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AREA	OPERATIVA	XI	ORANAREA	OPERATIVA	XI	ORAN
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C.S. L. Toldos
Población:2068
Familia:590
Flias Originarias:0 CS  Río PescadoFlias. Originarias:0 CS. Río Pescado

Población: 3449
Familia: 821
Flias. Originarias: 220

CS. Los CerrosCS. Los Cerros
Población: 2929
Familia:763
Flias. Originarias:746g

ZONA ZONA 
RURAL



SUB ÁREA URBANA – ÁREA OPERATIVA XI

ñ C  S  RetambayC. S.  200 Años

Población: 4779 

Familia:  1113

C. S. Retambay

Población : 2831

Familia: 760

C  S   S  Fco

C. S.  San José

Población : 4577
C. S.  S. Fco.
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C. S.  9 de Julio

Población: 7413

Familia: 1529
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Familia: 1529
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77

Familia: 1778
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l h d f d d d●Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades causadas por
protozoarios flagelados parásitos del genero Leishmania, el cual
incluye aproximadamente 20 especies diferentesincluye aproximadamente 20 especies diferentes

●●Categoría I: Incontrolada y emergente; situación epidemiológica●●Categoría I: Incontrolada y emergente; situación epidemiológica
empeorando; incidencia de infección y enfermedad en aumento
(Organización Mundial de la Salud)

●● Afecta a las poblaciones más pobres del planeta, está asociada ap p p ,
la malnutrición, los desplazamientos de población, las malas
condiciones de vivienda, la debilidad del sistema inmunitario y la
falta de recursosfalta de recursos



INTRODUCCIONINTRODUCCION

 La leishmaniasis es una infección causada 
por parásitos del género Leishmania y por parásitos del género Leishmania y 
transmitida (en el nuevo mundo) por la 
picadura de hembras de insectos del p
género Lutzomyia. La enfermedad tiene 4 
formas de presentación que dependen de 
la especie parasitaria y del sistema inmune 
del paciente.



IMPORTANCIA DEL TEMAIMPORTANCIA DEL TEMA

 1,5 MILLONES DE PERSONAS CONTRAEN 
LEISHMANIASIS CUTANEA POR AÑO.

 500.000 ADQUIEREN LEISHMANISIS 
VISCERAL

 350 MILLONES DE PERSONAS ESTAN EN 
RIESGO DE ENFERMAR.



¿Dónde encontramos¿Dónde encontramos 
Leishmaniasis en Argentina?
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VECTORES VECTORES 





Ciclo en el mosquitoq
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MANIFESTACIONESMANIFESTACIONES
CLÍNICAS 

FORMAS CUTANEAS

•Período de incubación : 2 semanas y 2 meses. 
•Localizaciones más frecuentes: Localizaciones más frecuentes: 

•(extremidades y en la cara). 
Mácula eritematosa  pápula o pústula  •Mácula eritematosa, pápula o pústula, 

•Úlcera y costra. 
l él•Aparecen lesiones satélites





C nt n  ci cul  b d s Contorno circular, bordes 
elevados, poco exudativa, s/ 
t d iÚlceras únicas

O múltiples
tendencia a
sangrado espontâneo, fondoO múltiples
granuloso  y coloracion rojo

Retrograda
en algunos mesesen algunos meses









F  t i óti

Forma verrucosa

Forma esporotricótica



Di ósti s dif i l sDiagnósticos diferenciales

 Ulcera traumática
 Micosis profundasMicosis profundas
 Piodermitis
 TBC cutanea TBC cutanea
 Neoplasias de piel



LESIONES MUCOSASLESIONES MUCOSASLESIONES MUCOSASLESIONES MUCOSAS



- Inician Inician meses despuésmeses después o pasado o pasado 
l  l  algunos años….algunos años….
En ocasiones En ocasiones nono se evidencian lesiones se evidencian lesiones --En ocasiones En ocasiones nono se evidencian lesiones se evidencian lesiones 

cutáneas precedentes. cutáneas precedentes. 

--Otras se presentan con lesiones Otras se presentan con lesiones pp
concomitantes. concomitantes. 

4% a 7 % podrán desarrollar la forma 4% a 7 % podrán desarrollar la forma 
mucosamucosamucosamucosa



Forma mucosaForma mucosaForma mucosaForma mucosa:: Pueden presentarse comoPueden presentarse como

 Lesiones Lesiones infiltrativasinfiltrativas
 Lesiones ulcerativas sangrantesLesiones ulcerativas sangrantesgg
 Ubicadas en tabique nasal, boca, faringe, Ubicadas en tabique nasal, boca, faringe, 

laringe, laringe, tráquea.tráquea.gg qq
 El septo nasal es el más comprometido y se El septo nasal es el más comprometido y se 

puede presentar con perforación.puede presentar con perforación.p p pp p p
 No se curan espontáneamenteNo se curan espontáneamente..
 Pueden tener carácter crónico recidivantePueden tener carácter crónico recidivante. . 





Di ósti s dif i l sDiagnósticos diferenciales

 Micosis profundasMicosis profundas
 Hanseniase
 TBC nasal TBC nasal
 Neoplasias de orofaringe y rinofaringe



LEISHMANIASIS CUTANEA DIFUSA 



DIAGNOSTICO CLÍNICO DE LTADIAGNOSTICO CLÍNICO DE LTA

 ANAMNESIS EPIDEMIOLOGICA
 CARACTERICAS CLINICAS DE LA LESIONCARACTERICAS CLINICAS DE LA LESION
 DIAGNÓSTICO DE LABORATORIO: 
FROTIS
PCR
SEROLOGIA
CULTIVO
IDENTIFICACION DE ESPECIE



LEISHMANIASIS TEGUMANTARIA AMERICANA
TRATAMIENTOTRATAMIENTO

1° LINEA 2° LINEA

ANTIMONIATO ANFOTERICINA B ISOTIONATO DEANTIMONIATO 
DE MEGLUMINE

ANFOTERICINA B ISOTIONATO DE 
PENTAMIDINA

Dosis: 10 mg/kg/día LCA
20 mg/kg/dia LMC

Dosis: 0.1mg/kg/día 
Hasta 1 mg/kg/día 

Dosis: 3-4 mg/kg/día, 
C/48 horas hasta 2g.

Vía de Administración
IM 

Vía de Administración
EV

Vía de Administración
IM o EV

LC: 3 semanas
LM: 4 semanas

LC: 1 gramo
LM: 3 gramos

LC: 2 gramos
LM: 10 dosisLM: 4 semanas LM: 3 gramos LM: 10 dosis





Tratamiento:
Antimoniales pentavalentes derivados del tártaro emético

-Estibogluconato sódico (No disponible en el país)-Estibogluconato sódico (No disponible en el país)                  
20mg/Kg/d  IM x 20d
-Antimoniato de meglumina:   10 a 20mg/kg , vía IM g g/ g ,

x 28 días o series de 10 días
(no menos de 20mg/kg/día para cutáneo-mucosa)

 SINTOMÁTICO

-Provisión a través del   Ministerio  de Salud de la Nación                   

 SINTOMÁTICO
 CURACIONES
 ANTIBIOTICOTERAPIA EN CASOS DE 

SOBREINFECCIÓNSOBREINFECCIÓN



Toxicidad de los Antimoniales

 En general Sb5+ es bien tolerada y su toxicidad

Toxicidad de los Antimoniales

 En general Sb5+ es bien tolerada y su toxicidad
es usualmente reversible.
 Toxicidad y síntomas subjetivos están asociadosToxicidad y síntomas subjetivos están asociados
con la dosis (alta) y duración de la terapia.
 Toxicidad sistémica incluye:y
 artralgia & mialgia (~ 90%)
 Náusea & vómitos (~ 50%)
 C bio e EKG* (10 36%) Cambios en EKG* (10‐36%)
 Hiporexia
* prolongación del intervalo QT > 0.50 (alto riesgo)p g Q 5 ( g )



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



Evolución clínica con tratamientoEvolución clínica con tratamiento

Pre tratamiento        28 días de tratamiento    1 mes post-tratamiento



Cura: reepitelización completa de todas las lesiones con 
seguimiento de 6 á 12 meses sin recidiva.g

Evaluación a los 45 días del tratamiento:



Otras drogas no‐inyectables en g y
evaluación

 Imiquimod
 Induce IFN sérico
 Asoc. a antimoniales 90% efectivo en rescate de fallo a 

antimoniales.  CID 2001;33:1847‐51.
 ItraconazolItraconazol
 Poco efectivo vs L panamensis.

 Ketoconazol
 Poco efectivo vs L braziliensis. JID 1992;165:528‐34
 Comparable a antimonio vs L. panamensis

AJM 1990;89:147‐155.99 ; 9 47 55





Lugares donde estudiamos las g
enfermedades tropicales 

Leishmaniasis-geohelmintos Arbovirosis – chagas-Leishmaniasis geohelmintos Arbovirosis chagas



CASOS DE LEISHMANIASIS
ÁREA OPERATIVA N° XI ORÁN – SALTA

AÑO 2.013 AL 2.018 (n= 531)AÑO 2.013 AL 2.018 (n  531)

125
106

119 109

31 39

año 2013 año 2014 año 2015 año 2016 año 2017 año 2018

CASOS DE LEISHMANIASIS SEGÚN 
SEXO Y GRUPO ETARIO

ÁREA OPERATIVA N° XI ORÁN –
SALTA

AÑOS 2.013 AL 2.018  (n= 531)
Masculino Femenino < 14 Años > 14 Años

370 70 31 415



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

S á f d l li

en zonas expuestas del cuerpo

• Sexo más afectado es el masculino 

• Localización de las lesiones:Localización de las lesiones:

1. Miembros inferiores 69 %, 

2. Miembros superiores, 18 % 

3 C b t 13 %3. Cabeza y tronco 13 %. 



Leishmaniosis Tegumentaria AmericanaLeishmaniosis Tegumentaria Americana

1 Datos epidemiológicos 1-Datos epidemiológicos 
2-Anamnesis
3-Características de la lesion3 Características de la lesion
4-Dx diferenciales
5- Toma de muestra frotis, PCR,
Cultivo y serologia



DIAGNOSTICO POSITIVO PARA
LEISHMANIASIS

FICHA 
EPIDEMIOLOGICAEPIDEMIOLOGICA 

PARA LA DENUNCIA

LABORATORIO INICIAL
ECGECG

COMIENZO DE TTO 
Y EVALUACION CADA 7 

DIASDIAS 



E l ió d l i t t i tEvolución de lesiones con tratamiento

Antimoniato de 
meglumina:10mg/Kg/dí

díIM por 28 días

Basal Fin del 1er ciclo

Antimoniato de 
meglumina:10mg/Kg/día  
IMIM 

Fin del 2do ciclo   4 meses post 2do ciclo





CASOS CLINICOSCASOS CLINICOS



leishmaniosis

paracoccidiodomicosis

INFECCION MIXTA POR LEISHMANIASIS Y 
PARACOCCIDIODOMICOSIS



L i h i i tLeishmaniasis mucocutanea

 Paciente masculino de 36 años de 
edad, oriundo de la localidad de Hipolitop
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 y en zona retro auricular.Refiere disfonia y 
disfagia .











Evaluación de la eficacia de 
i i i l iazitromicina en el tratamiento

de Leishmaniosis Tegumentariade Leishmaniosis Tegumentaria
Americana en Orán, Salta



Análisis de eficacia
Pacientes con

L. cutánea
45

Azitromicina
22

Antimoniato de meglumina
23

45

Cura por protocolo
10 (45 5%)

Cura por protocolo
21 (91 3%)

Cura por protocolo Cura por protocolo

Rescate con antimoniales

10 (45,5%)

Rescate con
Pentamidina

Rescate con
antimoniales

21 (91,3%)
10 (46%) 19 (83%)

12
Pentamidina

1
antimoniales

13



PACIENTE AL INICIO DE TRATAMIENTO CON AZITROMICINA 28/10/2003



SEGUIMIENTO DEL MISMO PACIENTE



PACIENTE AL FINAL DEL SEGUNDO CICLO CON AZITROMICINAPACIENTE AL FINAL DEL SEGUNDO CICLO CON AZITROMICINA



C l iConclusiones:

 Azitromicina tiene una potencial actividad en la 
LCA.

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

 No se encontraron problemas de toxicidad con 
it i i  l  d i  i di dazitromicina a las dosis indicadas

 Nuevos estudios tendientes a evaluar la actividad 
de azitromicina en combinaciones de fármacos 
podrían ofrecer nuevas alternativas de 
tratamiento.



02/08/05

Primer caso tratado Primer caso tratado 

con con MiltefosineMiltefosine en en 

Salta ArgentinaSalta Argentina

18/11/05









PARA TERMINAR  3  CASOS 3
CLINICOS















Gentileza Dra. Martínez



Gentileza Dra. Martínez



Gentileza Dra. Martínez



LO QUE SE ESTA INVESTIGANDOLO QUE SE ESTA INVESTIGANDO….
EVALUACIÓN DE LA SUSCEPTIBILIDAD “IN VITRO” AL ANTIMONIATO DEEVALUACIÓN 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 Gabriela1,3, García Bustos María1,3, Parodi Cecilia1,3, Ramos 
Federico1 Mora María1 Monroig Sibila2 Morales de Díaz María2 Tapia Emilce2 RuizFederico , Mora María , Monroig Sibila , Morales de Díaz María , Tapia Emilce , Ruiz 

Morales Luisa2, Córdoba Mauree2, Ramos Andrea1, Martinez Nuria1, Sanchez Negrette
Olga1 y Barrio Alejandra1

1CIUNSa-Fac Cs de la Salud-UNSa 2 Ministerio de Salud Pública de Salta 3CONICET-CCT 
Salta



Y  QUE PASA CON LEISHMANIASIS Q
VISCERAL  EN SALTA…

Se estudiaron 81 casos con sospecha clínica de LV. Serología – Parasitol –

1. Trabajador rural; etilista
Forma clásica : síndrome febril 

Molecular en médula ósea.

prolongado, astenia, pérdida de 
peso, dispepsia y esplenomegalia.
Sitio probable de infección: Curva de 
Juan  Depto  de San Martín  Rural (2010)Juan, Depto. de San Martín – Rural (2010)
2. Niño de 1 año. Forma clínica clásica.
Sitio probable de infección: Puerto La 
Paz, Depto. Rivadavia – Rural (2012), p ( )
3. Niña de 1 año. Forma clínica clásica.
Sitio probable de infección: Tartagal, Depto. 
San Martín – Urbana o Periurbana o Rural 
(2017)(2017)
4 Niña  de 1 año de Tartagal año 2018
Dx diferencial linfoma

Gentileza Dr. Diego Marco



Entonces que me llevo del congreso q g
que ante un paciente…

 PROVENIENTE DE ZONA ENDÉMICA:  que presente una o más
lesiones ulcerosas o úlcerocostrosas, de bordes elevados, indoloras (en 

i  d   b i f ió )   l t     á  d      d  ausencia de sobreinfección), generalmente con más de un mes de 
evolución y que se encuentran principalmente en las partes expuestas del 
cuerpo, siendo los lugares más comunes piernas, brazos, cuello y cara.

É PROVENIENTE DE ZONA NO ENDÉMICA:   se haya descartado 
otra patología de piel y que presente una o más lesiones ulcerosas o 
úlcerocostrosas, de bordes elevados, indoloras (en ausencia de (
sobreinfección), generalmente con más de un mes de evolución y que 
se encuentran principalmente en las partes expuestas del 
cuerpo, siendo los lugares más comunes piernas, brazos, cuello y cara.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES…

 CONTROLAR LA POBLACION DE 
FLEBOTOMOS

 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ 
 CONTROLAR LOS RESERVORIOS DE LA 

ENFERMEDAD PARA INTERRUMPIR LA ENFERMEDAD PARA INTERRUMPIR LA 
CIRCULACION DE PARASITOS

 INVOLUCRAR A LA COMUNIDAD EN EL INVOLUCRAR A LA COMUNIDAD EN EL 
MANEJO AMBIENTAL Y LA TENENCIA 
RESPONSABLES DE MASCOTAS



“El remedio que cura las enfermedades tropicales se llama 
voluntad política” (DOCTOR GUSTAVO KOURI) voluntad política (DOCTOR GUSTAVO KOURI) 



MUCHAS GRACIAS A UDS.
POR SU ATENCION !!!POR SU  ATENCION !!! 


