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I. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como fin evaluar el tratamiento de
la Leishmaniasis Cuténea con Antimonio Pentavalente en la modalidac
aplicarlo por las vias intramuscular y localmente a través de
infiltrado directo en la lesién, agregando ademds la aplicacién de

ertermia local.

El medicamento en si estd ampliamente estudiadeo y validada st
efectividad, en esta oportunidad se traté de observar si combinandc
las vias de administracién y agregando hipertermia se podia reduci:
el tiempo de tratamiento sin menoscabo del resultado esperado en l:

cura de la enfermedad.

El estudio se realizé en 30 pacientes con diagndsticc
confirmado en el Caserio Israel de la Aldea Secocpur de Alt:

Verapaz durante el periodo de Febrero a Abril de 1996.

Después de seis semanas de tratamiento, se concluyé que e
100% de los pacientes se curaron totalmente lo gue demuestra 1:
validez de la modalidad propuesta. Se propone ampliar este tipo d
. estudios en Areas endémicas para proporcionar mds datos que

contribuyan a erradicar la Leishmaniasis Cutédnea en nuestro pais



I. DEFINICION DEL PROBLEMA

La Leishmaniasis es un grupo de enfermedades causadas por
parasitos protozoarios del genero Leishmania. En el mundo ocurre
como una zoonosis selvdtica, que es transmitida a través de la
picadura de las hembras de un grupo de moscas zcofilas de 1la
familia Psychodidae por invasién de pardsitos de leishmania que se
alojan en diversos tipos de células, iniciando asi su ciclo de

multiplicacién intracelular.

Se conocen cuatro formas clinicas de Leishmania: la Cutédnea,
la Mucocuténea, la Visceral (también conocida como Kala Azar), y la
forma Difusa (post Kala Azar) (1).

Eg endémica en muchas de las

regiones tropicales vy

subtropicales del mundo afectando en su gran mayoria a hombres en

una relacidén de 2:1. ~

La 0.M.S. ha estimado la prevalencia global de la enfermedad
en 12 millones de personas, en Rmérica esta enfermedad es endémica
desde el sur de los E.E.U.U. hasta el norte de la Argentina. En
Centro América en el afio 1993 se registraron més de 1,000 casos

nuevos por pais y en Guatemala 2,500 casos (15).

El Ministerio de Salud de Guatemala a través de la Direccidn

General de Servicios de Salud y la Universidad del Valle mantiene

- . .
al Stz()s Sobze el numexro de casos repOI t.adDS de LelSh!KlaIllaS 1S
IEQ

Znea en todo el pais; de acuerdo con estos registros entre 1974
cutan

1988 habian reportado Y confirmado l,O?%.Fasos de Leishmanlasils
Y ’

4dnea de ellos 867 el (81%), procedian del departamento de El
cut

cén seguido en menor nimero por los departamentos de Alta
Pe

Verapaz El Quiche, Izabal y Huehuetenango. Estos datos reportan
{= '

i iasi de
a tasa de incidencia anual para la Leishmaniasls Cutéanea
un

0.0034% 1a incidencia real de 1a enfermedad puede Ser
. L

i 5
sustancialmente mayor a la informada puesto gue 1o todas la

édi no se
personas buscan atencion médica y ademds la enfermedad

encuentra dentro de las de notificacidn obligatoria (14.,315) .

En el departamento de Alta Verapaz en el caserio Israel de la

aldea Secocpur durante el periodo de agosto ¥ septiembre de 1995 se

. En
presentaron 30 casos reportados por el Centro de Salud del Area

la regién de estudio no se tienen datos epidemioldgicos por lo que

se considera un &area virgen del problema.

i i se
Considerando el problema existente en el caserio Israel,

tratamiento con

pretendid 1la evaluacién de 1la modalidad de

hipertermia local mds la aplicacién de Glucamtine infiltrado e

! i niasis
intramuscular en los 30 pacientes que padecen de Leishma

i i on los
Cutdnea en un periodo de seis semanas, ademas se determinar s

factores epidemiolégicos asociados’ a esta infeccion.




III.JUSTIFICACION

Existe la propensién del paciente a resistirse a tratamiento
largos, y no es desconocido el hecho gque ante una ostensiblg
mejoria de los signos y sintomas, las personas deciden abandonar el
sequimiento terapéutico indicado. Por ello los tratamientos masg
largos y por lo general mds econdmicos no parecen ser los mas
eficaces, y se tiende entonces a tratamientos mds caros, pero mas
eficaces en cuanto al periodo de tiempo en gque se induce la
curacién. En la practica clinica se han_ llevado a cabg
tratamientos de Leishmaniasis Cutdnea a un costo relativamente bajo
con Metronidazel y Cloroquina, pero sus resultados no te}ﬁinan de
convencer por su relativa eficacia y por lo large del proceso de lal
terapéutica {(14,19). En consecuencia para los efectos del presente
estudio fue utilizada la terapia de hipertermia local combinado con
Glucamtine infiltrado e intramuscular (media ampolla en cada

procedimiento) en 30 pacientes con Leishmaniasis Cutdnea en un

periodo de seis semanas de tratamiento.

Actualmente el Ministerio de Salud y la Universidad del Valle
han utilizado Glucamtine, infiltrado e intramuscular, reportando
buenos efectos. La duracién prolongada del tratamiento y el alto

costo del mismo ha hecho buscar formas alternas.

Se ha observado que la hipertermia local no scolo acelera la

curacién, sino que es muy efectiva y no tdxica, ademds al

utilizarla, con las indicaciones adecuadas para su uso permite al
paciente tratarse adecuadamente en casa, lo cudl obviamente se

adeciia a las condiciones de nuestra realidad.

Con el propésito de lograr mejores resultados, en este trabajo
se combinaron los tratamientos médicos y de calor local buscando
alternativas que combinen efectividad con reduccién del tiempo para

la cura de la enfermedad.




IV. OBJETIVOS

GENERAL:
A.- Evaluar la eficacia del tratamiento estandarizado reducidc en
Leishmaniasis Cut&nea con hipertermia local mas antimonio

pentavalente infiltrado e intramuscular.

B.- Describir las caracteristicas epidemiclégicas y clinicas de la

Leishmaniasis Cuténea.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

La Leishmaniasis es una enfermedad: zoonbdtica, o sea,
enfermedad de los animales (zoonosis}). La producen protozoos

microscopicos del género Leishmania y accidentalmente puede ser

transmitida al ser humano cuando éste se encuentra en el lugar de

transmisidn.

cus caracteristicas y manifestaciones clinicas dependen del
pardsito gue ocasione la infeccién y del estado inmunoldgico del
paciente. No todos los géneros Leshmania infectan al hombre,
clinicamente, se han reportado las formas Cutanea, Mucosa, Visceral

y la forma Difusa.

El ciclo vital del protozoo invelucra a un invertebrado
(vector) y a un mamifero (reservorio). Los vectozres son flebctomos
hembras, zoofilicas de la familia Psychodidae (transmisores de la
enfermedad y los cudles se alimentan primordialmente con sangre de
animales pero accidentalmente pueden también alimentarse de sangre
humana) las hembras de esta familia necesitan ingerir sangre para
completar la maduracidn de sus huevos. Al picar a un reservorio
infectado con Leishmania sp, la mosca ingiere sangre con células
mononucleares infectadas con amastigotes. EsStos pasan al tracto
digestivo del flebotomo en dende se convierten en promastigotes que
Se dividen por fisidn binaria y van madurando hasta ser infectados

¥ llegar a la proboscis del flebdtomo.

———



cuando el vector infectado, pica a otro mamifero susceptiblg
le inyecta los promastigotes gque de inmediato son fagocitados po
1as células del mamifero. Al perder su flagelo, los promastigoteg
se transforman en amastigotes. Dentro de la célula fagocitica se
reproducen por f£isién binaria y después de un tiempo muy variable
pueden producir una filcera posteriormente conocida como lesidn de
Leishmaniasis Cuté&nea. Cuando el pardsito ocasiona la infeccién
tiene preferencia por los téjidos de la regiém de la mucosa
nasofaringea, produce una ilcera cutdnea pero al mismo tiempo migra

hacia las mucosas dando origen a la Leishmaniasis Mucosa.

En el caso de la Leishmaniasis Visceral, no hay antecedentes
de dlceras cutdneas porque el pardsito migra por el torrente

sangui i i i
guineo hacia las visceras, especialmente al bazo, la médula

6sea, los ganglios linfaticos y otros, produciendo la Leishmaniasis

Visceral (1,2,3,5).

5 ®

‘Epidgniologia

En El1 Mundo:

La enfermedad se cbserva en una gran &drea del Hemisferio
Occidental, que se extiende al norte de la China, el Oriente Medio
1 :

ran y Afganistdn, sur de la ex URSS, el litoral mediterraneo, la

sab i i
ana subsahariana de Africa y Sudén, las zonas monatafiosas de

Etiopi ibi
opia, Kenya y Namibia, las parte centromeridional de Texas

(EUA), México (Yucatan) y toda la América Central y parte de

como Brasil en algunas zonas, pueden estar

américa del Sur,

expuestos grupos de poblacién urbanos que incluyan nifios, en el

nuevo mundo 1a enfermedad por lo comiin estd limitada a grupos

pcupacicnales como los que trabajan en zonas boscosas 0 gQue Viven

en casas gue estan cerca de ellas o dentro del bosque. Por 1o

regular es mas frecuente en las zonas rurales que en las urbanas.

(1) (18)

En Guatemala:
2la se localiza en la regién norte

la

La Leishmaniasis en Guatem

del pais, especialmente en el departamento de El Petén y en

parte norte, con los departamentos colindantes. La infeccidn es

probablemente muche méas comin en animales salvajes gue € el
hombre, hasta 1985 era muy escasa la informacidn sobre la
Leishmaniasis en Guatemala, los varios estudios realizados en

mala por lo

Belice, tenian muchos datos que se extrapclaban & Guate

que se asumia que 1a situacién era similar. En septiembre de 1986

ro para el Control de Enfermedades de

Dr. Thomas Navin del Cent

Atlanta (CDC), establecio en Guatemala una Comisidén para el Estudio

y Tratamiento de la enfermedad.

Esta comisién estd integrada por representantes del Servicio

de Sanidad Militar, dermatélogos  del Hospital Militar,
investigadores del Medical Entomology Research and Training
Unit/Guatemala, de la Universidad del Valle de Gautemala y el




Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.
expontdneamente en el término de semanas C MESES

te un afio o mas. 50

Durante el tiempo que lleva funcionando, la Ceﬁ~

Leishmaniasis ha efectuade diferentes estudios. Los

= oA . 'més comunes para la aparicidn de las lesiones de
obtenidos nos han permitido determinar, entre otras cos SR

: hea son el pabellén de la.oreja, el brazo la
el mejor método y forma de obtener una muestra de wu e K iy - Y

, 2 . 12 mano. Es en ésta drea donde ocurre hasta el
conocer las cepas causantes de las lesiones y la ' i

. o . . nes. Le sigue el srea de las piernas, donde se
identificar una lesién de Leishmaniasis. En la actualid iy 3 =8 P

‘ s S— de las infecciones en menor porcentaje otras
logrado identificar cuatro distintas cepas, las gue me : y 4 P ?

i i (A7 14, 15
a continuacién. ( _ i )

1.- Leishmaniasis braziliensis

ifectado, las formas flageladas- se desarrollan y

] . g ] el intestino del flebotomo Y. en un plazo de 8 a
Debido a la importancia epidemiolégica gue I€

. g . ol ) ’ v -dsitos infectantes, que son. introducidos con la
identificacién clinica, el diagnéstico y el tratamiel '

; e Vil hombre y otros mamiferos los microorganismos son
Leishmaniasis, se decidié ampliar estos puntos para RIS

: ; macréfagos y en ellos  se trangforman. en
aplicacién. (1, 3, 10, 15, 18) &
: i :HMltiplican en dichos macrofagos hasta -que la

ropagandose a Otros macréfagos., ¥ desarrolla la

Leishmaniasis Cutédnea:
Enfermedad polimorfa de la piel y de las memb1

causada por un protozoario intracelular. Comienza COP

v

que se agranda y se transforma en dlcera indolora,
Scrito el cambio inicial;.en..el sitio de la

iones establecidas muestran gran acumulacién de

10

11

. ; d . sidn: St - ¥
2.- Leishmaniasls mexlcana

p . . X sped en el reservoric zoondtico, por la picadura-
3.- Leishmaniasis panamensis !

- gl embra infectante. Después de alimentarse de un
4.- Leishmaniasis sp. w




macréfagos gque contienen amastigotos, con ndmero variable de

linfocitos y células plasmidticas. Puede haber acumulacidén focal de’

polimorfonucleares, sobre todo en las areas de necrosis aunque ng
se ha precisado el mecanismo por medioc del cudl se ulcera el
epitelio. Con el tiempo, disminuyen los pardsitos, y las lesiones

curan. En otros casos, las lesiones persisten y se observa una

reaccién histolégica tuberculoide con granulomas gque incluyen

células gigantes multinucleadas. Este es el tipo de trastornos
observados en 1la Leishmaniasis Cutdnea asi como en la forma

lupoide. La complicacién poco frecuente conocida con el nombre de

Leishmaniasis Cutdnea difusa coexiste con anergia al antigeno de

Leishmania y se acompafia de cambios histologicos diferentes. Las

lesiones de 1la Leishmaniasis Cutdnea difusa muestran gran

infiltrado de macrbéfagos espumosos © vacuolados gque contienen
muchos amastigotos y solo unos cuantos linfocitos. Ademas el

epitelio subyacente no esta ulcerado. (3, 10, 14, 18)

‘Manifestaciones Clinicas:

La lesién se inicia como una pdpula eritematosa en las areas
de la piel expuesta, a menudo cara o extremidades, entre dos y ocho
semanas después de la infeccién. La papula puede evolucionar a una
pequefia vesicula que se abre y deja salir liquide seroso, crece
hasta alcanzar varios centimetros de didmetro y sus bordes estan
rojos y resaltados. La dlcera entonces

puede permanecer

relativamente seca con una costra central (forma seca) o con

12

5écrecién serosa (forma himeda) .

Las lesiones pueden ser fnicas o miltiples, asi como

cbservarse papulas satélite alrededor de una lesidn grande. Es

posible gue haya nodulos subcutdneos con alineacién centripeta a

partir de la tilcera (forma esporotricoide), las lesiones de 1la

Leishmaniasis Cutanea generalmente curan de manera espontanea

aungque el pProceso puede llevar de poOCOS MeSeSs a un afio o mas. La

consecuencia de ello es una cicatriz deprimida y sin pigmento. A

veces hay Leishmaniasis Lupoide o recidiva que persiste por afios.

Esta lesién muestra una zona central, sana, con papulas que Se

desarrollan en la periferia o el centro de la cicatriz. Puede © no

acompailarse de adenopatia regionél, hallazgo que no es Gtil para el

diagndstico diferencial. (1, 3 y 18)

Complicaciones: -

La diseminacién metastdsica de los parédsitos y el desarrollo

‘de lesiones destructivas nasobucofaringeas son secuelas tardias

serias de la enfermedad cutéanea. Por lo regular la afeccién

cutdnea se hace evidente hasta después qgue sana la lesién inicial

‘de la piel incluso varios afios después, suponiendose que s mas

probable que se presente cuando la tlcera inicial 1o recibid

tratamiento o no fué el adecuado.

La principal complicacién de las lesiones ulcerativas es la

13




infeccién sobregregada, la cudl al ser moderada o severa puede
llegar a cambiar al aspecto de la lcera y ocasiona la formacién de
costras purulentas y la aparicién de fendmenos inflamatorios més o
menos importantes come induracién, dolor e hipertermia de las areas
vecinas con compromiso de los ganglios linfiticos regionales. (1,

ENe 10,11, 18)

Diagndstico:

Puede sospecharse la presencia de la Leishmaniasis en
cualquier persona gue presenta una o mds Ulceras crdnicas en partes
expuestas de la piel después de haber visitado o trabajado enrzonas
arqueolégicas del oriente medio, ruinas mayas o en la selva o areas
rurales de América Latina. idealmente el diagnéstico debe
confirmarse por un cultivo del pardsito en N N N u otro medio
apropiade por material obtenido a través de la biopsia o aspiracién
en los bordes de la lesién. El cultivé es el método mds sensible
para detectar los pardsitos. La biopsia por excisién o puncién
tiene la ventaja adicional de proporcionar material para estudio
histopatolégico y bacteriolégico de rutina, asi como investigacién

de hongos y bacilos acidorresistentes en casos que sea necesario

hacer un diagnéstico diferencial mds amplio.

Una técnica de desarrollo reciente gque puede permitir la
diferenciacién rapida y directa de la leishmania, asi como

establecer el diagnéstico, es el empleo de DNA marcado. El1 nimero

14

genera

; pardsitos y 1a facilidad para hacer el cultivo varia de una
108

i . ; fvemidiroios
otra, pero la concentracién de los mismos tiende a disminul
a '

; . - A a
dida que progresan los procesos curativos; también disminuye
medl ;

do la ulcera se infecta secundariamente con bacterias. En

1 es dificil cultivar o demostrar los pardsitos en las

; ; .. 8,
iones mucocutdneas de cierto tiempo de evolucién. (2, 3, 4,
51

rratamiento:

Como ya se sefialé en Leishmaniasis, el tratamiento

imonio
estandarizado Yy recomendado para la forma cutdnea es el anti

pentavalente (Glucamtine) a una dosis de 20 mg/Kg/p dos veces al

dia por 20 dias intramuscular.

ie] en
La Leishmaniasis Cuténea del wvieJo mundo, sobre todo

antes
enfermos del oriente medio, suele sanar de manera esponténea

e la
de seis meses. En contraste, cuando se sabe O sospecha qu

i imi cuténeo
infeccién procede de una region donde el procedimiento muco

es endémico, se le debe explicar al enfermo la posibilidad de

N . ] » Or
futura afeccidén mucosa, dque habitualmente se manifiesta P

! j busque
obstruccién nasal, epistaxis o ambas, CcOI objeto que qu

atencién médica.

i la
Independiente de la variedad del parasito, €s frecuente que

i éutico con
Leishmaniasis Cuténea neceslte un segundo curso terapéut

i5

- e T




K

antimonio. Generalmente se aconsejan 2 semanas de descanso entry

un tratamiento y el otro. Aunque puede variar la susceptibilidag

de las cepas de Leishmania al antimonio, es muy £frecuente 13
resistencia matural. Rin no se conocen las circunstanciag
necesarias para eliminar los pardsitos de las lesiones Yy es
probable gue sea indispensable la

presencia de respuestas

inmunitarias normales por parte del huesped.

Se han utilizado otros medicamentos que no han tenido 1a misma

eficacia que el antimonio (3, 9, 11, 16, 17).

Prevencidn:

La transmisién de la Leishmaniasis en las areas rurales puede
evitarse si se controlan las moscas con insecticidas o se destruyen
los sitios donde se reproducen. En los lugares donde los
reservorios y vectores son selvaticos, deben toﬁarse otras medidas,

como empleo de repelentes para insectos y el uso de ropa gue cubra

las partes expuestas del cuerpo.

la elaboracidén de vacunas es tebricamente posible, ya que
existe inmunidad en caso de la Leishmaniasis Cut#&nea. Sin embargo,
todavia es dificil valorar la efectividad de la inmunizacidn con

pardsitos vivos o muertos. (2, 11 y 16).

16

VI. METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

Prospectivo Cuasi Experimental

Sujeto de Estudio:

Pacientes infectados con Leishmaniasis Cuténea del

Caserio Israel de la Aldea Secocpur del Municipio de Coban,

A.V.

Poblacién o Muestra de Estudio:

Poblacidén total de 30 casos con diagnéstico positivo de
Leishmaniasis Cuténea, del Caserio Israel de la Aldea Secocpur

del Municipio de Cobédn, A.V. durante el periodo de Febrero a

Abril de 1996.

Criterios de Inclusidn y Exclusidn:

Inclusidn:

. pacientes con diagnéstico de Leishmaniasis Cuténea.
- Pacientes que sean del Caserio y/o Aldea.

- Pacientes que acepten el tratamiento.

Exclusidn:

- pacientes que no sean del Caserio y/o Aldea.

- Pacientes que no tengan diagnéstico.

- Pacientes que no desean colaborar con el estudio.

17




VII. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE |DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA

EDAD Espacio de Se solicitd su|Ordinal |Afios cumpli-
tiempo gque ha |edad en afios. dos.

{ transcurrido
desde el naci-
miento.

SEX0O Condicidn orgé Observacién di|Nominal IMasculino y
nica gue dis- |recta del sexo Femenino.
tingue entre |aparente al en
masculino y fe|trevistado.
menino.

ESCOLARI- |Condicidn o Se preguntd al |Nominal SI - NQ

DAD grado de educa|entrevistado a

{cién obtenida.|si sabe leer o
ne y que grado
escolar obtuve
PROCEDEN- | Lugar y origen|Se pregunté al |Nominal Rural - Urba-
CIia de una persona|entrevistado na.
de gue area
venia.
J|IRESIDEN- |Permanencia a-|Lugar de ubica|Nominal |Rural - Urba-
| cia costumbrada cién de la vi- na.
k| del entrevista|vienda donde
do. {adgquirid la en
‘ | fermedad.
OCUPACION | Lugar donde Actividad prin|Nominal Agricultor
| trabajo una cipal gue rea- |Jornalero
| persona o va- -{lizaba el en- Oficios Domes
rias. |trevistado ticos.
|cuando adgui-
{rio la enferme
dad.

18

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
RUP0 ET- |Grupo de indi-|Se formulé la |Nominal _Ing}gena
gICO viduos perteng preggnta al en Ladino
cientes a una |trevistado pa-
raza o nacién |ra conocer los
de igual idio-|habitos y cos-
ma y cultura. tumbres del in
dividuo, y de-
terminar que
factores de
riesgo los ha-
ce vulnerables
al ataque de
insectos.
EEEAR DE |Lugar de area |Se con;ulta al |Nominal %ﬁ;:ia
TRABAJO donde desempe- entrevxsta@o
fia sus labores|donde realiza-
diarias. ba sus labores
ocupacionales.
LUGAR Area de perma-|Se formulé es- Nominal %ﬁ;:;a
DONDE APR|nencia del en-|ta pregunta al
RECIERON |trevistado dopn|entrevistado
LAS ULCE- |de adquirié la|para conocer
RAS infeccidén de el Area donde
& leishmania. pudo haber ad-
quirido la in-
feccidn y de-
terminar si e-
ra de leishma-
nia.

19




UNIDAD DE

anatémica del
cuerpo infecta
do por el para
sito.

tendid investi
gar y determi-
nar si el

vector picd en
una misma drea

anatomica.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL HMEDICION MEDIDA
Incomodidad Con esta pre- |Nominal Dolor
por algo gue o|gunta se pre- Ardor
prime y lasti-|tendid saber Discapacidad
ma en un drea |el tipo de mo- etc
anatémica del |lestias que o-
Cuerpo, que le|casionaban las
limita sus o- |ulceras y de-
cupacicnes y/o|terminar el
ocasiona inca-|nivel de dis-
pacidad. capacidad que
ocasiona a ni-
vel de extre-
midades usadas
para sus ocu-
paciones.
La facultad Se formuldé es-|Nominal §I - NO
CONOCI- que tiene el ta pregunta al
MIENTO DE|individuo de entrevistado
LAS CAU- |conocer las Para conocer y
causas y efec- |determinar si
tos de su en- |tiene cenoci-
fermedad. miento o no de
su enfermedad.
Es la altera- [Se formuld es- Nominal SI - NO
cién producida|ta pregunta al
en el organis-|entrevistado
mo por la pre-|para conocer
sencia de parid|si el habia te
sitos gue oca-|nido infeccién
Sionan la en- |previa en la
fermedad. lesién.
Volumen o mag- (Con esta pre- |Nominal Grande
nitud del &rea/gunta se pre- Pequefia

20

plan para la recoleccidn de datos. ' o
Entrevista dirigida a todos los pacientes infecta

_ Explicacién y motivo de la investigacidn. I
Localizacién y referencias de cada paciente al Puesto

o~ ntro de
Aplicacibén de tratamiento donado por la Jefatura y Ce

galud de Cobén.
- (Anexos) .

stica
El an.é.llsls de los datos se hizo por med:LO de eEtadl

Crlptlva con CuadIOS }’ g é.f cas de p eseln 6 elaC':lonad.O a
des L 1 r entacil I, r

las variables descritas.

Recursos:
EUMANOS : k,
Enfermero Auxiliar y Promotores de la Aldea Secocpu
- i iasi anea.
. Pacientes con Diagnéstico de Leishmaniasis Cutane
MATERIALES: m
- Estructura fisica de los Servicios de Salud. y
Biblioteca de la USAC y Hospital Regional de Co an.l
] ' i a
- Medicina (Antimonio Pentavalente) proporcionado por
Jefatura de Area y Centro de Salud de Cobén.
- Boleta de Encuesta.
- Utiles de Escritorio.
-
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GRAFICA DE GRANTT

ACTIVIDADES

XXXXXXXX
XXXXXXXX
XXXXXX
XXX

ba ba b
B ba bd
Ba bd b4
b b B
54 b4 bd B
B4 be B4
B Bd B4 B B
B4 Bd b
W b be
N b
5

X

456 7819 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 4 25

SEMANAS

ACTIVIDADES:

Seleccién del tema de proyecto de investigacidn.
Seleccidn de asesor y revisor.

Recopilacién de material bibliogréafico.

Elaboracidén del proyecto conjuntamente con asesor y
revisor

aprobacién del proyecto por asesor y revisor.
Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tesis.
Disefio de los instrumentos que se utilizan para la
recopilacién de la informacidn.

Ejecucidén del trabajo de campo.

Procesamiento de datos y elaboracidén de cuadros.
Andlisis y discusién de resultados.

Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacidén del Informe final para correcciones.
Aprobacibén del informe final.

Impresién del Informe final y tramites administrativos.
Exdmen Piblico de defensa de tesis.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
CUADRO No. 1

DE LEISHMANIASIS CUTANER
Caserio Israel, Aldea Secocpur, RN

DISTRIBUCION POR GRUPO ETAREQ DE 30 CASOS

Grupo Etareo . Casos Porcentaje
0 - 10 5 17
11 - 20 15 50
21 - 30 o=t 10
31 - 40 Lo i
41 .- 50 2 6
TOTAL 30 100

GRAFICA No. 1

21- 30
10%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADRO No. 2

DISTRTIBUCION POR SEXO EN
CON LEIS IASTIS CUT.

Caserio Israel, Aldea Secocpur, A.V.

0

A

S0S

CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL DE LOS 30 CASOS

DE IA. ANEA
Caserio Israel, Aldea Secocpur, A.V.

Estado Civil Casos PorcentajeJ
. Casados 18 60
Solteros 12 40
TOTAL 30 100

Bexo Casos
Masculino 16
Femenino 14
TOTAL 30

GRAFICA No. 2

Masculino
H4%

Femenino
46%

*FUENTE: Bolela de Recoleccidn de datos.
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GRAFICA No. 3

Casados
B0%

Solteros
40%

*FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos.
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CUADRO No.

4

PROCEDENCIA DE L N 3
N LEISHMANIASIS

Caserio Israel, Aldea Secocpur, A.V.

CUADRO No.

LET

S
Caserio Israel, Aldea Secocpur, A.V.

5

A

DISTRIBUCION POR GRUPQ ETNICO DE 30 CASOS
CON LEISHMANIASIS CUTANEA

Grupo Etnico Casos Porcentaje
Ladinos 2 7
Indigenas 28 93
TOTAL 30 100

Procedencia Casos Porcentaje
Rural 30 100
Urbana 0 0
TOTAL 30 100

GRAFICA No. 4

Rural
100%

*FUENTE: Boleta de Recoleccién de datos.
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GRAFICA No.

Indigenas
93%

sFUENTE: Bolela de Recoleccion de datos.

27

Ladinos
7%




CUADROC No. 6

NIVEL DE EDUCACION DE ILOS 30 CASOS

CON LEISHMANTASIS CUTANEA

Caserio Israel, Aldea Secocpur,” A.V.

Escolaridad Casos Porcentaje
Alfabeta 8 Z7
Analfabeta 22 73
TOTAL 30 100

GRAFICA No. 6

Alfabeta

2?%

| Analfabeta SN e
73%

~ °FUENTE: Boleta de Recoleccion de datos.
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DISTRIB

CUADRO No. 7

N_POR

BA N DE 30

DE LEISHMANTI

Caserio Israel, Aldea Secocpur, A.V.

IS A

Ocupacién Casos Porcentajej
Agricultor 17 57
Oficios Domésticos 13 43
TOTAL 30 100

GRAFICA No. 7

Agricultor

67%

*FUENTE: Boleta de Recolecclon de datos.
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Oficios Domésticos
43%




CUADRO No. 8

CUADRO No. 2

S IGN DE INFECCION QUE P ENTARON L 30 S
DE LEISHMANIASIS CUTANEA
Caserio Israel, Aldea Secocpur, A.V.

Signos de Infeccidn Casos Porcentaje
Material Purulento 8 28
Edema 12 40
Rubor 5 16
Calor 5 16

TOTAL 30 100

TBUCION | B
2 Caserio Israei, Aldea Secocpur, A.V.
Localizacidn Casos Porcentaje
| Oreja 1 3
Térax Anterior 2 7
Toérax Posterior 2 7
Miembros Superiores 10 33
Miembros Inferiores 15 50
TOTAL 30 100

OREJA 3%

MIEMBROS
SUPERIORES 33%

TORAX
ANTERIOR 7%

TORAX
POSTERIOR 7%

MIEMBROS
INFERIORES 50%

30

GRAFICA No. 9

Edema
40%

Rubor
18%

*FUENTE: Boleta de Recolecclon de datos.
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Material Purulento

28%

Calar
16%



CUADRO No.

10

TIPO DE LESIONES EN RELACION AL SEXO EN 30 CAS0S

ON LEIS IASTS ANEA
Caserio Israel, Aldea Secocpur, A.V.
Lesiones Casos M F Porcentaje l
Unicas 17 11 6 57
Maltiples 13 9 = 43
TOTAL 30 20 10 100

GRAFICA No. 10

Unicas
57%

Multiples
43%

*FUENTE: Boleia de recoleccion de datos.
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CUADRO No. 11

TAMANO DE LA ULCERA EN 30 CASOS
DE LEIS I
Caserio Israel, Aldea Secocpgr, AV
je
Tamafio de la Ulcera Casos Porcentaj
1 2 Cms 10 33
3 - 4 Cms. 13 43
13
5 - 6 Cms. 4
11
7-- 8 Cms. _ 3
TOTAL 30 100

GRAFICA No. 11

1-2

«FUENTE: Boieta de recoleccion de datos.
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TIEMPO DE

CUADRO No.

12

T ENTO Y RESOLUCION DE
LAS ULCERAS CON TERAPTIA DE HIPERTERMIA I.OCAL Y

ANTIMONIO PENTAVALENTE
EN BO_QASQS DE LEISHMANIASIS CUTANEA
Caserio Israel, Aldea Secocpur, A.V.

Tiempo Curados Fa Curados|Porcentaje Fa Porcentaje
2 semanas 2 2 7 7
4 semanas 12 14 40 47
6 semanas 16 30 53 100
TOTAL 30 -- 100 -
e GRAFICA No. 12
30 00% 2
25
20 ’/////
5 53% i 1
14 et
o% Fa 47% &
10
i J/”’///f
7% 2
0 T
0 2 4 8

— Curados

Semanas

*FUENTE: Boleis de recoleccion de datos.

—&— Fa Curados

VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con los datos presentados en el cuadro ¥
grafica #1, podemos afirmar que la mayor incidencia de
Leishmaniasis Cuténea se presenta en pacientes de 11 a 20
afios ocupando el 50% de los casos, seguido de las edades
de O a 10 afios el 17%, de 31 a 40 afos el 17%, de 21 a 30
afios el 10% y de 41 a2 50 afios el 6%. Estos datos
concuerdan con la literatura ya gue Sse menciona gue los

afectados por la enfermedad son gente joven que trabaja

en el campo.

Segun los datos obtenidos en el cuadro y grafica #2, el
54% de los pacientes con Leishmaniasis Cuténea son del
sexo masculino y el 46% son del sexo femenino. Como se
puede apreciar el caracter principal de la epidemiolégia
de la enfermedad, es la relacién délla infeccién en el
con la presencia del

hombre y animales domésticos,

insecto, en el area de trabajo Y habitaciones de 1la

vivienda.

En lo qu= respecta al cuadro y grafica #3, relacionado al

estado civil, el 60 % lo conforman los casados'y el 40%

los solteros.
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4.- De acuerdo al cuadro y grafica #4, relacionado a la
procedencia el 100% de los pacientes pertenecen al &rea
rural, donde actualmente se encuentra el wvector vy las

condiciones ambientales para su desarrollo.

l 5.- De acuerdo al cuadro y grafica #5, en relacién al grupo
|
| étnico el 93% de la poblacién es indigena y el 7% es

ladina.

Se determind entonces que los factores de riesgo que
mas influyeron en la adquisicién de la enfermedad en el
grupo indigena fueron los relacionados a su nivel
educativo, a la ocupacién y a sus condiciones
nutricionales, y el mas importante a los habitos Y
costumbres que han tenido por generaciones que los hace

ser vulnerables a las picaduras de insectos:

6.- Segin datos presentados en el cuadro y grafica #6, el
nivel de educacién de 1la poblacién en estudio es

analfabeta con un 73% y un 23% alfabeta.

36’

7.- En lo que respecta al cuadro y grafica No.7, relacionado
a la distribucién por ocupacién, se constatd que las
personas mas afectadas por su trabajo laboral fueron
agricultores que ocuparon el 57% de los casos, Y un 43%

las amas de casa.

Se determind, entonces, gque la mayoria de los
trabajadores (agricultores), utilizan el mayor tiempo en
las tareas del campo, sin preocuparse de la picadura de
la mosca; siendo, por lo tanto, vulnerables ¥y

susceptibles a contraer la enfermedad.

8.- En lo gue respecta a los datos proporcionados en el

~~cuadro y grafica #8, relacionado a la distribucién
anatémica de las ilceras, nos damos cuenta que la mayor
incidencia de la picadura del vector se presenta en los
miembros superiores e inferiores constituyendo esto el
B83% del total de casos y el 17% restante estan
distribuidos de la forma siguiente el 3% en oreja, el 7%

en torax anterior y un 7% en tordx posterior.
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g, -

10.-

En el cuadro y grafica #9, en relacién a los signos de
infeccidn, se determind que el proceso de infeccién mas
comin en la Leishmaniasis Cutaénea, fué el edema gue ocupd
el 40% seguido del material purulento con un 28%, rubor
con un 16%, y calor con un 16%, demostrando asi gue todas
las lesiones ocasionadas por la Leishmaniasis de algin

modo presentaron algin signo de inflamacién o infeccidn.

La spreciacién obtenida en el cuadro Yy gréfica #10, en

relacidn a las lesiones mas frecuentes en la Lishmaniasis

Cuténea, se comprob6 que las lesiones Gnicas
prevalecieron en relaciédn a las miltiples, presentando un

57% las Gnicas y un 43% las miltiples.

En 1o gue respecta al cuadro y grafica #11, rélacionado
a2l tamafio de las llceras, se comprob® que las lesiones
que mas dimensidén en promedio presentaron, fueron las que
midieron de 3 a 4 centimetros con un 43%, seguidas de las
de 1 a 2 centimetros con un 33%, las de 5 a 6 centimetros
con un 13% y las de 7 a B centimetros con un 11%,
demostrando que mas de 1la mitad de las lesiones
examinadas tuvieron wun tamafio de 3.5 centimetros
(promedio). Segin lo relatado en la literatura se

menciona gue las lesiones mas grandes han medido mas de

38

menciona gque las lesiones mas grandes han medido mds de

30 centimetros y las menores, menos de 1 centimetro.

De acuerdo con lo mencionado en el cuadro y grdfica #12
se muestra el nimero de pacientes curados en los
diferentes periodos de tiempo de acuerdo a los

tratamientos recibidos.

El nimero de pacientes curados en las primeras 2
semanas de tratamiento fué de 2 pacientes de 30 con un
7%, a las 4 semanas de tratamiento se curaron 12
pacientes de 30 con un 40%, a la sexta semana de
tratamiento se curaron 16 pacientes de 30 con un 53%, el
total de pacientas curados durante las 6 semanas

establecidas llegélal 100%

A pesar gue todos los pacientes se curaron en los
diferentes periodos de tratamiento, no -dejaron de
tratarse hasta cumplir con el tratamiento establecido,
para evitar que hubiesen reactivaciones de la enfermedad,
todos los pacientes fueron considerados totalmente

curados a las 4 semanas posteriores a la Gltima fecha de

.tratamiento para confirmar dicho dato se plantearon los

siguientes criterios de curacién.

- 8i existia una reepitelizacidn del 100% de la ulcera.
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- 8i la lesibén primaria era un nédulo, se catalogaba
curado si este desaparecia.

- Si en este momento no estaba curado pero existia una
franca mejoria se esperaba hasta las 6 semanas
posteriores a la dltima fecha de tratamiento, para

verificar y establecer si ha alcanzado su total cura.

En relacién al Antimonio Pentavalente presentamos las

ventajas y desventajas en su aplicacidn.

VENTAJA :

No existen los problemas de infecciones sobreagregadas,
porgque puede ser empleado sin importar el namero ni

localizacién de las lesiones.

DESVENTAJA:

Lo principal es el factor econdémico porgue el Antimonio
Pentavelente tiene un costo elevado y no estd al alcance de
los campesinos. Ademds requiere que el paciente asista a

recibir su tratamiento durante el tiempo establecido.

Esto desde luego nos confirma la ventaja de utilizar
Hipertermia Local y Antimonio Pentavalente en pacientes gque

/&ishmaniasis Cutédnea. Asi como - proporciona evidencia

de no presentar resistencia alguna en los pacientes tratados.
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En promedic al tiempc de curacién registrada en los

mencionados tratamientos fué de 42 dias.

Aparte de lo anterior, se pudo observar que no influye en
modo algurno el sexeo, la edad y la profesiém u otros en el
tratamiento, aungue si es determinante que las lesiones se

mantengan limpias es decir que no presenten infeccién

En todo caso cabe mencionar el hecho que las ulceras
localizadas en las extremidades inferiores curan mas
lentamente en promedic que agquellas que se ubican en otras

partes del cuerpo.

Finalmente pensamos que es importante determinar lo mas
pronto posible las especies causantes de la infeccidn, ya que
estamos seguros que es una variable importante al momento de

decidir la terapia adecuada.

En relacidén a los conocimientos y creencias de los
pacientes atendidos, todos refirieron que no tenian ninguna
referencia sobre la enfermedad Leishmaniasis Cutdnea (Mosca
Chiclera), ya que nunca habian oido hablar de ella, por lo que
no le habian tomado la importancia necesaria del caso, al
darse cuenta del problema varios decidieron tratarse, pero al
no observar ninguna mejoria decidieron abandonar el

tratamiento.
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Se les preguntd qué tipo de tratamiento habian recibido
con anterioridad y contestaron que se habian tratado con
plantas medicinales, cal, dcido de bateria, etc. Se les
preguntd si habian recibido algin tipo de ayuda médica, todos

contestaron qgue no por lo gue decidieron asistir al Puesto de

Salud.

Posteriormente al conocer su enfermedad, y su situacién
dé infeccién todos los pacientes atendidos estuvieron de
acuerdo en incluirse en el tratamiento, ademas indicaron gue
ahora conocen gque existe una manera de prevenir la

Leishmaniasis, utilizando como métodos preventivos el uso de

repelentes y mosquiteros.

Otros opinaron que dormir en el montafia aument§ el riesgo;

de tener Leishmaniasis, creen que es debido a gque existe maygyiwj

cantidad de mosguitos, vegetacién y porque es una enfermedad

propia de la montafia.
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IX. CONCLUSIONES

Las personas afectadas, oscilan entre 11 a 20 afios

(alrededor del 50%) de los casos estudiados en 1996.

En el universo estudiado la Leishmaniasis Cuténea afecta

en igualdad a = ambos sexos (54% hombres, 46% mujeres) .

Las infecciones se pueden localizar en cualquier parte
del cuerpo, pero las partes expuestas (es decir no
cubiertas por ropa) son las mas afectadas; en orden
descendente son las siguientes: miembros inferiores,

miembros superiores, orejas, tdrax anterior y posterior.

En los resultados obtenidos en el tratamiento con
Hipertermia Local y Antimonio Pentavalente, no influye la

edad, sexo, profesién u otros aspectos individuales.
El 73% de la poblacién afectada es analfabeta, esto puede

influir negativamente en el cumplimiento de las

instrucciones sobre el uso de los tratamientos.
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X. RECOMENDACIONES

El Departamento de Enfermedades Pardsitarias de 13
Direccién General de Servicios de Salud, debe mantener un
mejor seguimiento de los pacientes, para disponer de

mejores registros de los casos ocurridos en el pais.

Capacitar personal voluntario de la comunidad para la

promocién del programa y asi aumentar su cobertura.

Efectuar campafias educativas en las regiones, para que
sus habitantes conozcan mds acerca de la enfermedad y su

cadena epidemiolégica.

Utilizar La Hipertermia Local y el Antimonio Pentavalente
en las dosis y vias recomendadas en un tiempo de 6 a 12
semanas en los pacientes de la Comunidad que padezcan de

Leishmaniasis Cuténea.
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XI. RESUMEN

El presente estudio fué realizado en el Caserio ;;[srael de
la Aldea Secocpur, Alta Verapaz durante los meses de Febrero
a Abril de 1996. Tuvo como fin evaluar la ventaja de aplicar
Hipertermia Local y Antimonio Pentavalente en pacientes que
padecen de Leishmaniasis Cuténea en un periodo de tiempo menor

al acostumbrado, los resultados obtenidos son los siguientes:

Se observd gque los pacientes entre las edades de 11 a 20
afios ocuparon el 50% de los casos, el sexo masculino obtuvo
54% y el femenino un 46%, el 93% de las poblacién es indigena,
el 73% son analfabetas, el 57% trabajan en el campo y el 43%
en su casa, el 100% de la poblacién atendida son procedentes
vy originarios del area rural (Caserio Israel), é&rea endémica
de la énfermedad. Se observé que el A&rea anatémica mas
afectada por las lesiones ulcerosas, son los miembros
superiores e inferiores con un 83%, un 40% presentd signos de
edema un 25% material purulente, un 57% presentd lesiones
inicas y un 43% de los casos las lesiones midieron de 3 a 4

centimetros de diametro.

Con los pacientes con diagnéstico confirmado se inicié el

tratamiento, obteniendose los siguientes resultados:

7% de los casos se curaron a las primeras 2 semanas de
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. SRS

tratamiento, un % :
; 40% de los tratados, se curaron a las 4

semanas de tratamien 2
to, un 53% se curaron a las 6 semanas de

tratamiento.

El 100% de los casos se consideraron curados totalmente

a las 4 semanas posteriores a la Gltima fecha de tratamiento
Esto desde luego nos confirma la eficacia del tratamiento

evaluado y la ventaja que tiene su uso y su aplicacién en

poblaciones con caracteristicas similares a las estudiadas
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ANEXOS

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION DEL BROTE DE LEISHMANIASIS EN EL
CASERIO ISRAEL DE LA ALDEA SECOPUR. COBAN, ALTA VERAPAZ.

Nombre Completo:

Direcciédn:

Procedencia:

Edad: Sexo: Estado Civil: Grupo Etnico:
Nivel de Educacidn: Ocupacidn:

Lugar donde trabaja actualmente Yy trabajaba hace tres meses:

Tiempo que permanecio laborando en esa &area:

Tiempo de aparicién de las lesiones:

Que molestias le ocasionaron estas lesiones:
Tiene conocimiento usted de las causas de su enfermedad:

Le han recetado algun tratamiento'y brindado ayuda médica
SI 6 NO:

U ENCONTRADOS POR ki

it

Area Anatémica de las lesiones:
Localizacién de la lesién.

Cabeza:____ Cara:__ Orejas:____ Cuello: __ Torax anterior: ___
Torax posterior:___ Miembros superiores:

Miembros inferiores: Abdomen:

Gluteos: Pene:

Signos de infeccién de 1a lesién. SI & NO: cudles:
Material purulento, Edema, rubor, calor. INDIQUE.
Tamafio y didmetro de las lesiones:
Tipo de lesiones presentadas finicas y/o miltiples: _______ —
NGmero de laminas tomadas: Resultado: Positivo:

Negativo: . A Leishmaniasis

, DExos:
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Resolucié i ‘

cién de casos con tratamiento farmacolégico con Glucamti

- 2 if l
infiltrado e intramuscular mds Hipertermia Local b

Resueltos: No resueltos:
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ANEXOS
RECURSOS USADOS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO:

Byuda de la Jefatura de Area y el centro de Salud de Cobér

proporcionaron el material y egquipo para la realizacién de -

investigacién.

- 360 ampollas de Antimonio Pentavalente (Glucamtine) .

- 500 jeringas desechables.

- Bolsas plasticas.

. Torundas de algoddn, gaza, portacbjetos, bisturies, guantes
metanol y papel para envolver las muestras.

TECNICA UTILIZADA PARA LA TOMA DE MUESTRA:

a.- Lavado de la dlcera con agua y jabén.

b.- Remocién de las costras con una pinza Yy una torunda ¢
algoddn.

Aplicacién de anestesia local.

0
]

- Raspado con bisturi romo en el borde de la lesién.

. Frote de la laminilla en el borde previamente raspado-
. sSecar la muestra a temperatura ambiente. ;
Fijar los frotes con metanol por 3 segundos.

.- Utilizar papel para envolver la muestra.

(TR - - B I =
'

.- Referirla al Centro Diagnéstico.

METODO ¥ TECNICA PARA LA UTILIZACIGN DE LOS TRATAMIENTOS:

Se procedié a utilizar el derivado antimonial pentavalent
(N- metil Glucamine) Glucamtine a dosis recomendada por 1c
doctores Navin Tr ¥y Arana B.A del Centro de Investigaciones é
Enfermedades Tropicales Universidad del Valle de Guatemala. Dosi
establecidas para el estudio serd el siguiente:
- 1/2 ampolla (212mg) de Glucamtine 2 .5ce intramuscular profundz
- 1/2 ampolla (212mg) de Glucamtine 2.5cC infiltrada en los borde.
de la lesidn, cuando sea.lesién anica. ‘
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. 1/4 de ampolla de Glucamtine infiltrada en-las lesiones cuando
las lesiones sean miltiples, una ampolla dos veces por Semana
(martes y jueves) durantes seis semanas de tratamiento. E

Se aplicard hipertermia local con bolsas de agua caliente en
las lesiones dérmicas que presente cada paciente, durante 30
segqundos dos veces al dia durante 'seis semanas de aplicacién, luego

se verificard su evolucidn.

TECNICA RECOMENDADA, PARA EL USO DEL GLUCAMTINE INFILTRADO:

a.- Limpieza de la dlcera con agua y jabon.
b.- No aplicar anestesia.
c¢.- Cargar la jeringa con Antimonio Pentavalente (Glucamtine)

(2.5cc) utilizando una aguja calibre #23 & 25.

Forma de aplicacidn:

a.- Asepsia

b.- Introducir superficialmente la aguja del borde de la lesidn
hacia el centro, asegurese que el bisel de la aguja quede
hacia arriba, inyectar suavemente la solucién hasta que los
bordes de la lesién queden con una coloracién blanquecina, la
totalidad de la lesién debe gquedar elevada debido a la
introduccion de la solucién.

c.- Repetir el procedimiento dos veces por semana durante 6

semamnas.

Es importante tener en consideracién los siguientes puntos.

1.- La totalidad de la lesién, incluyendo cualquier &drea erimatosa
alrededor debe ser infiltrada.

2.- Efectuar el menos nimerc posible de pinchones para evitar
infecciones secundarias.

3.- En lesiones pequefias un pinchén, y con movimientos rotativos
de la aguja hacia los cuatro puntos de la lesién es suficiente
para distribuir adecuadamente el Glucamtine.
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4.- En lesiones grandes se sugiere un pinchén en cada uno de los
extremos de la lesién, o haciendo los pinchones en forma de

cruz.

TECNICA PARA LA APLIACION DE HIPERTERMIA LOCAL:

- Limpieza de la dlcera con agua y jabén.

- Secar la lesién con una sabana limpia.

- Hervir agua en un recipiente de metal o barro.

- Cargar las bolsas con el agua a una temperatura < de 50°C

FORMA DE APLICACION:
_ Se colocard la bolsa con agua caliente alrededor y encima de las
lesiones Glcerosas, hasta que los bordes de la lesifn gueden con

una coloracién rojiza.

Se repetiré el procedimiento dos veces al dia durante seis

semanas.
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	I. 
	INTRODUCCION 
	El presente trabajo tiene como fin evaluar el tratamiento de 
	la Leishmaniasis Cutánea con Antimonio Pentavalente en la modalidac 
	de aplicarlo por las vías intramuscular y localmente a través de 
	El medicamento en sí está ampliamente estudiado y validada St 
	efectividad, en esta oportunidad se trató de observar si combinandc 
	las vías de administración y agregando hipertermia se podía reduci! 
	el tiempo de tratamiento sin menoscabo del resultado esperado en l¡; 
	cura de ls. enfermedad. 
	El 
	estudio 
	se 
	realizó 
	en 
	30 
	pacientes 
	con 
	diagn6sticc 
	Después de seis semanas de tratamiento, se concluyó que e] 
	estudios 
	en 
	áreas 
	endémicas para proporcionar más 
	datos 
	quE 
	contribuyan a erradicar la Leishmaniasis CUtánea en nuestro país, 
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	Titles
	l. DEFINICION DEL PROBLEMA 
	La Leishmaniasis es un grupo de enferm 
	edades 
	causadas por 
	parásitos protozoarios del genero Leishmania. 
	En el 
	mundo ocurre 
	como una zoonosis selvática, 
	que es transmitida a través de la 
	picadura de las hembras de un 
	ru 
	de 
	moscas 
	arás~ 
	tos 
	de 
	. leishmania que se 
	iniciando así su ciclo de 
	Se conocen cuatro formas clinicas de Leishmania: la Cutánea, 
	conoc~da como Kala Azar) I y la 
	forma Difusa (post Kala Azar) 
	(1) . 
	Es 
	endémica 
	regiones 
	tropicales 
	muchas 
	de 
	las 
	en 
	una relación de 2:1. 
	ca 
	esta enfermedad es endémica 
	desde el sur de los E.E.U.U. hasta el norte de la Argentina. 
	la 
	-- 
	petén seguido 
	en menor número por los 
	departamentos de Alta 
	verapaz, El Quiche, Izabal Y Huehuetenango. 
	Estos datos reportan 
	una tasa de incidencia anual para la Leishmaniasis Cutánea de 
	0.0034\, 
	la 
	incidencia 
	real 
	de 
	la 
	enfermedad 
	puede 
	ser 
	encuentra dentro de las de notificaci6n obligatoria (14,15). 
	presentaron 30 casOS reportados por el Centro de Salud del Area. En 
	la regi6n de estudio no se tienen datos 
	epidemio16gicos por lo que 
	se considera un área virgen del problema. 
	Considerando el problema existente en el caserio Israel, se 
	pretendió 
	evaluación 
	de 
	la 
	modalidad 
	de 
	tratamiento 
	con 
	la 
	En 
	Cutánea en un periodo de seis semanas, además se 
	determinaron los 
	factores epidemiológicos asociados'a esta infección. 
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	III.JUSTIFICACION 
	Existe la propensión del paciente a resistirse a tratamientos¡ 
	largos, 
	y no es desconocido el 
	ostensible' 
	hecho que ante una 
	mej oría de los signos y síntomas, las personas deciden abandonar el¡ 
	seguimiento terapéutico indicado. 
	Por ello los tratamientos más' 
	largos y por lo general más económicos no parecen ser los más 
	eficaces, y se tiende entonces a tratamientos más caros, pero más- 
	eficaces 
	en cuanto al período de 
	induce 
	la 
	tiempo en que 
	se 
	estudio fue utilizada la terapia de hipertermia local combinado con 
	Glucamtine 
	infiltrado 
	(media 
	cada 
	ampolla 
	intrarnuscular 
	en 
	procedimiento) 
	en 30 pacientes con Leishmaniasis Cutánea en un 
	período de seis semanas de tratamiento. 
	Actualmente el Ministerio de Salud y la Universidad del Valle 
	han utilizado Glucarntine, infiltrado e intramuscular, 
	reportando 
	buenos efectos. La duración prolongada del tratamiento y el alto 
	costo del mismo ha hecho buscar formas alternas. 
	Se ha observado que la hipertermia local no 
	solo acelera la 
	curación, 
	efectiva 
	tóxica, 
	al 
	sino 
	es 
	muy 
	y no 
	además 
	que 
	utilizarla, con las indicaciones adecuadas para su uso permite al 
	lo cuál obviamente se 
	alternativas que combinen efectividad con reducción del tiempo para 
	l. 
	la cura de la enfermedad. 
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	IV. OBJETIVOS 
	GENERAL : 
	Evaluar la eficacia del tratamiento estandarizado reducido en 
	antimonio 
	A.- 
	B.- 
	V. REVISION BIBLIOGRAFICA 
	La 
	Leishmaniasis 
	enfermedad" 
	zoonótica, 
	sea, 
	es 
	una 
	enfermedad de los 
	animales 
	(zoonosis) . 
	La producen protozoos 
	microscópicos del género Leishmania y accidentalmente puede ser 
	transmitida al ser humano cuando éste se encuentra en el lugar de 
	transmisión. 
	Sus características y manifestaciones clínicas dependen del 
	parásito que ocasione la infección y del estado inmunológico del 
	paciente. 
	No todos los géneros Leshmania infectan al hombre, 
	clinicamente, se han reportado las formas Cutánea, Mucosa, Visceral 
	I 
	y la forma Difusa. 
	El 
	ciclo vital 
	del 
	involu;::ra 
	invertebrado 
	protozoo 
	a un 
	(vector) y a un mamífero (reservario). 
	Los vecto~es son flebotomos 
	hembras, zoofílicas de la familia Psychodidae (transmi!ores de la 
	humana) las hembras de esta familia necesitan ingerir sangre para 
	completar la maduración de sus huevos. 
	Al picar a un reservaria 
	infectado con Leishmania sp, la mosca ingiere sangre con células 
	mononucleares infectadas con amastigotes. 
	Bstos pasan al tracto 
	digestivo del flebotomo en donde se convierten en promastigotes que 
	se dividen por fisión binaria y van madurando hasta ser infectados 
	y llegar a la proboscis del f~ebótomo. 
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	-f 
	las células del mamífero. 
	Al perder su flagelo, los promastigotes 
	se transforman en amastigotes. 
	Dentro de la célula fagocítica Se 
	Leishmaniasis ~tánea. 
	Cuando el parásito ocasiona la infección 
	hacia las mucosas dando origen a la Leishmaniasis Mucosa. 
	sanguineo hacia las visceras, 
	especialmente al bazo, 
	la médula 
	-- 
	La enfermedad se observa en una gran área del Hemisferio 
	Occidental, que se extiende al norte de la China, el Oriente Medio, 
	Iran y Afganistán, sur de la ex URSS, el litoral mediterráneo, la 
	sabana subsahariana de Africa y Sudán, las zonas monatañosas de 
	Etiopía, 
	las parte centromeridional de Texas 
	Kenya y Narnibia, 
	(EUA) , 
	y toda la América Central y parte de 
	México 
	{Yucatán} 
	--- - 
	onas 
	ueden estar 
	Su 
	como Brasil en a gunas z , 
	ru 
	como 
	los 
	qu 
	esta 
	Por lo 
	(1) 
	(18) 
	En Guatemala: 
	en 
	Guatemala 
	n el de 
	los 
	dep 
	La infección es 
	hombre, 
	hasta 
	1985 
	muy 
	escasa 
	la 
	información 
	sobre 
	la 
	era 
	Leishmaniasis en Guatemala, 
	los varios estudios realizados en 
	1- 
	extra 
	la 
	S1 
	tu 
	En septiembre de 1986 
	del 
	Centro 
	pa 
	" "' 
	de 
	Sanidad 
	Militar, 
	dermatólogos 
	del 
	Hospi tal 
	Militar, 
	and 
	Trainin 
	del 
	Med 
	de 
	la 
	Un 
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	Ministerio de Salud pública y Asistencia Social. 
	Durante el 
	tiempo que 
	lleva funcionando, 
	Leishmaniasis ha efectuado diferentes estudios. 
	conocer 
	las 
	causantes 
	de 
	lesiones 
	la 
	las 
	forma d 
	cepas 
	identificar una lesión de Leishmaniasis. 
	En la actualidad se han 
	1.- 
	Leishmaniasis braziliensis 
	2.- 
	Leishmaniasis mexicana 
	3. - 
	Leishmaniasis panamensis 
	4. - 
	Leishmaniasis sp. 
	Debido a la importancia epidemiológica que representa la 
	identificación clinica, 
	el diagnóstico y el tratamiento de la 
	Leishmaniasis Cutánea: 
	m1.lCOsas 
	con 1.lna pápul 
	esione 
	10 
	--- 
	expontáneamente en el término de semanas o ~eses 
	:'..; 
	CUtánea son el pabellón de la.,.C)r!=j a, el- brazo y la 
	Le sigue el área de ~as piernas, donde se 
	~5\ de las lesiones. 
	y en menor porcentaj e otras 
	. . 
	Fo~s de Transmisi6n: 
	reservor 
	oonótico,. 
	de un flebotomo hembra infectan te. Después.. .de alimentarse de un 
	20 días surgen parásitos infectantes, que son,introducidos con la 
	picadura. 
	En el hombre y otros mamíferos, 195, rnicroorganismos son 
	e.e.ptadcs 
	transforman. en 
	ellos 
	se 
	los 
	macr6fagos 
	en 
	por 
	h.togenia: 
	.' 
	No Se h 
	descr 
	to 
	el 
	. ., 
	*:-UlaC:i6n, las lesiones establecidas muestr:an g:ran acumulación de 
	11 
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	macr6fagos 
	contienen amastigotos, 
	con número variable de 
	que 
	linfocitos y células 
	lasmática 
	s. 
	Puede 
	haber 
	se ha precisado el mecanismo por medio del cuál se ulcera el 
	epitelio. 
	Con el tiempo, disminuyen los parásitos, y las lesiones 
	células gigantes rnultinucleadas. 
	Este es el tipo de trastornos 
	observados 
	Leishmaniasis 
	Cutánea así 
	forma 
	como en la 
	en 
	la 
	lesiones 
	Cutánea 
	gran 
	difusa 
	Leishmaniasis 
	de 
	la 
	muestran 
	epitelio subyacente no esta ulcerado. 
	(3, 10, 14, 18) 
	Manifestaciones Clinicas: 
	La lesión se inicia como una pApula eritematosa en las areas 
	o extremidades, entre dos y ocho 
	semanas des 
	ués de la in 
	fecc 
	ón. 
	eJ 
	lí 
	a ir qu~ o seroso, crece 
	hasta alcanzar varios centímetros de, diámetro y sus bordes estan 
	rojos 
	úlcera 
	resaltados. 
	puede 
	La 
	entonces 
	permanecer 
	relativamente seca con una costra central 
	(forma seca) 
	o con 
	12 
	-- 
	secreción serosa (forma húmeda) . 
	Las 
	lesiones 
	pueden 
	únicas 
	múltiples, 
	así 
	como 
	ser 
	observarse pápulas satélite alrededor de una lesión grande. 
	Es 
	posible que haya nodulos subcutáneos con alineación centrípeta a 
	partir de la úlcera (forma esporotricoide), 
	las lesiones de la 
	Leishmaniasis 
	Cutánea generalmente 
	curan de manera 
	espontánea 
	La 
	veces hay Leishmaniasis Lupoide o recidiva que persiste por años. 
	Esta lesión muestra una zona central, 
	sana, con pápulas que se 
	desarrollan en la periferia o el centro de la cicatriz. 
	Puede o no 
	acompañarse de adenopatia regional, hallazgo que no es útil para el 
	diagnóstico diferencial. 
	(1, 3 Y 18) 
	Complicaciones: 
	serias de la enfermedad cutánea. 
	Por lo regular la afección 
	probable que se presente cuando la úlcera inicial no recibió 
	tratamiento o no fué el adecuado. 
	La principal complicación de las lesiones ul~erativas es la 
	13 
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	infección sobregregada, 
	la cuál al ser moderada o severa puede 
	menos importantes como induración, dolor e hipertermia de las areas 
	Diagnóstico: 
	Puede 
	sospecharse 
	la 
	presencia 
	de 
	la 
	Leishmaniasis 
	arqueológicas del oriente medio, ruinas mayas o en la selva o areas 
	rurales 
	de 
	América 
	Latina. 
	idealmente 
	el 
	diagnóstico 
	debe 
	en los bordes de la lesión. 
	para detectar los parásitos. 
	hacer un diagnóstico diferencial más amplio. 
	Una técnica de desarrollo reciente que puede permitir la 
	diferenciación 
	rápida 
	directa 
	de 
	la 
	leishmania, 
	así 
	como 
	establecer el diagnóstico, es el empleo de DNA marcado. 
	El número 
	14 
	(1, 
	en 
	cepa a o , 
	ul 
	lesiones mucocutáneas de cierto tiempo de evolución. (2, 3, 4, S, 
	Tratamiento: 
	dos 
	is de 20 m 
	/K 
	La Leishmaniasis 
	CUtánea del 
	viej o mundo, 
	sobre 
	todo 
	en 
	enfermos del oriente medio, suele sanar de manera espontánea antes 
	de seis meses. 
	En contraste, 
	cuando se sabe o sospecha que la 
	infección procede de una región donde el procedimiento mucocutáneo 
	es endémi co, 
	se le debe explicar al enfermo la posibilidad de 
	futura 
	afección 
	que .habitualmente 
	manifiesta 
	por 
	mucosa, 
	se 
	Obstrucción 
	nasal, 
	epistaxis 
	ambas, 
	objeto 
	busque 
	con 
	que 
	atención médica. 
	15 
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	----- 
	antimonio. 
	Generalmente se aconsejan 2 semanas de descanso ent~ 
	un tratamiento y el otro. 
	Aunque puede variar la susceptibilidad 
	de las 
	de Leishmania al 
	antimonio, 
	cepas 
	es muy frecuente la 
	resistencia 
	natural. 
	Aún 
	las 
	circunstancias 
	no 
	se 
	conocen 
	necesarias 
	eliminar 
	los 
	parásitos 
	para 
	de 
	las 
	lesiones 
	probable 
	indispensable 
	la 
	que 
	presencia 
	sea 
	de 
	respuestas 
	inmunitarias normales por parte del huesped. 
	Se han utilizado otros medicamentos que no han tenido la misma 
	eficacia que el antimonio (3, 9, 11, 16, 17). 
	Prevención: 
	La transmisión de la Leishmaniasis en las areas rurales puede 
	evitarse si se controlan las moscas con insect;cidas o se destruyen 
	los 
	sitios 
	donde 
	reproducen. 
	los 
	se 
	En 
	lugares 
	donde 
	los 
	reservorios y vectores son selváticos, deben tomarse otras medidas, 
	como empleo de repelentes para insectos y el uso de ropa que cubra 
	las partes expuestas del cuerpo. 
	La elaboración de vacunas es teóricamente posible, 
	ya que 
	existe inmunidad en caso de la Leishmaniasis Cutánea. 
	Sin embargo, 
	todavía es difícil valorar la efectividad de la inmunización con 
	parásitos vivos o muertos. 
	(9,11 Y 16). 
	16 
	.~ 
	es 
	1 
	VI. METODOLOGIA 
	1.- 
	2.- 
	Sujeto de Estudio: 
	Pacientes 
	infectados 
	Leishmaniasis 
	CUtánea 
	del 
	con 
	Caserío Israel de la Aldea Secocpur del Municipio de Cobán, 
	A.V. 
	3.- 
	I 
	Abril de 1996. 
	4. - 
	Criterios de Inclusión y Exclusión: 
	Exclusi6n: 
	~' 
	no 
	sean 
	cola 
	17 
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	VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	1.- 
	De acuerdo con los datos presentados en el cuadro y 
	gráfica #1, podemos afirmar que la mayor incidencia de 
	Leishmaniasis Cutánea se presenta en pacientes de 11 a 20 
	años ocupando el 50% de los casos, seguido de las edades 
	de O a 10 a~oS e1 17%, de 31 a 40 a~os el 17%, de 21 a 30 
	años el 10% Y de 41 a 50 años el 6%. 
	Estos datos 
	concuerdan con la literatura ya que se menciona que los 
	afectados por la enfermedad son gente joven que trabaja 
	en el campo. 
	2.- 
	-, sexo masculino y el 46% son del sexo femenino. 
	Como se 
	hombre Y 
	animales 
	domésticos, 
	con la presencia del 
	insecto, 
	en el área de trabaj o Y habitaciones de la 
	vivienda. 
	3.- 
	los solteros. 
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	Titles
	.. 
	4.- 
	De acuerdo al cuadro y gráfica #4, 
	relacionado a la 
	procedencia 
	el 100% de los pacientes pertenecen al área 
	rural, 
	donde actualmente se encuentra el vector y las 
	condiciones ambientales para su desarrollo. 
	5.- 
	De acuerdo al cuadro y gráfica #5, en relación al grupo 
	étnico el 93% de la pOblación es indígena y el 7% es 
	ladina. 
	Se determinó entonces que los factores de riesgo que 
	más influyeron en la adquisición de la enfermedad en ~l 
	grupo 
	indigena 
	su 
	nivel 
	fueron 
	los 
	relacionados 
	educativo, 
	la 
	ocupación 
	sus 
	condiciones 
	nutricionales, 
	y el 
	más 
	importante 
	los hábl tos 
	costumbres que han tenido por generaciones 'que los hace 
	ser vulnerables a las picaduras de insectos. 
	6.- 
	Según datos presentados en el cuadro y gráfica #6, el 
	nivel 
	de 
	educación 
	de 
	la 
	poblaci6n 
	estudio 
	en 
	es 
	analfabeta con un 73\ y un 23% alfabeta. 
	36 
	7.- 
	al 
	cuadro 
	a la distribución por ocupación, 
	se constató que las 
	u trabaj o laboral fueron 
	el 57% de los casos, Y un 43% 
	las amas de casa. 
	sin 
	preo 
	cu 
	la 
	siendo, 
	lo 
	vulnerables 
	mosca; 
	por 
	tanto, 
	susceptibles a contraer la enfermedad. 
	8.- 
	lo 
	s datos 
	-, cuadro 
	gráfica 
	#8. 
	relacionado 
	la 
	distribución 
	in 
	83% 
	del 
	total 
	de 
	el 
	17% 
	restante 
	estan 
	casos 
	la 
	forma 
	sig 
	37 
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	9.- 
	En el cuadro y gráfica #9, en relación a los signos de 
	infección, se determinó que el proceso de infección más 
	modo presentaron algún signo de inflamación o infección. 
	Cutánea, 
	comprobó 
	las 
	lesiones 
	se 
	que 
	demostrando 
	más 
	de 
	que 
	la 
	mitad 
	de 
	las 
	lesiones 
	examinadas 
	tuvieron 
	tamaño 
	de 
	un 
	3.5 
	centimetros 
	(promedio). 
	Según 
	lo 
	relatado 
	la 
	literatura 
	en 
	se 
	menciona que las lesiones más grandes han medido más de 
	38 
	-, ~- 
	menciona que las lesiones más grandes han medido más de 
	30 centimetros y las menores, menos de 1 centimetro. 
	12.- De acuerdo con lo mencionado en el cuadro y gráfica #12 
	se 
	muestra 
	el 
	en 
	los 
	número 
	de 
	pacientes 
	curados 
	diferentes 
	períodos 
	de 
	tiempo 
	de 
	acuerdo 
	los 
	tratamientos recibidos. 
	El número de pacientes curados en las primeras 2 
	semanas de tratamiento fué de 2 pacientes de 30 con un 
	7%, 
	las 
	tratamiento 
	de 
	semanas 
	curaron 
	12 
	se 
	pacientes 
	de 
	30 
	40%, 
	la 
	semana 
	de 
	sexta 
	con 
	un 
	tratamiento se curaron 16 pacientes de 30 con un 53%, el 
	total 
	de 
	pacient.s..s 
	curados 
	durante 
	las 
	semanas 
	establecidas llegÓ ~l 100% . 
	A pesar que todos los pacientes se curaron en los 
	diferentes 
	períodos 
	de 
	tratamiento, 
	dejaron 
	de 
	no 
	tratarse hasta cumplir con el tratamiento establecido, 
	para evitar que hubiesen reactivaciones de la enfermedad, 
	todos 
	los 
	totalmente 
	pacientes 
	considerados 
	fueron 
	curados a las 4 semanas posteriores a la última fecha de 
	,tratamiento para'confirmar dicho dato se plantearon los 
	siguientes criterios de curaci6n. 
	- Si existía una reepitelizaci6n del 100% de la ulcera. 
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	- Si la lesión primaria era un nódulo. 
	se catalogaba 
	franca 
	mejoría 
	hasta 
	las 
	semanas 
	esperaba 
	se 
	posteriores 
	última 
	de 
	tratamiento, 
	para 
	fecha 
	la 
	verificar y establecer si ha alcanzado su total cura. 
	En relación al Antimonio Pentavalente presentamos las 
	ventajas y desventajas en su aplicación. 
	VENTAJA: 
	No existen los problemas de infecciones sobre agregadas. 
	porque 
	puede 
	empleado 
	sin 
	importar 
	número 
	el 
	ser 
	localización de las lesiones. 
	Pentavelente tiene un costo elevado y no está al alcance de 
	los 
	campesinos. 
	Además requiere que el paciente asista a 
	40 
	ni 
	-- 
	En promedio al 
	tiempo de 
	curación registrada en los 
	mencionados tratamientos fué de 42 días. 
	Aparte de lo anterior, se pudo observar que no influye en 
	modo al guJ 10 
	tratamiento, 
	mantengan limpias es decir que no presenten infección 
	En todo caso cabe mencionar el hecho que las úlceras 
	localizadas 
	extremidades 
	las 
	inferiores 
	más 
	en 
	curan 
	lentamente en promedio que aquellas que se ubican en otras 
	partes del cuerpo. 
	Finalmente pensamos que es importante determinar lo más 
	pronto posible las especies causantes de la infección, ya que 
	En 
	relación a 
	los 
	conocimientos 
	creencias 
	de 
	los 
	pacientes atendidos, todos refirieron que no tenían ninguna 
	referencia sobre la enfermedad Leishmaniasis Cutánea (Mosca 
	Chiclera), ya que nunca habían oido hablar de ella, por lo que 
	no le habían tomado la importancia necesaria del caso, 
	al 
	darse cuenta del problema varios decidieron tratarse, pero al 
	no 
	observar 
	el 
	ninguna 
	mejoría 
	decidieron 
	abandonar 
	tratamiento. 
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	... 
	plantas medicinales, 
	cal, 
	ácido de bateria, 
	ate. 
	Se les 
	Salud. 
	posteriormente al conocer su enfermedad, y su situación 
	de infección todos los pacientes atendidos estuvieron de 
	acuerdo 
	en incluirse en el tratamiento, además indicaron que 
	ahora 
	existe 
	de 
	prevenir 
	conocen 
	que 
	una 
	manera 
	Leishmaniasis, utilizando como métodos preventivos el uso de 
	repelentes y mosquiteros. 
	cantidad de mosquitos, vegetación y porque es una enferme~á4 
	propia de la montafta. 
	42 
	la 
	IX. CONCLUSIONES 
	1.- 
	Las personas 
	afectadas, 
	oscilan entre 
	11 
	a 20 años 
	(alrededor del 50%) de los casos estudiados en 1996. 
	2. - 
	En el universo estudiado la Leishmaniasis CUtánea afecta 
	en igualdad a 
	ambos sexos (54% hombres, 46% mujeres) . 
	3.- 
	Las infecciones se pueden localizar en cualquier parte 
	del 
	pero las partes 
	cuerpo, 
	expuestas 
	(es decir no 
	cubiertas por ropa) 
	son las más afectadas i 
	en orden 
	descendente son las 
	siguientes: 
	miembros inferiores, 
	miembros superiores, orejas, tórax anterior y posterior. 
	4.- 
	En 
	los 
	resultados 
	obtenidos 
	el 
	tratamiento 
	en 
	con 
	s.- 
	El 73% de la población afectada es analfabeta, esto puede 
	influir 
	negativamente 
	cumplimiento. 
	el 
	de 
	las 
	en 
	instrucciones sobre el uso de los tratamientos. 
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	J- 
	X. RECOIIENDACIONES 
	1.- 
	El 
	Departamento 
	de 
	Enfermedades 
	parásitarias 
	la 
	de 
	Dirección General de Servicios de Salud, debe mantener un 
	mejor seguimiento de los pacientes, 
	para disponer de 
	mejores registros de los casos ocurridos en el país. 
	2.- 
	3.- 
	cadena epidemiológica. 
	..- 
	4. - 
	Leishmaniasis CUtánea. 
	44 
	XI. RESUMEN 
	El presente estudio fué realizado en el Caserío Israel de 
	la Aldea Secocpur, Alta Verapaz durante los meses de Febrero 
	a Abril de 1996. 
	Tuvo como fin evaluar la ventaja de aplicar 
	al acostumbrado, los resultados obtenidos son los siguientes: 
	Se observ6 que los pacientes entre las edades de 11 a 20 
	aftos ocuparon el 50% de los casos, el sexo masculino obtuvo 
	en su casa, el 100% de la población atendida son procedentes 
	y originarios del área rural (Caserio Israel), área endémica 
	de la enfermedad. 
	Se observ6 que el Area anat6mica más 
	afectada 
	las 
	ulcerosas, 
	los 
	miembros 
	lesiones 
	son 
	por 
	únicas y un 43% de los casos las lesiones midieron de 3 a 4 
	centímetros de diámetro. 
	Con los pacientes con diagn6stico confirmado se inici6 el 
	tratamiento, obteniendose los siguientes resultados: 
	7% de los casos se curaron a las primeras 2 semanas de 
	45 
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	tratamiento, un 40% de los tratados 
	las 
	semanas de 
	tratamiento. 
	El 100% de los casos se consideraro 
	curados 
	echa 
	de 
	tratamiento. 
	Esto desde luego nos confirma la efic 
	ac 
	del 
	qu 
	e tiene 
	1ares 
	... as estudiadas. 
	46 
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	J.-. 
	ANEXOS 
	Nombre Completo: 
	Nivel de Educación: Ocupación: 
	enferrnedad:- 
	VT.T.-.ZGOS EHCnNTRADOS POR EL nNESTIGADOR: 
	Abdomen: 
	Pene: 
	Tipo de lesiones presentadas únicas y/o múltiples: 
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	Resolución de cas 
	e ~ntramuscular más Hipertermia Local. 
	con Glucamtine: 
	..se' 
	52 
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	ANEXOS 
	RECURSOS USADOS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO: 
	- Torundas de algodón, gaza, portaobjetos, bisturies, 
	guante E 
	TECNICA UTILIZADA PARA LA TOMA DE MUESTRA: 
	algodón, 
	IlETODO y TECNICA PARA LA UTILIZACIÓN DE LOS TRATAMIENTOS: 
	establecidas para el estudio será el siguiente: 
	de la lesión. cuando sea lesión única. 
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	TECNICA RECOIlENDADA. PARA EL USO DEL GLUCAMTINE INFILTRADO, 
	C.- 
	1.- 
	2.- 
	3. - 
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	4. - 
	TECNICA PARA LA APLIACION DE HIPERTERMIA LOCAL, 
	FORMA DE APLICACION, 
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