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Sesion 8- Leishmaniasis cutanea y mucosa:

Tratamiento y seguimiento del paciente

Objetivos

Conocer las principales formas de tratamiento,
indicaciones de medicamentos y efectos adversos, asi como
farniliarizarse con los criterios de evaluacidn y curacién de las
diferentes formas de las leishrmaniasis en las Américas.

Contenido

- Introduccién

* Criterios para la calificacién de |las evidencias y
recomendaciones sobre el tratamiento

» Aspectos importantes a ser considerados antes de
establecer el tratamiento de las leishrmaniasis cutdnea y
mucosa

» Opciones de tratamiento de las leishmaniasis

* Principales medicamentos usados, dosis, duracién del
tratamiento y efectos adversos

* Indicaciones para el tratamiento sistémico

- Indicaciones para el tratamiento local

* Criterios de curacidn

» Definiciones de falla terapéutica y recaida




(;’?"L*”‘f@?ﬁ Organizacion 7)) Organizacion
& Jj/Panamericana &% mundial de la Salud

<% de la Salud —
oo o s s M BTICAS

Introduccion

- El tratamiento de las leishrnaniasis debe
manejarse con base en sus manifestaciones
clinicas, apoyandose en el diagndstico de
laboratorio y observando los criterios
establecidos para cada situacion.

- Hoy ya se reconocen las diferencias en la
eficacia de los medicamentos contra la
leishmaniasis, la cual depende de la especie y
la localizacidn geografica.
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Introduccion

En el 2011 la Organizacién Mundial de la Salud
publicé las recomendaciones a nivel global
para el tratamiento de las leishmaniasis (WHO
Technical Report Series No. 949), que utilizd la
revisidn sisternatica de Cochrane publicada en
2009, como la principal base de evidencia para
el tratamiento.

Con el apoyo del Comité de Expertos en
Leishrmaniasis de la Regidn, la Organizacidn
Panamericana de la Salud actualizé esas
recomendaciones tomando en cuenta una
reciente revisidn sistematica que evalud los
efectos de |as intervenciones terapéuticas para
leishmaniasis cutanea y mucosa en las
Américas, en el periodo de enero de 2009 a
julio de 2012
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¢Sabia usted que en el establecimiento de las recomendaciones para
el tratamiento de las leishmaniasis en las Americas se utilizo la
metodologia de GRADE, que recurre a métodos para formular y
evaluar la fuerza de una recomendacion?

~ La metodologia GRADE envuelve el siguiente proceso:

* identifica las preguntas clinicas y los resultados
criticos, importantes para responder a estas
preguntas,

* revisiones sistematicas de las evidencias
(utilizando la metodologia Cochrane);

* la construccidn de tablas GRADE para resumir
los datos y evaluar la calidad (o robustez) de las
pruebas;

* interpretacién de las tablas GRADE y
formulacién de las recomendaciones.
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¢Sabia usted que en el establecimiento de las recomendaciones para
el tratamiento de las leishmaniasis en las Americas se utilizo la
metodologia de GRADE, que recurre a métodos para formular y
evaluar la fuerza de una recomendacion?

* Para la consolidacidn y calificacién de las
evidencias, se utilizd el software GRADE profiler
versidn 3.6, que tiene una descripcidn general de
cada uno de los estudios, seguidos de evaluacién
de los criterios de calidad y efectos para cada uno
de los resultados de las intervenciones.

» Los resultados de los efectos relativos a cada una
de las intervenciones con el respectivo intervalo de
confianza son incluidos en el sistema. Por fin, son
generados los cdlculos de los efectos absolutos y la
calidad de las intervenciones
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¢Sabia usted que en el establecimiento de las recomendaciones para
el tratamiento de las leishmaniasis en las Ameéricas se utilizo la
metodologia de GRADE, que recurre a métodos para formular y
evaluar la fuerza de una recomendacion?

~ La clasificacidn de |la calidad de las evidencias tiene
como base la siguiente escala;

» ALTA calidad: més investigacién es muy

poco probable que cambie la confianza en la
estimacion del efecto;

» Calidad MODERADA: més investigacion es

probable que tenga un impacto importante en
la confianza en la estimacidn del efecto y
puedan cambiar la estimacién;

» Calidad BAJA: més investigacién es muy [aass | v

uuuuuuuu

probable que tenga un impacto importante en
la confianza en la estimacién del efecto y es
probable que cambie la estimacién;

» MUY BAJA calidad: la incertidumbre acerca
de la estimacion.
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¢Sabia usted que en el establecimiento de las recomendaciones para
el tratamiento de las leishmaniasis en las Ameéricas se utilizo la
metodologia de GRADE, que recurre a métodos para formular y
evaluar la fuerza de una recomendacion?

* Las recomendaciones para cada uno de los
tratamientos disponibles corresponden a la siguiente
clasificacién:

» Débil: los beneficios de la intervencién

probablemente son mayores que los riesgos,
pero las evidencias son locales y limitadas y su

uso en salud pUblica es restringido o aln no es
utilizado en la regién.

» Fuerte: los beneficios de la intervencién

superan los riesgos; las evidencias pueden ser
limitadas o no, pero, es ampliamente utilizada
en salud publica.
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¢Cuales son los criterios que los programas nacionales deben
considerar para establecer las opciones terapéuticas en el tratamiento

de las leishmaniasis?

* Evidencias regionales y locales de eficacia y seguridad
de los tratarmientos

» Condiciones operativas para garantizar la distribucion y
administracidn eficiente del producto, asi como para
asegurar la adherencia de los pacientes y el
seguimiento postratamiento

*~ Registro y oferta de los productos en el pais

~ Aspectos culturales relativos a la aceptacidn de las
modalidades terapéuticas especificas

* Capacidad de seguimiento para la deteccién de
complicaciones a largo plazo.




ﬂrganlzacmn ﬂrgamzatlnn

de la Salud
;mmmwﬁmencas

{Que debe saber el profesional de la salud en cuanto al tratamiento
de pacientes con leishmaniasis cutanea y mucosa?

* El tratamiento debe ser administrado y acompafiado
por médicos con el apoyo de los dermas profesionales
del equipo de salud.

» El tratamiento puede administrarse en los niveles
primario, secundario o terciario de salud, teniendo en
cuenta la forma clinica de la leishrnaniasis, la indicacién
terapéutica y otras condiciones clinicas del paciente.

* La confirmacién del diagndstico etiolégico es requisito
para autorizar el tratamiento de la leishmaniasis

» Antes de indicar e iniciar el tratamiento, todo paciente
con leishmaniasis debera ser sometido a una
evaluacién de rutina.
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{Que debe saber el profesional de la salud en cuanto al tratamiento
de pacientes con leishmaniasis cutanea y mucosa?

~ Dependiendo de la condicién clinica de la enfermedad
y de los antecedentes personales (patologias cardiacas,
renales o hepaticas), de las contraindicaciones, las
enfermedades sistémicas y otros hallazgos importantes
detectados, las posibles alteraciones cardiacas,
hepaticas o renales se deben confirmar por medio de
pruebas diagndsticas.

* Establecer el estado de salud del paciente en cuestion,
evaluar las condiciones clinicas e indicar el mejor
enfoque terapéutico para el tratamiento de las
leishmaniasis, teniendo en cuenta las recomendaciones
generales y especificas para el tratamiento.
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{Que debe saber el profesional de la salud en cuanto al tratamiento
de pacientes con leishmaniasis cutanea y mucosa?

* Alos pacientes con indicacién terapéutica sistémica
que tengan mas de 50 afios, o para los menores de 50
afios con antecedentes cardiacos, renales y hepaticos y
a quienes se les detecten alteraciones clinicas, debera
practicarseles electrocardiograma y pruebas de funcién
renal y hepatica.

* El médico tratante debe realizar seguimiento y
supervisién clinica semanal a todo paciente gue inicie
el tratamiento de leishmaniasis y durante el pericdo
que éste dure.

*~ Es necesario estar atentos a la aparicién de reacciones
al medicamento y de signos clinicos de alteracién
hepatica, renal o cardiaca en los pacientes con
tratamiento sistérico, asi como a su progreso en la
respuesta clinica.
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{Que debe saber el profesional de la salud en cuanto al tratamiento
de pacientes con leishmaniasis cutanea y mucosa?

- Hoy se consideran aceptables los tratamientos locales
para la leishmaniasis cutanea, pues las evidencias han
mostrado que ningln tratamiento erradica la infeccidn
y que los eventos adversos asociados al tratamiento
con medicamentos sistémicos son graves. En la regidn
de las Arméricas existen pocas evidencias que respalden
su uso en salud pudblica y por eso sdlo deben
prescribirse en |los centros de referencias cuando la
situacién lo requiera y el médico lo juzgue apropiado
con base en la evaluacién de la relacién riesgo
beneficio.
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;Qué debe hacerse antes de iniciar el tratamiento de las
leishmaniasis?

~ Antes de iniciar el tratamiento de la leishmaniasis
cutanea se debe medir el tamafio de la lesidn con el
fin de definir la conducta general, el tipo de

tratamiento (local o sistémico) y el seguimiento a la
respuesta terapéutica.
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¢Como calcular el tamano de la lesion cutanea para evaluacion clinica,
seguimiento y respuesta terapéutica?

Ulcera tipica Didametro 1 =25 mm Diametro 2 = 23 mm

Area de la lesién: didmetro 1 en mm x didmetro 2 en mm
A= 25 mm x 23 mm =575 mm2

& Fuente

Fuente: Soto, ]-Funderma-Bolivia
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Debido al potencial de toxicidad de los medicamentos sistémicos
disponibles para el tratamiento de las leishmaniasis y de acuerdo con
la indicacion terapéutica, el médico debe:

~ solicitar electrocardiograma previo al inicio del
tratamiento en pacientes mayores de 45 afios o
pacientes de cualquier edad con alguna comorbilidad,;

* solicitar pruebas de aminotransferasas (TGO y TGP),
amilasa, lipasa, creatinina y uroanalisis y repetirlas
entre los dias 7 y 10 de tratamiento, que es cuando se
presentan las mayores alteraciones. Si se presentan
alteraciones debe hacérseles seguimiento hasta su
normalizacién;

* atoda mujer en edad reproductiva se le debe solicitar
prueba de embarazo, independientemente del
tratamiento que se vaya a administrar. Es importante
garantizar que la paciente utilice un método de
planificacion efectivo durante el tratamiento y hasta
tres meses después de haberlo terminado.
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ATENCION: es importante conocer las diferentes modalidades de
tratamiento para indicar con seguridad el mejor esquema
terapéutico.

En las préximas diapositivas se presentan las opciones
y recomendaciones para el tratamientos de las
diferentes formas de leishmaniasis cutanea y mucosa
en |las Arméricas teniendo en cuenta los grados de
evidencia, el riesgo de sesgo vy la fuerza de las
recomendaciones.

Tarmbién se presentan los medicamentos, sus efectos
adversos y sus contraindicaciones.




%, Organizacion
JIPanamerlcana

Lesidn Unica hasta de
900 mm?2* (didmetro de
3cm) en cualquier
localizacién, excepto
cabeza y regiones
periarticulares, ausencia
de inmunodepresion y
posibilidad de efectuar
seguimiento a largo
plazo
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» Termoterapia*

» Antimoniales
pentavalente
intralesionales**

MNivel de atencién
Centro de referencia

» Primera linea
Antimoniales
pentavalentes, Miltefosina;
Isetionato de pentamidina
(L. guyonensis y L
panamensis) , Ketoconazole
(L. mexicana y L ponamensis)
Nivel de atencién
Primer o segundo nivel de
atencion
Segunda linea
Anfotericina B
Nivel de atencién
Segundo nivel de atencién o

centros de referenda

* Evidencia en Colombia,
Guatemala y Brasil

** Evidencia en
Honduras y Brasil

MNota: para incorporar los tratamientos locales y usarlos ampliamente en salud plblica es necesario considerar las
evidencias disponibles en cada pals.
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Lesién dnica con mas
de 300 mm?2 en
cualquier localizacién
Lesién Unica de
cualquier tamafio en
cabeza o regiones
periarticulares
Lesiones multiples
Lesiones Unicas
previamente tratadas
localmente cuyo
tratamiento fallé o
debidas a recalda
presencia de
inmunodepresidn
imposibilidad de
seguimiento a largo
plazo

Antimoniales
pentavalentes,
Miltefosina, Isetionato
de pentamidina (L.
panamensis y L
guyanensis) ,
Ketoconazole (L.
mexicana y L.
panamensis)
Segunda linea
Anfotericina B

Mivel de atencidn
Primer o segundo nivel
de atencidn

Nivel de atencién
Segundo nivel de
atencién o centros de
referencia

**Evidencia en
Panama y Guatemala




% » Organizacion
JIPanamerlcana

- ~=# (e la Salud

§

ﬂrgamzauun

_qﬁ.

oncms maon mas s AMBTICAS

‘ih
L /)

¢Cuales son las opciones para el tratamientos de la leishmaniasis cutanea

diseminada?

» Leishmaniasis
cutdnea diseminada

» Primera linea
Antimoniales

pentavalentes
Segunda linea
- Anfotericina B
liposomal

- Anfotericina B
deoxicolato

Segundo nivel o centro
de referencia

Nota 1: no hay indicacidn de tratamientos locales para esta forma clinica.

MNo hay ensayos
controlados y
aleatorizados . Las

recomendaciones
terapéuticas para esa
forma clinica se basan en
los criterios del
tratamiento de la
leishmaniasis cutanea
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» Leishmaniasis

-Antimoniales Centros de referencia No hay ensayos
cutanea difusa Y yo

pentavalentes controlados y
-Anfotericina B aleatorizados para esa

deoxicolato forma clinica,
-Anfotericina B liposomal

-Isetionato de
pentamidina

MNota 1: no hay tratamiento efective para esta forma clinica.

Nota 2: no hay indicacidn de tratamientos locales para esta forma clinica.
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¢Cuales son las opciones para el tratamientos de la leishmaniasis cutanea mucosa o
mucocutanea?

» Leishmaniasis mucosa

* Evidencia en
Brasil

- Antimonailes pentavalentes + Centros de referencia
pentoxifilina®*

** Evidencia
en Bolivia

- Antimoniales pentavalentes

- Anfotericina B liposomal

- Anfotericina B deoxicolato
- Isetionato de pentamidina

- Miltefosina** Bolivia

MNota 1: no hay tratamiento efective para esta forma clinica.

MNota 2: no hay indicacidn de tratamientos locales para esta forma clinica.
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¢Cuales son los efectos adversos y las contraindicaciones del
tratamiento local de las leishmaniasis en las Ameéricas?

-No recomendable en pacientes con

Termoterapla lesiones en cabeza y regiones
Dolor local, oscurecimiento periarticulares

» Aplicacién de calor local con de la piel debido el calor,
dispositivo electromagnético quemaduras -No recomendable en pacientes con

generador de ondas de alta frecuencia lesiones > 900 mm o el equivalente de 3
cm de didmetro

Embarazadas

Antimoniales intralesionales
Dolor local No recomendable en pacientes con
» Inyeccién intradérmica lesiones en cabeza y regiones

periarticulares
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¢Cuales son los efectos adversos y las contraindicaciones del
tratamiento local de las leishmaniasis en las Ameéricas?

Antimoniales
pentavalentes

» |ntramuscular
» |ntravenosa:

» Recomendacion:

aplicacién
directa muy
lenta(5a6
minutos).

Si se diluye,
hacerlo en 100
ml de suero
glucosado a ser
infundido en 30
minutos

Efectos adversos mas comunes: mialgias, artralgias,
dolor de cabeza, anorexia, nduseas y fiebre.

Alteraciones en examenes de laboratorio: incremento
de alanina aminotransferasa, aspartato
aminotransferasa y lipasa sérica, disminucién de la
hemoglobina y leucocitos o aumento de
concentraciones séricas de nitrégeno uréicoy
creatinina.

En el electrocardiograma (ECG) pueden verse efectos
dosis-dependientes y tiempo-dependientes tales como
cambios reversibles del ECG, por ejemplo incremento
en la amplitud de la onda P, inversién de laonda T (o
disminucién en su altura), elevacién del segmento 5-T,
o prolongacién del intervalo QT, que es el efecto
adverso mas serio y el usualmente asociado a muerte.

Absoluta: embarazo.

Mo se han realizado estudios en
hurmanos ni en animales, por lo que no
esta recomendado su uso durante la
lactancia materna.

Se debe tener especial cuidado con su
administracién en pacientes con
enfermedades cardiacas, en especial en
aquellos con defectos de la conduccién,
ya que puede causar arritmias.
Asimismo, puede producir alteracién de
la funcién hepatica, pancreatitis o
disfuncién tubular renal.

Se ha informado |a muerte de pacientes
asociada al uso de este medicamento.
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¢Cuales son los efectos adversos y las contraindicaciones del
tratamiento local de las leishmaniasis en las Ameéricas?

Reacciones comunes: fiebre alta, escalofrios y
tromboflebitis de la vena inyectada. La nefrotoxicidad, tanto
tubular como glomerular, es comin por incremento de la
trea y la creatinina o el desarrollo de hipocalemia grave.,
» Intravenosa: la forma de Otros efectos téxicos, como la miocarditis o la hepatitis
dilucién se indica en grave, son poco frecuentes pero serios.
detalle adelante Cuidados necesarios: la correcta hidratacién y otras
estrategias de prevencién son muy importantes para evitar
o reducir la toxicidad renal, hepatica y cardiaca.

Insuficiencia renal
Rifién dnico
Trasplante renal
Hipersensibilidad a los
componentes del
medicamento

Anfotericina B deoxicolato

Hipersensibilidad a los
componentes del

Anfotericina B liposomal
Intravenosa: la forma de dilucién
se Indica en detalle adelante medicamento

Los mismos de la anfotericina B deoxicolato, pero con
menor intensidad
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Como diluir la anfotericina B deoxicolato y la anfotericina B liposomal

Presentacién: liofilizado, frasco de 50 mg. Presentacion: liofilizado, frasco de 50 mg.

Dilucién: Reconstituir el polvo en 12 ml de agua destilada para
Reconstituir el polvo en 10 ml de agua destilada para inyeccién y agitar bien el frasco durante 15 segundos para
inyeccién. Inmediatamente agite bien el frasco hasta que la diluir completamente la anfotericina liposomal. Obtener una
solucién se torne clara. Esta dilucién inicial tiene 5 mg por ml | solucién que contiene 4mg/mL de la anfotericina B liposomal.
de anfotericina B y puede almacenarse en la sombra maximo | Esta solucién puede almacenarse durante un maximo de 24
durante una semana a una temperaturade 2a8°Cconuna | horas a una temperatura de 2 a 8 ° C. Diluir de nuevo la dosis
minima pérdida de potencia y claridad. Al preparar la solucién ] calculada a la tasa de 1 ml (4 mg) de anfotericina B liposémica
para infusién, se requiere una dilucién adicional. en 19 ml de solucién de glucosa al 5%. La concentracién final
Diluir cada mg (0,2 ml) de anfotericina B en 10 ml de dextrosa | es de 2 a 0,2 mg de anfotericina B liposémica por ml. La

al 5%. La concentracién final sera de 0,1 mg/mi de infusién debe iniciarse a mas tardar seis horas después de la
anfotericina B dilucién en solucién de glucosa al 5%

Tiempo de infusién: 2 a 6 horas Tiempo de infusién: 30 a 60 minutos
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¢Cuales son los efectos adversos y las contraindicaciones del
tratamiento sistémico de las leishmaniasis?

Mas frecuentes: dolor y edema en el sitio de aplicacién, abscesos, mareo,

fiebre, cefalea, adinamia, nauseas y dolor articular.

Se han reportado algunos casos de rabdomiolisis, especialmente cuando

se usa en dosis altas. Pacientes con
Isetionato de Eventos adversos graves: la hipotensién aguda o hipoglucemia son alteraciones
pentamidina frecuentes, especialmente cuando la inyeccidn se aplica muy rapido o hepaticas,
cuando el paciente se levanta muy pronto después de la aplicacién, por pancreaticas o
eso se le recomienda permanecer recostado unos 15 minutos. renales,
Se presentan eventos adversos cardiovasculares similares a los de los
antimoniales pentavalentes, pero la prolongacién del QT es el mas
frecuente.

s |ntramuscular
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¢Cuales son los efectos adversos y las contraindicaciones del
tratamiento sistémico de las leishmaniasis?

Teratogenicidad:

La miltefosina es potencialmente teratogénica y tiene una vida media

prolongada en el organismo. En mujeres en edad fértil debe garantizarse
Miltefosina una adecuada contracepcidn durante el tratamiento y hasta 3 meses Abosoluta:
después de terminado. embarazadas
Mas frecuentes: nduseas, vomito, diarrea y pérdida de apetito.
Secundarios graves: alergias en la piel, elevacién de las concentraciones
de transaminasas hepaticas

» QOral

Incremento de la alanina aminotransferasa, la alcalino aminotransferasa Insuficiencia
y la aspartato aminotransferasa hepatica
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Veamos ahora los esquemas de tratamiento locales de leishmaniasis
cutanea segun el grado de evidencia y el nivel de recomendacion

sl Forma de S Nivel de recomendacién | Nivel de Atencién
{por grado de

administracién e generale y Referenclas
evidencia) evidencia

Video - Termoterapia
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Veamos ahora los esquemas de tratamiento locales de leishmaniasis
cutanea segun el grado de evidencia y el nivel de recomendacion

Intervencion Forma de S Nivel de Atencidén

L grado de | Nivel de recomendacién generale s
evidencia) evidencia

{por grado de

B3 Video - Intralesional
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Veamos ahora los esquemas de tratamiento locales de leishmaniasis cutanea segun el grado de
evidencia y el nivel de recomendacion

Intervencién R e

(porgradode | 4 inistracién
evidencia)

Intravenosa o
intramuscular

Intramuscular

Esquema

Calidad/
grado de
evidencia

Alta
Para lesiones
cutédneas
localizadas

Moderada
Para lesiones
cutdneas
localizadas

Nivel de
recomendacién

Evidencias disponible para diferentes especies
de Leishmanio
(Vélez, 1997, 2010; Chrusciak-Talhari, 2011)

Evidencias para leishmaniasis cutanea
localizada, disponibles en Bolivia, Brasil,
Colombia y Guatemnala.

(Soto, 20048; Velez, 2010; Machado, 2010;
Chrusciak-Talhari, 2011; Rubiano, 2012)

Evidencia para leishmaniasis cutdnea difusa
en Venezuela, pero con combinacidn
terapéutica

(Zerpa,2009)

Evidencia disponible en Brasil, Colombia, Perd.
[ Paula, 2003; Andersen, 2005; Rebledo, 2006;
Meves, 2010)
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Veamos ahora los esquemas de tratamiento locales de leishmaniasis cutdnea segin el grado de
evidencia y el nivel de recomendacion

Intervencién*

(por grado de
evidencia)

Forma de
administracién

Esquema

Calidad/
grado de
evidencia

Nivel de
recomendacién
generale

Referencias

Q+
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Veamos ahora los tratamientos sistémicos de leishmaniasis mucosa segtn grado de evidencia y nivel

de recomendacion

Intervenclién®
[por grado de evidendia)

Forma de
administracién

Esquema

Calidad/
grado de
evidencia

Nivel de
recomendacién
generale
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Veamos ahora el tratamiento de casos especiales

Indicacién segin forma dinica
Cutdnea Mucosa

Situaciones especiales Contraindicacién Observaciones
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Seguimiento pos tratamiento

Despues de finalizado el tratamiento, los pacientes
deben ser seguidos para evaluar la respuesta
terapéutica, detectar una eventual recaida o un
COMpPromiso Mucoso.

Para ello es importante las orientaciones siguientes.
El criterio de curacién de las diferentes formas de las
Leishmaniasis es clinico, por ello es importante las
orientaciones siguientes.
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Seguimiento Postratamiento

Leishmaniasis cutanea

Orientaciones generales para cada Criterios para la cura clinica a los tres meses
visita de seguimiento del tratamiento



gl T
%, Organizacion ¢y 0 Organizacion Q+
(i Y V ;
| %j Panamericana ‘Q#‘J Mundial de la Salud

«# de la Salud T

Seguimiento Postratamiento

Leishmaniasis mucosa

Criterios para la cura clinica a los tres meses

Orientaciones Generales
del tratamiento
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Seguimiento postratamiento

Falla terapéutica

Es cuando no hay curacidn clinica luego de un
tratamiento completo evaluado a los tres meses para
leishmaniasis cutanea y hasta a los seis meses para
leishmaniasis mucosa.

Recaida y reinfeccidn

Para fines de vigilancia epidemiolégica la recaida se
define corno la reactivacién de una lesidn previamente curada,
independientemente del tiempo de observacion. La
reinfeccidén debe considerarse cuando aparecen nuevas
lesiones en sitios anatdmicos diferentes y hay antecedentes de
nueva exposicion,
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Orientaciones Generales
Cuténea Cuténea difusa Mucosa
Ulceras Gnicas, miltiples Placas infultradas Nodulos sin En rale sdn lesignes infiltrativas o
Hallazgos clinicos disemirs;adas plesx ulceracidn y disseminados estructiva de oro-nasofaringea
Lesiones atipicas circunscritas y no
ulceradas
Respuesta celular
IDRM Reaccion Sin reactor Reaccidn fuerte{exacerbada)
Citocinas IFN-y Sem produgdo de IFM-y IFN-y
TNF-a 1 TNF-a TNF-a
Linfoproliferacion Positiva Negativa Positiva
Resposta humoral
Serologia Poco reactiva Reactiva Mais Reactiva
Respuesta al pardsito
Frotis o extendido Cantidad media de parasitos (#+) Muchos parasitos [++++) Ausencia o pocos parasitos (+)
Histopatolégico Con formacion de granuloma Sin formacion de granuloma Con formacién de granuloma
Infiltracién de linfécitos Pocos linfocitos Infiltracién de mononucleares

Muchos macrdfagos infectados

es de Leishmania involucradas
las diferentes formas clinicas
ibmzi.l’.l'e:f.ﬂs,f_ : is, L i
panamensis, | ot L eishmaonio omazonensis, Leishmanio Leishmanio braziliensis,
wvenezuelensis, L mexicana, L naiffi, L : b - " : . :
Especies de Leishmania %imiﬂﬂml pifanci, Leishmania venezuelensis y [fﬁhnmnmpanmw::;gg.

mmﬂﬁﬂlmmﬁyl

Respuesta al tratamiento
Tratamiento sistémico Adecuada Inadecuada Adecuada

Adecuada. Indicada para areas con
evidencias e para lesiones Gnicas con
menos de 300mm? que no en cabeza y
regiones periarticulares, pacientes sin
inmudepresdn y que hay condiciones
de seguir a largo plazo

Tratamiento local No indicado Mo indicado
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Actividad de integracion final

Ejercicios:

- Completadas la lectura y estudio del curso, les
invitamos a que tome sus notas y ponga en practica el
aprendizaje, ejecutando los ejercicios propuestos.

- Esperamos que este estudio haya resultado
significativo para sus practicas... y esperamos pueda
continuar profundizando su aprendizaje en las
tematicas de este campo de accién.




