivos trazados en los indicadores de proceso.

2.3 Indicadores de Impacto

Son indicadores que demuestran los logros alcanzados a mediano y largo plazo y
que repercuten en la sociedad en su conjunto.
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3. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Con la finalidad de verificar el cumplimiento de los objetivos trazados e indicadores de
medicion, los supervisores y demds autoridades del area, deberan utilizar los siguientes
instrumentos de seguimiento, monitoreo y evaluaciéon (Anexos):

Ficha clinica epidemiolégica

Formulario de base de datos de Leishmaniasis

Formulario de diagnéstico laboratorial

Formulario de vigilancia entomolégica y estudio taxonémico
Formulario de indicadores de medicién

Formulario de evaluacién de conocimientos de Leishmaniasis para personal
de salud

Formulario de Encuestas de conocimientos de Leishmaniasis para la
poblaciéon
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XV. ANEXOS

ATLAS DERMATOLOGICO DE LEISHMANIASIS
FOTOS CLiNICAS DE LEISHMANIASIS CUTANEA

Figura 1. Leishmaniasis cutanea

Lesion ulcerosa de bordes
indurados en fase de cicatrizacion,
tomando aspecto queloidea
localizado en parpado inferior

derecho

Figura 3. Leishmaniasis cutanea

Nifio con lesiéon ulcerosa, fondo
sangrante bordes indurados en
region nasolabial

Figura 2. Leishmaniasis cutanea

Nifio con lesidn ulcerosa, bordes
indurados con secrecién serosa,
cubierta de costra hematica,
localizado en surco nasogeniano
izquierdo

Figura 4. Leishmaniasis cutanea

Adulto mayor con lesion ulcerosa
cubierta de costra hematica,
con varios nddulos cicatriciales
antiguos en pabellén auricular
derecha conocido como tlcera
de chiclero
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ATLAS DE DERMATOLOGIA
LEISHMANIASIS CUTANEA

Figura 5. Leishmaniasis cutanea

Mujer con lesion ulcerosa en
tercio inferior de antebrazo
derecho, bordes indurados
cubierta de costra hematica

Figura 7. Leishmaniasis cutanea

Lesion ulcerosa de leishmaniasis
cutanea fondo granuloso

de bordes indurados zona
perilesional hiperpigmentado
simulando complejo
vasculocutaneo

Figura 6. Leishmaniasis cutanea

Tipica lesion  ulcerosa de
leishmaniasis localizada en
5to dedo mano derecha
fondo granuloso de bordes
indurados

Figura 8. Leishmaniasis cutanea

Lesion cutanea de leishmaniasis
localizado en dorso de pie
izquierdo, tomando aspecto
cicatricial hipertrofico en fase de
epitelizacién



ATLAS DE DERMATOLOGIA
LEISHMANIASIS CUTANEA DISEMINADA

Figura 9. Leishmaniasis cutanea
diseminada

Lesiones ulcerosas de
leishmaniasis de diferente
didmetro diseminados en
antebrazo izquierdo

Figura 1. Leishmaniasis
cutanea disminada

Nifio con varias lesiones
ulcerosas de bordes Indurados,
algunos en fase de cictrizacién

Figura 10.  Leishmaniasis
cutanea diseminada

Lesiones ulcerosas cubiertas
con una crema diseminadas en
antebrazo derecho de bordes
indurados

Figura 12. Leishmaniasis
cutanea disminada

Lesiones ulcerosas de
leishmaniasis de diferente
diametro, fondo  granuloso,
bordes indurados en dorso de
pie derecho
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ATLAS DE DERMATOLOGIA
LEISHMANIASIS MUCOSA

Figura 13.  Leishmaniasis
mucosa

Ligero infiltrado granulomatoso,
edema y desviacion de uvula,
con marcada disfonia.

Figura I5. Leishmaniasis
mucosa
Paciente con infiltrado

granulomatoso de Paladar,
macrogielia y Ulcera de labio
superior

Figura 14.  Leishmaniasis
mucosa

Paciente con lesién ulcerosa
que Compromete tabique nasal
y regién nasolabial, cubierta de
costra hemitica

Figura 16. Leishmaniasis
mucosa

Paciente con ausencia de tabique
nasal, aspecto nariz de tapir,
retracciéon de labio inferior
posterior a la cicatrizacién de la
herida



ATLAS DE DERMATOLOGIA
LEISHMANIASIS MUCOSA

Figura 17. Leishmaniasis
mucosa

Paciente con marcado edema
y gran compromiso ulceroso
granulomatoso de labio superior
macroquelia que dificulta la
deglucién y respiracion

Figura 19.  Leishmaniasis
mucosa

Lesién ulcerosa en region
nasolabial derecha y compromiso
inflamatorio de mucosa y dorso
de nariz, aspecto neoplasico

Figura 18. Leishmaniasis
mucosa

Paciente con intenso proceso
inflamatorio de mejillas, tlcera en
dorso de nariz, tomando aspecto
lupoide en mariposa, dificultando
la respiracion

Figura 20. Leishmaniasis
mucosa

Paciente con lesién mucosa a
nivel de labio inferior con gran
compromiso del estado
general
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ATLAS DE DERMATOLOGIA
LEISHMANIASIS VISCERAL

Figura 21.  Leishmaniasis Figura 22.  Leishmaniasis
visceral visceral

Nifio con ascitis, abdomen El mismo nifio de la figura 21,
distendido Macada hepato y visto de perfil

esplenomegalia, Circulacién

colateral y anemia

78

Figura 23. Leishmaniasis visceral

Nifio con gran distencién abdominal,
hepatomegalia, esplenomegalia,
circulacién colateral Anemia, emaciacion
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ATLAS DE DERMATOLOGIA
LEISHMANIASIS FORMAS ATiPICAS

Figura 24. Forma atipica de
leishmaniasis

Lesion ulcerosa de leishmaniasis
fondo necrotico, bordes
irregulares aspecto ectimatoide

Figura 26. Leishmaniasis atipica

Lesiones nodulares diseminados
en tercio inferior de pierna
derecha y rodilla del mismo
lado, aspecto esporotricoide
linfangitico

Figura 25. Leishmaniasis
cutanea atipica

Lesion ulcerosa de fondo
necrético localizado en regién
lateral derecho

Figura 27. Leishmaniasis atipica

Lesion en  placa  aspecto
verrugoso localizada en pierna
izquierda tomando  aspecto
cromomicoide
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ATLAS DE DERMATOLOGIA
RESERVORIOS ANIMALES DOMESTICOSY
SALVAJES DE LA LEISHMANIASIS

Figura 28. Mascota reservorio
doméstico

Con lesién ulcerosa a nivel
de tronco foco rojo para la
transmision de leishmaniasis

Figura 30. Medicamento de
primera linea

Estibogluconato de meglumina,
contiene 50mg.

Cada ampolla contiene 5 ml con
1,5¢g.

Figura 29. Animal salvaje

Con lesion ulcerosa cutinea de
leishmaniasis en dorso de nariz

Amfotericina B

S0mg

Figura 31. Medicamento de
segunda linea

Anfoterecina B, cada frasco
contiene 50mg de medicamento
base



FICHA EPIDEMIOLOGICA LEISHMANIASIS

_ e e n----

S _“ o ---

Lugar_y fecha_probable de infeccién _(picadura del mosquito ) : Lugar donde estuvo hace | a2 meses antes de enfermar

e o B b o, D i) } -_—

NUMERO Y UBICACION DE LAS LESIONES LEISHMANIASICAS
TIPO DEL ESIO N
Cutinea Tabique Nasal
Mucosa Extremidades Inferiores Paladar
Muco Cutinea Térax Abdomen Labios
Cutinea Difusa Cabeza Cara Fosas Nasales
Genitales - Gliteos Orofaringe
Presencia de cicatrizi SI_ )  NO( RE CIDIVA )
Dibuje el sitio de ubicacién de Ias lesiones leishmanissicas
TIPO DE PRUEBA FECHA RESULTADO POSITIVO. NEGATIVO TIPO DE PRUEBA ot POSITIVO NEGATIVO | Fiebre:
FROTIS cuLTvo
INTRADERMOR. PCR
Otros Sintomas _y signos _de LV-
il PRUEBA RAPIDA
HISTOPATOLOGIA OTR 81

CONTROL DIARIO DE TRATAMIENTO ( Leishmania Cutinea 20 DIAS , Leishmania Mucosa 30 dias)

GLUCANTIME (20mg/Ke peso)
Aplicacien M o IV

[0}
FECHA INICIO TRATAMIENTO el e [e [ Jelou]s[eolu]v[o[a]a][o]a]s]u]o[n]=]x a
R X v 4
<
ANFOTERECINA -B EN HOSPITAL s
(05-1mg/Ke peso) CONTROL DIARIO DE TRATAMIENTO (30 DIAS) I
[0}
u
FECHA INICIO TRATAMIENTO 2l s | e s e 7 e o o] ue s [ue |7 e | s {20 | o |2 | n | w2 |w|n ]| 4

Otwo medicamento CONTROL DIARIO DE TRATAMIENTO (30 DIAS)
afafafs ez |efo o v 2| fw|s 6| |we|w 20225 |2s|s 2|2 n|» |0 {

FECHA INICIO TRATAMIENTO

Describa en las casillss que corresponde los efectos adversos al tratamientor C=Ceflea V= Vémitos N=Nauseas P=Pirosis D=Diarrea M=Milgias A=Artralgias P=Prurito F=Fiebre I= Insomnio N=Nerviosismo ER=E  rupciones Cutineas
AN=Anemia . u otros.

TTO. CONCLUID Buena
CICATRIZACION
SUSPENDIDO Mala Centro de Salud Red de Salud
TRANSFERIDO EN REMISION
ABANDONO Curado Nombre del Médico tratante
FALLECIDO SIN MODIFICACION Firma y Sello
No curado
Condicién Clinica:
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BASE DATOS GENERALES DEL SERVICIO

CopIGO CODIGO DEL
No. SEDES RED MUNICIPIO DE ESTABLECIMIENTO
PROVINCIA MUNICIPIO DE SALUD ESTA B.SALUD
| 2 3 4 5] 6 7 8
|| BENI VACA DIEZ GUAYARAMERIN | GUAYARAMERIN 80202 CS SAN GABRIEL 800063

DATOS GENERALES DEL PACIENTE

FECHA
APELLIDO PATERNO, MATERNO Y MES DE ANTECEDENTES
o NOMBRES EDAD SEXO EMBARAZO PATOLOGICOS O CUPACION RESIDENCIA
REGISTRO
ACTUAL
9 10 I 12 13 14 I5 16
23/04/2013 | MATORRAB ARAN UAN 30 | MASCULINO NO HIPERTENSION ARTERIAL TRANSPORTISTA GUAYARAMERIN
FECHA Y LUGAR PROBABLE DE INFECCION ‘ CASO TIPO DE LESION
RIO (dato
FECHA
llenado en MUNICIPIO CASO
PROBABLE COMUNIDAD
82 la PROBABLE AUTOCTONO CUTANEA MUCOSA CUTANEA
N FE(?CEION PROBSEBLE amazonia) DE PROVINCIA o] LOCALIZADA MUCOSA CUTANEA DISEMINADA VISCERAL
DIAMES/ANO INFECCION PRCT:.FDE INFECCION IMPORTADO
3 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
q BARRIO MADRE DE 0 0 | 0 0
2 01/02/2013 | LINDO SENA DIOS AUTOCTONO
<
s
I
o
w
-
w
o <
0 N° DE LESIONES CUTANEAS POR LOCALIZACION NUMERO DE LESIONES MUCOSAS
o
a N° N° LESION
H N° N° N° N° LESION LESION | LESION No.
7 LESIONE | LESIONE | “ESIONE | pqione | LESIONE | roray | LESION | yiscosa | MUCOS | LESION | \icos | Mucosa | ToTAL
PRESEN SEN s MUCOS AEN | Mucos
“ ClADE | SEN SEN | roraxy | . SEN | capeza, | PE | AEN ED FOsAs | AEN | AEN EN Df
CICATRIZ| MIEMBR | MIEMBRO | oot l | GENITAL | S,y | LESION | RS0 | TABIQUE |G o™ || AbiSs | LARING | OROFARI | LESION
n
g OSSUP. | S INF. N ES i ES a NASAL 3 E NGE ES
5 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
"}
5 1 4 2 1o 1 8|1 1 0 0 1 0 3
o
"}
o
o
'3
[
"}
o
o4
S
z RESULTADO DIAGNOSTICO LABORATORIAL TRATAMIENTO CONDICION DEL TRATAMIENTO
<
= TX.POR | TX.POR
X . .
3 Pror | PFor [mstorarolos | wa | Lib. i e R RECIDIVA
7 FROTIS | CULTIVO Ico IDR PCR
2 DO 0s0
o
< 4 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
i POSITIVO NO NO NO NO POSITIVO | NEGATIVQ S| NO si| NO
s
'3
]
z




DOSIFICACION Y CANTIDAD DE MEDICAMENTO USADO ESTADO DEL TRATAMIENTO

GLUCANTI DURACION| TX. | Tx. ™. .
PESOKG. | DOV | MENo. |AMFOTERICINAIPENTOSTAN | "orRo | DELTXEN | CONCL | SUSPE | TRANSFERI | ABANDONA | FALLECI
AMPOLLA | condc s bin | FrasCoS DIAS UDG | NDIDO | DO DO DO
53 54 55 56 57 58 59 60 6l 6 63 64
wl No NO I AMP | NO NO 0| s NO NO NO NO

ESTADO FINAL DE LA LESION AL TERMINO DEL

TRATAMIENTO
| EsTA | EsTADO
CICATRIZACIO| DO SIN CUANTO
NDELTOTAL | EN |MODIFICACI | CURADO | FALLA TERAPEUTICA GUAL TIEMPO
DE LESIONES | REMI ON
SION
65 66 67 68 69 70
2| 4 2 NO NO

83

DIAGNOSTICO LABORATORIAL LUGAR PROBABLE DE INFECCION DEL PACIENTE

f_°: die:oh;a Fe;:a ol clinﬁgr:i‘: la btz Nombre y | Departa |Provinci P Comunid Zoniz//B o Direccién | Teléfon
= mui:tra Res|:,lcad Ialf::antf:‘ial Leishr?sanias neluiestlfa Apellido mento a i ad ul;g?‘r/\li-?/: Domicilio os
| 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I 12 13 14
DATOS DEL HOSPITAL SOLICITANTE
ESTABLECIMIENTO DE | MUNICIPIO | RED DESALUD | DEPARTAMENTO
15 16 17 18
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METODOS DE DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS DISPONIBLES EN LA RED NACIONAL
DE LABORATORIOS

Paciente
sospechoso de

Leishmaniasis Leishmaniasis
cutdnea - mucosa visceral
I [
| | [ |
Diagnogico Diagnostico Diagnostico Diagnostico
Parasitolégico Inmunolégico Parasitolégico Inmunolégico
[
1 —1 |_\ ]
EPD CULTIVO IDRM EPD-CULTIVO Test Inmuno
frotis aspirado aspirado de cromatograficq
médula
PCR PCR
aspirado, aspirado,
raspado, biopsia
biopsia

FLUJOGRAMA DE REPORTE DE CASOS DE LEISHMANIASIS

84

ESTABLECIMIENTO SOLICITANTE DE
CONFIRMACION LABORATORIAL

v

‘ LABORATORIO DE REFERENCIA ‘

v

’ CONFIRMACION LABORATORIAL ‘
I

REPORTE A REPORTE A PROGRAMA
CENTRO DE SALUD DEP. Y NAC. DE
SOLICJTANTE LEISHMANIASIS

y

REPORTE A RED
DE SALUD

J

REPORTE A SNIS Y
PDVCLES DEL

J

REPORTE A SNIS Y
PNVCLES DEL M.S.
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FLUJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS CUTANEA Y MUCOSA EN PRIMER
NIVEL

PRIMER NIVEL DE ATENCION

y
Caso sospechoso de Leishmaniasis cutanea y mucosa

¥

Examen parasitolégico directo
|

v
(-) (+)

!

Intradérmo Reaccién
de Montenegro

85

(-) (+)

Examen parasitologico directo

Investigar otras (+)¢) (-)(+) v

patologias o
referir a 2do nive Iniciar tratamiento
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FLUJOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS CUTANEAY MUCOSA EN SEGUNDO
NIVEL

‘ SEGUNDO NIVEL DE ATENCION ‘

‘ Caso sospechoso de Leishmaniasis cutanea y/o mucosas ‘
Examen parasitologico

directo

(-) (+) Intradermo Reaccion
de Montenegro (IDRM)
Con o sin cicatriz
antigua

‘ Cultivo o referencia 3er nivel

!
m (-) ) - 0

86 Otras pruebas
serolbsicas

l

‘ Referencia 3er nivel ‘

Tratamiento!
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FLUJOGRAMA GENERAL PARA DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS VISCERAL

FLUJOGRAMA GENERAL PARA LA LEISHMANIAS IS
VISCERAL

v
CASO SOSPECHOZO DE LEISHMANIASIS VISCERAL

|

Serologia: Test Répido_

\ 4
) (+)

\ 4

Referencia

l %

Examen parasitolégico directo:
. . . =
Aspirado o cultivo de medula ésea

Investigar Iniciar tratamiento o
otras referir para tratamiento
patologias
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INDICADOR DE PROCESO

Evaluar el acceso
oportuno al diagnéstico
de laboratorio

* Proporcién de casos | No. De casos confirmados x laboratorio x 100
confirmados por laboratorio Total de casos sospechosos

No. De casos confirmados de LC  x 100
Total de casos sospechosos

Cumplir  con |*Proporcion de casos de LC, |No. De casos confirmados de LCM  x 100 Estimar |2 cantidad de

casos por tipo de

las LCMy LV por centro de salud Total de casos sospechosos Leishmaniasis
actividades No. De casos confirmados de LV x 100
del Plan Total de casos sospechosos

Estratégico
de prevencion |,
y control de la
Leishmaniasis

Proporcién de los casos . . Evaluar el acceso
P No. De tratamientos realizados x 100 .
tratados con respecto a los oportuno al tratamiento

Total de casos confirmados .
casos confirmados oportuno y efectivo

. . . Determinar el
* - L No. De personas informadas sobre la Leishmaniasis i
Proporcién de actividades IEC X 100 cumplimiento  de  las

realizadas en la comunidad - actividades  preventivas
Poblacion total X o
de la Leishmaniasi s

INDICADOR DE RESULTADO

88
0 . .
0 *Numero  de  municipios y Medir el porcentaje de
< X S P - cumplimiento de las
z departamentos con sistema de |No. De municipios endémicos cumplen las actividades actividades de control
< monitoreo de las actividades de |de control de la Leishmaniasis . g
b3 N de la leishmaniasis
I control funcionando
E Controlary
4 reducir  los
. . . o Evaluar e identificar
casos de |porcentaje de mejora de la [No. De casos sospechosos de leishmaniasis  x 100 |-
i iasi ] ] aéreas vulnerables
leishmaniasis | yigilancia epidemiologica activa Poblacion total y

de mayor riesgo

Monitorear el grado de
conocimiento de la

Porcentaje de personas que |No. De personas con esquema completo de tratamiento |poblacion y el
recibieron tratamiento completo de | x 100 | cumplimiento de IEC
Leishmaniasis Total personas que iniciaron tratamiento sobre las medidas

preventivas de la
Leishmaniasis
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INDICADORES DE IMPACTO

No. De casos nuevos de LC  x 10.000
Total poblacion en riesgo

Tasa de incidencia de las Leishmaniasis en No. De casos nuevos de LCM  x 10.000 Determinar  la  tendencia
todas sus formas clinicas Total poblacién en riesgo secular y seleccionar
No. De casos nuevos de LV x 10.000 medidas de lucha y control
Total poblacion en riesgo
Evaluar P 8
el
cumplimi
enclo de No. De casos confirmados de L varones  x
di i 100 Determinar los grupos mas
reducclo I proporcion de morbilidad por sexo y  grupo | No. De casos confirmados de L mujeres S 8rup
ny N vulnerables de infeccion de la
etireo No. De casos confirmados de L por edades
control % 100 enfermedad
| ,d: la Total poblacion de las mismas edades
elshman - L Determinar la ruptura del
iasis No. de viviendas con proteccién de mallas

Proporcion de vivien das protegidas con T ciclo de transmision
milimétricas x 100

mallas milimétricas Tl oria Ao intradomiciliaria de la
Total viviendas

leishmaniasis
Porcentaje de personas curadas de la No. De personas curadas X 100 | Definir medidas de solucion
Leishmaniasis cutinea No. De casos confirmados de la enfermedad
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CUESTIONARIO DE EV,ALUACI(')N AL PERSONAL DE SALUD SOBRE CONOCIMIENTOS
TEORICOS Y PRACTICOS DE PREVENCION Y CONTROL DE LEISHMANIASIS

Nombre y Apellidos T
E. de Salud Red de Salud Municipio Fecha

|. ;Cual es el vector y género que transmite la Leishmaniasis a humanos?

2. ;Cuantas y cudles son las especies que transmiten la Leishmaniasis a los Humanos?
3. ;Cudl es el mecanismo de transmision de la Leishmaniasis?

4. Defina el ciclo biolégico de transmision de la Leishmaniasis

5. Clasifique las formas clinicas de la Leishmaniasis tipicas frecuentes

6. Defina que es caso sospechoso de Leishmaniasis

7. ;Cudles son los estudios laboratoriales para confirmar un caso sospechoso de
Leishmaniasis en sus tres tipos?

8. Explique el esquema de tratamiento de la Leishmaniasis Cutédnea

9. Explique el esquema de tratamiento de la Leishmaniasis Mucosa

10. Explique el esquema de tratamiento de la Leishmaniasis Visceral

I'l. Explique las reacciones adversas del antimoniato de Meglumina

12. Explique las reacciones adversas de Amfotericina B

13. ;Qué es vigilancia pasiva y vigilancia activa de casos de Leishmaniasis?

14. ;Cual es la conducta epidemioldgica para evitar un brote por Leishmaniasis?

15. ;Cudles son las medidas preventivas para evitar la transmisién de la Leishmaniasis
en sus tres tipos?

16.;En qué consiste la vigilancia entomologica y estudio taxonémico de la Leishmaniasis?

Firma



CUESTIONARIO DE EVA’LUACI()N A POBLACI(’)I’I EN GENERAL SOBRE CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE PREVENCION DE LEISHMANIASIS

. ;Cudl es el mosquito que transmite la Leishmaniasis a humanos?

2. ;Cémo se transmite la Leishmaniasis?

3. ;Qué tipos de Leishmaniasis existe?

4. ;Como podemos prevenir la transmision de la Leishmaniasis?

5. ;Cuiles son las complicaciones que usted conoce de la Leishmaniasis?
6. ;En qué lugares se encuentra la enfermedad de Leishmaniasis?

7.;Si usted sospecha que tiene Leishmaniasis que es lo que debe hacer?

Firma
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