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INTRODUCCION

Se ha observado en el Hospital Militar Central de Guatemala
ue últimamente una de las enfermedades dermatológicas mós fre- -
uentes que obliga a su hospitalización para su tratamiento es la --
eishman iasis cutónea, pues su trotamiento requiere cuidado y con -
01 hospitalario, debido a que el medicamento de elección no se en
uentra fácilmente y su costo es elevado. -

Lo alta incidencia de esta enfermedad en,elementos de tropa-
; debida a que de las bases militares situadas en diferentes lugares

e lo repúbl ¡ca, un buen porcentaie de elementos de tropa viaja a -
I base militar de Melchor de Mencos, Petén (órea endémica) a re -
ibir un curso de supervivencia y no se les da protección profilócti-
J que podría bajar la incidencia de la enfermedad.

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

El medicamento de elección (único que se conoce a la fecha)
n los derivados antimoniales que en nuestro medio se ven canstan-
mente agotados; por esta rozón muchos de los pacientes no reciben
Jtomiento, haciéndoles más crónico el cuadro.

Se han reportado resultados satisfactorios can otros medicamen
s pero nunca se han efectuado estudios en forma que nos indique ::
JÓnefectivos sean estos medicamentos de segunda elección en nues
J medio. -

El propósito de este trabajo es dar a conocer las eXperiencias-
! los dermatólogas del Hospital Militar con otros medicamentos que
leden ayudar a resolver el problema durante su estancia hospitala-
J.
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Para ello se revisaron las historias clínicas proporcionadas

por el departamento de arch ivo del hospital, de pacientes con -
diagn6stico de leishmaniasis ingresados en el período comprendi
do del 1 de Enero de 1974 al 31 de Diciembre de 1979.

-

-' l
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11

ANTECEDENTES

Se hon reportado casos de leishmaniasis tratados con Metro-
11idazo I con buenos resul tados (2).

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

Peñalver en Guatemala (7) efectuó un estudio en ocho pa--
cientes enfermos de leishmaniasis a quienes administró Cloroquina:
Dos aparentemente sanaron totalmente, pero dificultades en el con
trol posterior impidió afirmar su curación absoluta; tres enfermos ::
mejoraron de sus lesiones, observando en uno intolerancia al medi-
camento. En el mismo estu dio cuatro enfermos fueron tratados con
dosis altas y prolongadas de Eritromicina, antibiótico que presenta-
actividad contra algunos protozoorios, en ninguno de ellos se obser
vó acción favorable del medicamento.

-

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

¡
I

I

\ -
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111

OBJETIVOS

1.- Determinar si existen otros medicamentos para la curación
de la leishmaniasis cutánea.

Establecer cuál de los tratamientos es el más efectivo.

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

Despertar la inquietud para efectuar otros estudios sobre el
tema que ahora nos ocupa y asf tener más conocimientos so
bre el lo. -

IV

H!POTESIS

No existen otros medicamentos efectivos para el tratamien
to de la leishmaniasis cutánea más que los derivados ant'-:
moniales.

la incidencia no ha aumentado en los últimos años.

V

MATERIAL Y METODOS

I MATERIAlES:
I

I 1.-
I

Pacientes con leishmaniasis cutánea comprobada por labora
torio durante los últimos cinco años en el Hospital Militar:
de Guatemala.
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METODOS:

1.- Estudio bibl iográfico sobre la enfermedad y trabajos ante-
riores simiJares.

2.- Elaboración de un instrumento que tenga las siguientes v~
riables:

a - incidencia
b - edad
e -tratamiento efectuado
d - tiempo de hospitalización de cada uno
e - resultados negativos con rec idivas posteriores

3.- Revisión del libro de egresos del hospital y determinar el-
número de historia clínica de cada uno de los pacientes--
con diagnóstico de Leishmaniasis durante el período indic~
do.

4.- Observación directa de cada ficha clínica, perteneciente-
al estudio en mención.

5.- Extracción de los datos comprendidos en el instrumento.

6.- Tabulación de los datos y extracción de totales y porcent~
jes de cada variable.

7.- Análisis de cada una de ellas, presentando gráficas a con-
tinuación.

8.- Presentación de conclusiones y recomendaciones.

l-r

L-
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VI

GENERA LlDADES

Se denomina le ishmaniasis a una parasitosis de la piel, muco
sas y víceras producida por protozoarios del género leishmania y ::-

transmitido por el insecto Flebotomus.

la infección se llevo a cabo cuando el Flebotomus al inge--
rir sangre de una persona infectada ingiere también células porasi-
tadas por el protozoario; en 3 o 5 días las leishmanias toman la fo~
ma de leptomonas ( forma infectante ) y migran hacia la próbosis y
al picar a un individuo sano le inoculan las Leptomonas. Ya en el
hombre los oarásitos invaden las células del sistema retículoendote
lial; dentro' de las células adquieren la forma de leishmanias, se re
producen e invaden a otras células (16). -

VII

CLASIFICACION

Se conocen tres especies de leishmania patógenas para el --
hombre y que producen diferentes formas clínicas de la enfermedad:

1.- Kala-azar
2.- Botón de Oriente
3.- Leishmaniasis mucocutánea

1.- Kala-azar:

Conocida también con el nombre de leishmaniasis viceral. En
ella las leishmanias se multiplican extensamente en los macráfagos-
del bazo, hígado, médula ósea y ganglios linfáticos. E5ta enferme--
dad es endémica en China, Rusia, India, Egipto, Sudan, Africa Orie~
tal, varios países 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 León
1958: Segundo caso reportado por el Dr. Luis Noé Figueroa (8).
1959: Los Doctores Juan Wyss, Luis Figueroa y Romeo De León re

portan el tercer caso.
-

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

1967: Se detecta el quinto caso en la sala cuna del Hospital Ge-
neral.

Estudios efectuados por el doctor Romeo De León permitie-
ron establecer el área endémica en Guatemala; en la cuenca del
río 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.

-

Los cinco casos reportados en Guatemala provenían todos-
de EI Progreso.

2.- Botón de Oriente:

Denominada también Botón de Bagdad. Es una Leishma--
niasis cutánea endémica en países europeos que limitan el Medi
terraneo oriental, en Africa del Norte, Asia Menor e India.

-

La lesión es generalmente facial y su inicio es bajo la for
ma de un nódulo pruriginoso y de color púrpura (el botón de Are
ppo), que aumenta lentamente de tamaño y finalmente se rompe-
después de tres o cuatro meses.

lr
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o - Leishmaniasis Iv\ocacutánea Americana:..
Producido por la Leishmania Brasiliensis, conocida en Guate-

mala como "úlcera de los chicleras", es endémica en regiones de -
¡vléxico, Panamá, Perú y Brasil.

En Guatemala se le localiza endémicamente en los departa--
mentas de Petén, Izabal, Alta Verapáz, Quiché, Huehuetenango y-
se han reportado dos casos en el puerto de Iztapa, Escuintla; la en -
fermedad atacó a dos niñas hermanas que nunca soIieron de su lugar
de orí gen.

Generalmente la enfermedad ataca a personas que trabalan en
labores agrícolas dentro de regiones selváticas, entre ellos princip~
mente los recolectores de chicles (deailí deriva su nombre de úlce
fa de 105 chideros ), y explotadores de hule y maderas.

. -

Se cree que la enfermedad ha existido en América desde la -
edad precalombina, tomando como base la histaria de Coyugudo (es':'
crita a mediados del 5iglo XVii) en época de la conquista de los --
Itzaes, en la cual se refiere a cierta "padredumbre de las orejas". -
Además las trabajos de R. Palma y O. Tamayo en el Perú mencionan
ídolos Incas que fueran encontrados con lesiones que se asemejan a-
las producidas por las Leishmanias (17).

En Guatemala predomina la forma cutánea, la sección de - -
leishmaniasis y Tripanosamiasis de Sanidad Pública ha encontrado -
algunos casos en que la enfermedad ha atacado mucosa aral (7), pe-
ro sin llegar a produc ir las deformidades que se han reportado en la
América del Sur, en donde la úlcera se continúa hacia la mucosa n~
sal deformando la naríz ( naríz de tapir, naríz de camello, etc.), --
también al atacar la mucosa oral llega a afectar el paladar, las en-
cTas, la lengua, faringe y laringe (10). Sin embargo Cordero en : -
1951 publicó un caso singular de Ciudad Flores Petén, que ademas-
de presentar 12 lesiones cutáneas en diferentes partes del cuerpo, ~

I .. ..J
----
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taba invadida la mucosa rectal con una sola ulceración sobre la
ampolla rectal (4).

Después de una incubación de diez días a tres meses, en -
el sitio de la picadura del insecto, aparece la lesión inicial, en
forma de una pequeña pápula o nódulo superficial con tendencia
a crecer elevándose los bordes y deprimiéndose el centro, dichos
n6dulos continúan creciendo hasta ulcerarse, las ulceraciones --
son ovales, entre uno y diez centímetros, poco excavadas de bar
des levantados de color rojo vivo que sangran con facilidad, los
tejidos que las rodean están infiltrados.

Puede haber adenopatía regional cuando sufren infeccio-
nes localizadas en el pabellón auricular, aún cuando pueden es
tar en otros sitios, especialmente los más expuestos a la picadu-:'
ra del insecto. El estado inmunológico del paciente influye en
la gravedad y el tiempo de evolución de la enfermedad. Pode-
mos decir que inmunológicamente se conocen dos variedades de
la enfermedad:

1.- Leishmaniasis Anérgica Difusa o generalizada:

Se ha descrito en Venezuela, afecta a personas con defi-
ciencias inmunológicas y consiste en la aporición gradual de -
numerosos nódulos en todo el cuerpo que ha llegado a confun--
dirse con la lepra lepromatosa (19).

2.- Leishmaniasis Sinérgica:

En esta variedad existe una defensa inmunológica mejor-
establecida. Se ha observado que los habitantes de áreas endé
micas raramente podecen la enfermedad, los casos vistos en sU-
mayoría son de gente de otro orígen que ha llegado al lugar.

-.
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VIII

DIAGNOSTICO

Existen dos procedimientos habituales pora diagnosticar con
certeza una leishmaniasis¡ aunque por lo general debe sospechar-
se en esta enfermedad en casos de ulceraciones cr6nicas habitual-
mente situadas en zonas expuestas sobre todo en el pabel16n auri-
cu�ar y en personas que pro ceden de z.onas endémicas o han perm~
necido en ellas durante algún tiempo.

El procedimiento más sencillo es el frote del exudado de la-
úlcera el cual visto al microscopio nos revelará los cuerpos de -
leishman-Donovan en forma de fino puntilleo, generalmente intr~
celulares.

I
I

I

la reacci6n de Montenegro, (6) intradérmica, es una reoc--
ción alérgica realizado ccn una suspensi6ndc. l.eptomonas como -
antígeno, inyectándose intradérmicamente de O;1 a 0.2 mi. Se h~
ce la lectura entre las 48 y las 72 horas. las reacciones positivas
se caracterizan por la aparici6n de un nódulo o pópula, con un h~
\0 eritematoso. El criterio diagn6stico lo da la magnitud de la in-
filtración. Esta prueba es sensible y especiTica y da un 95% de r;:
sultados positivos, pero puede ser negativa en casos precoces de -
la enfermedad.

En los casos en que la reacc i6n de Montenegro era posit iva,
Convit realiz6 varios estudios con anticuerpos fluorescentes indi-
rectos con resultados positivos (4).

l.

1-
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IX

TRATAMIENTO

Las drogas Leishman ic idas no son muchas y las pri meras que
,se descwrieron con acci6n en la Tripanosomiasis experimental -
Jueron los compuestos de Antimonio, lo que lIev6 al emplea de -
~ichas drogas en la Leishmaniasis. El primero en descubrir la ac-
~i6n de los antimoniales sobre la L. Brasiliensis fue el Doctar - -
lGasparVianna en el Brasil.

Posteriormente se comprob6 su acci6n sobre el Kala-azar y
el Bot6n de Oriente, grave endemia en India y paises del Medite
rraneo, bajando su mortalidad del 90"..6a menos del 10%. -

El Antimonio -metal pesado- forma compuestos orgánicos -
pon dos estados de oxidaci6n: antimoniales trivalentes y antima-
~ioles pentavalentes¡ siendo los más potentes contra la leishma -
rio los pentavolentes. Su forma de actuar es combinándose con-

'os grupas sulfhidrilo de las enzimas de los parásitos, especialme~
~e las que rigen el metabolismo de la glucosa.

i los compuestos antimaniales, principalmente el tartrato de-
~ntimonio y potasio, es un irritante local y aplicado sobre la piel
provoca una erupci6n pustulosa a nivel de los orificios glandula-
reS¡inyectado por via intramuscular provoca necr6sis, y en la mu,

osa gástrica producen v6mitos por acci6n refleja principalmente.
os inyecciones repetidas de antimoniales trivalentes pueden pro-
ucir alteraciones electrocardiográficas (aplanamiento o inver- -
i6n de la onda T), también puede producirse bradicardia, fibrila-
i6n auricular, colapso y aún muerte súbita.

Los compuestos de Antimonio se absorven en escasa propor-

~

' i6n y lentamente en el tracto gastrointestinal¡ par via intramus-
ular se absarven rápidamente y dan lugar a concentraciones san-
uineas elevadas pero transitorias y la droga permanece en la sa~

~
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gre unas 24 horas después de una inyección. Una vez absorbido
estos medicamentos se depositan en riñón, hrgado y bazo, por lo
que es aconsejable efectuar pruebas de funcionamiento hepático
y renal antes de administrarlas. Otros de sus efectos colaterales
son el dolor articular y la albuminuria, por lo que se aconseja -
frecuentes exámenes de orina mientras dure el tratamiento.

En Guatemala el antimonial más usado es el Estibofén (tri
val ente) disponible bajo el nombre comercial de Repodral (Wiñ-.
throp) en presentac ión de ampollas de Sml. con 63 mg/ml.

La sección de leishmaniasis y Tdpanosomiasis de Sanidad-
Pública de Guatemala (7) ha proporcionado un esquema pora su-
administración de la manera siguiente:

1.- Inyectar una ampolla diaria 1M, con 2 cc. de esta misma -
ampolla infiltrar alrededor de la úlcera. Si la úlcera se -
encuentra en lugares muy sensitivos (pabellón auricular -
principalmente) se puede anestesiar con Novocaina al 2%
previo a la inyección, pues los pacientes se quejan de fuer
te sensación de quemadura después de la admin istrac ión :-

del medicamento. El tiempo de administración debe ser du
rante 10 dras.

-

2.- Debe practicarse examen de orina a los pacientes en trata
miento todos los dras, buscando albuminuria, que es uno :-

de los principales efectos colaterales de la droga.

3.- Si aparecen efectos colaterales, se suspende el tratamiento
durante dos dras, en los cuales se administra un antihistamr
nico a dosis de 1 mg. cada 8 horas. A los dos dras se reinT
cia el tratamiento y los efectos colaterales desaparecen en
la mayorra de los pacientes.

1r
--
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4.- Si al finalizar los 10 dras de tratamienta, las úlceras no han

cerrado, se debe descansar durante 8 dras, para luego iniciar
de nuevo con 10 dras de tratamiento, como máximo deben de
darse tres tratam ientos.

.

Muy importante es mantener las lesiones limpias tanto para -
,~vitar infecciones sobreagregadas como paro acelerar el tiempo de
curación. Como antisepsia de las lesiones se ha usado con éxito fa
mentas sulfatados (sulfato de cobre al I por mil).

-

En caso de presentarse infección sobreagregada debe evaluar
se el uso de ant ibióticos.

-

x

PROFILAXIS

La profHax¡s ideal se realiza destruyendo los vectores y reser
varios. Pero en úreas selváticas tan extensas como el Petén es baS-
tante difrc" efectuar fumigaciones pora la destrucción del vector,-
por lo que se ha aconsejado quitar la maleza en 100 metros alrede-
dor de las viviendas, El Flebotomus no es capáz de volar esa distan
cia.

-

Al internarse en la selva pueden usarse repelentes tópicos de
los cuales se conocen varios entre ellos Aután (Bayer) y Eselof, am-
bos compuestos de Pitresina con aceite de Citronela; uno bastante -
económico y efectivo es el elaborado en la sección de leishmania-
sis y Tripanosomiasis de Sanidad Pública, a base de aceite de Citra-
nela y DDTal 2% (8).

Sampoio ha conseguido inmunizar la población más expuesta-
con inyecciones semanales de una suspensión de leptümanas formo -
ladas repetida tres veces (19).

II~ .J
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A: INCIDENCIA

Variables Número Porcentaje

1974 O O
1975 1 1.51
1976 1 1.51
1977 3 4.54
1978 43 65.15
1979 18 27.27

-17 -

XII

PRESENTACION y ANALlSIS DE RESULTADOS

Se encontr6 un tata I de 67 pac ientes con diagn6st ico de le ish
ooniasis durante el período del 1 de Enero de 1974 al 31 de Diciem-
.orede 1979.

En 1974 se report6 solo un caso que no fue comprobado por la-
boratorio, ni recibi6 tratamiento, se trataba de un pociente con pér-
dida de sustancia y deformidad de pobell6n auricular izquierdo de -
18 años de evoluci6n, efectuándosele cirugía reconstructiva en ellu
gar de la lesi6n. Este caso no fue tomado en cuento para el estudio~
con lo que el número se redujo a 66 pacientes.

A todos los pacientes objeto de estudio les fue comprobado el-
diagnóstico de leishmaniasis por medio del laboratorio de la Secci6n
de leishmaniasis y Tripanosomiasis de Sanidad Pública de Guatemala.

Todos los pacientes fueron de sexo masculino.

A cc)ntinuaci6n se presenta un análisis del estudio y sus respec
tivas gráficas: -

'-

,

I



B. EDAD:

35

Variables Número Porcentaje 30

I
CASOS

17 a 18 años 10 15.05

19 a 20 años 26 39.39 25 \21 a 22 años 20 30.30

23 a 24 años 05 7.57

25 Y más 05 7.57 20

15

I
10

5
I

I ..

AÑOS
-----

1974 1975 1976 1977 1978 1979

-- - - --

1
I

-~~- -
~-~

~
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Como puede verse, la incidencia ha aumentado especial -
mente en los últimos dos añoS, con lo que se viene a descartar -
la hipótesis Número 2.- Podemos ver que el pico m6ximo se pre
sentó en el año 1978, bajando un tanto en 1979, aunque sin tle::
gar hasta el nivel que había mantenido.

Consideramos esa alta-

incidencia en 1978 debida a que en ese año se agudizó el pro--
blema territorial con Belice y se vió bastante movimiento de tro
pa hacia ese lugar; la baja que se abservó en el siguiente año

-:

la consideramos debida a un mejor conocimiento para entonces-
de la enfermedad Y la existencia del medicamento en algunos en

fermerías de las bases militares.

-

GRAFICA No. 1

INCIDENCIA

45

40

Todos los pacientes que ingresaron son jóvenes, observándo

se el mayor número de afectados en las edades de 19 y 20 años.-
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C. TRATAMIENTOS:

ANTIMONIALES:

'-Iúmero Días de tratamiento Resultado Recidivas

1 52 Bueno no
2 10 Bueno no
3 25 Bueno no
4 26 Bueno no
5 55 Bueno no
6 12 Bueno no
7 70 Bueno no

8 22 Bueno si

9 25 Bueno no
10 8 Bueno no
11 30 Bueno no

12 20 bueno no

13 40 Bueno no

14 31 Bueno no

..

40

35

30

Casos

25

20

15

10

5

EDAD
AÑOS

17-18

- 20-
GRAFICA No. 2

EDAD

19-20 21-22

--- l

-

23-24 25 Y más

-

Los derivados ant imonia les se administraron a dosis de una -
ampolla de 5 mI. 1M (63 mgs/ml) infiltrando 2cc alrededor de la-
úlcera.

En los 14 pacientes, los resultados fueron catalogados como-
buenos present6ndose una recidiva, se trat6 de un paciente que -
reconsult6 a los 3 meses y con el mismo tratamiento durante 15 -
días saneScompletamente.

Cinco de los pacientes presentaron dolores articulares como-
efecto colateral, uno de ellos present6 n6useas que se aliviaron -
con tratamiento sintom6tico.

El promedio de tratamiento fue de 30.14 días.

-
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ANTlMONIALES + CLOROQUINA

Número Dias de tratam ¡ento ResuItado Recidivas

1 25 Bueno No

2 10 Bueno No

3 16 Bueno No

4 10 Bueno No

5 35 Bueno No

6 15 Bueno No

7 15 Bueno Si

8 15 Bueno No

9 18 Bueno Si

10 18 Bueno No

11 10 Bueno No

12 15 Bueno No

13 18 Bueno Si

14 20 Bueno No

15 46 Bueno No

16 102 Bueno No

17 15 Bueno No

18 25 Bueno No

19 14 Bueno No

20 18 Bueno No

21 28 Bueno No

22 30 Bueno No

23 28 Bueno No

24 18 Bueno No

25 17 Bueno No

26 25 Bueno No

27 23 Bueno No

FOSFA TO DE CLORO QUINA:

Número Dras de tratamiento Resultado Recidivas

1 30 Bueno No

2 29 Bueno Si

3 15 Malo No

4 29 Bueno No

5 28 Regular No

6 18 Bueno No

7 35 Regu1 ar No

(Continúo)
-

~
~ L
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Con esta asociaci6n fueron tratados 27 pacientes: Con deri-
,'ados antimoniales a la dosis usual y con fosfato de Cloroquina-
(1250 mg. PO c/12 horas. El grupo tan numeroso se debe a que-

fue usada en los años 1978 y 1979 en que la incidencia fue me -
:tor; aparentemente se hab ian obten ido buenos resultados solo --
,:on Cloroquina en ocasiones anteriores, cuando los derivados an
,imoniales se vieran agotados. En todos el resultado fue catalo:-
gado como bueno.

En este grupo recidivaron 3 casos: uno a los 3 meses, otro -
al año y el último a ios 5 meses.

.

Cinco de los pacientes presentaron dolores articulares y dos
de ellos presentaron náusea, la cual se aliviá con tratamiento -
sintomático. Ambos efectos colaterales fueron atribuidos a los-
derivados antimoniales.

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

Algunos casos fueron rebeldes al tratamiento por presentar-
múltiples lesiones, lo que hace más cr6nico el cuadro, tal es el-
caso del paciente # 16, que recibi6 el tratamiento durante 102-

dras.
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Número Dias con Cloroquina Dias con Ant. Dias totales

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

-25 -

F:IFAMPICINA

'''úmero Dias de tratamiento Resultados Recidivas

1 10 Malo No
2 15 Malo No
3 29 Bueno No
4 10 Malo No
5 18 Buena Si
6 13 Malo No
7 20 Regular No
8 16 Malo No
9 11 Malo No

10 13 Malo No
11 16 Malo No
12 15 Malo No

-24 -

(Continuación Fosfato de Cloroquina)

Número Dias de trota miento Resultado Recidivas

8
9

10
11
12

36
15
18
30
11

Buena
Buena
Bueno
Buena
Malo

No
No
No
No
No

En este gOlpo de 12 pacientes, 8 fueron considerodos cura-
dos de ellos uno reconsultó a los 6 meses y los 7 restantes no -, .
acudieron o su cita de control. El fosfato de Cloroquma se les-
administró a dosis de 250 mg. PO c/12 horas.

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

El promedio de trotamiento fue de 24.50 dias solo con Clo-
roquina. Los cuatro casos que no sanaron, fueron tratados post~
riormente con Antimoniales, con lo que se solucionó el proble-

El promedio total de dias para este grupo fue de 54.25.-

l.

Como puede verse, dos pacientes sanaron, pero uno de ellos re-
consultó a los 5 meses y el otro no asistió a su cita de control. So
lo un paciente mejor6 de sus lesiones. La dosis que se administr6-=-
fue de 600 mgs. PO c/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: -

I
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Número Días con Rifampicina Días con Ant. Días totales

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

10
15
10
13
20
16
11
13
16
15

11
13
10
30
10
13
17

8
12
10

21
28
20
43
30
29
28
21
28
25

El promedio de días tratamiento fue de 27.3.

METRONIDAZOL:

Con este medicamento fue tratado únicamente un paciente du-
rante 15 dias sin que presentara ninguna mejoría, por lo que se po
só el tratamiento a Antimoniales, el cual recibió durante 23 días:-
tiempo en el cual sanó completamente.

RESUMEN DE TRATAMIENTOS:

Variables Número Porcentaje

Antimoniales
Antimoniales + Cloroquina
Fosfato de Cloroquina
Rifampicina
Metronidazol

14
27
12
12
01

21.21
40.90
18.18
18.18

1.50

Los resultados posit ivos obten idos con otros medicamentos que
no fueron los de elección, no pudieron ser controlados posterior-
mente, y se presentaron en algunos recidivas, por lo tanto acepta
mos la Hip6tesis Número l.

-

I
1

-27 -
f).- TIEMPODEHOSPITAlIZACION:

Variables Número prom~dio

Antimoniales
Antimoniales + Cloroquina
Fosfato de Cloroquina
Rifampicina
MetronidazoI

23.14dias
28.92 dios
37.91 dias
40.58 dias
39.00 dios

El tiempo promedio tatal por pociente fue de 33.91 dias de hos-
pitalización, tiempo bastante largo que sobrecarga el presupues
to hospitalario. -

El tiempo de hospitalización con los ontimoniales más Cloro
quina no redujo el tiempo de hospitalización corno lo hizo con=
el tiempo de tratamiento, esta fue debido a que muchos pacien-
tes tenían otros problemas médicos independientes de Leishmania
sis que ameri'cron más tiempo de hospitalización. Tal fue el ca:
so de un pacientp. al cual se le efectuó menisectomia y permane-
ció en el hospital dias después que su problema de leishmaniasis
hab ía sido resuelto.

,
.,

-- ...J
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Xiii

CONCLUSIONES

La incidencia de Lei5hmaniosis cutánea ha aumentado en
los últimos años, como consecuencia del aumento de in -
migración hacia el área endémico.

El tratamiento de elecci6n para la LeishmcmEClsHscut6nea
por leishmania Brasiliensis contin(1CIsiendo los derivados
antimoniales.

El medicamento que resultó más efectivo de losensaya--
dos fue el Fosfalo de Cloroquina, aunque no es eficaz --
100%.

En ningún paciente se observó intolerancia o signos de to
¡deidad ante los medicamentos ensayados que amedtaran-=-
suspensión del tratamiento,

La asociación de derivados antimoniales y Fasfato de Cla
raquina acortan el perrada de curación. -
El tiempo de hospitalización poro pacientes con Leishma-
niasis cutáneo es largo, perjudicando el presupuesto hospi
talado. -
Los recidivas se presentan aún en cosos trotados con el me
dicamento de elección. -

,1
I
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XIV

RECOMENDACIONES

.- Se recomienda a personas que habitan en 6reas endémicas
limpiar la maleza en 100 metros alrededor de las vivien-
das.
En el caso de este estudio, los soldados deben limpiar alr=.
dedor de sus campamentos.

~.- Personas que por cualquier raz6n se expongan a la picadu
ra del insecto transmisor, deben de aplicarse repelentes

::

t6picos antes de internarse en la selva.

3.- Al Hospital Militar se recomienda disponer de una buena-
reserva del medicamento de elecci6n, reduciendo asi el -
tiempo de hospitalizaci6n de cada paciente.

4.- Se hace necesario controles continuos de orina y pruebas-
de funcionamiento hepático a los pacientes en tratamien-
tI) con derivados antimoniales.

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