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RESUMEN

Objetivo:Determinar el comportamiento epidemiolégico de la leishmaniasis en los
municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca del departamento de Francisco Morazan en

Honduras en el afio 2017.

Disefio:De los 79 casos de pacientes con diagnéstico de leishmaniasis se utilizé la ficha
de vigilancia epidemioldgica se utilizé las variables correspondientes por cada paciente

de forma individual y se vacio en la base de datos spss.

Resultados:De los 79 pacientes diagnosticados con leishmaniasis el sexo mas afectado
es la mujer 51.9%, hombres 48.1%, estos pacientes estan en un rango de edad de 0 a
10 afios 60.8%, 11 a 20 afos 34.2%, 21 a 30 afos 25%, 31 a40y 41 a 50 afios 1.3%, se
dedican a no consigna 72.2%, estudiante 20.3%, actividad agricola 6.3%, labrador 1.3%,
tiempo de evolucion de la lesion no consigna 72.1%, mas de 30 dias 15.2%, un afio y
mas 12.7%, tipo de lesidn cutanea atipica no ulcerada 100%, municipio de donde son
estos pacientes Reitoca 79.7%, Curaren 19%, Alubaren 1.3%, meses en los que se
presentaron los casos febrero 24.1%, marzo 31.6, abril 1.3% mayo 7.6%, septiembre
5.1% octubre 6.3%.

Conclusiones: La mayoria de los casos con leishmaniasis son del sexo mujer, que
oscilan entre los 0 a 10 afios de ocupacion estudiantes. El tiempo de evolucion de la
lesion es de mas de 30 dias, el tipo de lesion que presentan es cutdnea atipica no
ulcerada, todos mencionaron completar el tratamiento y el municipio con mayor cantidad

de casos fue Reitoca en los meses de marzo, seguidos de febrero y noviembre. .
Palabras Claves: Tipo de leishmaniasis que mas afecta, rango de edad y sexo.

Correo Electrénico: erikamelissa25@gmail.com
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I. INTRODUCCION

La leishmaniasis son un grupo de enfermedades parasitarias de distribucion mundial,
transmitida al ser humano por la picadura de fleb6tomos infectados por protozoos del
género Leishmania. Afectan a un tercio de la poblacion mundial. Se estiman que ocurren
2 millones de casos nuevos cada afo en todo el mundo, de los 1.5 millones de casos son
leishmaniasis cutanea, el total de personas infectadas mundialmente sobrepasa a los 12
millones. Se han registrado casos de leishmaniasis cutdnea y mucosa en 18 paises, en
las américas de los cuales 88.8% reportaron a la OPS- OMS datos del periodo del 2001-

2011, y 2 paises México y Venezuela solo reportaron datos del 2011. (Cousifio, B. 2006).

En Honduras, en el afio 2014 se identificaron 2,149 casos, segun los registros
reportados por la unidad de estadistica de la secretaria de salud, siendo los
departamentos de: Colon, Yoro, Olancho, Valle y Choluteca los que registran la tasa de
incidencia méas alta. Las zonas endémicas mas importantes se encuentran en los
departamentos de; El Paraiso en el sur oriente, Santa Barbara, Cortés, Yoro, Atlantida y
Colén en el Norte, Olancho en la Zona Oriental, Valle y Choluteca en la region sur vy el

departamento de Gracias a Dios en el nororiente. (Zepeda Mejia Santos, 2014).

Honduras ha tenido un incremento muy importante de casos de leishmaniasis cutanea
sigue siendo un problema de salud que afecta a la poblacion que habita en la zona
endémica que afecta principalmente la piel y esta relacionada con el comportamiento y
los cambios demogréficos. El propdsito del presente estudio contribuird a la region
departamental de Francisco Morazan mejorar la caracterizacion, el comportamiento
epidemioldgico de la leishmaniasis en los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca para

generar evidencias para el abordaje integral e intersectorial del problema de salud.



.  ANTECEDENTES

Solloa-Roncero ME et, al, (2017) en su estudio realizado en el Hospital Central Militar en
Mexico, todos los pacientes eran hombres, de 1 a 38 afios de edad (media 22,22), .El
periodo de incubacion fue de 4,8 meses. De la historia clinica, la topografia que afecto la
mayor parte del tiempo fue la cabeza (p <0.05), predominantemente el oido externo: la
morfologia la mayor parte del tiempo fue la presencia de una ulcera unica (p< 0.06), cuyo
diametro oscilé entre 1 y 2 cm. Los tratamientos variaron mucho, pero lo que se utilizd
principalmente fue glucantime en 27 pacientes y termoterapia en 25 pacientes o ambos
en 16 pacientes. La intradermorreaccion fue positiva en 34 pacientes.

Izaguirre Gonzéalez, Allan Ivan; et, al (2017) En su estudio realizado en el municipio de
Trojes, El Paraiso, Honduras. El tipo de Leishmaniasis mas frecuente fue la forma
cutanea en un 89.1% (188), el grupo etareo méas afectado fue el adulto joven (20-39 afios)
37.8% (77), siendo estos de género masculino 61.8% (126). La zona anatomica mas
afectada fueron las extremidades superiores 43.6%(89), el tamafio de la lesion fue entre
2-10 cm 64.2%(131). El 96.1%(196) permanecié en zonas boscosas.74.5% (152) no
presentaron sintomas. En el 100%(204) de los pacientes se utiliz6 Antimoniato

de Meglumina (Glucantime).

Gallo Borrero et, al (2016) En su estudio realizado en la Universidad de Ciencias Médicas
de Camaguliey, Cuba la Habana. Es importante tener presente esta enfermedad para
poder realizar un adecuado y oportuno diagnéstico, el cual se obtiene al realizar una
profunda anamnesis, al prestar atencion a los antecedentes epidemiolégicos del paciente
y el cuadro clinico de la enfermedad, asi como realizar estudios analiticos y aplicar el
tratamiento segun individualidad de cada paciente. Si bien los antimoniales son
considerados de primera eleccion en leishmaniasis, se debe tener en cuenta que en
pacientes inmunosuprimidos con leishmaniasis crénicas y extensas, existen posibilidades

de recaidas, por lo que se prefiere usar anfotericina B.


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=es&q=au:%22Izaguirre%20Gonz%C3%A1lez,%20Allan%20Iv%C3%A1n%22

P.Giavedoni et, al (2015) En su estudio realizado en Espafia. La edad media fue de 49
afios, con un predominio en varones y un tiempo medio de evolucion previo a la consulta
de 3 meses. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron placas y Ulceras. La
mayoria de pacientes inmunodeprimidos y con leishmaniasis importada presentaron
lesiones ulceradas y/o multiples. El diagndstico se basd en los hallazgos clinico-
patolégicos en la primera década, asociandose el diagnostico por métodos moleculares
en la segunda. El tratamiento de eleccion fue los antimoniales pentavalentes, con buenos

resultados y escasos efectos adversos.

M. Aguado et, al, (2013) En su estudio realizado en el municipio de Fuenlabrada, Madrid.
Analizaron la informacién de 149 pacientes. Se encontré6 una incidencia similar en
varones que en mujeres, la edad mas frecuente fue entre 46-60 afios. El tiempo de
evolucién presentaba un pico de maxima frecuencia entre los 2 y 6 meses. La forma
clinica mas habitual fue la de papulas y placas eritematosas sin costra (52%). En el 57%
de los casos las lesiones eran mudltiples. La localizacibn mas comun fue en areas
fotoexpuestas. El estudio histolégico mostré en el 67% de los pacientes una dermatitis
granulomatosa no necrotizante sin parasitos con tinciones habituales. Los antimoniales
pentavalentes intralesionales fueron los farmacos mas empleados (76%), con resultado

satisfactorio.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0001731015000022#!

Il. JUSTIFICACION

La leishmaniasis es una infeccién producida por protozoos del género leishmania,
transmitida por insectos hemato6fagos. La forma de presentacion mas frecuente es la
leishmaniasis cutanea (LC), en la cual se observan ulceras cronicas e indoloras,

usualmente localizadas en el sitio de la picadura del insecto.

La leishmaniosis continba siendo un problema de salud publica a nivel mundial,
particularmente en el medio tropical y sub tropical, pero con nuevos elementos que entran
en la dinamica de la epidemiologia de la enfermedad, que la transforman en una

enfermedad reemergente.

En el departamento de Francisco Morazan en los municipios de Curaren, Alubaren y
Reitoca se registran 93 casos de pacientes confirmados por laboratorio, y se siguen

dando casos nuevos cada afo.

En los ultimos afios se han realizado busqueda activa de casos en dichas zonas
endémicas, con el propadsito de tratar a todos los pacientes que sean diagnosticado cono
positivos por el laboratorio y asi disminuir la morbilidad por esta enfermedad vectorial.

El propésito del estudio es identificar todos los pacientes que fueron diagnosticados con
leishmaniasis en el afio 2017 y asi dar seguimiento para el abordaje del tratamiento donde

se identifican las personas afectadas y ver la efectividad del tratamiento.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Leishmaniasis es una enfermedad causada por un parasito protozoario del género
Leishmania. Es considerada una enfermedad autéctona de progresion lenta, y
epidemiologicamente tratada en las Américas, como un trastorno parasitario transmitido
por la picadura de un mosquito hematofago infectado del género Lutzomyia. Diversos
estudios han concluido que las tasas reales de incidencia de Leishmaniasis son
sustancialmente altas en todo el mundo y su prevalencia es alta en paises de las
Américas. (Isaza-Jaimes, A., Rodriguez, J. E., Chacon, G., Bravo, A., & Silva Sarabia, C.
(2018). Una vision acerca de la Leishmaniasis americana y de su comportamiento

epidemioldgico.)
Por lo anterior expuesto, es necesario conocer:

¢, Cudl es el comportamiento epidemiolégico de la Leishmaniasis en los municipios de
Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan en Honduras en
el afio 20177

Algunas interrogantes especificas para responder a este planteamiento son:

1. ¢Cuédles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
leishmaniasis de del afio 2017?

2. ¢Cual es el comportamiento clinico de los pacientes con diagnéstico de
leishmaniasis en el periodo del afio 20177
¢,Cual es la evolucion de los casos de leishmaniasis segun tratamiento recibido?
¢, Como se comportan los casos de leishmaniasis por municipio y mes en el periodo

de estudio?



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento epidemioldgico de la leishmaniasis en los municipios de
Curaren, Alubaren y Reitoca del departamento de Francisco Morazan en Honduras en el
afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir sociodemogréaficamente a los pacientes con leishmaniasis de los municipios

en estudio.

2. ldentificar el comportamiento clinico de los pacientes con diagnostico de

leishmaniasis en el periodo en estudio.

3. Describir la evolucién de los pacientes con leishmaniasis segun tratamiento recibido

de la poblacion en estudio.

4. Describir los casos de leishmaniasis por municipio y mes en el periodo en estudio.



VI. MARCO TEORICO

La leishmaniasis es una de las principales enfermedades transmitidas por vectores en el
mundo, endémica en 98 paises y con aproximadamente 350 millones de personas en
riesgo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la incidencia anual estimada
oscila entre 200.000 y 400.000 casos para leishmaniasis visceral y 700.000 a 1.200.000
de casos de leishmaniasis cutanea; esta Ultima esta ampliamente distribuida en el mundo,
aunque se destacan tres regiones epidemioldgicas: las Américas, la cuenca del
Mediterraneo y Asia occidental, 70 - 75 % de la incidencia mundial esta concentrada en
diez paises: Afganistan, Argelia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Etiopia, Iran, Pera, Sudan
y Siria. Por su parte, el 90% de los casos mundiales en la forma visceral se presentan en

Bangladesh, Brasil, Etiopia, India, Sudan del Sur y Sudan.

La distribucién geografica de la enfermedad se encuentra limitada a areas con presencia
del vector y el riesgo de transmision a los seres humanos esta condicionado por el perfil
anual del vector, sumado a condiciones fisiolégicas y etologicas de la especie infectante.

En términos generales, la leishmaniasis afecta principalmente a las poblaciones mas
pobres, pues se asocia a malas condiciones de vivienda y falta de recursos econémicos;
ademas, esta vinculada a los cambios ambientales como la deforestacion y la

urbanizacion, inclusive movimientos de la poblacion.

La forma cutanea es la mas comun, ocurre en 90% de los pacientes, y produce lesiones
en la piel que evolucionan normalmente de papulas a placas nodulares y posteriormente

a lesiones ulcerosas, con un borde elevado y depresion central.

Por otra parte, desde la perspectiva econdmica la salud enfrenta retos, maxime en los
paises endémicos para leishmaniasis en los cuales predomina una economia restrictiva,
con amplias brechas entre las necesidades en salud y la capacidad de respuesta del
sector; esto supone la urgencia de racionalizar el gasto, maximizar los beneficios y el
aumento general de la eficiencia en la asignacion y uso de los recursos de la salud. La

evaluacion econdémica en leishmaniasis cutanea daria un aporte valioso a la optimizacion



de los recursos en salud publica, asi como abre posibilidades de identificar intervenciones
costo-efectivas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la leishmaniasis como “la
enfermedad que afecta a las poblaciones méas pobres del planeta; esta asociada a la
malnutricidn, los desplazamientos, las malas condiciones de vivienda, la debilidad del
sistema inmunitario y la falta de recursos”, ademéas de ser catalogada como una

“‘enfermedad desatendida”. (Patifio-Londofio Sandra Yaneth, 2017)

Situacion epidemiolégica

En Honduras, la leishmaniasis es una causa importante de morbilidad, cuya notificacion
es de caracter obligatorio en forma semanal (telegrama), mensual (TRANS) y de forma
individual en la investigacion de caso. Entre los afios 2010 al 2014 el sistema de
informaciéon registra un total de 7,766 casos de leishmaniasis concentrados
principalmente en los departamentos de Colon, Yoro, Olancho y Choluteca, siendo la

poblacidn rural de estos departamentos la que tiene mayor vulnerabilidad.

En el afio 2014 el grupo de edad mas afectado esta en el rango 10 a 49 afios (72%), y
segun el sexo, el 53% corresponde al sexo masculino durante el periodo de mencién. En
este periodo la leishmaniasis cutanea ulcerada es la forma clinica predominante, seguida
de la L. cutanea no ulcerada y la L. visceral se presentdé en menor proporcion en la
poblacién infantil. Se ha reportado la presencia del vector transmisor de la leishmaniasis
en 16 de los 18 departamentos del pais, lo que determina un area receptiva y que hace
pensar en la posibilidad de la existencia de casos que probablemente no son

diagnosticados oportunamente.
Agente etiologico

Es un protozoo, flagelado, del genero Leishmania y entre algunas especies se describen:
L. brazilensis, L. panamensis, L. mexicana, L. infantum (Revista médica Hondurefia, 77.
Caracterizacién clinica epidemiolégica de pacientes con Leishmaniasis, Matute,
Espinoza, C., Alger., & Paget. 2009)



Vector

Existen mas de 464 especies de flebotominos descritos en la literatura, los cuales se
encuentran distribuidos entre el viejo y nuevo mundo. Los géneros presentes en el nuevo
mundo son: Lutzomyia, Brumtomyia y Warileya alimentandose de sangre solamente el
género Lutzomyia, lo que determina su importancia medica por el vector de la

leishmaniasis.

Los flebotominos son pequefios insectos de 2 a 4 mm de color ocre con cuerpo cubierto
de pelos, de patas largas y finas, con el rostro hacia abajo que les da una apariencia de
jorobado, con habitos crepusculares y se posan con las alas abiertas en un angulo de 45
grados. En el dia se abrigan en las cuevas de animales, huecos de arboles, lefiares,
alcantarillas sin agua, solares abandonados debajo de hojarasca, ricos en materia
organica, para poder alimentar las larvas cuando eclosionan, en &reas de alta humedad
y temperatura entre 19 a 271 grados centigrados. Las hembras requieren ingesta
sanguinea para la maduracion de los huevos, son las Unicas que pican a los vertebrados.
El desarrollo de la fase de huevo hasta adulto varia entre 30 a 60 dias. Los habitats en el
adulto varian desde los propios de selva himedas a regiones muy aridas, con distribucion

entre el nivel del mar y los 1500 msnm incluso mas.

En Honduras se han reportado 30 especies de Lutzomyia y 1 especie de Brumptomyia

de las cuales solo 10 especies tienen preferencia antropofilica,

Estudios previos han demostrado que para la forma de leishmaniasis cutanea no ulcerada

la Lutzomyia longipalpis, es el principal vector en Honduras.
Hospedero o reservorio

En general, los reservorios son los animales silvestres como roedores, 0S0S perezosos,
ratas, zorros, ardillas. Estos reservorios pueden variar de acuerdo a las diferentes
regiones del mundo, por ejemplo, el perro es considerado uno de los principales

reservorios de L. visceral en ambiente urbano.



Modo de transmision.

La leishmaniasis es transmitida al hombre por la picadura de un flebétomo del genero
Lutzomyia. El insecto (fleb6tomo) se infecta al ingerir sangre con macrofagos infectados
por amastigotes. En el intestino del insecto, los parasitos se diferencian en promastigotes,
que se multiplican y migran a la proboscide del vector. Cuando este pica a un nuevo

huésped, los promastigotes pasan a la sangre del huésped, completdndose el ciclo.
Periodo de incubacion

Depende de la especie de Lesihmania causante de la enfermedad, puede ser de 10 dias,
2 a4 meses o0 hasta 2 afios. En leishmaniasis cutdnea fluctiia entre 3 semanas a 6 meses

y en leishmania visceral, una y media de 2 a 8 meses.
Forma de transmision

La transmision de la enfermedad tiene dos patrones: antroponimica (humano a vector),

zoonotica (animal al vector), sin embargo en las Américas, el ciclo es zoonotico.
Susceptibilidad e inmunidad

La susceptibilidad es general, el factor mas importante de la inmunidad, es la aparicion
de una respuesta especifica para la especie que produce la infeccion. La lesién producida
por la Lutzomyia al picar al mamifero induce una respuesta inflamatoria, con el fin de
reparar el tejido lesionado, que trae como consecuencia la migracion de las células pro
inflamatorias, principalmente polimorfos nucleares, neutréfilos y macréfagos pero
también células asesinas naturales (NK) y mastocitos, desde la circulacion hacia el sitio
donde se encuentra el parasito. En los tejidos, los neutréfilos y macrofagos fagocitan los

promastigotes inoculados por el vector con el fin de destruirlos.

10



Factores de riesgo
Los principales factores de riesgo de la leishmaniasis son:

e Pobreza (inadecuadas condiciones de vivienda, deficiente de saneamiento de los
hogares, hacinamiento y de comportamiento humano).

e Malnutricion: dietas bajas en proteinas, hierro, vitamina A y zinc aumentan el
riesgo a que la infeccion progrese hacia Leishmaniasis visceral.

e Movilidad poblacional, la migracién y el desplazamiento de personas a zonas
donde ya existen ciclos de transmision, exposicion en el trabajo y el aumento en
la desforestacion siguen siendo factores importantes.

e Cambios ambientales, influyen en la incidencia de las leishmaniasis la
urbanizacion, la integracion del ciclo de la transmision en el habitat humano y la
incursion de las explotaciones agricolas y los asentamiento en zonas boscosas.

e Cambios climaticos: las precipitaciones, la temperatura y la humedad, influyen en
gran medida en la enfermedad. El calentamiento de la tierra y la degradacion del
suelo afectan en muchos aspectos a la epidemiologia de la Leishmaniasis.
(Carrillo et al,2010)

Definicién de Caso

a) Caso sospechoso de Leishmaniasis cutanea

Se considera como caso sospechoso de leishmaniasis cutanea a todo paciente que
cumple con los siguientes criterios:

Criterio epidemioldgico: procedente de zonas endémicas o de nuevas areas de
transmision de Leishmaniasis en el pais, o tomar en cuenta la estadia al menos en las
ultimas dos semanas en paises o departamentos donde la enfermedad es endémica.
Criterio clinico: presencia de lesiones ulceradas o lesiones papulares y nodulares
caracteristicas de la Leishmaniasis no ulcerada.

L. cutanea no ulcerada

Se presenta clinicamente como papulas, nédulos, impétigo, verrugas o placas difusas
esta ultima la difusa se asocia a trastornos de inmunidad produciendo lesiones nodulares
infiltradas en todo el cuerpo. Es de evolucion es muy lenta, indolora, halo blanco

alrededor de la lesién y distribuidas principalmente en areas expuestas (cara, cuello y
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extremidades). La mayoria de los casos ocurren en poblacion infantil 5-15 afios, con

pocos casos en adultos.

L. cutanea ulcerada

Presencia de una o mas lesiones en la piel que inician con una papula eritematosa,
aumentando de tamafno y en algunos casos con progresion a lesiones ulceradas o ulcera-
costrosa, poco profundas de aspecto redondeado, no dolorosas, de bordes bien
definidos y ligeramente elevados, con secrecidén serosa o0 seropurulenta, no sangrante
borddes bien definnidos levantados y cortados en forme de sacabocados. Tiempo de
evolucion es mayor de dos semanas. La zona perilesional no presenta signos de
inflamatorios salvo que se compliquen con una infecciéon bacteriana sobre agregada lo
cual es frecuente.

La localizacion mas frecuente es en las zonas expuestas (extremidades y cara) no
responde a al tratamiento de antimicrobianos comunes.

La enfermedad puede tornarse crénica luego e 12 semanas sin cierre de la ulcera o con
la transformacién de la misma en una placa verrucosa con bordes elevados recubiertos
con escamas Yy/o costras que coinciden con los bordes de la cicatriz de la lesion inicial.
(Echeverry et al, 2012)

b) Caso sospechoso de Leishmaniasis Mucocutanea
Se considera caso sospechoso de leismaniasis mucocutanea a todo paciente que

cumple con los siguientes criterios:

Criterio epidemioldgico: Procedente de zonas endémicas o de nuevas areas de
transmision de leishmaniasis en el pais o tomar en cuenta la estadia en paises o
departamentos donde la enfermedad es endémica.

Criterio clinico: Presencia de una papula, mas lesiones granulomatosas elevadas o
ulceradas de la mucosa nasal, boca, (paladar blando, faringe), pudiendo ser primaria por
la picadura del vector directamente en la mucosa, o con antecedentes de lesiones activas

y/o cicatrizadas habiéndose excluido lesiones por bacterias comunes.
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c) Leishmaniasis visceral:

Se considera caso sospechoso de leishmaniasis visceral a todo paciente que cumple con
los siguientes criterios:

Criterio epidemioldgico: Procedente de zonas endémicas o de nuevas areas de
transmision de leishmaniasis en el pais y/o tomar en cuenta la estadia en paises o
departamentos donde la enfermedad es endémica por lo menos durante dos semanas.
Cuadro clinico: Presencia de fiebre intermitente u ondulante, de aparicién brusca o de
origen desconocido, acompanada de esplenomegalia y/o hepatomegalia. Ademas uno
0 mas sintomas estan presentes anemia, pérdida de peso, sudoracion, malestar general,
pérdida de apetito, palidez progresiva, debilidad, engrosamiento de los ganglios

linfaticos, tos y diarrea. (Arboleda et al, 2015)

Caso Confirmado: Caso probable con confirmacién por métodos diagndsticos directo

parasitologico y los indirectos.

Diagndéstico clinico:

La sospecha de leishmaniasis se basa en criterios clinicos y epidemiolégicos que con
una adecuada anamnesis y un examen fisico minucioso permite establecer un plan
diagnostico confirmatorio mediante pruebas de laboratorio. Es importante evaluar los

antecedentes epidemiolégicos en cada caso (2009 OPS/OMS)
Leishmaniasis Cutanea Ulcerada

Presencia de una o mas lesiones en la piel que inician con una macula o papula
eritematosa, aumentando de tamafio y en algunos casos con progresion a lesiones
ulceradas o Ulcera-costrosas, poco profundas de aspecto redondeado, con fondo limpio
de aspecto granular, no dolorosas, de bordes bien definidos y ligeramente elevados, con
secrecion serosa o seropurulenta, no sangrante. El tiempo de evolucion es mayor de dos
semanas. La zona perilesional no presenta signos inflamatorios salvo que se complique
con una infeccion bacteriana sobre agregada, lo cual es frecuente. La localizacion mas
frecuente es en las zonas expuestas (extremidades y cara) no responde al tratamiento

de antimicrobianos comunes.
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La enfermedad, puede tornarse cronica luego de 12 semanas sin cierre de la uUlcera o
con la transformacion de la misma en una placa verrucosa de bordes elevados
recubiertos con escamas, y/o costras que coinciden con los bordes de la cicatriz de la

lesion inicial.
Leishmaniasis Cutanea No Ulcerada:

Se presenta clinicamente como macula, papulas eritematosas, nédulos, impétigo,
verruga o placas difusas, esta ultima, la difusa se asocia a trastornos de la inmunidad
produciendo lesiones nodulares infiltradas en todo el cuerpo. Es de evoluciéon muy lenta,
indolora, halo blanco alrededor de la lesion y distribuidas principalmente en areas
expuestas (cara, cuello y extremidades). La mayoria de los casos ocurren en poblacién

infantil entre 5-15 afios, con pocos casos en adultos.
Leishmaniasis Mucocutanea:

Presencia de una papula, mas lesiones granulomatosas elevadas o ulceradas de la
mucosa nhasal, bucal (paladar blando, faringe), como resultado de: 1) diseminacion
linfohematdgena del parasito, en pacientes con antecedentes de lesiones activas y/o
cicatrizadas, la forma deformante de la enfermedad puede causar mortalidad y se puede
presentar de manera simultadnea con las lesiones cutaneas. 2) O de forma primaria que

ocurre por la picadura del vector directamente en la mucosa.

La sintomatologia inicial, esta dada por hiperemia nasal, nodulaciones, rinorrea y

posterior ulceracion. El sitio méas frecuente de las lesiones es la mucosa del tabique nasal.

Las lesiones se acompafian de sensacion de congestion, obstruccion y prurito nasal,
epistaxis, disfonia, rinorrea serohematica, salida de costras; las cuales pueden

comprometer otras mucosas como faringe, laringe, paladar y labios.

La piel que recubre la nariz y regidbn malar puede presentar alteraciones eritematosas y
piel de naranja. La rinoscopia revela eritema y edema de la mucosa del tabique nasal,

ulceraciones, perforacion y destruccion del tabique y de los tejidos blandos.
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Los pacientes deben ser interrogados y examinados para identificar La (s) lesion (es)

primaria (s).
Leishmaniasis visceral:

Es la presentacion clinica méas grave de la enfermedad, que puede iniciarse en forma
gradual o abrupta. Afecta principalmente nifios, con una mayor incidencia en nifios
menores de 5 afios. En Honduras los casos identificados en adultos se han asociado a
co-infeccion con VIH y otras co-morbilidades. Su importancia radica en que una vez

iniciado su cuadro clinico, en ausencia de tratamiento, puede ser mortal.

La forma abrupta se inicia con vémitos, diarrea, fiebre y tos, con o sin esplenomegalia
dolorosa. En la forma de inicio gradual la fiebre puede ser intermitente, remitente con dos
picos de temperatura entre 38 a 40°C, y en raras ocasiones fiebre continda; hay
esplenomegalia dolorosa, pérdida de peso y anemia. Otros signos y sintomas menos
frecuentes son hipertrofia de ganglios linfaticos, pérdida del apetito, hepatomegalia (con

0 sin esplenomegalia) y epistaxis.

Datos de laboratorio en apoyo al diagnéstico: Pancitopenia (anemia, leucopenia,
Trombocitopenia), aumento de las proteinas séricas totales, Hiperglobulinemia,
albumina <2,5 g/dl, hiperbilirrubinemia, elevacién de las transaminasas hepaticas,
elevacion de fosfatasa alcalina y tiempos de coagulacién prolongado.

Algunos casos pueden presentar infecciones concomitantes (neumonia, cuadros

gastrointestinales, infeccion urinaria, otros).

Tratamiento
Tratamiento farmacolégico
Solo se debe administrar el tratamiento tras la confirmacion de la enfermedad por

laboratorio y por indicacion médica.

Antimoniales pentavalentes
Son la primera eleccion en el tratamiento de todas las formas de leishmaniasis, se

absorbe bien en la via muscular e intravenosa. El medicamento se elimina rapidamente
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por via renal, una pequefia fraccion permanece en el cuerpo por un lapso medio de tres
dias, aunque existe la posibilidad de que queden concentraciones residuales por mas
tiempo.

Antes de iniciar y al finalizar el tratamiento, se debe realizar hemograma, creatinina,
nitrégeno ureico, transaminasas, bilirrubinas y fosfatasas alcalinas; o en su defecto por
lo menos realizar hemograma y pruebas de funcionamiento renal. Y Se debe vigilar los
eventos adversos durante el tratamiento.

Debe considerarse la evaluacion con electrocardiograma en pacientes mayores de 50
afos, y en los que clinicamente presentan alteraciones clinicas y/o arritmias.
Medicamentos antimoniales pentavalentes:

Presentacion de antimoniales pentavalentes

a. Antimoniato de meglumina:

Ampollas de 1.5g/5ml, de antimoniato de meglumina (405mg/5ml, antimonio
pentavalente). 81mg/ml, de antimonio pentavalente de sal base (Sb5).

Dosificacion y via de administracion de antimoniales pentavalentes

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las dosis intramusculares se expresan en
funcion de la cantidad equivalente (Solvente), todas ponderadas en relacién con el peso,
y son aplicables tanto a los adultos como a los nifios:

Nifios:

Dosis: 20 mg. de antimonio pentavalente/kg/dia por 20 dias en Leishmaniasis cutanea
ulcerada y no ulcerada y 28 dias en Leishmaniasis visceral y mucocuténea.

Adultos:

Dosis: 20 mg. de antimonio pentavalente/kg/dia. por 20 dias en Leishmaniasis cutanea
ulcerada y no ulcerada y 28 dias en Leishmaniasis visceral y mucocutanea.

Si su peso es mayor de 61 Kilos (122 Ibs.), administrar maximo 3 ampollas intramuscular
7,5 ml en cada gluteo, aplicable para antimoniato de meglumina.

Duracion del tratamiento: 20 dias en Leishmaniasis cutanea ulcerada y no ulcerada y 28

dias en Leishmaniasis visceral y mucocutanea
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Descriptivo de corte transversal

b. Areade estudio
Honduras en los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca, zona Sur, del

departamento de Francisco Morazan.

c. Universo y muestra
El universo y la muestra de estudio estuvo conformada por todos los 79 casos

positivos de leishmaniasis diagnosticados en el afio 2017.

d. Unidad de analisis

Pacientes con resultado positivo de leishmaniasis registrados en la base de datos

de la region de Francisco Morazan

e. Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusioén:

e Pacientes con resultado positivo para leishmaniasis en el afio 2017

e Pacientes que tuvieran sus registros completos.

e Fichas epidemioldgicas de Pacientes que residan en los municipios de Curaren,
Alubaren o Reitoca de la zona Sur, del departamento de Francisco Morazan.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes con resultado negativo para leishmaniasis en el afio 2017

e Pacientes que no tuvieran sus registros completos.
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e Fichas epidemiolégicas de Pacientes que no residieran en los municipios de
Curaren, Alubaren o Reitoca de la zona Sur, del departamento de Francisco

Morazan.
f. Variables del estudio

Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con leishmaniasis de
los municipios en estudio.

e Edad

e Sexo

e Ocupacion

Objetivo 2. Identificar el comportamiento clinico de los pacientes con diagndstico de

leishmaniasis en el periodo en estudio.

e Tiempo de evolucion de la lesion
e Tipo de lesion

e Otras manifestaciones clinicas

Objetivo 3. Describir la evolucién de los pacientes con leishmaniasis segun tratamiento
recibido de la poblacion en estudio.

e Completo tratamiento

e Cura

e Abandono

e Recaida

Objetivo 4. Describir los casos de leishmaniasis por municipio, mes en el periodo en
estudio.

¢ Municipio donde habita

e Casos por mes
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Fuente de informacién
La fuente de informacion fue secundaria, ya que se recolecto a través de la ficha
Clinica de Vigilancia Epidemioldgica, base de datos llevada en el departamento de

epidemiologia de la region departamental Francisco Morazan.

Técnica de recoleccion de Informacion

La técnica utilizada consistio en la revision de los expedientes clinicos y base de datos
de los pacientes registrados en la Regién departamental de Francisco Morazan y
cada uno de los Establecimientos de Salud de los Municipios de Alubaren, Curareny

Reitoca, esta actividad fue realizada por la investigadora.

Instrumento de recoleccion de la informacion

El instrumento de recoleccion de informacion estuvo constituido por una ficha clinica
de vigilancia epidemioldgica del programa nacional de leishmaniasis de la secretaria
de salud (ver anexo 2), previamente elaborada a cada paciente con sospecha de

leishmaniasis en la que se reflejan los datos de interés del estudio.

Procesamiento de lainformacion

Para el procesamiento de los datos se utilizd el programa SPSS version 20 para
presentar la distribucion de frecuencia expresada en cifras absolutas y porcentajes.
Los resultados y tablas de salida para cada variable asi como el cruce necesario de

las mismas para proceder a la elaboracion del informe final.

Consideraciones Eticas

La informacion fue manejada confidencialmente y solo para el efecto del estudio.

Se obtuvo autorizacion previa para la realizacion del estudio por parte del gerente del
proyecto Descentralizado de salud de la region departamental de Francisco Morazan

con sede en el municipio de Reitoca.
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Trabajo de campo

Para realizar el presente estudio se solicitd permiso al Gerente del proyecto
Descentralizado de Salud de los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca de la
Regidén Departamental de Francisco Morazan, con sede en el municipio de Reitoca,
para la cual se autoriz6 la ficha clinica de vigilancia epidemiolégica, base de dato,
obteniendo la informacion a través de fuente secundaria.

La informacién se recolecto en un periodo de 40 dias sin incluir fines de semana, para
lo cual se coordind con el departamento de Vigilancia Epidemiologica de la Region
departamental de Francisco Morazan, archivo de la sede de la Oficina de area de
CHILD FUND, fueron revisados por la investigadora quien los vaciaba cada ficha de

investigacion epidemiolégica en la base de dato de SPSS.
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VIII. RESULTADO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterisitcas sociodemograficas.

Grafico 1. Edad de los pacientes con leishmaniasis en los municipios de Curaren,
Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio 2017.
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60.0
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' ANy V4 V4
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Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Con respecto a las edades de los pacientes con leishmaniasis en los municipios de
Curaren, Alubaren y Reitoca del sur de Francisco Morazan el grupo etareo mas afectado
es el de 0 a 10 afios de edad que representa el 60.8% (48) de los casos, segundo lugar
por el grupo de 11 a 20 afios con un porcentaje de 34.2% (27) en tercer lugar los de 21
a 30 afios 2.5% (2) y en cuarto lugar los gruposde 31 a40con 1.3% (1) yelde4l a
50 afios con 1.3% (3). (Ver Anexo 1, Tabla 1)

Estos resultados son distintos con los reportados por Izaguirre Allan (2017) en donde se
demostré que el grupo etario mas afectado es de 20 a 39 afos. En este estudio se

evidencia que los nifios (0 a 10 afios) son los mas afectados por la leishmaniasis.
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Grafico 2. Sexo de los pacientes con leishmaniasis en los municipios de Curaren,
Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio 2017.
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Fuente: Fichas clinicas epidemiolégicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Segun los resultados obtenidos el sexo mas afectado en los pacientes con diagnostico
positivo de leishmaniasis en los municipios de estudio, fue la mujer representado por el
51.9% (41) mientras que el hombre represento el 48.1% (38) (Ver Anexo 1, Tabla 2)

Este estudios son distintos a los por Izaguirre Allan (2017) donde expone que el sexo
mas afectado es el masculino. Este estudio evidencia que el sexo mas afectado es el

femenino.
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Gréfico 3. Ocupacion de los pacientes con leishmaniasis en los municipios de Curaren,
Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio 2017.

72.2%

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.3%

20.0
6.3%

10.0 1.3%

0.0
No consignada Estudiante Actividad agricola Labrador

Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Segun los casos presentados con diagndstico positivo de leishmaniasis presentan los
resultados a que se dedican los pacientes con leishmaniasis que viven en los municipios
del sur de Francisco Morazan la mayoria de las fichas no fue llenada (no consignada)
72.2% (57), las que si estaban llenas la mayoria son estudiante representa el 20.3%( 16),
el 6.3% (5) se dedica a la agricultura y el 1.3% (1) labrador. (Ver Anexo 1, Tabla 3).

Los resultados de este estudio difieren con el estudio realizado por Izaguirre en el afio

2017, ya que 67 de 204 casos eran empleados.
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Objetivo 2. Comportamiento clinico de los pacientes con diagndstico de leishmaniasis

en el periodo en estudio.

Gréfico 4. Tiempo de evolucion de la lesion los pacientes con diagnostico positivo de
leishmaniasis en los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de
Francisco Morazan, Honduras afio 2017.
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Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

De acuerdo a los resultados obtenidos de los pacientes con diagndstico positivo de
leishmaniasis en el sur de Francisco Morazan la evolucion de la lesion mas de 30 dias
15.2%, de un afio y mas 12.7% y el 72.2% no se consigno esta informacién en la ficha.
(Ver Anexo 1, Tabla 4).

Los resultados de este de este estudio coinciden con los realizados por Allan Izaguire

donde en su estudio donde obtuvo como resultado de dos semanas a seis.
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Gréafico 5. Tipo de lesion que presenta los pacientes con diagnodstico positivo de
leishmaniasis en los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de
Francisco Morazan, Honduras afio 2017.
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Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Segun los resultados conseguidos en el presente se observaron 79 cosos de
leishmaniasis en el periodo de estudio de los municipios de Curaren Alubaren y Reitoca
el cual el 100% de los casos que se tuvieron es Leishmaniasis cutanea atipica
(Leishmaniasis no ulcerada) ya que esta zona es endémica para este tipo de
Leishmaniasis y todos los casos son autéctonos. (Ver Anexo 1, Tabla 5).

Este estudio difiere con los resultados del estudio de Allan Izaguirre ya en su estudio
obtuvo resultados del tipo de leishmaniasis cutanea 188 (89.1%).
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Gréafico 6. Otras manifestaciones clinicas en los pacientes con diagndstico positivo de
leishmaniasis en los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de

Francisco Morazan, Honduras afio 2017.
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Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

De acuerdo a los resultados obtenidos de los pacientes con leishmaniasis en los
municipios de estudio del sur de Francisco Morazan el 100% de los casos diagnosticados
con Leishmaniasis no existian otras manifestaciones clinicas en los pacientes. (Ver
Anexo 1, Tabla 6).

Este estudio coincide con el realizado por Allan Izaguirre donde obtuvo como resultado
ninguna comorbilidad 196 (96.1%).
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Objetivo 3. Describir la evolucion de los pacientes con leishmaniasis segun tratamiento
recibido de la poblacién en estudio.

Tabla 7. Resolucién en base a tatamiento de los pacientes con diagndstico positivo de
leishmaniasis en los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de

Francisco Morazéan, Honduras afo 2017.
VEUELIES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Completo tratamiento 79 100% 0 0%
Cura 79 100% 0 0%
Abandono de Tratamiento 0 0% 79 100%
Recaida 0 0% 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemiolégicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Los resultados obtenidos del presente estudio realizado en los municipios de Curaren,
Alubaren y Reitoca, Francisco Morazan el 100% de los pacientes que iniciaron y
completaron el tratamiento. De acuerdo a los resultados obtenidos el 100% de los
pacientes con diagnostico positivo de Leishmaniasis a los que se les administro el
tratamiento respondieron positivamente logrando que se curaran el 100%. No hay

abandono del tratamiento de los pacientes con leishmaniasis.

De acuerdo a la recaida de los pacientes con leishmaniasis en los municipios de estudio
durante el afio 2017 no hubo casos con recaida. Los resultados del estudio coinciden con

los de Allan Izaguirre resultado del estudio 195 (98%).
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Objetivo 4. Describir los casos de leishmaniasis por municipio y mes en el periodo en
estudio.

Gréfico 7. Reporte de casos de leishmaniasis con diagndéstico positivo en los municipios
de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras
afio 2017.
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Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

En base a los resultados obtenidos del periodo de estudio se presentan en porcentaje y
por municipio los casos reportados durante el afio 217; el municipio de Reitoca es el que
MAas casos reporto 79.7%, debido a que en esta zona se han realizado busqueda activa,
seguidamente del municipio de Curaren 19% y por ultimo el municipio de Alubaren 1.3%

donde estos casos han ocurrido por demanda espontanea (Ver Anexo 1, Tabla 10).
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Gréfico 8. Meses en los que se reporta los casos de leishmaniasis en los municipios de
Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio
2017.
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Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Se representa los meses en los que se diagnosticaron los casos de leishmaniasis, el mes
que mas se dieron casos fue en marzo 25 casos que representan el 31.6 %, febrero y
noviembre 24.1%, mayo 7.6%, octubre 6.3%, septiembre 5.1%, abril 1.3% de los casos
diagnosticados en el afio. El mayor incremento de casos se debe a la busqueda activa y

ferias de la salud por parte del personal de salud. (Ver Anexo 1, Tabla 11).
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CONCLUSIONES

La mayoria de los casos con leishmaniasis son del sexo femenino que oscilan
entre los 0 a 10 afios que proceden de las zonas rurales de los municipios de

Curaren, Alubaren y Reitoca.

En los resultados del comportamiento clinico de los pacientes se encontro que el

tipo de leishmaniasis mas frecuente es la leishmaniasis cutanea no ulcerada.
El municipio que mas casos de leishmaniasis tiene es el municipio de Reitoca.

En la mayoria de los pacientes con leishmaniasis respondieron positivamente al

tratamiento por lo que se obtuvo el éxito en la cura de los pacientes.
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X. RECOMENDACIONES

A la regidon departamental de Francisco Morazan

1. Coordinar acciones para el control del vector de la leishmaniasis, Region

Departamental de Francisco Morazan y ChildFund.

A la ONG ChildFund Honduras

Fortalecer la estrategia Trabajo individuo familia y comunidad (TIFC).

3. Elaborar el plan de Informacién, Educacion y Comunicacion enfatizado en
Leishmaniasis.

4. Coordinar ferias de la salud constante en busca de nuevos pacientes con
lieshmaniasis en estos municipios.

5. Promover el trabajo de APS de los equipos de salud familiar de los municipios de
Curaren, Alubaren y Reitoca para la promocién, prevencién de las enfermedades
transmitidas por vectores.

6. Retroalimentar y capacitar al personal de salud de la zona tanto en la toma de

muestra, diagndéstico, tratamiento de los pacientes con leishmaniasis.

A los técnicos de laboratorio y encargados de llenar la ficha de vigilancia
epidemioldgica

7. Llenar de forma correcta y completa la ficha de vigilancia epidemiolégica de cada
paciente que se presente por sospecha de leishmaniasis.
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ANEXOS



ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con leishmaniasis de

los municipios en estudio.

VARIABLES | INDICADORES | DEFINICION VALORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
Edad % por grupo de | Edad en afios *Menos de 10 afios Ordinal
edad cumplidos .
*11 a 20 anos
*21 a 30 afios
*31 a 40 afios
41 a 50 afos
Sexo % Por sexo Condicion biologica | Hombre Nominal
gue distingue a los | Mujer dicotémica
hombres de |las
mujeres
Ocupacion % Por Actividad *Oficios domésticos Nominal
ocupacion econdémica a la que | *Actividad agricola Policotébmica

se dedican los

pacientes

* Jornales

*Actividad ganadera
*Ninguna

*Estudiantes
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Objetivo 2. Identificar el comportamiento clinico de los pacientes con diagndstico de

leishmaniasis en el periodo en estudio.

VARIABLES INDICADOR | DEFINICION VALOR O ESCALA DE
ES OPERACIONA | CATEGORIA MEDICION
L
Tiempo de | % Por tiempo | Tiempo que le * Mas de 30 dias | Ordinal
evolucion de la | de evolucion | paciente tiene .
lesion de la lesién de presentar la "hanoymas
lesion. * No consigna
Tipo de lesion % por tipo de | Tipo de lesion Cuténea atipica | Nominal
lesion dermatoldgica no ulcerada politbmica
Ulcerada
Visceral
Otras % por otras Manifestaciones | VIH / SIDA Nominal
manifestaciones manifestacion | clinicas distintas politémica

clinicas

es clinicas

ala

leishmaniasis

(Tuberculosis /
VIH SIDA)

Tuberculosis
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Objetivo 3. Describir la evolucion de los pacientes con leishmaniasis segun tratamiento

recibido de la poblacién en estudio.

VARIABLES INDICADOR | DEFINICION VALOR O ESCALA DE
ES OPERACIONAL CATEGORIA MEDICION
Completo % de Completo con los Si Nominal
tratamiento cumplimento | veinte dias de N
0
del tratamiento.
tratamiento
Cura % por Si se logré disminuir | Si Nominal
disminucién considerablemente la N
0]
de la lesion. lesion.
Abandono % Segun Interrupcion del Si Nominal
Abandono tratamiento antes del N
0
tiempo establecido.
Recaida % Segun Aparicion Si Nominal
recaida nuevamente de la
No

enfermedad en los
primeros 45 dias o
antes de los 6 meses
de haber terminado

su tratamiento
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Objetivo 4. Describir los casos de leishmaniasis por municipio, mes en el periodo en

estudio.
VARIABLES INDICADORES DEFINICION VALOR O | ESCALA
OPERACIONAL CATEGO |DE
RIA MEDICION
Municipio donde | % Segun residencia | Lugar donde habita | Alubaren Nominal
habita una persona.
Curaren
Reitoca
Casos por Mes % de Casos por Numero de Meses Nominal

Mes

notificacién de
casos por mes
segun y semanas
epidemioldgica
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ANEXO 2. FICHA DE REGISTRO E INVESTIGACION DE CASOS DE LEISHMANIASIS
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ANEXO0 8. FICHA CLINICA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

AnexoNo. 13
® & &
e Sy v_/'
SECRETARIA DE SALUD Cotige det
UVS- CHAGAS Y LEISHMANIASIS Laberntunie:
FICHA CLINICA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Region de Salud: Area R Municipie: ~~~ Fecha:
Unided de Selud N* de Semana Epidemiologice
N*deexpediente:

Datos Generales del Paciente
Nombre Completo
Edad: Sexo: Peso: Libras Kilos
Embarazo: i |No j Meses: dentidad #:
Escolaridad Ocupacion
Riesgo Laboral: I Si I No ]

Procedencia del Caso
Departamento Municipio:
Localidad o Barrio Teleféno:
Unidad de Selud
Tiempao en Rasidencia Actual; Alos Meses
Datos Clinicos

Caracteristicas de La Lesion
Aspecto: Ulcerada No Ulcerada
Nimero: Unica Multiples
Evolucion: Masas Ahos
Localizacion: Cars Tronco,_____ Extramidaces:
Sintomas: Si No

Signos: S No M ' ﬂ .

Didmetro ( | e S | 1 )

|
Jon: (¥
Fotografia de |3 lesion l 3 | ) } ’

Examenes
Frotis: Pial: Meduls Osea:
Cultivo: Biopsia: ASpirago:
P.Montenegro:_ - Serologia: Suero:_ r Plasma:_
Otros;
Diagnostico
Fecha de Diagndstico: Resultado: positive
Muco:
Cutdnea Ulcerada: Cutanea No Ulcerada: Cutdnea Visceral
Clasificacian del Caso: importado Autéctono:
_——— - -
Tratamiento
Tipo de Medicamento: Dosis Administrada:
Fechadeiniclo _____ Fechade Finalizacion: Duracién:
¢Ma recibido Tratamiento previo para Letshmanlasis? Si No
Medicamento Dosis! Duracidn:

Nombre de la Persona que llena la Ficha:
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ANEXO 4. CARTA DE AUTORIZACION.

= ChxldFund.

Honduras

Tegucigalpa, M.D.C. 08 de noviembre de 2018

Estimada Licda. Erika Melissa Rodriguez

Por este medio estoy enviando un afectuoso saludo y deseandole éxitos en sus

funciones.

En respuesta a la solicitud realizada el 6 de noviembre de 2018, respecto a la
autorizacion para disponer de la base de datos y ficha epidemioldgica de los
paciente diagnosticados con leishmaniasis del afio 2017, correspondientes a
los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca, la informacion que se facilite se
utilizara exclusivamente para los propésitos de la investigacion. Al final de la
misma le solicito facilitar el informe de la investigacién al proyecto y a la unidad
de vigilancia de la salud de la regién de Francisco Morazan.

En este sentido estoy dando la autorizacién y anuencia a la solicitud enviada.

La informacion solicitada no sera utilizada ni transferida a otras personas, no se
autoriza para publicacion y divulgacion sin previa autorizacion.

Sin otro en particular, me suscribo de usted reiterdndole mis mas altas
muestras de estima y consideracion.

Atentamente

Dr. José David Zepeda Garay
Gerente del proyecto descentralizado de salud

De los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca



ANEXO 5. TABLAS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes con leishmaniasis de

los municipios en estudio.

Tabla 1. Edad de los pacientes con leishmaniasis en los municipios de Curaren, Alubaren

y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio 2017.

Grupo etareo Frecuencia| Porcentaje
0alo 48 60.8%
11a20 27 34.2%
21a 30 2 2.5%
31a40 1 1.3%
41 a 50 1 1.3%
Total 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Tabla 2. Sexo de los pacientes con leishmaniasis en los municipios de Curaren,
Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje

Hombre 38 48.1%
Mujer 41 51.9%
Total 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.




Tabla 3. Ocupacion de los pacientes con leishmaniasis en los municipios de Curaren,
Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio 2017.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje

Actividad agricola 5 6.3%
Estudiante 16 20.3%
No consignada 57 72.2%
Labrador 1 1.3%
Total 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Objetivo 2. Identificar el comportamiento clinico de los pacientes con diagndstico de
leishmaniasis en el periodo en estudio.

Tabla 4. Tiempo de evolucion de la lesion los pacientes con diagnostico positivo de
leishmaniasis en los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de
Francisco Morazéan, Honduras afo 2017.

Tiempo de evolucion de la Frecuencia Porcentaje
lesion

Mas de 30 dias 12 15.2%
No Consignado 57 72.2%
1 afio y mas 10 12.7%
Total 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.
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Tabla 5. Tipo de lesion que presenta los pacientes con diagndstico positivo de leishmaniasis en
los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan,
Honduras afio 2017.

Tipo de Lesion Frecuencia Porcentaje

Cutanea atipicano 79 100%
ulcerada
Ulcerada 0 0%
Visceral 0 0%
Total 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemiolégicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Tabla 6. Otras manifestaciones clinicas en los pacientes con diagnéstico positivo de
leishmaniasis en los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de
Francisco Morazan, Honduras afio 2017.

Otras manifestaciones Frecuencia Porcentaje
Clinicas

No
B 79 100%
VIH- SIDA 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemiolégicas de los pacientes con Leishmaniasis.
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Objetivo 3. Describir la evolucion de los pacientes con leishmaniasis segun tratamiento
recibido de la poblacién en estudio.

Tabla 7. Evolucion de los pacientes en base a Completo el tratamiento, cura, abandono
de tratamiento o recaida de los pacientes con diagnostico positivo de leishmaniasis en
los municipios de Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan,

Honduras afio 2017.
VEUELIES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Completo tratamiento 79 100% 0 0%
Cura 79 100% 0 0%
Abandono de 0 0% 79 100%

Tratamiento

Recaida 0 0% 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.

Objetivo 4. Describir los casos de leishmaniasis por municipio, mes en el periodo en
estudio.

Tabla 8. . Meses en los que se reporta los casos de leishmaniasis en los municipios de
Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio
2017.

Municipios Frecuencia Porcentaje

Curaren 15 19%
Alubaren 1 1.3%
Reitoca 63 79.7%
Total 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemiolégicas de los pacientes con Leishmaniasis.
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Tabla 9. Meses en los que se reporta los casos de leishmaniasis en los municipios de

Curaren, Alubaren y Reitoca en el departamento de Francisco Morazan, Honduras afio

2017.

Meses Frecuencia Porcentaje
Febrero 19 24.1%
Marzo 25 31.6%
Abril 1 1.3%
Mayo 6 7.6%
Septiembre 4 5.1%
Octubre 3 6.3%
Noviembre 19 24.1%
Total 79 100%

Fuente: Fichas clinicas epidemioldgicas de los pacientes con Leishmaniasis.
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ANEXO 6. FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON SOSPECHA DE LEISHMANIASIS
CUTANEA

Paciente con sospecha clinica

<

Registro en ATA, Expediznte v ficha
epidemiclogica

v

Referir al Laboratorio para toma de
muestra y analisis de frotis de lesion.

Repetir toma de muestra y analisis
de frotis de lesion.

Resultado
parasitologico

Inicio de tratamiento supervisado
v

Reporte inmediato a la Unidad de Vigilancia

5i la sospecha dinica continua, realizar
estudios histopatologicos |bicpsia)

cultivo dispenible en Hospital Escuela y u,

Laboratorio Macional

) ﬂ (+)

55 Dimgnastico Diferencial

Seguimiento y cerre de caso
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ANEXO 8. FLUJOGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CON SOSPECHA DEE
LEISHMANIASIS VISCERAL.

Paciente con sospecha clinica y
epidemiclogica

g

Registro en ATA v Expediente

JL
T
Referir 3 un segundo nivel para su
hospitalizacion

<

Toma de suero para investigar
Antigeno rk33

v

Resultado del
Antigeno rk33

Toma de Aspirado de médula dsea
por médico especizalista. Elaboracion <1I:|
de ficha epidemiclogica

8 f % (+) oY

Diagnostico Diferencial Caszo Confirmado Caso Confirmado

] 2
Inicio de tratamiento
intrahospitalario

v

Reporte inmediato a la Unidad de
Vigilancia

Seguimiento y cierre de caso
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ANEXO 9. CICLO BIOLOGICO DE LA LEISHMANIASIS EN EL VECTOR Y EL
HUMANO.

ESTADIOS £ EL INSECTO ESTADIOS BN EL HUNMANG

0 EL WSECTO [HEMBRA) TOMA SANGRE
[WYECTA PROVASTIGOTES EN LA PIEL) e LOS PROMASTIGOTES SON FAGOCITADOS

(6 Rt
war |\
R&%‘W s
\%‘

[

—

0 LOS AMASTIGOTES SE TRANSFORMAN EN

o £

LOS PROMASTIOOTES SE
TRANSFORNAN EX AMASTIGOTES
N PAGOCITOS

A

PRONASTIGOTES EN INTESTIND MEDID

:3: 2\

mes‘nms ST MULTPLICAN EN
CELULAS ONCLUYENDO NACROFAGOS) DE
VARIOS

o8 e
DU
Gr \ﬁf

TEJDOS
INGESTION DE CELLLAS ...

PARASITADAS

e EL INSECTO TOMA SANGRE
[INGIERE FAGOLITOS INFECTADOS
A = FASE IFECTANTE it donodived

A = FASE DIACROSTICA

BAFIER . HEALTHIEE . FROSLE

hitp: fwwe.dpd coc.govidpdx
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ANEXO 10.

Ciclo de vida de Leishmania en un vector

Anexo 5
. \ Parésitos en el estémago

Intestino medio ¢ 2

: \ (Leishmaniasis)

\
| 4
Vilvula \ P Intestino medio ,"
| vl
estomoidal >
Parasitos flagelados (promastigote)
migran a la valvula estomoidal y
luero al intestino anterior , Intestino

Prociclicos 24-48 hrs
Nectomonas 48-72 hrs |1l
Leptomonas 4-7 dias 1l \

Metaciclicos 5-7 dias 1l Matizperi
Haptomonas 5-7 dias

Pardsitos en el tridngulo
Pilérico { Viannia)

Ciclo de vida de Leishmania en un vector competente, ilustrando la apariencia de las
distintas formas morfologicas dependiente del tiempo dentro del flebotomineo.

Kamhawi 2006



