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RESUM EN. Objetivo. Conocer lafrecuenciay el com-
portamiento clinico delaleishmaniasiscutaneaen el Ser-
vicio de Dermatologia del Hospital Central Militar. Ma-
terial y método: Estudio retrospectivo, longitudinal, ob-
servacional, analizando los expedientes clinicos de
pacientes con diagnostico deleishmaniasisen el Hospital
Central Militar en el periodo comprendido de enero de
1993 a diciembre de 1998, estudiando la historia clinica,
los antecedentes de estancia en area endémicay lostrata-
mientosrecibidos. Resultados. Se analizar on 39 expedien-
tes. Todoslospacientesdel sexo masculino, con edad entre
1y 38 afios, promedio de 22.2. Todos con antecedente de
haber estado en Chiapaspor un lapsode 7 mesesprevioal
inicio delaenfermedad. El periodo deincubacion en pro-
mediofuede4.8 meses. En el cuadroclinicolatopografia
mas frecuente con 40.98% fue la cabeza, (p < 0.05) y de
ella los pabellones auriculares. La morfologia mas fre-
cuente fuela tlcera con 61.53% (p < 0.06), predominan-
dolaslesiones tnicas. El tamafio delaslesionesvario de
4 mm a4 cm siendo lo mas frecuentela Glcera entre 1-2
cm de diametro (p < 0.05). Se utilizaron los siguientes
tratamientos: glucantime en 27 pacientes, la termotera-
pia en 25 pacientesy ambos en 16 pacientes. Se observo
recidiva en cinco pacientes a los cuales se agrego itr aco-
nazol y/o alopurinol con buena evolucion. Conclusion. Los
resultados encontr ados concuer dan con losdatosde otras
instituciones de salud en M éxico donde la leishmaniasis
cutanea delesion Unica (Glcera) en pabellén auricular es
la presentacion mas frecuente.
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SUMMARY . Objective. To observethefrequency and
clinical behavior of cutaneous leishmaniasis in the De-
partment of Dermatology of The Military Hospital. Ma-
terial and method. We conducted a retr ospective, obser -
vational and longitudinal study analyzing charts those
patientsdiagnosed with leishmaniasisin the period from
Janaury, 1993 to December, 1998, studying the clinical
history, the antecedent of have been at theendemic ar ea,
aswell asthose treatments received. Results. We analy-
zed 39 charts. All patientswere male, from 1-38 year s of
age (mean 22.22), all of them had been in Chiapasfor at
least 7 months prior to the development of the disease.
Incubation period was4.8 months. Of theclinical history,
thetopography affected most of thetimewasthe head (p
<0.05), predominantly theouter ear: Themor phology most
of the time was the presence of a unique ulcer (p < 0.06),
whose diameter ranged between 1 and 2 cm (p < 0.05). The
treatmentsvaried alot, but what wasmostly used, was glu-
cantimein 27 patients, and thermother apy in 25 patients
or both in 16 patients. Theintrader mor eaction was posi-
tivein 34 patients. Only 5 patients had a leishmaniasis
cutanearecidivans, who wer etreated with allopurinol or
itraconazol successfully. Conclusion. These results are
similar to those published by other institutionsin Mexi-
co, werethe most frequent presentation of leishmaniasis
istheunique ulcer of the outer ear.
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Laprimeradescripcion clinicadelaleishmaniasis, fuerea-
lizada por Alexander Russell en 1756, después de la explora-
cién de un paciente turco afectado. Existen figuras de cerami-
caquedatan del primer siglo D.C. y que presentan mutilacio-
nes en la cara'y que parecen corresponder a pacientes con
leishmaniasis. En 1903 Leishman y Donovan describieron al
agente causal del Kala-azar. En 1926, Montenegro realizé un
extracto de promastigotes y lo inyectd por via intradérmica
para el diagnostico de la enfermedad y hasta e momento se
utiliza con este fin. En 1953 Biagi, describio ala L. tropica
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mexicanay la consideré unasubespeciedelal. brazliensis.
Desde 1987 ala actualidad Velasco y cols. han realizado la
mayor parte de lasinvestigaciones en México a respecto.®

Se consideraunade las sei's enfermedades tropicales més
importantesparalaOMS, y lasegunda parasitosis deimpor-
tanciaen AmeéricaL atinapor lo que representaun verdadero
problema de salud publica.*?

En el Ejército Mexicano, apartir del 1° de enero de 1994,
Se presentaron movimientos del personal militar de diferen-
tesregiones del pais haciael estado de Chiapas, con despla-
zamientos hacia el &rea selvética, condicionando un incre-
mento en laincidenciade enfermedadesinfecciosasentrelas
cualesfiguralaleishmaniasis.®

Es causada por protozoarios del orden Kinetoplastida,
familia Trypanosomatidae. Presentan dos formas basicas en
su ciclo vital, los amastigotes, estructuras afalageladas que
se encuentran habitualmente dentro delos macroéfagosinfec-
tados en los seres humanos y |os promastigotes, estructuras
flageladas que se encuentran en €l vector o artropodo. Se
menciona una tercera forma llamada paramastigote, la cual
se considera una formatransicional pero hasta el momento
no se han establecido sus caracteristicas.

El vector delaleishmaniasis son moscas de arena, peque-
fios dipteros pilosos, de la familia Phlebotominae, que en
América pertenecen a género Lutzomyia. Son conocidas
vulgarmente como papalotillas, y se describen como mos-
quitos de 3-5 mm delongitud, que realizan susvuel os cortos
y que atraviesan las redes para mosquitos habitual es.

El reservorio de los parasitos son los roedores silvestres
paralaleishmaniasis tegumentariay paralavisceral los ca
ninos silvestresy domeésticos.®

L aleishmaniasis cutanea consiste en un espectro clinico
determinado por la especie del parésito involucrado y la
eficacia de la respuesta inmune del huésped. Los factores
responsables del desenlace de la infeccion humana no es-
tan bien dilucidados pero se sabe que dependen de lainmu-
nidad celular.”

Formasclinicas

Leishmaniasis cutanealocalizada: también conocidacomo
Ulcera de los chicleros, se caracteriza por la presencia de un
nodulo pequefio que posteriormente se ulcera, dicha Ulcera
habitual mente es Ginica, de formaredondeada, de bordesindu-
rados, fondo limpio e indolora, y aparece aproximadamente
15-20 dias después ddl piquete de lamosca. Tiende alacura-
cién espontanea en 6 meses a 2 afios excepto cuando seloca
lizaen orgjas que es crénicay en ocasiones mutilante.®

Leishmaniasis cutéanea difusa: Seiniciahabitual mente por
un nodulo que se ulceray por via linfatica, hematdgena, o
por contigliidad se diseminahaciadiversas partesdel cuerpo
habitualmente respetando palmas, plantas, axilas, ingles'y
genitales. Estaformano es autolimitaday se caracteriza por
la caracteristica anergia cutanea especifica (Figuras 1y 2).

Leishmaniasis mucocuténea: Se caracteriza por la pre-
senciade Ul ceras 0 nddul os en mucosas, mas frecuentemente
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en nariz, boca, faringey laringey, por tanto, en ocasiones se
acompafadedolor y de alteracionesaladegluciony parala
fonacion. Dichaslesiones son dolorosasy no se autolimitan.

Leishmaniasis visceral: Es causada por L. donovani y se
caracteriza por fiebre, malestar general, anorexia, pérdida
de peso, hepatoesplenomegalia, pancitopeniay linfadenopa-
tia. Esun cuadro aparatoso y puede ser grave si no seinstala
€l tratamiento precozmente.5°

El diagnostico de laenfermedad se basaen un alto indice
de sospechaclinica, y en estudios de laboratorio que demues-
tren lapresenciadel parasito, como son laimpronta, labiop-
sia, 0 ambas (Figura 3) donde se debe identificar la presen-
ciadel amastigote (dentro de macr6fagos) que consta de dos
estructuras citopl dsmicas importantes como son €l nicleo y
el cinetoplasto; por otro lado, se puede aislar €l parasito me-
diante cultivos especializados como el NNN o Nakamuraque
no se cuenta con ellos en muchos sitios.

Otras técnicas mas especializadas son la PCR, inmunodi-
fusion, inmunofluorescenciao ELISA.

Hay tres tipos de tratamiento en general:

Figura 1. Paciente con lesion nodular en cuello de 4 mm de didmetro.

Figura 2. Paciente con Ulcera de fondo limpio, con bordes bien delimitados.
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Figura 3. Biopsia cutanea que muestramacréfragos con cuerpos de L eish-
man-Donovan.

1) Fisico: Entre los cuales destaca la termoterapia, el mas
utilizado, €l curetagje, la crioterapia, y lareseccion qui-
rdrgica.

2) Topico: Se considera de primera eleccion la aplicacion
deglucantimeintralesional o bienlautilizacion de pentos-
tam, ladosis que se aplicaesde 1 mL/cm? de lesién.

3) Sistémico: Indicado paralaleishmaniasisvisceral, utili-
zéndose glucantime a dosis de 20 mg/kg/dia durante 3
semanas, lo cual llevaauna curacion de 75-90% de los
pacientes. En |os casos resistentes se puede utilizar an-
fotericina B, pentamidina e imidazol es.

En la actualidad se estén llevando a cabo mltiples estu-
dios en cuanto alautilizacion de inmunoterapia parala pre-
vencion de laenfermedad.*®

Debido aque esun problemade salud frecuente, sereali-
z6 el siguiente estudio de investigacion para conocer lafre-
cuenciay el comportamiento clinico de laenfermedad en el
departamento de Dermatol ogiadel Hospital Central Militar.

Material y método

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observaciond, longitu-
dinal analizando los expedientes de casos clinicos diagnostica
dos como leishmaniasisen e periodo comprendido entre enero
de 1993 adiciembre de 1998. De dichos expedi entes se recaba-
ron datosrelativosalahistoriaclinicagenera, talescomo; edad,
Sex0, ocupacion, lugar deresidenciay de origen, tiempo de es-
tancia en area endémica, historia de enfermedades previas, y
especificamente datos conrelacion aladermatosis, como sonla
topografia, morfologia, evolucion, tratamientos instituidos y
factores de riesgo para dicha enfermedad.

El andlisis estadistico incluy6 la descripcion porcentual
delas variables asi como un andlisis de varianza de una sola
via(ANOVA).

Resultados

Se analizaron 48 expedientes, sin embargo se excluyeron
nueve por no estar completos o por no haberse podido esta-
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blecer el diagnostico definitivo de leishmaniasis, quedando
asi 39 casos revisados.

Todos los pacientes pertenecieron a sexo masculino, to-
dos militares en activo o derechohabientes de militar, con
edades entre 2 hasta 38 afios, con promedio de 22.2 afios. La
mayor parte de ellos en el grupo de edad entre 20-29 afios
(66%) seguido de 10-19 afios (20%), después juntos €l de 0-
9y 30-39 afios con 7% cada uno.

Todos tenian el antecedente de estancia en Chiapas du-
rante el desarrollo delaenfermedad o previo aello, por un
lapso de siete meses en promedio o bien con residencia en
el estado.

El periodo de incubacién varié de 10 dias hasta 2 afios,
con un promedio de 4.8 meses. Lamayor parte de los enfer-
mos tuvo un periodo de incubacion de 2-6 meses, y €l menor
ndmero fue el de menos de un mesy entre 12-17 meses. Di-
cha diferencia resultd estadisticamente significativa (p <
0.00678).

L atopografiamas frecuente en términos estadisticamente
significativos de la dermatosis fue la cabeza, constituyendo
40.98% (p < 0.05), de ellos 10 pacientes presentando lesio-
nes en los pabellones auriculares y seis en cara de predomi-
nio en mejillas, seguido de extremidades superiores con
33.3% (13 casos), posteriormente | as extremidades inferio-
rescon 17.9% (7 casos), seguido detérax y region sacroilia-
cacon 7.69% y 5.1%, respectivamente.

S6lo hubo un caso de leishmaniasis visceral que corres-
pondié a un nifio de un afio de edad originario de Chiapas y
gue fue tradadado al Hospital Central Militar por fiebre en
estudioy al realizarsel e un aspirado de médula 6sea se encon-
traron abundantes macréfagos con parasitos en suinterior.

La morfologia més frecuente fue la presencia de Ulceras
con 61.5% (27 casos) (p < 0.006), seguido de nddulo en
12.8% (5 casos) y con menor frecuencialacicatriz 7.68% (3
casos), placa eritematoescamosa 5.1% (2 casos) y abscesoy
placa verrugosa en un caso cada uno.

El tamafio de las lesiones varié entre 4 mmy 4 cm de
diametro, siendo lo més frecuente entre 1y 2 cm (18 casos)
46.15%, posteriormente > 2cm (14 casos) 35.89% y menor
de 1 cm (7 casos) 17.9%. Este resultado también es estadis-
ticamente significativo (p < 0.05). El nimero delesionesfue
multiple en 12 casos (30.76%) y de lesion Unicaen 27 casos
(69.2%).

Entrelostratamientos utilizados, destact latermoterapia,
la aplicacion de glucantime ya seaintralesional o intramus-
cular, y en otros entre los cuales se incluyen ketoconazol,
itraconazol, alopurinol por 2-3 meses. De los tratamientos
maés utilizados fueron la aplicacién de glucantime (27 pa-
cientes), termoterapia (25 pacientes), 0 anbos en 16 casos.
El 64.1% (25 pacientes) fueron tratados con termoterapia,
14 de€llos, esdecir, 35.89% recibid dos sesionesy en orden
descendiente recibieron tres sesiones en cinco pacientes, una
sesion en cuatro pacientes y cuatro sesiones en dos pacien-
tes. Asimismo observamos 35.89% de | os pacientes no reci-
bi6 termoterapia. El 69.2% de los pacientes fueron tratados
con glucantime, de ellosintralesional en 43.58% (17 casos),
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intramuscular 12.8% (5 casos) y ambos en 12.8% (5 casos).

Lacomplicacion masfrecuentemente observadafuelade
laimpetiginizacion, por lo cua se afiadié amikacina, cefa-
droxilo o cefuroxima, ciprofloxacino dependiendo del agen-
te causal encontrado siendo los mas frecuenteslaP. aerugi-
nosay el S aureus.

También serealizaron crioterapiasy aplicacion deinjerto
yasea paralesiones cicatriciales o bien para éreas con gran
pérdida de tejido.

Se analiz0 larespuesta alaintradermorreaccion de Mon-
tenegro y se midio en cruces, dando los siguientes valores:
(Cuadro 1):

Cuadro 1. Respuesta a la intradermorreaccién de Montenegro

Respuesta Diametro [mm] Caso %

+ 0-6 19 48.71
++ 7 - 11 5 12.82
+++ 12 - 15 3 7.69
++++ > 16 2 5.1
Negativa - 6 15.38

Por Ultimo se evalud la frecuencia de recidiva, y solo se
presentaron nuevamente a consulta por el padecimiento cin-
co pacientes. Todos habian recibido tratamiento previo.

Sin embargo, en todos los pacientes a8 momento de ree-
valuarlosy realizarselesimpronta, biopsia cutanea o ambas,
no se logré identificar el agente causal, motivo por lo cual
fueron catalogados como leishmaniasis cronica recidivante
y recibieron tratamiento con itraconazol o alopurinol por un
lapso de 3-4 meses con adecuada respuesta.

Discusion

Laleishmaniasis es una enfermedad parasitaria frecuen-
te, como se observa en los datos referidos en el apartado de
los resultados, es una enfermedad que se presenta predomi-
nantemente en jovenes, del sexo masculino, activa. Sin em-
bargo, cabe destacar que por el medio en el que realizamos
el estudio, lamayor parte del personal en el Ejército Mexi-
cano son enviados a desarrollar actividades castrenses que
los expone a desarrollo de laenfermedad, y por ello los re-
sultados no siempre reflejan los de una poblacion general .6

Evidentemente lo que cabe destacar es que por el hecho
de ser pacientes jovenes esde vital importanciaestabl ecer el
diagnosti co adecuado oportunamente einstituir un tratamien-
to eficaz tempranamente paraevitar secuel as o cicatrices poco
estéticas.

L os hallazgos encontrados en |os puntos de morfologiay
topografiason similaresalosinformadosen laliteraturamun-
dial, es decir, que es una enfermedad que afecta areas ex-
puestas predominantemente, y se caracteriza por la presen-
ciade Ulceracomo | esion Unicaque inicialmente se presenta
como papula o ndédulo que con el tiempo se ulceran.

Por otro lado, esimportante mencionar y hacer hincapié
en que las |esiones observadas caen en el rango de didme-
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tro entre 1-2 cm lo cual probablemente implica que los pa-
cientes no son referidos en |as etapas mas tempranas de la
enfermedad.

Este retraso en el manejo de los pacientes puede ser se-
cundario a; lafalta de diagnéstico clinico oportuno, lafata
de movilizacion o traslado de pacientes a sitios de atencion
especializada, €l no contar con métodos diagndsticos, laim-
plementacion de tratami entos inadecuados asi como lalimi-
tacion o falta de recursos para adquirir el medicamento

En general laevolucion del padecimiento fue adecuaday
el tratamiento proporcionado efectivo, y se apegd alas nor-
mas terapéuticas establecidas por laOMS.! El indice de re-
cidiva de las lesiones es bajo y no depende del tratamiento
ingtituido sino probablemente de la respuesta inmune del
huésped.*

Conclusiones

Laleishmaniasis, parasitosis cuténea frecuente, ha mos-
trado un incremento en la frecuencia de su deteccion en €
Hospital Central Militar, probablemente debido a los des-
plazamientos del personal y traslado deresidenciaal sureste
del pais. De acuerdo con €l presente estudio, las caracteristi-
cas de presentacion de la enfermedad en la poblacion que
acude a Hospital Central Militar, laenfermedad predomina
en el sexo masculino. El grupo de edad més afectado es el
gue se encuentra entre la 32y 42 décadas de lavida. Afecta
generalmente pacientes con vidalaboral activa. Latopogra-
fia afectada habitualmente es localizada a un segmento del
cuerpo, predominando en cabezay de ella pabellon auricu-
lar. Lamorfol ogiaencontrada habitualmente esladlceratnica
entre 1-2 cm de diametro.

El tiempo de evolucién de laenfermedad variaentre dias
posteriores a piquete de la mosca hasta dos afios después
del mismo. La complicacion mas frecuente es la infeccion
bacteriana agregada. La intradermorreaccién es una prueba
Util para apoyar el diagndstico y en la mayor parte de los
individuos af ectados es > 5 mm. L os métodos de diagnostico
de eleccién en nuestro pais, dados los recursos son latoma
de impronta, biopsia, 0 ambas, ya que no se cuenta con los
cultivos especializados paraaislamiento del germen. No exis-
te un método preventivo seguro y eficaz paralaenfermedad.

Es importante realizar control epidemiol 6gico de roedo-
res selvéticos ya que constituyen el reservorio delos parési-
tos de la enfermedad.

Finalmente, esnecesario instruir al personal de salud acer-
cadelaenfermedad y de ser posibleinsistir en lareferencia
de los afectados a centros de atencién especiales paralade-
teccion de tratami entos oportunos.
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