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- INTRODUCCION -

‘Se ha observado en el Hospital Militar Central de Guatemala
e Gltimamente una de las enfermedades dermatoldgicas mds fre- -
ntes que obliga a su hospitalizacién para su tratamiento es la --
eishmaniasis cuténea, pues su tratamiento requiere cuidado y con -
ol hospitalario, debido a que el medicamento de eleccién no se en
entra facilmente y su costo es elevado, B

Ut

La alta incidencia de esta enfermedad en elementos de tropa-
 debida o que de las bases militares situadas en diferentes lugares
2 lo repGblica, un buen porcentaje de elementos de tropa viaja a -
| base militar de Melchor de Mencos, Petén (drea endémica) a re -
bir un curso de supervivencia y no se les da proteccién profildcti-
1 que podria bajar la incidencia de la enfermedad.

En el transcurso de su permanencia en ese lugar deben inter--
irse en la selva profunda de la regién, en donde reciben la picadu
del insecto Flebotomus, vector de esta enfermedad.

n los derivados antimeniales que en nuestro medio se ven constan-
Lnente agotados; por esta razén muchos de los pacientes no reciben
it

amiento, haciéndoles més crénico el cuadro.
I

. El medicamento de eleccién (Gnico que se conoce a la fecha)
[

Se han reportado resultados satisfactorios con otros medicamen
s pero nunca se han efectuado estudios en forma que nos indique -
. ° s s
Lﬂn efectivos sean estos medicamentos de segunda eleccién en nues
medio.

i El propésito de este trabajo es dar a conocer las experiencias-
los dermatélogos del Hospital Militar con otros medicamentos que
den ayudar a resolver el problema durante su estancia hospitala =
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Para ello se revisaron las historias clinicas proporcionadas
por el departamento de archivo del hospital, de pacientes con =
diagnéstico de Leishmaniasis ingresados en el periodo comprendi
do del 1 de Enero de 1974 al 31 de Diciembre de 1979. "

- -
i
ANTECEDENTES

Se han reportado casos de Leishmaniasis tratados con Metro-
nidazol con buenos resultados (2).

También se han mostrado eficaces la Emetina, la Fuadina y -
la Cloroquina (6).

Pefialver en Guatemala (7) efectud un estudio en ocho pa- -
cientes enfermos de Leishmaniasis a quienes administré Cloroquina:
Dos aparentemente sanaron totalmente, pero dificultades en el con
trol posterior impidié afirmar su curacién absoluta; tres enfermos =
mejoraron de sus lesiones, observando en uno intolerancia al medi-
camento. En el mismo estudio cuatro enfermos fueron tratados con
dosis altas y prolongadas de Eritromicina, antibiético que presenta-
actividad contra algunos protozoarios, en ninguno de ellos se obser
vé accién favorable del medicamento. a

En el Hospital Militar en ocasiones en que se ha agotado el-
medicamento de eleccién los dermatélogos se han visto precisados=
a recurrir a otros medicamentos, obteniendo resultados satisfacto- -
rios pero éstos casos adn no han sido objeto de un estudio.
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OBJETIVOS

Determinar si existen otros medicamentos para fa curacién
de la Leishmaniasis cuténea.

Establecer cué! de los tratamientos es el mds efectivo,

Determinar si alguno de estos medicamentos presenta efec=
tos colaterales que impidan su uso.

Despertar la inquietud pora efectuar otros estudios sobre el
tema que ahora nos ocupe y st tener mds conocimientos so
bre ello,

v

HIPOTESIS

No existen otros medicamentos efectivos para el tratamien
to de la Leishmaniasis cutdnea més que los derivados anti-
moniales,
La incidencio no ha gumentade en los Gltimes afios.

\

MATERIAL Y METODOS

MATERIALES:
1= Pacientes con Leishmaniasis cuténea comprobada por lobora

toric durante los Gltimos cinco afios en el Hospital Militar =
de Guatemala.



METODOS:

1.-

8.~

Estudio bibliogrdfico sobre la enfermedad y trabajos ante=-
riores similares.

Elaboracién de un instrumento que tenga las siguientes va
riables:

a = incidencia

b = edad

¢ - tratamiento efectuado

d = tiempo de hospitalizacién de cada uno

e - resultados negativos con recidivas posteriores

Revisidn del tibro de egresos del hospital y determinar el -
ndmero de historia clfnica de cada uno de los pacientes ==
con diagnéstico de Leishmaniasis durante el perfodo indica
do.

Observacién direcia de cada ficha clinica, perteneciente~
al estudio en mencién.

Extraccién de los datos comprendidos en el instrumento,

Tabulacién de los datos y extraccién de totales y porcenta
jes de cada variable.

Anélisis de cada una de ellas, presentando gréficas a con=
tinuacidn.

Presentacién de conclusiones y recomendaciones.

- u
Vi
GENERALIDADES

Se denomina Leishmaniasis a una parasitosis de la piel, muco
sas y viceras producida por protozoarios del género Leishmania y -
transmitido por el insecto Flebotomus.

La infeccién se lleva a cabo cuando el Flebotomus al inge-~
rir sangre de una persona infectada ingiere también células parasi=
tadas por el protozoario; en 3 o 5 dias las Leishmanias toman la for
ma de Leptomonas ( forma infectante ) y migran hacia la prébosis y
al picar a un individuo sano le inoculan las Leptomonas. Ya en el
hombre los pardsitos invaden las células del sistema reticuloendote
lial; dentro de las células adquieren la forma de Leishmanias, se re
producen e invaden a otras células (16). O

VI

CLASIFICACION

Se conocen tres especies de Leishmania patégenas para el ==
hombre y que producen diferentes formas clinicas de la enfermedad:

1.- Kala=azar
2.= Botén de Oriente
3.= Leishmaniasis mucocutdnea

1.- Kala-azar:

Conocida también con el nombre de Leishmaniasis viceral. En
ella las Leishmanias se multiplican extensamente en los macréfagos-
del bazo, higado, médula ésea y ganglios linfdticos. Esta enferme--
dad es endémica en Ching, Rusia, India, Egipto, Sudan, Africa Orien
tal, varios paises mediterraneos y algunas regiones de Centro y Sur -
América.
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En Guatemala (14) se han reportado cinco casos:

1949: Primer caso infantil reportado por el Dr. J. Romeo De Leén

1958: Segundo caso reportado por el Dr. Luis Noé Figueroa (8).

1959: Los Doctores Juan Wyss, Luis Figueroa y Romeo De Leén re
portan el tercer caso. "

1966: En el hospital Roosevelt, se sigue el curso clinico del cuar
to caso y es publicado en la revista del Colegio Médico =
de Guatemala por el entonces médico infieri Br. Jorge A.-
Saravia. '

19673 Se detecta el quinto caso en la sala cuna del Hospital Ge-
neral.

Esiudios efectuados por el doctor Romeo De Ledn permitie-
ron establecer el érea endémica en Guatemala; en lo cuenca del
rfo Motagua que cruza el departamento de El Progreso en diago-
nal de Nor Oeste a Sur Este fue detectado el Flebotomus Longi =
palpis, al igual que en algunas regiones de los departamentos ve
cinos de Zacapa y Chiquimula. 1

Los cinco casos reportados en Guatemala provenian todos-
de El Progreso.

2.= Botén de Oriente:

Denominada también Botén de Bagdad. Es una Leishma=-
niasis cutdnea endémica en paises europeos que limitan el Medi
terraneo oriental, en Africa del Norte, Asia Menor e India.

La lesién es generalmente facial y su inicio es bajo la for
ma de un nédulo pruriginoso y de color pirpura (el botén de Ale
. ppo), que aumenta lentamente de tamafio y finalmente se rompe~
después de tres o cuatro meses.

e

i =
:3_.] Leishmaniasis Mococutdnea Americana:

_ Producida por la Leishmania Brasiliensis, conocida en Guate=
nala como "Glcera de los chicleros”, es endémica en regiones de -
Wéxico, Panamé, Perd y Brasil.

En Guatemala se le localiza endémicamente en los departa--
mentos de Petén, lzabal, Alta Veropéz, Quiché, Huehuetenango y -
se han reportado dos casos en el puerto de iztapa, Escuintla; la en =
fermedad atacé a dos nifias hermanas que nunca salieron de su lugar
de origen.

Generalmente la enfermedad ataca a persenas que trabajon en
lobores agricolas dentro de regiones seivéticas, entre ellos principal
mente los recolectores de chicles { de allf deriva su nombre de Glcg
ra de los chicleros ), y explotadores de hule y maderas. ‘

Se cree que la enfermedod ho existido en Américo desde la ~

edad precolombina, tomando como base la historia de Coyugudo (es=

rita a mediados del siglo XVII) en época de la conquista de los ==

lizaes, en la cual se refiere a cierta "podredumbre de las orejas”. =

Ademés los trabajos de R. Palma y O. Tamayo en el Perl mencionan

fdolos Incas que fueron encontrados con lesiones que se asemejan a-
los producidas por las Leishmanias (17).

Fn Guatemala predomina la forme cutdneo, la seccién de = -
Leishmaniasis y Tripanosomiasis de Sanidad Pdblica ha encontrado -
algunos casos en que la enfermedad ha atacade mucosa oral {7), pe~
ro sin llegar a producir las deformidades que se han reportado en la
América del Sur, en donde la tlcera se continba hacia la mucosa na
sal deformando la narfz { nariz de tapir, norfz de camello, etc.), ==
también al atacar la mucoss oral liega o ofectar el palador, las en =
efas, la lengua, faringe y laringe (10). Sin embargo Cordero en = -
1951 publicé un caso singular de Ciudad Flores Petén, que ademds =
de presentar 12 lesiones cutdneas en diferentes paries del cuerpo, es

T B e, ki
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taba invadida la mucosa rectal con una sola ulceracién sobre la
ampolla rectal (4).

Después de una incubacidn de diez dios a tres meses, en =
el sitio de la picadura del insecto, aparece la lesién inicial, en
forma de una pequefia pdpula o nédulo superficial con tendencia
a crecer elevéndose los bordes y deprimiéndose el centro, dichos
nédulos contindian creciendo hasta ulcerarse, las ulceraciones ==

~ son ovales, entre unoy diez centimetros, poco excavadas de bor
" des levantados de color rojo vivo que sangran con facilidad, los
f tejidos que las rodean estén infiltrados.

Puede haber adenopata regional cuando sufren infeccio =
" nes localizadas en el pabellén auricular, atin cuando pueden es
' tar en otros sitios, especialmente fos més expuestos a la picadu-
" ra del insecto. El estado inmunolégico del paciente influye en
la gravedad y el tiempo de evelucién de la enfermedad. Pode -
mos decir que inmunolégicamente se conocen dos variedades de

la enfermedad:

1.- Leishmaniasis Anérgica Difusa o generalizada:

Se ha descrito en Venezuela, afecta a personas con defi-
ciencias inmunolégicas y consiste en la aparicién gradual de -
numerosos nddulos en todo el cuerpo que ha llegado a confun--
dirse con la Lepra Lepromatosa (19).

2.- Leishmaniasis Sinérgica:

En esta variedad existe una defensa inmunolégica mejor-
establecida. Se ha observado que los habitantes de dreas endé
micas raramente padecen la enfermedad, los casos vistos en su=
mayor{a son de gente de otro orfgen que ha llegado al lugar.

-11 -
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DIAGNOSTICO

Existen dos procedimientos habituales para diagnosticar con
certeza una Leishmaniasis; aunque por lo general debe sospechar=
se en esta enfermedad en casos de ulceraciones crénicas habitual -
mente situadas en zonas expuestas sobre todo en el pabellén auri -
cular y en personas que proceden de zonas endémicas o han perma
necido en ellas durante algln tiempo.

El procedimiento mds sencillo es el frote del exudado de la-
tlcera el cual visto al microscopio nos revelard los cuerpos de = =
Leishman=Dorovan en forma de fino puntilleo, generalmente intra

celulares.

La reaccidén de Montenegro, (6) intradérmica, es una reac==
cién alérgica realizada con una suspensién de: Leptomonas como =
antigeno, inyecténdose intradérmicamente de 0.1 a 0.2 ml. Seu ha
ce la lectura entre las 48 y las 72 horas. Las reacciones positivas
se caracterizan por la aparicién de un nédulo o pépula, con un ha
lo eritematoso. El criterio diagndstico lo da la magnitud de la in=
filtracién. Esta prueba es sensible y especifica y da un 95% de re
sultados positivos, pero puede ser negativa en casos precoces de -

la enfermedad.

En los casos en que la reaccién de Montenegro era positiva,
Convit realizé varios estudios con anficuerpos fluorescentes indi -
rectos con resultados positivos 4.
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TRATAMIENTO

Las drogas Leishmanicidas no son muchas y las primeras que
e descubrieron con accién en la Tripanosomiasis experimental ——
yjeron los compuestos de Antimonio, lo que llevd al empleo de -
dichas drogas en la Leishmaniasis. El primero en descubrir la ac~
8ién de los antimoniales sobre la L. Brasiliensis fue el Doctor - =
Baspar Vianna en el Brasil.

! Posteriormente se comprobd su accién sobre el Kala=azar y
8| Botén de Oriente, grave endemia en India y pafses del Medite
raneo, bajando su mortalidad del 90% a menos del 10%.

El Antimonio =metal pesado=- forma compuestos orgénicos =
on dos estados de oxidacién: antimoniales trivalentes y antimo -
iales pentavalentes; siendo los mds potentes contra la Leishma =
lia los pentavalentes. Su forma de actuar es combinédndose con =
os grupos sulfhidrilo de las enzimas de los pardsitos, especiaimen
e las que rigen el metabolismo de la glucosa. B

Los compuestos antimoniales, principaimente el tartrato de=
intimonic y potasio, es un irritante local y aplicado sobre la piel
provoca una erupcidn pustulosa a nivel de los orificios glandula =
es; inyectado por via intramuscular provoca necrésis, y en la mu
osa gdstrica producen vémitos por accidn refleja principalmente.
as inyecciones repetidas de antimoniales trivalentes pueden pro=-
ducir alteraciones electrocardiogréficas (aplanamiento o inver- -
5i6n de la onda T), también puede producirse brad Icardm, fibrilo-
2ién auricular, colapso y alin muerte sibita.

Los compuestos de Antimonio se absorven en escasa propor -
i6n y lentamente en el tracto gastrointestinal; por via intramus -
vlar se absorven rdpidamente y dan lugar a concentraciones san=-
guineas elevadas pero transitorias y la droga permanece en la san
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gre unas 24 horas después de una inyeccién. Una vez absorbido
estos medicamentos se depositan en rifién, higado y bazo, por lo
que es aconsejable efectuar pruebas de funcionamiento hepético
y renal antes de administrarlos. Otros de sus efectos colaterales
son el dolor articular y la albuminuria, por lo que se aconseja -
frecuentes exdmenes de orina mientras dure el tratamiento.

En Guatemala el antimonial més usado es el Estibofén (tri
valente) disponible bajo el nombre comercial de Repodral (Win=-
throp) en presentacién de ampollos de 5ml. con 63 mg/ml.

Lo seccidn de Leishmaniasis y Tripanosomiasis de Sanidad=
Péblica de Guatemala (7) ha proporcionado un esquema para su=
administracién de la manera siguientes

T.= Inyectar una ampolla diaria IM, con 2 cc. de esta misma -
ampolla infiltrar alrededor de la Glcera. Si la Glcera se =
encuentra en lugares muy sensitivos (pabellén auricular =
principalmente) se puede anestesiar con Novocaina al 2%
previo a la inyeccién, pues los pacientes se quejan de fuer
te sensacién de quemadura después de la adminisiracién =
del medicamento. El tiempo de administracién debe ser du
rante 10 dias. -

Debe practicarse examen de orina a los pacientes en trata
miento todos los dfas, buscando albuminuria, que es uno =
de los principales efectos colaterales de la droga.

3.~ Siaparecen efectos colaterales, se suspende el tratamiento
durante dos dfas, en los cuales se administra un antihistam?
nico a dosis de 1 mg. cada 8 horas. A los dos dfas se reini
cia el tratamiento y los efectos colaterales desaparecen en
la mayorfa de los pacientes.
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4.~ Sial finalizor los 10 dias de tratamiento, las Glceras no han
cerrado, se debe descansar durante 8 dias, para luego iniciar
de nuevo con 10 dfas de tratamiento, como méximo deben de
darse tres tratamientos. !

Muy importante es mantener las lesiones limpias tanto para =
svitar infecciones sobreagregadas como para acelerar el tiempo de
curacién, Como antisepsia de las lesiones se ha usado con éxito fo
mentos sulfatados (sulfato de cobre al 1 por mil), -

En caso de presentarse infeccién sobreagregada debe evaluar
se el uso de antibidticos.

X

PROFILAXIS

Lo profiloxis ideal se realiza destruyende los vectores y reser
vorios. Pero en Greas selvéticas tan extensas como el Petén es bas-
tante diffcil efeciuar fumigaciones para lo destruccién del vector~
por lo que se ha aconsejado quitar la maleza en 100 metros alrede~
dor de las viviendas, El Flebotomus no es capdz de volar esa distan
cia.

Al internarse en la selva pueden usarse repelentes tépicos de
los cuales se conocen varios entre ellos Autén (Bayer) y Eselof, am=
bos compuestos de Pitresina con aceite de Citronela; uno bastante =
econdmico y efectivo es el elaborado en la seccién de Leishmania -
sis y Tripanosomiasis de Sanidad Pgblica, a base de aceite de Citro=
nela y DDT al 2% {8).

Sampaio ha conseguido inmunizar ia poblacién mds expuesta=
con inyecciones semanales de una suspensién de Leptomonas formo =
ladas repetida tres veces (19).
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~ PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Se encontrd un total de 67 pacientes con diagnéstico de Leish

-

iodo del 1 de Enero de 1974 al 31 de Diciem=

En 1974 se reporté solo un caso que no fue comprobado por la-
boratorio, ni recibié tratamiento, se trataba de un paciente con pér-
dida de sustancia y deformidad de pabellén auricular izquierdo de -
18 afios de evolucién, efectudndosele cirugia reconstructiva en el lu
gar de la lesién. Este caso no fue tomado en cuenta para el estudio,
con lo que el némero se redujo a 66 pacientes.

A todos fos pacientes objeto de estudio les fue comprobado el -
diagnéstico de Leishmaniasis por medio del laboratorio de la Seccisn

Todos los pacientes fueron de sexo masculino,

A continuacién se presenta un anélisis del estudio Y sus respec
tivas gréficas:

A: INCIDENCIA

Variables Nomero Porcentaje
1974 0 0
1975 1 L5}
1976 1 1.51
1977 3 4,54
1978 43 65,15
1979 18 27.27

de Leishmaniasis y Tripanosomiasis de Sanidad Poblica de Guatemala.



Como puede verse, la incidencia ha aumentado especial -
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mente en los Gltimos dos afios, con lo que se viene a descarfar =
{a hipétesis Nomero 2.~ Podemos ver que el pico mdximo se pre
sent en el afio 1978, bajando un tanto en 1979, aunque sin lle=
_gar hasta el nivel que hobia mantenido. Consideramos esa alta=
" incidencia en 1978 debida a que en ese afio se agudizé el pro=-
blema territorial con Belice y se vié bastante movimiento de tro
pa hacia ese lugar; la baja que se observé en el siguiente afio -
la consideramos debida a un mejor conocimiento para enfonces =
" de la enfermedad y la existencia del medicamento en algunos en
~ fermerias de las bases militares. B

B, EDAD:

Variobles Ndmero Porcentaje
17 a 18 afios 10 15.05
19 a 20 afios 26 39.39
21 a 22 afos 20 30,30
23 a 24 afios 05 7.57
25 y més 05 7.57

Todos los pacientes que ingresaron son j6venes, observéndo

se el mayor némero de afecta

dos en las edades de 19 y 20 afios.

CASOS

45
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GRAFICA No., 2
EDAD C. TRATAMIENTOS:
4D ANTIMONIALES:
35 Nomero Dias de tratamiento Resultado Recidivas
1 52 Bueno no
30 2 10 Bueno no
3 25 Bueno no
Casos 4 26 Bueno no
25 5 55 Bueno no
6 12 Bueno no
7 70 Bueno no
20 8 22 Bueno si
2 25 Bueno no
10 8 Bueno no
15 11 30 Bueno no
12 20 bueno no
13 40 Bueno no
10 14 31 Bueno no
Los derivados antimoniales se administraron a dosis de una =
5 ampolla de 5 ml. IM (63 mgs/ml) infiltrando 2cc alrededor de la=-
Olcera,
En los 14 pacientes, los resultados fueron catalegades como -
EDAD 17-18 19=20 21-22 23-24 25y mds | buenos presentdndose una recidiva, se traté de un paciente que -
ANOS reconsulté a los 3 meses y con el mismo tratamiento durante 15 =~
dias sané completamente.

Cinco de los pacientes presentaron dolores articulares como-=
efecto colateral, uno de ellos presenté néuseas que se aliviaron =
con tratamiento sintomdtico.

El promedio de tratamiento fue de 30.14 dfas.
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ANTIMONIALES + CLOROQUINA

Nomero

——l_.-:d =
Py = O 0 00N O~ U1 e GO R =
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N R R N
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Dfias de tratamiento

25
10
16
10
35
15
15
15
18
18
10
15
18
20
46
102
15
25
14
18
28
30
28
18
17
25
23

Resultado

Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno

Recidivas

No
No
No

L09.

Con esta asociacién fueron tratados 27 pacientes: Con deri=-
vados antimoniales a la dosis usual y con fosfato de Cloroquina =
@ 250 mg. PO ¢/12 horas. El grupo tan numercso se debe a que=-
{ue usada en los afios 1978 y 1979 en que la incidencia fue ma =
yor; aparentemente se habian obtenido buenos resultades solo ==
zon Cloroquina en ocasiones anteriores, cuando los derivados an
timoniales se vieron agotados. En todos el resultado fue catalo=
gado como bueno.

En este grupo recidivaron 3 casos: uno a los 3 meses, otro =
al afio y el Gltimo a los 5 meses.

Cinco de los pacientes presentaron dolores articulares y dos
de ellos presentaron nduseq, la cua! se alivié con tratamiento =
sintom&tico. Ambos efectos colaterales fueron atribuidos a los=
derivados antimoniales.

El promedio de tratamiento en este caso fue de 23.3 dias, -
o sea 6.84 dfus menos que el tratamiento con antimonial sola- -
mente.

Algunos casos fueron rebeldes al tratamiento por presentar=
méltiples lesiones, lo que hace mds crénico el cuadro, tal es el-
caso del paciente #16, que recibié el tratamiento durante 102-

dias.

FOSFATO DE CLOROQUINA:

Ndimero Dfas de tratamiento Resultado Recidivas
1 30 Bueno No
2 29 Bueno Si
3 15 Malo No
”l 4 29 Bueno No
5 28 Reguiar No
6 18 Bueno No
7 35 Regular No

(Continta)
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(Continuacién Fesfato de Cloroquina)

Ndémero Dfas de tratamiento Resultado Recidivas
b o8 36 Bueno No
| 9 15 Bueno No
10 18 Bueno No
11 30 Bueno No
12 11 Malo No

En este grupo de 12 pacientes, 8 fueron considerados cura=

dos, de ellos uno reconsulté a los 6 meses y los 7 restantes no -

' acudieron a su cita de control. El fosfato de Cloroquina se les-
administré a dosis de 250 mg. PO ¢/12 horas.

| Dos pacientes mejoraron de sus lesiones { resultado regular )
pero no evolucionaron a su curacién absoluta. Los dos restantes
pacientes no preseniaron ninguna mejoria al tratamiento (resul-
tado malo).

El promedio de tratamiento fue de 24.50 dfas solo con Clo-
roquina. Los cuatro casos que no sanaron, fueron tratados poste
riormente con Antimoniales, con lo que se solucioné el proble -
ma:

Nomero Dias con Cloroguina  Dias con Ant.  Dias totales

1 15 50 65
2 28 30 58
3 35 25 60
4 11 24 35

El promedio total de dias para este grupe fue de 54.25.-
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EIFAMPICINA
Ndmero Dias de tratamiento Resultados Recidivas
1 10 Malo No
2 15 Malo No
3 29 Bueno No
4 10 Malo No
5 18 Bueno Si
6 13 Malo No
7 20 Regular No
8 16 Malo No
9 1 Malo No
10 13 Malo No
11 16 Malo No
12 15 Malo No

| Como puede verse, dos pacientes sanaron, pero uno de ellos re-
| consulté o los 5 meses y el ofro no asistié a su cita de control. So

lo un paciente mejord de sus lesiones. La dosis que se administré =
fue de 600 mgs. PO ¢/12 horas.

Ni en éste ni en el grupo anterior se presentaron efectos colate
rales por el uso de los medicamentos. El promedio de tratamiento =
fue de 15.50 dias.

Al igual que el grupo anterior, los pacientes que no sanaron fue
ron tratados con antimoniales:
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Ngmero Dfas con Rifampicina  Dfas con Ant.  Dias totales

ik 10 11 21
2 15 13 28
3 10 - 10 20 -
4 13 - 30 43
5] 20 10 30
6 16 13 29
7 11 17 28
8 13 8 21
9 16 12 28
10 15 10 25

El promedio de dias tratamiento fue de 27.3.
METRONIDAZOL;
Con este medicamento fue tratado Gnicamente un pociente du=

rante 15 dias sin que presentara ninguna mejoria, por lo que se po
& el trotamiento a Antimoniales, el cuai recibié durante 23 dias,

‘tiempo en el cual sané completamente.

RESUMEN DE TRATAMIENTOS:

Variables Ndmero Porcentaje
Antimoniales 14 21.21
Antimoniales + Cloroquina 27 40.90
Fosfato de Cloroquina 12 18.18
Rifampicina 12 18.18
Metronidazol 01 1.50

Los resultados positivos obtenidos con otros medicamentos que
no fueron los de eleccién, no pudieron ser controlados posterior=
mente, y se presentaron en algunos recidivas, por lo tanto acepta
mos la Hipéiesis Nomero 1.

R ———
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D.-= TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

Variables Nimero promadio
Antimoniales 23.14 dfas
Antimoniales + Clorogquina 28.92 dfas
Fosfato de Cloroquina 37.91 dias
Rifampicina 40.58 dios
Metrenidazol 39.00 dfas

E! H?mpo promedio total por paciente fue de 33.91 dfos de hos~
pitalizacién, tiempo bastante largo que sobrecarga el presupues
to hospitalario. 5

El tiempo de hospitalizacién con los antimoniales més Cloro
quina no redujo el tiempo de hospitalizacién come lo hizo con=
el tiempo de tratamiento, esto fue debido a que muchos pacien-
tes tenfon otros problemas médicos independientes de Leishmania
sis que ameritcron més tiempo de hospitalizacién, Tal fue el ca-
so de un paciente al cual se le efectué menisectomia y permane-

cié en el hospital dios después que su problema de Leishmaniasis
habfa sido resuelio.
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CONCLUSIONES

La incidencia de Leishmoniosis cuténea ho aumentado en
los Gitimos afies, comoe consecuencia del aumento de in =
migracién hocio el drea endémica.

El tratamiento de eleccién para la Leishmaniasis euténea
por Leishmania Brasiliensis continGa siendo los derivados
antimoniales.

El medicamento que resultd més efectivo de los ensayo==
dos fue el Fosfato de Clorequina, aunque no es eficoz ==
100%.

En ningln paclente se observd intolerancia o signos de to
xicidod ante los medicamentos ensayades que ameritoron=
suspensidn del tratamiento.

Lo asociacién de derivados antimoniales y Fosfato de Clo
roquina acortan el perfodo de curacién,

El tiempo de hospitalizacién para pocientes con Leishmao=
niosis cuténea es largo, perjudicando el presupuesto hospi
talario,

Las recidivas se presentan aln en cosos tratados con el me
dicamento de eleccién.
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RECOMENDA CIONES

Se recomienda a personas que habitan en Greas endémicas
limpiar la maleza en 100 metros alrededor de las vivien—
das.

En el caso de este estudio, los soldados deben limpiar alre
dedor de sus campamentos. -

Personas que por cualquier razén se expongan a la picadu
ra del insecto transmisor, deben de aplicarse repelentes -
tépicos antes de internarse en la selva.

Al Hospital Militar se recomienda disponer de una buena-
reserva del medicamento de eleccién, reduciendo asi el -
tiempo de hospitalizacién de cada paciente.

Se hace necesario controles continuos de orina y pruebas-
de funcionamiento hepético a los pacientes en tratamien -
to con derivados antimoniales.

Los derivados antimoniales deben aplicarse diariamente -
sin omitirlos hasta que se consideren curados clinicamente,
a menos que aparezcan efectos colaterales.
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