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RESUMEN. Antecedentes. Las enfermedades parasitarias tienen una distribucién universal y son causa de una significativa mor-
bimortalidad, principalmente en las regiones tropicales del mundo, asociadas a un bajo grado de desarrollo, malas condiciones
higiénico-sanitarias, y determinadas condiciones ecoldgicas. Objetivo. describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
Leishmaniasis en el municipio Trojes, departamento de El Paraiso, Honduras en el periodo 2014-2017. Metodologia. Estudio descrip-
tivo transversal, 45,393 pacientes atendidos, 388 presentaron Leishmaniasis (0.8%). tamafio de muestra estimado de 204 (52.6%,
IC95%). Variables incluidas: caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas, datos clinicos, laboratoriales, diagndstico y trata-
miento. Se ingreso informacion en base de datos Epiinfo version 7.1.5 (CDC, Atlanta). Los resultados se presentan como frecuencias,
porcentajes, rangos y promedios. La informacion personal de los casos se manejo confidencialmente. Resultados. El tipo de Leish-
maniasis mas frecuente fue la forma cutanea en un 89.1% (188), el grupo etareo mas afectado fue el adulto joven (20-39 afios) 37.8%
(77), siendo estos de género masculino 61.8% (126). La zona anatémica mas afectada fueron las extremidades superiores 43.6%(89),
el tamafio de la lesion fue entre 2-10 cm 64.2%(131). El 96.1%(196) permanecié en zonas hoscosas.74.5% (152) no presentaron
sintomas. En el 100%(204) de los pacientes se utilizé Antimoniato de Meglumina (Glucantime) Discusion. Las herramientas para la
prevencion y el control de esta parasitosis son limitadas, por lo que es importante para las personas expuestas participar en acciones
con el fin de reducir el contacto entre seres humanos y vectores. El diagndstico precoz y oportuno, asi como el tratamiento adecuado

son cruciales para mejorar la calidad de vida del paciente.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias tienen una distribucion
universal y son causa de una significativa morbi-mortalidad,
principalmente en las regiones tropicales del mundo. Tradicio-
nalmente son enfermedades asociadas a un bajo grado de de-
sarrollo, malas condiciones higiénico-sanitarias, y determinadas
condiciones ecolégicas.! La leishmaniasis es una enfermedad
infecciosa parasitaria ampliamente distribuida, y es considerada
como una enfermedad tropical desatendida, por lo cual su ver-
dadera incidencia esta subestimada.>?

El término leishmaniasis describe un conjunto de enferme-
dades causadas por la infeccién con alguno de los protozoos
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del género Leishmania. En funcion de la respuesta inmune del
portador y de la especie se pueden presentar tres formas clini-
cas: cutanea, mucocutanea y visceral (Kala-azar). Se trata de
una zoonosis transmitida por un vector en la que los roedores y
los canidos son los reservorios hospedadores mas frecuentes,
mientras que el ser humano es un hospedador incidental.* La
transmision se produce por la picadura de un diptero hematé-
fago hembra del género Phlebotomus en el Viejo Mundo y Lut-
zomya en el Nuevo Mundo.®

La epidemiologia de la leishmaniasis depende de las
caracteristicas de la especie del parasito, las caracteristicas
ecoldgicas de los lugares de transmision, la exposicion actual y
pasada de la poblacién humanaal parasito, y del comportamiento
humano.®” La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que cerca de tres millones de personas sufren la enfermedad,
12 millones estan infectados y 350 millones viven en zonas de
riesgo y la sefialan como una de las enfermedades prioritarias
para la investigacion y el control.® Su incidencia anual es de
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2 millones de casos Y, de éstos, 1.5 millones corresponden a
leishmaniasis cutdnea, 15% a edad pediatrica, menores de
14 afios de edad.’® El objetivo del estudio fue describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de Leishmaniasis en
el municipio Trojes, departamento de El Paraiso, Honduras en
el periodo 2014-2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal sobre los pa-
cientes con Leishmaniasis atendidos en el Centro Integral en
Saludy sus areas de influencia en Trojes, El Paraiso, Honduras,
durante el mes de enero 2014 a marzo de 2017. En este pe-
riodo se atendieron un total de 45,393 pacientes de los cuales
388 presentaron Leishmaniasis (0.8%). Se estimé un tamafio
de muestra en relacion a los casos que tuvieron los datos com-
pletos 204 (52.6%, 1C95%)

La fuente de informacién la constituyeron las fichas epi-
demioldgicas y libros de registro del laboratorio. EI muestreo
fue no probabilistico, se seleccionaron las fichas e instrumen-
tos disponibles. Se incluyo a todo paciente que presentd lesion
ulcerada o no, con un tiempo de evolucion igual o mayor a 2
semanas. Se excluy6 a los pacientes con resultado laboratorial
negativo, con antecedentes de insuficiencia renal, hepatica o
cardiaca, gestantes, o expediente clinico incompleto.

Se utilizod un instrumento que registro informacion sobre
caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas, datos
clinicos, laboratoriales, diagnostico y tratamiento. Se realizd
validacion del instrumento por medio de pilotaje con 10 ex-
pedientes, para adaptar el instrumento al medio de estudio.
Se corroboraron datos de los registros de atenciones ambu-
latorias y unidad de estadistica. La informacion recolectada
fue ingresada en una base de datos, la cual se disefié con
el programa Epiinfo™ version 7.1.5 (CDC, Atlanta), seguido
del andlisis univariado. Los resultados se presentan como fre-
cuencias y porcentajes.

Se solicitd permiso institucional para la revision de Las fi-
chas y expedientes clinicos del area de archivo, la cual fue ma-
nejada solamente por el equipo de investigadores, mismos que
garantizaron la confidencialidad de la informacion e identifica-
cién de los pacientes, en base a los principios éticos en investi-
gacion. En vista que la fuente de informacién es secundaria, los
investigadores se capacitaron mediante las buenas practicas
clinicas del Collaborative Institutional Training Initiative (CITI)
de la Universidad de Miami (www.citiprogram.org), y The Global
Health Network (OMS).

RESULTADOS

En el area de archivo del CIS-Trojes, se identificaron 204
casos los cuales representan el total de la muestra estimada.
Las caracteristicas sociodemograficas se presentan en el Cua-
dro 1. EI 37.8% (77) era adulto joven entre 20 a 39 afios. El sexo
predominante fue el masculino 126 (61.8%), y el 88.8% (181)
procedian de &rea rural. La condicion laboral més frecuente fue
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de leishmaniasis en el municipio
de Trojes, El Paraiso, 2014-2017. N=204

Caracteristicas N (%)

Grupo etareo (afnos)

Lactante menor (1-2) 15(7.3)
Lactante mayor (3-4) 9(4.4)
Preescolar-Escolar (5-10) 34 (16.7)
Adolescente (11-19) 57 (27.9)
Adulto joven (20-39) 77 (37.8)
Adulto (40-59) 4(2.0)
Adulto mayor (260) 8(3.9)
Rango 1-77
Promedio 18
Género
Femenino 78 (38.2)
Masculino 126 (61.8)
Procedencia
Rural 181 (88.8)
Urbana 16 (7.8)
Periurbana 7(3.4)
Condicion laboral
Empleado 67 (32.8)
Dependiente 38 (18.6)
Auto-empleado 37(18.1)
Ama de casa 29 (14.2)
Estudiante 24 (11.8)
No empleado 5(2.4)
Otro 4(2.1)
Escolaridad
Analfabeta 24 (11.8)
Escolaridad basica completa 69 (33.8)
Escolaridad basica incompleta 63 (31.0)
Escolaridad media completa 7(3.4)
Escolaridad media incompleta 12 (5.9)
Educacion superior incompleta 1(0.4)
No aplica 28 (13.7)

empleado 32.8% (67) y el 33.8% (69) tenian escolaridad bésica
completa respectivamente.

Con relacion a las caracteristicas epidemioldgicas (Cua-
dro 2), el 58.8%(120) presentaron lesion unica, siendo el
86.2% (181) lesion cutanea de tipo ulcerada respectivamente.
En cuanto al sitio anatémico, se encontré que el 43.6%(89)
presentd lesion Unica y 63.7%(130) lesion mdltiple en extre-
midades superiores, siendo un 43.2%(215) y lesion Gnica un
64.2%(131) ambas entre 2 a 10 cm; con un tiempo de evolu-
cién entre 2 semanas a 6 meses en un 91.6% (187). Asimis-
mo, un 96.1%(196) permanecid en zonas boscosas, con un
tiempo entre 2-6 semanas en un 69.1%(141). Encontrdndose
a su vez que el 65.1%(133) realizaba actividades en lugar de
residencia.

Se encontrd que el 74.5%(152) no presentd ninguna mani-
festacion clinica, pero un 16.7%(34) presento fiebre. El diagnds-
tico laboratorial se realiz6 mediante coloracion de Giemsa (pa-
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Cuadro 2. caracteristicas epidemioldgicas de leishmaniasis en el municipio de
Trojes, El Paraiso, 2014-2017. N=204

Caracteristicas N (%) 204
Numero de lesiones
Mdltiple 84 (41.2)
Unica 120 (58.8)
Tipo de lesion cutanea
Mucocutanea 6(2.8)
Cuténea no ulcerada 23(11.0)
Cuténea ulcerada 182 (86.2)
Ubicacién anatomica de la lesion
Unica:
Cabezay cara 55(27.0)
Cuello y region cervical 3(1.5)
Extremidades inferiores 49(24.0)
Extremidades superiores 89(43.6)
Torax anterior/posterior 8(3.9)
Mdltiple:
Cabezay cara 80 (39.2)
Cuello y region cervical 7(3.4)
Extremidades inferiores 89 (43.6)
Extremidades superiores 130 (63.7)
Torax anterior/posterior 17 (8.3)
Tamafio lesion dnica (Centimetros)
<1 70 (34.3)
2-10 131 (64.2)
11-20 1(0.5)
221 1(0.5)
No aplica 1(0.5)
Tamafio lesion multiple (Centimetros)
<1
2-10 102 (20.5)
11-20 215 (43.2)
221 1(0.2)
No aplica 1(0.2)
178 (35.9)
Tiempo de Evolucion
Menos de 2 semanas 12 (5.9)
Mayor de 2 afios 4(2.0)
2 semanas - 6 meses 187 (91.6)
7 meses - 1 afio 1(0.5)
Permanencia en zona boscosa
No 8(3.9)
Si 196 (96.1)
Tiempo de evolucién en ZB
Menos de 2 semanas 10 (5.0)
Mayor de 2 afios 47 (23.0)
1- 2 afios 1(0.5)
2 semanas - 6 meses 141 (69.1)
7 meses - 1 afio 5(2.4)
Actividad realizada
Lugar de residencia 133 (65.1)
Agricultura 29 (14.2)
Caficultura 19 (9.3)
Turismo / visita domiciliaria 15 (7.4)
Corta de café / maiz 4(2.0)
Actividades domésticas 2(1.0)
Albafiileria 1(0.5)
Ganaderia 1(0.5)
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rasitolégico directo) en un 99.5%(99.5) y solo un 0.5%(1) se rea-
liz6 serologia mediante PCR respectivamente. En el 100%(204)
de los pacientes se utilizd glucantime, seguido de antibiéticos
6.4%(13), antimicoticos 4.4(9), antihistaminicos 1.5%(3) y otros
en un 6.9%(14) respectivamente. Se presentaron 203 (99.5%)
casos nuevos de leishmaniasis, siendo 98.5(201) autdctonos.
En cuanto a la resolucion el 98%(195) presento mejoria comple-
ta, 1.5%(3) abandonaron el tratamiento y 0.5%(1) se traslado6 a
hospital de mayor complejidad (Cuadro 3).

La clasificacion diagndstica de Leishmaniasis se muestra
en la Figura 1. El tipo de Leishmaniasis méas frecuente fue de
tipo cutanea 89.1%(188), seguido de atipica en un 2.8%(17),
mucocutanea 2.8%(6). No se encontraron casos de Leishma-
niasis visceral.

Cuadro 3. Manifestaciones clinicas, diagnéstico laboratorial y tratamiento de
Leishmaniasis en el municipio de Trojes, El Paraiso, 2014-2017. N=204

Caracteristicas N (%)
Manifestaciones clinicas
Fiebre 34 (16.7)
Palidez de mucosas 4(2.0)
Vémitos 3(1.5)
Malestar general 11 (5.4)
Esplenomegalia 1(0.5)
Pérdida de peso 7(3.4)
Ninguno 152 (74.5)
Otros* 7(3.4)
Diagnéstico laboratorial
Parasitologico directo 203 (99.5)
PCR 1(0.5)
Tratamiento utilizado
Antimoniato de Meglumina (Glucantime®) 204 (100.0)
Antibiéticos 13 (6.4)
Antimicéticos 9(4.4)
Antihistaminicos 3(1.5)
Otros** 14 (6.9)
Comorbilidades
Hipertension arterial 6(2.9)
Diabetes mellitus 1(0.5)
Ninguna 196 (96.1)
Otros*** 1(0.5)
Tipo de caso
Caso nuevo 203 (99.5)
Autdctono 201 (98.5)
Traslado 1(0.5)
Recidiva 1(0.5)
Resolucion
Curado 195 (98.0)
Abandonado 3(1.5)
Traslado 1(0.5)

* Cefalea (5), escalofrios (1), dolor localizado (1)

** Analgésicos (4), Antipiréticos (4), antieméticos (1), antianémicos (1), esteroi-
des topicos (4)

*** Desnutricion
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Figura 1. Clasificacion diagnéstica de Leishmaniasis en el municipio de Trojes,
El Paraiso, 2014-2017. N=211
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DISCUSION

La Leishmaniasis se considera una parasitosis desatendi-
da, y esta directamente relacionada con la pobreza, pero es in-
fluenciada por factores ambientales y climaticos. En el presente
estudio se evaluaron 204 pacientes, en los cuales el tipo de
leishmaniasis predominante fue la forma cutanea con 188 ca-
s0s (89.1%), seguido de atipica en un 8.1%(17), mucocutinea
2.8%(6). No se encontraron casos de Leishmaniasis visceral.
Contrastado a un estudio retrospectivo del 2009 realizado en
el HEU por Matute N. & cols., donde se evaluaron un total de
126 pacientes, de los cuales 73 (57.9%) correspondian a leis-
hmaniasis cutanea, 10 (7.9%) a mucocutanea y 43 (34.1%) al
tipo visceral.®®

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se en-
contrd que el grupo etdreo més predominante fue el adulto
joven (20-39 afios), de género masculino, procedentes de area
rural y de ocupacién empleado (actividades de agricultura y
caficultura), con una escolaridad primordialmente basica, en
contraste a un estudio realizado en el afio 2002 en la region de
salud # 3 por Risco-Oliva & cols., donde la edad mas afectada
fue la pediatrica entre 5-14 afios, la ocupacion fueron estu-
diantes, asi como labradores y domésticos (amas de casa) sin
embargo, se coincidié en que el género mas afectado fue el
masculino.*

En base a las caracteristicas epidemioldgicas segin el
ndmero de lesiones, diversos estudios han demostrado que
los pacientes afectados por este tipo de parasitosis, presentan
una Unica lesion, y esta se presenta con mayor frecuencia en
las extremidades superiores e inferiores, seguido de la region
cefélica, cara y torax.>1**>1 Datos similares a los encontrados
en este estudio, esto podria explicarse ya que la exposicion de
las areas anatomicas tiene mayor susceptibilidad al contacto y
picadura del vector.

El tamafio de las lesiones vari6 entre 2-10 centimetros
en la mayoria de los casos, esto asociado al tiempo de evolu-
cion de la lesion, falta de diagndstico precoz y tratamiento de
la enfermedad. Dato que contrasta con algunos estudios que
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presentaron un tamafio menor a 1 cm respectivamente!®* pero
que, a su vez, reportes de casos publicados por leishmaniasis
cutanea muestran lesiones no mayores a 10 cm.’>%

Un estudio retrospectivo realizado en el servicio de derma-
tologia del HEU Tegucigalpa en el 2008 por Lizardo Castro G.A.
& Cols., demostré que el tiempo de evolucién de las lesiones
producidas por Leishmaniasis fue entre 8 meses a 11 afos.
Dato que contrasta con este estudio, ya que la mayoria de lesio-
nes se encontraron entre 2 semanas a 6 meses.

Existen factores que han provocado incremento de los
casos de Leishmaniasis: movimientos de poblacion (turismo,
motivos laborales, guerras), deforestacion y desarrollo agri-
cola, reduccién o eliminacion de las campafias de fumigacion
de insecticidas contra el paludismo, urbanizacién incontrola-
da, precariedad de medios y condiciones sanitarias en areas
intensamente desarrolladas, irrupcién del SIDA e incremento
de la poblacién canina.*Las investigaciones desarrolladas han
demostrado que la leishmaniasis esta asociada principalmente,
al sexo masculino en edad productiva, actividades agricolas,
extraccion de madera, recoleccion de castafias, caza, pesca,
trabajo en lavaderos de oro, actividades de investigacion en
la floresta tropical entre otros, por lo que ha sido considerada
como una enfermedad ocupacional.*® Asimismo, existen con-
dicionantes ambientales que contribuyen a la supervivencia y
proliferacion del vector.? El permanecer en una zona boscosa,
o0 el migrar a un area endémica son factores de riesgo importan-
tes para adquirir esta parasitosis, tal y como se observé en los
resultados de este estudio.

La mayoria de infecciones por leishmaniasis son asin-
tomaticas. El periodo de incubacién va de una semana a va-
rios meses.?! dato que concuerda con este estudio, ya que el
74.5%(152) no presentaron sintomatologia alguna. Sin embar-
go, el 25.5%(52) presentd manifestaciones sistémicas: fiebre,
malestar general, pérdida de peso, palidez de mucosas, vémi-
tos, entre otros. Sintomas similares a estudios realizados en
nuestro pais.10111822

El diagndéstico clinico se basa en la apariencia de la le-
sién y el antecedente epidemioldgico. El diagndstico definitivo
requiere la demostracion de los amastigotes en el frotis de la
lesion. En més del 70% de los casos la microscopia en la tincién
de Giemsa 0 una seccion histoldgica puede revelar el parési-
to. Sin embrago, la cadena en reaccién de polimerasa (PCR)
esté siendo usada més frecuentemente para el diagnostico.'2?
Segun los resultados de este estudio, en el 99.5%(203) de los
casos, se confirmé el diagndstico mediante el método parasi-
tolégico de visualizacién con coloracion de Giemsa, y 1 solo
caso fue confirmado por medio de PCR, técnica que no esta
disponible en nuestro nivel de atencion y que fue confirmada en
una institucion privada.

El tratamiento de primera eleccion para las diferentes for-
mas clinicas de leishmaniasis son los antimoniales pentava-
lentes, esto por su efectividad y minimos efectos secundarios.
Ademas, la condicion clinica previa o actual del paciente debe
ser considerada para la indicacién de la mejor opcion terapéu-
tica.?22+28 | as drogas de segunda linea son la anfotericina B y
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la pentamidina. Ambas son mas tdxicas que los antimoniales y
requieren que su uso sea intrahospitalario.?? En este estudio,
el 100% de los pacientes utilizo el Glucantime como principal
opcidn terapéutica, obteniendo una resolucién satisfactoria en
la mayoria de los casos. (a excepcion del abandono del trata-
miento y traslado a nivel de mayor complejidad).

Aunque existe escasa evidencia en los tratamientos efec-
tivos para leishmaniasis cutanea, ademas de los antimoniales,
se han descrito efectivos otros farmacos como el fluconazol
oral, la paramomicina tépica al 15% combinada con el cloruro
de metilbenzetonio y la terapia fotodinamica.®?"? E| uso de azi-
tromicina tiene un potencial eficaz frente a infecciones por leis-
hmaniasis.? existen otras publicaciones que incluyen el uso de
alopurinol, rifampicina, trimetoprim sulfametoxazol, nifurtimox,
dapsona entre otros.?

Pese a que el total de casos presentados en este estudio
fueron autéctonos, no se evidenci6 la presencia de algin caso
importado, dato que contrasta con un estudio de caracterizacion
en 22 pacientes, realizado por Alarcon S.S & Cols., donde 18 ca-
sos fueron autdctonos y un caso importado (Guinea Ecuatorial);*
observandose la caracteristica de endemia, situacion igual de la
del municipio de trojes donde realizamos este estudio.

LEISHMANIASIS

En atencion primaria se debe sospechar leishmaniasis
cutdnea en lesiones de areas expuestas que no responden
al tratamiento antibi6tico ni corticoides; son diagnosticos dife-
renciales: picaduras de insecto, Ulceras traumaticas, nddulos
piogénicos, granulomas por cuerpo extrafio, infecciones por
micobacterias (tuberculosis cutdnea y micobacterias atipicas),
infecciones flingicas (paracoccidioidomicosis e histoplasmosis
en viajeros a zonas endémicas), lepra, sarcoidosis, esporotrico-
sis, sifilis, tumores cutaneos.*

CONCLUSION

Las herramientas para la prevencion y el control de esta
parasitosis son limitadas, por lo que es importante para las per-
sonas expuestas participar en acciones con el fin de reducir el
contacto entre seres humanos y vectores. El diagnéstico pre-
coz y oportuno, asi como el tratamiento adecuado son cruciales
para mejorar la calidad de vida en estos pacientes.

FINANCIAMIENTO. Autofinanciado.
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ABSTRACT. Background. Parasitic diseases are universally distributed and cause significant morbidity and mortality, especially in
tropical regions of the world, associated with a low degree of development, poor hygienic-sanitary conditions, and certain ecological
conditions. Objective. To describe the clinical and epidemiological characteristics of Leishmaniasis in the municipality of Trojes, El
Paraiso, Honduras, period 2014-2017. Methodology. Descriptive cross-sectional study. Of the 45,393 patients seen, 388 presented
Leishmaniasis (0.8%). Sample size was estimated of 204 (52.6%, 95% ClI). Variables included sociodemographic, epidemiological,
clinical, laboratorial, diagnostic and treatment characteristics. The information collected was entered in Epiinfo database version 7.1.5
(CDC, Atlanta). Results are presented as frequencies, percentages, ranges and averages. The personal information of the cases was
handled confidentially. Results. The most frequent type of leishmaniasis was the cutaneous form in 89.1% (188), the most affected
age group was the young adult (20-39 years old) 37.8% (77), the latter being male 61.8% (126). The anatomic zone most affected
were the upper limbs 43.6% (89), the lesion size was between 2-10cm 64.2% (131). 96.1% (196) remained in forested areas.74.5%
(152) showed no symptoms. Meglumine Antimonate (Glucantime) was used in 100% (204) of the patients. The tools for prevention and
control of this parasitosis are limited, so it is important for people exposed to participate in actions in order to reduce contact between
humans and vectors. Early and timely diagnosis as well as adequate treatment are crucial to improve the patient’s quality of life.
Keywords: Leishmaniasis. Rural Population. Parasitic Diseases. Leishmania. Honduras.

REV MED HONDUR, Vol. 85, Nos. 1y 2, 2017





