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RESUMEN

La leishmaniosis es una enfermedad parasitaria causada por varias especies de
protozoarios hemoflagelados que atacan la piel, visceras del hombre y diversos
animales. Sus caracteristicas y manifestaciones clinicas dependen del tipo del paréasito
que ocasione la infeccion y del estado inmunoldgico del paciente. En El Salvador la
leishmaniosis no es una parasitosis desconocida y la variante mas recurrente es la
cutanea, en donde sus portadores no le toman el interés que debiera darsele, esto en gran
parte por ignorar dicha enfermedad otro factor que contribuye en gran manera es la
escasa 0 nula sintomatologia que en sus etapas iniciales ésta produce. Ademas no esta de
menos mencionar que las entidades de salud hacen muy poco para erradicarla ya que
existe poca accesibilidad al tratamiento por su alto precio. El objetivo de la
investigacion es conocer nuevos casos de leishmaniosis cutdnea y mucocutanea en
habitantes del canton Yologual, municipio de Conchagua, departamento de La Unién en
el periodo de julio a septiembre de 2011. Posteriormente la metodologia para la
ejecucion de la investigacion consiste en charlas educacionales impartidas a la
poblacién, en las cuales se explic6 en qué consiste la enfermedad, ademas de la
busqueda de la lesidn sugestiva entre los habitantes de la comunidad estudiada. Para el
estudio fueron tomadas en cuenta la variante cutanea y mucocutanea por ser estas las de
mayor repercusion en el pais, ademas de eso en el cantdn Yologual existen registros de
casos de leishmaniosis cutanea es por ello que se tomaron las dos variantes antes citadas.

A continuacién los resultados obtenidos en este estudio fueron los siguientes, 7
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personas presentaban lesiones sugestivas a Leishmaniosis, en el estudio 2 resultaron
positivas a la enfermedad comprobandose por la presencia del parasito en el frotis del

raspado de lesion y la reaccion positiva de la prueba de Montenegro.
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INTRODUCCION

La leishmaniosis es un problema creciente de salud publica en el contexto mundial
que afecta a paises desarrollados como a subdesarrollados, es una zoonosis silvestre de
presentacion frecuente en El Salvador, en muchas ocasiones constituye un problema de
tratamiento por las recaidas o reinfecciones y por la presentacién de cuadros clinicos

MAs severos.

Esta parasitosis origina importantes problemas de salud pablica produciendo asi un
impacto social importante, aspecto que se hace mas latente en poblaciones rurales
expuestas a zonas endémicas, con la consecuente repercusion econdémica por los altos

costos que ocasiona el tratamiento.

Los factores de riesgo en su transmision son muchos, pero se piensa que se debe en
gran parte a los cambios ambientales provocados por el hombre, con la consiguiente
mayor exposicién humana al mosquito vector sin adecuado conocimiento de las medidas

primarias de proteccion.

La leishmaniosis es una enfermedad cuya incidencia se mantiene debido a la poca
participacion del Ministerio de Salud Publica. Por lo anterior se tomo a bien realizar una
investigacion acerca de la identificacion de nuevos casos de infeccion por leishmaniosis

cutdnea y mucocutanea en habitantes del canton Yologual, municipio de Conchagua,
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departamento de La Unidn, la investigacion se llevo a cabo durante el periodo de julio a

septiembre de 2011.

El desarrollo de un pais no debe estar basado Unicamente en las condiciones
econdémicas de su poblacion, sino también interesarse por que se cumpla con sus

necesidades vitales, una de ellas y quiza la mas importante es el derecho a la salud.

Otra situacion desfavorable que da cabida al desarrollo de esta enfermedad poco
tratada es la falta de manifestaciones clinicas, es decir, que la persona no siente ningun
tipo de molestia considerable hasta que se presenta un compromiso serio de salud. Esto
motivo el estudio del fendbmeno en la zona, para llevar un seguimiento en las
comunidades y verificar la existencia de mas casos, y asi realizar las gestiones
correspondientes para proporcionar el tratamiento a las personas que resulten con la

enfermedad.

A pesar de los avances médicos y salud publica, la Leishmaniosis ha aumentado
en ciertas regiones diseminandose en muchos paises, es decir, se encuentra dispersa a
nivel mundial, ya que grandes areas del mundo se encuentran en condiciones de

deficiente saneamiento ambiental y su poblacion vive en condiciones de pobreza.

Esta parasitosis afecta al hombre, siendo hoy por hoy en nuestro pais un

problema de salud pablica, asi como también en el resto de paises pobres y en vias de
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desarrollo en donde el control de esta enfermedad se ha hecho dificil, por las

condiciones sociales y econdémicas de los pueblos.

En algunos pobladores del canton Yologual se presenta las lesiones sugestivas a
Leishmaniosis, coincidiendo estos con el area en el que se habian presentado casos

previos a dicha parasitosis.

Ademas a pleno siglo veintiuno existen creencias equivocas sobre el origen de la
lesion ocasionada por el agente, lo cual los lleva a poner en practica remedios caseros u

otros, para dar solucién a su problema.

Con el presente trabajo de investigacion se pretende proporcionar la informacion
béasica tanto a estudiantes del area de medicina como a los profesionales en laboratorio
clinico, colaborando en la actualizacion de sus conocimientos, pero sobre todo dar un
aporte a estas comunidades en el conocimiento de esta enfermedad y contribuir de

manera directa para que reciban la atencion medica pertinente.

Con el fin de dar una mejor estructura al estudio se ha estructurado en seis capitulos

gue se describen a continuacion:

Primeramente, en el capitulo | se encuentra reflejado el planteamiento del problema

en donde se hace una breve resefa histérica de la enfermedad tanto a nivel mundial
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como nacional enfocandose basicamente en la zona oriental, especificamente en el
departamento de La Unidn. Otro elemento que se presenta es el enunciado del problema
en el cual, se plantean preguntas acerca del problema de estudio a las cuales se pretende
darles respuesta segun los resultados obtenidos al ejecutar dicho proyecto. Luego, se
presentan los objetivos de la investigacion los cuales sirvieron de guia durante todo el
proceso de investigacion, con el fin de tener claros los aspectos mas importantes a

evaluar en el desarrollo del trabajo investigativo.

A continuacion, en el capitulo Il se presenta el marco tedrico donde se explican las
caracteristicas del vector como transmisor de la enfermedad, asi como su mecanismo de
infeccion, a la vez se hace una breve descripcion morfoldgica y taxondmica del parasito,
también se describe su ciclo de vida explicando cuales son los estadios por los cuales
cursa y su tipo de reproduccion. Ademas los tipos de leishmaniosis, dando de cada una
de las variantes una breve explicacion, su patologia, los signos y sintomas de la
enfermedad; también la respuesta inmune del hospedero. No de menos importancia es
reflejar el tratamiento, y en el area clinica se describen métodos diagndésticos directos e
indirectos. Posteriormente, con el objeto de que el lector pueda ubicarse mejor en la
lectura de este documento se describen ciertos términos que pudiesen representar alguna

dificultad.
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Ademas, en el capitulo 11l se expone la parte del sistema de hipdtesis, donde se
plantean las hipotesis a comprobar, asi también las variables que corresponden a cada

una de ellas, con su respectiva definicion conceptual y operacional.

Seguidamente, en el capitulo IV se presenta el disefio metodoldgico, este contiene el
tipo de investigacion, la poblacion, la muestra, criterios para determinar la muestra, tipo
de muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, técnicas de laboratorio,
equipo, materiales y reactivos; concluyendo con el procedimiento desde la planeacién
hasta la ejecucién del trabajo que comprende de forma detallada cada uno de los pasos

realizados durante la investigacion.

A continuacion, en el capitulo V se incorporan los resultados obtenidos de la
investigacion, asi como también la prueba de hipotesis cuyo analisis refleja la presencia

de Leishmaniosis cutdnea y mucocutanea en la comunidad.

En el capitulo VI se enumeran las conclusiones obtenidas de la investigacion y sus

resultados, en base a esto se formularon una serie de recomendaciones dirigidas hacia las

entidades de salud correspondientes, educacion y a la poblacion en general.
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Para finalizar, se exponen en los anexos algunas imagenes complementarias a la
informacidn tedrica; y ciertas técnicas y procedimientos que se llevaron a cabo durante

el proceso.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ANTECEDENTES DEL FENOMENO DE INVESTIGACION

La Leishmaniosis es una histoparasitosis producida por protozoos del género
Leishmania, de localizacion intracelular (macrofagos), caracterizada por lesiones
cutaneas, mucocutaneas o viscerales, y transmitidas por la picadura de insectos dipteros
de la familia Phlebotomidae, género Phlebotomus y Lutzomyia. EXisten reservorios

domeésticos y silvestres, por lo que puede considerarse como una zoonosis.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la Leishmaniosis es endémica en
88 paises del mundo y se considera que 350 millones de personas corren riesgo de
contraer esta enfermedad. Segun las estimaciones, hay 14 millones de personas
infectadas y cada afio se registran aproximadamente dos millones de nuevos casos. Esta
enfermedad contribuye considerablemente a incrementar la pobreza porque su
tratamiento es caro y, por lo tanto, resulta inasequible o impone una carga econémica

sustancial .}

Los datos histéricos mas antiguos de esta parasitosis se le atribuyen a Per( cuando
afectd a las poblaciones andina y selvatica de este pais, desde antes de la llegada de los

espafioles. Un testimonio son los huacos antropomorfos encontrados en las zonas donde

! Control de la Leishmaniosis, Informe de la Secretaria. Consejo Ejecutivo 118 ®reunion. Organizacién Mundial de la
Salud 11 de Mayo de 2006.
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se desarrollaron las culturas Mochica (330 a.C.-500 d.C.) y Chim( (1000-1400 d.C.),
que representan secuelas destructivas y deformantes de la leishmaniosis, como

mutilaciones de los labios y de la nariz.

Las primeras descripciones clinicas de la Leishmaniosis datan del siglo XVI, época
de la conquista en donde se describe una enfermedad que afecta a los indigenas en la

ladera Este de la Cordillera de los Andes, en los valles calientes y himedos.

Las primeras descripciones de la presencia de la Leishmaniosis en tal pais se hacen
en 1586, cuando Fray Rodrigo de Loayza hacia mencién de la existencia de una
enfermedad que afectaba la mucosa nasal de indios y espafioles de los Andes, y hace
referencia que la ocupacion, el medio geogréafico, e inclusive, la inmunidad racial

podrian estar asociados con la enfermedad.

En 1900 y 1903, William Leishman y Charles Donovan descubren, con coloracion
de Giemsa, un parasito ovalado en macrofagos de pacientes con Leishmaniosis Visceral.
Wright (1903) describe el primer caso de infeccion por Leishmania tropica; Roger
(1904) cultiva por primera vez una Leishmania a partir del bazo de un paciente con
Leishmaniosis Visceral; Presat (1905), por primera vez, sugiere que los fleb6tomos
serian los transmisores del boton de Oriente; Nicolle (1908) cultivo L. infantum y L.
tropica en el medio NNN (Nicolle Novy MacNeal) y, posteriormente, en el medio

semisolido para leptospiras de Noguchi. Nicolle y Moncuex (1909) inician inoculaciones
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experimentales en monos, perros, ratas, pericotes y zorros, Lindenberg (1909) encontro
leishmanias en ulceras de pacientes en Sao Paulo (Brasil). Nicolle y Sergent sugieren

que el perro seria el reservorio.

Gaspar Vianna (1910) sugiere que la terapia con antimoniales es efectiva para el
tratamiento de la Leishmaniosis en el Brasil. Splendore (1911) diagnostica la forma
mucosa de la enfermedad y obtiene cultivos positivos a partir de lesiones mucosas.
Vianna (1911) propone el nombre de Leishmania brasiliensis para denominar al agente
que produce la Leishmaniosis Tegumentaria Americana, asi la diferencia de la L.
tropica. Pedroso, en Brasil (1913), reporta por primera vez un perro infectado por
leishmania. Montenegro, en 1924, demuestra la hipersensibilidad a la inyeccion

intradérmica de una suspension de leishmanias.

En el Perl, Escomel, en 1911, fue el primero que hallé leishmanias en un caso de
espundia y, en 1913, la Comision de la Universidad de Harvard concluye que una
variedad cutanea de la Leishmaniosis es la UTA (nombre que se le da a la leishmaniosis
andina en Per() y la espundia, una de tipo mucocutaneo. Herrer y Battistine producen la

primera infeccidn experimental en perros.

En 1940, Geiman publica los hallazgos de Leishmania brasiliensis en pacientes

peruanos que presentaban UTA y la inoculacién en un perro reproduce la tipica lesion.
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Walton y col., en 1977, caracterizan como Leishmania brasiliensis spp. a una cepa

aislada de un paciente procedente de la region Este del Pert que presentaba espundia.

Lumbreras y Guerra (1985) escriben que la L. brasiliensis y la L. brasiliensis
guyanensis son los agentes que causan la espundia. Llanos Cuentas y col. (1986)
reportan la identificacion de Leishmania brasiliensis brasiliensis en pacientes con
espundia. Lucas y col., en 1994, aislan en el Peru la Leishmania (viannia) lainsoni.
Otros investigadores peruanos que han contribuido en el estudio de la Leishmaniosis han
sido Palma, Monge, Arce, Rebagliati, Escomel, Almenara, Pesce y Weiss. En la
actualidad, diversos investigadores peruanos estan caracterizando las areas endémicas de

Leishmaniosis.

La Leishmaniosis se compone de una diversidad de expresiones clinicas que varian
en severidad, desde una ulcera cutdnea que cicatriza espontaneamente hasta una

enfermedad visceral.

Resulta de la infeccion con el protozoario Leishmania sp. EI organismo se transmite
a los humanos por la picadura del mosquito. EI hombre es un hospedero accidental y
como hospederos naturales se incluyen roedores, pequefios mamiferos y perros. La
enfermedad se presenta en regiones tropicales y subtropicales en todos los continentes,

con excepcién de Australia.
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En Costa Rica las provincias mas afectadas en el afio 2004 fueron Limén 357 casos,
Puntarenas 289 casos, Alajuela 137 casos. San José 120 casos, Cartago 115 casos.
Heredia 38 casos, Guanacaste 5 casos. Las propiedades de cada parasito y algunos

factores son los responsables de regular la expresién y manifestacion de la enfermedad.?

En Nicaragua la incidencia de Leishmaniosis ha sido muy numerosa principalmente
en el norte del pais. En el municipio de Wiwili la incidencia de Leishmaniosis fue muy
numerosa, en el afio 2003, cursando con el 40% de los casos totales del departamento de
Jinotega, en el afio 2004 hasta el mes de mayo los casos han disminuido en un 3% con

un total en el periodo de estudio de 178 casos de Leishmaniosis cutanea y mucocutanea.

En El Salvador entre 1905 y 1952, se diagnosticaron por primera vez 4 casos
autoctonos de Leishmaniosis Visceral en nifios menores de 2 afios, todos con
insuficiencia de peso, estado nutricional deficiente, fiebre prolongada vy

hepatoesplenomegalia. La tasa de mortalidad fue del 50%.

Luego entre 1954 y 1984 se registraron solamente 20 casos nuevos de leishmaniosis
visceral, todos en menores de 8 afios. Después en el periodo de 1984 a 1993 se

notificaron 33 casos nuevos en nifios menores de 3 afos.

? Revista Médica de costa rica y Centroamérica LXIV (579) 97-102; 2007 Dermatologia, Leishmaniasis cutanea
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El foco se localiza en el occidente del pais, en la region fronteriza con Honduras y
Guatemala. Se han identificado 8 especies de fleb6tomos en la zona y se sospecha que el
vector es Lutzomyia longipalpis, el cual es bien conocido en la region. Se sospecha que

el perro es el reservorio doméstico.

En El Salvador en el afio 2006 el sistema nacional de vigilancia de enfermedades
(SISNAVE) reporto 8 casos, de los cuales 3 provenian del municipio de San Miguel y 5

casos correspondian al municipio de San lldefonso, departamento de San Vicente.

El departamento de La Unidn cuenta con una poblacion de 305.301 habitantes, limita
al oriente y sur con las Republicas de Honduras y Nicaragua a través del Golfo de
Fonseca posee las condiciones ambientales propicias para desarrollo y habitat del vector
sobre todo en zonas rurales como el cantdn Yologual en el cual existen antecedentes de
5 casos de personas que padecieron Leishmaniosis cutanea pero que ya recibieron

tratamiento para esta, lo que lleva a suponer que hay mas casos aun sin descubrir.

Un estudio realizado en el 2007 comprobd la presencia de esta parasitosis en la

ciudad de La Union, especificamente en los caserios La Paz, Las Posas y La Sincuya

confirmandose 8 casos de leishmaniosis cutanea, razon por la cual se considera
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conveniente darle seguimiento a dicha investigacion en otros cantones de dicho

departamento®.

A escala mundial, dos millones de nuevos casos se presentan cada afio y una décima
parte de la poblacidn esté en riesgo de presentar infeccion. La enfermedad es endémica
en el noreste de Africa, Medio Oriente, partes de Europa, sureste de México, América

central y del sur; hay también epidemias bien reconocidas.

Las lesiones observadas en los pacientes son pequefias Ulceras en rostro, oreja,
cuello, pecho, brazos y espalda; todos los pacientes han manifestado que las ulceras las
tienen desde hace varios afios, teniendo la méas antiguas hasta 14 afios y recientes hasta 2
afios. Ademas en las localidades se descubrio la presencia del vector a través del uso y
colocacion de trampa luz y observacion directa en galeras donde duermen los cerdos,

gallinas y en las orillas de quebradas y rios.

La manifestacion de las dos formas bésicas de esta enfermedad, a saber, la
leishmaniosis cutanea y la leishmaniosis visceral, depende de la especie de Leishmania
de que se trate y de la respuesta inmunitaria a la infeccion. La forma cutanea tiende a

curarse espontaneamente dejando lesiones que, segun la especie de Leishmania de que

% Tesis: “Formas Clinicas: Cutanea, Mucocutanea y Visceral de Leishmaniosis en los habitantes de los caserios: La
Paz, Las Posas y La Sincuya del municipio y departamento de La Unién durante el periodo de julio a septiembre de
2007.”
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se trate, pueden llegar a provocar leishmaniosis cutanea difusa, leishmaniosis

mucocutanea, con consecuencias estéticas desastrosas para el paciente.

La leishmaniosis visceral, que es la forma mas grave de esta enfermedad, resulta
fatal en casi todos los casos, si no se trata. Pueden producirse brotes epidémicos con
altas tasas de mortalidad. Una proporcién variable de casos de leishmaniosis visceral
puede convertirse en un tipo de leishmaniosis cutanea conocida como leishmaniosis

dérmica post-kala-azar, afeccion que requiere un tratamiento prolongado y costoso.

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

De la problematica antes citada se derivan los siguientes problemas de investigacion

y se enuncian de la siguiente manera:

¢Se comprobara la existencia de nuevos casos a Leishmaniasis en su variante cutanea

y Mucocutanea en la poblacion del cantén Yologual, municipio de Conchagua,

departamento de La Unién?

De comprobarse la presencia de Leishmaniasis ¢Qué variante de la enfermedad se

presentara con mayor frecuencia en los pobladores?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

» Detectar nuevos casos de infeccion por Leishmaniosis cutdnea y mucocutanea en la

zona oriental, especificamente en el Canton Yologual, Municipio de Conchagua,

departamento de La Unidn.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar lesiones caracteristicas a Leishmaniosis en sus variantes cutanea y

mucocutanea en la poblacién en estudio.

» Analizar el material obtenido a partir de las lesiones en busca del estadio amastigote

del parasito.

» Efectuar cultivo del material obtenido del raspado en el medio bifasico Novy

MacNeal Nicolle (NNN) para obtener el estadio flagelar de Leishmania sp.

» Comprobar en los pacientes sospechosos, contacto previo con el paréasito; a través de

la aplicacion de la intradermoreaccion de Montenegro.
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» Impulsar a los profesionales en Laboratorio Clinico a mejoras en el conocimiento

sobre las caracteristicas de las lesiones observadas por la Leishmaniosis.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO



2. MARCO TEORICO.

2.1 LEISHMANIA

La Leishmania es un género de protistas responsable de la enfermedad conocida
como Leishmaniosis. El principal vector de infeccion son los mosquitos de los géneros

Phlebotomus (en el viejo mundo) y Lutzomyia (en América).

2.1.1 GENERALIDADES DEL PARASITO.

Las especies de este género son paréasitas del hombre, perro y otros mamiferos y
también de los insectos dipteros succionadores de sangre con frecuencia llamados
moscas de los arenales. Las moscas transmiten la leishmania a los huéspedes

vertebrados.

2.1.1.1 Morfologia

Las caracteristicas morfoldgicas de los protozoos del género Leishmania

corresponden a dos formas parasitarias que adoptan segun su ciclo de vida, las cuales

corresponden a amastigotes y promastigotes* (Ver Anexo No 5).

* Parasitosis humanas David botero, Marcos Restrepo, 3? edicion, Medellin Colombia, Ampreandes, 1998, 457 Pags.
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Los amastigotes son parasitos ovalados o redondeados que miden 2 a 5 micras de
longitud, no poseen flagelo y se localizan dentro de los macrdéfagos de los huéspedes
vertebrados , al colorear los amastigotes, se observa que tiene un citoplasma azul claro y
un nucleo grande de color rojo o purpura con cariosoma central; a un lado se encuentra
una estructura en forma de barra que se denomina cinetoplasto, la cual se tifie
intensamente de violeta oscuro ademas esta asociado a un rudimento de flagelo que no

se extiende fuera del parasito el cual se conoce como rizoplasto.

Mientras que los promastigotes se encuentran en el huésped invertebrado y es la
forma que inocula al vertebrado. Son parasitos alargados que miden entre 10 y 15 micras
de longitud. Mediante la coloracion se observa que tienen un nucleo en la parte media
del cuerpo. Cerca del extremo anterior de este parasito esta el cinetoplasto, que puede
ser terminal o subterminal, y de donde sale un flagelo que le confiere movimiento. Este

flagelo es casi de igual tamafio que el cuerpo.

La reproduccion tiene lugar por fision binaria longitudinal, tanto en las leishmanias
como en los flagelados; el blefaroplasto hijo forma un nuevo flagelo. Los parasitos
mueren inmediatamente a 45°C, pero pueden sobrevivir varios afios a 70°C, se han
podido cultivar las leishmanias en medios carentes de células, en cultivos de tejidos y

embriones de pollos.
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2.1.1.2 Taxonomia

Los protozoos causantes de infeccién en el hombre, pertenecen a la familia
Trypanosomatidae y género Leishmania, que tiene numerosas especies con igual
morfologia pero con diferencias en cuanto a la distribucion geografica, comportamiento
biolégico e inmunolégico y caracteristicas clinicas de la enfermedad. En el género
Leishmania se han separado dos subgéneros: Leishmania y Viannia, cada subgénero

comprende varios complejos separados por caracteristicas bioguimicas y moleculares.

Las principales especies que afectan al ser humano se clasifican asi:
Reino: protista

Subreino: protozoa

Phylum: sarcomastigophora

Subphylum: mastigosphora

Clase: zoomastigopora

Sudorden: kinetoplastida

Familia: trypanosomatidae
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GENERO

SUB GENERO

COMPLEJO

ESPECIE

Leishmania

Leishmania

Leishmania donovani

Leishmania trépica

-Leishmania donovani
-Leishmania infantum
-Leishmania chagasi

-Leishmania trépica
-Leishmania major
-Leishmania aethiopica
-Leishmania killicki

Viannia

Leishmania mexicana

Leishmania
braziliensis

-Leishmania mexicana
-Leishmania amazonesis
-Leishmania garnhami
-Leishmania pifanoi
-Leishmania venezuelensis

-Leishmania braziliensis
-Leishmania panamensis
-Leishmania guyanensis
-Leishmania peruviana
-Leishmania colombiensis
-Leishmania equatoriensis
-Leishmania lainsoni
-Leishmania naiffi
-Leishmania shawi
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2.1.1.3 Ciclo de vida del parasito

Todos los protozoos del género Leishmania poseen un ciclo de vida similar, que
incluye insectos de la familia Phlebotominae. Los vectores principales pertenecen a los
géneros Phlebotomus y Lutzomyia. En los huéspedes vertebrados los amastigotes se
reproducen intracelularmente por division binaria y al romper las células invaden
rapidamente otras. Al picar la hembra vector en la piel del vertebrado, se forma una
lesion con sangre y macrdfagos de la dermis en donde estan los parasitos, este material
es succionado y llega a la luz del tubo digestivo del mosquito; alli los parasitos se
alargan, desarrollan rapidamente el flagelo y constituyen las formas moviles o

promastigotes (Ver Anexo No 6).

Existe predileccion de ciertas especies de Leishmania para reproducirse en diferentes
partes del tubo digestivo del vector, lo cual ha dado lugar a una clasificacion en 3
grupos: Hypopyloria en la parte posterior del tubo digestivo, Suprapyloria en la anterior
y Peripyloria en ambas partes. La reproduccion también se hace por divisiéon binaria.
Los promastigotes infectantes migran a la parte anterior del insecto hasta que son

inoculados al comienzo de la picadura, a un nuevo huésped.

El tiempo que toma el vector para ser infectante es de aproximadamente 10 dias. En

la naturaleza, la infeccion de los vectores es baja, por lo tanto se requiere que piquen
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repetidas veces, para una transmision adecuada. Al penetrar los promastigotes por la

piel, invaden las células histiocitarias y en su interior se transforman en amastigotes.

Las especies del complejo L. donovani se diseminan a las visceras, lo cual no ocurre

con las otras especies, que sélo se localizan en la piel o mucosas.

2.1.2 Generalidades del vector

La transmision del paréasito desde el animal hacia el hombre se hace por picadura de
la hembra del género Lutzomyia que tiene los promastigotes infectantes en su aparato
picador. Estos mosquitos de este género pertenecen a la familia Psychodidae, subfamilia
Phlebotominae y por este motivo se les conoce con los nombres genéricos de

flebotomineos o fleb6tomos.

2.1.2.1 Morfologia

Son insectos dipteros muy pequefios que miden aproximadamente entre 2 y 5
milimetros de longitud, tienen el cuerpo cubierto por pelos, en reposo las alas se
mantienen en posicion erecta y las patas y el aparato bucal son relativamente largos (Ver
Anexo No 7). En el Nuevo Mundo se distinguen 3 géneros: Lutzomyia, Brumptomyia y
Warileya. El género méas importante es Lutzomyia, de la cual se han descrito en

Colombia mas de 125 especies, aunque no todas se han comprobado como vectores de
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Leishmania. La clasificacion clasica de las especies se hace por las caracteristicas

morfologicas, principalmente por las espermatecas.

2.1.2.2 Habitat del VVector

Los ambientes en que los flebdtomos viven son variables, ocupando todo un espectro
ecologico entre desiertos y selvas tropicales. Los vectores requieren nidos ecol6gicos
con un alto grado de humedad atmosférica y temperatura un poco mas fresca que el
medio ambiente que los rodea; generalmente son lugares en regiones por debajo de los
1,700 metros de altitud sobre el nivel del mar. Este microclima existe en ciertos sitios
sombreados y humedos como huecos de arboles, grietas o fisuras, raices de arboles,
nidos de animales, madrigueras o cuevas de animales, hojarasca y chozas cercanas a
zonas boscosas. En estos mismos sitios se encuentran los animales silvestres que les

sirven para alimentarse y que ademas son los reservorios del paréasito.

2.1.2.3 Ciclo de vida del vector

Las hembras salen generalmente después de las 5 de la tarde, en el crepusculo y en
horas de la noche para buscar alimento en los animales cercanos. Después de su comida
de sangre, utilizan sus componentes para la formacién de los huevos. La hembra pone

hasta 100 huevos en su ovoposicién en el suelo, en donde exista materia organica con
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buena humedad, como la hojarasca o las basuras. Despuées de 6 a 12 dias salen de los
huevos unas larvas blanquecinas muy pequefias que se alimentan vorazmente de la
materia organica. Estas larvas crecen durante 20 a 60 dias y pasan por 4 estadios, luego
se transforman en pupas que no comen y permanecen inmdviles durante 7 a 14 dias. De
cada una sale un adulto macho o hembra. Los vectores no pueden volar mucho trayecto
y pican cerca de su habitat; el vuelo de los fleb6tomos es corto y logran desplazarse
solamente hasta unos 200 6 300 metros de distancia. La vida media de estos vectores es
corta, entre 20 y 30 dias, tiempo suficiente para que el parasito se reproduzca y migre a

las glandulas salivares de la hembra, lo cual toma alrededor de 7 dias”.

Para que una especie de Lutzomyia sea considerada buena especie vector de
Leishmania, la OMS ha establecido varios criterios, como son:

a) Picar a los huéspedes reservorios del parasito.

b) Ser antropofilica, es decir, que habitualmente busque picar a muchos seres

humanos.

c) Encontrarse naturalmente infectadas con la misma especie de Leishmania que

esté causando enfermedad en el hombre.

d) Permitir la reproduccion del parasito en su tubo digestivo.

e) Transmitir los promastigotes por la picadura.

5 Universidad Auténoma de Santa Ana, Facultad de Ciencias de la Salud Escuela de Postgrado, Lux Development
Maddulo V Leishmaniosis.
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f) La distribucion geografica de la especie de Lutzomyia debe coincidir con la

que tiene la especie de Leishmania en el hombre y en los reservorios.

2.1.2.4 Reservorios

Un animal reservorio es aquel que tiene el parasito en la piel, sangre o visceras y que
sea accesible para que el mosquito lo succione. El reservorio es la fuente de infeccién
para los vectores del foco endémico. Algunos de los animales sufren lesiones en las

orejas, cola, hocico o en otros sitios, algunas veces solamente aparece una mancha.

Los 0s0s perezosos se consideran reservorios para L. panamensis, siendo el mas
importante el perezoso de dos ufias (Choloepus hoffinani) en Panamda, Costa Rica,

Colombia y Brasil.

Algunos roedores también se han incriminado como fuente de infeccion para L.
panamensis en Colombia, entre ellos se mencionan: chucha o zariglieya (Didelphis
marsupialis), rata chucha (Metachirus nudi-caudatus), rata doméstica (Rattus rattus),

rata silvestre (Akodon spp) y puerco espin (Choendu spp).

Tanto en Brasil como en Guayana Francesa se encuentran como reservorios de L.

guyanensis el perezoso de 4 ufias (Choloepus didactylus), el hormiguero arbéreo
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(Tamandua tetradactyla) y varias especies de ratas espinosas del género Proechimys que

también existen en varios paises, inclusive Venezuela.

En Brasil y Colombia se encontr6 que Didelphis y varios roedores silvestres,
incluyendo Proechimy, son reservorios para L. amazonensis. En México, Belice y otros
paises de Centro América, varios roedores como Ototy-lomys sp, Heteromys, Nyctomys
y Sigmodon son reservorios de L. mexicana. Para L. braziliensis en el Brasil, se han
identificado una gran variedad de roedores entre los cuales se menciona Akodon

arviculoides y Rattus rattus frugivorus.

En algunos casos se ha aislado Leishmania de animales domésticos, como en

Colombia que se encontrd L. braziliensis en perros (Canis familiaris) y en burros (Equus

asinus).

Los reservorios mas comunes en El Salvador son: perros, monos, ratas y burros. (Ver

Anexo No 8)
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2.1.3 Mecanismo de infeccion de la enfermedad
2.1.3.1 Tipos de Leishmaniosis

e Leishmaniosis cutanea

La aparicion de las lesiones cutineas algunas veces se encuentran asociadas con la
picadura del insecto vector en sujetos que viven en areas endémicas, penetran y

permanecen en el nicho ecoldgico por pocos dias, luego presentan la enfermedad.

Estos presenta lesiones ulceradas, verrucosas o nddulos con un periodo de
incubacion que va desde dos semanas hasta varios meses, las lesiones pueden ser unicas
o multiples, no dolorosas, ni pruriginosas, la lesion clésica es circular de hasta 4 cm de
didmetro con borde elevado definido y un piso granular casi siempre cubierto por

exudado humedo (Ver Anexo No 9).

La Leishmaniosis del viejo mundo es producida por las especies de Leishmania: L.
tropica, L. major y L. aethiopica. La enfermedad producida por Leishmania trépica se
conoce también como botdn de oriente de tipo seco o Leishmaniasis cutanea urbana. La

causada por L. major se llama botdn de Oriente de tipo himedo o L. cutanea rural.

La leishmaniosis cutanea urbana se transmite de hombre a hombre (antroponotica)
mientras que la leishmaniosis cutanea rural se adquiere de reservorios animales

(zoonotica). La Leishmaniosis por Leishmania aethiopica se presenta en forma de boton
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de oriente y algunas veces como cutanea difusa y como mucocutanea. El ciclo de vida
de estos protozoos es similar al descrito previamente, con la diferencia de transmisién en

la que participa un reservorio animal o el hombre.

Patologia

Las lesiones se encuentran principalmente en las partes expuestas del cuerpo y
comprometen la piel, sin hacer invasion visceral ni mucosa. Al comienzo de la infeccién
se observan los amastigotes dentro de los histiocitos en la epidermis. La lesidn se ulcera
progresivamente y se forma una reaccién inflamatoria o granuloma similar al descrito en

la Leishmaniosis tegumentaria americana.

Los paréasitos se encuentran en el tejido que estan formando el crater y en los nddulos

linfaticos cercanos. Hay hipertrofia de la capa cornea, con hiperplasia de las papilas. La

inflamacion esta formada por macréfagos, células plasmaticas y linfoides.

Signos y sintomas de la enfermedad

Después de la picadura del vector, existe un periodo de incubacion que varia entre

pocos dias y varios meses, generalmente las lesiones aparecen en la cara y extremidades

y pueden ser Unicas o multiples.
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En algunas ocasiones ocurren metastasis a otros sitios de la piel y en el caso de

infecciones por Leishmania aethiopica pueden invadir las mucosas.

Las lesiones al inicio son papulas que evolucionan a vesiculas que se ulceran. Estas
ulceras son circulares, bien delimitadas. Hay adenopatia satélite. Las lesiones mucosas
metastasicas son excepcionales (granulomas mucosas). La lesion se extiende
gradualmente y se profundiza, los bordes son levantados e hipertréficos, formando un

crater; esta caracteristica de la lesion le da el nombre de boton en los paises orientales.

En algunos casos no se forma una ulcera profunda, la cual cierra espontdneamente en
semanas 0 meses y produce una cicatriz deprimida y despigmentada. En otros pacientes
existe infeccion secundaria por bacterias y las Ulceras se vuelven purulentas, dolorosas y

en algunos casos pueden llegar a producir escalofrios y fiebre.

En otros se observan formas queloidianas, verrugosas o vegetantes. En las formas
himedas las lesiones progresan rapidamente. En el tipo seco existe un periodo de

incubacion prolongado y la evolucion es lenta.

La Leishmaniosis por Leishmania aethiopica puede presentar lesiones cutaneas

comunes y en algunos casos tener compromiso de mucosa oronasal. Evoluciona

lentamente y aparece lesiones tardias que curan entre 1 a 3 afos.
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e L eishmaniosis mucocutanea

La forma mucocutanea también Ilamada espundia, es producida por las especies de

los complejos: Leishmania braziliensis y Leishmania guyanensis.

Las lesiones mucosas son consecuencia de diseminacion linfatica o hematdgena;
cuando previamente se ha tenido lesion cutanea primaria por la L. brasiliensis la lesion
mucosa puede aparecer en unos cuantos meses aun en presencia de la lesion primaria o
aparecer muchos afios después que esta ha desaparecido, los primeros indicios son

epistaxis, perforacion del septo nasal anterior y ronquera.

De los tipos de espundia el tipo ulcerativo se caracteriza por mutilacion extensa y
rapida, con destruccion directa del cartilago por los parésitos; el tipo no ulcerativo
produce edema local y la hipertrofia en especial del labio superior que nos da la

caracteristica "facies leishmaniésica". (Ver Anexo No 10)

Patologia

La lesion cutanea primaria, producida por L. brazilensis, puede evolucionar a esta
forma de leishmaniasis conocida como espundia (con frecuencia ayudada por
sobreinfeccion bacteriana asociada). En estos pacientes se produce destruccion de los

cartilagos nasales y del paladar blando, ocasionando mutilaciones extensas de los tejidos
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adyacentes. Posteriormente pueden afectarse la faringe, laringe y traquea, incluso la

mucosa genital.

Signos y sintomas de la enfermedad

Las manifestaciones clinicas de la forma mucocutanea se presentan muchos meses o
afios después haber cicatrizado la forma cutanea; ocasionalmente aparecen cuando

todavia existen las manifestaciones en la piel.

Las lesiones en las mucosas, generalmente se inician en el tabique nasal (tercio
inferior o0 medio) y posteriormente se extienden a los cornetes nasales y las mucosas de
la orofaringe y paladar (incluye uvula), laringe y en los casos severos, puede
comprometer las cuerdas bucales y la traquea. Al inicio, se aprecian lesiones
inflamatorias, hiperhemicas, granulares, poco dolorosas y de escaso sangrado. Cuando
se compromete la mucosa del paladar blando, las lesiones granulomatosas pueden dar

una imagen de cruz, denominada “La Cruz de Escomel”. (Ver Anexo No 11)

Las lesiones granulomatosas pueden evolucionar a ulceraciones. En casos mas

avanzados, se puede observar amputacion del tabique (tomando una configuracion que

se ha denominado: nariz de Tapir), cornetes o parte del ala de la nariz.
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El severo compromiso de la epiglotis, cuerdas vocales y la traquea, conlleva a la
pérdida de voz (disfonia), dolor a la deglucion de los alimentos (disfagia) y dificultad
respiratoria. LOS pacientes con compromiso Severo Yy cronico estan propensos a
infecciones respiratorias intercurrentes (usualmente espirativas) y a la muerte por

complicaciones.

e Leishmaniasis visceral

Se le conoce también como: Kala-azar (enfermedad negra); “ficbre de muerte”;

fiebre “Dum Dum”, esplenomegalia tropical, etc. Es una infecciéon diseminada a

visceras, producidas por el complejo Leishmania donovani que incluye las especies:

Leishmania donovani, Leishmania infantum y Leishmania chagasi.

Estos paréasitos presentan un ciclo de vida similar al descrito en otras Leishmaniosis.

Fue inicialmente reconocida en la India, en donde se le dio el nombre de “Kala — azar”,

que significa enfermedad negra.

Patologia

En los casos en que se ha comprobado la puerta de entrada del paréasito, se encuentra

que la piel presenta una lesion inflamatoria localizada. Los histiocitos tienen numerosos
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amastigotes intracelulares. En algunos casos se ha informado lesion ulcerativa en el sitio

de entrada del parasito.

Los ganglios linfaticos regionales estan aumentados de tamafio y también contienen
parasitos. Al diseminarse, se compromete todo el sistema reticulo endotelial del
organismo. Los organos mas afectados son: bazo, higado, medula désea y ganglios

linfaticos.

El bazo crece bastante y puede alcanzar un peso de hasta 3,500 gramos, toma un
color gris, se vuelve nodular y la capsula se distiende. La hipertrofia se debe a la gran
hiperplasia reticulo endotelial con abundantes amastigotes, que algunos denominan

cuerpos de Leishman — Donovan.

En las formas muy crénicas, aparecen areas de fibrosis y de hialinizacion. El higado
también esta crecido y con hiperplasia reticulo endotelial. Las células de Kupffer estan

llenas de parasitos y hay infiltrado de células mononucleadas y eosinéfilos en las areas.

En la médula dsea existe hiperplasia del sistema reticulo endotelial, y se observan
abundantes amastigotes intracelulares; hay muchos megacariocitos pero con poca
actividad productora de plaquetas; se presenta depresion de la formacion de células rojas

y blancas.
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Los ganglios linfaticos estan generalmente crecidos, en especial los mesentéricos,
que son los méas frecuentemente invadidos. Hay hiperplasia del tejido linfoide, que

también se observa con parasitos.

Los rifiones, pulmones y tubo digestivo contienen pocos parasitos, pero existe
proliferacion de células reticulo endoteliales. Las células de este tipo, en la piel, se
encuentran invadidas por amastigotes. En algunos casos hay cambio de coloracion en la
piel por hiperpigmentacion melénica, al dafarse las células y como consecuencia de

insuficiencia cortico — adrenal.

Signos y sintomas de la enfermedad

Después de la picadura del vector, existe un periodo de incubacién que varia entre 4
y 10 meses, pero puede haber periodos méas cortos o mas prolongados. En muy pocos
casos se encuentran lesiones en la puerta de entrada, pues la mayoria pasan
desapercibidos; estos consisten en una reaccion inflamatoria pequefia, con cambios de

hiperpigmentacion.

En algunos casos la infeccién cursa en forma sintomatica, lo cual es frecuente en

algunas areas. La enfermedad puede también curar espontaneamente.
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En pocos casos es aguda y en la mayoria tiene evolucién crénica. Cuando ocurre la
invasion visceral se inicia la fiebre irregular, casi siempre progresiva y elevada,
remitente o intermitente que dura semanas y se altera con periodos afebriles, también de

Semanas.

El tipo de fiebre se asemeja bastante al de una infeccion por Plasmodium falciparum.
Posteriormente la fiebre es persistente y ondulante. El bazo crece gradualmente y
sobrepasa el reborde costal. En la fase cronica la esplenomegalia es muy marcada y
puede llegar hasta la fosa iliaca derecha, lo cual abulta considerablemente el abdomen,
mas notorio en nifios y pacientes caquécticos. ElI higado crece también pero la

hepatomegalia no es tan intensa. (Ver Anexo No 12)

Existen linfoadenopatia generalizada, especialmente de ganglios mesentéricos. La

piel esta hiperpigmentada signo que origin6 el nombre del Kala — azar en la India.

En los nifios se sospecha la enfermedad cuando existe fiebre y esplenomegalia,
inicialmente los nifios se encuentran en buenas condiciones y con buen apetito, luego
hay anorexia y diarrea. Después de varios meses de enfermedad; con los periodos
febriles y afebriles, el paciente llega a la emaciacion o caquexia y generalmente con
edema de miembros inferiores; presenta anemia, leucopenia y trombocitopenia en

general pancitopenia que da origen a hemorragias.
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En algunos casos hay lesiones mas ulcerativas en nariz y labios; esta estomatitis, es
debida a la agranulocitosis por el compromiso medular. Las hemorragias gingivales,
epistaxis, petequias, son frecuentes en este periodo y se deben a alteraciones de los

mecanismos de la coagulacion.

En la india se ha descrito una forma cutanea llamada Leishmaniosis dérmica post —
Kala — azar, con aparicion de nédulos semejantes a lepra lepromatosa, después de uno a
dos afios de un tratamiento insuficiente. Se explica como una reaccion inmune de

localizacion cutanea y es de buen prondstico aunque el tratamiento no es bien efectivo.

Los nodulos con parasitos aparecen especialmente en la cara, extremidades y regién

pubica. En algunos paises esta forma de la enfermedad es confundia con la lepra.

2.1.4 INMUNIDAD

La respuesta del hospedero, contra la infeccion por Leishmania que compromete los
tegumentos se caracteriza por tres aspectos: marcado desarrollo de la reaccion mediada
por células; una baja respuesta de anticuerpos circulantes, y respuesta inmune que lleva

a la curacién espontanea a largo plazo.

En la respuesta de la inmunidad celular se pueden encontrar dos comportamientos: a)

una fuerte reaccién de hipersensibilidad durante la enfermedad y después de la curacion,
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como ocurre en la mayoria de las infecciones por las diferentes especies de Leishmania
que atacan piel 0 mucosas; b) ausencia de control de la lesion cutanea caracterizada por
la ausencia de respuesta de las células T, que se evidencia por la falta de

hipersensibilidad retardada, lo cual se conoce como un estado de anergia.

En la leishmaniosis experimental en animales se ha establecido el papel de las sub-
poblaciones de células T y la regulacién de las citoquinas, lo cual determina la presencia
de enfermedad o su tendencia a la curacion. ElI hecho que origina la maduracion y
diferenciacion de las células CD4 (células Th) durante la infeccion inicial por
Leishmania, ain permanece desconocido. Se sugiere que después de la infeccion se
inducen rapidamente, para diferenciarse, las células ThO, a través de citoquinas para que
ocurra una modulacion de la enfermedad. El interés para aclarar el papel de las células
ayudadoras se ha centrado en identificar qué antigeno del parasito puede disparar la
expansion de la poblacion de células CD4 (Th) para inducir la funcién de las lineas Thl

0 Th2.

Experimentalmente la proteasa denominada gp63 de la membrana del promastigote
puede interactuar con receptores de la célula T e inducir una respuesta protectora. Es el
caso de la activacion de la linea Thl en que la respuesta se hace generando
interleuquina-2 (IL-2) sin producir interleuquina-4 (IL-4). Estas células también regulan
la produccion de otras citoquinas como el interferon gamma (IFN-gamma) que inhibe la

proliferacion de las células Th2). En el interior del fagosoma del macroeséfago estan los
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amastigotes de Leishmania y él IFN-gamma se ha identificado como el factor mas
potente de activacion de los macrdfagos para la destruccion intracelular de los parasitos.
El factor de necrosis tumoral (FNT-alfa) por si solo no activa a los macrofagos para
matar los parasitos, pero es capaz de hacer sinergismo con el IFN-gamma. En resumen,
las células Thl mediante la IL-2, el IFN-gamma y el FNT inducen la actividad

leishmanicida de los macrofagos y la enfermedad va hacia la curacion.

Por el contrario, si los antigenos de Leishmania estimulan el desarrollo de la linea de
células Th2, se producen la IL-4 e IL-10, que inhiben los receptores de la IL-2 y la
produccién del IFN-gamma En esta forma no hay activacion de los macréfagos, los

parasitos no son destruidos y por lo tanto, la enfermedad progresa.

En algunas de las lesiones crénicas de la leishmaniosis hay formacién de granuloma

con abundantes células mononucleadas, que se encuentran con parasitos intracelulares.

En los casos de leishmaniosis de tipo difuso con alteracion de la inmunidad celular y
en los estados de inmunodeficiencia, se encuentra una mayor cantidad de parasitos,
ausencia de hipersensibilidad tardia a los antigenos de Leishmania y no hay formacién

de granulomas.
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2.1.5 TRATAMIENTO

Gaspar Vianna, en 1909, inicia el tratamiento especifico de la leishmaniasis
utilizando tartaro emético y obtiene la cura de pacientes con leishmaniasis cutanea y/o
mucosa. Este medicamento ocasionaba severos efectos colaterales. Bramachari, en 1920,
sintetiza el primer antimonial pentavalente, pero los antimoniales trivalentes fueron las
drogas utilizadas, con efectos colaterales menos intensos que el tartaro emético,

presentando toxicidad cardiaca, hepatica y del sistema nervioso central.

En la década de los 40 entra en el mercado farmacéutico los antimoniales
pentavalentes, el estibogluconato de sodio y N-metilglucamina. Los esquemas de
tratamiento se aplican de acuerdo a la forma clinica de leishmaniasis. Se manejan dos
lineas basicas de tratamiento: primera linea, con antimoniales pentavalentes, y segunda

linea, con anfotericina B.

2.1.6 PREVENCION

Debido a los héabitos del vector que son casi siempre extra-domiciliarios y a las

condiciones del trabajo de las personas susceptibles de la infeccion, tanto por las

condiciones del clima como por las costumbres de las comunidades, por lo cual es muy

dificil hacer una prevencion completa.
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Las medidas de proteccion individual para reducir el contacto con los vectores, son
el uso de ropa que cubra las partes expuestas a la picadura del vector o la aplicacion de
repelentes en la piel o vestidos, estas medidas no son bien aceptadas por las personas y
esto se debe al clima de la region, y a la incomodidad para el trabajo o a la falta de
costumbre. Esta bien establecido que el uso de repelentes sobre la piel o la ropa reduce

la picadura de los vectores.

La transmision puede ocurrir dentro o en los alrededores de la casa o bien en las
selvas; ademas, los reservorios pueden ser otros individuos infectados o animales

mamiferos domésticos o salvajes.

Para la proteccion de las picaduras intra-domiciliarias se recomiendan algunas
medidas de prevencion en las viviendas como: colocar mallas finas en las puertas y
ventanas, el uso de mosquiteros impregnados con algun insecticida, principalmente
deltametrina y la aplicacién de insecticidas por fumigaciones en las viviendas; esto es

muy recomendado en aquellas areas bastante endémicas.

Estas medidas son Gtiles cuando hay invasion de vectores en las casas pero hay que

tener en cuenta que la mayoria de las infecciones se adquieren en el peri-domicilio o en

los sitios de trabajo, en las zonas boscosas y durante las horas vespertinas y nocturnas.
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Las vacunas son objeto de investigacion cientifica en varios paises, pero todavia no

se dispone de ellas para aplicarlas en las comunidades.

En relacién con las medidas generales de control se puede concluir que no existe una
medida Unica eficaz para impedir la transmision y por lo tanto se deben recurrir a varios
métodos que se complementen para prevenir la infeccion, tanto de tipo individual como
ambiental, ademas de establecer programas de educacion comunitaria para el control en

las viviendas, disposicion de basuras y la atencion medica precoz.

2.1.7 METODOS DIAGNOSTICOS

2.1.7.1 METODOS PARASITOLOGICOS DIRECTOS

e FROTIS DE LESION

Consiste en el reconocimiento de las Leishmaniosis en sus formas de amastigotes,
las cuales se encuentran dentro de los macréfagos®. Para ello se recomienda realizar el
frotis con el material tomado de los bordes de las lesiones cutaneas o inyectando
intradérmicamente algunas gotas de suero fisiologico en borde la lesion y luego

aspirandolo. (Ver Anexo No 13)

® MINISTERIO DE SALUD Y PREVENCION SOCIAL, Publicacion Técnica No. 9, Manual De Procedimientos de
Laboratorio para el Diagnostico de Leishmaniosis.
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Pueden emplearse diferentes tipos de muestra tales como: material obtenido por
raspado de las paredes de un corte de unos dos centimetros, paralelo a la lesion y por
fuera de ella o aspirado de los bordes indurados de la ulcera (Leishmaniosis cutanea),
aspirado de medula 6sea o de otros 6rganos (hepético, ganglionar y en raras ocasiones
esplénico) (Leishmaniosis visceral), recobrado de pacientes o de material post-mortem;

y biopsia de tejidos.

La mejor muestra es aquella rica en linfa, con abundantes histiocitos o0 macrofagos y
sin sangre, gérmenes 0 mucus que impidan una buena observacion. La muestra puede
obtenerse ya sea utilizando hoja de bisturi, espatula, mondadientes o por aspiracién con

aguja hipodérmica o micro pipeta.

Cuando se trata de una medula dsea, se debe extender el aspirado en varios

portaobjetos, como si fuera un extendido fino para malaria. Si es un fragmento de tejido

0 biopsia, se hacen varias improntas sobre un portaobjetos.

e BIOPSIA

El estudio histopatologico de la muestra tomada por biopsia permite hacer el

diagnostico en muchos casos, al observar la presencia de amastigotes intracelulares. En

las mucosas es mas dificil observar los amastigotes.
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Cuando se forman granulomas se observan células epiteloides y células gigantes de
Langhans. También se pueden tomar fragmentos de tejido para hacer impresiones o
macerar para cultivos o inoculaciones a animales. El estudio histopatoldgico nunca
reemplaza la busqueda del parasito en los frotis, pero esta indicado cuando fue imposible

observar amastigotes al examen directo.

El frotis es el método de eleccion para el diagnéstico confirmatorio de la

Leishmaniosis cutanea, por la facilidad de la toma de la muestra a nivel de campo por

parte del personal de atencion primaria de salud.

e COLORACION

Para tefiir el frotis puede usarse la técnica de Wright, Giemsa u otro colorante para

células sanguineas; sin embargo el método de Giemsa es el método mas recomendable.

(Ver Anexo No 14)
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e MEDIOS DE CULTIVO
MEDIO DE CULTIVO BIFASICO A BASE DE AGAR SANGRE NOVY-

NICOLLE-MacNEAL (NNN).

Es un medio que se utiliza por ser mas sensible que el frotis, pues permite la
multiplicacién de los amastigotes de Leishmania spp; y conocer las caracteristicas de

cada fase del parasito cuando se presentan los dos estadios.

Tipos de muestra

Existe material obtenido de pacientes que se puede inocular como lo son: la sangre,
aspirado de medula dsea, tejido, aspirado de los tejidos lesionados o ulcerados, raspados
0 biopsia, la cual debe triturarse antes de la inoculacion al medio de cultivo.(Ver Anexo

No 15)

Otros medios de cultivo:

e Medio de Cultivo Senejkie’s ( Seneca’s)

e Drosofila de Schneider.

e EVANS (medio sélido) como sobrenadante el medio de SCHNEIDER.

e Nakamura y Diamon.
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2.1.7.2 METODOS PARASITOLOGICOS INDIRECTOS

e PRUEBADE LAPCR

Utilizando los métodos de la biologia molecular es posible aplicar la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) para amplificar segmentos especificos de ADN de los
parésitos e identificar su presencia en una muestra. Esta técnica tiene un gran valor en
tejidos en donde no ha sido posible detectar parasitos por otros métodos parasitoldgicos,

especialmente en lesiones de mucosas y para comprobar la infeccion en los vectores.

e INTRADERMOREACCION DE MONTENEGRO

El propésito es buscar marcadores producidos por la respuesta inmune del humano,
inducidos por la presencia de epitopos antigénicos del parésito. Denota que hay una

reaccion mas no una diferencia entre referencia actual o pasada.

Es una prueba de hipersensibilidad retardada que pone en evidencia la presencia o
contacto con el parasito. Al introducir antigeno en la cara anterior, tercio medio del
antebrazo, se produce una reaccion tisular a las 48 a 72 horas. Que se manifiesta por
induracion en el sitio de inoculacion. Es una herramienta complementaria para el
diagnostico. Se recomienda utilizarla en pacientes con sospecha de la enfermedad, en

pacientes con dudas diagnosticas, con lesion activa de mas de 4 semanas de evolucion,

66



pacientes con lesiones torpidas o atipicas, pacientes con estadio latente con enfermedad

antigua o cicatrizada, que presenta sintomatologia cutadnea mucosa. (Ver Anexo No 16)

2.1.7.3 METODOS SEROLOGICOS

e INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI)

Permite detectar la presencia de anticuerpos especificos, donde los promastigotes de
Leishmania (antigenos), son adheridos a un portaobjeto. EI complejo Ag — Ac revelado

con isotiocinato de fluoresceina es visualizado al microscopio de inmunofluorescencia.

En caso de ser positiva la reaccidn antigeno— anticuerpo es revelado con isotiocinato
de fluoresceina es visualizada con el microscopio de inmunofluorescencia por medio de
la adicion de una anti-inmunoglobulina humana marcada con isotiocinato de
fluoresceina, la reaccién fluorescente da un color verde manzana brillante a los

promastigotes. (Ver Anexo No 17)

e PRUEBA INMUNOENZIMATICA ENZYME LINKED INMUNO

SORBENT ASSAY (ELISA)

La prueba ELISA es una prueba sensible que nos permite detectar y cuantificar

anticuerpos en fluidos bioldgicos, principalmente suero sanguineo.
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El antigeno (AQg) se lo fija (absorbe) a una superficie solida (placa de poliestireno) es
reconocido por el anticuerpo, esta reaccion antigeno — anticuerpo de revelado por un
conjugado que esta constituido por una anti — inmunoglobulina humana marcada por una
enzima (Ej. Peroxidasa); posteriormente se adiciona el sustrato no cromatico (Ej.
Peroxidasa de hidrogeno), el cual, por accion de la enzima es transformado en un
producto coloreado y soluble que se puede leer en forma, visual o con un

fotocolorimetro para determinar la densidad Optica.
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

e Amastigote: Esférico u ovalado, es la forma reproductiva en el interior de las
células mamiferas. Una de las formas no flageladas del ciclo bioldgico de la

Leishmania.

e Anticuerpo: Es una proteina producida por el sistema inmunitario del cuerpo
cuando detecta sustancias dafiinas, llamadas antigenos. Los ejemplos de
antigenos abarcan microorganismos (tales como bacterias, hongos, parasitos y
virus) y quimicos. Los anticuerpos también se producen cuando el sistema
inmunitario erréneamente considera el tejido sano como una sustancia dafiina.
Cada tipo de anticuerpo es Unico y defiende al organismo de un tipo especifico

de antigeno.

e Biopsia cutanea: Es un procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion

de un fragmento de la piel para examinarla al microscopio.

e Crepusculo: Ocurre tras la puesta del sol, también Ilamado atardecer u ocaso.

e Caquécticos: De la caquexia o relacionado con este estado de desnutricion.
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Diptero: Orden de insectos que tienen un aparato bucal dispuesto para picar o

chupar, y Unicamente dos alas membranosas como las moscas y los mosquitos.

Diseminacion: Capacidad de un microorganismo de entrar en un cuerpo y
esparcirse a traves de los tejidos. Esta distribucion puede transformarse o no en

infeccién o enfermedad.

Epistaxis: Sangrado nasal unilateral o bilateral, que en la mayoria de casos es de
causa banal y de evolucion benigna, pero en algunos casos puede tomar un

desarrollo peligroso y plantear grandes dificultades en el manejo.

Epitopo: También conocido como determinante antigénico es la porcion de una
macromolécula que es reconocida por el sistema inmunitario, especificamente la
secuencia especifica al que se unen los anticuerpos, receptores de las células B o

de células T.

Espermateca: Es un drgano del aparato reproductivo de las hembras de ciertos
insectos, moluscos y de algunos otros invertebrados y vertebrados. Su propdsito
es recibir y almacenar el esperma recibido del macho. Generalmente es alli
donde tiene lugar la fertilizacion, es decir la union del gameto femenino con el

masculino cuando el oocito se encuentra maduro.
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Esplenomegalia: También conocida como lienomegalia es un agrandamiento
patoldgico del bazo o estructura esplénica mas alla de sus dimensiones normales

(11cm).

Espundia: Lesion ulcerativa leishmaniasica de la piel. La lesion primaria suele
desaparecer  espontaneamente, apareciendo a continuacion  lesiones
mucocutaneas que destruyen la superficie de la mucosa de la nariz, faringe y

laringe.

Fagosoma: Vesicula endocitica puede contener moléculas o estructuras

demasiado grandes para cruzar la membrana por transporte activo o por difusion.

Flagelo: Es un apéndice movible con forma de latigo presente en muchos

organismos unicelulares y en algunas células de organismos pluricelulares.

Fleb6tomos: Llamados también flebotominos, son hematofagos (se alimentan de
sangre) y su picadura es el medio de transmisién de la leishmaniosis, de la
bartonelosis y de algunos arbovirus. Incluye, entre otros, los géneros

Phlebotomus y Lutzomyia, vector de la leishmaniosis.
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Granuloma: Un conjunto organizado y compacto de fagocitos mononucleares
maduros (macréfagos y células epiteloides) que pueden ir acompafiado de

necrosis o de infiltrados de otros leucocitos inflamatorios.

Habitat: Es el espacio que retne las condiciones adecuadas para que la especie

pueda residir y reproducirse, perpetuando su presencia.

Hepatomegalia: Es el aumento del tamafio del higado, por sobre los limites
estimados como normales para cada grupo de edad. El hallazgo de
hepatomegalia en nifios es una situacion que puede requerir una extensa
evaluacion para distinguir entre un proceso benigno y autolimitado, de una

condicion mas seria que ponga en riesgo la vida del nifio.

Hialinizacion: Formacion de un material homogéneo cristalino dentro de una

célula.

Hiperemia: Es el aumento del contenido sanguineo intravascular de un érgano,
segmento de 6rgano o tejido vascularizado. Es un aumento en la irrigacion a un
Organo o tejido. Puede ser activa (arterial), o pasiva (venosa). Generalmente la
hiperemia va acompafiada de aumento en la temperatura y a veces, también de

volumen.
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Hiperplasia: Aumento del volumen de un organo o tejido debido a la
multiplicacién anomala de las células que lo componen, siempre que no sea de

origen tumoral.

Hipersensibilidad: Clasicamente se refiere a una reaccion inmunitaria
exacerbada que produce un cuadro patolégico causando trastornos, incomodidad

y a veces, la muerte subita.

Hipertrofia: Es el nombre con que se designa un aumento del tamafio de un
organo cuando se debe al aumento correlativo en el tamafio de las células que lo

forman.

Histiocito: Es un tipo de célula animal, perteneciente al tejido conjuntivo. Su
funcién es inmunitaria, siendo un macréfago que permanece en un drgano
concreto, sin viajar a través de la sangre. Es una célula grande fagocitaria, que

forma parte del sistema reticuloendotelial.

Huésped: Es aquel organismo que alberga a otro en su interior o lo porta sobre

si, ya sea en una simbiosis de parasito, un comensal o un mutualista.

Jején: Insecto diptero, méas pequefio que el mosquito y de picadura mas irritante,

que abunda en las playas de algunas regiones de Ameérica.
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Leishmania: Género de protozoos parasitos que producen la Leishmaniosis en el

hombre al ser inoculados por fleb6tomo intermedios.

Leishmaniosis: Infeccién producida por cualquiera de las especies del género

Leishmania. Puede ser cutanea o visceral.

Lepra: Enfermedad cronica transmisible, producida por Mycobacterium leprae

que adopta dos formas dependiendo del grado de inmunidad del paciente.

Lepra lepromatosa: Enfermedad que afecta gran nimero de sistemas
corporales, con placas amplias, nodulos en la piel, queratitis, destruccion del
hueso y cartilagos nasales, atrofia testicular, edema periférico y afectacion del

sistema reticuloendotelial.

Macrdéfago: Célula fagocitica del sistema reticuloendotelial como las células de

Kupffer del higado, los esplenocitos del bazo y los histiocitos del tejido

conjuntivo laxo.

Metastasis: Es la migracién de células cancerigenas de un 6rgano a otro a través

del torrente sanguineo o la via linfatica.
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Monocito: Célula del sistema reticulo-endotelial, presente en la sangre normal

con carécter fagocitico, que se supone precursora de los macréfagos.

Mucocuténea: Relacionado con las mucosas y la piel.

Necrosis: Muerte de una porcion de tejido consecutiva a enfermedad o lesion.

Nodulo: Estructura de pequefio tamafio semejante a un nodo.

Ovoposicion: Acto de poner o depositar huevos por el miembro femenino de los

animales oviparos.

Pancitopenia: Disminucion anormal de los elementos celulares de la sangre:

hematies, leucocitos y plaquetas.

Promastigote: Forma alargada del parasito con un cilio o flagelo anterior, en el

intestino del invertebrado vector.

Probdscide: Es un apéndice alargado y tubular situado en la cabeza de un
animal. Su uso mas comun es para comer y absorber, como es el caso de ciertos

invertebrados como las mariposas.
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Prueba de intradérmica: Procedimiento utilizado para la deteccion de
alérgenos, mediante la inyeccién subcutanea de pequefias cantidades del

alérgeno sospechado.

Reservorio: Fuente continda de una enfermedad infecciosa. Tanto las personas

como los animales y las plantas pueden actuar como tales.

Sinergismo: La accion combinada de varias sustancias quimicas, las cuales
producen un efecto total mas grande que el efecto de cada sustancia quimica

separadamente.

Subcutaneo: Que esta por debajo de la piel.

Trombocitopenia: Situacion hematologica anormal en el que el ndmero de
plaquetas esta disminuido, debido a destruccion de tejido eritrocitico en la
médula d&sea, por ciertas enfermedades neopldsicas o0 por respuesta

inmunoldgicas a un medicamento.

Ulcera: Lesion en forma de crater, circunscrita, que afecta a la piel o mucosas.
Consecutiva a la necrosis que acompafia a ciertos procesos inflamatorios,

infecciosos o malignos.
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e Vector: Portador capaz de transmitir una enfermedad. Los vectores bioldgicos
suelen ser artropodos en los cuales el organismo infectante completa parte de su

ciclo vital.
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS DE TRABAJO
Hi;. Las lesiones presentes en la piel de los residentes del canton Yologual,
departamento de La Unidn corresponden a nuevos casos de la variante cutanea de

Leishmaniosis.

Hi.. Las lesiones presentes en la piel de los residentes del cantén Yologual
departamento de La Union corresponden a nuevos casos de la variante mucocutanea de

Leishmaniosis.

3.2 HIPOTESIS NULA
Hoi. Las lesiones presentes en la piel de los residentes del cantdén Yologual
departamento de La Union no corresponden a nuevos casos de la variante cutanea de

Leishmaniosis.

Hoo. Las lesiones presentes en la piel de los residentes del canton Yologual
departamento de La Unidn no corresponden a nuevos casos de la variante mucocutanea

de Leishmaniosis.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS

Residentes del cantén Yologual.
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3.4 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLES Leishmaniosis cutanea y mucocutanea Lesiones en la piel de las personas en estudio
parasitadas por Leishmania sp.
Leishmaniosis cutanea: es la forma clinica mas
DEFINICION frecuente de la enfermedad en nuestro medio. | Las lesiones tipicas son redondeadas con un fondo
CONCEPTUAL | Forma parte de un grupo de enfermedades | limpio de aspecto granular, bordes elevados y

parasitarias zoondticas, producidas por un
protozoario flagelado del género Leishmania,
transmitida al hombre por la picadura del
mosquito hembra del género Lutzomyia.

Leishmaniasis mucocutanea: las lesiones
mucosas son consecuencia de la diseminacion
linfatica o hematogena del parésito, cuando
tenido lesion cutanea

previamente se ha

eritematosos con un halo claro alrededor. Se

caracterizan por ser indoloras. En lesiones
mucocutaneas se observa destruccion de la

mucosa nasofaringea.
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primaria. Los primeros indicios son epistaxis,

perforacion del septo nasal anterior y ronquera.

DEFINICION

OPERACIONAL

Guia de observacion para la deteccion y
clasificacion de las lesiones en la piel de los

individuos seleccionados

Observacion de las lesiones en la piel
sugestiva a leishmaniosis.

Raspado de lesion con bisturi y realizacion
del frotis.

Aspirado de la linfa con jeringa de
tuberculina e inoculacion del medio de
cultivo NNN.

Aplicacion de la intradermorreaccion de
Montenegro.

Mediciéon de la papula o induracion con

regla milimetrada
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4. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1 Tipo de investigacion.

De acuerdo al desarrollo de los acontecimientos y recoleccion de los datos; la
investigacion es:
Retrospectiva, debido a que las personas en estudio ya presentaban la

sintomatologia de la parasitosis.

De acuerdo al periodo y a la secuencia del estudio, este es:
Transversal, debido a que se estudiaron conjuntamente las variantes de
Leishmaniosis cutanea y mucocutanea, en el periodo comprendido de julio a septiembre

de 2011.

De acuerdo al andlisis y alcance de los resultados este es:

Descriptivo, ya que cada una de las lesiones presentes en la piel sugestivas a
cualquiera de las dos variantes fueron estudiadas, ademas se realiz6 la toma de muestra
para la posterior busqueda del parasito mediante el analisis de las laminas y los medios

de cultivo inoculados.
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De laboratorio, debido a que la investigacion inicio con la recoleccidén de muestras
de la piel, para su posterior analisis en el laboratorio, y su respectivo control de calidad

realizado en el Laboratorio Central “Dr. Max Bloch” del Ministerio de Salud Publica.

4.2. Poblacion

Esta conformado por las personas que residen en el Canton Yologual que cuenta con
330 viviendas y 1200 habitantes, ubicados en el municipio de Conchagua, departamento

de La Unidn .(Ver Anexo No 18).

El numero de viviendas en conjunto con el nimero de habitantes fue confrontado,

con los registros mas recientes de la alcaldia municipal de Conchagua.

4.3 Muestra

La conforman los habitantes que presentaron lesiones en la piel sugestivas a
Leishmaniosis Cutanea y Mucocutanea que residen en el Canton Yologual sin importar
sexo ni edad, en total fueron 7 personas las seleccionadas; de las cuales 2 de ellas eran

del sexo femenino y los 5 restantes eran del sexo masculino.

Fueron consideradas ambos sexos y todas las edades ya que Unicamente fue una la
comunidad sometida a estudio, ademas que esta parasitosis es de poca frecuencia, pero

de gran importancia para la salud de sus habitantes.
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4.3.1 Criterios para determinar la muestra

4.3.1.1 Criterios de inclusion
e Aquellos habitantes del canton Yologual que presentaron lesiones cutaneas y/o

mucocutanea sugestivas a Leishmaniosis.

e Todos los habitantes pertenecientes a la comunidad en estudio.

4.3.1.2 Criterios de exclusién

e Los residentes de la comunidad en estudio que no presentaron las lesiones

caracteristicas de dicha parasitosis descrita con anterioridad.

e Aquellas personas que no residen en el lugar en estudio y habitantes de

comunidades vecinas.

4.4 TIPO DE MUESTREO

Es no probabilistico por conveniencia, ya que no se baso en la teoria de las

probabilidades pues se incluy6 Gnicamente a aquellas personas que presentaban lesiones

en la piel sugestivas a Leishmaniosis.
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4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas utilizadas para recolectar la informacion fueron:

La Entrevista: se entrevistd Unicamente a las personas que presentaron la lesion
caracteristica para la toma de muestra, con el objeto de recopilar informacion que

sirviera de ayuda para el diagnostico de la enfermedad (Ver Anexo No 20y 21)

Observacion Directa: mediante la observacion fisica se busco indicios de una

posible parasitosis en los habitantes de dicha comunidad (Ver Anexo No 22)

4.6 TECNICAS DE LABORATORIO.
¢ Raspado de la lesion con bisturi
e Coloracion de frotis por método de Giemsa
e Aspirado de linfa e inoculacion del medio de cultivo Novy MacNeal Nicolle
(NNN)

e Aplicacion de la intradermorreaccion de Montenegro

4.7 EQUIPO, MATERIAL Y REACTIVOS

Material:
e Portaobjetos de 3 X 1 pulgada, limpios y secos.

e Cubreobjetos 22 x 22 mm.
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Porta laminas.

Tubos de ensayo vacutainer de 10 ml.
Erlenmeyer de 250 ml de capacidad.
Bisturi estéril N° 11.

Mango para bisturi.

Algoddn o gasas quirurgicas.
Hisopos estériles.

Esparadrapo

Pipetas Pasteur Esteériles.

Bulbo o perillas para pipetas.
Jeringas de 3 cc.

Jeringa tipo tuberculina (1cc).
Gradillas para tubos.

Hieleras.

Marcador indeleble o lapiz graso.
Etiquetas o cinta para rotular tubos.
Regla marcada en centimetros.
Guantes de latex.

Gabachas.

Medios de cultivo.

Papel limpia lentes.
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e Crondmetro.
e Jabon antiséptico.

e Pinguinos.

e Bandeja para coloracion.

e Alcohol al 70%

e Sangre de conejo

Equipo:

e Microscopio

e Bafio Maria

e Céamara de flujo laminar

e Balanza analitica

Reactivos:

e Colorante Giemsa

e Metanol

o Buffer

e Aceite de inmersion
e Solucién de Locke

e Leishmanina
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4.8 PROCEDIMIENTO

4.8.1 Planeacion

El proceso de graduacion inicio con una reunién general con estudiantes egresados
de las carreras de tecnologia médica con la coordinadora metodoldgica, con el objeto de
informar acerca del proceso de grado, ademas se definieron las fases que se llevarian a
cabo en el trabajo de investigacion, asi también se dieron a conocer los grupos de tesis

con su respectivo asesor.

Luego se procedio a una reunion con el respectivo docente director para plantear los
posibles temas a desarrollar, y de esta manera se eligié el tema considerado mas viable,
posteriormente se hizo una visita a personas expertas del laboratorio central “Max

Bloch” para solicitar su asesoria y aporte de material.

Con el objeto de tener ayuda del personal de salud se solicitd la colaboracion del

personal de la Unidad de Vectores del Hospital Nacional de la Union para definir la zona

donde hubiese factores ambientales propicios para el desarrollo de Leishmaniosis.
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4.8.2 Ejecucion

Para iniciar el trabajo de investigacion se hicieron visitas domiciliarias con el
objetivo de conocer mas de cerca a sus habitantes, y de esta manera poder observar la
presencia de lesiones sugestivas a leishmaniosis y al mismo tiempo, se convocé a la

poblacién para brindar informacion acerca de la Leishmaniosis.

Se procedid con la preparacion de medios de cultivo NNN, una semana antes de
iniciar el muestreo en el Laboratorio Central Dr. “Max Bloch” con la supervision de un
experto, asi mismo se preparo el reactivo de Leishmanina. Tanto este Gltimo como los

medios de cultivo fueron transportados y almacenados en refrigeracion de 4°a 8°C.

Teniendo listo el material a utilizar se procedié con la toma de muestra a los

pacientes seleccionados en casa de uno de sus lideres comunitarios.

Durante el muestreo previo a la toma de muestra se dio una breve descripcién del
procedimiento simultaneamente se realizd una entrevista al paciente, asi como también
la busqueda y observacion directa de las lesiones, y, eleccion de aquella que mas

convenga para tomar la muestra.

La toma de muestra consistié en hacer un pequefio corte en la lesion seleccionada,

con un bisturi estéril en uno de sus bordes, luego se raspé con el mismo bisturi las
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paredes de dicho corte, con este material obtenido se realizaron tres frotis, para su
posterior coloracion con técnica de Giemsa; luego este se observo con objetivo de

inmersion o 100X en busqueda del parasito.

Los medios fueron inoculados con material del sitio en el cual se realizo el raspado
de la lesion, aspirando con una aguja estéril y se dispuso inmediatamente en el medio de
cultivo de NNN. Dichos medios fueron mantenidos a temperatura ambiente revisandose

cuatro dias después de su inoculacion.

Para aplicar la Leishmanina, se utilizd una jeringa de tipo tuberculina colocando de
forma intradérmica en el antebrazo del paciente 0.1 ml del reactivo. Transcurridas las
cuarenta y ocho horas de la aplicacién de la leishmanina se procedi6 a la lectura de la
papula formada, utilizando un boligrafo para demarcar la zona de induracién y luego se

midié el didmetro con una regla milimetrada.

La revisién de los medios se realizd cada cuatro dias posterior a su inoculacion,
aspirando material de la fase liquida, colocando una gota entre lamina y laminilla para su
posterior observacion microscopica con los objetivos 10X y 40X en busqueda de la

forma evolutiva promastigote; este proceso tuvo una duracion de 30 dias.
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Para el control de calidad se enviaron los medios y las laminas para el laboratorio de
referencia Dr. “Max Bloch” donde se hizo un estudio mas exhaustivo llevado a cabo por

expertos para su confirmacion.

Una vez teniendo los datos de los resultados se procedio a la tabulacion de estos con

su respectivo analisis e interpretacion.

Para finalizar se procedio a reportar los resultados a las autoridades pertinentes, tal es

el Hospital Nacional de La Union especificamente a la Unidad de Vectores. Sin olvidar a

aquellas personas a las cuales fue tomada la muestra.
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5. PRESENTACION DE RESULTADOS OBTENIDOS

El proyecto de investigacion, llevado a cabo como parte del proceso de graduacion,
sobre Leishmaniosis cutdnea y mucocutanea en habitantes del cantén Yologual
municipio de Conchagua, departamento de La Unidn, en el periodo comprendido de
julio a septiembre de 2011, en la investigacion se aplicaron diferentes pruebas de

laboratorio para el diagnostico de la enfermedad.

Al proceso se sometieron a 7 personas, a quienes se les aplicé la intradermoreaccion
de Montenegro, de las cuales 2 resultados positivos (con péapulas de induracion

superiores a 5mm, en la zona expuesta).

Al observar el frotis del raspado de lesion fueron encontradas las formas amastigotas

del parésito lo cual concuerda con la reaccién antes mencionada.

Los casos positivos de esta zoonosis avalan la hip6tesis de trabajo de la

investigacion.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos de cada interrogante con su
analisis, y su respectiva grafica acompariada de una breve interpretacion. El programa
estadistico utilizado fue SPSS. La prueba de hipotesis se realizé con la prueba de Chi

cuadrado de Pearson.
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5.1 TABULACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

DE LA GUIA DE ENTREVISTA Y GUIA DE OBSERVACION

CuadroN° 1

OCUPACION DE LOS ENCUESTADOS

Frecuencia Porcentaje
Ocupacion
Estudiante 3 42.86
Ama de casa 1 14.28
Agricultor 3 42.96
Total 7 100.0

Fuente: Guia de Entrevista

ANALISIS

El cuadro ndmero 1, refleja la ocupacién de los habitantes muestreados; de los

cuales 3 dijeron ser estudiantes, 1 persona ama de casa y 3 de ellos agricultores.
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GraficaN° 1

OCUPACION DE LOS ENCUESTADOS

31

Recuento

3 3
42 .86% 42.86%

11

1
14.29%

estudiante ama de casa agricultor

ocupacion de los encuestados

Fuente: Cuadro N° 1

INTERPRETACION

En el cuadro nimero 1 se representan las ocupaciones de los encuestados en el que
un 42.86% de ellas son estudiantes, otro 42.86% se dedican a la agricultura y el restante
14.29% corresponde a amas de casa; por lo que podria decirse que la ocupacion en la
presente investigacion no fue un factor determinante para contraer la parasitosis, sin
embargo, en términos generales la actividad laboral si es de importancia, ya que en la
mayoria de los casos el ambiente laboral es el que condiciona la zoonosis.
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Cuadro N° 2

¢HA ESCUCHADO HABLAR ACERCA DE LA LEISHMANIQOSIS?

Frecuencia Porcentaje
Opinidn
Si 2 28.57
No 5 71.43
Total 7 100.0

Fuente: Guia de Entrevista

ANALISIS

De la informacion obtenida en las personas encuestadas en total fueron 5 personas

que afirmaron no conocer la enfermedad y solo 2 habitantes admitieron tener

conocimiento de dicha zoonosis.

97



Grafica N° 2

¢HA ESCUCHADO HABLAR ACERCA DE LA LEISHMANIOSIS?

Recuento

si no

ha escuchado hablar acerca de la leishmaniosis

Fuente: Cuadro N° 2

INTERPRETACION

De las 7 personas sospechosas a Leishmaniosis cutanea un total de 71.43% dijeron
no conocer nada de esta enfermedad, y solo el 28.57% restante tiene una pequefia
nocién de esta patologia, ya que los habitantes que han padecido esta parasitosis, se han

encargado de difundir la informacién sobre esta.
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.SITIO ANATOMICO DE LA LESION?

Cuadro N° 3

Sexo de los encuestados

S|,t|o_ Femenino Masculino Total
anatomico
de la lesion Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Recuento % Recuento % Recuento %
Cara 1 14.3 2 28.6 429
Abdomen 0 0 0 0 0
Manos 0 0 0 0 0
Brazos 0 0 1 14.3 14.3
piernas 1 14.3 1 14.3 28.6
espalda 0 0 1 14.3 14.3
2 28.6% 5 71.4% 100.0%

Fuente: Guia de Entrevista

ANALISIS

De acuerdo a la pregunta nimero 6 de la guia de entrevista, se pudo constatar que

una persona del sexo femenino presenta la lesion en la cara y 2 del sexo masculino la

presenta en el mismo lugar, en brazos se manifestd en un hombre no asi en mujeres,

mientras que 2 personas de ambos sexos manifiestan la lesion en piernas; y solo una

persona del sexo masculino la expone en la espalda, ninguno de los habitantes presento

lesiones en manos y/o abdomen.
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Grafica N° 3

.SITIO ANATOMICO DE LA LESION?
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Fuente: Cuadro N° 3

INTERPRETACION

De la informacion obtenida 2 personas que representan el 28.57% de la poblacion
masculina presenta la lesién en la cara, otro 14.29% la manifiesta en brazos, otro
14.29% en piernas y el restante 14.29% en la espalda, la poblacion femenina esta
dividida en un 14.29 que corresponde a una persona que expone la lesién en la cara y
otro 14.29% que tiene la lesion en piernas; indicando que cualquier sitio anatémico es
propicio para la picadura del mosquito, y por los datos se puede observar que en
hombres la lesion es mas frecuente en brazos y espalda no asi en mujeres donde se
presenta mas en piernas, notandose que el tipo de vestimenta es un factor predisponente.
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Cuadro N° 4

¢HA RECIBIDO ATENCION MEDICA POR LAS LESIONES?

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 2 28.57
No 5 71.43
Total 7 100.0

Fuente: Guia de Entrevista

ANALISIS

El cuadro nimero 4 se manifiesta que fueron 2 personas las que consultaron por

lesiones en la piel y 5 no han recibido atencién médica.
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GraficaN° 4

¢HA RECIBIDO ATENCION MEDICA POR LAS LESIONES?

Recuento

5
71.43%

si no

ha recibido atencion medica por las lesiones
Fuente: Cuadro N° 4

INTERPRETACION

Fue un 71.43% de los encuestados los que dijeron no haber recibido atencion
médica, muy probablemente por no considerarlo mas que un problema estético ya que la
variante de la leishmaniosis presente en la poblacion no manifiesta mayor
sintomatologia en la etapa inicial y solo un 28.57% ha recibido atenciéon médica, sin

embargo esta no ha sido especifica para leishmaniosis.
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Cuadro N° 5

¢ TIENE PERROS EN SU CASA?

Cantidad Frecuencia Porcentaje
Si 6 86.71
No 1 14.29
Total 7 100.0

Fuente: Guia de Entrevista

ANALISIS

Segun los resultados obtenidos se puede observar que en la mayoria de las viviendas

poseen mascotas, pues 6 de las personas estudiadas manifestaron tener perros en su

vivienda, mientras que solo una persona dijo lo contrario.
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GraficaN° 5

¢ TIENE PERROS EN SU CASA?
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si no

tiene perros en su casa

Fuente: Cuadro N°5

INTERPRETACION

De las personas sospechosas de padecer la parasitosis un 85.71% manifiesta tener
perros en su casa y solo un 14.29% no tiene; por lo tanto la mayoria de personas estan en
riesgo de contraer la enfermedad ya que el perro pudiese ser reservorio de leishmaniosis

en la zona.
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¢HA OBSERVADO EN LOS PERROS LESIONES SIMILARES AL JIOTE?

ANALISIS

Cuadro N° 6

Frecuencia Porcentaje
Respuesta
Si 4 57.14
No 3 42.86
Total 7 100.0

Fuente: Guia de Entrevista

Segln el cuadro anterior expresa que del total de la poblacion encuestada quienes
manifiestan la lesion con perros en sus casas, 4 de ellos han observado en estos y en los
de sus vecinos lesiones conocidas como jiote o empeine, y 3 de ellos no han observado

la anomalia.
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GraficaN° 6

¢HA OBSERVADO EN LOS PERROS LESIONES SIMILARES AL JIOTE?

Recuento

si no

ha observado en los perros lesiones similares al jiote
Fuente: Cuadro N° 6

INTERPRETACION

De acuerdo con el analisis del cuadro nimero 6, puede decirse que el 57.14% de la
poblacion manifiesta haber observado erupciones en la piel de dichos animales y un
42.86% manifiesta que no, lo cual es un buen indicio para comprobar el riesgo de que
exista en la comunidad esta zoonosis, por ser el perro un reservorio intermedio para el

parasito.
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Cuadro N° 7

TIPO DE LESION Y NUMERO DE LESIONES

NUMERO DE LESIONES

Tipo de lesion 2 Total
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Cuténea 5 71.43 1 14.29 6 85.71%
Mucocutanea 1 14.29 0 0 1 14.29%
Total 6 85.71 1 14.29 7 100.0%

Fuente: Guia de Observacion

ANALISIS

En el

presente cuadro se manifiesta el tipo de lesion, aunado al numero de

lesiones manifiestas por lo que puede decirse que un total de seis personas presentan

lesiones sugestivas a leishmaniosis de tipo cutanea, de las cuales cinco manifestaban una

sola lesion, la persona restante refleja dos lesiones de esta variante; por otra parte una

persona manifestd una lesién de tipo mucocutanea.
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GraficaN° 7

TIPO DE LESION Y NUMERO DE LESIONES

numero
de
lesiones

M1
(P

Recuento

cutanea mucocutanea

tipo de lesion
Fuente: Cuadro N° 7

INTERPRETACION

De acuerdo a la parte porcentual un 85.72% manifiestan lesion de tipo cutanea, de
éstas cinco personas es decir un 71.43% manifiestan una lesién y un 14.29% presenta
dos lesiones también de tipo cutanea, de las lesiones de tipo mucocutanea se encontrd

una Unica lesion en una persona por lo que esto constituye un 14.29%
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Cuadro N° 8

LESION CON PRESENCIA DE HALO

Lesion con presencia de halo
Reaccion de Si No Total
Montenegro
Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
positiva 2 28.57 0 0 2 28.57%
negativa 0 0 5 71.43 5 71.43%
Total 2 28.57% 5 71.43% 7 100.0%

Fuente: Guia de Observacion

ANALISIS

En el cuadro nimero 8 se presenta que 2 personas presentaban halo claro alrededor
de la lesion, estas mismas presentaron una reaccidén positiva ante la prueba de
Montenegro, mientras que las 5 personas restantes no presentaban dicho halo en las

lesiones y los resultados para la prueba de Montenegro fueron negativos.

109



GraficaN° 8

LESION CON PRESENCIA DE HALO

lesion con
presencia
de halo

Wi
Eno

Recuento

2
28.57%

positiva negativa
reaccion de montenegro
Fuente: Cuadro N° 8

INTERPRETACION

En el gréafico N° 8 se ilustra que el 28.57% corresponde a 2 personas en las cuales las
lesiones manifestaron un halo claro alrededor y al aplicarle la reaccién de Montenegro
los resultados obtenidos fueron positivos, mientras que el 71.43% de las personas con
lesiones no posee dicho halo y los resultados que se obtuvieron a la reaccion de

Montenegro fueron negativos.
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5.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Presencia de parasitos en
el frotis
Tipo de lesion Tipo de reaccion
Sl NO
Recuento | Recuento

Cutanea Reaccion de Positiva 2 0
Montenegro ]

negativa 0 4

Mucocutanea Reaccion de positiva 0 0
Montenegro .

negativa 0 1

En la presente tabla se muestra la frecuencia de asociatividad entre las variables, tipo
de lesion, tipo de reaccidon y presencia de parasitos; lo que indica que, del tipo de
leishmaniosis cutanea se descubrieron 2 nuevos casos que dieron positivo a la reaccion
de Montenegro y a la vez se observaron amastigotes del parasito en el frotis, los otros 4
casos de lesion cuténea dieron resultados negativos tanto para la reaccion de
Montenegro como para la observacion del parasito en el frotis. En el caso de la lesion

mucocutanea no se obtuvieron casos positivos.
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PRUEBAS DE CHI-CUADRADO DE PEARSON

Presencia de
Tipo de lesion Tipo de reaccion parasitos en el
frotis
Cutéanea Reaccion de Montenegro | Chi cuadrado 6.000
al 1
Sig. 0.14
Mucocutanea |Reaccion de Montenegro |Chi cuadrado 0.0
gl 0.0
Sig. 0.0

Los resultados se basan en filas y columnas no vacias de cada subtabla més al interior.

*. El estadistico de chi-cuadrado es significativo en el nivel 0.05.

Segun el estadistico Chi-cuadrado de Pearson, el valor de significatividad es de 0.14
lo que supera al 0.05 (valor con el que se realiza la prueba); por lo que se concluye que
se aprueba la hipotesis de trabajo nimero 1 la cual dice de la siguiente manera: “Las
lesiones presentes en la piel de los residentes del cantdén Yologual, departamento de La

Uniodn corresponde a nuevos casos de la variante cutanea de la Leishmaniosis”.

Referente a la hipotesis de trabajo numero 2 ésta se rechaza, y se acepta la hipotesis

nula nimero 2: “Las lesiones presentes en la piel de los residentes del canton Yologual
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departamento de La Unién no corresponden a nuevos casos de la variante mucocutanea

de Leishmaniosis™.

Lo que significa que la variante de leishmaniosis que predomina en la comunidad

que se realizé el estudio, es la cutanea.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES
Y

RECOMENDACIONES



6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Una vez concluido el trabajo de investigacion acerca de la leishmaniosis de tipo
cutanea y mucocutanea, en el cual se aplicé guia de entrevista y de observacion para la
recoleccion de datos e identificacion de personas de la comunidad que manifestaron
lesiones sugestivas a dicha parasitosis; y empleando claro esta, la metodologia correcta

para la toma de muestra.

En la recoleccion de informacion los encuestados afirmaron si bien conocer el
vector, sus habitos alimenticios y sus horas de salir a alimentarse, sin embargo
desconocen que son transmisores del parasito y por consiguiente ignoran las

consecuencias de la enfermedad

Puede concluirse que en la comunidad habita el vector, esto se confirma con la
captura de insectos realizada en la zona por personal del area de vectores del Hospital
Nacional de La Unién (Ver Anexo N° 25), por los resultados obtenidos se puede decir
que el vector se encuentra parasitado, teniendo como consecuencia la propagacion de la

Z0OO0NOSIS.
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Aunado a esto el uso de vestimenta inadecuada crea un factor predisponente para que
el mosquito pique en sitios anatomicos descubiertos, lo que eleva la probabilidad de

contraer la enfermedad.

Al ser entrevistadas cada una de las personas muestreadas dijeron que no habian
viajado Gltimamente por lo que avala la afirmacion anterior y es que estos pacientes

fueron parasitados en su propia comunidad.

Otro factor de gran relevancia que podria estar originando la propagacion de la
enfermedad pudiese ser la presencia de mascotas como en los hogares, como el perro

considerado posible huésped intermediario del parasito.

Para el desarrollo de la investigacién debia de conocerse la comunidad y por
consiguiente a sus habitantes, comprobar si presentaban la lesion y si esta correspondia a
lo que la investigacion requeria, en el proceso fueron elegidas tan solo siete personas de

las cuales dos resultaron positivas.

Esta afirmacion es el resultado del empleo de tres elementos del método cientifico
como lo es la inoculacion de material en medios de cultivo en los cuales, dicho sea de
paso, hubo ausencia de crecimiento, sin embargo al observar las laminas coloreadas
pudo observarse presencia de parasitos en dos de éstas y de pacientes diferentes esto fue

corroborado mediante el control de calidad llevado a cabo en el Laboratorio Central Dr.
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“Max Bloch”, dos resultados positivos surgieron de la prueba de Montenegro, los cuales

coincidieron con los pacientes cuya lamina resulto positiva.

Es de importancia mencionar que la comunidad presenta las condiciones propicias
para el desarrollo del vector, ademas la presencia de reservorios lo que aumenta las

probabilidades que los habitantes sean infectados.

Se concluye entonces segun la informacion recopilada en el proceso que es la

hipdtesis de trabajo la que se acepta, pues afirma: que las lesiones presentes en la piel

corresponden a nuevos casos de la variante cutanea de Leishmaniosis.

Por lo que respecta a la lesibn mucocutanea que fue encontrada, segun el estudio

realizado se concluye que no se trataba de esta variante de leishmaniosis.
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6.2 RECOMENDACIONES

Por la informacion recopilada, como resultado del proceso de investigacion, se

sugiere lo siguiente:

A la poblacion en general del canton Yologual:

Permanecer en sus casas en horas en que el mosquito sale a alimentarse, ya que pudo
comprobarse su presencia mediante captura, y habiéndose encontrado pacientes con el
parasito, sus habitantes deben seguir ciertos lineamientos para no ser afectados, tales
como:

v" Utilizar ropa que cubra parte mas expuestas como brazos y piernas.

v Tener especial cuidado en la salud de sus mascotas, pues son los perros los

hospederos del paréasito por excelencia.

v Hacer uso de mosquiteros para dormir.

v’ Usar insecticidas que ahuyenten el mosquito.

A la Unidad de Salud de Conchagua:

Tomar medidas de prevencion, mas que de control sobre la enfermedad, ya que

resulta mas dificultosa la curacién, pues el tratamiento es caro y dificil de conseguir.
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Esto puede lograrse ejecutando capacitaciones tanto a meédicos, enfermeras,
profesionales en laboratorio clinico, promotores de salud, con todo lo referente a la

enfermedad.

De esta manera resultaria mas efectivo el impartir charlas con lideres comunitarios y
por qué no, con toda la comunidad, para dar a conocer la enfermedad, sus riesgos y
consecuencias; a la vez promover campafas recurrentes de limpieza en la comunidad, y
podrian incluirse también fumigaciones en la comunidad, en calidad de campafias

preventivas.

Al Ministerio de Salud:
Que inicien con mecanismos de apoyo a toda el area de la salud, pero en especial, a

este municipio ya que tiene muchos riesgos de que surjan mas brotes.

Ejecutar programas que brinden informacion sobre la enfermedad ya que resultaria
de gran ayuda, pues el desconocimiento de la enfermedad en las comunidades es casi

total, lo que contribuye a que esta se propague.

A la Universidad de El Salvador Facultad Multidisciplinaria Oriental:

Promover entre los estudiantes, la continuidad a este tipo de investigaciones, y de

esta manera conocer la prevalencia en la zona oriental.
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Que brinde o aperture capacitaciones a sus docentes en el area de parasitologia para

que den la debida orientacion a los estudiantes de laboratorio clinico.

A los profesionales en laboratorio clinico:
Que presten atencion a las lesiones visibles que pudiera presentar la poblacion que

atienden.

Para que asi estos no pasen desapercibidos y que estos puedan ser remitidos al

médico para proseguir con su tratamiento respectivo, y darles seguimiento para evitar

reinfecciones
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ANEXO N°1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES GENERALES A DESARROLLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION

CICLO 1Y Il ANO 2011.

MESES

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DIC.

SEMANAS

ACTIVIDADES

1

2

3

2

3

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

1123 |4

1

2

3

4

11234

1. Reuniones
generales con la
Coord. Del
proceso de
graduacién

2. Inscripcion del
proceso de
graduacion.

3. Elaboracién
del perfil de
investigacion

4. Entrega del
perfil de
investigacion*

5.Elaboracion del
protocolo de
investigacion

6. Entrega del
protocolo de
trabajo*

7.Ejecucion de la
investigacion

8. Tabulacion,
analisis e
interpretacion de
los datos

9. Redaccién del
informe final

10. entrega del
informe final

11. exposicion de
resultados

e 29 de abril entrega del perfil de investigacion

e 1 dejulio entrega de protocolo de investigacion
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS
MES DE JULIO 2011

DIAS

ACTIVIDADE

M

M

\%

D

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Reunioén con el
personal de la
Unidad de
Vectores del
Hospital
Nacional de La
Unioén.

Reunién con el
docente director
para seleccion
de la comunidad
a investigar.

Fijacion de
fechas para
realizacion del
muestreo.

Reunién con
lideres de la
comunidad

Reconocimiento
del lugar en
estudio

Visita a
personal
experto en
chagas y
leishmania del
Laboratorio
Central

Dr. Max Bloch

Visita a la
comunidad y
convocatoria a
charla
educacional.
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MES DE AGOSTO 2011

ANEXO N° 3

DIAS

ACTIVIDADES

w

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Charla educacional
impartida a los
habitantes de la
comunidad en
estudio.

Seleccion de
individuos para la
toma de muestra

Preparacion de
medios de cultivo.

Entrevista a los
habitantes
seleccionados.

Toma de muestra
mediante raspado
de lesion.

Aspirado de linfa e
inoculacién de
medios de cultivo

Aplicacion de la
leishmanina.

Coloracién de
laminas y
observacion
microscopica.

Lectura de la
intradermoreaccion
de Montenegro

Revision de los
medios de cultivo
inoculados.
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MES DE SEPTIEMBRE 2011

ANEXO N° 4

DIAS

ACTIVIDADES

VIS

D

L

M| M

J

\%

S

Revision de medios de
cultivo inoculados.

Envio de medios de
cultivo y ldminas al
Laboratorio Central
Dr. Max Bloch.

9 | 10

11

12

Il

13 | 14

15

16

17

N

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Tabulacién e
interpretacion de los
resultados obtenidos

Entrega de reporte de
resultados a los
habitantes muestreados
y autoridades de salud.




ANEXO No 5

Formas evolutivas del parasito.

5. a Amastigotes de Leishmania sp.

5. b Promastigotes de Leishmania sp.
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ANEXO No 6

Ciclo de vida del parasito

CICLO DE VIDA DE Leishmania spp. 3

Bl Nebotomo Inocula promastigotes en  Lo8 promastigotes son capturados
Ia piel del vertebrado al alimentarse por ¢dlulas fagociticas
por suceion sanguinea

/,‘

Diferenclaciény
metaciclogénesis

‘ \ El vector inglere am astigotes
Al alimentarse dol vertebrade
por succlon sanguinea

Diferenclaciony
multiplicacion

Lisls de la cblula
fagocitica
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ANEXO No 7

Vector (Lutzomyia longipalpis)

ANEXO No 8

Reservorio del parasito.
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ANEXO No 9

Lesion cutanea en habitante de la comunidad en estudio.

ANEXO No 10

Fascies leishmaniasicas (tipo de leishmaniosis mucocutanea)
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ANEXO No 11

La Cruz Escomel (variante de leishmaniosis mucocutanea)

ANEXO No 12

Hepatoesplenomegalia (leishmaniosis visceral)
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ANEXO No 13

Toma de muestra por el método de raspado de la lesion con bisturi.

Raspado de la lesion para la posterior coloracion del frotis.
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ANEXO No 14

Coloracion por el método de Giemsa

"

ANEXO No 15

Obtencién de material para inoculacion del medio de cultivo NNN
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ANEXO No 16

Aplicacion de la Leishmanina.

ANEXO No 17

Inmunofluorescencia indirecta

Trans Fluorescence
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ANEXO No 18
Comunidad en estudio

ANEXO N° 19
Charla educacional
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ANEXO N° 20
Entrevista a paciente muestreada.
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ANEXO N° 21
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO

Guia de entrevista dirigida a la poblacion objeto de estudio.
Objetivo: recopilar informacién de los habitantes en estudio que presenten lesiones y/o

sintomatologia referente a leishmaniosis.

Datos personales:

Nombre:

Edad: Sexo:

Direccion:

Ocupacion:

1- ¢Cuéntas personas habitan su vivienda?

Nifios Adultos Total
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¢Ha escuchado hablar acerca de la enfermedad llamada Leishmaniosis?

Si No

¢Alguna vez ha observado este tipo de jején?

Si No

¢Ha viajado usted ultimamente?

Si No

¢A qué lugar?

¢ Qué tipo de mascotas tiene en su casa?

Perros Gatos Otros

¢En qué zona o sitio de su cuerpo presenta la lesion?

Cara: Brazos:
Abdomen: Piernas:
Manos: Espalda:
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7- ¢Hace cuanto tiempo presenta usted estas lesiones?

1 -3 meses 3 — 6 meses

6 meses —1 afio mas de lafo

8- ¢Harecibido atencion médica por las lesiones que usted presenta?

Si No

9- ¢Ha observado en otras personas de su comunidad lesiones parecidas o iguales a

las que usted presenta?

Si No

10- ¢Acostumbra salir al atardecer?

Si No

11- ¢ Utiliza usted mosquitero al momento de dormir?

Si No
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12-;Ha observado en los perros lesiones similares al jiote?

Si No

13- ¢Ha presentado fiebres, decaimiento o bajado de peso ultimamente?

Si No

14- ;Cual es el tipo de vestimenta con la que se mantiene en casa?
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ANEXO No 22
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

LICENCIATURA EN LABORATORIO CLINICO.

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A LA POBLACION OBJETO DE
ESTUDIO.
Objetivo: Recopilar informacion que sirva de ayuda en la deteccién y diagndéstico de la
Parasitosis.

Observadoras:

DATOS PERSONALES.

Nombre:

Edad: Sexo:
Direccién:

1. Tipo de lesion: Cutanea Mucocutéanea

2. Sitio anatémico de la lesion:

3. NUmero de lesiones:
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4. Consecuencias de la lesion:

Dolor Ardor Prurito Indolora

5. Apariencia de la lesion:

Humedas Secas Carnosas
Asimétricas Simétricas Bordes continuos
Descamacion Presencia de halo Purulentas
Sanguinolentas Elevadas Escamosas

6. Diametro de la lesion:

7. Reaccion de Montenegro:

Reaccion:
Negativa Positiva
Tamario del halo Tiempo de lectura

8. Sintomas que se observan en los individuos que presentan la lesion:
Dolor de cabeza Fiebre Obstruccidon nasal
Rinorrea Hemorragia nasal Ulcera

Erosidn tisular (boca, lengua, encias, labios, tabique nasal)

Disfagia Dificultad para respirar
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ANEXO N° 23

Croquis de la comunidad Yologual.
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LYT

Unidad de Vigilancia Laboratorial “Dr. Max Bloch”

ANEXO N° 24

Ministerio de Salud

Seccion de Leishmanniasis

—
EL SALVYADOR

Confirmacion de resultados en muestras tomadas a pacientes con lesiones sospechosas de Leishmania ,en estudio realizado por egresados de
de Laboratorio Clinico como Seminario de Graduacion de Laboratorio Clinico Universidad Nacional de la Facultad multidisciplinaria Nacional Oriental

Julio 2011
N°. Fecha Nombre Edad Sexo Lesion Resultado Directo Resultado cultivo Direccion
1 14/07/11 Gerarda Gonzales 12 F Cutanea Se observan formas No se aislan formas Cantén Yologual , La
Lazo B sugestivas de amastigotas de de Leishmania Unién
Leishmania escasas
2 14/07 /11 Elvia Maricela Lazo 20 F Cutanea Se observan formas No se aislan formas Canton Yologual |
Gonzalez sugestivas de amastigotas de de Leishmania caserio El Almendro La
Leishmania escasas Union
3 14 /07 /11 José Milan Turcios 63 M Cutanea No se observan formas de No se aislan formas Cantén Yologual \La
Leishmania de Leishmania Union
4 14 /07 /11 Christian Adonay 11 M Cutanea No se observan formas de No se aislan formas Canton Yologual La
Melendez Leishmania de Leishmania Union
5 14 /07 /11 Marcos Fernandez 56 M Cutanea No se observan formas de No se aislan formas Cantén Yologual \La
Lazo Leishmania de Leishmania Unidn
6 14 /07 /11 José Ulises Amaya 14 M Cutanea No se observan formas de No se aislan formas Cant6n Yologual \La
Ruiz * Leishmania de Leishmania Union
7 14 /07 /11 José Virgilio Arévalo | 63 M Cutanea No se observan formas de No se aislan formas Canton Yologual \La
Cuellar Leishmania de Leishmania Unién

Responsable :Licda. Marta Alicia Hernandez Ramirez
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Resultado de captura de flebdtomos en la zona

CAPTURA DE LURZMIA, TRANSMISORA DE LEISMANIA

ANEXO No 25

MINISTERIODE SALUD
REGION ORIENTAL DE SALUD
SIBASI La Uni6on

ARNO 2011
o Flebotomus Encontrados
Fecha Municipio Cantén Caserio Nombre del Jefe de Familia| No. TS era el IHombas Machs
1 2 2 0 2
2 0 0 0 0
Intipuca La Leona La Leona 1 0 0 0 0 0
2 0 ] 0 0 0
» Trampa Shanon 1 8 8 3 5
Total 74 0 10 10 3 7
1 2 0 2 1 1
Las Posas Samuel > 0 > > > 1
TOOHZ0N La Union PG ERcandits Brisas del Golfo |Eugenio Hernandez ; 3 g : g 2
Maria antonia - ] 0 0 o] 0 0
Total "4 9 2 11 6 6
19/05/2011 Agua Caliente La Brea Yolanda Rodriguez L ] ] 0
2 0 206 206 49 187
19/05/2011 La Unien Condadillo Juan antonio Sorto 1 0 0 0 0 0
20/05/2011 Noleandilio Condadillo Victor Diaz 2 0 25 25 8 17
21/05/2011 Condadillo Abel antonio Martinez 3 0 31 31 11 20
22/05/2011 Condadillo Gilberto Lara 4 0 13 13 6 74
Total 0 275 275 74 201
| 1 17 17 4 13
| 24/06/2011 Yologual 2 0 o] 0 0
[ 1 16 0 16 6 10
25/06/2011 Conchagua Yologual Yologual 2 0 0 0 o]
1 8 8 3 5
26/06/2011 Yolog/wg[\ 2 11 11 4 7
Total j 9 41 11 52 ;i d 35

~ VECTORES

A

LAV

Prof. José Romulo Rivas
SUP. DEPTAL. CONTROL DE ETV

SIBASI LA UNION




