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RESUMEN.

La Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa causada por un parasito
protozoario del género Leishmania, transmitida por la picadura de un fleb6tomo
hembra del género Lutzomyia longipalpis. Se encuentra dentro del grupo de
enfermedades tropicales olvidadas y presenta tres formas clinicas, cutanea,
mucocutanea y visceral. El Objetivo de la investigacion fue identificar
Leishmaniasis cutdnea atipica en pobladores de los Caserios Los Cocos y La
Mascota del Canton ElI Amate, municipio y departamento de San Miguel.
Metodologia: el estudio fue de tipo prospectivo, transversal, de laboratorio y
descriptivo. Se utilizé una guia de entrevista y de observacion como técnica de
campo. Ademas, se buscoO e identificO cada una de las lesiones sospechosas
presentes en los diferentes sitios anatémicos, para la toma de material de dichas
lesiones y realizacién del frotis para la busqueda de amastigote intracelular o
extracelular. Resultados: segun el estudio parasitolégico y su respectivo control
de calidad realizado en el Laboratorio Central “Dr. Max Bloch”, seccion de
Leishmania, Chagas, Malaria, se pudo determinar que de las 8 personas
sospechosas, el 87.5% (7) presentaron en el frotis la forma amastigote de
Leishmania sp. Conclusién: la prevalencia de Leishmaniasis cutanea atipica en
pobladores de los Caserios Los Cocos y La Mascota del Canton EI Amate,
municipio y departamento de San Miguel fue de 7 casos positivos de una
poblacién de 35 personas.

Palabras claves: Leishmaniasis cutdnea atipica.
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INTRODUCCION.

La Leishmaniasis es una enfermedad transmitida por la especie del vector
Lutzomyia longipalpis, el cual es responsable de la transmisidon en nuestro pais y
causa en el humano un conjunto de sindromes clinicos que pueden comprometer
la piel, las mucosas y las visceras. Hay muchos factores que influyen en la
transmision de la enfermedad como lo son: la pobreza, las malas condiciones de
vivienda, deficiencias de saneamiento y conducta de los individuos, haciendo mas
vulnerables a las zonas rurales.

De lo antes mencionando surge la necesidad de realizar un estudio que
ayude a la identificacion de nuevos casos, para implementar medidas de
prevencion y de control de la enfermedad.

El presente trabajo de investigacion estd estructurado de la siguiente
manera:

Primeramente, se presentan los antecedentes del problema los cuéles
describen un panorama anterior del comportamiento de la enfermedad y cémo ha
evolucionado a través del tiempo; de igual manera, se describe al vector causante
de la Leishmaniasis, forma de transmision y situacion actual de la enfermedad en
el mundo hasta llegar a nuestro pais.

Seguidamente esta el enunciado vy justificacion del problema, asi como los
objetivos que persigue la investigacion.

A continuacion, el marco tedrico aborda generalidades de la Leishmaniasis,
taxonomia, ciclo bioldgico del vector, transmision del parasito, los diferentes tipos
de Leishmaniasis incluyendo el periodo de incubacion, cuadros clinicos y
diagnésticos diferenciales. Ademas, las formas de deteccion o pruebas de
laboratorio para la debida identificacion del parasito. Asi mismo, generalidades del
tratamiento.

Finalmente se describe la metodologia del trabajo en el que se detalla paso
a paso desde la seleccion del tema, hasta las técnicas utilizadas para la obtencion
de informacion, de la planificacién de la investigacion hasta la recoleccién de
datos y su respectiva interpretacion, conclusiones y recomendaciones, referencias
bibliograficas, lista de figuras y anexos.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO EN ESTUDIO.

La Leishmaniasis es una enfermedad zoondtica parasitaria causada por al
menos 20 especies de protozoos hemotisulares del sub-género Leishmania y
Viannia, transmitidos mediante la picadura de insectos vectores del género
Lutzomyia que afectan al hombre y a diversas especies animales. De prevalencia
alta en muchas regiones tropicales y subtropicales del mundo, tales como Asia,
Oriente Medio, Africa y sur de Europa (cuenca del Mediterraneo); en las Américas
se encuentra presente en todos los paises de Centro y Suramérica, con excepcion
de Chile, Uruguay vy las islas del Caribe. (1)

En la actualidad es una enfermedad que se presenta en paises en vias de
desarrollo, donde el estilo de vida de la poblacibn aumenta el riesgo de
enfermarse.

La forma localizada de la Leishmaniasis cutanea es la mas comun tanto en
nifios como en adultos. Se presenta especialmente en areas expuestas, cara y
extremidades, generalmente. El 60% de los casos se presentan como lesiones
solitarias, con una péapula eritematosa, de crecimiento lento, crénico y
asintomatico, que posteriormente se ulcera y permanece de manera cronica, para
después resolver dejando una cicatriz residual. En otras ocasiones puede
desarrollarse una placa de crecimiento verrugoso. El padecimiento se presenta de
manera localizada, ulcerosa, asintomética y sin adenomegalias, pudiendo asi
descartar la posibilidad de Leishmaniasis sistémica. De 5 a 10% de los pacientes
con Leishmaniasis cutanea localizada, pueden presentar adenomegalias, y que
ante este hallazgo se debe descartar la posibilidad de que se padezca una
afeccion sistémica. (2)

La provincia de Babahoyo fueron evaluados 112 habitantes de la ciudadela
Barrio Chino, una vez realizado los analisis de las muestras obtenidas se pudo
determinar que el 4.5% de las muestras resultaron positivas. Se clasifico a los
habitantes por edad y sexo, donde se pudo determinar que sexo mas afectado es
el masculino con el 80.0% de casos positivos y el grupo etario que predomina es
el de 41 - 50 afios con el 60.0% de casos, a diferencia del grupo de 51 — 62 afios
con 40.0% de casos, esto probablemente a que las personas que oscilan entre
estas edades son mas productivas y por ende las mas expuestas (Alex, 2015).

La forma cutanea atipica (LCA) en general se encuentra en paises de
Centro América, y en el 2017 se registr0 un total de 687 casos en la region,
reportados por Honduras (553), Nicaragua (90), El Salvador (43) y Paraguay (1),
resaltando que todos los casos de Leishmaniasis cutanea en El Salvador fueron
de esta forma clinica y Paraguay registré el primer caso de LCA en el pais. Llama
la atencién que en Guyana y Surinam esa informacion no esta disponible en 100%
de los casos confirmados, asi como en 17% en Panama, 5% en Nicaragua y 2%
en El Salvador.
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En Honduras, Guatemala y El Salvador, 100% de los casos ocurrieron en
nifos menores de 5 afios, y 79,3% y 72,50% en el mismo grupo etario en
Colombia y Venezuela, respectivamente.

En 2017 fueron reportados al Sistema Regional de Informaciones de
Leishmaniasis de la OPS/OMS (SisLeish) 49.959 casos de Leishmaniasis cutanea
y mucosa, de los cuales 41,3% se localizaron en los paises de la Region Andina
(20.636/49.959), 35,9% en el Cono Sur (17.924/49.959).

En Centro América en el 2017 (10.404/49.959) y los demas casos en
México y paises del Caribe No-Latino. El pais que registra el mayor numero de
casos es el Brasil (17.526), seguido por Colombia (7.764) y Peru (6.631). Sin
embargo, la enfermedad también es endémica y de gran importancia
epidemioldgica en Nicaragua (4.343), Venezuela (2.326), Bolivia (2.283), Costa
Rica (2.224), Honduras (1.854), Panama, Ecuador, México, Guatemala, Argentina
y Paraguay. (3)

En el aflo 2017 en la zona oriental del pais se reportaron 56 casos de las
comunidades ubicadas en los municipios de La Union, Conchagua, San Alejo,
Poloros, El Carmen, Concepcion de Oriente y Santa Rosa de Lima. (4)

En el 2018 El Ministerio de Salud (MINSAL) confirmé la existencia de 114
casos de Leishmaniasis en 56 municipios del pais, segun el viceministro de Salud,
Julio Robles Ticas. Por ello, el MINSAL recibié, un donativo por parte de la
embajada de Brasil en El Salvador, de 1,000 ampollas de antimonio de
meglumina, un compuesto para infecciones, que fueron distribuidas en el Hospital
Nacional de La Unién, en el Hospital San Juan de Dios de San Miguel y al Hospital
San Juan de Dios de Santa Ana, departamentos donde mas se reportaron casos.

()

Desde principio del 2019 se desencadend un brote de Leishmaniasis
cutdnea que ha sido detectado por el Ministerio de Salud (MINSAL); esto mantiene
preocupados y en alerta a los habitantes de 17 comunidades de Concepcion de
Oriente y Anamoros, ambos municipios ubicados en la zona fronteriza hondurefia
del departamento de La Unién

El brote se ubica en la zona rural de ambos municipios. El caserio
Carbones del cantdon Guaripe, de Concepcion de Oriente, fue la primera
comunidad que comenzO a reportar personas picadas por el flebétomo y donde
mas casos confirmados de Leishmaniasis ha habido. Posteriormente han sido
alcanzados el caserio Cuevas, el canton Zapote y el caserio ElI Pedernal, pero
también se ha atendido a afectados en el caserio Quebrada Honda, Polorés.

Segun los antecedentes clinicos y relatos de los mismos habitantes, la

enfermedad no es nueva en sus comunidades. De hecho, registros médicos dan
cuenta de casos desde hace cinco afos, aunque los pobladores aseguran que
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hace un aflo comenzaron a ver a las primeras personas con el padecimiento, que
también es conocido como "lepra blanca".

En 2019 en la semana 23 los casos confirmados se ha quintuplicado, al
punto que hasta la fecha ya se reportan 85 personas afectadas, pero también se
registraron 15 casos en un caserio de Polorgs, el cual esta limitrofe.

De los 100 casos de Leishmaniasis que se han diagnosticado en el 2019
datos de la semana 23 en los dos municipios unionenses, el 50 % son en mujeres
y el 20 % en menores de edad, mientras que el resto son hombres adultos. La
mayoria de pacientes presenta las lesiones en la cara, pero hay otros que han
sido picados en los brazos, por ser las zonas que normalmente andan
descubiertas.

Finalizando con la estratificacibn por municipio con base a incidencia de

casos de Leishmania brindados por el Ministerio de Salud en la semana 23 del
2019. (6) (Ver figura 1).
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

De lo antes descrito se deriva el presente enunciado:
1.3 ENUNCIADO GENERAL.

¢ Se encontrard Leishmaniasis cutanea atipica en pobladores del Canton El
Amate, municipio y departamento de San Miguel?

1.4 ENUNCIADOS ESPECIFICOS.

e ¢(lLas lesiones observadas en los pobladores corresponderan a
Leishmaniasis cutdnea atipica y no a otras entidades similares a la misma?

e ¢;La observacidbn microscopica del material obtenido de la lesion,
demostrara la presencia de amastigotes para la confirmacion de
Leishmaniasis cutanea atipica?

e ¢La entrevista realizada en la visita domiciliar, permitira conocer cuanto
saben los pobladores acerca de la enfermedad y del vector transmisor?

e ;/Qué porcentaje de pobladores del Cantén ElI Amate presentaran
Leishmaniasis cutanea atipica?

e (;Se lograra identificar en la comunidad la presencia de la triada
epidemioldgica para que se complete el ciclo biologico de la enfermedad?
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1.5 JUSTIFICACION.

La Leishmaniasis es una parasitosis que afecta a paises desarrollados
como a subdesarrollados, es un importante problema de salud publica que se
hace mas latente en poblaciones rurales donde las condiciones sociales y
medioambientales no son las adecuadas, sumado a lo anterior el alto grado de
desconocimiento que existe sobre la enfermedad.

El Salvador no es la excepcion, volviendose vulnerable por su localizacion
geografica y el clima tropical predominante: de igual manera la construccion de
viviendas que no reunen las condiciones sanitarias minimas, combinado todo eso
con los limitados recursos con los que cuentan las entidades de salud de nuestro
pais para hacer frente a la enfermedad.

Hasta el afio 2018 El Ministerio de Salud (MINSAL) confirmé la existencia
de 114 casos de Leishmaniasis en 56 municipios del pais, segun el viceministro de
Salud.

Hasta junio del 2019 el MINSAL ya ha reportado 100 casos solo en el
municipio de Concepcién de Oriente teniéndose que ya no solo el departamento
de la Union reporta casos sino también en 6 municipio de San Miguel en los
cuales se encuentra: Chapeltique, Chinameca, Moncagua, San Jorge, San Miguel
y Uluazapa con casos desde 1 a 5 casos. Lo cual es preocupante y es
determinante establecer un rapido diagnostico para limitar el progreso de la
enfermedad, aliviar los signos y sintomas; y mejorar la calidad de vida de los
pacientes. Si no se tratan, las formas mucosa y cutanea pueden causar
deformidad y desfiguracion, y la forma visceral ocasiona la muerte en mas del 90%
de los casos no tratados.

Por lo antes mencionado es necesario un estudio que permita realizar la
busqueda de casos en el municipio de San Miguel.

Este proyecto se realiz6 en conjunto con la Unidad de Vectores del MINSAL
Region Oriental, con el fin de controlar la enfermedad en la comunidad, tomando
en cuenta que la misién principal de esta es la prevencion.

Esta investigacion se llevé a cabo en el Canton EI Amate, municipio y
departamento de San Miguel, el cual esta conformado por 5 Caserios (Guadalupe,
Marafionera, Santa Lucia, Los Cocos y La Mascota), de los cuales se
seleccionaron dos Caserios (Los Cocos y La Mascota) para nuestro estudio. Se
tomé a bien elegir estos ya que no se ha realizado investigacion sobre la
enfermedad. El personal de la Unidad de Vectores nos proporciond el transporte
para poder llegar a dicho lugar debido a la dificultad para trasladarse a la
comunidad.
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Por lo tanto, esta investigaciéon proporciond beneficios al grupo investigador,
pues se adquirieron nuevos conocimientos sobre el agente transmisor de la
Leishmaniasis; de igual forma, identificacion de las lesiones y una buena toma de
muestra.

Los pobladores se beneficiaron con el estudio parasitologico de forma
gratuita; de igual manera, los casos diagnosticados como positivos fueron
comunicados a las entidades de salud correspondientes para proporcionarles el
tratamiento y su respectivo seguimiento; ademas, se realizaron actividades de
mitigacion para la prevencion y control del vector causante de Leishmaniasis
cutanea atipica en la zona.
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2.0 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
2.1 OBJETIVO GENERAL.

Identificar Leishmaniasis cutanea atipica en pobladores del Canton ElI Amate,
municipio y departamento de San Miguel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Analizar si las lesiones presentes en los pobladores corresponden a
Leishmaniasis cutanea atipica y no a otras entidades similares a la misma.

e Demostrar la presencia de amastigotes como confirmacion de
Leishmaniasis cutanea atipica, mediante la observacion microscopica del
material obtenido de la lesion.

e Conocer mediante la entrevista realizada en la visita domiciliar, cuanto
saben los pobladores acerca de la enfermedad y del vector transmisor.

e Determinar el porcentaje de pobladores del Cantén EI Amate que presentan
Leishmaniasis cutédnea atipica.

e Identificar en la comunidad la presencia de la triada epidemioldgica para
que se complete el ciclo bioldgico de la enfermedad.
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3.0 MARCO TEORICO.
3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA LEISHMANIA.

En lo que antes fuera Babilonia, El-Razi hizo la primera descripcién de la
enfermedad en el afio 1500 a.C.

En 1903 Leishman y Donovan identificaron el parasito en la fiebre Dum-
Dum (kala-azar o fiebre negra), en este afio se da la primera publicacién de la
identidad. Ese mismo afio Ronald Ross denominé al agente Leishmania donovani
en honor a los investigadores anteriores. Wright ese mismo afio describio el
agente del boton de oriente llamandolo Leishmania tropica.

Afos mas tarde 1908 Nicolle y Sicre realizaron cultivos a partir de lesiones
del boton de oriente, por lo que se desarroll6 el medio de Nicolle, Novy y Macneal
(NNN) en agar sangre.

Wenyon en 1911 sugiri6 que flebotomus era el vector, pero este dato se
demostré en 1921, cuando Sergente y su grupo comprobaron dicha teoria.

Gaspar Vianna descubrié Leishmaniasis braziliensis como agente etiol6gico
de la Leishmaniasis americana.

Aragao en 1912 logré la trasmision experimental por inoculacion. Ese
mismo afio Vianna administré con éxito el tartaro emético en Brasil, por lo que
hasta hoy, los antimoniales se prescriben como tratamiento de la Leishmaniasis.
También en ese afio Farfan-Lopez realiz6 una tesis relacionada con las Ulceras de
los chicleros en Campeche. En dicho afio Seidelin describié la enfermedad en los
trabajadores del chicle de la peninsula de Yucatan, por lo que acufio el término de
Ulcera de los chicleros.

El primer caso en nuestro continente fue descrito por Migone en Paraguay
(1913); posteriormente fue observado por Valenzuela en México.

En 1926 Montenegro desarrollo la intradermorreaccion, la cual lleva su
nombre. En 1944 Millan y Chavez informaron el primer caso en el mundo de
Leishmaniasis cutanea diseminada, pero lo denominaron Leishmaniasis cutanea
infantil y lo publicaron en una revista de escasa circulacion internacional, por lo
gue Prado y colaboradores fueron reconocidos por su descubrimiento en 1948. (7)

3.2 GENERALIDADES DE LEISHMANIASIS.

Es una enfermedad infecciosa transmitida por la picadura del fleb6tomo o
mosquito hembra infectados y su epidemiologia depende de la especie del
pardsito, las caracteristicas ecoldgicas por localidad donde se transmite, las
actividades agricolas y comerciales que promueven la exposicion repetida, las
alteraciones ambientales relacionadas a actividades antropogénicas y cambio
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climatico, la circulacion de multiples especies tanto de animales como del parasito
en la misma zona geogréfica, la costumbre de mantener perros y otros animales
domésticos en el interior de las viviendas, la malnutricion ligada a la pobreza y a
otras condicionantes de marginacion social, migracién, hacinamiento, tipo de
vivienda, etc. (8)

3.3 TAXONOMIA DEL PARASITO.

El agente etiologico de la Leishmaniasis es un protozoario dimérfico del
género Leishmania, que pertenece al reino Protista, subreino Protozoa, orden
Kinetoplastida y a la familia Trypanosomatidae. (9)

En la actualidad, el género Leishmania se divide en dos subgéneros, segun
su desarrollo en el intestino de los fleb6tomos vectores: Leishmania, en el intestino
medio o anterior, y Viannia, en el intestino posterior, medio y anterior de los
fleb6tomos.

La Leishmaniasis se presenta bajo dos fases diferentes. Una, promastigote,
que es movil y flagelada, cominmente encontrada en el vector invertebrado, libre,
alargada, de 10 a 14 por 1,5 a 3,5 mm, se multiplica en el vector y migra a la parte
anterior del mosquito y esta alli hasta ser inoculada. Y la otra, amastigote, es
inmovil, intracelular, dentro de los macréfagos y otras células del sistema
reticuloendotelial del huésped vertebrado, redondeada u ovoide, de 2,5 a 5,0 por
1,5a 2,0 mm. (10) (Ver Figura 2).

3.3.1 Ciclo de bioldgico del parasito en el ser humano.

Los promastigotes metaciclicos, extracelulares, una vez en la probdscide
del mosquito hembra, también conocido como "mosca de arena”, son introducidos
en la piel de un hospedero vertebrado durante la ingesta de sangre. Los parasitos
son fagocitados en piel por macréfagos, células de Langerhans y activan el
complemento. Aunque muchos promastigotes son destruidos por los
polimorfonucleares, algunos se transforman en amastigotes en las células del
sistema fagocitico mononuclear; en las fagolisosomas (vacuola parasitéfora),
pierden el flagelo y se transforman en amastigotes, multiplicandose por division
binaria.

La replicacién ocurre en cantidades que oscilan desde decenas hasta
cientos. Las células infectadas se rompen finalmente y los amastigotes se
diseminan, de acuerdo a factores del parasito y del hospedero, entre otros, hacia
diferentes tejidos.

Cuando moscas libres de infeccion se alimentan de individuos infectados,
ingieren las células con amastigotes que sufren cambios bioquimicos y
morfoldgicos en el intestino medio del insecto, se multiplican y finalmente migran a
la proboscide como promastigotes metaciclicos, altamente infectantes vy
promastigotes. (11) (Ver Figura 3).
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3.4 TAXONOMIA DE LUTZOMYIA.

Phylum: Arthropoda
Clase: Insecta

Orden: Diptera

Suborden: Nematocera
Familia: Psychodidae
Subfamilia: Phlebotominae
Género: Lutzomyia (12)

3.4.1 Generalidades del vector Lutzomyia longipalpis.

Son insectos hematéfagos nocturnos, con metamorfosis completa. Se
conocen cerca de 450 especies, distribuidas por el continente americano
mayormente en zonas tropicales y subtropicales. El género debe su nombre al
médico y cientifico brasilefio Adolfo Lutz. (10)

3.4.2 Morfologia del vector.

Entre otras caracteristicas externas distintivas, destacan su cuerpo peludo y
la posicion de sus alas (en angulo sobre el abdomen) cuando estan en descanso.
Esta postura cambia cuando se disponen a picar, momento en el que danzan en
circulos alrededor de la parte del cuerpo del hospedador elegida para la picadura.
(13) (Ver Figura 4)

3.4.3 Ciclo bioldgico del vector.

Huevos: Son oscuros y elipticos y se supone que los ponen uno a uno en

pequefios lotes en lugares humedos como son las grietas de las rocas, la base de
los arboles, la hojarasca, las madrigueras de animales y sitios similares.
El nimero habitual de huevos que pone una hembra durante un ciclo de puesta
varia de 40 a 70 segun la especie, la cantidad y el tipo de ingestion de sangre
previa. Unas pocas de especies de Lutzomyia son autégenas, es decir, las
hembras ponen su primer lote de huevos sin haber ingerido sangre antes. Sin
embargo, las siguientes puestas solo son posibles, después de ingerir sangre. La
eclosion suele ocurrir en menos de 10 dias después de la puesta, pero por
razones desconocidas algunos lotes de huevos pueden tener un periodo de
incubacion mas prolongado (30 — 40 dias).

Larvas: Las larvas son pequefas, con una capsula cefalica bien
desarrollada, muchas serdas con aspecto de cepillo en el cuerpo, largas sedas
caudales cuya longitud esta en relacién con el habitat de la especie. Las que se
alimentan en la superficie generalmente poseen sedas caudales mas largas que
las que lo hacen en las profundidades. Después de la eclosion, la primera fase
larvaria comienza a alimentarse de la materia organica muerta disponible.
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Pupas: Antes de transformarse en pupa, la larva madura deja de
alimentarse y busca un lugar por lo comun mas seco que el que ocupaba. La pupa
se adhiere a un objeto (una hoja, una piedra) y la piel larvaria comprimida puede
observarse en su extremo posterior (el extremo unido al substrato). Esta fase de
reposo dura entre 7 y 12 dias y los machos suelen aparecer antes que las
hembras.

Adultos: En las primeras 24 horas después de la emergencia, los machos
rotan 180 grados sus genitales externos y se convierten en insectos maduros
sexualmente. Para localizar una hembra receptiva es posible que los machos
recurran a feromonas y al hallazgo de un lugar de descanso o de un huésped
vertebrado donde existan hembras. La mayoria de las hembras pican al hombre
en el atardecer y durante las primeras horas de la noche, sin embargo, algunas
especies pueden picar durante el dia. (9) (Ver Figura 5)

3.4.4 Habitos y costumbres del vector.

La Lutzomyia puede habitar en areas desérticas, en la floresta y en areas
peri domésticas. Sin embargo, prefiere los lugares humedos oscuros, en los que
existe abundante vegetacion. Descansa de dia en los rincones, anfractuosidades
de las piedras, muros o troncos de los arboles, y vuela al atardecer. Las hembras
son las Unicas hematéfagas y mas activas a la caida del dia.

3.4.5 Reservorios.

Los mamiferos domésticos y selvaticos, marsupiales, carnivoros, roedores,

endentados y primates infectados por Leishmania pueden o no mostrar signos
evidentes de infeccion. Existen reservorios tanto domésticos como silvestres, el
reservorio doméstico mas importante de Leishmaniasis infantum es en el perro.
El perro es considerado el principal reservorio ya que se encuentra en estrecha
relacion con el vector. Los canidos salvajes forman parte del ciclo selvatico, pero
no se consideran el principal reservorio debido a su bajo niumero y a la gran
distancia de su habitat de la poblacion humana. Leishmania también ha sido
detectada en caballos y gatos. (14)

La interaccidon entre reservorios y parasitos es compleja, multifactorial,
circunstancial y dinamica; por ello constituye una unidad biolégica que puede
variar en funcion de los cambios del medio ambiente. Asi es que soélo se
consideran como reservorios de Leishmania spp. a los animales que garantizan a
la vez la circulacion y la manutencion de las diferentes especies de Leishmania en
la naturaleza.

Como se ve, el solo hallazgo de un animal infectado por Leishmaniasis no
puede ser prueba suficiente para incriminarlo como reservorio (ver figura 6).
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3.4.6 Inmunopatogenia de la Leishmaniasis.

El insecto regurgita junto con la saliva e inocula de esta manera entre 10 y
200 promastigotes en la dermis. Inmediatamente después, los mismos
promastigotes, en su intento de escapar a la accion de la lisis por el complemento
activado, interactdan con los neutrofilos y macrofagos presentes en la dermis. Los
neutrofilos fagocitan, entonces los promastigotes y, a través de un proceso que se
conoce como fagocitosis facilitada, penetran activamente al macrofago para
formar un fagosoma que, al fusionarse con los lisosomas, da origen al
fagolisosoma.

En el fagolisosoma los promastigotes se transforman en amastigotes y ahi
son capaces de sobrevivir y multiplicarse profusamente, hasta que causan la
destruccion del macrofago infectado. Los amastigotes liberados penetran en los
macréfagos adyacentes y ademas se diseminan por via linfatica y sanguinea para
ingresar a los macréfagos de sitios distantes como los ganglios linfaticos, el
higado, el bazo y la médula 6sea. Dependiendo de la especie de Leishmania
involucrada la infeccion puede manifestarse a través de una lesién cutanea,
mucosa, mucocutanea o visceral.

En el desarrollo de Leishmaniasis cutdnea o mucosa la presencia del
parasito en el tejido puede ocasionar una reaccion inflamatoria granulomatosa
cronica, que atrae a un gran namero de células especificas y no especificas, con
predominio de los fagocitos (neutréfilo los y macréfagos). La activacion de los
macréfagos puede promover la liberacién de factores inflamatorios como el
interferon-gamma (IFN-Y) Con lo que se favorece la extravasacion de células y
fluidos desde los vasos sanguineos hasta el sitio de infeccién y se propicia su
acumulacion en el tejido, lo que ocasiona edema e induracion local durante el
desarrollo de la lesion, en el sitio de la picadura aparece inicialmente una macula
gue luego evoluciona a papula. La lesién continla creciendo y se desarrolla un
nédulo.

El ndédulo es producido por la masa dérmica que contiene macrofagos
vacuolados con abundantes parasitos de Leishmania y un infiltrado linfocitario.

Los nédulos crecen de tamafio y ocurre una necrosis en el centro de la reacciéon
granulomatosa, la cual es inducida por la respuesta inmune, y resulta en una
Glcera. Inicialmente se observan Ulceras costrosas, redondeadas, de bordes
levantados e indoloros. Por dltimo, luego de eliminado el parasito, ya sea porque
la respuesta inmune fue efectiva o por accién del tratamiento especifico contra
Leishmania, se inicia la resolucion de la lesion (cicatrizacion) con la producciéon de
colageno y metaloproteasas de la matriz extracelular en las células hospederas
que permiten la regeneracion del tejido a través de la migracion y proliferacion de
fibroblastos y queratinocitos hacia el tejido afectado

Los fibroblastos se transforman en miofibroblastos que favorecen la contraccion de
las heridas. Luego ocurre un proceso de angiogénesis masiva que lleva a la
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formacion de nuevos vasos sanguineos y del tejido conectivo resultante conocido
como tejido de granulacién. Dicho proceso culmina con la transicion de este tejido
a cicatrices maduras. (15) (Ver figura 7).

3.5 CUADRO CLINICO DE LOS DIFERENTES TIPOS DE LEISHMANIASIS.
3.5.1 Cuadro clinico de la Leishmaniasis cutanea.

Leishmaniasis cutanea: afecta la piel y las membranas mucosas. Las llagas
en la piel por lo regular comienzan en el sitio de la picadura del fleb6tomo. En
algunas personas, se pueden desarrollar llagas en las membranas mucosas.

Las lesiones se inician como papulas que se convierten gradualmente en
pequefios nddulos firmes que se van ulcerando gradualmente.

Las manifestaciones clinicas varian de acuerdo a la respuesta inmune del
hospedero, la especie del parasito y el tiempo de evolucion de la infeccidn. Las
Ulceras tipicas son redondeadas, con un fondo limpio de aspecto granular y
bordes elevados y eritematosos, regularmente son indoloras. Otros pacientes
jamas se ulceran y presentan lesiones nodulares o en forma de placa, en algunos
casos vegetantes. Las Ulceras dejan una cicatriz caracteristica, atrofica en su
centro, de borde hiperpigmentado, con estriaciones estrelladas del centro a la
periferia. (Ver Figura 8).

La forma linfangitica o diseminada se presenta cuando la Ulcera se
acompafa de nodulos que siguen el trayecto de los vasos linfaticos que drenan la
lesion inicial. El tiempo de incubacion fluctia entre 3 semanas y 6 meses. (Ver
Figura 8).

La Leishmaniasis cutanea difusa se presenta en pacientes que tienen un
defecto especifico de la inmunidad celular y es causada por Leishmania
amazonesis y Leishmania mexicana. Se presenta con papulas, placas y nédulos
generalizados. (Ver Figura 8).

Diagnostico diferencial de la Leishmaniasis cutanea.
e Esporotricosis.
e Paracoccidioidiomicosis. (16)

3.5.2 Cuadro clinico de la Leishmaniasis mucocutanea.

Lesiones en mucosa nasal, faringe, laringe, paladar o labio. Al examen
fisico se puede encontrar eritema y edema y en estados mas avanzados
ulceracién, perforacion y destruccion de tabique y mutilaciones. (Ver Figura 9)

Los sintomas especificos son congestion, obstruccién nasal, prurito y
epistaxis. La metastasis a las mucosas ocurre después de la diseminacion
hematdgena o linfatica, aunque puede también ocurrir por extension directa desde
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la piel a la mucosa vecina. Usualmente en los casos de Leishmaniasis mucosa se
encuentran comprometidas las mucosas del tracto respiratorio superior, en
particular el septum nasal y consiste en edema, hiperemia, ulceracion y necrosis.

Las especies de Leishmania que producen manifestaciones cutaneas y
mucocutaneas (dermotrépicas) son sensibles a temperaturas mayores de 35° C y
se multiplican Unicamente en &reas expuestas de la piel. Las especies que
ocasionan las manifestaciones viscerales de la enfermedad (viscerotropicas)
requieren de 37° C para su diferenciacion a amastigotes, por lo cual migran a la
meédula ésea, el bazo y el higado.

Diagnostico diferencial.

Coccidioidiomicosis.

Granuloma Mortal de la Linea Media.
Linfoma.

Carcinoma Nasofaringeo.

3.5.3 Cuadro clinico de la Leishmaniasis visceral.

Los sintomas pueden aparecer de una forma muy gradual o abruptamente.
Al picar el flebétomo el parésito invade las células del sistema reticulo —
histiocitario, se reproduce y se disemina por via linfatica o sanguinea hasta los
macréfagos de médula 6sea, higado y bazo. El 80% de los pacientes son menores
de 5 afios. Cada vez es mas frecuente la Leishmaniasis visceral como infeccion
oportunista en pacientes infectados por el VIH. El periodo de incubacién es
variable de 3 a 8 meses.

Los sintomas predominantes son fiebre intermitente, malestar general,
astenia, anorexia, enflaquecimiento progresivo, palidez y hemorragias. Los signos
clinicos son hepatoesplenomegalia, micropoliadenopatias, anemia y signos de
desnutricion. Frecuentemente hay enfermedades intercurrentes como neumonia y
tuberculosis. El diagndéstico y tratamiento oportuno y adecuado son de capital
importancia para evitar las complicaciones y la mortalidad. (9) (Ver Figura 10)

Diagnéstico diferencial.
e Leucemia, Linfoma, Tuberculosis,
e Brucelosis, Paludismo, Tripanosomiasis Africana, Endocarditis Infecciosa,
Cirrosis Hepatica.
3.5.4 Cuadro clinico de Leishmaniasis cutanea atipica.
En los ultimos tiempos, se ha descrito una forma de Leishmaniasis cutanea atipica

(LCA) con lesiones mas circunscritas y no ulceradas, por largos periodos de
tiempo, cuya cepa etioldgica es la Leishmania chagasi, que puede evolucionar a la
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forma visceral de la enfermedad en estados de inmunodepresiébn como otras
infecciones, embarazo, etc. Esta nueva forma clinica de la enfermedad ha sido
reportada en otros paises centroamericanos como Honduras y Costa Rica,
ademas de Nicaragua. (Ver Figura 11).

Se ha informado que la resistencia del hospedero al parasito en la
Leishmaniasis esta asociada con el desarrollo de la respuesta inmunoldgica
celular especifica mediada por los linfocitos CD4, la cual es regulada a través de
un estado supresor que se evidencia en una respuesta moderada a los antigenos
de Leishmania y a la presencia de mecanismos supresores en la enfermedad, en
lo cual influye grandemente un cambio del patron de respuesta linfocitaria del
patrén linfocitos T helper 1 (Thl con predominio de la liberacion de interferon
gamma e interleucina 2) al linfocito t helper 2 (Th2 con predominio de la liberacion
de las interleucinas 4y 10 .

En estudios histopatolégicos se ha comprobado la presencia de infiltracion
de linfocitos T en las lesiones cutaneas o granulomas, lo cual puede disminuir las
células CD4 circulantes en sangre periférica; la mayoria de estos enfermos
presenta un estado nutricional deficiente que favorece una respuesta inmune
celular insuficiente y susceptibilidad a la infeccion y la propia infeccién parasitaria
por mecanismos secundarios de inmunosupresion inespecifica, pueden favorecer
o coadyuvar en su conjunto el estado de inmunodepresion que se observa en esta
enfermedad infecciosa croénica.

En la Leishmaniasis cutanea atipica, variante nueva de la enfermedad, las
lesiones mucocutaneas mas pequefas y no ulceradas podrian explicarse por una
respuesta inmune celular especifica mas conservada y un estado supresor menos
severo en el curso de ésta, lo cual no ha sido referido en la literatura. (17)

Progresion de la lesion caracteristica de la Leishmaniasis atipica cutanea

Como estado inicial la hipertrofia del estrato corneo, acumulo de histiocitos
infiltrados celular, reaccién inflamatoria, necrosis y lesion ulcero costrosa.

3.6 PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE LOS DIFERENTES TIPOS DE
LEISHMANIASIS.

3.6.1 Pruebas diagndsticas para Leishmaniasis cutanea (LC).

Ante la sospecha clinica de Leishmaniasis es necesario visualizar el
parasito para corroborar el diagnostico. Para ello existen diversos métodos:

Examen directo.

El examen directo es un método rapido, econdémico y de facil realizacion en
unidades de salud con recursos minimos. Su sensibilidad varia de acuerdo con el
tiempo de evolucion de la lesibn (a menor tiempo de evolucion mayor
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sensibilidad), la técnica de la toma y coloracion de la muestra, la capacitacion del
personal que realiza su lectura y el interés que se tenga por parte de la entidad y
de quien lee las laminas. En general puede decirse que la sensibilidad del examen
directo es de un 85% a 90%, siempre y cuando el examen sea tomado de la
manera adecuada.

Se recomienda la toma de mas de una muestra de una misma lesion, tres
preparaciones tanto del borde activo como del centro de la Ulcera, lo cual aumenta
la sensibilidad. Las lesiones crénicas se deben diagnosticar por aspirado. Si la
Ulcera presenta signos de sobre-infeccion bacteriana, se debe administrar
tratamiento antibidtico durante cinco dias previo a la realizacién del examen
directo. No perder oportunidad cuando se tiene el paciente para la toma de
muestra si esta sobreinfectada. Si el paciente tiene lesiones mdltiples se toma
muestra de la mas reciente y si tiene lesiones satelitales tomas de esas.

Técnica de toma de muestra para lesiones no ulceradas.

Con manos enguantadas se realiza limpieza en el sitio de la lesion
utilizando gasa impregnada con alcohol, soluciébn salina o jabon quirdrgico,
evitando que queden traza de detergente que pueda alterar el resultado. Si hay
costra se debe remover cuidadosamente previa infiltracién, sobre el borde activo
de la lesion realice una pequenia incision con la hoja de bisturi n°® 11.

Con gasa estéril, se limpia la sangre que emana de la incision y se presiona
el borde de la lesién para hacer isquemia y evitar el sangrado.

Con el borde romo de la hoja del bisturi se levante la piel de la parte
superior de la incisibn y raspar tejido del interior de la incision desde la
profundidad hacia la superficie. El material obtenido se extiende en forma suave
sobre una lamina portaobjetos nueva, previamente desengrasada y debidamente
rotulada.

Tomar otras tres muestras de la misma manera colocando dos muestras
por laminas portaobjetos. Dejar secar las muestras a temperatura ambiente,
teniendo las precauciones necesarias en clima célido y humedo.

Se tifien las laminas con colorante de Giemsa, Wright. (Ver Figura 12).
Observe al microscopio de luz con el objetivo 100x para buscar las amastigote, de
forma ovalada o redondeada de 2 a 7 micras de diametros, que se puede
encontrar intra o extracelular. (Ver figura 13).

Biopsia.
Esta indicado llevar a cabo, después de haberse realizado, en forma

adecuada por lo menos tres examenes directos, cada uno con tres tomas y cuyo
resultado haya sido negativo. Su utilidad, ademas, radica en: Establece un
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diagndstico concluyente al demostrar los parasitos. Determina otros procesos con
los cuales se confunde la enfermedad clinicamente.

Sugiere el diagnostico de Leishmaniasis adn si los organismos no son
demostrables por microscopia Actualmente se puede procesar por métodos de
deteccién de ADN parasitario con una sensibilidad mayor a 70%.

Cultivo.

Indicaciones de cultivo: Pacientes con 3 examenes directos negativos,
prueba de Montenegro reactiva y biopsia no conclusiva, pacientes procedentes de
areas no caracterizadas epidemioldgicamente (especie) y con menos de 6 meses
de evolucion y pacientes con falla terapéutica.

3.6.2 Pruebas diagnoésticas para Leishmaniasis mucosa (LM).

El diagndstico de laboratorio en LM debe complementar con una valoracion
meédico especialista.

Pruebas seroldgicas.

Las pruebas serologicas para deteccion de anticuerpos circulantes
recomendadas son inmunofluorescencia indirecta (IFI) y ELISA. A todo paciente
con sospecha de Leishmaniasis mucosa se le deben realizar 3 exdmenes
simultaneamente: biopsia muconasal, IFl y prueba de Montenegro.

Biopsia de mucosa nasal.

Esta indicada y debe practicarse en todo caso sospechoso de
Leishmaniasis mucosa en el nivel especializado, por un médico entrenado o por
un otorrinolaring6logo con experiencia en este tipo de procedimientos.

La sensibilidad de la biopsia mejora cuando se combina con pruebas seroldgicas.
En ocasiones, el resultado puede ser sugestivo y este debe complementarse con
Montenegro.

Prueba de Montenegro o intradermorreaccion.

Esta prueba se debe realizar a todo paciente sospechoso. Es una prueba
complementaria pero no es prueba diagnéstica. En pacientes provenientes de
zona con alta transmision de Leishmaniasis se presenta respuesta reactiva, sin
gue necesariamente esto implique que padezca la enfermedad. Una reaccién de
Montenegro reactiva orienta para la realizacion de una biopsia y la remision del
paciente a nivel especializado.
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Procedimiento de Laboratorio.

Consiste en la aplicacién por via intradérmica de 0.1 ml de suspension de
promastigotes fenolizados al 2% de Leishmania sp. (Leishmanina) en la cara
anterior del antebrazo, debiendo efectuarse la lectura a las 48 o 72 horas en la
zona de aplicacion. Se considera positiva la lectura cuando, el diametro de la
induracién causada por la Intradermorreaccion es igual o mayor de 5mm. Esta
prueba es negativa en casos de lesiones cutaneas incipientes, en Leishmaniosis
cutanea difusa (anérgica), en pacientes inmunosuprimidos y en Leishmaniosis
visceral. (10)

3.6.3 Pruebas diagnédsticas para Leishmaniasis visceral (LV).

Cuadro hematico.

Tiempos de coagulacion, serologia En la LV encuentran alteraciones
hematoldgicas consistentes en anemia, leucopenia y trombocitopenia. A todo
paciente con sospecha de Leishmaniasis visceral se le debe realizar serologia.

La tira reactiva rK39.

Es una prueba rapida inmunocromatografica que consiste en la deteccidn
cualitativa de anticuerpos contra L. donovani - L. infantum en suero o sangre
humano a depender del productor. La prueba sirve como para el diagndstico
presuntivo de LV. La mezcla suero-conjugado migra por capilaridad a través de la
membrana de cromatografia hasta la zona donde esta embebido el antigeno rk39.
Si la muestra de suero contiene anticuerpos contra el antigeno rK39, presente en
la tira, estos reaccionan al antigeno y en el sitio de la reaccién aparece una linea
roja.

La presencia de la linea roja indica que el resultado es positivo, mientras
que la ausencia de la linea roja indica que el resultado es negativo. La tira de
cromatografia contiene una segunda region la cual esta embebida con un
anticuerpo anti-proteina A, la cual es obtenida en pollos. Asi pues, independiente
de si hay o no anticuerpos en la muestra de suero del paciente, cuando la mezcla
migra hasta esta segunda regién siempre aparecera una linea roja. La presencia
de una segunda linea roja, entonces, sirve como control de que la muestra es
suficiente y de que la tira y los reactivos estan funcionando adecuadamente. (18)

Examen parasitologico directo mediante aspirado de bazo.

Todo caso sospechoso de Leishmaniasis visceral requiere de puncion del
bazo. Con esta se observa un mayor numero de parasitos, facilitando el
diagnoéstico de la enfermedad, pero se corre el peligro de causar hemorragias
internas, a veces mortales, si el procedimiento no es el adecuado o es practicado
por personal no entrenado. Esta indicado cuando se tiene un aspirado de médula
O0sea negativo, pero persiste la clinica. Debe ser realizado por personal con

37



entrenamiento en instituciones del segundo o tercer nivel de atencion previa
evaluacion de tiempos de coagulacion y recuento de plaquetas.

Examen parasitologico directo mediante aspirado de médula 6sea.

En el aspirado por puncion de médula 6sea se pueden observar los
amastigotes del parasito. El procedimiento debe ser realizado en instituciones del
segundo o tercer nivel de atencion por personal con entrenamiento y experiencia
en realizar este procedimiento.

Deteccion de anticuerpos.

Es un método diagndstico de apoyo que sigue en importancia al
parasitologico directo. Su positividad indica la respuesta humoral del huésped ante
la presencia del parasito. Tiene una sensibilidad mayor a 90%. Se puede observar
reacciones cruzadas débiles con Leishmaniasis mucosa y la enfermedad de
Chagas. La IFI puede ser negativa en pacientes con VIH. (19)

3.7 GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO CON ANTIMONIALES
PENTAVALENTES.

Las drogas de primera eleccion, para todas las formas de Leishmaniasis,
son las sales de Antimonio pentavalente o antimoniales pentavalentes.
Antimoniato de meglumina y estibogluconato sodico: compuesto antimonial
pentavalente con actividad leishmanicida, pero ineficaz contra las formas
flageladas libres in vitro. No es seguro que tenga un efecto selectivo contra las
formas intracelulares ni que pequefias cantidades del mismo se conviertan
intracelularmente en un potente inhibidor trivalente de las enzimas glucoliticas del
parasito. (20)

3.8 CLASIFICACION DE CASOS.

e Caso Sospechoso: Enfermedad compatible con la definicién clinica de
caso de Leishmaniasis visceral, cutdnea-mucosa o cutanea.

e Caso Probable: Enfermedad compatible con la definicion clinica de caso
de Leishmaniasis visceral, cutanea-mucosa o0 cutanea y con serologia
positiva a Leishmania.

e Caso Confirmado: Enfermedad compatible con la definicién clinica de
caso de Leishmaniasis visceral, cutdnea-mucosa 0 cutanea, con
visualizacion del parasito. (21)

3.9. PREVENCION.
La prevencion y el control de la Leishmaniasis requieren una combinacion

de estrategias de intervencion, ya que la transmision se produce en un sistema
biolégico complejo que engloba el huésped humano, el parasito, el fleb6tomo
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vector, y, en algunos casos, un reservorio animal. Las principales estrategias
tienen en cuenta lo siguiente:

El diagnostico temprano y la gestion eficaz de los casos: reducen la
prevalencia de la enfermedad y previenen la discapacidad y la muerte. La
deteccidn precoz y la rapida instauracion del tratamiento ayudan a reducir la
transmision y a controlar la propagacion y la carga de la enfermedad. Actualmente
existen medicamentos muy eficaces y seguros contra la Leishmaniasis,
especialmente contra la Leishmaniasis visceral, aunque su uso puede resultar
dificil. El acceso a estos tratamientos ha mejorado de forma significativa gracias a
un programa de precios negociado por la OMS y a un programa de donacion de
medicamentos a través de la Organizacion.

El control de los vectores: ayuda a reducir o interrumpir la transmision de
la enfermedad al reducir el nimero de fleb6étomos. Entre los métodos de control
figuran los insecticidas en aerosol, los mosquiteros tratados con insecticida, la
gestion del medio ambiente y la proteccion personal.

La vigilancia eficaz de la enfermedad: es importante. La notificacion
rapida de datos es fundamental para el monitoreo y la adopcion de medidas
durante las epidemias y las situaciones en las que hay una elevada tasa de
letalidad a pesar del tratamiento.

El control de los reservorios animales: resulta complejo y debe
adaptarse a la situacion local.

La movilizacién social y el fortalecimiento de alianzas: significa
movilizar e informar a las comunidades a través de intervenciones efectivas para
modificar las pautas de comportamiento mediante estrategias de comunicacion
adaptadas a la situacion local. Las alianzas y la colaboracién con diferentes
sectores interesados y otros programas de lucha contra enfermedades
transmitidas por vectores son esenciales a todos los niveles. (22)

39



4.0 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
LEISHMANIASIS Es un cuadro que se | Diagnhéstico v Entrevista a los pobladores | Lesiones tipo papular, rosado palido sin
CUTANEA ATIPICA caracteriza por lesiones tipo | diferencial: de los Caserios (Los | ulceracion evidente bordes definidos, no

papular, rosado palido sin
ulceracion evidente, bordes
definidos, no pruriginosas que
miden 1 a 2 cm de didmetro
dispuestas en cara, tronco y
extremidades.

v Infecciones
bacterianas.

v" Infecciones

cutaneas
causadas por
otras  entidades
patolégicas.
v Lepra.
Pruebas de

Laboratorio

-Raspado de lesion

-Observacion

de

improntas tefiida con

Giemsa

Cocos y La Mascota) con
el fin de saber el nivel de
conocimiento que tienen
sobre la enfermedad.

v' Se realiz6 un examen
fisico a simple vista en
busqueda de lesiones en
la piel en diferentes sitios
anatémicos (cara, brazos,
espalda, piernas, cuello)

v Se utilizé la técnica de
raspado de lesibn vy
estudio microscopico

pruriginosas que miden 1 a 2cm de
didmetro dispuestas en cara, tronco y
extremidades.

Positivo: Se observa forma de
amastigote de Leishmania sp. intra y
extracelular, la cual es inmovil,
intracelular, dentro de los macroéfagos y
otras células del sistema
reticuloendotelial del huésped
vertebrado, redondeada u ovoide, de
25a5,0porl5a20mm.

Negativo: No se observa forma
amastigote de Leishmania sp. en la
muestra.

Se remitio el 100% de las laminas al
Laboratorio Nacional de Referencia “Dr.
Max Bloch”, seccion de Leishmania,
Chagas, Malaria.

40




5.0 DISENO METODOLOGICO.
5.1 TIPOS DE INVESTIGACION:
5.1.1 Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos fue:

Prospectiva: Porque la informacion se fue recolectando a medida avanzaba la
investigacion.

5.1.2 Segun el periodo y secuencia del estudio fue:
Transversal: Se realizd en un periodo corto.

De laboratorio: Los frotis se realizaron con el material obtenido del raspado de
las lesiones en el Hospital Nacional de la Unién; luego enviados a su respectivo control
de calidad al Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max Bloch”, seccién de
Leishmania, Chagas, Malaria.

5.1.3 Segun el alcance de la investigacion fue:

Descriptiva: Se buscé e identific6 cada una de las lesiones presentes en los
diferentes sitios anatémicos, sospechosas a Leishmaniasis cutanea atipica, para la toma
de material de dichas lesiones y realizacion del frotis para la busqueda de amastigote
intracelular o extracelular.

5.2 POBLACION.

La poblacion estuvo constituida por 12 personas que conforman 3 familias que
residen el Caserio Los Cocos y 23 personas que conforman 5 familias que residen el
Caserio La Mascota del Cantén El Amate, municipio y departamento de San Miguel,
haciéndose un total de 35 personas (de las cuales 8 de ellas presentaron lesiones
sospechosas a la enfermedad).

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION PARA ESTABLECER LA
POBLACION.

5.3.1 Criterios de inclusion.

1. Personas que presentaron lesiones caracteristicas a Leishmaniasis cutanea
atipica.

2. Residentes de los Caserios Los Cocos y La Mascota, del Canton El Amate.

3. Ambos sexos.

4. De cualquier edad.

5.3.2 Criterios de exclusion.

1. Personas que no presenten lesiones caracteristicas a Leishmaniasis cutanea
atipica.

2. Diagnosticadas con Leishmaniasis que se encuentren en tratamiento
farmacoldgico.

3. Pobladores que no desearon participar.
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5.4 TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION.
Técnicas que se utilizaron para la recoleccion de la informacion:
5.4.1 Técnicas documentales.

Documental bibliografico: Esta técnica permitié recopilar datos y asi construir el
marco tedrico; haciendo uso de libros, trabajos de investigacion, documentos de
trabajos, diccionarios médicos y sitios electronicos.

Documental hemerografico: Se utilizd informacion de conferencias, tesis,
revistas médicas y documentales sobre el tema.

5.4.2 Técnica de campo.

Observacion directa: se realiz6 la busqueda de las personas con lesiones en la
piel caracteristicas a Leishmaniasis cutanea atipica para la toma de muestra y su debido
procesamiento.

5.4.3 Técnicas de Laboratorio.

v Técnica Frotis, Examen Parasitoldgico o Directo (EPD). (Ver Anexo 2).

v' Técnica de tincion de frotis con el método de Giemsa y observacion al
microscopio. (Ver Anexo 3).

v" Técnica realizada en el Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max Bloch”,
seccion de Leishmania, Chagas, Malaria, observacion al microscopio de frotis
coloreados con Giemsa. (Ver Anexo 4).

5.5 INSTRUMENTOS.

e Consentimiento informado de los pobladores sobre el proyecto. (Ver Anexo 6).

e Cédula de entrevista para evaluar conocimientos acerca de la Leishmaniasis. (Ver
Anexo 7).

e Guia de observaciones para evaluar las caracteristicas de las lesiones. (Ver
Anexo 8).

e Boleta de resultados elaborado por el grupo investigador. (Ver Anexo 9).

e Boleta de resultados proporcionado por el personal de vectores Regién Oriental.
(Ver Anexo 10).

5.6 EQUIPO, MATERIALES Y REACTIVOS.
5.6.1 Equipo:

e Microscopio.
5.6.2 Materiales:

Guantes.
Mascarillas.
Gabachas.
Repelente.

42



e Laminas portaobjetos.

e Lapiz grafito.

e Bisturi n° 11 estéril.

e Torundas de algodon.

e Curitas o banditas.

e Depositos de descarte de material infeccioso.
e Papeltoalla.

5.6.3 Reactivos:

Alcohol.

Alcohol gel.

Agua destilada.
Jabdn yodado.
Colorante de Giemsa.

5.7 PROCEDIMIENTO.

El proceso de la investigacion tuvo una duracion de 10 meses desde la seleccion
del tema y docente asesor hasta la presentacién del informe final.

El procedimiento para ejecutar la investigacion se realizé en dos fases:
5.7.1 Planificacion:

La investigacion se inicié con la asignacion del docente asesor y con su ayuda se
defini6 el tema a investigar, se eligieron los Caserios Los Cocos y La Mascota del
Canton el Amate, departamento y municipio de San Miguel para el proyecto de
busqueda de casos sospechosos a Leishmaniasis cutanea atipica y se tomé a bien que
en el lugar no se ha realizado un estudio sobre Leishmaniasis.

Posteriormente se inicid6 con la busqueda de material bibliografico para la
elaboracién del perfil de investigacion, marco tedrico y disefio metodolégico, todo esto
siguiendo los respectivos lineamientos establecidos para su desarrollo. El informe fue
presentado para su posterior revision y finalmente se elabor6 el protocolo de
investigacion.

5.7.2 Ejecucion:

El equipo investigador se reuniéon con un grupo de entomélogos del SIBASI de
San Miguel (MINSAL) y con el Ing. Juan Antonio Granados (Jefe de la Unidad de
Vectores Regional de San Miguel), para conocer sobre los métodos y como se realizaria
la busqueda de casos sospechosos. Como resultado, todos los involucrados se
comprometieron a desarrollar la investigacion en los Caserios Los Cocos y La Mascota
del Cantén El Amate, municipio y departamento de San Miguel,

En la primera semana de la ejecucion, el grupo se trasladd a la zona de estudio
para sectorizar el Caserio debidamente (Figura 14), a continuacion, se entregé un
consentimiento informado para obtener la participacion de los pobladores en dicha
investigacion, luego se prosiguié a obtener la informacion por medio de una guia de
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entrevista casa por casa a las personas que residen en el Caserio Los Cocos (Figura
15). Después, se continué con una visita domiciliar casa por casa en el Caserio La
Mascota continuandose con la guia de entrevista, este instrumento valoro aspectos tales
como nombre, procedencia, edad, sexo, ocupacion, etc.

También si el entrevistado conoce acerca de la enfermedad o del vector
transmisor y si posee animales en su vivienda; simultdineamente, se procedio a utilizar
una guia de observacion a las personas que presentaron lesiones caracteristicas a
Leishmaniasis cutanea atipica, para valorar aspectos como namero de habitantes de la
vivienda, el tiempo de permanencia de la lesion, tipos, numero, localizacion y aspectos
macroscopicos de las lesiones (mediante la exploracion fisica), entre otros (Figura 16).

De igual forma se les explic6 que aquellos que manifestaron lesiones
sospechosas, se le realizar4 de forma gratuita el examen para descartar si tiene o no la
enfermedad, por lo cual se les pidi6 cierta informacion personal para contactarlos y asi
realizarles el examen pertinente en el Hospital Nacional de La Union.

Se continud con la realizacion de la toma de muestra con el apoyo del jefe del
Laboratorio experto en toma de muestra, el cual capacité para la realizacion de un buen
raspado; se comenzd con la seleccion de la lesibn que tenga menos tiempo de
evolucion, con bordes bien indurados que indican que la lesion esta activa (Figura 17); y
luego se procedié a realizar el procedimiento siguiente para la obtencion de la muestra
respectiva:

Con manos enguantadas se realizé la limpieza en el sitio de la lesion utilizando
gasa impregnada con alcohol, solucién salina o jabon quirdrgico, evitando que queden
trazas de detergente que pueda alterar el resultado. Si hay costra esta se remueve
cuidadosamente, sobre el borde activo de la lesidn se realizdé una pequefia incision con
la hoja de un bisturi n°® 11. Con gasa estéril, se fue limpiando la sangre que emanaba
de la incisién y se presiond el borde de la lesiébn para hacer isquemia y asi evitar el
sangrado .

Con el borde romo de la hoja del bisturi se levanto la piel de la parte superior de
la incision y se comenzo a raspar el tejido del interior de la incision, desde la profundidad
hacia la superficie. El material obtenido se extendié de forma suave sobre una lamina
portaobjetos nueva, previamente desengrasada y debidamente rotulada. Se tomaron
tres muestras, de la misma manera se colocaron dos muestras por lamina portaobjeto,
se dejaron secar las muestras a temperatura ambiente, teniéndose las precauciones
necesarias en clima célido y humedo; se procedi6 a fijar las muestras con metanol y
luego se realiz6 la tincion de las laminas portaobjetos con el colorante de Giemsa.
(Figura 18).

Finalmente se observaron todas las laminas al microscopio de luz con el objetivo
100x para buscar las formas amastigotes de Leishmania sp., estas son de forma
ovalada o redondeada, miden de 2 a 7 micras de diametros y se pueden encontrar intra
o extracelular (Figura 19).

Debidamente se hizo la interpretacion de los resultados segun la Guia Técnica
para la vigilancia, prevencion y control de la Leishmaniasis, 2009 (MINSAL).
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Para su respectivo control de calidad, el 100 por ciento de las laminas tomadas se
enviaron al Laboratorio Central “Dr. Max Bloch”, secciéon de Leishmania, Chagas,
Malaria. (Ver Anexo 10).

5.7.3 Plan de andlisis.

Una vez obtenidos los resultados del Laboratorio Nacional de Referencia “Dr. Max
Bloch”, seccion de Leishmania, Chagas, Malaria. Se procedié a la tabulacién de datos
de la poblacion de estudio utilizando el programa IBM SPSS 19 (software procesador de
datos estadisticos), de esta manera se elaboraron tablas y gréficas para su analisis e
interpretacion, creando asi las conclusiones con los resultados, las recomendaciones y
obteniendo asi el informe final.

5.8 RIESGOS Y BENEFICIOS.
5.8.1 Riesgos.

e Que la poblacion se negara a participar en la investigacion.
5.8.2 Beneficios.

e El estudio se realiz6 de forma gratuita.

e Transmision de conocimientos basicos a la poblacion sobre la Leishmaniasis.

e Empoderamiento de la poblacién sobre las acciones de mitigacion que ayuden a
minimizar la propagacion de la enfermedad, utilizando la debida proteccion
personal.

5.8.3 Consideraciones éticas.

La poblacion participé de forma voluntaria en el estudio, se les explicd el
propdésito del mismo, asi como la confidencialidad de la informacion y los resultados
obtenidos de la investigacion.
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6.0ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

A. SELECCION DE LAS UNIDADES EN ESTUDIO.

Tabla 1. Informativa de la caracterizacion del muestreo.

, Presentaron M Total de
N hgﬁiﬂiﬁ:ge lesion prelser)Earon V|V|enda§
Caserios habitantes . esion poriCasetic
. viviendas
por Caserios :
seleccionadas

= %% F % F %

Caserio 102 12 3| 158 | 16 | 845 | 19 | 100
Los Cocos

Caserio La 94 23 5 20.8 19 | 79.2 24 100
Mascota

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

La Tabla N° 1 muestra que de los 196 pobladores (102 del Caserio Los Cocos y
94 de La Mascota) todos estos distribuidos en 43 viviendas; se seleccionaron
Unicamente 35 personas que habitan 8 viviendas de los Caserios en estudio, en las
cuales se encontraron 8 sospechosos con lesiones sugestivas a Leishmaniasis (3 de
Los Cocos y 5 de La Mascota) quedando excluidos 27 personas que no presentaron

lesiones.

46




Gréafico 1. Informativa de la caracterizacion del muestreo.

100 102, o4
90 84.5(16)
79.2(19)
80
70
60
50
40
30
23 20.8(5)
20 15.8(3)
12

10

0

Numero de Numero de Presentaron lesibn  No presentaron
habitantes por habitantes de lesion
Caserios viviendas

seleccionadas

Caserio Los Cocos mCaserio La Mascota

Fuente: Guia de entrevista.

INTERPRETACION:

En el grafico N° 1 de los habitantes del Caserio Los Cocos se observlo que un
84.5% (16) personas no presentaron lesiones caracteristicas a Leishmaniasis cutanea
Atipica y un 15.8% (3) si presentaron. Asimismo, del Caserio la Mascota se observo
gue un 79.2%(19) no presentd lesiones y un 20.8% (5) si presentaron lesiones,
conformando asi el 100% de viviendas seleccionadas del Canton El Amate.
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Tabla 2. Caracterizacion de la poblacion de los Caserios Los Cocos y La
Mascota del Canton EI Amate que fueron seleccionados para el estudio
sobre la identificacion de Leishmaniasis cutanea atipica.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje %
Femenino 4 50.0
Sexo Masculino 4 50.0
Total 8 100
4 - 15 afnos 3 37.5
Edad 28 - 39 afos 1 12.5
40 - 51 afios 1 12.5
52 - 63 afos 3 37.5
Total 8 100
Ama de casa 3 37.5
Ocupacion Estudiante 3 37.5
Trabajador municipal 2 25.0
Total 8 100
Caserio Los Cocos 3 37.5
Procedencia Caserio La Mascota 5 62.5
Total 8 100

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

En la tabla N° 2 se presentan los resultados de la guia de entrevista con la
caracterizacion del sexo, rango de edad, ocupacion y procedencia de los pobladores de
los Caserios Los Cocos y La Mascota, donde puede observarse que del 100% de la
poblacién el sexo femenino y masculino obtuvo un 50.0% (4) cada uno; en base a las
edades el rango de edad de 4 - 15y de 52 — 63 afios presentan un 37.5% (3) cada uno,
el rango de 28 - 39 y de 40 - 51 afios es de un 12.5% (1) cada uno; de acuerdo a la
ocupacion de las amas de casa y los estudiantes se obtuvo un 37.5% (3) de cada unoy
un 25.0% (2) son trabajadores municipales. Asimismo, el 37.5% (3) proceden del
Caserio Los Cocos y el 65.5% (5) del Caserio La Mascota.
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Gréfico 2. Caracterizacion de la poblacion de los Caserios Los Cocos y La Mascota del Cantén El Amate
gue se incluyeron en el estudio sobre la Identificacion de Leishmaniasis cutanea atipica.
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Fuente: Tabla 2
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INTERPRETACION:

En el grafico N° 2 se puede observar que la poblacion que presentan lesiones
comprende desde nifios hasta adultos, ya que todos se encuentran expuestos a la
picadura del vector, asimismo, se muestra que ambos géneros se encuentran afectados
con lesiones en un 50.0% (4), los rangos de edades de 4 — 15y de 52 - 63 afios son las
mas afectados con lesiones de Leishmaniasis cutanea atipica con un 37.5% (3), en
cuanto a la ocupacion las amas de casa y los estudiantes son mayormente afectados
con un 37.5% (3), asi como también cabe destacar que los mas afectados son
pertenecientes en su mayoria al Caserio La Mascota con 62.5 % (5).
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Tabla 3. Conformacién del grupo familiar de la poblacién en estudio.

Variables Adultos Nifios hlgitgn(igs Frecuencia Porcentaje%
Vivienda 1 2 4 6 1 12.5
Vivienda 2 2 1 3 1 12.5
Vivienda 3 2 1 3 1 12.5
Vivienda 4 2 1 3 1 12.5
Vivienda 5 3 2 5 1 12.5
Vivienda 6 1 0 1 1 12.5
Vivienda 7 4 1 5 1 12.5
Vivienda 8 5 4 9 1 12.5
Total 21 14 35 8 100

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

La tabla 3 representa la conformacién del grupo familiar, el cual esta constituida
por 2 adultos y 4 nifios haciendo un total de 6 habitantes que corresponden a la vivienda
1 en; seguido de 2 adultos y 1 nifio haciendo un total 3 habitantes que corresponden a
las viviendas 2, 3 y 4; luego 3 adultos y 2 nifios haciendo un total de 5 habitantes que
corresponden a la vivienda 5; seguido de 1 adulto con 0 nifios sumando solo 1 habitante
correspondiente a la vivienda 6; continuando con 4 adultos y 1 nifio sumando 5
habitantes que conforman la vivienda 7 y finalmente la vivienda 8 conformada por 5
adultos y 4 niflos que conforman 9 habitantes, haciendo un total de 8 viviendas en las
cuales se obtuvo un 12.5% (1) ya que en cada una de ellas hay un sospechoso a
Leishmaniasis cutanea atipica.
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Gréfico 3. Conformacioén del grupo familiar de la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION:
En el grafico N° 3 se observa que hay una frecuencia de 8 grupos familiares

conformados por 1 habitante afectado en cada vivienda que corresponde a un 12.5%
(1), totalizando un 100% (8).
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Tabla 4. Cuanto sabe acerca de la Leishmaniasis cutanea atipica y
Su vector transmisor.

3 37.5
¢Sabe que la Leishmaniasis la
produce un mosquito llamado
jejen? 5 62.5
Total
8 100

Fuente: Guia de entrevista.

ANALISIS:

La tabla N2 4 representa que solo el 37.5% (3 personas) de la poblacién sabe
sobre la Leishmaniasis y el vector transmisor; y el 62.5% (5 personas) no sabe ni conoce
sobre la enfermedad y el vector.
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Gréfico 4. Cuanto sabe acerca de la Leishmaniasis cutanea atipica y
su vector transmisor.
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Fuente: Tabla 4
INTERPRETACION:

El grafico N2 4 demuestra que el 62.5% (5 personas) de la poblacién en estudio
conoce sobre la Leishmaniasis y el mosquito transmisor debido a la ausencia de trabajo
y de informacién brindada por parte de las autoridades de salud en la comunidad, ya que
solo la minoria afirm6 tener conocimiento de la misma. Otros pobladores manifestaron
saber sobre la enfermedad y el vector transmisor por testimonios de personas afectadas
en el Caserio y no por las autoridades correspondientes en la zona. Todo esto tiene
como consecuencia el desconocimiento de la parasitosis en la mayor parte de la
poblacién.
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Tabla 5. NUumero y localizacion de las lesiones sospechosas en la
poblacién en estudio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje%
1 a 3 lesiones 7 87.5
NUmero de lesion
Mas de 3 lesiones 1 12.5
Total 8 100
Cara 2 25.0
Miembro superior 3 37.5
Localizacion de la
lesion
Miembro superior y tronco 1 12.5
Miembro inferior 2 25.0
Total 8 100

Fuente: Guia de observacion.

ANALISIS:

La tabla N° 5 muestra el nimero y ubicacion de las lesiones que presentaron las
personas en el estudio, por tanto, el 87.5% (7) es el porcentaje mayor y presento de una
a tres lesiones y un 12.5% (1) mas de tres lesiones; en relacién a la ubicacion de las
lesiones el 25.0% (2) estan ubicadas en cara, un 37.5% (3) se encontr6 en miembro
superior, un 12.5% (1) se presenté en miembro superior y tronco, Yy finalmente un 25.0%
(2) se ubico que tiene las lesiones en miembro inferior.
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Gréafico 5. Numero y localizacion de las lesiones sospechosas en la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION:

El grafico N2 5 muestra el nUmero y ubicacion mayoritario de las lesiones que
presentaron las personas en estudio, el 62.5% (5) es el porcentaje mayor y presento una
lesion; en relacién a la ubicacion de las lesiones se presenta un mayor porcentaje en
miembro superior con un 37.5%(3), en cara y miembro inferior con un 25.0%(2) cada
una, dichas lesiones fueron encontradas en las partes mas expuestas y vulnerables del
cuerpo que facilitan la picadura del mosquito.
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Tabla 6. Aspectos macroscopicos de las lesiones presentes en la
poblacién de estudio.

Aspecto macroscopico Frecuencia Porcentaje %
Papula 8 100
Nodulo 0 0
Total 8 100
Seca 8 100
Humeda 0 0
Total 8 100
Elevada 5 62.5
No elevada 3 37.5
Total 8 100
Rojiza con halo blanco 6 75.0
Rojiza sin halo 2 25.0
Total 8 100
Fuente: Guia de observacion.
ANALISIS:

La tabla N2 6 muestra los aspectos macroscoépicos de las lesiones presentes en
la poblacion de estudio, observandose que las lesiones manifestadas se presentaban en
forma de pépula y eran secas obteniéndose asi un 100% (8) de cada una, en cuanto a la
elevacion un 62.5% (5) son elevadas y un 37.5 % (3) son no elevadas, con relacion al
color el 75% (6) de las lesiones son rojizas con halo blanco y el 25% (2) son rojizas sin
halo.
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Gréfica 6. Aspectos macroscopicos de las lesiones presentes en la poblacion de estudio.
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INTERPRETACION:

El grafico N° 6 muestra los aspectos macroscopicos de las lesiones manifestadas
en la poblacidon en estudio, prevaleciendo lesiones caracteristicas a una Leishmaniasis
cutanea atipica, observandose que las lesiones tenian forma de papula y eran secas
obteniéndose asi un 100% (8) de cada una tal y como lo describe la las literaturas
acerca de las formas iniciales de la enfermedad; en cuanto a la elevacién un 62.5% (5)
de estas son elevadas esto depende de la respuesta inmunologica de cada persona y
75.0% (6) de la poblacion afectada presento lesiones con halo blanco y centro rojizo. El
color de la lesion es uno de los parametros importantes para la seleccion de las lesiones
sospechosas a la enfermedad ya que es una de las caracteristicas principales para
identificar y diferenciar esta enfermedad de otras
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Tabla 7. Tiempo de prevalencia, y sensibilidad de las lesiones en la
poblacion en estudio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje %

Meses 3 37.5
Tiempo de presentar la lesion Afos 5 62.5
Total 8 100

Ardor 0 0
Prurito 5 62.5

Sensibilidad de la lesion _

sensibiidad 3 375
Total 8 100

Fuente: Guia de observacion.
ANALISIS:

En la tabla N° 7 se refleja el tiempo de aparicién y la sensibilidad de las lesiones
presentes en la poblacion afectada. En el cual un 37.5% (3) corresponden a un periodo
de tiempo de meses de manifestar la lesion y un 62.5% (5) equivale a afios de
aparecimiento de la lesién. Con relacién a la sensibilidad de la lesion un 62.5% (5)
presentaron prurito y un 37.5% (3) presentaron insensibilidad.
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Grafica 7. Tiempo de prevalencia, y sensibilidad de las lesiones en la poblacion en estudio.
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INTERPRETACION:

El grafico N 7 muestra que el 62.5% (5) de la poblacion en estudio manifesté
tener lesiones desde hace varios afos, es decir, que estas lesiones no son recientes ya
gue tiene afios de evolucion. Asimismo, con respecto a la sensibilidad los afectados
manifestaron en un 62.5% (5) sentir prurito en el sitio de la lesién, esta es una de las
caracteristicas principales de las lesiones ocasionadas por la Leishmaniasis.
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Tabla 8. Si la poblacién en estudio ha consultado con el médico.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje %
Sl 1 12.5
¢Ha consultado con algun
médico? NO 7 87.5
Total 8 100
Sl 1 12.5
¢Se le proporcion6 algun NO v 875
tratamiento?
Total 8 100
Pomada 1 12.5
¢, Qué tipo d.e t(atgmlento sele Ninguno 7 875
indic6?
Total 8 100

Fuente: Guia de entrevista.
ANALISIS:

En la tabla N° 8 se presenta el siguiente resultado, de las personas que
consultaron al médico un 12.5% (1) dijo haber consultado y un 87.5% (7) no consulto.
Con relacion a las personas que se les proporcioné algun tipo de tratamiento el 12.5%
(1) dijo que se le proporciond y un 87.5% (7) no se les proporciond. El 12.5% (1) de las
personas que recibieron tratamiento, fueron tratadas con pomadas y el 87.5 % (7) no se
le indico ningun tipo de tratamiento ya que no consultaron con ningan médico.
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Gréfica 8. Si la poblacion en estudio ha consultado con el médico.
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INTERPRETACION:

En el grafico N° 8 se presenta que las personas que presentaron lesiones en su
mayoria el 87.5% (7) no consultaron al médico por tanto no les dieron ningun tipo de
tratamiento, esto tiene como resultado que la parasitosis se disemine a otros tejidos y
organos produciendo asi un cuadro severo de la enfermedad.
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Tabla 9. Presencia de perros en las viviendas de la poblacion con
lesiones sospechosas a Leishmaniasis cutanea atipica en estudio.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje %
S| 8 100
¢ Posee perros en su vivienda? NO 0 0
Total 8 100

Fuente: Guia de entrevista.
ANALISIS:

En la tabla N° 9 se representan los resultados en el cual el 100% de la poblacién
sospechosa afirmaron tener perros en su vivienda.

Gréfico 9 Presencia de perros en las viviendas de la poblacién con
lesiones sospechosas a Leishmaniasis cutanea atipica en estudio.
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Fuente: Tabla 9

INTERPRETACION:

En el grafico N° 9 se representan los resultados sobre la presencia de perros en las
viviendas sospechosas obteniéndose un 100% de la presencia de ellos. La importancia
esta en que el can es uno de los reservorios intradomiciliares para que se complete el
ciclo de la Leishmaniasis.
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B. PRUEBAS DE LABORATORIO.

Tabla 1. Resultado del control de calidad del Laboratorio Central “Dr.
Max Bloch”, seccion de Leishmania, Chagas, Malaria.

INTERPRETACION DE EL FROTIS

COLOREADO CON GIEMSA FRECUENCIA PORCENTAJE%

Se observan formas de amastigotes

extracelulares de Leishmania sp. escasos ! 81.5
No se observan formas de amastigotes de
: . 1 125
Leishmania sp.
Total 8 100

Fuente: resultado de control de calidad.
ANALISIS:

En la tabla N° 10 se observan los resultados obtenidos en las pruebas de
Laboratorio en el examen directo, el 87.5%(7) presentd las formas amastigotes
extracelulares escasas de Leishmania sp. y un 12.5%(1) de los pobladores en estudio
no presenté formas de amastigote de Leishmania sp.
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Grafica 10. Resultado del control de calidad del Laboratorio Central
“Dr. Max Bloch”, seccién de Leishmania, Chagas, Malaria.
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INTERPRETACION:

El grafico N° 10 representa que la prevalencia del parasito en los individuos
muestreados fue de un 87.5% (7). Con esto podemos determinar que en la comunidad la
prevalencia del mosquito transmisor es alta por tanto estos corren un riesgo de adquirir
la enfermedad si no se tratan a tiempo las lesiones sospechosas a la misma.
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7.0 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

7.1 CONCLUSIONES:

Finalizado el estudio: Leishmaniasis cutanea atipica en pobladores del Cantén EI Amate,
municipio y departamento de San Miguel. Se concluye lo siguiente:

R/
A X4

Es de resaltar la importancia de una buena toma de muestra evidenciandose
mediante los resultados obtenidos de los 8 pobladores seleccionados, los cuales, 7
de ellos presentaron las formas amastigotes extracelulares escasos teniéndose un
resultados 87.5% segun el control de calidad.

Mediante la exploracion fisica, se logré seleccionar la poblacion a la cual se le
realizaria la respectiva toma de muestra de piel, en el cual un 84.5% no presentaron
lesiones caracteristicas a Leishmaniasis cutanea Atipica y un 15.8% si presentaron
lesiones haciendo un 100% de las viviendas pertenecientes al Caserio Los Cocos; un
79.2% no presentaron lesiones y un 20.8% de habitantes presentaron lesiones,
conformando asi el 100% de viviendas seleccionadas del Caserio la Mascota.

Se concluye que las lesiones presentes en la piel corresponden a la variante
Leishmaniasis cutanea atipica mediante caracteristicas macroscopica como la
presencia de halo blanco alrededor y en medio rojiza con un 75% (6), de igual
manera un 100% (8) de la lesiones era papulares y secas.

Se constatd que para los extendidos se debe de tomar en cuenta algunos
aspectos como: evitar el exceso de sangre mediante la realizacion de isquemia a la
hora de la toma de muestra, de igual forma, cerciorarse que las laminas estén
completamente desengrasadas para evitar interferencias.

Se concluye que las lesiones presentes en la piel corresponden a la variante
Leishmaniasis cutanea atipica mediante caracteristicas macroscépica como la
presencia de halo blanco alrededor y en medio rojiza con un 75% (6), de igual
manera un 100% (8) de la lesiones era papulares y secas.

Se evidencié que el 62.5% (5) de la poblacion en estudio carecia del conocimiento
del vector y de la enfermedad, de igual manera se observé que un 37.5% (3) de la
poblacién tiene conocimiento del vector y de la enfermedad, mediante testimonio de
pobladores afectados en la zona y no por promotores de salud, manifestando como
consecuencia el desconocimiento de la parasitosis en la mayor parte de la poblacion.

Se constaté que el 100% de la poblacion tiene perros en su vivienda, sabiéndose
que es un factor predominante de propagacion de la enfermedad ya que estos
animales son los reservorios principales del parasito.

Seguidamente, se confirma la presencia del vector transmisor en la zona mediante
captura del mosquito por otro grupo investigador conformado por Joel Siglienza y
Josselyn Sanchez que brindaron la informacion sobre el hallazgo de mayor presencia
del vector en el ambiente extra domiciliario predominando en un 49%, una presencia
del 22% intradomiciliar y peridomiciliar con un 29%. La cual solo corresponde al
Caserios Los Cocos ya que no se realiz6 esta investigacion en el Caserio La
Mascota. (23) (Ver Anexo 5).
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R/
A X4

Por lo descrito anteriormente en las tres ultimas conclusiones, se puede evidenciar
gue existe la triada epidemiolégica mediante la exploracion de campo realizada en
Los Caserios, en los que se identificaron algunos factores que influyen en la
transmision de la enfermedad como condiciones ambientales que hacen propicias a
la propagacion del vector, teniéndose que en el Caserio Los Cocos se demostré por
otro grupo investigador la presencia de la Lutzomyia en la zona; de igual manera,
nuestra investigacion pudo evidenciar que en ambos Caserios se encontraron casos
positivos a Leishmaniasis cutanea atipica.
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7.2 RECOMENDACIONES:

A la poblacién de los Caserios Los Cocos y La Mascota:

Implementar de forma permanente las actividades de limpieza.

Usar repelentes.

Usar mosquiteros para dormir.

Usar insecticida para mosquitos.

Usar ropa adecuada para evitar la picadura del mosquito como camisa manga
larga, pantalones y zapatos cerrados.

Mantener disminuido el nivel de pasto alrededor de la vivienda.

Evitar ir a zonas boscosas ya que la propagacion del mosquito puede ser alta.

En caso de presentar lesiones en la piel similares a la picadura del mosquito que
permanecen por mucho tiempo, acudir inmediatamente al centro de salud
correspondiente.

Al Ministerio de Salud (MINED):

Implementar programas para que la poblacion conozca la importancia de saber
sobre la Leishmaniasis en el pais.

Elaborar medidas preventivas que sean eficaces para la disminucién de la
enfermedad, ya que hay zonas endémicas que requieren mayor atencion debido
a su gravedad.

Implementar que el personal de salud imparta charlas informativas a la poblacién
del riesgo que conlleva la Leishmaniasis y sobre el control para la disminucién y
prevencion del vector transmisor.

A la Unidad de Vectores Regién Oriental:

Seguir realizando las investigaciones necesarias para la busqueda de nuevos
casos de Leishmaniasis y darles el seguimiento adecuado.

Seguir apoyando a la poblacion con medidas preventivas para controlar la
propagacion del vector transmisor de la enfermedad.

A la Universidad de El Salvador — Facultad Multidisciplinaria Oriental (UES-FMO):

Incentivar a los estudiantes seguir realizando estudios sobre la Leishmaniasis, el
vector, los reservorios, el diagnéstico de la misma y por tanto el tratamiento
pertinente para tratar la enfermedad.

Proporcionar a los estudiantes el conocimiento pertinente relacionado con la
enfermedad y el vector transmisor, al igual sobre las zonas méas afectadas del
pais que carecen de servicios de salud.

A los docentes que por medio de capacitaciones y programas proporcionen la
informacion adecuada a los estudiantes o personas que no conozcan sobre dicha
enfermedad.
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A los estudiantes de Licenciatura en Laboratorio Clinico:

e Seguir investigando acerca de la Leishmaniasis, ya que esta afectando
principalmente a los pobladores de las zonas rurales los cuales tienen dificultad
para desplazarse hacia un centro asistencial y que en algunos casos carecen de
servicios de salud.
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Clasificacion de Municipios No. LQEPARTAM ENTO ] MUNICIPIO
Méas de 10 casos 2 LA UNION CONCEPCION DE ORIENTE
= A UNION POLOROS
Entre 6 y 10 casos 0
Entre 1y 5 casos 17 CHALATENANGO CHALATENANGO
Municipios sin casos 243 LA B~E e EQMI AR
CABANAS VICTORIA
SAN MIGUEL CHAPELTIQUE
CHINAMECA
MONCAGUA
SAN JORGE
SAN MIGUEL
ULUAZAPA
MORAZAN LOLOTIQUILLO
LA UNION ANAMOROS
CONCHAGUA
EL CARMEN
INTIPUCA
MEANGUERA DEL GOLFO
SAN ALEJO
LA UNION

@ Ministerio de Salud / Direccion Vigilancia Sanitaria

FIGURA 1: ESTRATIFICACION DE MUNICIPIOS CON BASE A INCIDENCIA DE
CASOS DE LEISHMANIASIS, EL SALVADOR, 2019.
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Promastigotes. Amastigotes.
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Nucleo

FIGURA 2: ESTADIOS DE Leishmania sp.

Se observa los diferentes estadios que presenta la Leishmania sp. La fase mévil que son
los promastigotes con forma alargada y flagelada; y los amastigotes que es la fase
inmovil, con una forma redonda u ovoide. Ambos presentan en su interior un ndcleo.
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Los promastigotes
se reproducen por
divisiony migran
ala probdscide

1

Los amastigotes se transforman
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infectados con.amastigotes

Los macrofagos fagocitan
& los promastigotes

1

Los promastigotes s
transforman en
amastigotes dentro
de los macrofagos

Los amastigotes se multiplican
en1as células de varios tejidos

A = Fase infecciosa

A = Fase diagndstica

FIGURA 3: CICLO BIOLOGICO DE Leishmania sp.en el ser humano
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FIGURA 4: VECTOR TRANSMISOR DE LEISHMANIASIS.

Lutzomyia longipalpis, vector transmisor de la Leishmaniasis, de color amarillento, vuelo
silencioso, patas largas y delgadas; y aparato bucal largo y delgado.
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FIGURA 5: CICLO BIOLOGICO DE Lutzomyia longipalpis.

Se observa el ciclo biologico de la Lutzomyia longipalpis y sus diferentes fases que van
desde su forma de huevo hasta convertirse en un adulto.
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Perro. Zarigleya.

Rata negra (Rattus rattus americanus)

FIGURA 6: RESERVORIOS DEL PARASITO DE LEISHMANIASIS.

Animales que sirven de reservorios para Leishmania sp.
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Mactolago

FIGURA 7: INMUNOPATOGENIA DE LEISHMANIASIS.

Se observa como el sistema inmune responde en contra del parasito de Leishmania sp.
dentro de un neutrofilo.
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FORMA ULCERADA. FORMA LINFANGITICA O
DISEMINADA.

FORMA DIFUSA.

FIGURA 8: CUADROS CLINICOS LEISHMANIASIS.

Las lesiones por Leishmaniasis cutdnea inician como papulas que se convierten en
pequefios nédulos firmes que se van ulcerando gradualmente. Las Ulceras dejan una
cicatriz caracteristica, atréfica en su centro, de borde hiperpigmentado, con estriaciones
estrelladas del centro a la periferia. También la Ulcera se acompafa de nédulos que
siguen el trayecto de los vasos linfaticos que drenan la lesién inicial.
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FIGURA 9: LEISHMANIASIS MUCOCUTANEA.

Las lesiones por Leishmaniasis mucocutanea afecta la mucosa nasal, faringe, laringe,
paladar o labio. Al examen fisico se puede encontrar eritema y edema y en estados mas
avanzados ulceracion, perforacion y destruccion de tabique y mutilaciones.
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Nifio con hepatoesplenomegalia causada por Leishmaniasis visceral

FIGURA 10: LEISHMANIASIS VISCERAL.

La Leishmaniasis visceral se reproduce y se disemina por via linfatica o sanguinea hasta
los macrofagos de médula 6sea, higado y bazo.
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Lesion papula elevada Lesion papular no elevada

FIGURA 11: LEISHMANIASIS CUTANEA ATIPICA.

Lesion caracteristica de Leishmaniasis cutanea atipica, con forma de papula, de color
rosado palido halo blanco alrededor, sin ulceracion evidente, bordes definidos, no
pruriginosas.
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Quitar costras

Hemostasia

Muestra en lmma Fuente QCEM

FIGURA 12: TOMA DE MUESTRA EXAMEN DIRECTO/FROTIS DE LESIONES NO
ULCERADAS.

La toma de la muestra debe hacerse de la misma lesion, se utlizan 3 laminas
portaobjetos rotuladas adecuadamente con el nombre del paciente y en cada lamina se
hacen dos extendidos de la muestra y se dejan secar a temperatura ambiente.
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Amastigote

FIGURA 13: AMASTIGOTE DE Leishmania sp. EN FROTIS COLOREADOS CON
GIEMSA.

Obsérvese la forma amastigote de Leishmania sp. Observado en objetivo 100x en frotis
coloreado con Giemsa.
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FIGURA 14: ACERCAMIENTO A LA COMUNIDAD DE LOS CASERIOS LOS COCOS
Y LA MASCOTA DEL CANTON EL AMATE.
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FIGURA 16: OBTENCION DE INFORMACION UTILIZANDO LA GUIA DE
ENTREVISTA Y DE OBSERVACION.
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Lesioén papular, seca,
elevada y con halo blanco

Lesioén papular, seca, no
elevada y sin halo blanco

Lesion papular, seca,
elevada y con halo

Lesion papular, seca,

———— elevada y sin halo blanco
Lesién papular, seca, no

elevada y con halo blanco

FIGURA 17: ELECCION DE LA LESION SOSPECHOSA A LEISHMANIASIS
CUTANEA ATIPICA.
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PASO 1: ASEPSIA EN EL LUGAR DE LA LESION

PASO 2: REALIZAR UNA PEQUENA INCISION CON BISTURI HOJA Na 11

i ~

PASO 3: APLICAR ISQUEMIA PARA EVITAR EL SANGRADO
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PASO 4: EXTENSION DE LA MUESTRA EN LAMINAS PORTAOBJETOS

FIGURA 18: TOMA DE MUESTRA DEL RASPADO DE PIEL DE LAS LESIONES
SOSPECHOSAS Y TINCION CON GIEMSA DEL MATERIAL OBTENIDO.
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-
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FIGURA 19: OBSERVACION DE LOS FROTIS AL MICROSCOPIO CON 100X DE LAS
FORMAS AMASTIGOTES EXTRACELULARES, LOS CUALES TIENEN EN SU
INTERIOR UN NUCLEO Y UN KINETOPLASTO.
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ANEXO 1: CROQUIS DEL CANTON EL AMATE.
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ANEXO 1: CROQUIS DEL CANTON EL AMATE.
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ANEXO 2: TECNICA DE FROTIS, EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO (EPD).

Procedimiento de la toma de muestra para el frotis:

1. Se seleccionara la lesion (Ulcera o papula) de donde se tomara la muestra.

2. Se limpiard el area con jabén antiséptico y luego con metanol al 70 %, usando
algodon o gasa. Se limpiara sin tocar las costras ni el fondo de la ulcera. Se dejara
secar.

3. Con la hoja del bisturi sumergida antes en alcohol, se hara una pequefia incision,
por fuera del borde externo de la Ulcera, en las zonas mas activas de la misma o
por el centro de la lesién en la Leishmaniasis cutdnea, que sangre lo menos
posible.
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4. Se raspara la superficie cortada para obtener linfa y tejido inflamado y se esparcira
suavemente sobre un portaobjetos limpio y seco.

5. Se preparara 3 laminas, con el fin de incrementar las probabilidades de encontrar
parasitos.

6. Se dejara secar a temperatura ambiente.
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ANEXO 3: TECNICA DE TINCION DE FROTIS CON EL METODO DE GIEMSA.

PROCEDIMIENTO DE LA TECNICA O METODO DE GIEMSA:

1.

Primeramente, se prepara una dilucion del colorante con solucion amortiguadora
o buffer, puede ser una dilucion 1:50, pero esto puede variar de acuerdo a
diversos factores como la edad del colorante, por ejemplo; de acuerdo a la
dilucion, asi serd& el tiempo de coloracion que se aplicara.

Una vez que el frotis se ha preparado, se dejara secar y se procedera a colorear
de la siguiente manera:

Se fija el frotis por 2 minutos con metanol puro absoluto, se depositara 2 a 3 gotas
de este, con un cuentagotas o una pipeta Pasteur, directamente sobre el
preparado colocado vertical u horizontalmente, por deslizamiento.

Se deja secar.

5. Se procede a colorear con la solucién de Giemsa durante una hora (o segun el

6. Se enjuaga suavemente y se deja secatr.

tiempo que convenga).
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7. Se observa al microscopio a 100 X, usando aceite de inmersion, en busca de
amastigotes de Leishmania, hasta por lo menos 30 minutos, dentro o fuera de

fagocitos.

Amastigote

Kinetoplasto

Se observa forma de amastigote de
Leishmania sp. Extracelular.

INTERPRETACION DE LA COLORACION:

Positivo: La observacién de amastigotes de Leishmania sp. de tamafio de 2 a 5 um de
longitud intra y extracelulares, redondas u ovoides, citoplasma azulado, nucleo
excéntrico, kinetoplasto de forma bacilar y ndcleo de color azul purpura.

Negativo: No se observan formas de amastigotes de Leishmania sp.
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ANEXO 4: TECNICA REALIZADA EN EL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA DR. MAX BLOCH SECCION LEISHMANIA, CHAGAS, MALARIA.
OBSERVACION MICROSCOPICA DE FROTIS COLOREADOS CON GIEMSA.

ANEXO 4: TECNICA REALIZADA EN EL LABORATORIO NACIONAL DE
REFERENCIA DR. MAX BLOCH SECCION LEISHMANIA, CHAGAS, MALARIA.
OBSERVACION MICROSCOPICA DE FROTIS COLOREADOS CON GIEMSA.

é‘,@é | MINISTERIO
o e DE SALUD

CRAMWITRM
ELSAI AW

MINISTERIO DE SALUD
LABORATORIO NACIONAL DI SALUD PUBLICA
CONTROL DE CALIDAD LEISHMANIA

Para : Licdo. Walter Rogelio Villalta
Jefe de Laboratorio Hospital La Union .

Reporte de Resultados Laboratorio Nacional de Salud Piblica de Leishmania cutdnea 4 1o 719
Enviados por Laboratorio Hospital Nacional La Unién
Muestra enviada : Frotis coloreados tomados de raspado de lesion cuténea .

Nombre paciente Edad | Sexo | Direccién Expediente | Resultado | Resultado
. Hospital Ia - | L.N.S.P
Unidén ,
José Concepceion 15 F Canidn 395-17 Se observan | Positivo, se
Ramos Bobadilla. San Amastigotas | observan
Alejo la Unidn de amastigotas de
Leishmania | Leishmania
escasas | extracelulares
eScasas.
Rosa Maria 6 F Caserio Cercos 123-19 Se observan | Positivo, se
Hernindez Euceda de piedra San Amastigotas | observan
Aleja la Unidn . de amastigotas de
Leishmania | Leishmania
escasas extracelulares
escasas.
Melvin Antonio 35 M Canton los Cocos | S/E Se observan | Positivo, se
Benavidez Segovia San Miguel Amastigotas | observan
de amastigotas de
Leishmania | Leishmania
escasas extracelulares
escasas.
Elvir Walter Girdn | 42 M Caserio la S/E Se observan | Positiva, se
Polio Macota San Amastigotas | observan
Miguel de amastigotas de
Leishmania | Leishmania
escasas extraceluiares
escasas.
Axel Steven Bolaflos | 6 M Colonia los S/E Se observan | Positivo, se
Cocos San Amastigotas | observan
Miguel de amastigotas de
Leishmania | Leishmania
escasas extracelulares
escasas
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Andy Benavidez 10 Cantén San S/E Se observan | Pasitivo, se
Hernandez Andrés Sen Amastigotas | observan
Miguel de amastigotas de
Leishmania | Leishmania
escasas extracelulares
escasas
Sandra Elizabeth 38 Cantdon San S/E Se observan | Positivo, se
Arias Andrés San Amastigofas | observan
Miguel de amastigotas de
Leishmania | Leishmania
escasas extracelulares
escasas
Rosa Céndida 62 Colenia la S/E No se ;2“511 PUEDE
Magaiia Visquez Mascota San observan
Miguel Amastigotas | ot o par 0
de SANGRE
Leishmania
Idida Marilena £t NO HAY S/E No se Positivo, se
Hernidndez Garcia DIRECCION observar observan
estructuras | amastigotas de
de Leishmania
Leishmaaia | extracelulares
escasas
FALSO
NEGATIVO

CONCORDANCIA : Hay una muestra con mucha sangre , no se puede dar diagnéstico.

OBSERVACIONES: REVISAR PROCESO DE COLORACION
Y PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA
YA QUE SE OBSERYA MUCHA SAMGRE

Y HAY UN REPORTE DE FALSO NEGATIVO

EN MUESTRAS ANALIZADAS .

Nota : Hay pacientes sin expediente
si en las muestras enviadas hay muestras
de estudio de seminario.

Detallarlas y en su envio adjuntar datos de donde son

y como se [lama el estudio realizado
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ANEXO 5: PRESENCIA DEL VECTOR TRANSMISOR EN LA ZONA DE ESTUDIO

Distribucion por ambiente
100

90
80
70

60

49
50

40

30 29
22

20

10

Intradomiciliario Peridomiciliario Extradomiciliario
Porcentaje 22 29 49

Fuente: Investigacion realizada en el Caserio Los Cocos por Joel Siglienza y Josselyn Sanchez.
Andlisis:

Esta gréfica representa los hallazgos en relacién a las preferencias de alimentacién de
los flebotomineos. Se puede observar una mayor presencia del vector en el ambiente
extradomiciliario, predominando en un 49% y una presencia menor a nivel
Intradomiciliario.

A partir de esto se evidencia que los flebotomineos tienen una mayor preferencia de
alimentacion zoofilica y en menor porcentaje antropofilica. No obstante, al encontrarse el
vector en el exterior principalmente, se debe tomar en cuenta que el area de muestreo
es una zona rural, usualmente los habitantes realizan sus actividades a campo abierto
(laborales como el cultivo, crianza de animales. recreativas, etc.), lo cual lo hace un
factor de riesgo.
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION SOBRE LEISHMANIASIS CUTANEA ATIPICA EN POBLADORES
DEL CANTON EL AMATE, MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL, ANO
2019.

NO

YO ACEPTO COLABORAR Y
PARTICIPAR EN EL TRABAJO DE INVESTIGACION ANTES MENCIONADO.

FECHA:

TENIENDO CONOCIMIENTO DE DICHA INVESTIGACION HAGO CONSTAR QUE NO
ME QUEDA NINGUNA DUDA. POR LO QUE ACEPTO PARTICIPAR DE MANERA
VOLUNTARIA EN LA REALIZACION DE DICHO PROYECTO.

Firma o huella del participante Nombre y firma de investigador
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ANEXO 7: GUIA DE ENTREVISTA.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

GUIA DE ENTREVISTA DE LEISHMANIASIS CUTANEA ATIPICA EN POBLADORES
DEL CANTON EL AMATE, MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO DE SAN MIGUEL, ANO
2019.

INDICACION: CONTESTE EN FORMA CLARA LOS SIGUIENTES DATOS
GENERALES DEL PACIENTE:

Procedencia:

Nombre del entrevistado:

Edad:

Sexo: F M

Ocupacion:

NUmeros de habitantes en la vivienda: Total:
- Adultos:
- Nifos:

1. ¢Cuanto tiempo tiene de residir en el lugar?
a) Afos
b) Meses
c) Dias

2. ¢Parte del dia que pasa mayormente en su hogar?
a) Mafana
b) Tarde
c) Noche
d) Todoeldia
e)
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¢ Sabe usted que es la Leishmaniasis?
Si No

¢, Posee en su vivienda perros, gatos o roedores?
Si No Especifique:

¢ Sabe que la Leishmaniasis la produce un mosquito llamado jején?
Si No

¢, Ha visto algunas de las siguientes lesiones en Ia plel de algan miembro de
familia o comunidad? -

Si No

¢, Qué medidas preventivas considera usted que podrian evitar que se adquiera
esta enfermedad?

a) Mosquiteros

b) Fumigacién

c) Repelentes

d) Todas las anteriores
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ANEXO 8: GUIA DE OBSERVACION.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Instrumento elaborado por el grupo investigador

Objetivo: Valorar aspectos tales como (cantidad, forma, tamafio, sitios anatémicos y
tonalidad de las lesiones); para facilitar la informacién necesaria y realizar una buena
recoleccion de informacion.

OBSERVACIONES

Procedencia:

Adulto con lesion:
Nifio con lesién:

Sexo: F M

Ocupacion:

1. Tiempo de permanencia de las lesiones:
a) Meses
b) Dias
c) Afos

2. Lesiones se observadas:
a) 1 Lesion
b) 2 Lesiones
c) 3 Lesiones
d) Més de 3 Lesiones

3. Localizacion de las lesiones:
a) Cara
b) Miembros superiores
c) Tronco
d) Miembros inferiores
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4. Caracteristicas de la lesion:
a) Papula
b) Nodulo
c) Necrosis
d) Borde liso

5. Aspectos macroscoépicos de las lesiones:
a) Seca
b) Humeda
c) Elevada
d) No elevada
e) Con descamacion
f) Rojiza alrededor del halo de la lesion

6. Sensibilidad de la lesion:
a) Ardor
b) Dolor
c) Prurito
d) Insensibilidad

7. ¢Ha consultado con algan medico recientemente?
Si No

8. ¢Le proporcionaron algun tratamiento?
Si No

9. Sisu respuesta es afirmativa, ¢ Qué tipo de tratamiento se le indic6?
a) Pomadas
b) Inyecciones
c) Cépsulas (pastillas)
d) Ninguno
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ANEXO 9: BOLETA DE RESULTADOS.

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD: SEXO:

REGISTRO: FECHA: PROCENDENCIA:

TIPO DE LESION:

CUTANEA: ATIPICA CUTANEA: OTROS:

TIEMPO DE PERMANENCIA DE LA LESION:

DIAS: ANOS MESES:

# DE LESIONES: LOCALIZACION DE LA LESION:

CARACTERISTICAS DE LA LESION:

PAPULA: NODULO: NECROSIS: OTROS:

ASPECTOS MACROSCOPICOS:
SECA: HUMEDA: ELEVADA: ROJIZA CON HALO BLANCO:

OTROS

SENSIBILIDAD:

ARDOR: PRURITO: DOLOR: INSENSIBILIDAD:

OTRAS OBSERVACIONES:

MUESTRAS TOMADAS

PRUEBA A REALIZAR:

OBSERVACION MICROSCOPICA:

RESPONSABLE:

114



ANEXO 10: BOLETA DE RESULTADOS PRQPORCIONADO POR EL PERSONAL DE
VECTORES REGION ORIENTAL.

L
LEISHMANIASIS  ELSAVADO
CUTANEO - MUCOSA v VISCERAL SR

FICHA DE NOTIFICACION DE CASO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apeliido y nombres: HC.:
Fecha de nacimiento; / / Edad: Sexo: M[J F[O DN

Domicilio: Barrio: Locaidad:
Referencia de ubicacién domicilio: Tel. propio o vecino:

Urbano[] Rural ] Departamento: Provincia: Pais:
Ocupacién: Guarderfa/ escuela/ trabajo:

PATOS SOCIALES// ECONOMICOS F EAMILIARES

mmumammmmwduﬁ-m.mmg
Padre[] Madre[]] Otro[]

RIVELDEINSTRUCCION

Sabe leery escribir  Si[J No[J

INGRESO TOTAUFAMILTAR

SHUACION CABORAL

Menos de $ 1000 [

a - Trabsjo estable  Si [J No [] Entre $ 1000y $2000 [J
Primaria completa Incomplela Entre $ 2000

Desocupado y$3000 [J
Secundaria completa [] Incompleta ) SiO N O O
Univ/Terc. completa [[] Incompleta []  Recibe Plan Social Si [ No [ e
[ SCONTEXYQ FAVILIAR i 57 PROVISION DEAGUA S &/ 72-4] 51 DISFOSICIONDE EXCRETAS

Vive solo sif] NoOD Dered [] Canilla Comunitaria [J Cloaca ] Cielo ablerto[’]
Hacinamiento  Si[] No[] Vertiente [] Otro[]  Pozo clegalLetrina []

(s de J parsonas en una misms habitacin)

L R L R e e e B e R e

Fecha de inicio de la fisbre: / / Fecha de la consulta: / /
si [No [ign si [ No [ ign. Si [No [ign.
> “Piel grisdcea oscura palida Leslén culdnes tnica
[ Faliga Edemas Lesidn cutdnea mullpie
Debiidad escamosa Clcalriz de primoinfeccion
‘ apelito Pelequias Lesidn de mucosa nasal
Pledida de peso Adeigazamiento del cabelio Tesin bucolaringea
OmRos Hepatomegaiia Lesion laringea
Diarrea
Tos seca Adenomegalia

Duracién de la fiebre: Caracteristicas de la fiebre: diuma ( ) noctuma ( )
Enmodamomésbabmw&nmhdlqmmmmam&nboe:

Fecha de aparicidn de la primera lesidn: / /
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LEISHMANIASIS
CUTANEO - MUCOSA v VISCERAL

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Viajes en los Ultimos 30 dias Actividadesdesarroliadas
Luger Fecha Tipo de actividad Lugar Fecha
Trabajo/actividad laboral: Lugar de trabajo:
Actividades de recreacion (pesca, cazs, etc.): Fecha de la Gltima sctividad:___ /[
¢Tiene perros? SI] Ne[d
Perro Nombre Edad aprox. |;Naciéen sucasa? Origen

LHa notado en los animales algunos de los siguientes signos?

Nombre del Pierde el pelo Adelgazamiento Ulceras (fecha Poco activo
animal (fecha aprox.) (fecha aprox.) aprox.)
Si alguna respuesta es  S1,; Consultd al veterinario ? Si[J No[J k
Nombre del profesional Direccion Fecha aproximada Diagnéstico
Observaciones .

Caracteristicas del peridomiciio: ¢ Posee alrededor de su viviends...?

SI |NO Distancia de la N° de
casa (en metros) animales

Gallinero
Corral
Chiquero
Monte

Rio, Iago o laguna
Canal 0 zanja
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LEISHMANIASIS
CUTANEO - MUCOSA v VISCERAL

1.Tipo de muestra; Fecha:__/ __/ _ Resditado: Método:
2.Tipo de muestra: Fecha:__/ ! __Resultado: Método:
3.Tipo de muestra: Fecha:___/____/_ __ Resuitado: Método:
4.Tipo de muestra: Fecha:___/___/____ Resultado: Método:

Tipos de muestra: suero, sangre, heces, hisopado nasal, hisopado faringeo, LCR, cerebro, biopsia ,esputo, otros

Tratamiento indicado al pacients:

Droga utliizada para el tratamiento: Cantidad utilizada (Dosis):

Identificacion de contactos o expuestos: Si [J No [ N°de contactos o expuestos identificados:

N de contactos positivos:

Bloqueo con insacticidas, rodenticidas, etc: Si[J No[J N° de viviendas controladas:

Sitios de riesgo controlados (basurales, cementerios, etc.): Si[J No[J LCuales?:

Inseclicida / rodenlicida / biocida utilizado: Cantidad aplicada:

EVGEUGIONYBLEASIFICAT

Paciente Hospitalizado: SIC] No[J Seignora] Fecha hospitalizacion: =\ /

Condicidn del alta: Fecha del alta: / /
Fecha de defuncidn: / /

Clasificacion final: Fecha: ! !

(Leishmaniasis visceral, visceralizacion de leishmaniasis cutanea, leishmaniasis cuténea, leishmaniasis mucosa)
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ANEXO 11: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO I Y I ANO 2019

MESES Feb./2019 Mar./2019 Abr./2019 May./2019 Jun./2019 Jul./2019 Ago./2019

SEMERES

1. Reuniones generales con la
Coordinaciéon del Proceso de Graduacion

2. Eleccion del Tema X | X | X|X

3. Inscripcion del Proceso de Graduacion X

4. Aprobacion del Temay Nombramiento de
Docente Asesor

5. Elaboracién de Protocolo de
Investigacion

6. Entrega Final de Protocolo de
Investigacion.

7. Ejecucion de la Investigacion X | X | X|x|x|X|[x]|x
8. Tabulacion, Anédlisis e Interpretacion de
X[{x|X|X
los datos.
9. Redaccidn del Informe Final X[ x| X|x|x]|x
10. Entrega del Informe Final 26 de Julio de 2019
11. Exposicién de Resultados X | X
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ANEXO 12: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS EN EL PROCESO DE GRADUACION CICLO | Y 1 ANO 2019.
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ANEXO 13: PRESUPUESTO DE ARTICULOS A UTILIZAR.

100 Unidades 0.15 6.50
100 Unidades Donacion
2 Cajas 4.50 9.00
1 Unidad 3.50 3.50
1 Unidad 3.50 3.50
1 Unidad 3.50 3.50
1 Unidad 4.0 4.00
1 Unidad 3.0 3.00
3 Rollos 0.50 1.50
1 Caja 1.80 1.80
906 0.20 181.20
800 0.04 32.00
18 2.00 36.00

1 1.80 1.80

10 0.15 1.50

10 0.20 2.00

3 0.45 1.35

13 0.15 1.95
250.00 250.00 250.00

11 Viajes Donacion
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ANEXO 14: DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.
CICLO BIOLOGICO:

Representan el desarrollo en el tiempo de la vida de un ser vivo, desde que
nace, hasta que se reproduce y origina un nuevo individuo que repetira el mismo
ciclo.

ZOONOSIS:

Es la infeccion o enfermedad del animal que es transmisible al ser humano
en condiciones naturales o viceversa. El término deriva de dos vocablos griegos:
zoon (“animal”) y nésos (“enfermedad”).

ANTIMONIO:

Es un medicamento que se utiiza en las infecciones
por Leishmania incluyendo la Leishmaniasis o Kala-azar. Pertenece al grupo de los
antimoniales pentavalentes, utilizado sobre todo en paises de habla hispana y
francofonos.

PAPULA:

Lesion cutanea pequefia, sélida, acuminada y con un didmetro menor a un
centimetro.

ADENOMEGALIA:

Es el término que define al aumento anormal del tamafio de los ganglios
linfaticos (GL) y se acompafa de alteracion en su consistencia. Es una
manifestacion clinica inespecifica de una enfermedad regional o generalizada,
aguda o crénica, benigna o maligna.

MITIGACION:

Se entiende también por mitigacion al conjunto de medidas que se pueden
tomar para contrarrestar 0 minimizar los impactos ambientales negativos que
pudieran tener algunas intervenciones antrépicas.

ANTROPOGENICA:

Llamado también antrépico, se refiere al efecto ambiental provocado por la
accion del hombre, a diferencia de los que tienen causas naturales sin influencia
humana. Normalmente se usa para describir contaminaciones ambientales en
forma de desechos fisicos, quimicos o biolégicos como consecuencia de las
actividades economicas, tales como basureros, escombreras o la produccion de
diéxido de carbono por consumo de combustibles fésiles.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Leishmania
https://es.wikipedia.org/wiki/Impacto_ambiental
https://www.ecured.cu/index.php?title=Desechos_fÃ­sicos&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Desechos_quÃ­micos&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/index.php?title=Desechos_biolÃ³gicos&action=edit&redlink=1
https://www.ecured.cu/Combustibles_fÃ³siles

PERIDOMICILIO:

Se define como el area alrededor de una viviendaya existente en
un radio de no mas de cien metros.

FAGOLISOSOMA:

Orgéanulo subcelular resultante de la fusion de un lisosoma, que contiene los
sistemas de digestion, y de una vacuola de fagocitosis, que contiene los
elementos fagocitados por la célula.

PROBOSIS:

Es un apéndice de larga data de cabezas de animales, tanto vertebrados
como invertebrados.

FEROMONA:

Asi se denomina a una sustancia segregada por un organismo al medio
ambiente que ejerce influencia en la conducta de otros integrantes de la misma
especie.

ULCERA:

Es una lesién abierta con pérdida de sustancia en los tejidos organicos, que
suele aparecer acompafiada por la secrecion de pus. La Ulcera carece de
capacidad de cicatrizacion espontanea y esta sostenida por causas internas o un
vicio local.

NODULO:

Pequefio relieve bien circunscrito y duro de tejido neoformado, localizado en
la dermis cutanea o en el tejido celular subcutdneo que puede estar provocado por
procesos inflamatorios cronicos, traumatismos o de naturaleza tumoral.

ANTIGENO:

Una molécula que reacciona de manera especifica con un anticuerpo o con
los receptores de una célula sensibilizada.

GRANULOMA:
Un granuloma se define exactamente como una coleccion organizada de

macrofagos, en concreto de histiocitos, los macrofagos caracteristicos del tejido
conjuntivo.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Vivienda
https://es.wikipedia.org/wiki/Radio_(geometrÃ­a)

INMUNOSUPRESION:

Supresion o disminucién de las reacciones inmunitarias. Puede ser debida a
la administracién deliberada de farmacos inmunosupresores, empleados en el
tratamiento de enfermedades autoinmunes, o0 en receptores de O&rganos
trasplantados para evitar el rechazo.

ASTENIA:

Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar
tareas que en condiciones normales hace facilmente.

GLUCOLITICO:

Proceso en el cual las células, en las reacciones enzimaticas que no
necesitan oxigeno, descomponen parcialmente la glucosa (azucar).

IMPRONTA:

Impregnaciéon que se produce al ejercer presion sobre el tejido que va a ser
examinado entre dos portaobjetos.
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