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I- INTRODUCCION

La Leishmaniasis es una enfermedad conocida popularmente en nuestro pais como “lepra de montafia”,
afecta un gran numero de personas que viven en las areas de selva y montafia. Anualmente en
Nicaragua se registran entre 1000 y 3000 casos de Leishmaniasis aunque seguramente el nimero de
personas afectadas es mucho mayor (3). El bajo registro o escasa notificacion de la Leishmaniasis,
puede deberse a que el acceso a los Centros y Puestos de salud, en areas como los municipios en
estudio es limitado tanto para los pobladores de las comarcas pertenecientes a dichos municipios, asi
como también la entrada de los trabajadores de la salud a regiones montafiosas (1).
La enfermedad, ademés puede ser facilmente confundida con otras afecciones de la piel, tan comunes
en el medio rural y por esa razén es importante su identificacion (9). El tratamiento en general es caro y
necesita de un constante control, el medicamento sélo es posible obtenerse con la ayuda de ONG las
cuales lo donan a los SILAIS de las zonas afectadas, priorizando aquellas donde esta el nimero mayor
de personas que presentan la enfermedad.
Las formas clinicas que existen en Nicaragua son (1) :

e Leishmaniasis cutanea clasica

e Leishmaniasis mucocutanea

e Leishmaniasis visceral

e Leishmaniasis cutanea atipica.
El SILAIS Matagalpa en su preocupacion por disminuir la incidencia de la enfermedad, ha orientado
acciones hacia la prevencion de la misma en las comunidades afectadas, a través de educacion (charlas,
seminarios). A pesar de esto el incremento de casos continta por lo que se recurre a ONGs como la
Fundacién Damian para obtener tratamiento que abarque si es posible al 100% de la poblacién afectada
(10).



FACULTAD DE CIENCIAS CUIMICAS

ANTECEDENTES



FACULTAD DE CIENCIAS CUIMICAS

I1- ANTECEDENTES

El estudio de Leishmania inicia en 1987 con el descubrimiento del paréasito en frotis de piel hecho por
Borosky médico ruso. Posteriormente Leishman y Donovan en la India, descubrieron la Leishmaniasis
visceral al encontrar el paréasito en el bazo de los enfermos(1903 — 1904). En 1909, Vianni describe la
Leishmaniasis tegumentaria americana y en 1921 los hermanos Sergent, Donatsen y Parrat demostraron
el papel de los mosquitos en la transmision de la enfermedad. Un afio mas tarde Escamel descubre la
Leishmaniasis cutanea brasiliensis (12).

Para la OMS la Leishmaniasis es una de las enfermedades mas importantes a nivel mundial,
estimandose que millones de personas estan en riesgo de contraer la infeccion. Esta zoonosis se ha
presentado en 88 paises de Africa, Asia, América y Europa; sin embargo, solo 30 de estos paises
afectados notifican obligatoriamente la enfermedad (10). La Lepra de montafia en América guarda
relacion con la distribucion altitudinal del vector que oscila como promedio entre 500 y 2000 metros
sobre el nivel del mar. En Nicaragua los primeros reportes sobres Leishmaniasis fueron notificados en
1917. En 1943 Rosenfuld realiza por primera vez el diagndstico parasitoldgico de Leishmaniasis. En
1960 Garcia Esquivel introduce al pais por primera vez la intradermoreaccion de montenegro (1).

Antes del triunfo de la Revolucion Sandinista la Leishmaniasis, que siempre existié en Nicaragua, no
era declarada y su existencia en el pais se negaba. Después de trabajar en las montafias del norte se
considerd que la Leismaniasis era un problema de Salud Publica. A partir de 1979 el MINSA de
Nicaragua declara esta patologia como enfermedad de notificacion obligatoria, para esta época ain no
habia control institucional de la enfermedad (1).

Para 1997 se da el inicio del programa de Leismaniasis en el SILAIS Matagalpa, en afios anteriores en
esta zona no se llevaba registro de los casos que se presentaban. En 1998 a través del apoyo financiero
en gastos operativos de una ONG llamada “Fundacion Damian”(Bélgica — Brusselas) fue posible captar
los casos existentes, darles seguimiento y adquirir el tratamiento, y se cuenta con otra organizacion
“Luz del Dia” que se encarga de realizar cirugias reconstructivas para los pacientes que la necesitan,
ademas participa “Medico del mundo” de Espafia y la OPS. EIl gobierno de Nicaragua hace también su
aporte para adquirir el tratamiento y segln sus reportes se esperan que para este afio se adquirira 85 mil
ampolletas para combatir la Leishmaniasis. En el 2002 el MINSA registro un total de 2 mil 579 casos
de los cuales 2,247 correspondieron a la forma cutanea clasica o lepra de montafia, esta es la de mayor
prevalencia en el pais, para este afio se esperan 3000 casos Yy lo que se pretende en la actualidad es la

descentralizacién del programa con cooperacion comunitaria (11).
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Desde antes de los afios 1960 ya se habia descrito el uso de antimoniales para combatir la
Leishmaniasis y otras infecciones por protozoos, las primeras revisiones fueron realizadas por los
doctores Beveridge y Berman que hasta el dia de hoy estos farmacos siguen siendo aceptados a nivel
mundial para el tratamiento de estas infecciones. Por la distribucion geogréfica de Leishmaniasis
(tropico y subtrdpico), el Glucantime ha sido usado con buena aceptacion en diferentes paises como
México, América Central, América del Sur y el continente Asiatico; y en regiones de Etiopia, Kenia en
Africa donde se han realizado diferentes estudios por la Wellcome Foundation del Reino Unido, Rhone
Poulenc de Francia, y el CDC de Atlanta probando que este farmaco es eficaz y seguro en el
tratamiento de la Leishmaniasis cutanea.

En Centro América (Guatemala, 1997) la TDR/OMS ha patrocinado la realizacion de diversos estudios
para evaluar la aplicacion tdpica de sulfato de paramomicina, mencionando que este podria ser un
tratamiento alterno para L. Cutinea y que su aplicacion es més segura y menos toxica (4, 16.5).

En Nicaragua la OPS/OMS/MINSA (1995-2003) han realizado diversos proyectos pilotos para
desarrollar tratamiento en bases comunitarias de Leishmaniasis Cutanea, estos proyectos se orientan en
dos areas: Investigacion y adiestramiento del uso de farmacos, también se han realizado estudios para
evaluar la resistencia, sensibilidad y respuesta clinica a las drogas que se utilizan para las cepas de
Leishmania. (4, 16.1)

En el afio 2002 el Dr. Godoy R. evalud el tratamiento curativo en pacientes aleatorios con L. Cutanea
que recibian Glucantime en la ciudad de Managua, y en el 2003 el MINSA realizé en diferentes
municipios del pais (Jinotega, Waslala, Leon. Chinandega, el Sauce, Esteli) donde se valord el
esquema de tratamiento que se utiliza para Leishmaniasis Cutanea, en ambos estudios los resultados
obtenidos reflejaron de que es necesario para la quimioterapia adecuada que los pacientes con
Leishmaniasis cutanea reciban una dosis inicial de 20mg por kilo de peso durante cuatro semanas hasta
llegar a un limite de 800mg en un periodo de 60 a 98 dias evitando asi recurrencias. Ademas, se
encontrd que las dosis elevadas son bien toleradas por los pacientes siendo muy efectiva en el
tratamiento de dicho problema de salud, y se encuentran mejores resultados cuando se combina el

Alopurinol con el Glucantime (4).
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111- JUSTIFICACION

Debido a que actualmente el comportamiento de la enfermedad ha venido aumentando
considerablemente y que el Ministerio de Salud no cuenta con los recursos para enfrentar la
Leishmaniasis, muchas personas quedan sin tratamiento 0 no terminan su esquema terapeutico, ya que
dicho farmaco es escaso en Nicaragua, su costo es elevado y ademas se tiene que importar porque el
pais no lo produce elevando ain mas la cifra monetaria para poder obtenerlo; ademas su uso es
delicado ya que presenta una serie de reacciones adversas tales como: anorexia, malestar general,
mialgias, dolor lumbar, artralgias, cefaleas, nauseas, vomitos y dolor en el sitio de aplicacion, fiebre
entre otros y por ello los pacientes no terminan su tratamiento, por lo que hay que destacar la
importancia de cumplirlo al cien por ciento. La ausencia del farmacéutico en los puestos de salud
conlleva a que el paciente no reciba instruccion adecuada sobre como utilizar el medicamento, lo que
puede causarle como efecto secundario, y la importancia de que cumpla su tratamiento para poder
sanarse. El roll del farmacéutico es importante desde identificar las necesidades de la poblacion y
determinar las prioridades de la misma, asi como planificar un sistema de educacién sanitaria sobre
medicamentos aprovechando al méaximo los recursos ya existentes, ya que el farmacéutico es una
fuente de informacion importante para el paciente que no conoce acerca de los medicamentos que se le
prescribe y no recurrir a la automedicacion. Por lo tanto se hace necesario evaluar el tratamiento
prescrito de la Leishmaniasis de acuerdo a la frecuencia de la enfermedad, los criterios que utiliza el
médico para prescribirlo, su utilizacién y administracién con respecto a la dosis, via de administracion,
efectos adversos, a quien se le debe administrar y su costo para asi obtener informacion actualizada
acerca de como el personal de salud esta haciendo uso racional del medicamento al igual que la
poblacion. Si ésta estd recibiendo educacion acerca de la importancia de cumplir con todas las
especificaciones de tratamiento, prevencién y asi evitar el desarrollo de la enfermedad.

En este estudio se pretende obtener informacion actualizada sobre el uso del tratamiento prescrito en la
Leishmaniasis, dicha informacion servird de base para que las entidades reguladoras asi como la
poblacion misma, tomen medidas que aseguren el uso racional de medicamentos y que las ONGs como
entidades donantes aseguren la obtencion asi como el buen manejo del medicamento, que se informe a
la poblacion de la gravedad de esta enfermedad, y la importancia de protegerse, ademas la intervencion
del farmacéutico como educador sanitario es de suma importancia ya que sobre el recae la
responsabilidad de orientar y llevar al paciente a cambiar de actitud frente a la inadecuada utilizacion
del farmaco que se prescribe, evitando asi recidivas de la enfermedad.
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IV- OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el tratamiento prescrito en la Leishmaniasis cutanea en los pacientes atendidos en los
municipios La Dalia y Waslala del SILAIS Matagalpa en el periodo de Enero a Julio del afio 2003.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir la frecuencia de la Leishmaniasis cutdnea segln edad, sexo ocupacion y procedencia.

2. ldentificar las patologias asociadas que presentan los pacientes en estudio.

3. Indagar el tratamiento prescrito en los casos de Leishmaniasis cutanea.

4. ldentificar criterios utilizados para la prescripcion del tratamiento de la Leishmaniasis cutanea.

5. Relacionar el diagndstico con el tratamiento prescrito en los casos estudiados.
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V- MARCO TEORICO
LEISHMANIASIS CUTANEA:
DEFINICION:

La leishmaniasis cutanea es una enfermedad infecciosa causada por un paréasito llamado leishmania, la
cual es transmitida al hombre a través de la picadura de pequefias moscas que se alimentan de sangre
llamadas Flebdtomos o Lutzomya y cuyas lesiones aparecen en la piel (3,7,9).

CICLO VITAL:

Cuando el Fleb6tomo hembra se intenta alimentar regurgita la fase promastigote flagelada del parasito
en la piel del mamifero huésped, la saliva de la mosca de arena que transmite la infeccion por
Leishmania chagassi, contiene un péptido causante de eritema que puede incrementar la infeccion. Los
promastigotes se unen a receptores situados en macrdfagos, son fagocitados y se transforman en el
interior de fagolisosomas en la fase amastigote no flagelada que se multiplica mediante fision binaria.
Tras la desintegracion de los macrofagos infectados, los amastigotes son fagocitados por otros
macréfagos. Cuando son ingeridos por los Flebdtomos que se estan alimentando, los amastigotes se
vuelven a formar en promastigotes que requieren al menos de 7 dias para adquirir la capacidad
infecciosa. Para que la infeccion pueda pasarse de un ser a otro (del animal al hombre) el insecto pica a
uno que estéd enfermo y enseguida al otro transmitiéndose la leismania que ha aspirado con la sangre al
picar (1,4,7).

La Lutzomya vive preferentemente en lugares oscuros y hdmedos como la selva y montafa,
especificamente en grietas de las rocas, troncos huecos de arboles, bajo las hojas de pequefios arboles y
plantas, en escondites de animales, cuevas de murciélagos entre otros. Sin embargo, algunas especies
de Flebotomos pueden quedarse descansando en las paredes interiores de las casas hasta 24 horas
después de haber chupado sangre. Pica al amanecer y durante las primeras horas de la noche (6,9).
RESERVORIO:

Entre los animales que actdan como reservorios naturales de la leishmaniasis estan varios roedores de
la selva, entre los que estan: el zorro, cusuco, y algunos monos (perezoso). El perro y el hombre se
infectan solo accidentalmente por lo cual no actdan como reservorios (3).

ASPECTOS CLINICOS:

Signos y Sintomas:

Aunque el periodo de incubacion de la enfermedad manifiesta oscila entre 1 a 4 semanas (meses), los
traumatismos locales pueden activar la infeccion latente. La primera manifestacion clinica es

habitualmente una papula en la zona de picadura del Flebétomo. Es posible la aparicion de multiples
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lesiones si se han producido varias picaduras, asi como en casos de autoinoculacion accidental o
diseminacion metastasica. Puede haber cuadros de linfadenopatias regional (a veces buboénica). Las
lesiones cutaneas evolucionan desde papulas hasta nddulos o lesiones ulcerativas con una depresion
central (que puede tener varios centimetros de didmetro), rodeada por un borde elevado e indurado;
algunas lesiones persisten como nddulos o placas. Se observan con una frecuencia variable lesiones
primarias multiples, lesiones satélites, nddulos cutaneos de tipo esporotricosis, dolor, prurito en la
lesion e infeccion bacteriana secundaria. La especie infecciosa, la localizacion de la lesion y la
respuesta inmunitaria del huésped son los principales factores determinantes de las manifestaciones
clinicas (3,4).
Las ulceras cutaneas cicatrizan en general de modo espontaneo a lo largo de varios meses y dejan una
cicatriz deprimida. La evolucién posterior depende de la cepa de microorganismo causal y del estado
inmune del huésped infectado (3,4,9).
DIAGNOSTICO (1,3,8):
Para confirmar la presencia de Leishmaniasis en la region se debe obtener una historia clinica
compatible con ese diagnoéstico, encontrar lesiones en el enfermo y evidencia epidemioldgica de la
enfermedad. El diagndstico definitivo se confirma con la presencia del parasito a través de diferentes
pruebas diagndsticas tales como:

- Cultivos

- Biopsias

- Prueba de montenegro

- Prueba inmunoldgica ELISA

- Inmunofluorescencia indirecta.
Las pruebas serologicas y cutaneas proporcionan signos directos de infeccién y son de gran
importancia en la implementacion del tratamiento en los casos de lesiones tegumentarias. Las tres
ultimas son de importancia cuando las pruebas parasitoldgicas resulten negativas.
Para realizar el frotis directo o sembrar un cultivo se debe obtener una muestra de la lesion que sera
tomada del borde espeso o hinchado de la Ulcera, utilizando un bisturi o la extremidad de una lanceta
esterilizada y se realiza un corte paralelo al borde de la lesion, el &rea donde se toma la muestra debe
estar esterilizada y limpia luego se envia al laboratorio para realizar la prueba que se le asigne.

12
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Frotis Directo:

Es la que mas se realiza, en esta se ven como pequefias células de forma levemente oval, con un nucleo
que se tifie fuertemente y oscuro, al lado del nucleo se observa una rayita igualmente oscura. Esta
forma de leishmania es el amastigote que tiene un tamafio de 2 micras. Mientras el &rea de la lesion no
esté completamente limpia el resultado del frotis sera negativo.

Test de Montenegro:

Esta prueba sirve para determinar si la persona que se examina tuvo Leishmaniasis, la tiene o en algun
modo se infecto sin manifestar algun signo de la enfermedad, confirma el diagndstico y lo refuerza.
Esta se realiza aplicando leishmanina en el sitio de la lesion intradéermicamente y se observa hasta que
la parte de la piel se sienta endurecida y se mide el crecimiento del endurecimiento, es positivo cuando
mide 5Smm en menos de 48 horas.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL(1,7):

1.TBC cutanea

2. Ulceras venosas

3. Cancer de piel

4. Cromomicosis y esporotricosis

5. Leprayy Sifilis.

TRATAMIENTO (1,3,4,7,12,16.4,) :

Farmacoldgico:

El tratamiento de eleccion para la Leishmaniasis es el antimonio pentavalente aplicado por via
parenteral y los derivados antimoniales que se conocen bajo el nombre de GLUCANTIME (antimonio
de N-metilglucamina o meglumina).

Objetivos del tratamiento:

- Curar al paciente

- Prevenir recaidas

- Evitar el desarrollo de resistencia

- Evitar la aparicion de lesiones posteriores en mucosas

- Reducir gastos de hospitalizacion.
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Presentacion y posologia:

La Glucantime se presenta en ampollas de 5ml que tiene 1.5g de la sal y cada ml de esta contiene 85mg
de antimonio (Sb) y el Pentostan (Estibogluconato de sodio) 100ml de sal y 100mg de antimonio por
ml en frasco- ampolla. Se aplica IM y la dosis se estima de acuerdo al peso y edad del paciente. La
duracion del tratamiento es de 15 a 28 dias, segun la necesidad (cuando el tamafio y profundidad de la
lesidn lo amerite). Es posible un segundo tratamiento transcurridas 3 a 4 semanas.

Composicion:

Antimoniato de meglumina (N-metil glucamine antimoniato), ampollas de 1,59 equivalente a 405mg de
antimonio pentavalente (81mg/ml).

Excipientes:

Bisulfito de potasio, sulfito de sodio anhidro, agua para preparaciones inyectables.

Propiedades Farmacoldgicas:

Compuesto antimoniado quinquevalente efectivo contra leishmanias, con débil afinidad tisular. Su
excrecion urinaria después de una inyeccion Unica es superior al 50% en 24 horas y total en 48 horas.
Efectos adversos del Glucantime:

Puede presentarse anorexia, malestar general, mialgias, dolor lumbar muy acentuado que impide
caminar normalmente, artralgias, cefaleas, nauseas, vomitos, y dolor en el sitio de aplicacién. Algunas
veces brote cutaneo urticariforme, dolor esternal, escalofrios, fiebre y letargia.

Indicaciones:

*Leishmaniasis cutanea

*Leishmaniasis mucocutanea

*Leishmaniasis visceral

*Leishmaniasis atipica

Contraindicaciones:

-Intolerancia al antimonio: Puede aparecer en cualquier momento durante el tratamiento,
particularmente al inicio. Se impone la suspension del tratamiento.

-Intoxicacion por antimonio: generalmente por sobredosificacion o insuficiencia hepatica. Aparece
generalmente al final del tratamiento. Se manifiesta a menudo con fiebre asociada a afeccion hepatica
(ictericia grave con degeneracion grasa del higado).

- Si hay dafio en la funcidn renal es mal tolerado y con mayor riesgo de toxicidad.

- Lactantes (menores de un afio).

14
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- Mujeres embarazadas

- Afeccion cardiaca (bradicardia, alargamiento del intervalo QT, aplanamientos o inversion de la onda
T), afeccién hematopoyética (anemia, agranulocitosis), afeccion neuroldgica (polineuritris), problemas
del higado.

- Pacientes con alergias al antimonio

- Pacientes con tuberculosis, neumonia.

Cuando hay que hacer un retratamiento con el mismo antimonial los efectos secundarios y toxicos se
presentan con mas frecuencia y en algunos casos es necesario interrumpir la medicaciéon y cambiar a
otro esquema de tratamiento.

Precauciones:

La presencia de sulfitos pueden eventualmente provocar o agravar reacciones de tipo anafilactico.

No se debe interrumpir jamas bruscamente el tratamiento sin la opinion del médico.

El respeto de las posologias progresivamente crecientes al iniciar el tratamiento, la vigilancia regular de
la funcion hepatica y renal (creatinina y proteinuria) y del ECG, constituyen las precauciones de
empleo usuales para prevenir la intoxicacion. La aparicion de signos de intolerancia o de intoxicacion
implica la suspension del tratamiento.

Antes de comenzar el tratamiento, deben haber sido corregidas las eventuales carencias en hierro u
otras. Igualmente, durante el tratamiento la alimentacion debe ser rica en proteinas.

En caso de alteracion de la funcion cardiaca, hepatica o renal, las dosis deben ser disminuidas. No dejar
jamas al alcance de los nifios.

Presenta interacciones medicamentosas y otras formas de interaccion.

Otros tratamientos:

Se han utilizado pero en forma experimental y muchos de ellos con resultados pocos satisfactorios,
como el Itraconazol, Ketoconazol, Nifurtimox, Pirimetamina, Alopurinol, Paromomicina tdpica,
Levamizol, Fenotiazina y Metronidazol.

Tambien puede ser efectivo la aplicacion de calor ya que las leishmanias no pueden sobrevivir a
temperaturas superiores a los 40°C por lo tanto si se aplica por tiempo prolongado puede ser suficiente
para curar la Leishmaniasis, ademas se han utilizado curetaje, crioterapia y aplicacion de productos

quimicos.

15



FACULTAD DE CIENCIAS CUIMICAS

En caso de resistencia a antimoniales pentavalentes, se puede utilizar otro tipo de farmacos pero debido
a sus reacciones adversas mas toxicas requiere que su uso sea intrahospitalario entre ellos estan:
Anfotericina B y Pentamidina.
Criterios clinicos de curacion (3,6,16.4):
Un paciente esta totalmente curado cuando recibié su esquema de tratamiento completo con
Glucantime de acuerdo al peso y sin interrupcion, las lesiones han cicatrizado completamente, se ve un
aplanamiento del borde activo de la lesion, desaparicion de la induracion de la base de la ulcera,
desaparicion de la cadena linfadenitis.
En el examen parasitoldgico y en la biopsia se debe comprobar que no hay paréasitos, ni reacciones
inflamatorias. Todo lo anterior mencionado debe ser valorado por el médico de la unidad de salud.
Medidas Preventivas (1,3,7,8):
El control es multidisciplinario. Por ser insuficiente el conocimiento de los mecanismos de transmision
en muchas areas impide la aplicacion de programas efectivos. Para evitar la enfermedad se deben tomar
las siguientes medidas siempre y cuando se realicen correctamente ya que hasta ahora no existe vacuna
para prevenir la Leishmaniasis:

1. El uso de mosquitero.

2. Repelentes: los que contienen altas concentraciones de Diethyltoluamida o permetrina.

3. Proteccion con camisa manga larga y gruesa, pantalones largos después de las 5:00pm o cuando
ingrese a la selva.
Rociado periddico con insecticida piretroides de accion residual intra y peridomiciliar.
Mantener limpia, ordenada y ventilada la vivienda.
Eliminar basureros y otros sitios urbanos que sirvan de criadero de Flebdtomos.
Realizar deforestaciones en un radio de 200 a 300 metros de la vivienda rural.

Mantener animales alejados de la casa y en corrales.

© o N o g b

Construir letrinas cerca de la casa.
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VI- DISENO METODOLOGICO.

El presente estudio es descriptivo de tipo cualitativo, retrospectivo de corte transversal y de
prescripcion. La unidad de observacion fueron todos los pacientes con Leishmaniasis cutanea que
fueron captados y tratados con Glucantime en el periodo de Enero a Julio del 2003.

UNIVERSO:

El universo lo constituyeron 100 pacientes de los municipios La Dalia y Waslala a los que se les
diagnostico Leishmaniasis cutanea en el periodo de Enero a Julio del 2003.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por el universo de estudio siendo esta el 100% de los pacientes con
leishmaniasis cutanea.

VARIABLES:

Variables principales:

* Frecuencia de la Leishmaniasis

* Patologias asociadas

* Tratamiento prescrito

* Criterios utilizados

* Relacion diagnostico / tratamiento

Variables secundarias:

* Edad

* Sexo

* Ocupacion

* Procedencia

18
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable

Conceptualizacion

Indicador

Escala de Medida

Casos que se presentaron de

NuUmero de casos de

Frecuencia de la Leishmaniasis en el periodo | Leishmaniasis que resultaron porcentual
Leishmaniasis de estudio positivos en el periodo de estudio.
Enfermedades que Numero y tipo de patologias
Patologias asociadas acompafian a la patologia en | asociadas a la Leishmaniasis Porcentual
estudio
Farmacos ordenados por el | Tipo de farmaco utilizado en los
Tratamiento prescrito | médico para tratar la casos de Leishmaniasis porcentual
Leishmaniasis
Normas, elementos, razones | Tipo y nimero de normas,
que los médicos utilizan para | elementos o razones que los
la prescripcion de farmacos | médicos utilizan para prescribir
Criterios utilizados en la Leishmaniasis los farmacos en la Leishmaniasis porcentual
Tiempo transcurrido desde el | Grupo de pacientes que
nacimiento hasta el pertenecen a determinado grupo
Edad momento del estudio etareo: Porcentual
0-4 afios
5-14
15-34
35-49
50-més
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Variable Conceptualizacion Indicador Escala de Medida
Carécter o cualidad biolégica | Numero de mujeres
que distingue a la especie Numero de hombres
Sexo humana que padecen la porcentual
enfermedad
Trabajo actual al que se NUmero de personas
dedica la persona en el que se dedican a
periodo de estudio determinado trabajo:
Ocupacion *agricultor porcentual
*ama de casa
*estudiante
*otros.
Lugar de donde provienen Nudmero de personas
los pacientes en estudio. gue proceden de zonas
rurales o urbanas. porcentual

Procedencia

METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Meétodo:

El método que se utilizé para recolectar la informacion necesaria del estudio fue la entrevista, la cual
estuvo dirigida a los médicos que valoraron a
Leishmaniasis y personal que integra dicho programa, para tal fin se disefié una guia de preguntas que

contienen todos los aspectos necesarios de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion (ver

anexo).

Tambien se obtuvieron datos de los expedientes clinicos de los pacientes, para ello se disefié una ficha
de recoleccion de informacion que contempld las interrogantes requeridas para completar la

informacion sobre la utilizacion del tratamiento y los criterios utilizados para prescribir el

los pacientes, encargados

medicamento. Las preguntas de la ficha en total son cinco, siendo todas cerradas (\Ver anexo).
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Procedimiento de recoleccion de informacion:

Para dar lugar a las entrevistas se hizo una cita con los directores de los centros de salud de los
municipios en estudio, por medio del encargado del programa de Leishmaniasis a nivel del SILAIS
Matagalpa. Se realizaron visitas a los Centros de Salud La Dalia y Waslala para la revision de
expedientes de los pacientes en estudio y realizando a la vez las entrevistas a los médicos y personal
que integra el programa de Leishmaniasis, ambas entrevistas constan de 5 preguntas abiertas (ver
anexo).

Fuentes de informacion:

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron fuentes de informacion tanto primarias: entrevistas;
fuentes secundarias: expedientes, internet, asi como terciarias: textos de Farmacologia, Medicina

Interna, Manual Merck, entre otros.
Plan de analisis: Cruce de variables:

Frecuencia de la Leishmaniasis = edad, sexo, ocupacion y procedencia.

Patologias asociadas

Tratamiento prescrito

Criterios utilizados

Relacion diagnostico — tratamiento

PROCESAMIENTO Y ANALISIS:

Método estadistico:

El método estadistico que se utilizé para el procesamiento de los datos obtenidos de las entrevistas y
ficha de recoleccion de la informacion fue el método estadistico simple. Los resultados se presentaron
en tablas y graficos mediante el programa computarizado EXCEL 2000 de acuerdo a los objetivos

planteados en el estudio.
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‘ FACULTAD DE CTENCIAS QUIMICAS
VII- RESULTADOS

TABLA N°1

Frecuencia de Leishmaniasis cutanea segun la edad, sexo, ocupacion y procedencia, en el SILAIS

Matagalpa; municipios la Dalia y Waslala en el periodo de Enero a Julio del 2003.

0-4 |14 28] 7 |14 21 21 | 511
5-14 | 17 | 34 | 16 | 32 33 8 | 25 | 1| 56 | 12| 706 | 14 | 341
15-34 | 13 | 26 | 19 | 38 32 11 | 458 | 13| 722 | 5 | 204 | 3 | 731
35-49 | 3 | 6| 6 |12 9 6 | 25 | 2 | 111 1 | 24

50ymas | 3 | 6 | 2 | 4 5 1| 416 | 2 | 111 2 | 48
g 50 | 50 | 50 | 50 100 24 | 100 [ 18] 100 [ 17 | 100 [ 41 | 100

Fuente: expedientes
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La tabla nimero uno refleja la frecuencia de la Leishmaniasis cutinea, observando que el 100% de los
pacientes en estudio pertenecen a la zona rural y que las edades con mas frecuencia de Leishmaniasis
oscilan entre 5y 34 afios (65%), siendo la mayoria agricultores.

COMENTARIO:

Los resultados obtenidos concuerdan con la bibliografia consultada, la que expresa que la
Leishmaniasis cutanea se da con mayor frecuencia en las personas de procedencia rural y jovenes
adultos; en los que la mayoria son agricultores (3,4,5,11).

Debido a que estos pacientes pertenecen a la zona rural y que se dedican a la agricultura, estan mas
expuestos a desarrollar Leishmaniasis cutanea, ya que habitan en lugares cercanos a zonas montafiosas,
las cuales son habitat del mosquito transmisor. Siendo las edades frecuentes entre 5y 34 afios, ya que

son ellos los que se dedican a trabajar en las montafias.
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TABLA N°2

Patologias identificadas que se asocian a la Leishmaniasis cutanea.

Leishmaniasis Cutanea

Patologia Asociada

Observaciones

N° casos %

Sobreinfeccion

NO

%

100 100

Con respecto a las patologias asociadas
se encontrd poca informacion en los
expedientes, solo un 5% de los pacientes
presentaron infecciones sobreafiadidas,
no especificandose el tipo de infeccion,
pero los médicos expresaron en las
entrevistas que si existen otro tipo de
patologias asociadas que no se
registraron en los expedientes.

Fuente: expedientes y entrevistas.

GRAFICO N° 2

100

NO

%

Leishmaniasis

Sobreinfeccién

Patologia

La tabla nUmero dos muestra que se encontré poca informacion sobre las patologias asociadas a la

Leishmaniasis cutdnea en los expedientes analizados, siendo esta del 5%, y que la Leishmaniasis

cutanea se presento en todos los casos, correspondiendo a un 100%.
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COMENTARIO:

Segun la informacion obtenida en la entrevista realizada a los médicos acerca de las patologias
asociadas a la Leishmaniasis cuténea los resultados concuerdan con la bibliografia revisada, las cuales
expresan que las patologias asociadas con mayor frecuencia son: diabetes, insuficiencia renal y
hepatica, hipertension, anemia, problemas cardiacos, Ulceras venosas etc. En los municipios en estudio,
los médicos de acuerdo a su experiencia clinica primero tratan primero las patologias asociadas para
compensar el estado clinico del paciente y luego prescriben el Glucantime para tratamiento de la
Leishmaniasis, sin embargo, tomando en cuenta la gravedad de esta enfermedad, las consultas
realizadas a médicos con experiencia profesional y a la literatura consultada, se considera conveniente
tratar de manera simultanea a la Leishmaniasis y la patologia asociada; en el caso de la insuficiencia
renal y hepética lo adecuado es compensar de inmediato el cuadro clinico del paciente e iniciar el
tratamiento de la Leishmaniasis haciendo un ajuste de dosis para evitar el aparecimiento de Reacciones
Adversa Medicamentosa y las complicaciones de la enfermedad.

Algunas de estas patologias, tales como Ulceras venosas, en muchas ocasiones conllevan a un error en
el diagndstico por lo que siempre debe tomarse en cuenta las pruebas realizadas para detectar la
Leishmaniasis cutanea (1,7).

En los expedientes que se revisaron no se reflejé en todas las historias clinicas de los pacientes datos
sobre las patologias asociadas, debido a la falta de registro no se pudo conocer el porcentaje exacto de
las patologias que se asocian, lo cual es de mucha importancia registrar, pues es uno de los criterios
que los médicos toman en cuenta en el momento de prescribir el tratamiento, ademas es un dato vital
para realizar estudios orientados a valorar el tratamiento prescrito por los médicos segun el diagnéstico

establecido; ya que cada caso en lo que a terapia se refiere debe ser individualizado.
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TABLA N° 3

Tratamiento prescrito en los casos de Leishmaniasis cutanea.

Glucantime:
2-10cc/Kg IM por 20 - 100 100%
28 dias.
Fuente: expedientes.

GRAFICO N° 3

E Glucantime: B 2 — 10 cc/ kg IM por 20 — 28 dias.

La tabla N° 3 expresa que al 100% de los pacientes en estudio se les prescribié Glucantime.
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COMENTARIO:

El Glucantime es el tratamiento de eleccion para la Leishmaniasis cutinea e incluso para las demas
formas clinicas de Leishmaniasis, lo cual esta respaldado por la bibliografia consultada. Y aunque
existen otros antibidticos que se utilizan el Glucantime es considerado el farmaco con menos
reacciones adversas y contraindicaciones y hasta hoy no se han presentado casos en donde se agrave el
estado clinico del paciente o por lo menos no se han registrado datos de complicaciones al administrar
Glucantime, por lo tanto es un farmaco de elevada conveniencia (1,3,4,9,10), pero presenta la
desventaja de ser de elevado costo, lo que imposibilita a paises en vias de desarrollo como Nicaragua la
cobertura a toda la poblacion afectada. Debido a esto la mayoria de los pacientes tienen que convivir
con la enfermedad durante meses o afos. Este tratamiento debe ser vigilado por el personal de salud,
para este fin estan los brigadistas, pero muchas veces es el dificil acceso a las comunidades lo que
impide la vigilancia en un 100% del tratamiento.

En los Centros de Salud donde se llevo a cabo el estudio no se cuenta con profesional farmacéutico,
cuya presencia es muy importante ya que sobre él recae la responsabilidad de asegurar que la
poblacion cambie de actitud frente a su tratamiento, razon por la cual debe estar al frente de las
campafas educativas, dar orientaciones a los pacientes acerca del tratamiento, y supervisar su

cumplimiento para lograr el beneficio terapéutico deseado.
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TABLA N° 4
Criterios utilizados para la prescripcion del tratamiento de la Leishmaniasis Cutanea.

Gravedad de la lesion X

Edad del paciente X

Peso del paciente X
Embarazo X

Patologias Asociadas X

Guia de Diagnéstico y tratamiento. X

Formulario Terapéutico Nacional.

Protocolo de Diagnostico y tratamiento

Textos de Farmacologias

Tiempo de padecer la enfermedad

Fuente: Entrevistas

GRAFICO N° 4

- M criterios, 60%
_ O criterios, 40%

La tabla N° 4 describe los criterios utilizados por los médicos entrevistados, correspondiendo al
60%.
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COMENTARIO:

Los criterios utilizados para la prescripcion del tratamiento utilizado en los casos de Leishmaniasis
Cuténea corresponden a los establecidos en la literatura consultada (1,3,12,16.4). Observandose que
los médicos utilizan el 60% de los criterios mencionados en la tabla, los cuales se consideran de
mucha importancia para una prescripcion racional, ya que se debe tener en cuenta como base
elementos clinicos y farmacoldgicos, asi como la valoracion del beneficio — riesgo y las
precauciones. En cambio no se hace uso del formulario terapéutico, ya que éste no presenta amplia
informacidn acerca del esquema de tratamiento del Glucantime y no existe en los Centros de Salud
en estudio, ni en el SILAIS, protocolos de Diagndstico y tratamiento, lo que se utiliza es una guia
elaborada por la fundacion Damian — MINSA, en el cual se reflejan las bases para el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad.

Ademas, no se cuenta en la biblioteca de estos Centros con bibliografia actualizada acerca de del
Glucantime y sobre la enfermedad, lo que conlleva a la falta de informacion acerca del tema y, por
consiguiente, a una inadecuada utilizacion del farmaco, por lo tanto es importante que los
trabajadores de la salud tenga acceso a literatura actualizada al respecto y asi tener bases para la

atencion adecuada de la poblacion.
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TABLA N°5

Relacion Diagnostico - tratamiento

[Tratamiento Prescrito N° % Relacion diagnéstico- tratamiento
Adecuada Medianamente adecuada No adecuada
Glucantime 100 | 100 79 21 0

Fuente: expedientes.

GRAFICA N° 5
30 O Tratamiento
Prescrito
70 Glucantime
60 [JRelacion
50- Adecuada
40- »
30 B Relacion
Medianamente
20 adecuada
10 O Relacion No
0- adecuada
1

En la tabla N° 5 se observa que de los 100 casos estudiados el 100% recibié Glucantime, teniendo una
relacion con el diagnéstico adecuada en un 79% y medianamente adecuada el 21%, y no hubo relacion

diagnostico- tratamiento inadecuada.
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COMENTARIO:

El 79% de los casos que se les diagndstico Leishmaniasis Cutanea y a los que se les prescribio
Glucantime cumple con la relacién Diagnéstico - Tratamiento adecuado, ya que las dosis prescritas
estuvieron de acuerdo al peso y a los criterios utilizados para prescribir el tratamiento de manera
correcta, el tiempo de utilizacion del Glucantime fue el establecido (20 a 28 dias) y los pacientes
cumplieron con el esquema terapéutico completo; ademas el tratamiento prescrito estuvo relacionado
con las pruebas de laboratorio que resultaron positivas para Leishmaniasis Cutanea (1,3,8,12,16.4). El
21% resultdo medianamente adecuado, esto corresponde a los pacientes que recibieron Glucantime pero
que la dosis no coincide con el peso y aquellos pacientes que no recibieron su esquema de tratamiento
completo. No se encontro registro de pacientes que hayan abandonado su tratamiento, pero se sabe que
muchos de los pacientes al ver que la Ulcera ha cicatrizado descontintan su tratamiento, o por
necesidades econdmicas lo venden, esto ha sido consecuencia de la falta de informacion y educacion
que se le debe brindar a los pacientes acerca de la importancia de cumplir con el tratamiento y los

gastos mayores que conllevaria no terminar su esquema.
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VII- CONCLUSIONES

La Leishmaniasis cutanea es frecuente en los habitantes de zonas rurales cercanas a la montana,
correspondiendo al 100% de los casos estudiados, y los cuales se dedican a la agricultura siendo

de edades entre 5 y 34 afios.

Existe muy poca informacion registrada en los expedientes acerca de las patologias asociadas a
la Leishmaniasis cutanea, la cual fue del 5%.

El tratamiento prescrito para la Leishmaniasis cutanea fue el Glucantime, correspondiendo al

100% de los casos.

Los criterios utilizados por los médicos al momento de prescribir Glucantime son: Gravedad de
la enfermedad, edad y peso del paciente, si hay embarazo, las patologias asociadas y una guia

de Diagndstico y tratamiento para la Leishmaniasis, siendo el 60% de los criterios.

La relacion dignostico — tratamiento fue adecuado en un 79%, medianamente adecuado en un

21% y no hubo relacion de diagnostico y tratamiento inadecuada.
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IX- RECOMENDACIONES
Que el encargado del programa de Leishmaniasis capacite y oriente al personal, que integra
dicho programa, el llenado completo de los expedientes para obtener amplia informacion que
permita dar seguimiento a los pacientes.
Que la direccion de los Centros de Salud La Dalia y Waslala juntamente con el personal del
programa elaboren un protocolo de Diagnostico y tratamiento para la Leishmaniasis el cual esté
respaldado por los criterios de la OMS y el MINSA, que permita la utilizacion adecuada del
Glucantime en un 100%.
Que los directores de los Centros de Salud La Dalia y Waslala gestionen la adquisicion de
Bibliografia actualizada, la cual debe estar disponible para cualquier consulta y asi mantener
informados al personal de salud acerca de los avances cientificos en la farmacologia y de esta
manera dar una mejor atencion a los pacientes.
Educar a las poblaciones en riesgo sobre el modo de transmision de la Leishmaniasis y las
principales medidas preventivas a usar dependiendo de las condiciones socioeconémicas y
culturales de la zona.
Es importante la participacion de la comunidad, de los profesionales asi como de estudiantes de
la salud; en procesos investigativos que ayuden a mejorar la condicion de salud de la poblacion
misma.
Realizar una vigilancia mas rigurosa y exhaustiva de los diferentes procesos que se llevan a
cabo en el programa de Leishmaniasis para que la poblacion no abandone su tratamiento.
Que los directores de los Centros de Salud La Dalia y Waslala analicen la contratacion del
profesional Farmaceutico para que brinde un seguimiento riguroso y efectivo a los pacientes

con Leishmaniasis, con relacion al cumplimiento del tratamiento.
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XI1- ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tratamiento utilizado en la Leishmaniasis cutanea (lepra de montafia) en los pacientes atendidos en los

municipios La Dalia y Waslala del SILAIS Matagalpa en el periodo de Enero a Julio del 2003.

I. Datos generales:

1.

Edad

Sexo

Procedencia: urbano Rural

Ocupacion

I1. Datos especificos:

2. Cuénto tiempo tiene de padecer la enfermedad.

unasemana___
uno ados meses
tres a cinco meses

seis a nueve meses_
diez a un afio

tres aflos y mas

3. Patologias asociadas

4. Medios de Diagnostico:
Frotis directo Prueba de
inmunofluorescencia

5. Tratamiento prescrito para la enfermedad

montenegro

Biopsias

Tratamiento asociado
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ENTREVISTA 1.
Esta entrevista estara dirigida a los médicos encargados del manejo del tratamiento de la Leishmaniasis
cutanea con el objetivo de recolectar informacion necesaria para el presente estudio.
1. Qué patologias logro identificar que se encuentren asociadas a la Leishmaniasis cutanea?
Diabetes__insuficiencia renal y hepética hipertension anemia problemas
cardiacos Ulceras venosas
2. Qué tratamiento es el que se prescribe para los casos de Leishmaniasis?

3. Que criterios utiliza para prescribir el tratamiento?

Gravedad de la lesién__ Guia de Diagndstico y tratamiento

Edad del paciente Protocolo de Diagnostico y tratamiento
Peso del paciente Formulario Terapéutico Nacional
Embarazo Textos de Farmacologias

Patologias Asociadas_ Tiempo de padecer la enfermedad

4. Existe algun otro tratamiento para combatir la Leishmaniasis cutanea?
5. Qué medidas de prevencién da usted a los pacientes que asisten a su consultorio?

ENTREVISTA 2.

Esta entrevista estara dirigida a personal de salud que trabaja en el programa de manejo del tratamiento

de la Leishmaniasis cutanea con el objetivo de recolectar informacion necesaria para el presente

estudio.
1. Se le da seguimiento a los pacientes que se les diagnostico Leishmaniasis cutanea?
2. Realizan visitas a domicilios de los pacientes? Cada cuanto?
3. Sirealizan visitas, es supervisado el cumplimiento del tratamiento?
4. Una de las funciones del farmacéutico es brindar educacion sanitaria sobre medicamentos

tanto a profesionales de la salud como a la poblacion en general, se lleva a cabo esta funcién?

5. Queé orientaciones proporciona al paciente en el momento de hacer contacto con él?
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Contexto Geografico

Geograficamente el SILAIS de Matagalpa se encuentra ubicado en la regidon central - norte de
Nicaragua. Posee una extension territorial de 11,552km? (88% del territorio nacional), limita al norte
con Jinotega, al sur con Managua, al este con la RAAS — RAAN vy al oeste con Esteli, también
comparten frontera con el Departamento de Boaco y Ledn (sureste).
En su topografia se identifican 3 tipos de ambiente climaticos:

- Tropical de sabana: en la zona occidental

- Tropical de alturas: en las montafias (central)

- monzédnico: en la zona norte y oriental.
Las temperaturas medias oscilan entre 19 — 26 °C, con precipitaciones pluviales entre 800 ( Sébaco) a
3000mm. ( Rio Blanco); que varian en dependencia del ambiente climatico correspondiente.
Basados en los aspectos agroclimaticos la region puede facilmente diferenciarse en tres macrozonas
bien marcadas:

A) Zona humeda: Rio Blanco, Rancho Grande, Waslala y Bocana de Paiwas.

B) Zona intermedia: Matagalpa, La Dalia, Matiguas y San Ramon.

C) Zona seca: Dario, Terrabona, San Dionisio, San Isidro, Sebaco y Esquipulas.
La actividad agricola principal es el cultivo del café que aporta la principal fuente de divisas y empleos
en el Departamento. El sector mas numeroso esta dado por campesinos pobres con el 67%, obreros

agricolas el 28%, medianos productores 4% y grandes productores 0.3%?.
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Camino para decidir el tratamiento:

. . X ; Refiera al
El paciente tiene mas de Sl .| Hay lesiones mucosas? Sl .| paciente al
dos lesiones? v "| Hospital
Regional.
NO NO
A 4 A
La enfermedad tiene mas Sl Las lesiones estan Sl | Lavary
de seis meses? infectadas? 7| desinfectar la
lesion.
A 4
v Tratar al paciente
: ) NO con antibiéticos
Hay lesiones en las orejas y Sl
en la cara?
v
= » Tratar al paciente
NO Lavar y desinfectar la lesion. 5| con antimoniales.
A
Sl

Las lesiones estan infectadas?

A 4

Lavar y desinfectar la lesion.

A 4

Tratar al paciente
con antibiéticos.

NO

y

Tratar al paciente
con el calor.

Lavar y desinfectar la lesion.

A
A 4
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@ PROYECTO LEISHMANIASIS <=

FUNDACION
MINSA DAMIAN

Cartilla dirigida al Personal de Salud y Comunitario

CONTROL Y PREVENCION
DE LA LEISHMANIASIS CUTANEA

O LEPRA DE MONTIAIQA
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