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INTRODUCCION:

La Leishmaniasis cut&nea es una entidad clfnica caracteri-
zada por una parasitema de las cé&lulas reticuloendoteliales
con una sintomatologfa no caracteristica, descrita .a finales
del siglo XIX y reportada y estudiada mas a fondo a principios
del siglo XX en los pafses tropicales de Am&rica.

En Guatemala su distribucibn geogrédfica se localiza al Norte
del Pafs, siendo el mayor nmero de casos reportados en el
drea del Petén.

El presente trabajo es una experiencia del uso del Metronida-
zol en la leishmaniasis cutdnea que fue motivade por las obser-
vaciones que realizaran Fernando Beltrdn, Manuel Gutierrez \%
Francisco Biagi en el afio de 1967 con casos de Leishmaniasis
exclusivamente cutdnea (1) y ademds por el alto costo y diff-
cil adquisicidn (2) que representa para el paciente y los cen-
tros médico-hospitalarios del pafs el tratamiento de esta en-
tidad clinica con los medicamentos cl&sicos (antimoniales:
Glucantime, Repodral).

El cuadro de tratamiento usado en todos los pacientes estudia-
dos fue administrado en dos fases de 15 dfas cada una con 20
dias de descanso entre ambas a razén de 250 mg. de Metronidazol
por via oral tres veces al dfa.



ANTECEDENTES ;

Se encuentra reportado como primera experiencia del uso

del Metronidazol en la leishmaniasis cutdnea el trabajo
realizado por Fernando Beltrdn, Manuel Gutierrez y Francis-
co Biagia del Departamento de Parasitologfa de la Facultad

de Medicina de la Universidad Nacional Autfnoma de México que
habiéndo tratado 30 casos, obtuvieron un 78% de curaciones,
en el ano de 1967 (1). Long PI en el afio de 1973 presents

un caso tratado con Metronidazol no llegando a una conclu-
si6n definitiva sobre la efectividad del medicamento(3).

En 1975 J.K Pederson, MD y S. Sawicki, MD siguiendo el cua-
dro de tratamiento de Long P.I en un caso, obtuvieron un
buen resultado al agregarle una tercera etapa de tratamien-
to(4). W.A.D. Griffiths y M. Sodeify en el afio de 1976 repor-
taron 24 casos los cuales trataron segin el cuadro de Beltran
y Col. pero sus resultados no fueron, los que fueron reporta-

dos primeramente. (7).

En Guatemala se traté un caso en el Hospital Militar sin resu
tado satisfactorio, reportado en la Tesis de Graduacidén del
R. L. Roberto Torres O. en abril de 1980 (2) tambi&n fueron
reportados como ineficaces los casos tratados por Furtado TA
y Viagas AC en 1967 qguienes trataron 5 casos de los cuales 4
no respondieron al tratamiento de Metronidazol (5). Col Bryc
C. Walton, MSD, J. Elliot Paulson, MD; Marco A. Arjona, MD;
Carl A. Peterson, MD reportaron en 1974, a 6 casos de "Americ
Cutaneous Leishmaniasis" de los cuales 5 fallaron y 1 fue tra
tado simultédneamente por un "curandero" quien le aplico el ju
go de una planta que no se identificé saliendo este de la ser
de estudio (8). En 1977, Asher Wahba, MD y Chaim Cohen, MD t
taron 6 casos basdndose en el cuadro de tratamiento de Long P
(3) encontrando que al cabo de 4 meses los cultivos eran posi

vos para 5 pacientes (6).



OBJETIVOS:

A)

B)

C)

D)

Demostrar que el Metronidazol es un tratamiento efectivo,
en nuestra Area endémica, para la leishmaniasis cuténea.

Ampliar el concepto de la efectividad del tratamiento de la
leishmaniasis Cutdnea presentando los resultados obtenidos
en funcién de datos estadfsticos de tipo porcentual.

Dar a conocer gque existe una posibilidad f&cil, econSmi-
ca y al alcance de los servicios de salud en las dreas
endémicas y de los pacientes para el tratamiento de la

leishmaniasis cuténea.

Motivar a quienes traten esta enfermedad a probar la efec-
tividad del metronidazol para la curacién de la leishmania-

sis cutinea en una serie més amplia.

HIPOTESIS:

zol

"gp]l tratamiento de la leishmaniasis cut&nea con Metronida-

es efectivo para nuestra Area endémica"

MATERIAL Y METODOS:

Material: Cuarenta y ocho pacientes con leishmaniasis cuténea

comprobada por examen de laboratorio en el Hospital
de Melchor de Mencos, el Petén.

Método:

lo.

20.

Andlisis bibliogr&fico en busca de reportes cuantitativos
y cualitativos del uso del metronidazol en la leishmania-

sis cuténea.

Elaboracifn de un libro para recoleccifén de datos conte-

niendo los siguientes parédmetros:

a) Fecha
b) Nombre

c) Sexo



d) Edad
e) Localizacién de la lesién
f) Fases de tratamiento
g) Evolucién
h) Domicilio
3o0. Recopilacién de resultados de laboratorio (Positivos para

leishmaniasis todos los casos)
4o0. Fotograffas de algunos casos (originales)

50. Extraccifén de datos acumulados.

6o. Tabulacién de datos, extraccifn de totales Y los porcenta-
mes correspondientes de cada variable.

7o0. Gréficas y sus respectivos andlisis

8o. Conclusiones y recomendaciones.

GENERALIDADES :

El término de leishmaniasis incluye una variedad de condi-
ciones patolSgicas que se dividen en infecciones tegumentarias
e infecciones viscerales. En el presente trabajo nos ocuparemos
de las infecciones tegumentarias del tipo cuténeo finicamente.

Historia:

Por datos paleontol8gicos parece que se sefala que la
leishmaniasis tegumentaria fue una enfermedad grave y frecuente
en los perfodos preincisico e inecisico. Segin los datos arroja-
dos por los cronistas y los historiadores durante la &poca de
la conquista y colonizacién fue un azote para esta gente. Al
respecto escribia Coyogudo sobre cierta "podredumbre de las -

orejas" (2)

A pesar de todo, esta entidad clfnica fue identificada a
finales del siglo pasado y reportada en un mayor nfimero de casos
durante el presente siglo y estudiada en los pafses de América
Intertropical.
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L Inicialmente los reportes Y estudios estaban limitados a
Easos adultos y no fue sino en las Gltimas décadas que se em-
ez8 a sefialar los casos en pediatria.

Distribucién Geogrédfica:

La leishmaniasis cut&nea en América se encuentra desde
€xico hasta el Paraguay y la Argentina, encontréndose libres
e esta enfermedad, Chile, Uruguay, Canada, las Islas del
aribe y Estados Unidos a excepcidén del Estado de Texas.

En Guatemala predomina la forma cutinea habiéndose re-
ortado algunos casos de lesiones en la mucosa oral(9). Es
ndémica en los Departamentos del Petén Y Alta Verapz, algu-
DS casos en el Quiché Yy Huehuetenango del tipo mucocutfnea
ambién el Puerto de Iztapa y Escuintla(2). En el &rea del
rogreso sobre la cuenca del Motagua asf como algunas regiones

2 los Departamento de Zacapa y Chiguimula se han detectado
asos de Kala-Azar (10)

ticlogia:

El género leishmania se encuentra en dos fases: en forma
2 leishmania en el momento de parasitar a los vertebrados y
1 forma de leptomonas en el momento de parasitar a los fleb&-

mos y tambi&n cuando se logra cultivar.

En el momento de parasitar a los vertebrados pierden su
agelo y adoptan la forma de leptomonas, una forma oval de

8 O menos 2 a 6 micras de largo por 1 a 3 micras de ancho.

Sus estructuras son identificadas con técnicas de colora-
6n como los métodos de Giemsa, Keishman, Wright o Maycrowald.
seen una membrana limitante gue envuelve a tcdas las estruc-
ras. El citoplasma toma una coloracién azul.Su nficleo es re-
tivamente grande que no adquiere coloracién roja. Cerca del
cleo se encuentra un cinetroplasto gue contiene el cuerpo para-
sal que se tifie de rojo intenso Y que con una adecuada colora=
6n se observa un rizoplasto y un blefaroplasto centriforme de

al se origina un filamento fino que une a este con el cuerpo

rahacal T R e T I, T peceal



irije hasta el extremo anterior del organismo. Tanto el nfcleo
como el cinetoplasto, se encuentra ADN y en los grénulos de bas6-

filos y de volutina, los cuales se encuentran en el citoplasma,
Fontienen ARN.

l En el momento que parasitan a los invertebrados o bien en-
contréndose en un medio de cultivo pueden encontrarse en forma
@e leishmanias, leptomonas o bien fases intermedias. En contras-
te a la forma leishmania, la forma leptomona, es de tamano mas
@rande que oscila desde las 14 a 20 micras de largo por 1.5

;a 4 micras de ancho. Poseen un flagelo mévil el cual producen
un aumento de consumo de carbohidratos en especial dextrosa.

A este metabolismo aumentado, el consumo de oxigeno va a depen-

der de la existencia de dextrosa en el medio.

La reproduccién se efectfia, tanto en las leishmanias como en

las leptomonas por fisién binaria longitudinal.

Fl ciclo vital se da en la serie vertebrados flebStomos.
Los huespedes vertebrados son: el hombre, animales domésticos,
paradomésticos y silvestres. Se han descrito varias especies
a los cuales se ven afectados por esta entidad clinica, entre
ellos: ardillas, ratones y otros. Los huespedes invertebrados
pertenecen a los dipteros del género flebotomus, siendo los de

mayor importancia los gue viven cerca del hombre.

Como se habfa descrito anteriormente, en el momento gue
un flebStomo hematSfogo ingiere sangre de un vertebrado infec-
tado, los protozoarios adgquieren la forma de leptomonas, desa-
rrollando su flagelo y aumentando su tamafio, siendo en un _perfodo
de 8 a 20 dfas que se transforma en formas infectantes, aconteci-
mientos que ocurren en el intestino del fleb6tomo, para luego
emigrar a la faringe, cavidad bucal en donde llegar a producir
un blogueo parcial lo cual obliga al insecto a regurgitarlos
por el esfuerzo al tratar de ingerir sangre en el momento de la

picadura.



La enfermedad puede darse por contaminacidn de -—

- la picadura o por contacto, perc no tiene mayor importancia
préctica la transmisién congénita. Las inyecciones parente-
rales, contaminacién de 1la conjuntiva o la administracién bu-
cal a referido infecciones en animales de laboratorio.

Epidemiologfa:

En esta enfermedad existen 3 eslabones:
a) Vertebrados silvestres, domésticos Y paradomésticos que
son los reservorios naturales de la enfermedad.

b) Los febdtomos o mosquitos transmisores
c) Los hué&spedes humanos

En cada uno de estos eslabones epidemiolSgicos inter-
vienen caracterfsticas biocl8gicas y ecol6gicas para cada regidn
endémica.

Dentro del primero se han sefialado a los grandes roedores
llamados guantas o pacas, aguties, ardillas, conejos, perros,
etc. y algunos han sefialado ratones. De los flebStomos o mos-
quitos transmisores se han sefialado varias especies siendo sefa-
lado principalmente para nuestra &rea end&mica el Phlebotomus
Flaviscutellatus (11)

En cuanto al huesped humano la enfermedad de forma epide-
micl6gica, endémica o espor&dica no respeta raza, sexo ni edad
pero se ha observado gue son los hombres que por sus activida-
des laborales, en este caso, trabajos en &reas selviticas, los
gue mis se encuentran afectados. También es de notarse una ma-
yor incidencia en los nifios debido en primer lugar por repre-
sentar la mayor poblacién, en segundo lugar, a la falta de de-
fensas inmonolSgicas, en tercer lugar. por la delicadez de su
plel y en cuarto lugar al hecho de tener mis &dreas del cuerpo
al descubierto.

El profesor Francisco Biagi registré un 43% de pacientes
pedidtricos de uUn total de 70 mardontoe e @1 o A A



cleros, en Panamd los doctores Calero y Jonhson encontraron
un 20% de pacientes pedidtricos en 25 casos estudiados (12}
El profesor Pifano en Venezuela encontré un 20% de pacientes
menores de 10 afios de 30 casos estudiados (13).

En la epidemiologia de la leishmaniasis juegan un papel
muy importante, los factores geogrédficos: el clima, la vivien-
da, la ideografia, etc., en fntima relacidn con la bioclogia y
ecolngia de los reservorios y vectores de la leishmaniasis, que
sumados dan origen a las diferentes formas clfnicas de esta en-
fermedad.

Patologfia:

En el momento de la picadura, estd se convierte en una
papula roja inflamatoria, gue posteriormente se ulcera y da lu-
gar a la formacién de una costra formada de exudado suero Yy san-
gre.

El cambio inicial en el aspecto histélogico es la abun-
dante acumulacifén de macréfagos altamente parasitados. Es aci
donde se inicia la trancisién de los parisitos de la forma de
leptomas a la forma de leishmania con la pérdida consecuente
del flajelo y la reduccifn en su tamafio. Se inicia la prolife=-
racién parasitaria dentro de los leucocitos huéspedes causando
Su muerte y su rompimiento, guedando en libertad dentro del
exudado y los restos extracelulares. Con la acumulacidn de es-
tos restos, el foco infeccioso queda circunscrito por una barre-
ra de lucocitos y células plasmdticas. La inflamacidn se extien-
de hacia el epitelio suprayacente causando la Glcera tipica.

La aparicién de abundantes leucocitos polimorfonucleares corres-—
ponden a esta etapa.

La hiperplasia seudoepiteliosa que es la estimulacién de
la epidermis, asi como su hiperplasia intensa, son unos de los
cambios mis notables en este proceso. ILa capa epitelial se en-
gruesa, los clavos interpapilares se ensanchan Y se alargan y



Debido a la deformacién de la arquitectura celular, en los
casos mas intensos, podrfa llegar a confundirse con el carel-

noma epidermoide.

Sintomatologia:

A partir del momento de la picadura infectante el perfo-
do de incubacién podria durar desde 15 a 30 dfas para que apa-
reciera en este sitio una pequefia micula roja gue constituye
el asiento de la lesién o lesiones iniciales o bien el chancro
leishmanioide, estando por lo regular en parte descubiertas de
la piel . Las partes preferentes a la infeccién leishmanidsica
son: los pémulos, dorso, lébulo nasal y los pabellones auricu-
lares de la cara; es frecuente la localizacidn en antebrazos,
dorso de las manos, regidn dorsal de los dedos y regibn poste-

rior de las piernas.

Siendo su aspecto papuloso y de carfcter pruriginoso,
este chancro en un poco de tiempo puede ulcerarse revistiendo
las siguientes caracteristicas: borde cortado a pique, fondo
mamelonado, sangrante y doloroso. Muy a menudo la Glcera estd
cubierta de una membrana seca o himeda dependiendo sea el caso
de color gris o casi rojizo, adherido al fondo por tejidos fi-
brosos. Estas lesiones no despiden mal olor salvo en los casos
en que se encuentran infecciones bacterianas sobreanadidas. En
los casos en que la lesifn primaria no se ulcera y se convierte
en una neoformacidn, &sta adguiere el aspecto botonoso, verru-
coso o frambuesoide. Sea por ulceracidn posterior de éstas
neoformaciones o por una eflorescencia de los mamelones carno-
sos del fondo de las lesiones, dan origen a las formas ulcerowv

getantes.

En muchos casos al cabo de uno o dos meses de haber apare
cido la lesién primaria puede existir una metédstasis con el apa
recimiento de otras lesiones. En la aparicién de lesiones secu
darias en extremidades superiores y en ciertos casos, la cara,

va precedida de una adenopatia debido a la invasi6én de leishman



Diagnéstico:

Para dar un diagnéstico de leishmaniasis hay que esta-
blecer primero el " diagnfstico epidemiolSgico" investigando
las caracterfsticas de la regién donde radica el paciente y

la posibilidad de la existencia de otros casos similares.

El "diagn6stico clinico” gue nos crientarfa serfa el apareci-
miento de las lesiones ulcerosas, ulcerovegetantes &tc. loca-
lizadas en las partes clasicas del cuerpo que serfan dreas des-—
cubiertas de la piel, acompafadas en algunos casos de reaccio-
nes ganglionares o de cordones linfdticos. El "diagnostico
definitivo" nos lo da el diagnéstico de laboratorio. En los
sitios donde no se disponga de auxilios de labcratorio gueda

unicamente recurrir al "diagn&stico terapeutico":

En los casos de las filceras, se despende la costra gue
cubre la lesidn y se toma la secrecién o exudado del fondo de
la misma para los exdmenes bacteriolégicos, posteriormente se
limpia con suero fisiolSgico el fondo de la lesidn tomando ma-
terial de los mamelones carnosos o de la parte profunda de los
rebordes, practicando con este material: frotis y cultivos.
Las frotis se les deja secar, se les fija y se les colorea con
cualquiera de los métodos pancromiticos: Leishman, Wright o
Maygudwald y Giemsa. Las Leishmanias se colorean suficiente y
permitirdn descubrir los pardsitos dentro del protoplasma de

los leucocitos, monositos o bien de las células en estado libre.

Los cultivos del material se hacen en el medic de los 3 N (neal,
Novy y Nicolle) adiciondndole Dextrosa.

La intrademorreaccién de Montenegro es positiva en el 95%
vy hasta en el 97% de los casos teniendo el inconveniente de que
resulta también positiva en los individuos gue han padecido la
enfermedad y que se encuentren completamente curados; tienen
también el inconveniente que no es especifica porque reacciona

de manera positiva en pacientes gue padecen enfermedad de Chagas

El "diagnSstico anatomopatélogico" es tambi&n de gran
utilidad, puesto que las lesiones leishmanidsicas crénicas tie-

ram 11ma actricstnra +1herenlnide nada caracteristica.



E1l DIAGNOSTICO DIFERENCIAL de la Leishmaniasis cutdnea

incluye: Blastomicosis, Esporotricosis, Buba, gifilis Tercia-

ria, Tuberculosos Cutdnea y Lupus.

Prondstico:

Dependerd de las formas clinicas como en el caso de las

berrucosas, botonosas y frambuesoides cuya evolucién es lenta
y sin presentar mayores complicaciones. En el caso de las
lesiones en extremidades acompafiadas de una reaccidn ganglio-
nar o linfatica son siempre progresivas ¥y dolorosas. Dependerd
también si es de tipo humeda o tipo seca, observandose una pro-

gresién rdpida en los de tipo hfimeda.

ILa muerte en los casos de pacientes no tratados es por lo
‘regular secundaria a infecciones bacterianas que complican el
cuadro. Se han encontrado casos en que las ulceraciones son

tan extensas que llegan a ser &stas la causa de la muerte.

Profilaxis:

El uso de insecticidas tales como el DDT en escala masiva
en zonas endémicas, usados dentro y fuera de las viviendas hu-
manas han conseguido disminuir la prescencia de los insectos
vectores de varias entidades clinicas tales como la presente,
objeto de este ensayo, haciendo desaparecer o por lo menos

controlar la Leishmaniasis.

T.a utilizacién de viviendas en alto o bien el uso de dor-
mitorios en segundos pisos logran una considerable disminucién
de casos, porgue es caracteristica de los fleb6tomos el volar
cerca del suelo. El uso e mosquiteros a ayudado también.

Las medidas individuales tales como el uso de repelentes
en la piel o bien en las habitaciones han sido de gran utilidad.

Se han ensayado procesos de vacunacién en individuos ex-

puestos a la enfermedad logréndose buenos resultados (14)



Al iniciar una campafia anti-leishmaniasis en zonas endé-
micas, ademis de considerar todas las medidas anteriormente
expuestas, debe administrarse el tratamiento a todos los casos
que presenten cualquier estadfo de la enfermedad, iniciar una
intensa educacifn sanitaria y proceder a disminuir o erradicar

los reservorios silvestres, domésticos y paradomésticos de la
leishmaniasis.



[RATAMIENTO:

Desde el descubrimiento de la accidn de los derivados anti-
oniales sobre la leishmaniasis por el Dr. Gaspar Vianna, se ha
renido utilizando como el medicamento de eleccién. Se han admi-
\istrado otros medicamentos con accién antileshmania obteniendo
Jiversos resultados (2). El uso del Metronidazol, objeto de este
sstudio, fue usado y reportado en la literatura médica por pri-
era vez por Fernando Beltrén, Manuel Gutierrez y Francisco Bia-
ji con dosis de 250 mg dos veces al dfa durante 15 dfas. Tratan-
io de superar el procentaje de curacién logrado por ellos, se
recargé la dosis de Metronidazol utilizando el siguiente cuadro
e administraci6n: dos fases de 15 dfas cada una con 20 dfas de
ntervalo entre las dos sin administrar ninglin medicamento. La
cantidad de Metronidazol usado fue de 250 mg. tres veces al dia,

igual para las dos fases.

En los ceasos pediftricos se utilizé el mismo esquema de tra-
iento con Metronidazol en suspensién de la casa Especia con

la dosis recomendada por ellos por edad por dia.

La dosis usada durante nuestro estudioc no llegd a ser, en

ninguno de los casos cobligada a suspenderse.

Problemas neurélogicos fueron reportados en el afio de 1978,
(15). con 3 pacientes comprendidos entre 52 y 75 anos de edad con
dosis de 10.4 gr, 6 gr. y 2 gr. de Metronidazol cada dos dias.
Un caso de aplasia de la médula osea fue reportado en el afio de
980 (16) en un paciente de 74 afios de edad con dosis de 600 mg.
al dfa. Todos los casos coincidieron en lo siguiente: eran tra-
ados por cancer de distintos tipos y la edad era superior a la

generalidad de nuestros casos de estudio.

Partiendo de este punto se optd por el plan terapeutico se-
alado anteriormente considerandoc gue no nos encontrabamos sobre
dosis t6xicas.

El costo estatal en los casos adultos fue asf: precio por ta-
bleta 3 ¢ ; precio total: (90 tabletas) 2.70 Q.
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Considerando el costo de Gucantime por ampolla de 1.63 Q.
mas el costo de un alto promedio de dfas de hospitalizaci6n

(2) el precio resulta muy elevado.



RESULTADOS :

Fueron observados 48 pacientes afectados por leishmaniasis
cutdnea exclusivamente en el &rea del Petén con una evolucidn
de un afio hasta de un mes localizadas en Areas descubiertas de

la piel.

El diagnfstico fue dado en base a:

1o.Diagndstico epidemiol8gico: HArea endémica del Petén.
20.DiagnSstico clinico: Lesiones ulcerosas etc. localizadas en

dreas descubiertas del cuerpo.

3o.Diagnéstico Definitivo: Examenes de laboratorio positivos

para todos los casos: (frotis)

Para efectos de tipo exclusivamente estadfstico se presentan
como cuadros I vy II a la presentacién de resultados de relacidn

exo/edad y la localizacifn corporal de las lesiones.

RELACION SEX0 - EDAD

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL Z
5-9 1 1 2 4.16
10-19 11 2 13 27.08
20-29 9 4 13 27.08
30-39 8 5 13 27.08
40-49 2 Z 4 833
50-55 2 1 3 6.25
Total 33 5 48

& 68.75 31.25

El presente cuadro demuestra gue el sexo midsculino fue afecta-
o en un 68.75% en tanto que en el sexo femenino en un 31.25% lo

ual demuestra que las observaciones descritas por varios autores,
efieren que los hombres por sus actividades laborales en zonas en-

gmicas son los méis expuestos a la picadura de los insectos vectore



Las edades mds afectadas son las comprendidas entre 10 afios
a los 39 afigs correspondiendo a los individuos que se encuentran
en la etapa productiva-laboral. Corresponde la mayor incidencia
de casos en el sexo masculino que se encuentran entre los 10 afios
a los 19 afios y en el sexo femenino que se encuentran entre los
30 a los 39 afnos.

Cuadro No. 2 B
Localizacidn Corporal de la lesién

R_g‘ Front 2k
Orej.Derecha ParEado derecho Oreja Izquierda
’ M F rji F | F
7 1 _l_l 4
Narlz
Boca
i
1
“Cuello

H:MFI
Antebrazo Izq.

Lumba M T }

i B

Codo Tzquierdo

~N=

| M F ’ M F
1 1
Brazo Derecho Muzlo Izq.
M F M F
1 1 I
Pierna Derech. Pierna Iz
M F
s 1%

__MID ‘ MII
M F Pie Perecho M | F
1 2 ’ M F 1 ]

1 1

Los datos obtenidos demuestran que 20 casos correspondiendo
al 41.33% presentaban sus lesiones en los pabellones auriculares.
Como dato curioso es el hecho de que la serie cbservada por F.
Beltrdn, M.Gutierrez y F.Biagi(l), encontraron 12 casos con lesio-

nee en nabhelloanee anriTrnnlarac Al Annal ~Aeaveacsrmandd 22 1 AN



Significa guizas, gue por alguna razdn gue podrfa ser por peculia-
ridades propias del insecto vector o bien por una caracteristica

ropia del tejido del pabellén auricular como un posible exelente
dio de cultivo para la leshmaniasis es este el lugar mas afecta-

do .

Las demis lesiones indican su localizacifén en &reas que por lo
regular se encuentran desprovista de ropa para su proteccién, ob-
ervando que se encuentran mas concentradas en proporcifn directa
3 la distancia del radio efectivo de los miembros supericres, es
decir, gue a mayor distancia de 8stos corresponderd una mayor con-

centracifn de las lesiones.

Los resultados de la evolucién de los pacientes en este estu-
dio se dan los siguientes cuadros correspondiendo a cada Fase.
Sse agrupd el total de pacientes en cada fase y se analizé también

el total de cada sexo.

En la primera Fase se analiz6 la evolucién de los pacientes -
utilizando los siguientes términos en funcidn del progreso de las
lesiones hacia su desaparicién:

- Mejorfa absoluta: correspondié a un solo caso que pridcticamen-
te se curd
= Mejorfa: correspondifé a los casos en que la evolucién fue la
desaparicifén de las lesiones en mas de un 75%.

= Mejorfa Notoria: correspondif a los casos cuya eyolucién se -
encontraba entre el 55% y menos del 75% de
curacién.
- Mejorfa Lenta: correspondié a los casos que evolucionaron en-
tre un 30% a menos de 55%.
- Continfia igual: correspondif a los casos cuya respuesta al

medicamento fue minima o ninguna.
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2a. Fase: Total Pacientes:

Edad [ Curacidn Excelente Perdido el | Continua
completa Evolucién caso igual

59 I 1 2

10-19{ 12 1 | a3

20-29 1 6 13

30-39 2 2 1 13

40-49 4

150-55

foean] 3 3 9 2 48

% 70.83 % 6.25% 18.75% 4.16%

Los pacientes gue se presentaron a su iltimo control

correspondif a un total de 39 que representa a un B1.25%; el

grupo restante que totalizaron 9 representando un 18.75% no se

presentaron a su Gltimo control.

Los pacientes controlados al final de la 2a. fase con

esaparicién de las lesiones fueron 34 que representaron un
0.83% del total de la serie estudiada.

Los tres pacientes que fueron observados con excelente

volucin correspondieron en el final de la la. fase de la siguien-

te manera.

aciente A:

Paciente B:

Paciente C:

31 afios de edad reportado en el primer control con:
una respuesta mfnima al tratamiento.

19 afios de edad, también reportado con una respuesta
minima al tratamiento.

29 afios de edad, reportado como mejorado en la prime-
ra fase y que al parecer el tratamiento en la 2a. fe
se logrS pocos resultados en relacifén a la primera.
Quedé la interrogante de que si el paciénte tom&S el
medicamento como se le ordend o si bien 11ég6 a crea:
resistencia al medicamento. Su evolucifén fue casi a

la curacién.

Los 3 casos fueron pacientes masculinos que no regresaron a



controlarse posteriormente ignor&ndose cual haya sido su conse
cuente evolucibn.

Los casos que continuaron igual correspondieron a dos p
cientes de sexo femenino. La primera fue una paciente de 9 afio
que en la primera fase fue reportada como mejorada y en la seg
dé fase no se obtuve ninguna respuesta al metronidazol, poster
mente.fue tratada con derivados antimoniales logréndose la cur
completa. E1 segundo caso se trataba de una paciente de 30 iafi
quien en la primera fase no se observd respuesta al tratamient
en la segunda fase continfia igual; la paciente después de su s!
mo control ya no se presentd para administrarle el tratémiento
antimoniales y el caso se perdid.

Cuadro No.7
Casos Perdidos: Asi como fueron reportados en la primera fase.

Edad Mejoria _Mejoria Reportados en la
notoria primera fase.

5-9 _ = '

10-1%9 1 1

20-29 5 1

30-39 2 2 J

40-49

50-55

Total 8 1

% 88.88% 11,11 %

Cuadro No. 8
Casos perdidos: por sexo y edad

Edad " Masculino| Femenino |

5-9
10-19 1
20-29 &4 2
30-39
50-59
50~-55




De los 9 casos perdidos un total de 8 correspondiendo a un
88.88% fueron reportados al final de la primera fase como mejora-
dos, habiéndoseles dado el tratamiento de la segunda fase y que
posteriormente ya no regresaron al final de la misma para su Glti-
‘mo control. Al igual gue los anteriores, un paciente fue reporta

do con mejorfa notoria al finalizar la segunda fase.

Es curioso observar que un 77.77% de los casos perdidos fue
ron hombres comprendidos entre las edades de 10 afios a 39 afios en
tanto que en las mujeres fue de solo 22.22% comprendidas entre

los 20 ahos a los 29 afos.

Cuadro No. 9
2a. fase: Total pacientes Masculinos.

Edad Curacidn Excelente Perdido | Continuo
completa evolucidn el caso | igual

5-9 1 1
10-19 10 1 : 11
20-29 4 1

30-39 5 1 2

40-49

50-55 | 2 2
Total 24 2 7 33
z g2 6.06 21.21 Z 0.0%

Cuadro No. 10

2a. Fase: Total pacientes Femeninos




Se puede observar que el porcentaje de cada uno de ellos
en relacién entre si es bastante pronunciada, coincidiendo am-—
bos con un alto porcentaje de pacientes curados.
la integridad del estudio la pé&rdida de los 9 pacientes que no

se presentaron a su filtimo control.

Analizando la serie a partir del nfimero total de casos
controlado, es decir 39 pacientes,

quedan de la siguiente manera:

Afecta para

Edad | Curacidn Excelente Perdido Continua igual
completa evolucidn el caso
5-9 1
10-19 2 2
20-29 2 2 4
30-39 3 5
40-49 2 2
50-55 ¥ 1
10 2 2 15
% 66.66 % 6.66 13.33 13.33

los porcentajes de evolucién

Cuadro No. 11
Edad Curacidn Excelente Continua
completa evolucidn Igual Total

5-9 1 1 Z
10-19 12 12
29-29 6 1 7
30-39 8 2 I 11
40-49 4 4
50-55 3 3
Total 34 3 2 39
Z B7.17 % 7.92 5.12
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Comparando estos resultados con los obtenidos por Fernandc
Beltrd&n y Col, se pede cbservar gue se SUpero el porcentaje obte
nido por ellos, en lo gue a casos curados se refiere en un 9.17%

Dentro de este perfodc de tiempo no se observaron recidi-

vas.



COMENTARIO:

El curso natural de la leishmaniasis cutdnea se ha descrito
gque tiene una resolucién exponténea. En los casos cuya evolucidn
era de largo tiempo, pudieron haberse resuelto mis por sSu Curso

natural que por los efectos terapeuticos de Metronidazol (6) .

Los casos reportados tanto positivos como negativos en la
resolucifn de las lesiones en diferentes partes del mundo pude
haber sido por la posibilidad de existir diferentes cepas de
leishmanias, asi como de sensibilidad o resistencia de éstas al
Metronidazol (6) {(8).

En el presente estudio los pacientes afectados por leishma-
niasis cutdnea se presentaron con diferentes grados de lesiones,

unas mas grandes y otras méds pequefias (fotos 1 -2).

Foto No. 1

Algunos casos en los cuales al final del tratamiento no se

demostré la prescencia de leishmanias, teniendo una filcera sin



Foto No. 2

cicatrizar muy extensa, se procedid a realizar injertos impul-
sado por el siguiente punto de vista: las dlceras en su proceso
natural de cicatrizacién se hubieran resuelto pero dado de que
eran individuos que regresarfan a su habitat, era de esperar
que estas ulceras se les infectaran. En la fotograffa siguien-
te se trata de una paciente sexo femenino a 1 mes de tratamien-
to de injertos.

Foto No. 3




En las siguientes fotos se observa la secuencia de un pacie
te al momento de su ingreso, la segunda al final del tratamiento
y la tercera a los 10 dfas de tratamiento de la segunda fase.

Foto No. 4

Foto No. 5

.
=
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Fato No. 6

Los medios que se contaron para la realizacién del presente
estudio fueron bastante limitados. Los ex&menes de laboratorio
que debieron de ser obligados, como pruebas sanguineas para la
determinacifn de cualquier proceso patolbgico secundario a la ad
ministracién de la droga, no se pudieron realizar. E1 seguimien
td‘de los casos controlados resulta bastante diffcil ya que son
pacientes localizados en &reas de diffcil acceso, que por consi-
guiente se llega a la situacién gue los pacientes no retornan al
Hospital.

De los pacientes tratados no se reportd ninguno que presentara
orina oscura secundaria al uso de Metronidazol como se ha descri



e 5G

en algunos casos (18) (19} .

La posibilidad de problemas mutdgenicos, canserigenos u otros
no se pudo evaluar aungue algunos autores hayan descrito con cier-

ta aprensifn este tipo de situaciones (15) (16) (20) (21).

En una serie de 48 pacientes solo se encontraron 4 pacientes

menores de 13 afios es decir un 8.33%.



INCLUSIONES :

De los 48 pacientes tratados con Metronidazol se obtuvo
70.83% de curaciones en pacientes controlados.

Si se parte de una serie de 39 pacientes controlados, se
vo un 87.17% de curaciones superando en un 9.17% a los r
tados obtenidos por Beltré&n, Gutierrez y Biagi.

Con una variacifn porcentual tan leve en relacifn a la T
ta de los pacientes ante el Metronidazol, tanto en hombr
en mujeres en general, se puede determinar que no existe
barrera de tipo etaria o de sexo para la curacidn‘de la

maniasis cutanea.

En ninguno de los pacientes tratados se demostr$ intoler

o efectos secundarios ante el Metronidazol.

En el perfodo de tiempo de observacién de los pacientes

observaron recidivas.
El costo total del tratamiento es mis econémico.
El grupo mis afectado fue el sexo masculino.

El 4drea corporal mis afectada fue el pabellén auricular.



RECOMENDACIONES :

lo.

20.

3o.

40.

Efectuar estudios de este tipo en otras &reas endémicas
tanto de Guatemala como del mundo para determinar con exacti
tud la eficacia del Metronidazol para cada regidn.

Efectuar estudios sangufneos contemporéneos vy posteriores al
tratamiento con Metronidazol Yy los estudios que se considera
ran pertinentes para determinar los efectos colaterales y se

cundarios en los pacientes.
L

Aplicar todo tipo de medidas profilacticas en las dreas afec
tadas por esta entidad clfnica.

Impulsar este tipo de tratamiento en los hospitales, centros
Y puestos de salud en nuestra &rea endémica para la Leishma-
niasis cutdnea.
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