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RESUMEN

Esta investigacién tuvo como objetivo Caracterizar las lesiones dermatoldgicas
orientadas al diagndstico de leishmaniasis cutdnea en los pacientes que consultaron
en las Unidades de Salud del Departamento de La Unidn, enero a agosto de 2022.
Metodologia: La investigacion fue cuantitativa de tipo observacional, descriptivo
transversal. Los instrumentos utilizados fue la lista de chequeo y la técnica utilizada
analisis documental, la muestra estuvo conformada por 73 casos. Resultados: en
cuanto al sexo se determin6 que un 51% (37) fueron mujeres y el 49% (36) fueron
hombres, el grupo de edad mas afectado fue el 10 — 19 afios (25 casos = 34%), la
edad minima fue de 1 afio y la maxima de 68 afios, con una mediana de edad de
13 afos, el 92% (67) de los casos con lesiones dermatoldgicas provenian del area
rural y el 8% del area urbana, el mayor niumero de lesiones se localiz6 en la cara
(32), miembro superior derecho (24) y en menor cantidad las lesiones se ubicaron
en el cuello (2), el tipo de lesion dermatologica que oriento al diagnostico fue la
lesion nodular 18% (13). Conclusiones: Se identific6 que el tipo de lesion
dermatoldgica que orientd al diagnostico de leishmaniasis cutdnea fue la lesién
nodular de bordes elevados, perlados, eritematoso e indoloro seguido de la papula

mayor de 10mm, no pruriginosa e indolora y la macula hipercromica.

Palabra claves: Lesiones dermatoldgicas, Leishmaniasis Cutanea, Diagnadstico,
Frotis, vector, epidemiologia, caracterizacion.



INTRODUCCION

La Leishmaniasis es una infeccidon parasitaria causada por diferentes especies

de protozoos Leishmania. ¥

Se transmite a través de la picadura de fleb6tomos hembra infectados

pertenecientes a las especies Phlebotomus, Lutzomyia y Psychodopygus.

Existen tres tipos de manifestaciones de la enfermedad, la leishmaniasis cutanea,
en el cual los sintomas iniciales incluyen lesiones en la piel, que se desarrollan
después de varias semanas o meses después de haber sido infectado, inflamacion
de las glandulas, llagas cerradas o abiertas, pueden cambiar con el tiempo en
tamafo y apariencia. Por lo general, son indoloros, pero pueden volverse dolorosos
si se infectan con bacterias . Leishmaniasis mucocutanea, aparece afios después
de que las lesiones cutaneas iniciales se hayan curado. La infeccion se propaga a
la nariz, la boca y la garganta causando llagas y sangrado. @ y la leishmaniasis
visceral: también conocida como kala-azar, es causada por algunas especies
de Leishmania que invaden el higado, el bazo, la médula 6sea y la piel. Esta forma
de leishmaniasis es muy rara en viajeros, pero afecta a poblaciones locales en areas

remotas. (V)

En El Salvador en el afio 2007, se registraron 26 casos distribuidos en 5
departamentos: San Salvador, La Unién, Cabafas, Santa Ana y San Vicente. La
mayor incidencia la presentdé el departamento de San Vicente con 15 casos

confirmados por el Laboratorio Central “Dr. Max. Bloch”. 2)

En los dltimos 3 afos la notificacion de casos de leishmaniasis en nuestro pais, ha
predominado en la zona Oriental, principalmente en el del departamento de La

Unién con un total de 273 casos @

- Con esta investigacion, pretendemos identificar todas aquellas lesiones
dermatolégicas sugestivas a leishmaniasis cutanea con énfasis en aquellos
casos en los que se descart6 la enfermedad, dejando un precedente para

fortalecer la identificacion de las caracteristicas propias de las lesiones
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dermatolégicas de leishmaniasis e indicar oportunamente el frotis para sellar
su diagnéstico, se determiné segun sexo, edad y procedencia los casos de
lesiones dermatoldgicas que orientaban al diagnostico de leishmaniasis
cutanea, se describio el sitio anatomico méas frecuente de las lesiones
dermatolégicas orientadas a leishmaniasis cutanea y se identifico los tipos
de lesiones dermatoldgica que orientan al diagndstico de leishmaniasis
cutdnea de los pacientes que consultan las unidades de salud del
departamento de La Unién, enero — agosto 2022. La investigacion fue de

caracter descriptivo



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacién problemaéatica
La Leishmaniasis es un grupo de enfermedades parasitarias de distribuciéon mundial
transmitidas al ser humano por la picadura de fleb6tomos infectados por protozoos
del género leishmania M. Generalmente los ciclos de transmisién del parasito estan
definidos por la distribucion geografica de los insectos Lutzomyia y las preferencias
de estas especies por un tipo especifico de su habitat V. A pesar de que se ha
encontrado la presencia del vector en 13 municipios del departamento de La Unién,
Unicamente se reportan casos en los municipios de Concepcion de Oriente, Poloros,

Conchagua, El Carmen, San Alejo y Yucuaiquin.

En el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de El Salvador (VIGEPES) en
el periodo de enero a julio de 2022 se reportan 27 casos en la region oriental
confirmados de Leishmaniasis Cutanea; de éstos 22 casos pertenecen al
departamento de La Unién, notificados en los municipios de Anamoros, Concepcién
de Oriente, EI Carmen, La Unidn, Lislique, Nueva Esparta, Pasaquina, San Alejo y
Yayantique, el grupo de edad mas afectado es de 10 -19 afios con 11 casos,
predomina el sexo femenino con un 52%. Ademas, no se reportan muertes por

leishmaniasis cutanea. @

La situacion problematica radica, en la dificultad que se tiene para hacer diagnostico
de leishmaniasis cutdnea a través de la identificacion de lesiones dermatolégicas,
ya que las escuelas formadoras no profundizan sobre este tema por consiguiente el
sistema de salud tiene debilidades en la identificacion prematura de lesiones que
son compatibles con esta enfermedad y por consiguiente iniciar un rastreo o

clasificacion adecuado en su momento.

Como investigadoras identificamos todas aquellas lesiones dermatoldgicas que
orientaron la sospecha de la leishmaniasis cutanea, con el objetivo de describir los
tipos de lesiones que confirmaron el diagnéstico y las lesiones que hacen

sospecharla pero que con el resultado del frotis descartaron su diagnostico.



Estas lesiones se pueden confundir con Miasis furancular, Liquen simple, Impétigo,
Infeccidn estafilocOcica, Escabiosis, Lepra lepromatosa (facies leonina), Lepra
tuberculoide (manchas y placas hipopigmentadas) prurigo y Pian (etapa primaria de

lesiones ulcerativas o nodulares en las extremidades inferiores). ®.
B. Enunciado del problema

¢Cuales son las lesiones dermatolégicas que orientaron al diagndstico de
Leishmaniasis cutdnea en los pacientes en el Departamento de La Unién, enero -
agosto de 20227.

C. Objetivos
General

- Caracterizar las lesiones dermatolégicas orientadas al diagnéstico de
leishmaniasis cutanea en los pacientes que consultan en las Unidades de

Salud del Departamento de La Unidn, enero a agosto de 2022.

Especificos

- Determinar segun sexo, edad y procedencia los casos de lesiones

dermatoldgicas que orientan al diagnéstico de leishmaniasis cutanea.

- Describir el sitio anatomico mas frecuente de las lesiones dermatolégicas

orientadas a leishmaniasis cutanea.

- ldentificar los tipos de lesiones dermatoldgica que orientan al diagnéstico de
leishmaniasis cutanea de los pacientes que consultan las unidades de salud

del departamento de La Union, enero — agosto 2022.



D. Contexto del estudio
El Ministerio de Salud (MINSAL) es una institucion que tiene como objetivo principal
coordinar y proveer atencion de salud a los salvadorefios, cuenta con 420 unidades
Comunitarias de Salud Familiar Basicas, 293 Unidades Comunitarias Intermedias,
39 Unidades de Salud Especializadas, 21 Casas de Espera Materna, 10 Oficinas
Sanitarias Internacional, 1 Centro Integral de Salud Materno Infantil y de Nutricion,
1 Clinica de Empleados, 2 Centros de Atencion de Emergencias, 11 Hospitales
Béasicos, 14 Hospitales Departamentales, 2 Hospitales Regionales y 4 Hospitales de

Referencia Regional, brindando cobertura a 65.7 de la poblacion en general. ®

La investigacion se realizé en el departamento de La Unién (figura 1), ubicado al
Oriente de nuestro pais a 184 Kilbmetros de la ciudad via Carretera Panamericana,
delimitado de la siguiente forma: al Norte por la Republica de Honduras, al Sur este
por el Golfo de Fonseca, al Sur por el Océano Pacifico, al Oeste por el departamento

de San Miguel, lo constituyen 18 municipios. ¥

Figura 1. Departamento de la Unidn



Las Unidades de Salud donde se realiz6 la investigacion fueron aquellas donde la
base de la Unidad de vectores del SIBASI La Unién reportd casos positivos y

negativos de leishmaniasis cutanea, en el periodo de enero a agosto de 2022.
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E. Justificacion

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa provocada por parasitos
protozoarios flagelados del género Leishmania, que puede afectar la piel, mucosas,
tejidos y érganos hematopoyéticos, como la médula ésea, el higado y el bazo. Es
transmitida a los seres humanos mediante la picadura de insectos dipteros

hematdfagos infectados, principalmente de los géneros @,

En El Salvador, desde el afio 2011 al 2018 se han reportado un total de 243 casos,
la mayoria provenientes de la zona occidental y oriental del pais; de estos, 84 fueron
reportados como sospechosos y 159 fueron confirmados en ambas zonas ©.
Actualmente esta enfermedad es de poco interés epidemiologico, a pesar que se
encuentra presente en 54 municipios en los departamentos de San Salvador,

Sonsonate, Usulutan, San Miguel y La Unién. ©

En este dltimo departamento de enero a agosto de 2022, se han reportado 25 casos

confirmados de leishmaniasis cutanea en 10 de los 18 municipios de La Unién. @

La presente tesis expone los conocimientos tedricos necesarios sobre la
caracterizacion de las lesiones dermatoldgicas que orientaron al diagnéstico de
leishmaniasis cutanea en pacientes en el departamento de La Union en el periodo
de enero a agosto de 2022, segun edad, sexo, procedencia, tipo de lesién y sitio

anatémico mas frecuente de las lesiones.

Desde el punto de vista metodoldgico se utilizo la base laboratorial de la Unidad
de Vectores, donde se obtuvo informacion de los casos positivos y negativos que
se registraron en el periodo estudiado; caracterizando las lesiones dermatoldgicas
de los casos sugestivos a leishmaniasis a los cuales se les indico el frotis
diagnostico; ademas, se realizaron visitas domiciliares en aquellos casos donde la

informacion en el expediente clinico no estaba completa.

En la parte préactica, se dejé un precedente investigativo en el departamento de La
Union de los pacientes que consultaron con lesiones dermatolégicas orientadas a

leishmaniasis cutanea, demostrando las caracteristicas propias de la lesion en los
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casos confirmados y determinar aquellas lesiones en el que se sospechd la
enfermedad, pero su resultado fue negativo haciendo un diagnéstico diferenciales
de esta enfermedad y asi tomar acciones a futuro en fortalecer la identificacion y
blusqueda de leishmaniasis cutdnea en aquellos pacientes que presentan lesiones
sugestivas de esta enfermedad y poder detectar nuevos casos en los diferentes
municipios del departamento de La Union y mejorar la notificacién para demostrar

la presencia de la enfermedad.
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CAPITULO Il FUNDAMENTACION TEORICA

A. Estado actual del hecho o situacién

Antecedentes del problema

Las primeras descripciones de la Leishmaniasis Cutdnea se remontan al siglo IX 'y
desde entonces permanecen como uno de los mayores problemas de salud en el
mundo.

1901, William Boog Leishman, un bacteriélogo y patélogo de Escocia, encontr
cuerpos ovales intracelulares del brazo de un paciente afectado por Kala-azar y
publicé su hallazgo en 1903. De forma simultanea; Charles Donovan, médico
irlandés del Servicio Médico de la India, también encontré dichos cuerpos en otro
paciente afectado por la enfermedad antes mencionada; de esta manera
descubrieron el protozoo causante de Kala-azar o Leishmaniasis visceral, al que

denominaron Leishmania donovani, en honor a sus descubridores. (V)

En 1909 Lindenberg y Carini - Paranhos, en forma independiente, fueron los
primeros en asociar las enfermedades cutdneas adquiridas en los bosques
americanos con el parasito Leishmania observado en Europa. (Organizacion
Panamericana de la Salud OMdIS. OPS.

En 1911, Splendore demostro el parasito en la lesién nasal de un inmigrante italiano
gue habia regresado de Brasil a ltalia. En estas descripciones, los autores se
abstuvieron de denominar a los parasitos. Sin embargo, en ese mismo afio Gaspar
de Oliveira nombré como Leishmania brasilienses luego corregido a braziliensis por
Matta en 1916.()

En 1913, Migone describié en Paraguay lo que es posiblemente el primer caso de
leishmaniasis visceral americana. No obstante, fue mas tarde, en 1934, que Penna
encontré una prueba definitiva de la existencia de la enfermedad al ver amastigotes
en las biopsias hepéticas de pacientes brasilefios, que se sospechaba que habian

muerto de fiebre amarilla.(”
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En 1963, se observé en Panama que la leishmania se desarrollaba en el intestino
posterior de los Phlebotominae y, en 1970, se encontré que las cepas de Guatemala
no llegaban a la parte posterior del intestino para desarrollarse. La importancia
taxonomica de esta diferencia llevo a la creacion del subgénero L. (Viannia) en 1987
y a comprender que existian dos grupos filogenéticos distintos: L. (Viannia) que se

limita a las Américas, y L. (Leishmania) en el Viejo y el Nuevo Mundo.

En América se han informado casos desde el norte de Argentina hasta el sur de
Texas con la excepcidn de Chile y Uruguay. De acuerdo a los datos de la
Leishmaniasis Cutanea informada al Programa Regional de las Américas en el
2006; los paises mas afectados fueron Brasil, Colombia, Paraguay, Venezuela,
Panama, Ecuador y Perd. En cuanto a la Leishmaniasis Visceral, los paises

reportaron mas de 5000 casos y el pais mas afectado fue Brasil.®

En El Salvador en el afio 2006 en el Sistema Nacional de Vigilancia de
Enfermedades (SISNAVE) report6 8 casos, 3 de los cuales provenian del municipio
de San Miguel del departamento de San Miguel y 5 procedentes del municipio de

San lldefonso departamento de San Vicente.®

Entre los afios 2003 al 2007, el sistema registra un total de 91 casos de
leishmaniasis, concentrados en el departamento de San Vicente, Cabafas, La
Union, San Miguel y San Salvador. Entre la poblacion de mayor vulnerabilidad
figuran los procedentes del &rea rural; en los menores de 10 afios se concentran el
41% del total de casos y del sexo femenino se registra un 70% del total de casos,

durante el periodo mencionado. ©

Entre 2011 y 2018 se han reportado un total de 243 casos, la mayoria en la zona
occidente y oriente de El Salvador; de estos, 84 se reportaron como sospechosos y

159 fueron confirmados. ?
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1. Definicién

La Leishmaniasis
La leishmaniasis (o0 leishmaniosis) es causada por mas de 20 especies del
género Leishmania, un protozoo parasito. Se conocen mas de 90 especies de

flebotomos transmisores de este parasito. 0
La enfermedad se presenta en tres formas principales:

® Leishmaniasis visceral (también denominada kala-azar): si no se trata, es
mortal en mas del 95% de los casos. Se caracteriza por episodios irregulares

de fiebre, pérdida de peso, hepatoesplenomegalia y anemia. 0

® Leishmaniasis cutanea: es la forma mas frecuente y produce, en las zonas
expuestas del cuerpo, lesiones cutaneas, sobre todo ulcerosas, que dejan

cicatrices de por vida y causan discapacidad grave. 0

® Leishmaniasis mucocutanea: conduce a la destruccion parcial o completa

de las membranas mucosas de la nariz, la boca y la garganta. @
2. Etiologia

El parasito ingresa al mosquito fleb6tomo femenino vector a través de alimentacion
de sangre proveniente de un mamifero reservorio infectado, en esta sangre se
encuentran macrofagos con amastigotos. Dentro del intestino del mosquito, el
amastigoto se diferencia en su forma flagelada llamada promastigoto, la cual se
replica y se adhiere al epitelio. Posteriormente, al alimentarse el mosquito de otro
mamifero, el parasito es inyectado al torrente sanguineo, donde en su forma de
promastigoto infectara nuevos macréfagos y se transformard nuevamente en
amastigoto. El género Phlebotomuses el vector mas comun de transmision en el

Viejo Mundo, y el género Lutzomyia el del Nuevo Mundo 19,
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3. Manifestaciones clinicas

Leishmaniasis cutanea

En el sitio de inoculaciéon del parasito se forma una papula, que normalmente
progresa a una placa o nédulo con tendencia a la ulceracion. Frecuentemente
aparece expuesto en sitios, como la cara o las extremidades. Un ejemplo es la
Ulcera del chiclero, lesion ulcerada que aparece en el pabellon auricular de los
recolectores de goma del arbol del chicle en México y América Central, producida
por L. mexicana. Las lesiones de LC pueden ser solitarias o multiples y pueden
diseminarse a través de los vasos linfaticos, ocasionando adenopatias, lesiones
satélites e, incluso, lesiones de distribucion esporotricoide. 0

Existen otras formas de presentacion atipica, mas frecuentes en el Nuevo Mundo,
como lesiones eccematosas, erisipeloides, lupoides, anulares, verrucosas, etc. Las
lesiones pueden ser autorresolutivas en un plazo de meses y curar dejando cicatriz.
No obstante, algunas se vuelven crénicas o diseminadas. La forma cronica
recurrente es tipica de L. tropica, que se presenta en forma de papulas en la periferia
de la cicatriz de la ulcera previa. La cronicidad de las lesiones se ha relacionado,
entre otros factores, con una mayor actividad de la arginasa en los leucocitos

polimorfonucleares. 9

4. Fisiopatologia
Después de la inoculacion por el tabano, los promastigotes extracelulares son
fagocitados por macréfagos del huésped y dentro de ellos, se transforman en
amastigotes. Los parasitos pueden permanecer en la piel o diseminarse a érganos
internos o0 a la mucosa de la nasofaringe o diseminarse en la médula ésea, el bazo,

el higado y en ocasiones otros 6rganos. (9

5. Diagnostico

El diagnéstico de la leishmaniasis se basa en criterios clinicos y epidemiolégicos
gue con una adecuada anamnesis y un examen fisico minucioso permite establecer
un plan diagnéstico, terapéutico y de seguimiento en los pacientes con sospecha de

leishmaniasis. En la historia clinica se debe consignar los datos personales de edad,
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genero, procedencia, escolaridad y ocupacion; tiempo de exposicion, las
caracteristicas de la(s) lesione(s), el tiempo de evolucion y complicaciones del
cuadro clinico; los antecedentes epidemioldgicos, patoldgicos, alérgicos vy
farmacoldgicos. Un examen fisico completo incluyendo rinoscopia y registro del area
de la(s) lesidn(es) y su localizacion exacta. También es importante explorar durante

el interrogatorio la disposicion del paciente para adherirse al tratamiento.®®
6. Métodos diagndsticos
1) Examen directo:

El examen directo es un método rapido, econémico y de facil realizacion en
unidades de salud con recursos minimos. Su sensibilidad varia de acuerdo con el
tiempo de evolucion de la lesidén (a menor tiempo de evolucion mayor sensibilidad),
la técnica de la toma y coloracion de la muestra, la capacitacién del personal que
realiza su lectura y el interés que se tenga por parte de la entidad y de quien lee las
laminas. En general puede decirse que la sensibilidad del examen directo es de un
85% a 90%, siempre y cuando el examen sea tomado de la manera adecuada. Se
recomienda la toma de mas de una muestra de una misma lesion, tres
preparaciones tanto del borde activo como del centro de la Ulcera, lo cual aumenta

la sensibilidad. Las lesiones cronicas se deben diagnosticar por aspirado. (9
2) Labiopsia:

Esta indicado, después de haberse realizado, en forma adecuada por lo menos tres
examenes directos, cada uno con tres tomas y cuyo resultado haya sido negativo.
Su utilidad, ademas, radica en: Establece un diagndstico concluyente al demostrar
los parasitos. Sugiere el diagnostico de leishmaniasis adn si los organismos no son
demostrables por microscopia Actualmente se puede procesar por métodos de

deteccion de ADN parasitario con una sensibilidad mayor a 70%. 9
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3) Cultivo:

Se realiza en Pacientes con 3 examenes directos negativos, prueba de Montenegro
reactiva y biopsia no conclusiva, pacientes procedentes de areas no caracterizadas
epidemiologicamente (especie) y con menos de 6 meses de evolucion y pacientes

con falla terapéutica. 9
4) Pruebas seroldgicas:

Las pruebas serolégicas para deteccion de anticuerpos circulantes recomendadas
son inmunofluorescencia indirecta (IFI) y ELISA. A todo paciente con sospecha de
leshmaniasis mucosa se le deben realizar 3 examenes simultdneamente: biopsia

muconasal, IFl y prueba de Montenegro.?

7. Diagndéstico diferencial

Las Ulceras cutaneas en las regiones tropicales incluyen: Liquen simple, Miasis
furuncular, Infeccion estafilococica, Impétigo, Lepra lepromatosa (facies leonina),
Lepra tuberculoide (manchas y placas hipopigmentadas), escabiosis, psoriasis,
acné y Pian (etapa primaria de lesiones ulcerativas o nodulares en las extremidades

inferiores) ©.

8. Tratamiento

Gaspar Vianna, en 1909, inicia el tratamiento especifico de la leishmaniasis
utilizando tartaro emético y obtiene la cura de pacientes con leishmaniasis cutanea.
Este medicamento ocasionaba severos efectos colaterales 9. Bramachari, en
1920, sintetiza el primer antimonial pentavalente, pero los antimoniales trivalentes
fueron las drogas utilizadas, con efectos colaterales menos intensos que el tartaro,
presentando toxicidad cardiaca, hepatica y del sistema nervioso central %9, En la
década de los 40 entra en el mercado farmacéutico los antimoniales pentavalentes,

el estibogluconato de sodio (Repodral/Pentostan) y N-metilglucamina (Glucantime)
(10)
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Los esquemas de tratamiento se aplican de acuerdo a la forma clinica de

leishmaniasis.

En el Hospital Nacional de La Unidn se manejan con antimoniales pentavalentes,
a dosis de 20 mg/kg de peso/dia, via IV o IM, por 14 dias aplicacién diaria si es
tratamiento endovenoso. Se tiene conocimiento que los antimoniales pentavalentes
(N- metilglucamina); en ampollas de 1,5 g, son empleados por via intradérmica
donde se encuentra la lesién en ciclos de 5 dosis maximo; la mayoria de los casos

remiten en un 90% de la lesién en una 4 dosis.

En cuanto a la referencia encontrada, a nivel mundial se han realizado diferentes
estudios de investigacion sobre la leishmaniasis cutanea, encontrdndose en Perq,
el siguiente estudio, Revision clinica y epidemioldgica de la leishmaniasis
tegumentaria en una regién central del Peru, en este estudio de se identificaron
1.312 pacientes confirmados de leishmaniasis tegumentaria. La forma clinica
cutanea tuvo una mayor prevalencia en comparacion a la muco-cutanea (83,2 vs
16,7%). La infeccion en el género masculino tuvo mayor predominio frente al
femenino (53,3 vs 46,6%). La mayor tasa de incidencia anual reportada fue de
412,67/100.000 habts. durante el afio 2000 mientras que la menor registrada fue en
el 2015 con 24,45/100.000 habts. El Distrito de Ambo fue el més afectado con la
forma clinica cutanea (43,1%) y la muco-cutanea (38,2%) de la enfermedad. El
principal método diagndstico para ambas formas clinicas fue el examen
microscépico directo (82,0 vs 81,0%) y la terapia mas utlizada fue con
estibogluconato de sodio (85,6 vs 78,6%). Se report6 falla al tratamiento de 25%

para ambas presentaciones clinicas. V)

Otro estudio realizado es Presencia de fleb6tomos transmisores de la
leishmaniasis en domicilios de Cochabamba, Bolivia. Un estudio realizado por
investigadores de ISGlobal, en colaboracién con investigadores de Bolivia, muestra

la presencia de fleb6tomos (vectores de la Leishmania) dentro vy alrededor de

domicilios _en zonas urbanas. Los resultados del estudio, publicado en la

revista Acta Tropica, podrian ayudar a explicar el incremento, en la ultima década,

de la incidencia de leishmaniasis cutanea en el tropico de Cochabamba, donde se
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ha ampliado el rango de edad de la poblacién afectada y ha aumentado el nimero

de mujeres infectadas.

La distribucion geografica de la leishmaniasis esta estrechamente asociada a la

distribucién de su vector. En Bolivia, donde la leishmaniasis cutanea es la forma
mas frecuente de la enfermedad, hay 86 especies de fleb6tomos de las cuales seis
han sido incriminadas como vectores de la enfermedad. En la region endémica de
Cochabamba, la enfermedad afecta sobre todo a hombres jovenes que trabajan en
las zonas boscosas. Sin embargo, a lo largo de la ultima década, ha incrementado

el nimero de casos entre los nifios menores de cinco afios y las mujeres. 2

En El Salvador, se han realizado estudios de investigacién sobre leishmaniasis

cutanea y entre estos, podemos citar:

Leishmaniasis cutanea atipica en pobladores del cantén el Amate, municipio
y departamento de San Miguel, afio 2019, fue un analisis descriptivo,
obteniéndose los resultados siguientes: con la caracterizacién del sexo, rango de
edad, ocupacién y procedencia de los pobladores de los Caserios Los Cocos y La
Mascota, donde puede observarse que del 100% de la poblacion el sexo femenino
y masculino obtuvo un 50.0% (4) cada uno; en base a las edades el rango de edad
de 4 - 15y de 52 — 63 afios presentan un 37.5% (3) cada uno, el rango de 28 - 39 y
de 40 - 51 afios es de un 12.5% (1) cada uno; de acuerdo a la ocupacién de las
amas de casa y los estudiantes se obtuvo un 37.5% (3) de cada uno y un 25.0% (2)
son trabajadores municipales. Asimismo, el 37.5% (3) proceden del Caserio Los
Cocos y el 65.5% (5) del Caserio La Mascota. ®®

En El municipio de La Unién, se han realizado 2 estudios uno de ello es sobre la
Prevalencia De Leishmaniosis Cutanea En La Poblacion Del Canton Las
Maderas, Municipio Y Departamento De La Unidn. Julio 2016, el objetivo de la
investigacion fue determinar la prevalencia de Leishmaniosis cutdnea en la
poblacién del Cantén Las Maderas, municipio y departamento de La Union.
Metodologia el estudio fue descriptivo, prospectivo, transversal, de campo y de

laboratorio, la poblacion estuvo constituida por 81 personas de las cuales 18
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presentaron lesiones caracteristicas a Leishmaniosis cutanea. Por ser un estudio
laboratorial se obtuvieron los siguientes resultados segun las pruebas de laboratorio
y su respectivo control de calidad realizado en el Laboratorio Nacional de
Referencia, Seccion de Chagas- Leishmania-Malaria, de las 18 personas atendidas,
el 44.44% (8) presentaron en los frotis la forma amastigota de Leishmania sp. de
estos un 27.77 (5) presentaron positividad a la Leishmania. Del total de la poblacién
a la que se le aplico la Intradermorreacciéon de Montenegro un 50% (9) presento
positividad. Conclusion: La prevalencia de Leishmaniosis cutdnea en la poblacion
del cantdén Las Maderas municipio y departamento de La Unién fue de 9.87%. (8

casos positivos de las 81 personas pertenecen a la poblacién). 4

Y en el afio 2019 se realiz6 otro estudio sobre Factores de riesgo asociados a
casos de Leishmania en Concepcion Oriente, La Unién, Julio a diciembre
2019, el objetivo establecer factores de riesgo en casos de Leishmania en
Concepcion de Oriente, La Unién, Julio a diciembre 2019. En este estudio se
determina que la mayoria de personas tienen viviendas de construccion pequefia
gue los hace vivir en hacinamiento y siendo pocas las viviendas amplias y con buena
ventilacion, las personas se acostumbran a convivir con Sus mascotas

convirtiéndola en parte de sus miembros de la familia en el interior de sus viviendas.
(15)
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B. Hipdtesis o supuestos tedricos

Mas del 50% de las lesiones dermatolégicas no corresponden al diagnostico de
leishmaniasis cutanea.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoque y tipo de investigacién

La investigacion se realizé6 con un enfoque cuantitativo, de tipo observacional,
descriptivo, transversal, permitiendo describir las lesiones sugestivas de
leishmaniasis cutanea en los pacientes que consultan a los establecimientos de

salud del Departamento de La Union, enero— agosto de 2022.

B. Sujetos y objeto de estudio

Personas de todas las edades con lesiones dermatolégicas que se les indico una
prueba para descartar leishmaniasis cutanea durante los meses de enero a

agosto 2022 en los establecimientos de salud del departamento de La Union.

I. Unidades de analisis. Poblacién y muestra

a. Poblacion:

Personas que consultan con lesiones dermatoldégicas sugestivas de
leishmaniasis cutanea en el primer nivel de atencién y se les realizé un frotis
diagnéstico durante los meses de enero a agosto 2022 en el departamento de La

Union.

b. Unidad de anélisis:

Todas las personas que consultaron con lesiones dermatoldgicas en las unidades

de salud del departamento de La Unidn y se les realizé un frotis para descartar

leishmaniasis cutanea.
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Muestray Tipo de Muestreo:

Para este estudio se tomé el cien por ciento de sujetos que presentaron lesiones
dermatolégicas y fueron investigados al menos con un frotis para confirmar o
descartar la enfermedad, para este fin se utiliz6 la Base de Resultado de

Laboratorio de la Unidad de vectores del SIBASI La Union.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusiéon

® Pacientes con lesiones dermatologicas a quienes se les investigo

leishmaniasis cutanea.
@ Pacientes a quienes se les indico frotis para diagnosticar leishmaniasis.

@ Pacientes que recibieron una atencion en el sistema de salud con lesiones

cutaneas en los meses de enero a agosto 2022.

Criterios de exclusion.
@ Paciente que se le realizé un frotis y no se cuenta con el resultado.

@ Pacientes que se encuentre en la base y ya haya fallecido

@® Paciente con resultado de frotis que al momento del estudio no se encuentre

en el domicilio proporcionado.

Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara por medio de una revision documental del
expediente clinico, ademas visita domiciliar para verificar las existencias de las
lesiones y de esta manera fortalecer la descripcion ya existente en la historia

clinica de los pacientes.

C. Aspectos ético-legales

En la investigacion se respetaron los principios éticos basicos que menciona el
Informe Belmont: respeto por las personas o autonomia, justicia, beneficencia y no

maleficencia.
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Este tipo de investigacion garantizé la confidencialidad de acuerdo con las buenas
practicas de ética de investigacion en salud, manteniendo el secreto profesional y
las legislaciones vigentes sobre el manejo de informacion con fines de investigacion.
Todos los datos del estudio permaneceran en formato digital. El acceso a los
registros del estudio se limitara a los investigadores principales. Para asegurar la
privacidad de las personas sujetas a investigacion, las bases de datos se
desvincularan de sus respectivos datos personales, a través de la asignacion de
cbdigos que sélo son de dominio de las investigadoras, con el afan de solventar
posibles inconsistencias de registro. Para garantizar el resguardo de la informacion
de las personas sujetas a estudio, el acceso a la base de datos generada sera
restringida y se realizara mediante identificacion individual para los investigadores,
cuyas contrasefias se guardaran de forma encriptada. Se completara

consentimiento y asentimiento informado antes de participar en la investigacion.

D. CONFLICTO DE INTERES

La presente investigacion no tiene ningun conflicto de intereses, porque no hay
intereses econdmicos, sociales y politicos involucrados en la realizacion de la
investigacion ni en sus resultados, por cual no hay conflicto de intereses de
segundos ni terceros que interfieran en el proceso investigativo. Solamente es con
fines académicos, debido a un objetivo final que es la presentar un estudio que
beneficiara a la poblacién y sus integrantes para ser acreditado como maestro en

epidemiologia.
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1.

Variables e indicadores

Cuadro de variables (Matriz de congruencia)

Tema

Lesiones dermatologicas orientadas al diagndstico de Leishmaniasis Cutanea en pacientes en el Departamento de La Union,

enero - agosto de 2022

Enunciados del

¢,Cudles son las lesiones dermatolégicas que orienta al diagnostico de Leishmaniasis cutanea en los pacientes en el

problema departamento de La Unidn enero - agosto de 20227?
Hipotesis Mas del 50% de las lesiones dermatol6gicas no corresponden al diagndstico de leishmaniasis cutanea.
General
Objetivo . . .- . . . . o . .
Caracterizar las lesiones dermatoldgicas orientadas al diagndstico de leishmaniasis cutanea en los pacientes que consultan
general en las Unidades de Salud del Departamento de La Union, enero a agosto de 2022.
Objetivos Hipotesis Unidades de _ Operacionaliza _ Técnicas a | . 1posde
e e g Variables cion de Indicadores i instrumentos a
especificos especificas analisis . utilizar o
variables utilizar
Determinar Expedientes de | Edad Ao cumplido Porcentaje por | Analisis Lista de
segln Sexo, pacientes de grupos de edad | documental chequeo
edad y /A todas las y T)?d'f'ina I
procedencia los edades que poblaciona
casos de consultan con
lesiones lesiones
dermatologicas dermatologicas
. . Sexo .
que orientan al en el Sistema Femenino/masc
diagnoéstico de del primer nivel ulino )
leishmaniasis de atencién en Razon de
. masculinos y
cutanea el .
femeninos
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departamento

de La Union Procedencia
Urbano/rural
Porcentajes de
residentes
urbano o rural
Describir el sitio Expedientes Sitio Anatomico | Cara Porcentaje de Analisis Lista de
anatémico mas clinicos Térax anterior | Sitio anatdmico | documentaly | chequeo
frecuente de las Torax posterior Visita domiciliar
lesiones N/A Cuello y toma Qe
. . fotografia
dermatoldgicas Miembro
orientadas a superior
leishmaniasis derecho
cutanea Miembro
superior
izquierdo
Miembro
inferior derecho
Miembro
inferior
izquierdo
Identificar  los Expediente Tipo de lesion Macula Analisis Lista de
tipos de clinico dermatolégica | Placa _ documental, | chequeo
lesiones Papula Porcentaje de | Visita domiciliar
dermatolégicas N/A Nédulo indoloro lesiones y comparacion
encontradas
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gue orientan al
diagnostico de
leishmaniasis
cutanea de los
pacientes que
consultan en las
Unidades de
Salud del
departamento
de La Unibén
enero — agosto
2022

Roncha
Pustula

Ulcera

Ulcera

Sobre infectada

con Atlas
dermatoldgico
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E. Técnicas, materiales e instrumentos

1. Técnicay Procedimiento para larecopilacidon de la informacion

Se utilizara la técnica de la revision documental de los expedientes clinicos de
pacientes con lesiones dermatoldgicas a quienes se les sospeche leishmaniasis
cutanea y se les tomo el frotis, baseando dicha informacién en una matriz de

Excel.
2. Instrumentos de registro y medicion

Se elaboré una lista de chequeo para la recoleccion de datos extraidos de los
expedientes clinicos de los pacientes con lesiones dermatoldgicas sugestivas de
leishmaniasis cutanea, elaborada con base a las variables e indicadores de la

investigacion.
Procesamiento y andlisis de la informacion
Plan de Anédlisis de Resultados:

Toda la informacién obtenida a través de la matriz de recoleccion de datos se
analizé por los propios investigadores. El programa estadistico utilizado para el

andlisis y procesamiento de datos fué Microsoft Excel.

Las lesiones dermatoldgicas fueron analizadas y comparadas con un atlas de
dermatologia (Arenas Guzman, Roberto, Sexta Edicion) para poder clasificar de una

manera mas expedita el tipo de lesiones. (6

Consideraciones del estudio: el desarrollo de este estudio contempl6 limitaciones
conceptuales, metodolégicas y técnico-operativas; para cada caso se advierten
algunos detalles: La poblacion seleccionada reunira los perfiles demograficos para

llevar a cabo el estudio.
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D. Estrategia de utilizacion de resultados

La estrategia para la divulgacion de los resultados es importante con el objetivo
de sentar un precedente, promoviendo la identificacion de lesiones
dermatolégicas que orienten al diagnostico de leishmaniasis cutanea para
incentivar a la busqueda de nuevos casos y fortalecer el reconocimiento de

estas, a través de capacitaciones al personal de salud involucrado.

La divulgacion de los resultados es de utilidad para resolver problemas similares
a los propuestos en dicha investigacion y actuar para generar cambios en el area
diagnostica e implementar medidas epidemioldgicas de prevencion y control

tomando en cuenta los recursos apropiados.

Esta investigacion es de interés para el Ministerio de Salud, como ente rector

encargado de crear normativas.

A la Universidad Evangélica de El Salvador, siendo esta una institucion
educativa formadora de profesionales en salud que contribuyen a la iniciativa de
los maestrandos en cuanto a la publicacion de articulos cientificos en revistas
reconocidas a nivel nacional e internacional asi mismo dichas publicaciones
sirven de apoyo a las nuevas generaciones de profesionales formados en esa

institucion.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LA INFORMACION

A. RESULTADO
Se registroé un total de 73 casos que consultaron con lesiones dermatolégicas que
orientaban a leishmaniasis cutanea en el periodo de enero a agosto de 2022, a

guienes se les realizo el frotis diagnostico.

Tabla 1. Frecuencia de pacientes investigados con lesiones dermatolégicas

con sospecha de Leishmaniasis Cutanea por grupos de edad.

Edad (afios) Frecuencia Porcentaj
e

0-9 21 29

10-19 25 34

20 - 29 0 0

30-39 10 14

40 - 49 11 15

50 - 59 4 5

Mayor 60 2 3

TOTAL 73 100

Fuente: Base laboratorial de la Unidad de Vectores

El grupo de edad que concentr6 el mayor numero de casos con lesiones
dermatoldgicas con sospecha de leishmaniasis cutanea fue el de 10 — 19 afos (25
casos = 34%), seguido del grupo de 0 — 9 afios (21 casos = 29%) y el de 40 — 49
afos (11 =15%).

La edad minima fue de 1 afio y la maxima de 68 afios, con una mediana de edad

de 13 afos.
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Tabla 2. Casos de lesiones dermatoldgicas positivas a leishmaniasis cutanea

por grupo de edad

Edad (afos) Frecuencia Porcentaje
0-9 6 27
10-19 9 41
20 - 29 0 0
30 -39 2 9
40 - 49 4 18
50 - 59 0 0
Mayor 60 1 5
TOTAL 22 100

Fuente: Base laboratorial de la Unidad de Vectores

En cuanto a la positividad de los casos, la mayor parte se concentré en el grupo de
edad de 10 -19 afios (9 = 41%), seguido de 0 — 9 afios (6 = 27%) y en el grupo que

menos se registré fue el mayor de 60 afios (1= 5%).

La edad minima fue de 4 afios y la maxima de 63 afios.

Tabla 3. Casos de lesiones dermatoldgicas negativos a leishmaniasis

cutanea por grupo de edad

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
0-9 15 29
10-19 16 31
20 - 29 0 0
30-39 8 16
40 - 49 7 14
50 - 59 4 8
Mayor 60 1 2
TOTAL 51 100

Fuente: Base Laboratorial de Vectores
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En los casos con lesiones dermatoldgicas cuyo resultado fue negativo, el mayor
namero de casos se agrupd en la edad de 10 — 19 afos (16= 31%), seguido del
grupo de 0 — 9 afios (15 = 29%) y el grupo de mayor de 60 afios obtuvo el menor

numero de casos (1 = 2%).

La edad minima fue de 1 afios y la maxima de 68 afios.

Figura 1. Casos de Lesiones dermatolégicas con sospecha Leishmaniasis
Cutanea por sexo y procedencia de enero a agosto 2022, departamento

de La Unidn.

Masculino

Sexo

Femenino

Rural

Procedencia

Urbano

(=)
[EEN
(=)
N
=)

30 40 50 60 70 80
Numero de Casos

Fuente: Expedientes Clinicos
Al determinar el sexo para los casos con lesiones dermatoldgicas que sugieren

diagnéstico de leishmaniasis cutanea predominé el sexo femenino (37 = 51%)

negativos sobre el masculino (36 = 49%).
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Figura 2. Casos Positivos de Lesiones dermatoldgicas con sospecha
Leishmaniasis Cutanea por sexo y procedencia de enero a agosto 2022,

departamento de La Union.

Masculino

Sexo

Femenino

Procedencia

Urbano

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
NUumero de Casos

Fuente: Expedientes Clinicos
En cuanto a la positividad en los casos con lesiones dermatologicas con

sospecha de leishmaniasis es el sexo masculino el que predomind (15= 68%)

sobre el femenino (7 = 32%).
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Figura 3. Casos Negativos de Lesiones dermatolégicas con sospecha
Leishmaniasis Cutanea por sexo y procedencia de enero a agosto 2022,

departamento de La Union.

Masculino

Sexo

Femenino

rural

Procedencia

Urbano

o

10 20 30 40 50 60
Numero de casos

Fuente: Expedientes Clinicos

Siendo la negatividad de las lesiones dermatologicas mayor en el sexo femenino
(30 =59%), sobre el masculino (21 =42%).

El 92% (67) de los casos con lesiones dermatologicas provenian del area rural
y el 8% del area urbana (6).

Los casos con lesiones dermatologicas cuyo resultado fue positivo a
Leishmaniasis cutanea el 86% (19) provenian del area rural y el 14% (3) del area
urbana.

35



Figura 4. Sitio Anatomica de localizacion lesiones dermatolégicas
orientados al diagndstico de Leishmaniasis Cutanea de enero a agosto

2022, departamento de La Unidn

Cuello

Torax Anterior

Miembro Inferior Izquierdo
Miembro Inferior derecho

Miembro Superior Izquierdo

Localizacion Anatomica

Cara

Numero de Lesiones

Fuente: Expedientes Clinicos

Al describir el sitio anatdbmico mas frecuente de las lesiones dermatoldgicas en
los casos que sugieren el diagnostico de Leishmaniasis Cutanea, el mayor
namero de lesiones se localiz6 en la cara (32), miembro superior derecho (24) y

en menor cantidad las lesiones se ubicaron en el cuello (2).
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Figura 5. Localizacién Anatomica de lesiones dermatologicas con
diagnostico positivo de Leishmaniasis Cutanea de enero a agosto 2022,

departamento de La Union

Cuello -
@
L
5 Miembro Inferior Izquierdo -
©
C
I
5 Miembro Superior Izquierdo _
©
@
N
c_g Miembros Superior derecho _
o
-
cara |
0 2 4 6 8 10 12 14 16

NUmero de lesiones

Fuente: Expedientes Clinicos

Las lesiones dermatologicas con diagnostico positivo a leishmaniasis cutanea su
localizacion anatomica fue en fue en cara (14), seguido de miembro superior
derecho (7), siendo el cuello la parte anatdbmica que se encontré el menor

namero de lesiones (1).
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Figura 4. Localizacion Anatémica de lesiones dermatoldgicas con
diagnostico negativo de Leishmaniasis Cutanea de enero a agosto 2022,

departamento de La Union

Cuello
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Numero de Lesiones

Fuente: Expedientes Clinicos

En cuanto a la negatividad del resultado de las lesiones dermatoldgica
orientadas al diagndstico de leishmaniasis, se ubic6 en la cara (18), miembro
superior derecho (17) y en menor nimero de lesiones su localizacién anatomica

se ubicé en el cuello (1).
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Figura 5. Numero de lesiones dermatoldgicas en los casos orientados al

diagnostico de leishmaniasis cutanea.

4y mas

Tres

Dos

Numero de lesiones

Fuente: Expedientes Clinicos
Al determinar el nUmero de lesiones dermatolégicas orientadas al diagnostico de
leishmaniasis cutanea, el 51% de los casos (37) presentaron una unica lesion

dermatoldgica, el 34% (25) de los casos presentaron 2 lesiones dermatoldgicas

y el 4% (3) presentd 4 o mas lesiones dermatoldgicas.
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Figura 6. Numero de lesiones dermatoldgicas orientadas al diagnéstico

de leishmaniasis cutanea en los casos con resultado de frotis positivo
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Fuente: Expedientes Clinicos

En los casos de leishmaniasis cutdnea con resultado positivo, el nUmero de
lesiones dermatolégicas que predominé fue la lesion Unica con un 45% (10),
seguido de 2 lesiones con un 32% (7) y solo un 5% (1) de los casos presento

tres 0 mas lesiones dermatoldgicas.
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Figura 6. Numero de lesiones dermatoldgicas orientadas al diagnéstico

de leishmaniasis cutdnea en los casos con resultado de frotis negativo.
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Fuente: Expedientes Clinicos

Por lo tanto; en los casos que el resultado a leishmaniasis cutanea fue negativo
el numero de lesiones dermatolégicas se presentaron con lesién Unica en un
53% (27) de los casos, con dos lesiones dermatoldgicas en 35% (18) y el 4% (2)

de los casos presentaron 4 o mas lesiones dermatolégicas.
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Figura.6 Tipo de Lesién dermatoldgica orientada al diagnostico de

Leishmaniasis Cutanea
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Fuente: Expedientes Clinicos
Al analizar el tipo de lesion dermatoldgica que orientaba al diagnostico de
Leishmaniasis Cutdnea en los pacientes que consultaron en las Unidades de
Salud del departamento de La Union, el 18% (13) present6 nddulos eritematoso
pruriginoso, el 11% (8) de los casos presentd nodulo de bordes perlados y
eritematoso, quedando con un 1% (1), los pacientes que consultaron con lesiéon
dermatolégica tipo papula acneica, macula hipocrémica, méacula de bordes
irregulares, papulas sélidas y bordes elevados, papula pruriginosa indolora,
macula hipercromica, macula de bordes bien definidos, papula foliculares, placa

hiperpigmentada de bordes irregulares y las ronchas sobre infectadas.
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Figura. 7 Tipo de Lesién dermatoldgica orientada al diagndéstico de

Leishmaniasis Cutanea en los casos positivos.
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Fuente: Expedientes Clinicos
En los casos de pacientes con lesiones dermatoldgicas orientadas al diagnéstico
de Leishmaniasis Cutanea con resultado positivo predominé la lesién nodular
con bordes perlados con 36% (8), seguido del nédulo de bordes elevados con
18% (4); siendo la lesion papular no pruriginosa indolora, la macula hipercrémica

y la macula bien definida que representa el menor nimero de casos con 1% (1).
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Figura. 7 Tipo de Lesidon dermatoldgica orientada al diagnostico de

Leishmaniasis Cutanea en los casos negativos
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Fuente: Expedientes Clinicos

Al identificar el tipo de la lesion dermatolégica que orientan al diagndstico de
leishmaniasis cutanea en los casos negativos predominé el nédulo eritematoso
pruriginoso con 18% (13), seguido de nddulos con bordes irregulares con 12% (6)
casos, la macula pruriginosa y la papula menor de 10 mm con 10% (5) casos cada
unoy en su minoria las ronchas sobre infectada, placa hiperpigmentada, las papulas

foliculares, presentando cada una de ellas 2% caso (1).
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Figura. 8 Patologias diagnosticadas en los casos de Lesiones

dermatoldgicas orientadas a Leishmaniasis cutanea con resultado negativo
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Fuente: Expedientes Clinicos

Respecto al diagnostico médico de las lesiones dermatologicas que orientaban al
diagnéstico de leishmaniasis cutanea en los pacientes que consultaron en las
Unidades de Salud, del departamento de La Union; cuyo resultado de frotis fue
negativo: Liquen simple con el 18% (9) , escabiosis con el 12% (6), Prurigo con el
8% (4) y moluscos contagiosos con el 2% (1).
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B. DISCUSION DE RESULTADOS:
Se puede observar en la tabla de lesiones dermatoldgicas con sospecha a
leishmaniasis cutanea, el 30% de los casos resultaron positivos, siendo asi un 70%
son negativos; lo que indica que hay una gran cantidad de lesiones dermatol6gicas
diferentes a la leishmaniasis que hacen sugerir su diagndstico; la misma literatura
nos indica que la leishmaniasis simula muchas lesiones dermatoldgicas similares a
otras patologias dérmicas, razon por la cual el mayor namero de casos

sospechosos a leishmaniasis fueron negativas. ®

En lo que respecta al sexo de los pacientes que presentaron lesiones
dermatolégicas con sospecha a leishmaniasis cutanea es similar en su distribucion
para ambos sexos; en cuanto a los casos positivos de estas lesiones predomind el
sexo masculino, sustentando la literatura consultada, donde existen estudios
realizados en la region de las Américas, Perl donde los casos confirmados de
leishmaniasis cutanea son en su mayoria del sexo masculino por ser los mas

propensos a la picadura del vector por su condicion laboral en areas agricolas. 9

La procedencia de los pacientes que consultaron con lesiones dermatolégicas
sugestivas a leishmaniasis son del area rural, asi como su estado confirmatorio, lo
gue hace pensar que el mosquito circula mas en zonas de alta vegetacién y
humedad caracteristicas de la zona rural del departamento de La Unidn; difiriendo
de estudios realizados en Argentina y Bolivia donde se confirmé la presencia del

vector en zonas urbanas y peridomicilares: 2

El rango de edad de los pacientes que presentaron mayor numero lesiones
dermatoldgicas orientadas a leishmaniasis cutdnea fue de 10 a 19 afios, seguido de
0 a 9 afos, resultando con mayores casos positivos las edades de 8 y 10 afios
respectivamente, lo que determina que el grupo preadolescente consultan en su
mayoria por lesiones de la piel, al ser vulnerables por picaduras de insectos o

mosquitos, la no utilizacién del mosquitero, repelente o medidas higiénicas que
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predisponen a lesiones dérmicas y hacen sospechar a leishmaniasis cutanea,
descartando su diagnéstico mediante el frotis de la lesion.

Diferente de otros estudios en El Salvador, en el Departamento de San Miguel en el
afo 2019, el mayor nimero de personas con diagndstico de leishmaniasis cutanea
fue de 52 a 63 afios; en contraste con nuestra investigacion las edades que
presentaron menor nimero de lesiones dermatoldgicas sugestivas a leishmaniasis
cutanea fueron mayor de 60 afos, seguidos de las edades de 50 a 59 afios.

Resultando negativas a leishmaniasis la mayoria de ellas. ¥

Los estudios epidemioldgicos consultados en esta investigacion, coinciden que las
lesiones dermatolégicas de Leishmaniasis Cutanea se localizan en las areas
expuestas del cuerpo, cara y extremidades ¥ Lo que concuerda con nuestra
investigacion donde el mayor nimero de lesiones dermatoldgicas sugestivas a
leishmaniasis y que su resultado fue positivo, se localizaron en la cara, seguido del
miembro superior derecho haciendo sospechar al médico tratante que las lesiones
de cara con alta sospecha de leishmaniasis por ser una zona expuesta y propensa
a la picadura del mosquito se debe indicar el frotis diagndéstico. Los sitios anatémicos
gue presentaron menor nimero de lesiones dermatoldgicas se localizaron en cuello
y miembro inferior izquierdo, debido a que estas areas son menos propensas por la

vestimenta de las personas. %

En cuanto al numero de lesiones dermatoldgicas que presentaron los casos de
sospecha de leishmaniasis cutdnea, la mayoria de lesiones son Unicas y bien
definidas, similar resultado fue un estudio realizado en el Canton Las maderas,
Departamento de La Unién en el 2016%, donde los pacientes con menor nimero
de lesiones mayor fue su frecuencia de casos positivos, y a mayor niamero de
lesiones menor casos de leishmaniasis cutanea. Otro estudio de igual
comportamiento fue realizado en el Departamento de San Miguel, Canton EI Amate
en el 2019, donde el numero de lesiones que presentaban los pacientes en su

mayoria eran de una a dos lesiones. 13
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Segun los tipos de lesién dermatologica que orientaron al diagnéstico de
leishmaniasis cutanea, la lesién predominante fue la lesion nodular, resultando
positiva la lesidbn con bordes perlados eritematosos e indolora; y las lesiones
nodulares negativas fueron las eritematosas pruriginosas, dolorosa, descamativos
y con bordes elevados. La segunda lesion mas frecuente de sospecha de
leishmaniasis es la lesion papular con su caracteristica Indolora no pruriginosa,
mayor de 10mm resultaron positivas y las lesiones pruriginosas, dolorosas y
menores de 10 mm resultaron negativas; dichos casos difieren con el Estudio de
Prevalencia de Leishmaniasis cutanea realizado en el Departamento de La Union
en el afio 2016 en su mayoria la lesion fue papular y en segundo lugar la lesion
nodular en la minoria de los casos, destacando lo que coinciden con nuestro estudio
fueron las caracteristicas de las lesiones: indoloras, no pruriginosas, mayor de 10

mm y presentan un halo eritematoso con bordes perlados. 9

La siguiente lesion dermatologica presentada en los pacientes con sospecha de
leishmaniasis cutanea es la macula, destacando que la mayoria de ellos fueron
diagnésticos errados debido a que las lesiones no presentaban caracteristicas
propias de leishmaniasis cutanea, reportando lesiones de bordes irregulares,
pruriginosas y eritematosas, lo que propicia una indicacion innecesaria del frotis de
la lesibn aumentando asi el nUmero de casos negativos de leishmaniasis en el

Departamento de La Unién,

Las lesiones dermatolégicas que menos se reportaron como sospecha de
leishmaniasis cutanea fueron las ronchas pruriginosas y la placa hiperpigmentada,
todas ellas con resultados negativos, haciendo un mal uso de los recursos e
insumos institucionales en la toma de muestras innecesarias y a la vez retrasa el

diagnéstico y tratamiento de otras patologias.

De las 51 lesiones dermatologicas que orientaron a leishmaniasis cutanea y se
descart6 su diagnostico mediante la realizacion del frotis de la lesion, en el control

subsecuente de estos pacientes se diagnosticé otras patologias dermatolégicas,
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entre ellas mencionamos en orden de frecuencia: Liquen plano, Escabiosis y
prurigo; como menciona la bibliografia consultada todas estas patologias son
diagnosticos diferenciales de la leishmaniasis cutdnea y se deben tomar en cuenta

al momento de evaluar los pacientes. ©
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1-

Las lesiones dermatoldgicas orientadas al diagnostico de leishmaniasis
cutanea se identificaron mas en el rango de edad de 10 — 19 afios; siendo el

sexo femenino en el que predominaron mas lesiones negativas.

La mayor proporcidon de casos investigados con lesiones dermatoldgicas

orientadas al diagnéstico de leishmaniasis cutanea provienen del area rural.

Se determiné que tanto las lesiones dermatoldgicas sugestivas y las positivas
a leishmaniasis cutanea compartian los mismos sitios anatémicos siendo la

cara y miembro superior los mas afectados.

Se identifico que el tipo de lesién dermatoldgica que oriento al diagnéstico de
leishmaniasis cutanea fue la lesién nodular de bordes elevados, perlados,
eritematoso e indoloro seguido de la papula mayor de 10mm, no pruriginosa

e indolora y la macula hipercromica.

Las lesiones nodulares de bordes irregulares, dolorosos, eritematosos,
pruriginosos y descamativos como las maculas, papulas y ronchas, son las

gue confundieron a los médicos al diagndstico de leishmaniasis cutanea.

Segun el estudio las 3 patologias mas frecuentes que hacen pensar al clinico

en leishmaniasis cutdnea son: liquen simple, escabiosis y prurigo.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

1- Ala Unidad de Vigilancia de Enfermedades tropicales, reconsiderar la
definicién de caso de Leishmaniasis Cutanea que se tiene, con datos

nacionales, debido al comportamiento en el pais.

2- Fortalecer la identificacion de lesiones dermatoldgica que orientan al
diagnostico de leishmaniasis cutdanea a través de capacitaciones a los
recursos que brindan atencién en los diferentes establecimientos del primer

nivel de atencioén.
3- Extrapolar los resultados de este trabajo al resto del pais, para que todos los

médicos realicen la identificacion de lesiones dermatoldgicas que orienten al

diagnostico de leishmaniasis cutanea.

A los médicos tratantes del primer nivel de atencion:

+

Mejorar en las historias clinicas la descripcion del tipo de lesion encontrada

y tiempo de evolucion en aquellos pacientes que se sospeche la enfermedad.
A la poblacion en general:
5- Consultar ante el aparecimiento de cualquier lesion dermatolégica en las

unidades de salud.

6- Utilizar ropa que cubra las areas expuestas para evitar la picadura por el

fleb6tomo, sobre todo los nifios y adolescentes.
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ANEXO 1.
Cadigo:
Universidad Evangélica de El Salvador Maestria en Epidemiologia

Lesiones dermatoldgicas orientadas al diagnostico de Leishmaniasis cutdnea en
pacientes en el Departamento de La Union, enero - agosto de 2022

Consentimiento Informado

Fecha [/ [

Encuestador

Introduccion

Reciba saludos cordiales, somos médicos y actualmente somos egresados de la
maestria en Epidemiologia, mediante esta investigacion se pretende identificar
Lesiones dermatologicas orientadas al diagnéstico de Leishmaniasis cutdnea en el
Departamento de La Unién del Ministerio de Salud, la investigacion se encuentra en
proceso de recoleccion de datos. Antes de decidir si participa o0 no, es importante
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados: este proceso se
conoce como Consentimiento Informado. Siéntase con absoluta libertad para
preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.
Proposito de la encuesta.

Estamos haciendo la encuesta por las siguientes razones:

e |dentificar lesiones dermatoldgicas que contribuyen al diagnostico de
Leishmaniasis cutanea en pacientes en el Departamento de La Union, enero -
agosto de 2022

Usted ha sido seleccionado/a para participar en el estudio. Si usted esta de
acuerdo en patrticipar, le entrevistaremos, este proceso tomara aproximadamente
20 minutos.

Riesgos y Beneficios.

Usted no obtendra beneficio econémico con su participacion, ni podra solicitar
compensacion econdémica en ninguna circunstancia. Sin embargo, gracias a su
participacion usted conocera cuales son lesiones dermatoldgicas de Leishmaniasis
y podra tomar medidas para la prevencion de futuras complicaciones. No habra
ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion
y puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no las razones
de su decision, la cual seréa respetada.
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Preguntas o Preocupaciones.

Si usted tiene preguntas o inquietudes puede contactar a Dra. Yancy Reyes

al (+503 7450 - 9600) todas las semanas de martes a viernes en horario de 10:00
am a 12 m.d Si usted llama y no responden, por favor deje un mensaje incluyendo
su nombre. En el transcurso del estudio podrd solicitar a los investigadores
informacion sobre el estudio.

Confidencialidad.

Los datos obtenidos de exdmenes o del estudio seran de uso confidencial y solo
tendran acceso a ellos los investigadores, aparte de ellos nadie tendra acceso a
su informacion.

Participacion voluntaria.

La participacién es completamente voluntaria. Usted decide si desea participar. Si
usted se niega a participar, no habra ningin cambio o repercusién negativa en la
atencion de salud para usted 6 su familia. Solamente las personas que estan
haciendo esta entrevista conoceran si usted rehuso participar.

¢ Esta usted de acuerdo en participar en esta encuesta?

O Si O No

Por lo anterior, doy fe que he comprendido la informacion vertida. He sido
informado/a y comprendo que los datos obtenidos en este estudio pueden ser
publicados y/o difundidos con fines cientificos. Por tanto, decido participar en este
estudio de investigacion.

Nombre del Usuario
Firma del Usuario
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ANEXO 2.
Cadigo:

Universidad Evangélica de El Salvador Maestria en Epidemiologia

Lesiones dermatoldgicas orientadas al diagnostico de Leishmaniasis Cutanea en
pacientes en el Departamento de La Unidn, enero - agosto de 2022

Asentimiento Informado

Fecha [/ |

Nombre Completo del menor:
Edad:

Direccion:

Nombre del responsable:

Numero de Identificacion del responsable:

Teléfono del responsable:

Introduccion

Reciba saludos cordiales, somos meédicos y actualmente egresados de la

maestria en Epidemiologia, mediante esta investigacion se pretende identificar
Lesiones dermatologicas orientadas al diagnéstico de Leishmaniasis cutédnea en el
Departamento de La Unidn del Ministerio de Salud, la investigacion se encuentra en
proceso de recoleccidn de datos. Antes de decidir si participa o no el menor de edad,
es importante conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados: este
proceso se conoce como Asentimiento Informado. Siéntase con absoluta libertad
para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Estamos haciendo la encuesta por las siguientes razones:

e |dentificar lesiones dermatologicas orientadas al diagndstico de Leishmaniasis
cutanea en pacientes en el Departamento de La Unidn, enero - agosto de 2022

El menor ha sido seleccionado/a para participar en este estudio. Si usted esta de

acuerdo en que el participe, le entrevistaremos, este proceso tomara
aproximadamente 20 minutos.
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Riesgos y Beneficios.

No obtendra beneficio econémico con la participacion, ni podré solicitar
compensacioén econémica en ninguna circunstancia. Sin embargo, gracias a la
participacion usted conocera cuéles son lesiones dermatolégicas de Leishmaniasis
y podra tomar medidas para la prevencion de futuras complicaciones. No habra
ninguna consecuencia desfavorable para el menor de edad, en caso de no aceptar
la invitacién y puede retirarse en el momento que lo desee, pudiendo informar o no
las razones de su decision, la cual sera respetada.

Preguntas o Preocupaciones.

Si usted tiene preguntas o inquietudes puede contactar a Dra. Yancy Reyes

al (+503 7450 - 9600) todas las semanas de martes a viernes en horario de 10:00
am a 12 m.d Si usted llama y no responden, por favor deje un mensaje incluyendo
su nombre. En el transcurso del estudio podra solicitar a los investigadores
informacioén sobre el estudio.

Confidencialidad.

Los datos obtenidos de examenes o del estudio seran de uso confidencial y solo
tendran acceso a ellos los investigadores, aparte de ellos nadie tendra acceso a
su informacion.

Participacion voluntaria.

La participacion es completamente voluntaria. Usted decide si el menor participa o
no. Si se niega a participar, no habrd ningin cambio o repercusion negativa en la
atencion de salud para el menor 6 su familia. Solamente las personas que estan
haciendo esta entrevista conoceran si usted rehuso participar.

¢ Esté usted de acuerdo en que el menor de edad participe en este estudio?

O Si O No
Por lo anterior, doy fe que he comprendido la informacion vertida. He sido
informado/a y comprendo que los datos obtenidos en este estudio pueden ser

publicados y/o difundidos con fines cientificos. Por tanto, estoy de acuerdo en que
el menor de edad participe en esta investigacion.

Firma del responsable:
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Anexo 3

Instrumento de recoleccidn de datos

Cadigo:

Lista de chequeo de expedientes de pacientes con lesiones dermatologicas

orientadas al diagndstico de leishmaniasis cutanea en el departamento de La Unién,

enero — agosto 2022

® En el siguiente instrumento se recolectard informacién sobre Lesiones

dermatoldgicas orientadas al diagnostico de Leishmaniasis cutanea en los

pacientes en el Departamento de la Unién del Ministerio de salud.

a. Datos soci

odemogréficos

No. De Expediente:

1. Edad (en afos)

2. Sexo

OFemenino O Masculino

3. Procedencia

OUrbano O Rural

4. Fecha de Consulta:

5. Fecha de Inicio de Sintomas:

6. Fecha de toma de la muestra:

7. Resultado del examen:

b. Localizacidon an

atomica de la lesion

8. Cara

O Si O No

58




9. Térax anterior O SiOd No
10.Torax posterior O SiO No
11.Cuello O Sid No
12.Miembros Superior derecho O SiOd No
13. Miembros Superior izquierdo O Sid No
14.Miembro Inferior derecho O SiOd No
15.Miembro Inferior izquierdo O SiO No

c. Tipo de Lesion dermatologica

16.Macula O SiO No
17.Placa O Sid No
18.Papula O SiO No
19.Nodulo Indoloro O Sid No
20.Roncha O SiO No
21.Pdastula O Sid No
22.Ulcera O SiO No
23.Ulcera Sobre infectada O Sid No

d. Numero de lesiones
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24.Una lesiéon O Si O No

25. Dos lesiones O SiO No
26. Tres lesiones O Si O No
27. Cuatro o mas O Si O No

e. Diagndstico de lesiones sugestivas de Leishmaniasis Cutanea

28.Liquen Simple O SiO No
29.Prurigo O SiO No
30.Tina Corporis O SiO No
31.Eczema Nodular O Sid No
32.Dermatitis por contacto O SiO No
33. Pitiriasis versicolor O Sid No
34.Escabiosis O Si O No
35.Impétigo O Si O No
36.Psoriasis O SiO No
37.Salpullido O Sio No
38.Absceso O Si O No
39.Verruga Vulgar O SiOd No
40.Placa alopécica O SiO No
41.Acné O Sid No
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42.Molusco contagioso

O SiO No

43.Herpes simple

O SiO No
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Anexo 4

Lesiones dermatoldgicas sugestivas de Leishmaniasis Cutanea

Macula hipercrémica Prurigo por insecto Dermatitis

Dermatitis atopica Herpes Simple Roncha
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Lesion Unica de Leishmaniasis Leishmaniasis cutanea en

Miembro Superior Derecho

Lesion Nodular Indolora Liguen simple en mano
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Lesiones positivas a Leishmaniasis Cutanea

Nédulo eritematoso Nédulo hipercrémico
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Anexo 5

Presupuesto

RUBRO

UNIDAD

COSTO UNITARIO

COSTO TOTAL

Honorarios Tutor Meses $175.00 12 $ 2,100
Numero de  horas Horas $8.00 1000 $ 8, 000
investigador

Total $10, 100

Viéaticos

$75.00

Computadora Tres $800.00 3 $2, 400.00
Internet Hora $1.00 12 $300.00
Impresora Una $ 300 1 $500.00
Total $ 3, 200.00

$900.00

Total

C/U

$100.00

$600.00

Papel Resma $6.00 3 $18.00
Fotocopia e impresiones Unidad $30.00 2 $60.00
Empastados Unidad $25.00 4 $100.00
uUsB Unidad $10.00 4 $40.00
Total $218.00
$8,918.00
TOTAL, DEL Ocho mil, novecientos dieciocho 00 / 100 délares americanos
PROYECTO




Anexo 6

Cronograma de Actividades

CRONOGRAMA JULIO - 2022

ACTIVIDADES MES
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agos Sep Oct Nov Dic
112(3(4(8/1(2(3(4]1|2]|3 213 3 234 213 213 2|3 2|3 213 1123

Elaboracién de protocolo

Evaluacién por el comité
de ética

Validaeién de mstrumento
(Prueba piloto)

Recoleccion de datos

Procesamiento de la
informacién por Exeel

Andbsis de los resultados

Elaboracién de nforme

final

Defensa de trabajo de
mvestigacion
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