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Leishmaniasis cutanea: Revisién clinica, epidemioldgica y terapéutica

Resumen

Introduccion: La Leishmaniasis es una de las seis enfermedades infecciosas parasitarias mas
importantes para la Salud Publica en el mundo, siendo una zoonosis provocada por protozoos del
género Leishmania transmitida al hombre por la picadura de un mosquito del género
Phlebotomus. Metodologia: es una revision narrativa de los aspectos mas importantes de la
Leishmaniasis Cutanea, sobre sus caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas.
Resultados:

Se logra disefiar un documento de relevancia académica con informacion actualizada en base al
analisis de literatura accesible en bases de datos libres como Dialnet, Scielo, Medline, LILACS y
Medigraphic. Conclusiones: La Leishmaniasis es un problema de Salud Publica en la mayor parte
de paises del mundo, por lo que se deben conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
la enfermedad de manera que sea certero el diagnostico en zonas de alta incidencia.

Palabras claves: Leishmaniasis cutanea; Ulcera de oriente; zoonosis.

Abstract

Introduction: Leishmaniasis is one of the six most important parasitic infectious diseases for
Public Health in the world, being a zoonosis caused by protozoa of the genus Leishmania
transmitted to man by the bite of a mosquito of the genus Phlebotomus. Methodology: it is a
narrative review of the most important aspects of Cutaneous Leishmaniasis, on its clinical,
epidemiological and therapeutic characteristics. Results: It is possible to design a document of
academic relevance with updated information based on the analysis of accessible literature in free
databases such as Dialnet, Scielo, Medline, LILACS and Medigraphic. Conclusions:
Leishmaniasis is a Public Health problem in most countries of the world, so the clinical and
epidemiological characteristics of the disease must be known so that the diagnosis is accurate in
high incidence areas.

Keywords: Cutaneous Leishmaniasis; eastern ulcer; zoonosis.
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Resumo

Introducdo: A leishmaniose é uma das seis doengas infecciosas parasitarias mais importantes para
a Saude Publica no mundo, sendo uma zoonose causada por protozoarios do género Leishmania
transmitidos ao homem pela picada de um mosquito do género Phlebotomus. Metodologia: trata-
se de uma revisao narrativa dos aspectos mais importantes da Leishmaniose Tegumentar, em suas
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e terapéuticas. Resultados: E possivel elaborar um
documento de relevancia académica com informacoes atualizadas a partir da analise da literatura
acessivel em bases de dados gratuitas como Dialnet, Scielo, Medline, LILACS e Medigraphic.
Conclusdes: A Leishmaniose € um problema de Saude Publica na maioria dos paises do mundo,
portanto, as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da doencga devem ser conhecidas para que 0
diagndstico seja preciso em areas de alta incidéncia.

Palavras-chave: Leishmaniose Cutanea; Ulcera oriental; zoonose.

Introduccién

La Leishmaniasis es una de las seis enfermedades infecciosas parasitarias mas importantes para la
salud puablica en el mundo, siendo una zoonosis provocada por protozoarios del grupo
Leishmania transmitida al hombre por la picadura de un mosquito del género Phlebotomus
(OMS, 2013) (OMS, 2020).

A nivel mundial es una de las enfermedades tropicales mas descuidadas, con mas de 12 millones
de personas afectadas, 0,9 a 1,6 millones de nuevos casos cada afio y 350 millones de personas a
riesgo de infectarse (Japén, 2018).

Su prevalencia ha ido creciendo a nivel mundial debido al cambio climético, el aumento global
de la temperatura y los proyectos agroindustriales, como sistemas de riego, que facilitan la
presencia de fleb6tomus vectores del parasito (Palomares, et.al, 2020).

La principal caracteristica clinica de esta enfermedad, la presencia de papulas cutaneas que se
ulceran, estas generalmente son Unicas e indoloras, aunque también pueden ser multiples. No solo
se presentan en la piel, ya que también pueden producir lesiones mucocutaneas a nivel de
nasofaringe y lesiones a nivel visceral (Arrivillaga et.al, 2017).

En el contexto historico esta enfermedad infecciosa y granulomatosa fue documentada por
primera vez en 1756, conociéndose por ese tiempo con el nombre de ebullicion de Alepo
(Urmeneta, 2019).
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La Leishmaniasis Cutanea (LC) en el Ecuador es una enfermedad que se encuentra de manera
endémica en 22 de las 24 provincias, incluidas las 6 provincias amazonicas del territorio
nacional, cuyo diagnostico muchas veces se ve retrasado por la falta de acceso a servicios de
atencion primaria, malas condiciones higiénicas sanitarias sumado a la ubicacion georreferencial
(Jalca, et.al, 2017).

Por lo que es muy frecuente el contagio de personas visitantes a estas regiones endémicas, entre
estas destacan los militares activos que prestan servicio y/o entrenamiento en los campamentos
militares estacionados en la selva amazénica (Calvopifa, et.al, 2020).

El objetivo de este trabajo investigativo es disefiar un documento cientifico relevante y
actualizado sobre la LC desde una revision clinica, epidemioldgica y terapéutica en el contexto

latinoamericano.

Materiales y métodos

El siguiente trabajo es una revision narrativa de los aspectos mas importantes de la LC, sobre sus
caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y terapéuticas.

La busqueda y recuperacién de la informacion, se llevd a cabo a través de la consulta del término
“Leishmaniasis Cutanea” en el portal de los Descriptores en Ciencias de la Salud de la biblioteca
virtual en salud, analizando 25 fuentes documentales de bases de datos como Dialnet, Scielo,

Medline, LILACS y Medigraphic que cumplan con los criterios de inclusion.

Desarrollo y resultados

La Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa granulomatosa causada por un protozoario
flagelado del género Leishmania y que se transmite por fleb6tomos. Hay unas 70 especies
animales, entre ellas el humano, que son reservorios naturales. La enfermedad se presenta
principalmente en tres formas: cutdnea, mucocutanea y visceral (Torres, et.al, 2017).

Las primeras descripciones de lesiones compatibles con leishmaniasis cutanea humana se
remontan al 2500 a.C., encontradas en antiguas escrituras del viejo mundo, pero tampoco es algo
nuevo en el continente americano, existiendo hallazgos en momias de Sudamérica que datan del
2000 a.C., especificamente en Per (Akhoundi, et.al, 2016).
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Asimismo, durante la colonizacion de América tanto los conquistadores como los misioneros
detallaron lesiones similares a leishmaniasis mucocutanea en trabajadores de plantaciones de

coca en los Andes peruanos (Steverding, 2017).

Epidemiologia

La infeccidn es endémica en méas de 70 paises de los cinco continentes, con una incidencia anual
mundial sobre todo de la LC de al menos 1 millén de casos nuevos por afio (Jiménez, 2016).
Existiendo entre 12-14 millones de enfermos en el mundo, con dos millones de nuevos casos
anuales, de los que 1,5 millones serian cutaneos ubicados en el suroeste de Asia, norte de Africa
y Latinoamérica (Palomares, et.al, 2020).

Actualmente en las Américas se registra un promedio de 56.000 casos de leishmaniasis cutanea,
siendo endémica en paises como Colombia, Costa Rica, Brasil, Argentina, Ecuador, Venezuela,
Bolivia, Peru, Paraguay, El Salvador, Honduras, Nicaragua, Panama, Guyana, Surinam,
Guatemala, Guyana Francesa y México (OMS, 2017).

Se han identificado méas de 20 especies de Leishmania que pueden originar una patologia en
humanos. Algunas especies causan enfermedad cutanea, otra visceral y otras ambas (Del Rosal,
et.al, 2010).

A pesar de su gran importancia epidemioldgica, la Leishmaniasis es considerada por la OMS
como una enfermedad desatendida por diferentes organismos publicos y privados que financian
la mejora de la salud y la investigacion (Torres, et.al, 2017).

Debido a la gran relacion que tiene en afectar a las poblaciones méas pobres del

planeta, se asocia a la malnutricion, los desplazamientos, las malas condiciones de vivienda, la
debilidad del sistema inmunitario y la falta de recursos (Patifio, et.al, 2017).

En el Ecuador existe la LC y la Leishmaniasis mucosa 0 mucocuténea. Dentro de las variantes
clinicas de la LC est4 la “ulcera de chiclero” que son lesiones cutaneas ulcerosas ubicadas en el
pabellon auricular, llamadas asi por ser frecuentes en los recolectores de arboles de caucho en

Yucatan-Mexico (Calvopifia, et.al, 2020).

Agente etioldgico
La transmision es por la picadura de dipteros del género Lutzomyia en el Nuevo Mundo, vector

que se conoce popularmente en el Ecuador como “manta blanca”. La forma clinica méas frecuente
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es la cutanea localizada, constituyendo aproximadamente el 99% de los casos, siendo producida
por protozoarios pertenecientes a la familia Trypanosomatidae, género Leishmania. Sin dejar de
lado que especies asociadas con leishmaniasis visceral pueden causar leishmaniasis cutanea
localizada, entre ellas, L. infantum, L. chagasi y L. donovani (Calvopiiia, et.al, 2020) (Trejo, et.al,
2020) (Horrillo, et.al, 2019).

Reservorio y vector

La Leishmaniasis esta vinculada a los cambios ambientales, como la deforestacion, la
construccion de presas, los sistemas de riego y la urbanizacién. Puede ser zoonotica, siendo los
reservorios los animales salvajes (roedores silvestres, zariglieyas, marsupiales, zorros, entre
otros) y domeésticos, o antroponotica, siendo el hombre el hospedero (OMS, 2020).

Los vectores son dipteros de la familia Psychododae, género Phlebotomus en el Viejo Mundo y
género Lutzomyia en el Nuevo Mundo. El conocimiento actual sobre los vectores o potenciales
vectores de estas enfermedades es limitado. Justamente aspectos como este, deberian ser
abordados en este manuscrito de revision para poder recopilar y actualizar la informacién dicho
aspecto en particular de la Leishmaniasis, por lo que es necesario actualizar la informacion que se

tiene sobre los Phlebotomus de importancia médica (Zorrilla, et.al, 2017).

Modo de transmision

Su transmision se da por la picadura de un flebdtomo infectado por Leishmania. En el tejido del
reservorio, el parésito persiste en los macrofagos en forma de amastigotes, que posteriormente
seran succionados por el vector. El fleb6tomo parasitado inocula con su saliva los ahora
promastigotes presentes en su probodscide. Estos promastigotes son fagocitados por los
macrofagos del humano donde proliferardn en oposicién a los mecanismos naturales de

eliminacion del parasito (Jiménez, 2016).

Manifestaciones clinicas

La mayoria de infecciones son asintomaticas, debido a que el periodo de incubacion va de una
semana a varios meses, variando desde Ulceras cutaneas a la enfermedad multiorgéanica sistémica
(Jiménez, 2016).
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Este espectro de enfermedad cuténea presenta un rango de manifestaciones clinicas que pueden
atribuirse a la variabilidad de la virulencia del parasito y a la mutabilidad en la respuesta inmune
del huésped. Este espectro de presentacion clinica y de respuesta inmune del huésped es similar a
las manifestaciones clinicas observadas en el contexto de la lepra (Rojas, 2019).

La Leishmaniasis puede clasificarse segun:

Las manifestaciones clinicas que produce: lesiones ulcerativas en el lugar de la picadura
(leishmaniasis cutanea localizada), multiples nddulos no ulcerativos (leishmaniasis cutanea
difusa), destruccion de las mucosas (Leishmaniasis mucosa) e infeccién visceral diseminada
(Leishmaniasis) (Di Martino, et.al, 2014).

Leishmaniasis cutanea localizada (boton de Oriente)

La lesion comienza como una pequefia zona de eritema en el lugar de la picadura que evoluciona
a papula y aumenta de tamarfio. Posteriormente, puede ulcerarse en el centro y presentar un borde
sobreelevado, bien definido e hiperpigmentado. Las Ulceras pueden ser secas 0 exudativas
(Fig.1). En otras ocasiones la lesion no se ulcera, pero puede desarrollar hiperqueratosis o
evolucionar a una forma nodular. Son frecuentes las lesiones satélites. La mayoria de las veces se
ven afectadas las zonas expuestas, no hay clinica sistémica ni dolor local. Pueden aparecer
adenopatias regionales. Las lesiones del Viejo Mundo suelen curar espontaneamente en 6-12
meses y dejan cicatriz. La complicacion mas frecuente es la sobreinfeccion bacteriana (Del Rosal,
2010).

Fuente: Arenas, R. (2015)

Figura 1. Leishmaniasis Cuténea Localizada.
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Leishmaniasis recidivans

Se trata de una infeccién cutanea recurrente poco habitual, solo se ha descrito asociada a
infecciones por L. trépica. Se considera una reaccién de hipersensibilidad cronica en la que
aparecen lesiones satélites en los margenes de lesiones primarias en resolucion, que despues de la
cicatrizacion de la lesion primaria los organismos persistentes pueden causar que se formen
nuevas papulas alrededor del margen de la cicatriz, pudiendo durar en promedio hasta 20 afios
(Del Rosal, 2010) (Pertusa, 2019).

Leishmaniasis cutanea difusa

Es una infeccion diseminada de curso recurrente o cronico, con engrosamiento cutaneo en forma
de placas, papulas y/o nodulos, principalmente en la cara y las extremidades. Las lesiones suelen
ser asintomaticas y no presentan tendencia a ulcerarse. Es poco frecuente y se produce por alergia
a antigenos de Leishmania. Se observan niveles bajos de IFN-y y TNF-a. Los diagnosticos
diferenciales mas importantes a considerar son lepra lepromatosa, xantomatosis, linfomas

cutaneos y neurofibromatosis (Jiménez, 2016) (Del Rosal, et.al, 2010).

Leishmaniasis mucosa o espundia

Es una forma casi exclusiva de Suramérica (L. braziliensis) y resulta potencialmente muy grave.
Las lesiones mucosas aparecen meses 0 afios despues de que las lesiones cutaneas se hayan
curado por diseminacion hematdgena o linfatica. Inicialmente se ve afectada la mucosa nasal y se
producen la ulceracion y la destruccion progresivas del tabique nasal, el paladar, los labios, la

faringe y la laringe si no se trata. Nunca se cura espontaneamente (Del Rosal, et.al, 2010).

Variaciones

Existen diferencias en la virulencia, tropismo tisular, caracteristicas biologicas y epidemioldgicas,
segun la cepa, asi como de los criterios seroldgicos y bioquimicos antes mencionados. Las
especies del Nuevo Mundo de leishmaniasis cutdnea y mucocutanea se han colocado en los
complejos L. mexicana y L. braziliensis, respectivamente. Los agentes de la leishmaniasis
visceral se colocan en el complejo L. donovani como especies o subespecies geograficamente
distintas (Di Martino, et.al, 2014).
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Susceptibilidad

La susceptibilidad es general, teniendo presente que el Kal — Azar involucra una inmunidad
homologa de larga duracion, cuyo restablecimiento en la forma clinica cutanea no confiere una
esperada inmunidad. Asi mismo existen pruebas importantes que muestran que las infecciones
asintomaticas y subclinicas son frecuentes, que la desnutricion predispone a la enfermedad y a la
activacion no manifiesta.

Partiendo del hecho que el riesgo de adquisicion de una infeccién y la incapacidad para
prevenirla mediante vacunacion estan directamente relacionados con el “estado neto de

inmunodepresion” del paciente (Pertusa, 2019).

Diagndstico

Es importante efectuar una adecuada anamnesis, considerando los antecedentes epidemiol6gicos
del paciente y la cronicidad de la enfermedad, asi como realizar estudios complementarios para
poder llegar a un adecuado diagnostico (Melgarejo, et.al, 2011).

El diagndstico puede ser presuntivo o definitivo, pero en atencidn primaria debe sospecharse LC
en lesiones localizadas en areas expuestas que no responden al tratamiento topico con antibiéticos
ni corticoides. La lesion suele comenzar como una pequefia zona de eritema en el lugar de la
picadura que evoluciona a papula y aumenta de tamafio. Posteriormente, puede ulcerarse en el
centro y presentar un borde sobreelevado, bien definido e hiperpigmentado (Palomares, et.al,
2020) (Pertusa, 2019).

El diagnoéstico definitivo requiere la demostracion del parasito, para lo cual se pueden seguir los
siguientes procesos:

a. Obtencion de muestras de piel. Se puede realizar raspado o biopsia de la lesion (del borde
de la mas reciente y activa) o aspirado (inyectar suero salino esteril y obtener 3-5 muestras de
lugares distintos). El hallazgo de los amastigotes en el frotis o biopsia es mas frecuente en las
lesiones recientes y no tratadas, es mas barato pero tiene baja sensibilidad, siendo este método el
mas utilizado (Del Rosal, et.al, 2010) (Pertusa, 2019).

b. Técnicas diagndsticas:

Examen microscopico: Tincion con Giemsa para identificar amastigotes (Del Rosal, et.al, 2010).
Estudio histopatologico de muestras fijadas (Del Rosal, et.al, 2010).
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Cultivo. Se debe mantener al menos 4 semanas, pues el crecimiento puede ser lento,
principalmente en casos con baja carga parasitaria.

Identificacion de la especie aislada con anticuerpos monoclonales, analisis de isoenzimas,
hibridacién con sondas de acido desoxirribonucleico o reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR). En nuestro medio resulta importante especialmente en viajeros a Centroamérica y
Suramérica para descartar una infeccion por L. braziliensis. La PCR también es muy util para el
diagnostico en casos con baja carga parasitaria (Del Rosal, et.al, 2010).

C. La serologia no es dtil en el diagndstico de leishmaniasis cutanea, ya que es poco sensible
y especifica, y la mayoria de pacientes no desarrolla una respuesta humoral significativa. Sin
embargo, la PCR si puede apoyar al diagnostico de leishmaniasis mucosa por ser el método mas
sensible, pero se restringe aun a laboratorios especializados (Del Rosal, et.al, 2010) (Pertusa,
2019).

Diagnéstico diferencial
En atencion primaria debe sospecharse leishmaniasis cutanea en lesiones en areas expuestas que
no responden al tratamiento con antibioticos ni corticoides, como (Del Rosal, et.al, 2010):

e Picaduras de insectos

¢ Ulceras traumaticas

e Nodulos piégenos

e Granulomas por cuerpo extrafio

e Infecciones por micobacterias: tuberculosis cutanea y micobacterias atipicas

e Infecciones fungicas: paracoccidioidomicosis e histoplasmosis en viajeros a zonas

endémicas

e Lepra

e Sarcoidosis

e Esporotricosis

e Sifilis

e Tumores cutdneos
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Tratamiento

Se debe establecer la severidad de la infeccion, asi como saber elegir a quien tratar, teniendo
como objetivo la curacidn clinica, no la curacién parasitoldgica. Muchas infecciones resuelven
clinicamente sin tratamiento, y no todos los pacientes que se someten al tratamiento demuestran
la eliminacion de la infeccion parasitaria. Haciendo enfasis en las decisiones de tratamiento, que
deben incluir la consideracion de los riesgos y beneficios individuales, las complicaciones, las
tasas de resolucion espontanea y la preferencia del paciente (Pertusa, 2019).

La Leishmaniasis Cutanea tiende a curar espontaneamente en varios meses y deja cicatriz. El
tratamiento mejora la cicatrizacion y previene la diseminacion parasitaria y las recaidas. Suele
indicarse en casos persistentes (duracion superior a 6 meses), lesiones multiples o de gran tamafio
(> 4-5 cm), lesiones con repercusion estética o funcional (en la cara o cercanas a las
articulaciones) y lesiones causadas por especies de Leishmania con potencial de diseminacion
mucosa (Nuevo Mundo, subgénero L. viannia) ( Del Rosal, et.al, 2010) (SENEPA, 2011).
También esta indicado en leishmaniasis cutanea difusa y mucosa, requiriéndose una valoracion
de manera individual, por lo que es necesario remitir al paciente a un centro experimentado en el
manejo de leishmaniasis cutanea (Pertusa, 2019).

No existe ningln tratamiento 6ptimo. Se han realizado multiples estudios, pero los datos son
dificiles de valorar por la tendencia a la curacion espontanea, la inclusién de pocos pacientes, la
falta de control con placebo o tratamiento estandar y los cambios en la respuesta a cada farmaco
segun la especie de Leishmania (Del Rosal, et.al, 2010).

Los antimoniales pentavalentes, parenterales o intralesionales, han sido durante décadas el Unico
tratamiento disponible, pero en los ultimos afios han aparecido nuevas alternativas: Anfotericina
B, pentamidina, miltefosina y termoterapia que son avances en el abordaje terapéutico actual (Del
Rosal, et.al, 2010).

Siendo importante citar los aportes del Medical Letter en sus recomendaciones para el
tratamiento con antimoniales pentavalentes (estibogluconato sédico o antimoniato de meglumina)
por via parenteral en dosis de 20 mg/kg/dia durante 20 dias, o miltefosina oral en dosis de 2,5
mg/kg/dia durante 28 dias. Como alternativas aparecen la pentamidina y la paromomicina tépica
(Pertusa, 2019) (SENEPA, 2011).

Los antimoniales pentavalentes -estibogluconato  sédico  (Pentostam®) y antimoniato de

meglumina (Glucantime®)- pueden tener efectos adversos graves, aunque habitualmente estos
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son reversibles (dolor musculoesquelético, fracaso renal, toxicidad hepatica y cardiaca) cuando se
administran por via parenteral. Para intentar disminuirlos se han propuesto pautas de tratamiento
mas cortas (10 dias) en casos sin riesgo de diseminacion mucosa. En los altimos afios han
aumentado los casos de fracaso terapéutico por resistencia parasitaria a los farmacos o por
inmunosupresion del paciente (Rojas, 2019) (Pertusa, 2019).

Las administraciones intralesional de antimoniales pentavalentes puede ser muy efectiva y tiene
muchas ventajas: se alcanza una alta concentracion del farmaco en el lugar de la infeccion y se
reducen la toxicidad sistémica y los costes derivados del tratamiento. Es el tratamiento de
eleccion de la leishmaniasis cutanea localizada en nuestro medio, pero debe ser realizado por
personal con experiencia. Se administran 0,2-1 ml inyectandolos en varios puntos de la lesion y
se repite la administracion cada 1-3 semanas, con un numero de dosis variable segun la
evolucion. Solo puede emplearse en leishmaniasis cutanea del Viejo Mundo y en infecciones
por L. mexicana cuando las lesiones son Unicas y pequefias. En el resto de especies del Nuevo
Mundo o cuando las lesiones son mdltiples o de gran tamafio (mayores de 5 cm), hay
diseminacion metastasica o fracasa el tratamiento local, debe emplearse un tratamiento parenteral
(SENEPA, 2011) (Cuenca, 2010).

La pentamidina se asocia frecuentemente con efectos secundarios (nauseas, anorexia, mareo,
prurito, hipotension, necrosis en el lugar de puncién, alteraciones hematoldgicas y electroliticas),
principalmente cuando se administran dosis elevadas. Por este motivo se reserva para casos
refractarios 0 cuando no hay otros tratamientos disponibles. Al igual que ocurre con los
antimoniales, estan aumentando los casos resistentes. La paromomicina topica no esta disponible
en Espafia ni en Estados Unidos y debe reservarse para los casos sin riesgo de afectacion mucosa
(SENEPA, 2011).

La miltefosina sélo ha sido ensayada en pacientes de mas de 12 afios y demuestra una efectividad
variable segun la especie de Leishmania. Sus efectos secundarios mas frecuentes son nauseas,
mareo, dolor de cabeza y aumento de creatinina. Su principal ventaja es la administracion oral
(Pertusa, 2019) (SENEPA, 2011).

Los azoles orales como el ketoconazol, fluconazol, itraconazol son una alternativa en lesiones
complejas o con potencial de afectacion mucosa. La administracion diaria durante 4 a 8 semanas
también se ha empleado con éxito contra la leishmaniasis cutanea, se toleran muy bien pero sélo

son efectivos frente a algunas especies (Di Martino, et.al, 2014).
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La anfotericina B deoxicolato es activa frente a Leishmania, pero los efectos adversos son
frecuentes (hiperpirexia, malestar general, hipotension, tromboflebitis, dafio renal,
hipopotasemia, anemia y hepatitis). Las formulaciones lipidicas de anfotericina B son mucho
menos toxicas y han demostrado eficacia en el tratamiento de leishmaniasis visceral. La
resistencia a anfotericina B es poco frecuente, aunque se han detectado cepas de levaduras y de
hongos filamentosos con mecanismos de resistencia (Del Rosal, et.al, 2010) (Cuenca, 2010).

Su coste ha limitado su uso en leishmaniasis cutanea. Existen pocos estudios, pero parece que
podrian ser Utiles tanto por via topica como por via parenteral con escasos efectos secundarios
(Patifio, et.al, 2017).

Otros posibles tratamientos que se han empleado son el Imiquimod tépico (habitualmente en
asociacion con otros tratamientos), la termoterapia y la crioterapia. No se recomienda la escision
quirdrgica por el alto riesgo de recaida local y desfiguracion, con la excepcion de la biopsia-
extirpacion de lesiones pequefias que no hayan podido diagnosticarse con el frotis (Cuenca,
2010).

Medidas de prevencion

Las herramientas de prevencién y control disponibles son limitadas, por lo que las personas
expuestas deben tomar medidas para reducir el contacto con el vector. Por lo tanto el diagnéstico
temprano y tratamiento adecuado son fundamentales para detener la enfermedad (OMS, 2017).
Siendo importante la destruccién de los sitios donde se crian perros, las madrigueras de roedores
y cuando es apropiado se debe proteger a las personas de las picaduras de moscas, debido a que
estas se encuentran implicadas en todas las formas de la enfermedad (Del Rosal, et, al, 2010) (Di
Martino, et.al, 2014).

Conclusiones

La Leishmaniasis es un problema de Salud Publica en la mayor parte de paises del mundo, por lo
que se deben conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la enfermedad de manera
que sea prioridad el diagndstico en zonas de alta incidencia.

La forma clinica va a depender de las caracteristicas propias de cada especie. En este caso la
forma cutanea, que se ha abordado en esta revision bibliogréafica, se presenta con cierto

predominio en paises como Ecuador, Colombia, Venezuela, Brasil, Argentina y Costa Rica;
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siendo de notificacion obligatoria ante la vigilancia epidemioldgica y en muchas ocasiones su

diagnostico diferencial es una verdadera destreza frente a un sinnimero de dermopatias.

Con esta revision se ha logrado elaborar un documento relevante y actualizado que aporta una

revision clinica, epidemioldgica y terapéutica sobre la Leishmaniasis Cutanea y sus implicaciones

como un gran problema de Salud Publica.
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