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Leishmaniosis cutanea en un adulto mayor

Cutaneous Leishmaniasis in an aged adult
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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de un paciente de 62 afios de edad con antecedente de
hipertensién arterial, quien asistié al puesto de salud de Socorro, municipio
Itamarandiba del estado de Minas Gerais, Brasil, por presentar una lesion Unica en la
cara, de forma circular, con bordes definidos, tejido necrético, ulcerada e indolora.
Estos sintomas se correspondian con una leishmaniasis cutanea; por tanto, se decidi6
remitirlo al Hospital Municipal de Itamarandiba para ingreso, estudio y tratamiento.
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ABSTRACT

The case report of a 62 years patient with a history of hypertension who attended the
emergency room of Socorro, Itamarandiba municipality from Minas Gerais state, Brazil,
for presenting an unique round lesion in the face, with defined edges, ulcerated and
painless necrotic tissue, is presented. These symptoms were in correspondence to a
cutaneous leishmaniasis; therefore, it was decided to transferred him to the Municipal
Hospital of Itamarandiba for admission, study and treatment.
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INTRODUCCION

Con el nombre de leishmaniasis (o leishmaniosis) se conoce a un grupo de
enfermedades zoonéticas y antropondticas causadas por protozoos del género
Leishmania. Las manifestaciones clinicas de esta afeccién van desde Ulceras cutaneas
que cicatrizan espontaneamente, hasta formas fatales en las cuales se presenta
inflamacién grave del higado y del bazo. Esta entidad clinica afecta tanto a perros
como a humanos; sin embargo, animales silvestres, entre los cuales figuran: liebres,
zarigleyas, coaties y jurumies, son portadores asintomaticos del parasito, es por ello
que se consideran reservorios. Ahora bien, el agente se transmite al humano y a otros
animales a través de la picadura del mosquito hembra de los fleb6tomos, un grupo de
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insectos chupadores de sangre pertenecientes a los géneros Phlebotomus del viejo
mundo (Europa, Africa y Asia), Lutzomyia en América, (llamado "mosquito paja” o
birigui, especie brasilefia). Por consiguiente, la leishmaniasis es una enfermedad
cronica, cutdnea o de manifestacion visceral, producida por el género de protozoos
flagelados Leishmania, familia de los tripanosomas.*?

De hecho, la leishmaniasis cutanea es la forma méas comun de esta enfermedad, se
considera como una afecciéon "muy descuidada”, igual que las enfermedades del suefio
y de Chagas, debido a que prevalece en zonas de extrema pobreza. Tiene un periodo
de incubacién de unas pocas semanas, generalmente es asintomatica; unos meses
después los sintomas aparecen como lesiones en la piel (papulas ulcerantes)
extremadamente molestas, que luego progresan con liquido seroso.*™

El diagnoéstico de esta afeccion requiere de la visualizacion directa del parasito en el
sitio de la lesion, para lo cual se tifien con Giemsa o tincién de Romanowsky o por
medio de biopsias.*® Otras posibilidades consisten en el uso de técnicas moleculares
como la PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) para amplificar e identificar el
acido desoxirribonucleico (ADN) del parasito. También, entre los métodos indirectos
de diagndstico se encuentran: el hemocultivo en medio de Novy, MacNeal y Nicolle
(NNN) y los ensayos seroldgicos tradicionales como la fijacion del complemento,

la inmunofluorescencia, asi como los modernos, entre ellos ELISA, para determinar
anticuerpos en la sangre. La intradermorreaccion de Montenegro o leishmanina es la
mas usada en el mundo y consiste en la inoculacion de extractos parasitarios en

la piel. Si el paciente resulta positivo, se genera una reacciéon de hipersensibilidad de
tipo celular (1V), caracterizada por el rubor y tumefaccién del area inoculada. Esta
prueba es semejante a la tuberculina usada para el diagnéstico de tuberculosis.®’

Resulta importante sefialar que el tratamiento para esta enfermedad puede clasificarse
en topico, intralesional, sistémico, quirdrgico y fisioterapéutico. Su uso solo o en
combinacion depende del tipo y magnitud de la afeccidon. La leishmaniasis cutanea
puede mejorarse después de un tratamiento sistémico, consistente en la aplicacion
intramuscular de farmacos basados en antimonio (antimoniato de meglumina —
Glucantime y estibogluconato de sodio — Pentostam) en un plazo de 20 a 30 dias.*”

La principal forma de prevencion consiste en evitar las picaduras de los mosquitos
fleb6tomos; para ello se debe colocar una malla fina alrededor de las ventanas (en
areas donde se presenta la enfermedad), usar repelentes para picaduras de insectos y
ropa protectora.

También se realiza diagnéstico y tratamiento de casos humanos y en animales
reservorios (principalmente perros) con un control rigido (los perros), mediante la
vigilancia periddica de los animales sanos. Actualmente, los mayores esfuerzos van
encaminados a conseguir farmacos quimioprofilacticos, y sobre todo, a obtener
vacunas polivalentes eficaces contra todas las especies de Leishmania. Los resultados
mas pré)g\etedores se basan en el empleo de vacunas recombinantes con el fragmento
Gp 63.7

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de un paciente de 62 afios de edad, sexo masculino, color
de la piel negro, jubilado, con antecedente de hipertension arterial, para lo cual lleva
tratamiento con captopril (25 mg) 1 tableta cada 12 horas e hidroclorotiazida (25 mg)
1 tableta por la mafana, perteneciente a la comunidad de Socorro del municipio
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Tamarandiba de Minas Gerais, Brasil, quien refiere que desde hace 50 afios vive en la
zona rural de esta comunidad. En su tiempo libre trabaja en actividades agricolas y se
aloja en una vivienda con malas condiciones higiénico-sanitarias y ambientales. Llega
al puesto de salud, debido a que hace alrededor de 5 meses recibié una picadura de
mosquito, y desde entonces, presenta una lesion Unica localizada en la cara, la cual en
sus inicios era pequefia y se acomparfaba de prurito, pero con el decursar del tiempo
creci6 hasta llegar a ser deformante. En el momento de la consulta tenia un tamafio
de 3 a 4 cm, circular, con bordes nitidos, definidos, ulcerada, indolora, con tejido
necradtico y liquido seroso en su interior (figura), por tal motivo decidié buscar ayuda
medica especializada.

Fig. Leishmaniasis cutanea

e Examen fisico

Lesion descrita en el interrogatorio, que causa desfiguracion del rostro del paciente.

Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos y audibles, no soplos
Tensioén arterial: 130/90 mm Hg
Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto

Exdamenes complementarios

-  Hemograma: 130 g/dL

- Glucemia: 75 mg/dL

- Acido urico: 5,90 mg/dL

- Colesterol total: 158 mg/dL

- Urea: 26 mg /dL

- Triglicéridos: 190 mg/dL

- Fosfatasa alcalina: 295 U/L

- Bilirrubina total: 0,50 mg/dL

- Transaminasa glutamico oxalacetica (TGO): 20 U/L

- Transaminasa Glutamico piravica (TGP): 15 U/L

- Orina: negativa

- Heces fecales: negativo

- Ecocardiograma: ritmo sinusal, alteraciones inespecificas de la repolarizacién
ventricular

- Ultrasonido abdominal: higado, rifiones y estdbmago normales
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¢ Pruebas inmunolégicas. Deteccidn de anticuerpos especificos en sangre:

PCR
Inmunofluorescencia
ELISA

. Prueba de Montenegro
Se corroboré su positividad

PoNPR

Teniendo en cuenta los sintomas referidos y el resultado del estudio que se le realiz6 al
paciente se determiné que presentaba una leishmaniosis cutanea (la mas comun de
todas); por tanto se decide remitir al paciente al Hospital Municipal de Itamarandiba,
estado de Minas Gerais, Brasil, para estudio, seguimiento y tratamiento.

COMENTARIOS
El diagnéstico de esta enfermedad se basa en 3 criterios:

- Diagnéstico clinico: presencia de lesiones caracteristicas

- Diagnéstico epidemiolégico: procedencia de zonas endémicas, condiciones de vida
desfavorables y resultado de pruebas diagnésticas (como principal prueba, la
intradermorreaccion de Montenegro).*”’

La presencia de estos 3 criterios demuestra que existe muy buena sensibilidad y
especificidad en la gran mayoria de los casos que presentan la citada afecciéon, como
ocurrié con este paciente.

Para el tratamiento de la leishmaniosis cutanea se usa antimoniato pentavalente
(antimoniato de nmetilglucamina, mas utilizado en Brasil), la dosis varia entre
10-20 mg/kg por dia, siendo la maxima de 15 mg, que equivalen a 3 ampulas de

5 mg durante 20-30 dias, por via intramuscular o endovenosa, con el inconveniente
que los afectados mayores de 50 afios deben ser hospitalizados por las reacciones
adversas causadas y la observacion clinica a seguir, como ocurrié con el paciente de
este caso. Resulta importante sefialar que, en ocasiones, puede necesitarse una
cirugia plastica para corregir la desfiguraciéon causada por las llagas en la cara.*”’

La vacuna terapéutica para leishmaniosis, desarrollada por el profesor Wilson Mayrink,
investigador del Departamento de Parasicologia de la Universidad Federal de Minas
Gerais, Brasil, recibio el registro del Ministerio de Salud y ahora puede ser
comercializada en este pais. Segun el profesor, la vacuna esta siendo probada en
Colombia y Ecuador, bajo la coordinacion de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Las pruebas estan en fase final y hasta ahora, los resultados son semejantes a
los de Brasil. El investigador esta optimista también con los resultados de las pruebas
de la vacuna preventiva, realizados en los municipios de Caratinga e Varzelandia, de
Minas Gerais. El considera que, en los proximos 2 afios, esta vacuna también pueda
ser producida a escala industrial y comercializada en todo el pais.®
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