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AREA OPERATIVA XI ORAN

INDICADORES DEMOGRAFICOS DE SALUD

C.S. L. Toldos
Poblacion:2068
Familia:590

Flias. Originarias:0

CS. Los Cerros
Poblacion: 2929
Familia: 763

Flias. Originarias: 746
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CS. Rio Pescado

Poblacion: 3449
Familia: 821
Flias. Originarias: 220




| C.S. 200 Afos T C.S. Retamba

Poblacion: 4779 Poblacion : 2831

Familia: 1113 Familia: 760

C.S. San José

Poblacion : 4577

C.S. S. Fco. Familia: 1114

Poblacidn: 6151

Familia: 1230 C.S. Guemes
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Familia: 1054

C.S. P. Costas
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Poblacién: 6299 C.S. 9de Julio

Familia: 1391 = 3081 8 e £ T Poblacién: 7413

=3
[ E5
=0 ==

=il
= R

Familia: 1529

C.S. Aeroparque IRk g T 2| C1E BT HE ) C.S. J.Taranto

Poblacion: 7711

Poblacion: 6797
Familia: 1778

Familia: 1607




Hospital San Vicente de Paldl

IV Nivel d e
Complejidad




+ INTRODUCCION

+ EPIDEMIOLOGIA

+ ASPECTOS TEORICOS

+ EXPERIENCIAS CLINICAS

+ QUE ESTAMOS INVESTIGANDO
+ CONCLUSIONES



tl parasito llamado Leishmania debe su nombre a William Leishman. En 1903
este Investigador ingles, describe los parasitos encontrades en un frotis? de
tejido de bazo, que pertenecia a un soldada inglés fallecida con disenteria® y
hepatoesplenomegalia®, dos enfermedades que habria contraido en (a India.

LAS 10 GRANDES ENFERMEDADES
TROPICALES
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ENFERMEDADES OLVIDADAS



»Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades causec r

protozoarios flagelados parasito genero Leishmania, el cual
incluye aproximadamente 20 especies diferentes

.Categoria I: Incontrolada y emergente; situacion epidemioldgica
empeorando; incidencia de infeccion y enfermedad en aumento
(Organizacién Mundial de la Salud)

« Afecta a las poblaciones mas pobres del planeta, esta asociada a
la malnutricion, los desplazamientos de poblacidon, las malas
condiciones de vivienda, la debilidad del sistema inmunitario y la
falta de recursos



INTRODUCCION

+ La leishmaniasis es una infeccion causada
por parasitos del género Leishmania y
transmitida (en el nuevo mundo) por la
picadura de hembras de insectos del
género Lutzomyia. La enfermedad tiene 4
formas de presentacion que dependen de
la especie parasitaria y del sistema inmune
del paciente.



+ 1,5 MILLONES DE PERSONAS CONTRAEN
LELISHMANIASIS CUTANEA POR ARIO.

+ 500.000 ADQUIEREN LEISHMANISIS
VISCERAL

+ 350 MILLONES DE PERSONAS ESTAN EN
RIESGO DE ENFERMAR.



Leishmaniasis en Argentina?
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FIGURA &6

Ciclo biolégico del parasito

o Al alimentarse de sangre

el flebdtomo inocula al pardsito Los macrofagos fagocitan

Los promastigotes a los promastigotes

en forma de promastigote
e se reproducen por
divisién y migran / -"'J J

a la probéscide

o®

Los promastipgotes se
transforman en
amastigotes dentro
de los macréfagos

Los amastigotes se transforman
o en promastigotes en el intestino medio

Los amastigotes se multiplican
en las células de varios tejidos

ek D - : \ (también en los macréfagos)
Ingestidn de ‘= A

células parasitadas : .
; A = Fase infecciosa
Al alimentarse de sangre

el flebdtomo ingiere macréfagos A = Fase diagndstica
infectados con amastigotes

Fuente: http:/ fwww.dpd.cdc. gov/dpdx






Fagolisosoma

Amastigotes

p b0

Fuente: NOGUEIRA, F.S.



FORMAS CUTANEAS

‘Periodo de incubacidn : 2 semanas y 2 meses.
‘Localizaciones mads frecuentes:
*(extremidades y en la cara).

*Madcula eritematosa, pdpula o pustula,
*Ulcera y costra.
+Aparecen lesiones satélites



MACULA

En el sitio de la picadura aparece inicialmente una
macula.

PAPULA

La macula evoluciona a papula.

NODULO

La lesion continua creciendo y se desarrolla un
nodulo. El nedulo es producido por la masa dermica
que contiene macrofagos vacuolades con

abundantes parasitos de Leishmania y un infiltrado
linfocitario.

ULCERA Y CICATRIZ

Los nodulos crecen en tamafo y ocurre necrosis en
el centro de la reaccion granulomatosa, la cual es
inducida por la respuesta_inmune, dande coemo
resultado una ulcera. Las ulceras crecen y se tornan
costrosas, redondeadas, con bordes levantados y
eritematosos, fondo limpio y son indoloras. Por
ultimo, luego de eliminado el parasito, ya sea
porque la respuesta inmune fue efectiva o por
accion del tratamiento especifico contra Leishmania,
se inicia la resolucion de la lesion, dando lugar a la
cicatrizacion.




Ulceras Gnicas <
O mdltiples

Retrograda
en algunos meses

Contorno circular, bordes
elevados, poco exudativa, s/
tendencia a

sangrado espontaneo, fondo
granuloso y coloracion rojo












Forma verrucosa

Forma esporotricotica




Diagndsticos diferenciales

+ Ulcera traumatica
+ Micosis profundas
+ Piodermitis

+ TBC cutanea

+ Neoplasias de piel



ESIONES MUCOSAS



algunos afios...

-En ocasiones /10 se evidencian lesiones
cutdneas precedentes.

-Otras se presentan con lesiones
concomitantes.

4% a 7 % podradn desarrollar la forma
mucosa

La presencia de una o varias cicatrices en la piel con una historia de ulcera
cutanea de prolongada evolucion, ademas de los sintomas referidos por el

paciente, refuerzan el diagnostico clinico de la LM




FO r. ma m U COSG- Pueden presentarse como

1 Lesiones infiltrativas

1 Lesiones ulcerativas sangrantes

1 Ubicadas en tabigue nasal, boca, faringe,
laringe, trdguea.

O £/ septo nasal es el mds comprometido y se
puede presentar con perforacion.

O  No se curan espontdneamente.

O Pueden tener cardcter cronico recidivante.







Diagndsticos diferenciales

+ Micosis profundas
+ Hanseniase
+ TBC nasal

« Neoplasias de orofaringe y rinofaringe
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DIAGNOSTICO CLINICO DE LTA

* ANAMNESIS EPIDEMIOLOGICA
* CARACTERICAS CLINICAS DE LA LESION

+ DIAGNOSTICO DE LABORATORIO:
“*FROTIS

“*PCR

“*SEROLOGIA

“*CULTIVO

“*IDENTIFICACION DE ESPECIE



1° LINEA 2° LINEA

ANTIMONIATO ANFOTERICINA B ISOTIONATO DE
DE MEGLUMINE PENTAMIDINA

Dosis: 10 mg/kg/dia LCA | Dosis: 0.1mg/kg/dia Dosis: 3-4 mg/kg/dia,
20 mg/kg/dia LMC Hasta 1 mg/kg/dia C/48 horas hasta 2g.

Via de Administracion Via de Administraciéon | Via de Administracion
IM EV IM o EV

LC: 3 semanas LC: 1 gramo LC: 2 gramos
LM: 4 semanas LM: 3 gramos LM: 10 dosis




LEISHMANIASIS
EN LAS AMERICAS

RECOMENDACIONES
PARA EL TRATAMIENTO

‘ B
:

Leishmaniasis cutanea

Se recomienda el uso de los antimoniales pentavalentes para tratar la leishmaniasis cutanea (calidad alta
y recomendacion fuerte).

Para la leishmaniasis cutdnea producida por L. guyanensis y L. panamensis se recomienda el uso de
miltefosina (calidad alta y recomendacion fuerte).

Para la leishmaniasis cutanea producida por L. mexicanay L. panamensis se recomienda el uso de ketoconazol
(calidad baja y recomendacién débil).

Serecomienda el uso de isetionato de pentamidina (calidad baja), ketoconazol (calidad baja), o del miltefosine

(calidad moderada) o anfotericina B liposomal (calidad muy baja), o de [a anfotericina B desoxicolato (calidad
muy baja), en caso de falla terapéutica o situaciones especiales (recomendacion débil).

Se recomienda el uso de termoterapia (calidad moderada) o antimoniales intralesionales (calidad muy
baja), cuando no esté indicado realizar tratamientos sistémicos o se requiera efectuar tratamientos locales
de la leishmaniasis cutanea, acorde los criterios establecidos (recomendacion débil).



Tratamiento:

20mg/Kg/d IM x 20d
-Antimoniato de meglumina:

10 a 20mg/kg , via IM

X 28 dias o series de 10 dias
(no menos de 20mg/kg/dia para cutaneo-mucosa)

-Provision a través del Ministerio de Salud de la Nacidn

* SINTOMATICO
*  CURACIONES

* . /
+  ANTIBIOTICOTERAPIA EN CASOS DE Gll{giﬂzlme /]
SOBREINFECCION 1 53:5 1
m
- s
RN 1
- .

=DTO]

10 Ampolletas de 5 mL

\
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Toxicidad de los Antimoniales

es usualmente reversible.

= Toxicidad y sintomas subjetivos estan asociad
con la dosis (alta) y duracidon de la terapia.

= Toxicidad sistemica incluye:
= artralgia & mialgia (~ 90%)
= Nausea & vémitos (~ 50%)
= Cambios en EKG* (10-36%)
= Hiporexia

* prolongacién del intervalo QT > 0.50 (alto riesgo)



Iﬁ-artralgia
" B mialgia
12 (1 cefaléia
10 4 [ nauseas
B hiporexia
i [ vertigem
6 W epigastralgia
4 &= [J prurido
— B febre
? . . . — B sonoléncia
L . e ] calafrio
|FLinsonia___

Figura 2 - Grafico representando os efeitos colaterais referidos pelos pacientes do grupo
tratado com antimonial pentavalente (y=numero absoluto de casos, x=efeifo Gﬂ!ﬁ%ﬁaﬂ

Ribeiro de Paula CD, Duarte Sampaio JH, et.al. Rev. Soc. Bras. Med. Tropical



Evolucion clinica con tratamiento

Pre tratamiento 28 dias de tratamiento 1 mes post-tratamiento



Cura: reepitelizacion completa de todas las lesiones con
seguimiento de 6 d 12 meses sin recidiva.

Evaluacion a los 45 dias del tratamiento:



Otras drogas no-inyectables en
evaluacion

* Imiquimod
+* Induce IFN sérico

* AsocC. a antimoniales 90% efectivo en rescate de fallo a
antimoniales. ciD2001;33:1847-51.

* |traconazol
* Poco efectivo vs L panamensis.
* Ketoconazol

* Poco efectivo vs L braziliensis. JID 1992;165:528-34

* Comparable a antimonio vs L. panamensis
AJM 1990;89:147-155.






Lugares donde estudiamos las
enfermedades tropicales

Leishmaniasis-geohelmintos  Arbovirosis

Universidad Nacional de Salta

Instituto de Investigaciones en Enfermedades Tropicales
Alvarado 751 CP 4530 -Oran—Pcia de Salta - Argentina
Tel. no54-3878-£27924 Faxo054-3878-21388

e-mail: spcajal@yahoo.com.ar




Leshmaniasis tegumentaria americana

CASOS DE LEISHMANIASIS

AREA OPERATIVA N° XI ORAN — SALTA
ANO 2.013 AL 2.018 (n= 531)

125
106 119 109
- i I I I I

ann 2012 ann 2014 ann 2018 ann 201A ann 2017 ann 20182

CASOS DE LEISHMANIASIS SEGUN
SEXO Y GRUPO ETARIO

AREA OPERATIVA N° XI ORAN —
SALTA
ANOS 2.013 AL 2.018 (n=531)

Masculino Femenino < 14 Afios > 14 Aios

370 /70 31 415



—

Las lesiones aparecen en el lugar de la
picadura por el insecto, frecuentemente
en zonas expuestas del cuerpo

e Sexo mas afectado es el masculino

allzacion de /as lesiones:

(S4 & YRy SR avynSy)

e /[/0cAa
1. Miembros inferiores 69 %o,

2. Miembros superiores, 18 %

3. Cabeza y tronco 13 %.



1-Datos epidemioldgicos
2- Anamnesis
3-Caracteristicas de la lesion
4-Dx diferenciales

5- Toma de muestra frotis, PCR
Cultivo y serologia
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DIAGNOSTICO POSITIVO PARA
LEISHMANIASIS

FICHA
EPIDEMIOLOGICA
PARA LA DENUNCIA

LABORATORIO INICIAL
ECG

COMIENZO DE TTO
Y EVALUACION CADA 7
DIAS




Evolucion de lesiones con tratamiento

A ato de
meglumina:10mg/Kg/d
IM por 28 dias

Basal Fin del ler ciclo

Antimoniato de
meglumina:10mg/Kg/dia
IM

Fin del 29 ciclo 4 meses post 29 ciclo



ARTICULOS ORIGINALES

J

IDENTIFICACION POR PS-PCR DE ESPECIES DE LEISHMANIA Y
SU CORRELACION CON CARACTERISTICAS CLINICAS, EPIDEMIOLOGICAS
Y TERAPEUTICAS EN SALTA, ARGENTINA

Identification by PS-PCR of Leishmania Species and its Correlation with Clinical, Epidemiologic,
and Therapeutic Characteristics in Salta, Argentina

ALEJANDRA BARRIO*, MARIA F. GARcIA Bustos*, Maria C. Mora*, CeciLiA M. ParoDI*, FEDERICO RAMOS*, SoNiA MORENO**,
MiGueL A. BAsomBrio*
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INFECCION MIXTA POR
PARACOCCIDIOL



| eishmaniasis mucocutanea

+ Paciente masculino de 36 anos de
edad, oriundo de la localidad de Hipolito
Yrigoyen, trabajador rural, sin antecedentes
de conmorbilidades .

+ Consulta por lesiones ulcerosas a nivel del
maléolo interno en miembro inferior izquierdo
y en zona retro auricular.Refiere disfonia y
disfagia .
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Tropical Medicine
and Hygiene

Official Josrnal of the American Society of Tropical Medicine and Hygiene

Volume 77 October 2007
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A Randomized Clinical Trial Comparing Oral Azithromycin and Meglumine
Antimoniate for the Treatment of American Cutaneous Leishmaniasis Caused by
Leishmania (Viannia) braziliensis

Alejandro I. Krolewiecki,* Héctor D. Romero, Silvana P. Cajal, David Abraham, Tatsuyuki Mimori,
Tamami Matsumoto, Marisa Juarez, and Nestor JI. Taranlo
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Conclusiones:

* Azitromicina tiene una potencial actividad en |la
LCA.

* En monoterapia la azitromicina es .
significativamente inferior a los antimoniales.

* No se encontraron problemas de toxicidad con
azitromicina a las dosis indicadas

+ Nuevos estudios tendientes a evaluar la actividad
de azitromicina en combinaciones de farmacos
podrian ofrecer nuevas alternativas de
tratamiento.
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Primer caso tratado
con Miltefosine en

Salta Argentina
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ARTICULO ORIGINAL MEDIGINA (Buenos Aires) 2014; 74: 371-377

MILTEFOSINA VERSUS ANTIMONIATO DE MEGLUMINA EN EL
TRATAMIENTO DE LA LEISHMANIASIS MUCOSA

MARIA F. GARCIA BUSTOS', ALEJANDRA BARRIO=, CECILIA PARCDI;, JOSEFINA BECKAR:,
SONIA MORENC®, MIGUEL A. BASOMERIQ'
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Comunicacion Breve

Leishmaniasis cutanea y herpes zoster
multidermatomico

Margarita Arboleda, Laura Jaramillo, Diana Ortiz y Alejandro Diaz.

Cutaneous leishmamiasis and multidermatomic
herpes zoster

Standard treatment of leishmaniasis consists of n-metilglucamine,
meglumine antimoniate, which can trigger side effects such as general
malaise, renal and hepatic impairment, and cardiac arthythmias. In-
frequently, reactivations of vanicella-zoster virus infections have been
reported. This paper describes a patient with cutaneous leishmaniasis
in treatment with meglumine and herpes zoster multiplex. After ruling
out other possible causes of immunosuppression, an acyclovir therapy
was mitiated.

Kay words: Cutaneous leishmaniasis, herpes zoster, meglumine
antimoniate, drug toxicity.

Palabras clave: Leishmaniasis cutanea, herpes zoster, antimoniato
de meglumina, toxicidad de medicamentos.

Introduccion

Existen escasos reportes de reactivacion del virus varicela-zoster (VVZ)
asociada al tratamiento con antimoniales, especialmente con el estiboglu-
conato sodico, aungue también los hay con meglumina®". Hasta ahora no
habia comunicacion de esta asociacion en Colombia.

Se presenta el caso de un paciente con un herpes zoster multidermatomico
asociado al tratamiento con meglumina por una LC.

Caso clinico

Mujer de 34 afos, residente en el municipio de Carepa en el Uraba
Antioquefio. Colombia v trabajadora rural en las veredas “El Cerro™ v
“Remedia pobre”, areas endémicas para leishmaniasis. Consultd por un
cuadro de dos meses de evolucion de papulas enitematosas en el dorso de la
mano 1zquierda con aumento progresivo de tamafio v posterior ulceracion.
No refino otra sintomatologia asociada, ni traumas o picaduras de insectos.
Tenia el antecedente de varicela a los 9 afios v hepafitis A y malana por P
vivax a los 10 afios.

La paciente fue evaluada en nuestro centro, encontrandose en buenas
condiciones generales, con signos vitales estables. En el examen fisico
se encontro mtegridad de la mucosa nasal v en 1a piel se encontraron dos
lesiones ulceradas limpias de 2 cm de diametro, con bordes indurados,
localizadas en el dorso de 1a falange proximal del cuarto dedo y el dorso de
la mano 1zquierda, asociadas a una adenomegalia dolorosa de 1.5 cm epitro-
clear. Se realizo un examen directo de la lesion encontrandose la presencia
de amastigotes de Leishmania spp., confirmandose el diagnostico de LC.

Se prescribio tratamiento con meglmmina i.m. 20 mg/kg/dia, por 20 dias.



PARA TERMINAR 3 CASOS
CLINICOS






















Martinez




Dra. Martinez



Gentileza Dra. Martinez




LO QUE SE ESTA INVESTIGANDO....

EVALUACION DE LA SUSCEPTIBILIDAD “IN VITRO” AL ANTIMONIATO DE
MEGLUMINA, DE AISLADOS DE leishmania Viannia, FRENTE A LA RESPUESTA AL
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE SALTA-ARGENTINA.

Gonzalez-Prieto Gabrielal?, Garcia Bustos Marial-3, Parodi Cecilial3, Ramos
Federicol, Mora Maria!, Monroig Sibila®, Morales de Diaz Maria?, Tapia Emilce?, Ruiz
Morales Luisa?, Cordoba Mauree?, Ramos Andreal, Martinez Nurial, Sanchez Negrette
Olgal y Barrio Alejandrat
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Y QUE PASA CON LEISHMANIASIS

VISCERAL EN SALTA...

Molecular en médula dsea.

1. Trabajador rural; etilista

Forma clasica : sindrome febril
prolongado, astenia, pérdida de

peso, dispepsia y esplenomegalia.

Sitio probable de infeccion: Curva de
Juan, Depto. de San Martin - Rural (2010)
2. Nifio de 1 afo. Forma clinica clasica.
Sitio probable de infeccion: Puerto La

Paz, Depto. Rivadavia — Rural (2012)

3. Nina de 1 ano. Forma clinica clasica.

Sitio probable de infeccion: Tartagal, Depto.

San Martin — Urbana o Periurbana o Rural
(2017)

4 Nina de 1 ano de Tartagal afio 2018

Dx diferencial linfoma

Se estudiaron 81 casos con sospecha clinica de LV. Serologia — Para

itol —
BOLIVIA

Y Lu corelerzivLu. 5%

r Lu. migonei
IE Lurzomyvia spp.

50 Kllometars

Gentileza Dr. Diego Marco




Entonces que me llevo del congreso

que ante un paciente...

+ PROVENIENTE DE ZONA ENDEMICA: que presente una o mas

lesiones ulcerosas o ulcerocostrosas, de bordes elevados, indoloras (en
ausencia de sobreinfeccion), generalmente con mas de un mes de
evoluciéon y que se encuentran principalmente en las partes expuestas del
cuerpo, siendo los lugares mas comunes piernas, brazos, cuello y cara.

+ PROVENIENTE DE ZONA NO ENDEMICA: se haya descartado
otra patologia de piel y que presente una o mas lesiones ulcerosas o
ulcerocostrosas, de bordes elevados, indoloras (en ausencia de
sobreinfeccion), generalmente con mas de un mes de evolucién y que
se encuentran principalmente en las partes expuestas del
cuerpo, siendo los lugares mas comunes piernas, brazos, cuello y cara.




CONCLUSIONES..

+ CONTROLAR LA POBLACION DE
FLEBOTOMOS

+ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ

+ CONTROLAR LOS RESERVORIOS DE LA
ENFERMEDAD PARA INTERRUMPIR LA
CIRCULACION DE PARASITOS

+ INVOLUCRAR A LA COMUNIDAD EN EL
MANEJO AMBIENTAL Y LA TENENCIA
RESPONSABLES DE MASCOTAS
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POR SU ATENCIO



