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Prevalencia de Leishmaniasis cutanea en pacientes atendidos en el Hospital
Primario Jorge Navarro en el Municipio de Wiwili-Jinotega, durante el periodo

mayo 2022 a mayo 2023.
Autores: Br. Mayerling Palacios Cano. Br. Nellys Zamora Herrera.
Tutor: Lic. Nelvar Lenin Zapata Antén.

La leishmaniasis comprende un conjunto de enfermedades parasitarias zoonoticas
causadas por diversas especies de protozoarios hemoflagelados pertenecientes del
género Leishmania. Dada la elevada incidencia, especialmente en el municipio de
Wiwili-Jinotega debido a factores geograficos que propician la proliferacion del
vector, este estudio busca ofrecer una perspectiva mas clara sobre la enfermedad

en dicho municipio.

Para ello se llevé a cabo un estudio descriptivo, de corte transversal, mediante la
recoleccion de datos de fuentes secundarias que son los libros de registro y
expedientes de 256 pacientes. El analisis abordo el célculo de la prevalencia de
enfermedad, posteriormente se realizaron analisis estadisticos univariado a las
variables sociodemograficas para evaluar relacion con la presencia de

Leishmaniasis.

Las caracteristicas sociodemogréficas predominantes fueron: el grupo etario de 16-
30 con 41.8%, sexo masculino con el 57.8%, la procedencia rural, con un 98%, y
las ocupaciones mas frecuentes estan vinculadas a la actividad agricola, con un
54.3%. La prevalencia de Leishmaniasis fue del 92.6%. La zona anatomica mas
afectada fue la de los miembros superiores, registrando un 44.9%, con un tiempo
de evolucion de 1 a 2 meses, alcanzando un 79.3% y en su mayoria se presentaron
de 1 a 2 lesiones en los pacientes. Se identificO una asociacion estadistica
significativa entre la leishmaniasis cutanea y la procedencia, la edad de los

pacientes y sus ocupaciones.

Palabras Claves: Leishmania, Hemoflagelado, Prevalencia, Wiwili.
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1. Introduccién

Se conoce con el nombre de Leishmaniasis a un grupo de enfermedades causadas
por protozoos del género Leishmania. La infeccion corresponde a una

antropozoonosis que llega al hombre por la picadura de insectos infectados. (1)

La leishmaniasis es una enfermedad que se caracteriza por comprometer la piel
mucosas Yy visceras; estas formas generales de la enfermedad clinica dependen de
la especie y de la respuesta inmune del huésped y se pueden manifestar de tres

formas: leishmaniasis cutanea, mucocutanea y visceral. (2)

La leishmaniasis continta siendo un importante problema de salud en 4 regiones
eco epidemioldgicas del mundo: Las Américas, Africa Oriental, Africa del Norte y
Asia Occidental y Sudoriental. (3). Es endémica en mas de 88 paises en areas
tropicales, 72 de los cuales estan en vias de desarrollo. La distribucién geografica
de esta enfermedad esta limitada por la distribucion del vector, debido a esto, el
ndamero de casos de leishmaniasis esta aumentando, principalmente por los
cambios del medio ambiente generados por el hombre, lo cual aumenta la

exposicion humana al vector. (4).

El 95% de los casos de Leishmaniasis cutdnea se producen en las Américas, se
calcula que cada afio se producen en el mundo entre 0,7 y 1,3 millones de casos
nuevos. Esta enfermedad sigue siendo una de las mas desentendidas. (5)
Nicaragua se encuentra entre los diez paises con mayor incidencia a nivel mundial
y se considera como el cuarto pais con mayor nimero de casos (6). Debido a la alta
incidencia en el pais y en particular en Wiwili-Jinotega, por las condiciones
geograficas que favorecen al desarrollo del vector, este estudio pretende brindar

actualizacion a los datos epidemiolégicos del municipio.



2. Antecedentes.

La organizacion panamericana de la salud (OPS) en su plan de accién para
fortalecer la vigilancia y control de las leishmaniasis en las Américas 2017-2022.
Reportd que la Leishmaniasis cutanea es la forma mas frecuente de afectacion de
esta enfermedad y que aproximadamente el 95% de los casos se producen en la
region de las Américas. Asi mismo que la leishmaniasis cutanea se registra en 20
paises en la region, siendo endémica en 18 de ellos incluyendo a Nicaragua. (7)

De 2014 a 2017, I1zaguirre et al. El paraiso-Honduras, analizaron el comportamiento
clinico y epidemiolégico de la infeccion por Leishmania encontré que el tipo de
leishmaniasis mas frecuente fue la Leishmaniasis cutanea, que afectaba mas al
sexo masculino (61%) entre las edades de 20 a 39 afios provenientes de zona
rurales con bajo nivel socioecondmico. Y que las lesiones se presentaban en mayor
frecuencia en el rostro (27%) y extremidades superiores (43.6%), siendo en su

mayoria lesiones unicas (58.8%). (8)

De 2014 a 2018, Zapata N. y Gonzélez J. en el municipio de Bonanza — RACCN
realizé estudio descriptivo donde analizaron la prevalencia y factores asociados de
la Leishmaniasis, se encontré una alta prevalencia de la enfermedad de hasta 72%.
En cuanto a las caracteristicas demograficas encontraron que el grupo etario
mayormente afectado fue de 0 a 15 afios (44.7%), con mayor afectacion del sexo
masculino, y de procedencia de zonas rurales (73.2%). Las caracteristicas clinicas
de las lesiones que predominaron fueron: de 1 a 2 lesiones (83.5%), afectando
frecuentemente los miembros inferiores, seguidos de los miembros superiores, con

un tiempo de evolucion de 1 a 2 meses. (9)

En 2020 Averruz A. y Valle E. en San José de Bocay-Jinotega encontré que la
prevalencia de infeccion por Leishmania, alcanzaba hasta un 64.6 por ciento, donde
el grupo etario mas afectado fue entre las de edades de 0 a 15 afios, provenientes

de area rural con un bajo nivel socioecondémico y de escolaridad. Las caracteristicas



clinicas de las lesiones predominantes fueron: lesiones Unicas y ulceradas que

afectaban miembros superiores y con un tiempo de evolucion menor a un mes. (10)

De 2018 a 2020, Gomez K. Et al, analizaron datos de 312 pacientes diagnosticados
con leishmaniasis donde encontraron que el predominio en el sexo masculino fue
de (54%) de procedencia del area rural con (89%). Con afectacion principalmente
de miembros superiores con un 50.6%, este estudio analizé también afectacion
mucocutanea, sin embargo, se encontré que casi en su totalidad los pacientes solo

presentaron afectacion cutanea (99.6%). (11)

De 2018 a 2019, Narvaez y Gonzalez, en el municipio ElI Cud, determinaron la
prevalencia de leishmaniasis cutanea en pacientes atendidos en el hospital primario
Héroes y Martires. Analizaron 479 datos de pacientes, encontraron una alta
prevalencia de 97%, de estos hubo predominio en el sexo masculino con un 54%,
la mayoria de procedencia rural con 90%, con afectaciones en las extremidades
superiores 43.7%. (12)



3. Justificacion

La Leishmaniasis en América central sigue siendo un problema de gran impacto
principalmente en areas rurales donde estudios han identificados mas de 8 especies
de Leishmania y ha venido tomando mas relevancia a medida que aumentan el
namero de casos y el reporte de estos. Nicaragua es el pais que mas reporta el
namero de casos con alrededor de 3000 por afio seguido de Panama y Honduras
con cerca de los 1500 al afio. (2)

En Nicaragua la enfermedad es endémica, siendo el cuarto pais latino americano
con el mayor niumero de casos, y entre los primeros diez a nivel mundial en
incidencia de casos. Esto es en gran medida a que es un pais de clima tropical con
zonas muy boscosas y humedas, con bajas condiciones socioculturales y
econdémicas principalmente en zonas del norte del pais donde la incidencia es

mucho mayor, representa un serio problema de salud publica. (13)

El presente estudio pretende proporcionar informacién respecto a la situacion
epidemiolégica de esta enfermedad y de esta manera se puedan implementar
planes de intervencion con la finalidad de prevenir la transmision de la enfermedad

y fomentar en la poblacién medidas preventivas.

Ademas, los datos obtenidos en este estudio proporcionaran informacion de las
caracteristicas clinicas de las lesiones cutaneas producidas por esta enfermedad,
lo cual a su vez puede ser implementado para mejorar la aproximacion diagnostica
del personal médico. Se espera también que los datos obtenidos de este estudio

sirvan como fuente de informacion a futuras investigaciones.



4. Planteamiento del problema

La leishmaniasis es una enfermedad que comprende la infeccion por diferentes
especies de parasitos del género Leishmania, los cuales causan en el humano
infectado un conjunto de sintomas clinicos que pueden comprometer la piel, las
mucosas Y las visceras. Representa un problema de salud publica en las Américas,
debido a que tiene una elevada magnitud y amplia distribucion. Ademas, los
principales factores de riesgo, resultado de los procesos sociales, econémicos y
ambientales locales, aumentan en gran medida el nUmero de la poblacion en peligro

de infeccion. (13)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cerca de tres millones de
personas sufren la enfermedad, 12 millones estan infectados y 350 millones viven
en zonas de riesgo y la sefialan como una de las enfermedades prioritarias para la

investigacion y el control.

En Nicaragua constituye un problema de salud publica, principalmente para las
RACCN, RACCS y algunos departamentos de zona norte, Jinotega y Rio San Juan,
afectando con mas frecuencia el area rural y con bajo nivel socioeconémico donde
la incidencia es mayor, creando asi un mayor impacto a nivel econémico y

psicosocial para las personas que padecen esta enfermedad (14)
Todo esto nos motiva a realizar la siguiente interrogante:

¢, Cudl es la prevalencia de Leishmaniasis cutdnea en pacientes atendidos en el
Hospital Primario Jorge Navarro en el Municipio de Wiwili, departamento de

Jinotega durante el periodo mayo 2022 a mayo 20237



5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y la relacion de las caracteristicas epidemioldgicas
con la leishmaniasis cutanea en los pacientes que acuden al hospital primario
Jorge Navarro en el municipio de Wiwili, departamento de Jinotega, durante

el periodo comprendido de mayo 2022 a mayo 2023.

5.2. Objetivos especificos

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la poblacion de
estudio.

Estimar la prevalencia de leishmaniasis cutanea en la poblacién de estudio.
Relacionar caracteristicas epidemiolégicas con la presencia de

leishmaniasis.



6. Marco teorico.

La leishmaniasis es una enfermedad zoonética que se produce como resultado del
parasitismo de un protozoario flagelado del género Leishmania, el cual se introduce
al organismo por la picadura de un insecto fleb6tomo hembra, las cuales son las
anicas que necesitan ingerir sangre para completar su desarrollo (hematéfaga), lo
gue constituye el principal factor de riesgo para el ser humano y los animales. Esta
enfermedad afecta la piel, las mucosas y las visceras, luego del periodo de

incubacion aparecen los signos y sintomas caracteristicos para la enfermedad. (15)

6.1. Epidemiologia
La leishmaniasis amenaza a cerca de 350 millones de hombres, mujeres y nifios en
88 paises de todo el mundo, se tiene estimado que 12 millones de personas estan
actualmente infectados con el parasito y se presentan de 1 a 2 millones de casos
nuevos cada afio. La epidemiologia de la leishmaniasis depende de las
caracteristicas de la especie del parasito de las caracteristicas ecoldgicas de los
lugares de transmision, de la exposicion actual y pasada de la poblacién humana al

parasito y del comportamiento humano que es muy variable. (16)

La lucha ha estado obstaculizada en parte por el desconocimiento de la incidencia
y prevalencia de la enfermedad, la subestimacién de las incapacidades que causan
en el hombre, tales como mortalidad, mutilaciones, deformaciones y pérdida de
horas en productividad, asi como la diversidad en el comportamiento epidemioldgico
de la enfermedad. (17)

El comportamiento epidemiologico esta determinado por un proceso donde es

necesario considerar:

1.- La dinamica ecoldgica de las regiones boscosas y selvaticas, que hace posible
la persistencia de los agentes etioldgicos. Ello supone la existencia de reservorios
y vectores y por lo tanto la existencia de condiciones climaticas, topograficas y de
fauna y flora, adecuadas para el mantenimiento y reproduccién constante de este

ciclo y las especies animales que lo componen.



2.- La dindmica economica que determina formas de cultivo y explotacion de los
bosques y sus alrededores o la alteracion de su ecologia, y que pone al hombre de

determinados sectores sociales en contacto con los vectores de la Leishmania.

3.- Los procesos psicolégicos y culturales que conforman patrones de vida, de
comportamiento y respuesta de la poblacion frente a los riesgos y ante la
enfermedad, las actitudes y creencias de las comunidades respecto a la

enfermedad.

4.- La dinamica de Ila relacion Agente-Hospedero determinada por las
caracteristicas especificas de los agentes y por las formas de respuesta

inmunoldgica del paciente. (17)

6.2. Etiologia
La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa producida por un protozoario
intracelular llamado Leishmania sp., transmitida por el mosquito Lutzomya que al
picar introduce los parasitos en la piel. Se conocen al menos 20 especies de
pardsitos del género Leishmania, que se trasmiten a los mamiferos por la picadura
de las hembras dipteros hematéfagos, que corresponden a diferentes especies de
flebotomineos, de la familia Psychodidade, cuyos reservorios son diferentes

animales silvestres y domésticos. La infeccion al hombre se puede dar a partir de
pardsitos provenientes de un reservorio animal (ciclo zoondético) o, a partir de
parasitos que el vector ha tomado de otro hospedero humano (ciclo antroponético).
(18)

Los protozoos causantes de infeccion en el hombre pertenecen a la familia
Trypanosomatidae y genero Leishmania que tiene numerosas especies con igual
morfologia, pero con diferencias en cuanto a distribucidbn geografica,
comportamiento biolégico e inmunolégico y caracteristicas clinicas de la
enfermedad. En el género Leishmania se han separado dos subgéneros Leishmania
y Viannia, cada subgénero comprende varios complejos separados por

caracteristicas bioquimicas y moleculares. (18)
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e Reino: Protista

e Subreino: Protozoo

e Filo: Sarcomastigophora

e Subfilo: Mastigophora

e Clase: Zoomastigophora

e Orden: Kinetoplastida

e Suborden: Tripanosomatina

e Familia: Tripanosomatidae

e Género: Leishmania

6.2.1. Taxonomia del género Leishmania.

Tabla 1. Complejos y especies de Leishmania que afectan alos humanos.

Género: Leishmania.

Subgénero: Leishmania

Subgénero: Viannia

L. amazonensis
L. garnhami
L. pifanoi

L. venezuelensis

Complejo Especies Complejo Especies
L. donovani L. donovani L. brazilensis L. brazilensis
L. infantum L. peruviana
L. chagasi L. colombiensis
L. tropica L. tropica L. guyanesis L. guyanesis
L. killicki L. panamensis
L. major L. major
L. aethiopica L. aethiopica
L. mexicana L. mexicana




6.3. Morfologia
Las caracteristicas morfologicas de los protozoos del género Leishmania
corresponden a dos formas parasitarias que adoptan segun su ciclo de vida:
Amastigote: se caracteriza por su forma redondeada u oval, de 2 a 7 mm de
diametro, citoplasma, nucleo esférico y compacto, cromatina granulosa,
cinetoplasto de forma bacilar y rizoplasto que da origen al flagelo en la siguiente
etapa. Esta forma es intracelular obligada y se encuentra en tejido del huésped
vertebrado o en cultivo de tejidos. Son responsables del dafio tisular y permiten

confirmar la infeccion. (16)

Promastigotes: fusiforme de 16 a 18 mm de longitud y de 2 a 4 mm de ancho,
posee un nucleo central y el cinetoplasto en posicion muy anterior al nucleo de
donde se origina el flagelo que sin formar membrana ondulante emergen por la
porcidon anterior del parasito. Esta forma se encuentra en el mosquito y medios de
cultivos. (16)
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6.4. Ciclo Biologico.
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llustracion 1.Ciclo de vida de la Leishmania.

Al picar la hembra vector en la piel del vertebrado infectado para alimentarse, e
ingiere macrofagos infectados con amastigotes presentes dentro de la piel. La
transformacién del amastigote a promastigotes ocurre dentro de las siguientes 24 a
48 horas. Los promastigotes se multiplican activamente por divisiobn binaria
longitudinal. Algunos quedan libres desde el inicio en el lumen intestinal; otros se
adhieren a la pared por hemidesmosomas. (19)

La localizacion del parésito en el intestino varia de acuerdo a cada especie de vector
y de Leishmania. Después de la replicacion en el intestino, los promastigotes migran
al esofago y la faringe. En el tubo digestivo de la hembra del vector, los
promastigotes son estructuras piriformes o fusiformes que presenta la extremidad
posterior mas delgada que la anterior, su cuerpo es flexible y se mueve por la accion
de un flagelo libre situado en la parte posterior que es casi de igual tamafio que el

cuerpo; el ndcleo se localiza en el centro de la célulay el cinetoplasto entre el nlcleo
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y la extremidad anterior somatica; el rizonema parte del cinetoplasto y se continda

con el flagelo libre. (20)

Cuando el vector infectado pica a un huésped le inocula entre 10 y 100
promastigotes presentes en la proboscis y que penetran en la dermis. La saliva del
mosquito tiene un rol en el establecimiento de la infeccidn, debido a que reduce la
produccion del oxido nitroso por los macréfagos activados. En los vectores
excesivamente infectados, la proboscis estd congestionada, lo que hace dificil
alimentarse, por lo que el mosquito realiza multiples picaduras e inoculaciones. Los
promastigotes no migran activamente hacia los macréfagos, permanecen en el
espacio intercelular y activan el complemento por una via alternativa, que inicia la
acumulacion de neutréfilos y macréfagos. Aunque muchos promastigotes son
destruidos por los leucocitos polimorfos nucleares, unos pocos se transforman en
amastigotes en las células del sistema reticuloendotelial, en un periodo de 3 a 4
horas en promedio, permanecen en estadio estacionario por 36 horas

aproximadamente y, luego, empiezan a reproducirse. (20)

El tiempo que toma el vector para ser infectante es de 10 dias. En la naturaleza la
infeccion de los vectores es baja por lo tanto se requiere que pique repetidas veces,

para una transmision adecuada. (19)

6.5. Vector
Los Flebotomineos son dipteros hematéfagos, holometabolos de la familia

Psychodidae, presentan una amplia distribucién geografica en areas tropicales y
subtropicales, los vectores comprobados de enfermedad humana son las especies
y subespecies de Phlebotomus en el Viejo Mundo y de Lutzomyia en el Nuevo
Mundo. (19)

El ciclo biolégico esta compuesto por: huevo, 4 estadios larvarios, pupa e insecto
adulto. Este dura entre 1.5 y 3 meses, dependiendo del clima. Los huevos, larvas y
pupas se desarrollan en micro hébitats humedos y ricos en materia organica y no
son acuéticos. (19)

Huevo: Son de forma eliptica y alargados, miden entre 0.3 - 0.5 mm de largoy 0.1
mm de ancho. Tardan entre 30 a 60 dias antes de eclosionar. En el momento de la
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oviposicion son de color blanco, transcurrido un tiempo adquieren una coloracion
obscura. Las formas externas conocidas como esculpido coriénico varian de una
especie a otra. Son fragiles y los afectan factores ambientales extremos como
lluvias, humedad y altas temperaturas que le pueden ocasionar una alta mortalidad.
(21)

Larvas: El cuerpo es de color blanco, mientras que la cabeza, el I6bulo caudal y la
seta caudal son de color café claro y pueden llegar a medir entre 0.4 y 0.6 mm. El
exoesqueleto craneal no muestra una sutura dorsal, los primeros segmentos
antenales son largos; los segundos son casi de la misma medida pero muestran

una forma enroscada simulando un cabello. (21)

Pupa: puede llegar a medir 3 mm de largo, son de color blanco al principio de la
metamorfosis y luego se tornan obscuras al momento de eclosionar. El periodo

pupal puede durar entre 7 y 8 dias.

Adulto: Los machos suelen emerger antes que las hembras. En el transcurso de
las primeras 24 horas. Un adulto puede llegar a medir entre 1 y 4 mm de longitud,
éste presenta patas largas y finas, siendo el tercer par mas largos que los otros dos,
en el térax se insertan las alas lanceoladas que se mantienen levantadas en reposo
formando un angulo de 90 grados entre si. Todo el cuerpo esta cubierto de pelos.
Los machos se diferencian de las hembras por las estructuras anatémicas presentes

en los ultimos segmentos abdominales que constituyen la genitalia. (21)

6.6. Patologia
En la lesion correspondiente a la entrada del parasito se inicia una reaccion
inflamatoria en el tejido conectivo y se forma una papula. Al desarrollarse la
inmunidad se produce necrosis de la dermis y ulceracion. Las células histiocitarias
invadidas pueden contener varios amastigotes estos rompen la célula y quedan
extracelulares antes de invadir nuevos histiocitos. Los parasitos se diferencian de
otros microorganismos intracelulares por la presencia de nucleo y cinetoplasto. El
infiltrado presente estd compuesto por plasmocitos, linfocitos y células gigantes. En

las lesiones antiguas ciertos pacientes forman un granuloma con infiltrado
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tuberculoide: hay fibrosis y existen pocos parasitos o no se encuentran, por lo cual

solo se informa como granuloma inespecifico. (1)

La mayoria de las lesiones se encuentran en la piel y ocupan el corion, incluyendo
las papilas. Existe atrofia cutanea y la desaparicion de la epidermis. También se
observa acantosis y algunas veces aparecen vegetaciones. Los parasitos invaden
facilmente los conductos linfaticos donde producen linfangitis y linfadenitis. En las
lesiones muco-cutdneas ademas de las lesiones ulcerativas, se presentan cordones
epiteliales que entran profundamente en la dermis. La mucosa muestra reaccion
infiltrativa y ulcerativa similar a la descrita. En las formas enérgicas o difusas no hay
necrosis ni granulomay los parasitos se multiplican en gran cantidad dentro de los

histiocitos o macréfagos. (1)

6.7. Formas clinicas
La mayoria de infecciones son asintomaticas. El periodo de incubacién va de una

semana a varios meses.
» Leishmaniasis cutanea localizada:

La lesibn comienza como una pequefia zona de eritema en el lugar de la picadura
gue evoluciona a papula y aumenta de tamafio. Posteriormente, puede ulcerarse en
el centro y presentar un borde sobreelevado, bien definido e hiperpigmentado. Las
Ulceras pueden ser secas 0 exudativas. En otras ocasiones la lesién 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 sobreinfeccidn bacteriana. (22)

> Leishmaniasis recidivan:

Se trata de una infeccion cutanea recurrente poco habitual. S6lo se ha descrito
asociada a infecciones porL. tropica. Se considera una reaccidbn de

hipersensibilidad cronica en la que aparecen lesiones satélites en los margenes de
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lesiones primarias en resolucion. Puede durar hasta 20 afios. (22). La enfermedad
se manifiesta en periodos de tiempo variables después de la resolucion de una
infeccion primaria por LCL, a veces muchos afios después, puede ocurrir hasta 43
afos después de la infeccién inicial, destacando la capacidad del parasito para
persistir en el huésped durante largos periodos de tiempo sin sintomas. Por razones
poco claras, las lesiones se reactivan generalmente alrededor del borde, o
adyacentes a las cicatrices de las lesiones de Leishmania curadas previamente. Las
lesiones de LCR son generalmente indoloras y contienen infiltrados inflamatorios
granulomatosos, pero no se ulceran y las especies de parasitos infectantes solo

pueden confirmarse por PCR. (9)

» Leishmaniasis cutanea difusa:

Es una infeccion diseminada de curso recurrente o crénico, con engrosamiento
cutaneo en forma de placas, papulas y/o nddulos, 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 anergia a antigenos de Leishmania.

Se observan niveles bajos de IFN-y y TNF-a. (22)
» Leishmaniasis cutanea atipica

Se presenta como una variante clinica no ulcerativa de leishmaniasis cutanea
localizada, es causada por L. donovani se caracteriza por lesiones papulonodulares
o placas eritemato violaceas, asintomaticas. (14). Afecta principalmente a nifios
mayores de 5 afios y adultos jévenes. Se presenta como una variante clinica no
ulcerativa de LCL, se caracteriza por lesiones papulonodulares o placas eritematoso

violaceas, asintomaticas. (9)
» 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 después de que las

lesiones cutdneas se hayan curado por diseminaciéon hematégena o linfatica.
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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. (22).
» Leishmaniasis Cutanea Diseminada

Es causada por L. amazonensis, L. panamensis, L. braziliensis y L. guayanensis.
La Leishmaniasis diseminada ha venido surgiendo muy prevalente en algunas
regiones, se caracteriza por un alto nimero de lesiones, estas pueden ser una
mezcla de acneiformes, papulares, nodulares y ulcerado. La metastasis del parasito
desde el sitio de infeccion original en la LCDD es rapida, y ocurre comunmente en
semanas o incluso dias después de la formacion inicial de la lesion. La rapidez y
amplitud de la diseminacion, y la ausencia de agrandamiento de los ganglios
linfaticos, sugiere la participacion del torrente sanguineo en la propagacion del

parasito. (9).
» Leishmaniasis Mucocutanea (LMC)

Se asocia frecuentemente a la infeccion causada por especies del subgénero
Viannia, principalmente L. Braziliensis y L. panamensis, con capacidad para invadir
las mucosas nasofaringeas. Las manifestaciones clinicas de la forma mucocutanea
se presentan muchos meses o0 afios después haber cicatrizado la forma cutanea;
ocasionalmente aparecen cuando todavia existen las manifestaciones en la piel.
Las lesiones mucosas se inician principalmente a nivel del tabique nasal
cartilaginoso y, raramente en el piso de la nariz. Pero pueden comenzar en otras
partes de las vias aéreas superiores. Al inicio solo se aprecia una discreta secrecién
de moco, como si el enfermo tuviera una rinitis o un resfriado. Luego, se produce la
inflamacion de la mucosa, que se vuelve eritematosa, edematosa y dolorosa; la
lesion se profundiza y produce una pericondritis. Hay hipertrofia vascular y de los
orificios pilosebaceos, que produce abundante seborrea. Cuando las lesiones estan
avanzadas, se presenta exudaciéon y ulceracién de la mucosa. La LMC, en los
primeros afios de su evolucion, no afecta el estado general del paciente, el que

puede realizar su labor normalmente. Sin embargo, cuando las lesiones mucosas

16



estdn muy avanzadas y comprometen la mucosa de la boca y la laringe, la

respiracion y la alimentacion, el estado general del enfermo se altera. (9)
» Leishmaniasis Visceral L (L V)

Es una infeccidon diseminada a visceras, causada por L. chagasii. La lesion en el
sitio de la picadura es pequefia y de modo habitual inaparente. Los parasitos se
diseminan desde la piel a través del torrente sanguineo hasta los ganglios linfaticos,
el bazo, el higado y la médula ésea. Los signos clinicos aparecen de forma gradual
al cabo de 2 semanas y 1 afio. El sindrome clasico consiste en fiebre irregular,
hepatoesplenomegalia, pancitopenia e hipergammaglobulinemia policlonal, con
inversion al cociente albamina/globulina. En el 5 - 10% de los casos se presentan
dos picos diarios de fiebre. Entre el 80 y 90% de los pacientes con sintomas no

tratados evolucionan hacia la emaciacion y la muerte al cabo de 1 - 2 afios. (14)

6.8. Diagnostico

La leishmaniasis se basa en un conjunto de parametros clinicos, parasitologicos,
serolégicos y epidemioldgicos. Los métodos generales de diagnésticos incluyen la
demostracion del parasito, o frotis directo el cual tiene una sensibilidad muy baja
debido a la destreza que debe poseer el que toma la muestra, por otro lado esta la
basqueda del parasito, el cual debe estar bien coloreado con Giemsa, donde se
puedan reconocer claramente el nucleo y el cinetoplasto. Aunque tenga una baja
sensibilidad, la demostracion del parasito es confirmatoria de la enfermedad.
Existen ademas pruebas que miden la inmunidad celular como la IDR-Montenegro
y también las que miden los niveles de anticuerpos, como la IFI, ELISAy las pruebas

moleculares, como el PCR. (14)
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6.8.1. Método Directo

Los métodos de diagndstico parasitoléogico son muy especificos y se aplican en
todas las formas clinicas de la enfermedad. Estos incluyen el examen microscopico
de extendidos, raspados, biopsias o0 aspirados, tomados por lo general del borde de
las lesiones y tefiidos con Giemsa. Estos métodos permiten visualizar los
“amastigotes” en frotis o biopsias de material obtenido de la piel (forma cutanea), de
las mucosas de la region oro-naso-faringea (forma mucosa) o de la médula 6sea
(forma visceral. Permiten visualizar los promastigotes en cultivos de piel, mucosas

y médula ésea.
> Frotis Directo de la lesion:

Es la técnica de eleccion para el diagndéstico confirmatorio de Leishmaniasis
Cutanea Cléasica. Es un método rapido, econdmico y de fécil realizacion en
unidades de salud con recursos minimos. Su sensibilidad varia de acuerdo con el
tiempo de evolucion de la lesidén (a menor tiempo de evolucion mayor sensibilidad),
la técnica de la toma y coloracion de la muestra, la capacitacién del personal que
realiza su lectura y el interés que se tenga por parte de la entidad y de quien lee las

laminas.
» Procesamiento de toma de muestray lectura:

1. selecciona la lesién mas reciente e indura, generalmente la mas limpia y sin

infeccion sobre-agregada.

2. Se limpia bien con gasa estéril humedecida con agua limpia.

3. Se retira la costra y el material necrotico que pudiera haber.

4. Se toma la muestra del borde activo de la lesion, mediante raspado.
5. Se codifica la lamina de la muestra.

6. se extiende suavemente la muestra haciendo dos frotis circulares sobre una
lamina portaobjeto y se deja secar en una gradilla a temperatura ambiente. (Por

cada paciente sospechoso deben tomarse dos laminas).
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7. Se fijan con metanol por 1 minuto y luego se dejan secar por evaporacion.

8. Se tifien con colorante de Giemsa por 10 minutos (2 gotas de Giemsa por ml de

agua destilada).

9. Se lava la tincidén con agua potable y se colocan nuevamente las laminas en una

gradilla y se dejan secar a temperatura ambiente.

10. Se coloca una gota de aceite de inmersién en cada lamina y se observa al

microscopio en objetivo de 100x en busca de “amastigotes”.
Interpretacion y reporte de resultados:

e Positivo: Se observaron amastigotes de Leishmania sp. En la muestra

examinada.

e Negativo: No se observaron amastigotes de Leishmania sp. En la muestra

examinada.
e Importante: Un resultado negativo no excluye el diagnéstico de Leishmaniasis.
Frotis directo de médula 6sea:

Permite confirmar el diagndstico de Leishmaniasis Visceral, la muestra debe

tomarse mediante un aspirado-puncion de medula 6sea a nivel de la cresta iliaca.
» Procesamiento de latoma de muestra:

1. Se limpia el area de puncién con una solucién anti-séptica y se aplica anestesia

local.

2. Se inserta una aguja delgada en el hueso, la que posteriormente se conecta a

una jeringa para succionar y extraer la muestra.

3. Se retira la aguja junto con la muestra, se aplica presion en el sitio de la biopsia
para detener el sangrado y se coloca un apésito.

4. Posteriormente se extiende suavemente la muestra haciendo dos frotis circulares

sobre una lamina porta-objeto. Se deben tomar dos laminas por pacientes. Luego
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se codifican las laminas y se dejan secar en una gradilla a temperatura ambiente.

El procedimiento de tincion y lectura es el mismo que en el frotis directo de la lesion.
» Interpretacion y reporte de resultados:

Positivo: Presencia de amastigotes. Con un amastigote basta para establecer el

diagndstico de Leishmaniasis Visceral.

Negativo: ausencia de amastigotes. postero-superior o del esterndon en ambiente

hospitalario y por personal médico calificado.

Cultivo: El objetivo es la observacion de formas promastigotes de Leishmania que
se desarrollan a partir de muestras provenientes de pacientes sospechosos de
Leishmaniasis, los medios de cultivo a utilizar son NNN, Senekjie, Schneider. TSA
con sangre de conejo desfibrinado. Es un procedimiento costoso, requiere mayor
tiempo de analisis y se contamina con facilidad, pero posee alta sensibilidad y

permite identificar y caracterizar la especie de Leishmania implicada.
Procedimiento de toma de muestra y procesamiento:

1. Previa limpieza de los bordes de la lesion con solucion salina al 0.9% o
alcohol al 70% se introduce la aguja en el borde activo.

2. Mediante movimientos rotatorios durante 2 minutos se trata de macerar el

tejido y succionarlo al aspirar con el embolo de la jeringa.

Se obtiene la muestra y se retira la jeringa.

Se rotula la muestra adecuadamente.

La muestra se deposita en el medio de cultivo a utilizar y se incuba a 26°C.

S

Cada semana se revisa la muestra fresca al microscopio en busca de
promastigotes o se hace un frotis para colorearlo con Giemsa.

7. Los cultivos se incuban hasta por un mes realizando pases a nuevos medios
de cultivo cada 8 dias.

» Interpretacion y reporte de resultados

Positivo: Se observan promastigotes de Leishmania sp., en la muestra examinada.
Negativo: No se observan promastigotes de Leishmania sp., en la muestra

examinada.
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Se considera positivo al cultivo que presenta crecimiento de forma promastigotes,
observadas al microscopio hasta 30 dias después del cultivo inicial. Un resultado
positivo de cultivo confirma un caso probable. Las cepas de Leishmania aisladas
pueden tipificarse para averiguar la especie y la variedad a fin de conocer cuales

son las que circulan en las distintas regiones del pais.
Biopsia

Se utiliza para establecer el diagnéstico diferencial con otras lesiones cutaneas
diferentes a las Leishmaniasis. Es una técnica poco sensible debido a la distorsion

gue sufren los parasitos durante la fijacion y tincion.
Procesamiento de toma de muestra:

Limpiar el area de la toma de muestra con solucién desinfectante.

2. Aplicar anestésico local en el area donde se tomara la biopsia segun el
tamafo y el sitio de la lesidon y obtener la biopsia, sosteniendo el sacabocado
verticalmente sobre la piel y ejerciendo presiéon hacia abajo y al mismo tiempo
haciendo rodar con los dedos de la mano. Se retira el sacabocado cuando
se alcanza la grasa subcutanea.

3. Sacar la muestra de piel obtenida con pinzas cuidando de no apretar o
presionar la misma, luego cortar la muestra de piel con una tijera para aislarlo
de los tejidos subcutaneos, teniendo en cuenta que el corte debe realizarse
por debajo de la dermis.

4. Colocar el espécimen en el recipiente con la solucion de conservacion de
acuerdo a la técnica a ser utilizada. Si la biopsia (muestra) es para
histopatologia usar formol salino tamponado al 10%, si es para cultivo o PCR
usar un vial con alcohol al 70% o solucion salina estéril. Las biopsias para
cultivo deben ser refrigerado solamente por 24 horas. En cambio, la biopsia
para biologia molecular debe conservarse en congelacion hasta su
procesamiento y la biopsia para histopatologia puede mantenerse a
temperatura ambiente hasta el momento de su proceso.

5. Cerrar la herida con una gasa limpia, aplicar crema con antibiético o

cicatrizante, cubrir con gasa y esparadrapo microporoso.
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» Interpretacion y reporte de resultados:

Positivo: Se observa amastigotes de Leishmania sp., en la muestra examinada.
Sugestiva: Se observan cambios inflamatorios, granulomatosis crénica, que
sugieren la infeccion, pero no la confirma por la ausencia del parasito en la

preparacion examinada.

Negativo: No se observan amastigotes de Leishmania sp., en la muestra
examinada. Ni cambios compatibles con reaccién granulomatosa cronica.
Importante: Los resultados positivos deben ser informados inmediatamente al

Servicio de Vigilancia o al Programa local de Leishmaniasis.
» Reaccion en cadena del ADN polimerasa (PCR)

Consiste en ampliar millones de copias de ADN del parasito, a través de diferentes
secuencias de oligonucledtidos especificos que funcionan como iniciadores, de
forma que se obtenga tanto ADN que se pueda visualizar una banda de pares de
bases especificas, con secuencias que solo reconocen al parasito de Leishmania
entre todo el ADN que pueda contener una muestra del paciente. Permite detectar
el material genético (ADN) del parasito en muestras obtenidas de lesiones cutaneas,
lesiones mucosas, en sangre, en aspirados medulares, en animales reservorios
potenciales y en fleb6tomos. Su especificidad es de 100% viéndose solo afectada
por la toma y el transporte de la muestra, ha permitido mejorar la sensibilidad
diagnostica e identificar la especie de Leishmania implicada. Las muestras para
PCR: Se obtiene de un raspado de la lesion (piel o mucosa) sangre total, aspirado
de tejido de la lesién y un pequerio fragmento de biopsia preservado en alcohol puro

hasta su procesamiento.

6.8.2. Método indirecto

Los métodos indirectos detectan en el organismo anticuerpos principalmente del
tipo 1gG, especificos contra Leishmania. Esto se realiza mediante pruebas
seroldgicas, o través de la evaluacion de la respuesta celular con la prueba cutanea
de hipersensibilidad retardada, a, mas conocida como prueba de Montenegro o
Leishmania.
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El método serologico tiene uso limitado en la Leishmaniasis cutanea, teniendo en
cuenta su baja sensibilidad y su especificidad que es variable, pero puede ser de
gran utilidad como apoyo diagnostico de la Leishmaniasis visceral. Entre los
métodos indirectos mas usados estan la Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) y el
ELISA (Ensayo Inmunoabsorbente Ligado a Enzimas) en ambos métodos la
especificidad depende del antigeno que se utilice. También se citan entre los
métodos indirectos a la inmunocromatografia (tiras de diagnostico rapido) con
antigeno RK39.

» Inmunofluorescencia indirecta (IFI):

La IFl es un método utilizado para todos los tipos de Leishmaniasis, para detectar
y medir los anticuerpos (inmunidad humoral), en contra de antigenos de Leishmania
sp., por medio de una reaccién in vitro, que utiliza como antigenos a formas
promastigotes de Leishmania sp. Obtenidas de cultivo axénicos. En el método se
utiliza un microscopio con luz ultravioleta que incide sobre la reaccién serolégica,
en una lamina portaobjetos, interpretdandose como positivas las muestras que

emiten fluorescencia.
Procedimiento de toma de muestray procesamiento

1. Tomar 5ml de sangre venosa y colocarlo en un microtubo de vidrio sin

anticoagulante.

Centrifugar la sangre extraida a 2,500 rpm durante 10 minutos.

Retirar el suero obtenido, colocar como minimo 1ml de suero en un microtubo.
Para el procesamiento de la muestra, se depositan en cada placa para IFI 20 pl
de antigeno de Leishmania y se dejan secar a temperatura ambiente.

5. Luego se agrega suero del paciente y las diluciones para que ocurra la reaccion
antigeno anticuerpo.

6. Se afade el conjugado (anticuerpo anti-inmunoglobulina humana G o M,
dependiendo de los anticuerpos detectados de tipo IgG o IgM en el suero)
marcado con Isotiocianato de Fluoresceina (FITC).

7. Luego de un periodo de incubacion, la lectura de la placa se realiza con un

microscopio de fluorescencia. Interpretacion y reporte de resultados: La muestra
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se considera Positiva para anticuerpos anti-Leishmania cuando se observan los
parasitos con fluorescencia de color verde intenso. La muestra se considera
Negativa cuando los parasitos fijados se observan de color rojo. El titulo de
anticuerpos corresponde a la dilucion del suero en la cual los parasitos se
observan con fluorescencia de color verde. Titulos = de 1/64 para IgG se

considera “positivos” Titulos < de 132 se considera “negativos”. (9)

» Prueba de Montenegro o intradermorreaccion:

Esta prueba se debe realizar a todo paciente sospechoso. Es una prueba
complementaria pero no es prueba diagndstica. En pacientes provenientes de zona
con alta transmision de Leishmaniasis se presenta respuesta reactiva, sin que
necesariamente esto implique que padezca la enfermedad. Una reaccion de
Montenegro reactiva orienta para la realizacion de una biopsia y la remisién del
paciente a nivel especializado. Es importante tener en cuenta el criterio

epidemioldgico mide la respuesta inmunitaria celular retardada. (23)
Procedimiento:

1. Limpiar la piel del Antebrazo con alcohol al 70%.

2. Inyectar por via intradérmica 0.1 ml de antigeno de Montenegro en la cara
anterior del brazo izquierdo.

3. Lalectura se realiza 48 o 72 horas después. Interpretacion de resultados: La
prueba es “positiva” cuando el diametro de la induracion es = a 5mm La

prueba es “negativa” cuando el diametro de la induracién es < de 5mm.

Inmunocromatografia: prueba de la tira reactiva con antigeno rk39: Esta prueba
es empleada para detectar anticuerpos especificos en contra de los parasitos del
género Leishmania pertenecientes al complejo L. donovani. Se fundamenta en la
reaccion de los anticuerpos anti-Leishmania presentes en el suero del paciente
infectado y el antigeno especifico rk39 fijado a una tira reactiva de nitrocelulosa del
kit.
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Procedimiento: la toma de muestra es igual que para IFI, se depositan dos a tres
gotas del buffer en un tubo. Luego se colocan 20 pl de suero o plasma en la zona
destinada a la muestra en la tira cromatografica. Se inserta la tira en el tubo y se

esperan 10 minutos. Los resultados se leen a los 10 minutos exactamente.

Interpretacion: La aparicion de dos lineas en las tiras reactivas representa una
reaccion positiva. Una sola linea en la parte superior, corresponde al control y
significa una prueba negativa, Si la linea de control no aparece la prueba es invalida
y debe repetirse con una nueva tira. (9)

6.9. Tratamiento

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). (22).

6.9.1. Consideraciones previas al inicio de tratamiento.

Antes de iniciar tratamiento, a todo paciente se le debera realizar una evaluacion
clinica de rutina y de acuerdo a los antecedentes personales (patologias cardiacas,
renales o hepaticas), contraindicaciones, enfermedades sistémicas y otros
hallazgos importantes detectados, con el fin de establecer el estado de salud real
del paciente y de acuerdo a este confirmar con pruebas, alteraciones cardiacas,

hepaticas o renales.

Todo paciente mayor de 45 afios 0 menor de 45 afios con antecedentes cardiacos,
renales y hepaticos y a quienes se les detecten alteraciones clinicas, debera
practicarseles: electrocardiograma, pruebas de funcion renal y hepética. Se debe
tener precaucion y consideraciones especiales en tratamiento, reinfecciones o falla

terapéutica en un periodo no superior a 6 meses. A todo paciente gue inicie
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tratamiento etioldgico, el médico tratante debe realizarle un seguimiento y
supervision clinica semanal durante el periodo que dure el tratamiento. Durante
éste, es conveniente averiguar la aparicion de reacciones al medicamento y la
presentacion de signos clinicos de alteracién hepatica, renal o cardiaca. Igualmente,

la progresion en la respuesta clinica. (23)

6.9.2. Medicamento de primera eleccion

En nuestro pais el tratamiento de primera eleccién para las diferentes formas
clinicas de Leishmaniasis son las sales de Antimonio pentavalente (Sb5+) como el

Antimoniato de N-metilglucamina (Glucantime) ®.

Presentacion y dosis: La presentacién del antimoniato de N-metilglucamina viene
en presentacibn de ampollas de 5 ml con una concentracion de antimonio
pentavalente (Sb5+) de 81 mg/ml, lo cual equivale a 405 mg de Sb5+ de antimoniato

de N-metilglucamina por ampolla. (9).

Presentacion y dosificacion:

El esquema terapéutico 6ptimo para Leishmaniasis es una dosis Unica diaria de
antimonio pentavalente de 20 mg/Kg de peso/dia durante 20 dias en leishmaniasis
cutaneay 28 dias en leishmaniasis mucosa y leishmaniasis visceral, sin dosis limite,
lo que garantiza un 90% a 95% de curacion. La presentacidon del antimoniato de N-
metilglucamina viene en presentacion de ampollas de 5 ml con una concentracion
de antimonio pentavalente (Sb5+) de 81 mg/ml, lo cual equivale a 405 mg de Sbh5+
de antimoniato de N-metilglucamina por ampolla. El estibogluconato de Sodio viene
a una concentracion de 100 mg/ml de Sb5+. La dosis diaria de las sales
antimoniales debe calcularse de acuerdo con el contenido de antimonio
pentavalente (Sb5+). (23)
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Tabla A. Dosis de Meglumina segun forma clinica a tratar.

Forma clinica Dosis Via de Duracién _ _
diagnosticada administrada | administracion | minima Manejo del paciente
L. Cutanea cléasica 20 mg/kg/dia Primer esquema:
Sb+5 ambulatorio, pero bajo
Intra muscular 20 dias | supervision médica.
L. cutanea atipica 20 mgl/kg/dia | (M) profunda Segundo esquema: con el
Sb+5 paciente ingresado a un
hospital primario o]
albergue para garantizar
un  seguimiento  mas
estricto.
L. cutdneo-mucosa |20 mg/kg/dia | IM profunda 28 dias Ambulatorio, pero bajo
“no complicada” Sb+5 supervision médica.
L. cutanea-mucosa|20 mg/kg/dia|IM profunda o en |28 dias
“complicada” Sb+5 infusion
Intravenosa (1V) Intrahospitalario,
L. visceral 20 mg/kg/dia|IM profunda o en |28 dias monitoreo estricto
Sb+5 infusion

Intravenosa (1V)

Efectos Adversos al medicamento

El 65% de los pacientes que utilizan este tipo de medicamento presenta eventos

adversos, siendo la mayoria leve no impiden la continuacion del tratamiento, entre

ellos dolor en el sitio de aplicacion intramuscular, vomito, nauseas y cefalea. (23)

Los pacientes pueden también presentar efectos moderados y severos que

pueden ser: alteraciones del electrocardiograma dependiendo de la dosis,

alteraciones de la urea y creatinina sérica,

Ictericia, alteraciones de

las

transaminasas y enzimas pancreaticas, leucopenia, anemia y trombocitopenia,
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mialgias, artralgias, pancreatitis aguda, cardiotoxicidad y muerte subita,

insuficiencia renal aguda y proteinuria. (9)

6.10. Control y prevencion de la leishmaniasis

No existen vacuna contra la leishmaniasis, no obstantes se cuenta con formas

eficaces de prevenir la enfermedad, estas son:

e Educar a la poblacion en riesgo: Proporcionar conocimientos basicos acerca
las manifestaciones clinicas y como se trasmite la enfermedad.

e Evitar la picadura del flebétomo: Evitar penetrar en zonas boscosas
infestadas de fleb6tomos, mantener la vivienda limpia y colocar en las
ventanas mallas metalicas o plasticas finas que evite la entrada del
fleb6tomo, usar ropa que cubra las zonas expuestas de la piel, especialmente
en las horas de mayor actividad del flebétomo, utilizar mosquiteros de malla
fina por las noches o aplicarse repelente.

e Controlar los reservorios: Eliminar las ratas y destruir sus madrigueras, asi
como vigilar el estado de salud de los perros domésticos a través de un
control veterinario o acudiendo a los servicios de atencién zoonosis en la

unidad de atencion mas cercana. (24)
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7. Disefo metodoldgico

7.1. Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal.
7.2. Areade estudio

El estudio se realizd en el municipio de Wiwili, departamento de Jinotega ubicado a
238 km de la capital, conformado por 56 comunidades rurales de dificil accesoy 19
barrios en la zona urbana, posee un clima tropical de sabana, su region es
montafiosa y es regada por el curso navegable del rio coco, la principal fuente de
subsistencia en las zonas rurales son las labores agricolas y ganaderas siendo un

factor predisponente en la adquisicion y desarrollo de la enfermedad.
7.3. Periodo de estudio

El estudio se realiz6 de mayo 2022 hasta mayo 2023.

7.4. Poblacion de estudio

Todos los pacientes que asistieron al Hospital primario Jorge Navarro a realizarse

toma de muestra por sospecha de Leishmaniasis cutanea.

7.5. Muestra

256 pacientes muestreados por sospecha de Leishmaniasis cutanea.

7.6. Muestreo
No probabilistico, por conveniencia
7.7. Fuente de informacién

La fuente de informacion fue secundaria, ya que se utilizaron los libros de registro y
la revisibn de expedientes de los pacientes para obtener los datos de nuestras

variables de interés.

7.8. Instrumento de recoleccidén de datos
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Se completd una ficha con las variables de interés en el estudio de datos obtenidos

de la fuente de informacion secundaria.
7.9. Plan de analisis

Los datos obtenidos de la fuente de informacion se analizaron por medio del

paquete estadistico SPSS versidn 25, en el cual se realizaron analisis descriptivos.

Primeramente, se calculé la prevalencia de enfermedad, posteriormente se
realizaron analisis estadisticos univariado a las variables sociodemogréficas, que
fueron presentados a través de tabla de frecuencia y porcentaje. Se realiz6 la
prueba de Chi-cuadrado a las variables sociodemogréaficas en relacion a la
presencia de Leishmaniasis, tomando un valor de p menor de 0.05 como
estadisticamente significativo. Asi mismo los datos fueron presentados en tablas y

graficos de acuerdo a los objetivos planteados.
7.10. Aspectos éticos

Se procedio6 a pedir permiso a la direccién del Hospital para revisar las fichas de los
casos registrados en el periodo mayo 2022 a mayo 2023.Los datos seran utilizados
solo con fines académicos y la informacion se manejara con la debida
confidencialidad para no dafar la integridad de las personas participantes en el

estudio.
7.11. Procesamiento de toma de la muestra.

Frotis directo de la lesion

Es la técnica de eleccion para el diagndstico de Leishmaniasis cutanea clasica, sirve
también para el diagnéstico de la forma cutanea atipica.

Esta técnica es rapida y econémica.

La sensibilidad puede ser alta si la lesion es reciente, si la toma de la muestra y la

lectura se realizan correctamente por personal de salud o comunitario capacitado.

Materiales
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Gasa estéril o algodon, lanceta metalica punta roma, lamina porta-objeto, puente
para tincion de laminas o vaso Koplin, gotero, cronometro, jabon, metanol, reactivo
de Giemsa, aceite de inmersion, xilol, microscopio, lapiz graso y ficha de recoleccién

de datos del paciente.

Procedimiento

e Se selecciona la lesion mas reciente e indurada (generalmente la mas limpia
y sin infeccion sobre agregada).

e Se limpia bien con gasa estéril con agua limpia.

e Se retira la costra y el material necrético o purulento que pudiera haber.

e Se toma la muestra del borde activo de la lesion, mediante raspado.

e Se extiende suavemente la muestra haciendo dos frotis circulares sobre una
lamina porta-objeto y se deja secar en un a gradilla en temperatura ambiente.
Por cada paciente sospechoso se deben tomar dos laminas porta-objeto (una
vez leidas, una de ellas queda de respaldo en el laboratorio Municipal y la
otra debe ser enviada al Laboratorio Departamental para control de calidad).

e Se codifica la muestra.

e Se llena el Formato.

e Se debe anotar siempre los dos nombres, los dos apellidos y el cargo de la
persona que tomo la muestra.

e Se remiten las dos laminas al Laboratorio Municipal.
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7.12. Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Valor o escala

Edad Lapso de tiempo que transcurre <16

desde el nacimiento hasta el 16—30
momento del estudio. >30

Sexo Combinacion y mezcla de rasgos

genéticos dando por resultado las e Masculino
caracteristicas anatomo-fisiologicas. e Femenino

Procedencia Lugar de origen del paciente, este e Urbano

puede ser de la zona urbana o de las e Rural
comunidades rurales, incluyendo las
fincas.

Escolaridad Nivel académico Ninguna
Primaria
incompleta
Secundaria
Superior

Ocupacion Oficio que desempefia la poblacién. ¢ Ninguno

e Agricultor
e Ama de casa
e Estudiante
e Comerciante
e Ganadero
e Docente
Numero de Lesiones Expresion cuantitativa de las e 1-2
lesiones Cutaneas ocasionas por e 3-4
Leishmania. e >5
Ubicacion de lesion. Ubicacion anatémica de las lesiones. e Cara
e Miembros
superiores.
e Miembros
inferiores.
e MS, M.
e Cara, Ml.
e Cara, MS.
Tiempo de evolucion Espacio de tiempo transcurrido e 1lmes<
desde el inicio de la lesion. e 1-2meses
e >3 meses
Diagnostico de Visualizacion de las formas e Positivo
Leishmaniasis evolutivas del parasito en el frotis de e Negativo

la lesion.

32




8. Resultados

Este estudio se llevé a cabo en el municipio de Wiwili-Jinotega, examinando los
registros y expedientes de pacientes que consultaron el hospital primario Jorge
Navarro debido a lesiones sospechosas de Leishmaniasis Cutanea, en el periodo
comprendido de mayo 2022 a mayo 2023. Un total de 256 pacientes fueron
sometidos a un andlisis detallado que abarcé tanto las caracteristicas clinicas como
las sociodemogréficas. En este contexto, se determind la prevalencia de la
enfermedad y se exploraron las relaciones entre las caracteristicas epidemiologicas
y la presencia de Leishmaniasis. Los resultados de estas investigaciones se

presentan de manera detallada en las tablas y graficos que siguen.

Se examin6 a un total de 256 pacientes que acudieron al hospital debido a lesiones
sospechosas de Leishmaniasis Cutanea. En cuanto al grupo de edad, se destacé el
rango de 16-30 afos, abarcando un 41.8%, seguido por el grupo de <16 afios que
presentd el 35.2%. En términos de género, se observé un predominio masculino,

alcanzando el 57.8% y el sexo femenino con un 42.2%.

La gran mayoria de la poblacién provenia de zonas rurales del municipio,
constituyendo un 98%. En relacién con el nivel educativo, el 53.1% no completo la
educacion primaria, mientras que el 25.8% no poseia ningun nivel de escolaridad.
La ocupacion predominante fue la agricultura, ocupando un 54.3% de la poblacion
y un 15.2% desempeiiaba roles como de ama de casa.

En cuanto a lesiones, el 80.5% de pacientes presentaron entre 1 a 2 lesiones. En
relacion con el tiempo de evolucion de las lesiones, se encontré que el mas comun
fue de 1 a 2 meses, alcanzando un 79.3%, seguido por un periodo menor a un mes,

gue represento el 14.8%.
En lo que respecta a la ubicacion anatomica de las lesiones, se destacaron los

miembros superiores como la zona mas afectada, abarcando 44.9%, seguido por

los miembros inferiores con un 21.9%. (Ver Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucidn porcentual caracteristicas clinicas y sociodemograficas
de la poblacion de estudio.

Variable n %
e <16 90 35.2
e 16-30 107 41.8
Edad e >30 59 23
¢ Masculino 148 57.8
Sexo e Femenino 108 42.2
e Urbano 5 2.0
Procedencia e Rural 251 98
e Ninguna 66 25.8
e Primaria incompleta 136 53.1
. e Secundaria 49 19.1
Escolaridad e Superior 5 20
e Ninguna 30 11.7
e Agricultor 139 54.3
e Ama de casa 39 15.2
e Estudiante 12 ‘71‘71
Ocupacion e Comerciante .
P e Ganadero 13 51_’25
e Docente .
. o 1-2 206 80.5
";_”e"s’f;":eze . 34 33 12.9
e >5 17 6.6
Tiempo de e 1mes< 38 14.8
., e 1-2 meses 203 79.3
evolucion e >3 meses 15 59
e Cara. 55 21.5
e Miembros superiores. 115 44.9
Ubicacién de Ia e Miembros inferiores. 56 21.9
lesion e MS, MI. 15 59
e Cara, miembros inferiores. 7 2.7
e Caray miembros 8 3.1
superiores.
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Del total de 256 pacientes captados, se obtuvo una prevalencia de Leishmaniasis
cutanea de un 92.6%, cifras altas de prevalencia en el municipio.

Grafico 1. Prevalencia de leishmaniasis Cutanea en pacientes atendidos en el
Hospital primario Jorge Navarro en el periodo mayo 2022 a mayo 2023.

Diagndstico de Leshmaniasis

E DIAGNOSTICO POSITIVO H DIAGNOSTICO NEGATIVO
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Tabla 2. Relacién de las caracteristicas epidemioldgicas con la presencia de
Leishmaniasis.

Variable Presencia de Valor de
leishmaniasis P
Si (%) No (%)
Sexo Femenino 96 (88.9) 12 (11.1)
Masculino 141 (95.3) |7 (4.7) 0.54
Procedencia Rural 233(93.2) |17 (6.8)
Urbano 4 (80) 2(33.3) |0.01
Agricultor 133 (93.7) |9(6.3) 0.04
Ocupacion Otro 104 (91.2) | 10 (8.8)
Edad <16 83 (92.2) 7 (7.8)
16 a 30 100(93.5) 7(6.5) |0.025
>30 54(91.5) 5(8.5)

En la tabla 2. Se presentan resultados de los andlisis estadisticos que exploran las
caracteristicas epidemiolégicas en relacion con la presencia de leishmaniasis
cutdnea. Se destaca que del total de pacientes del género masculino, el 95.3%
presento leishmaniasis; no obstante, no se identificd relacion estadistica entre el

sexo masculino y la adquisicion de la enfermedad.

En cuanto a la procedencia, se identific6 que la mayoria de los casos positivos
provenian de las zonas rurales del municipio, con un significa 93.2 %. Este hallazgo
revela una asociacion significativa entre la residencia en zonas rurales y la

prevalencia de la enfermedad, respaldado por un valor de p de 0.01.
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En relacion con la ocupacion, la actividad agricola registro el mayor porcentaje con
un 93.7%. El analisis estadistico indica que existe una asociacion significativa entre

dedicarse a la agricultura y la presencia de leishmaniasis, con un valor de p de 0.04.
El andlisis estadistico revela una asociacion entre la presencia de Leishmaniasis,

en lo cual se observa que las personas en el grupo de edad de 16 a 30 afios fueron

los mas afectados por esta enfermedad (p=0.025).
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9. Discusion.

El presente estudio, que abarc6 a 256 pacientes atendidos en el hospital primario
Jorge Navarro durante el periodo de mayo 2022 a mayo 2023 por lesiones
sospechosas de leishmaniasis cutanea, revel6 una notable prevalencia del 92.6%
de Leishmaniasis cutanea en el municipio. Estos resultados muestran similitud en
lo reportado por Narvaez & Gonzalez en su estudio realizado en el Cua — Jinotega,

donde se reporté una prevalencia del 97%. (12)

Al examinar las variables sociodemograficas, se observa que el sexo masculino
lidera con un 57.8%, coincidiendo con lo reportado por Zapata & Gonzalez en
Bonanza, quienes informaron que el 55% de los afectados eran hombres. Esta
tendencia puede vincularse al mayor contacto de los hombres rurales con el vector

debido a sus actividades agricolas. (9)

El grupo de 16 a 30 afios se presenta como el mas afectado, representando el
41.8%. Sin embargo, difiere por lo obtenido por Averruz & Valle en la zona de Ayapal
— Jinotega, los cuales informaron que la poblacién mas afectada eran nifios de 0 a
15 afos, con un 60%. Esta discrepancia puede atribuirse a las diferentes
condiciones laborales en las zonas montafiosas de Wiwili-Jinotega. (10)

La prevalencia endémica de la leishmaniasis es un 98% en las zonas rurales de
Wiwili-Jinotega concuerda con el estudio de Narvaez & Gonzalez en el Cua—
Jinotega, donde la zona rural se vio afectada en un 90%. Este fendmeno se asocia
con el clima tropical de sabana y la topografia montafiosa, propicias para el
desarrollo del vector, ademas del creciente aumento de la movilizacion poblacional
hacia zonas reservorio del vector, lo cual hace que estén mas expuestos a la
picadura de los vectores del parésito. (12)

En términos de ocupacion, la agricultura lidera con un 54.3%, reflejando la realidad
encontrada por Zapata & Gonzélez, asi como Averruz & Valle, que sefalaron a los

agricultores como los mas afectados (39.8%). A nivel de la zona Centro y Norte del
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pais la actividad ganadera como la agricola son de los principales rubros de trabajo,
parta obtener una fuente de ingresos en las familias, en relacion a la actividad
agricola, la mayoria de los trabajadores estan expuestos a largas jornadas en las
zonas donde el vector puede andar circulando haciéndolos mas propensos a la

adquisicidon de esta patologia. (9) (10)

En cuanto a las caracteristicas de las lesiones, el 80% presentaron de 1 a 2 lesiones,
en consonancia con el estudio de Zapata & Gonzalez (83.5%). La localizaciéon
predominante en areas descubiertas, extremidades superiores (44.9%) coincide con
hallazgos en Honduras por Izaguirre (43.6%), y la evolucion de 1 a 2 meses (79.3%)

concuerda con Gonzélez & Zapata en Bonanza (47.2%). (9)

La relacion estadistica revelo que ser de sexo masculino no se relaciona con la
enfermedad, mientras que la edad, la ocupacién y la procedencia mostraron
asociacion estadistica con la presencia de la Leishmaniasis cutanea. No se pudieron
analizar mas a fondo algunos otros factores que estuviera asociados a la presencia
de la enfermedad debido a limitantes propias del tipo de fuente de informacion,
debido a que, al recurrir a los registros de los libros del Laboratorio, hubo muchos
datos que no se pudieron obtener y falta de informacion de algunas otras
caracteristicas que no estan incluidas dentro de la informacién recolectada en los
libros de registro del laboratorio.
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10. Conclusiones

+ Las caracteristicas sociodemograficas destacadas incluyen un predominio
del grupo etario de 16-30, representando el 41.8%, con una mayor afectacion
del sexo masculino, que alcanza el 57.8%. Ademéas, se observa una
procedencia rural, con un notable 98%, y las ocupaciones mas frecuentes
estan vinculadas a la actividad agricola, con un 54.3%. En cuanto al nivel
educativo, el 53.1% de los pacientes cursaron primaria incompleta.

+ En relacion a las caracteristicas clinicas de las lesiones, se destaca un
significativo porcentaje de lesiones en el rango de 1 a 2, abarcando el 80.5%.
La zona anatdmica mas afectada fue la de los miembros superiores,
registrando un 44.9%. Ademas, la mayoria de las lesiones presentaron un
tiempo de evolucion de 1 a 2 meses, alcanzando un 79.3%.

+ La prevalencia de la leishmaniasis cutanea en pacientes atendidos en el
hospital primario Jorge Navarro fue del 92.6% de pacientes positivos.

+ Se identific6 una asociacion estadistica significativa entre la
Leishmaniasis cutanea y la procedencia, ocupaciéon y edad de los pacientes

del estudio.
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11. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud.

Se recomienda desarrollar un programa exhaustivo de informacion,
educacién y comunicacioén dirigido a la poblacién. El objetivo primordial seria
reducir la exposicién a la picadura de mosquito, fomentar la deteccion
temprana de lesiones y garantizar un tratamiento oportuno. Este enfoque
proactivo puede ser fundamental para mitigar la propagacion de la

leishmaniasis cutanea.

Se recomienda disefar un sistema de vigilancia mas eficiente. Este sistema
deberia permitir un seguimiento preciso del progreso del tratamiento de los
pacientes. Asimismo, se sugiere la creacion de una base de datos
actualizada. Este enfoque mejoraria la capacidad de andlisis y la toma de

decisiones

A futuros investigadores.

Se recomienda realizar mas estudios en el municipio. Esto permitira
proporcionar informacion actualizada sobre la distribucion epidemiolégica de
la enfermedad. El conocimiento continuo de los patrones de incidencia es
esencial para adoptar estrategias de prevencion y tratamiento de manera

eficaz.

A la Poblacion.

Se recomienda utilizar las medidas de proteccion necesarias para evitar la

picadura con el vector transmisor de la enfermedad.
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13. Anexos

Anexo 1. Carta de solicitud de Permiso al Hospital Primario Jorge Navarro.

Hospital Primario Jorge Navarro.
CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL.

Par este medio hago constar que apoyames el estudio investigativo titulado
“PREVALENCIA DE LEISHMANIASIS CUTANEA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL PRIMARIO JORGE NAVARRO, DURANTE EL PERIODO DE
MAYO 2022 A MAYO 2023", Autorizando el ingreso a las Br. Mayerling Auxiliadora
Palacios Cano, Br. Nellys Yessebel Zamora Herrera. Para el acceso a toda la
informacion necesaria a su investigacién, teniendo presente la confidencialidad de
los pacientes, asumiendo que la informacién sera utilizada con fines investigativos,
manteniendo el perfil profesional y ético, reconociendo los beneficios que puede
tener esta investigacién,

Se extiende la presente solicitud de parte de los interesados para los fines que se
estime convenientes en el Municipio de Wiwili-Jinotega a los cuatro dias del me€ de
agosio del afio dos mil veintitrés.

Atentamente.

Dra/Karla uilar.
Directora deyHosp t Navarro.
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de la Informacion.

ﬁmﬁf Ficha de recoleccién de Datos
e L
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
Facultad de ciencias medicas
Departamento de microbiologia y parasitologia
Bioanalisis clinico
Fecha: | No. (Codigo): | |

Género: Masculino:| | Femenino: [ | Edad: [ |

Ocupacién: [ | Procedencia: Rural: [ ] Urbano:

L |

Escolaridad: Primaria: [ | Secundaria: [___| Superior  [__]| Ninguno: [ |

Aspectos Clinicos:

Numero de lesiones: [ ] Tiempo de evolucion: [ ]

Ubicacion de la lesion: | |

Diagnostico Leishmaniasis:

Positivo: [ ] Negativor [ ]
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