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RESUMEN

Cinco casos nuevos de leishmaniasis cutdneo-andina o uta se han diagnosticado en el distrito de
San Pedro de Quinocay, entre los meses de mayo de 1999 y enero del 2000, luego de un periodo de
latencia de 8 afnos. Los pacientes son de sexo femenino, las lesiones se localizaron en cara (80%) y
miembros inferiores (20%), midiendo entre 1 y 2 cm; el sintoma predominante fue el prurito en
ausencia de infeccidn. Hubo excelente respuesta al tratamiento con anttmonio pentavalente.

Palabras claves: Leishmaniasis, Terapia; Leishmania braziliensis; Enfermedades Transmisibles; Enfer-
medad Crénica.

NEW CASES OF ANDEAN CUTANEOUS LEISHMANIASIS IN THE QUINOCAY
DISTRICT, YAUYOS PROVINCE, LIMA

SUMMARY

Five patients with the diagnosis of Andean Cutaneous Leishmaniasis were seen in the District of
Quinocay, between may 1999 and january 2000, after a latency period of 8 years. All the patients
were women, lesions were located on the face and Jower limbs with 1-2 cm of size and the main
symptom was itching without infection signs. Response to pentavalent antimony therapy was good.

Key words: Leishmaniasis, Therapy, Leishmania braziliensis; Communicable Diseases; Chronic Disease.

* Nota del Editor: En la literatura 1umbién se emplea el término “leishmaniosis” para describir esta enfermedad.

INTRODUCCION

La leishmaniasis constituye un problema de salud
importante en dreas endémicas del Perd ('). Es una
enfermedad crénica, metaxénica y zoondtica, con un
patrén de transmisién predominantemente peridomici-
liario o silvestre, ocasionada por pardsitos protozoarios
del género Leishmania, presentes en reservorios ani-
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males salvajes y transmisibles al hombre por vectores
del género Lurzomyia. Segin datos del Ministerio de
Salud, constituye la segunda endemia de tipo tropical
y la tercera causa de morbilidad por enfermedades
transmisibles, luego de la Malaria y la Tuberculosis,
asi como el cuarto lugar entre las patologias que pro-
ducen impacto negativo, segin los afios ajustados a
discapacidad (**). En un 75% aproximadamente, los
casos que se reportan corresponden a la forma cuti-
neo-andina o “uta” (producida por la especie
Leishmania braziliensis-peruviana) y el 25% restante
a la cutdneo mucosa (producida por Leishmania
braziliensis-braziliensis) (7). Los reservorios prima-
rios y los nichos ecolégicos de leishmaniasis cutaneo-
andina se ubican principalmente en la vertiente occi-
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dental andina entre los 600 y 3000 m.s.n.m., de donde
provienen los pacientes del presente reporte. Dentro
de los muchos factores de riesgo de infeccién, el mas
importante es la exposicién de los individuos sin co-
nocimiento de las medidas primarias de proteccidn; a
diferencia de otras regiones del pais donde principal-
mente es por el ingreso accidental u obligado a zonas
de alta prevalencia. La transmisidn es por picadura
del vector Lutzomyia, hembra hematéfaga (*°), infec-
tado con parasitos de Leishmania de criaderos peri e
intradomiciliarios, que es dolorosa con sensacién de
ardor intenso y con un tiempo de incubacién prome-
dio de 3-4 semanas. La localizacién mas frecuente es
en zonas expuestas del cuerpo, mayormente en cara y/
o extremidades. El diagndstico es eminentemente cli-
nico-epidemiolégico, pero para los efectos de las Nor-
mas del Programa de Control de Enfermedades
Metaxénicas y del Instituto Nacional de Salud (INS),
debe incluirse para la definicion de caso confirmado
de leishmaniasis, el criterio laboratorial mediante cul-
tivo. El curso clinico de la leishmaniasis cutdnea ge-
neralmente no es térpido, a diferencia de la forma
mucocutidnea o visceral, que frecuentemente se
autolimita. La respuesta al tratamiento es satisfacto-
ria en mas del 90% de pacientes, no siendo necesario
el uso del Anfotericin B, cuyo manejo requiere hospi-
talizacién del paciente.

CASO1

Mujer de 39 aiios de edad, natural de Imperial, Ca-
flete, con un tiempo de residencia de 2 afios en
Quinocay, alternando con ausencia durante ios meses
de enero y febrero, sin ningtin antecedente familiar de
importancia, sin antecedentes de patologia previa ni
actual relacionada, de profesién docente del nivel pri-
mario; consulta el 18/12/99 por la aparicién de una
lesion elevada, pruriginosa, no dolorosa, de base
eritematosa y 2 cm de didmetro, de 3 semanas de evo-
lucién y sin signos de infeccidn bacleriana
sobreagregada, localizada en la piramide nasal. Ex-
ceptuando la lesidn descrita, el examen fisico fue ne-
gativo. Se plantea el diagndstico presuntivo de
Leishmaniasis cutdneo-andina. La lesién en el trans-
curso de la semana se ulceray elimina una secrecién
amarillenta sin mal olor. Se realiza la toma de mues-
tra segiin la técnica habitual, envidndose 2l Instituto
Nacional de Salud para su andlisis. En el transcurso
del tratamiento, se descubre la aparicidén de otra le-
sién en el dorso de la mano izquierda.
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Fig. N° 1.- Paciente mujer de 11 afios de edad con
leishmaniosis cutdneo-andina. Se aprecia lesién ele-
vada en mano izquierda de 3 x 2,5 cm.

CASO2

Muyjer de 11 afios de edad, natural y procedente de
Quinocay, estudiante, con un tiempo de residenciade 1
afios, reporta viajes esporadicos a la comunidad de Viscas
(zona endémica de bartonelosis y leishmaniasis), sin nin-
gun otro antecedente de importancia. Durante nuestra
habitual visita al colegio primario (20/01/00) se le de-
tectd la presencia de una lesion indurada, bien delimita-
da, de base eritematosa, pruriginosa, de aproximadamen-
te | cm de didmetro, de 2 semanas de evolucidn, en la
regién malar derecha, sin signos externos de infeccién
bacteriana asociada. Se toma muestra de la lesién. En el
transcurso de la evolucién presentd una lesién en el
dorso de la mano (Figura N° ).

CASO 3

Paciente de 7 afios de edad, natural y procedente de
Quinocay, con viajes frecuentes a la comunidad de
Viscas. El padre y [a hermana de 13 afios, residentes en
Viscas, tienen diagnéstico confirmado de bartonelosis;
la madre y hermana mayor presentan cicatrices compa-
ttbles con lesiones residuales de uta en cara y miem-
bros inferiores. Como en el caso anterior, se detecta
(20/01/00) una lesién ulcerada, de bordes definidos, no
pruriginosa, de alrededor de 1,5 cm de diametro y 3
semanas de evolucidn, localizada en el arco superciliar
izquierdo; una segunda lesién a nivel del maxilar iz-
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quierdo, pruriginosa, de bordes definidos, eritematosa,
de | cm de didmetro y 2 semanas de evolucién, y una
tercera lesién localizada en el tercio superointerno de
la pierna derecha, ulcerada, no pruriginosa, de 2 cm de
didmetro y 4 semanas de evolucidén. Las muestras re-
mitidas al INS fueron positivas para Leishmania sp.

CASO 4

Nifia de 4 aflos de edad, natural y procedente de
Quinocay (residente por 4 afios en esta localidad), por-
tadora de una lesion elevada (24/01/00), eritematosa,
pruriginosa, de 1,5 cm de didmetro, en la regién malar
derecha, de 2 semanas de evolucidn y otra de similares
caracteristicas en tercio medio de piernaizquierda con
similar antigiiedad. El analisis de ambas lesiones fue
positivo para Leishmania sp.

CASOS5

Nifa de 8 anos de edad, natural y procedente de
Quinocay, hermana de la paciente de 7 atios (Caso 3),
presentd el 20/01/00 una lesidén indurada, ulcerada en el
tercio superior de la pierna derecha, de aproximadamente
1,5 cm de didmetro, de 3 semanas de evolucidn, cuyo
resultado también fue positivo para Leishmania sp.

DISCUSION

El cuadro clinico de la leishmaniasis cutdneo-andina
consta generalmente de una o mds lesiones cutaneas en
forma de nédulos, pruriginosos en su mayoria, que pro-
gresan a Jesiones ulceradas o costrosas, de aspecto re-
dondeado y poco profundas, bien delimitadas y no do-
lorosas. en zonas expuestas del cuerpo (cara y miem-
bros inferiores principalmente) que evolucionan en un
intervalo de 3 a 4 semanas luego de la picadura del
vector (2*'%!y En la poblacién general la remisién es
espontanea en la mayoria de pacientes.

El diagndstico diferencial de las lesiones descritas
en cada una de las pacientes, incluyo el descarte de
infeccién micdtica (poco prevalente en la regién por
sus caracteristicas geograficas), proceso infeccioso
bacteriano primario o sobreagregado, procesos
neoformativos tales como el carcinoma basocelular o
espinocelular, entre los més frecuentes. Se planteé en-
tonces como primera posibilidad diagnéstica,
leishmaniasis cutineo-andina, considerando el criterio
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epidemiolégico (aumento en la densidad del vector en
la zona ocasionado por la época de lluvias) y los viajes
frecuentes a zonas endémicas. Se definié a los casos
como sospechosos, procediéndose en todos a la obten-
cién de una muestra segin los estdndares del INS, pre-
parando frotises de 1a lesidn que fueron coloreados con
Giemsa y luego enviados al INS, que en la quincena de
febrero confirmd positividad de las muestras con pre-
sencia de formas amastigotas intracelulares,
instaurdndose tratamiento respectivo con antimonio
pentavalente (Glucantime®) por via intramuscular. Otros
métodos diagndsticos incluyen la puncidn esplénicay
de médula dsea, cultivos, pruebas serolégicas,
intradermoreaccién de Montenegro, entre los mas im-
portantes (*). Ademas de las muestras de los pacientes,
se procedié a tomar muestras (frotis, cultivos) a los
colaterales, familiares, con historia de leishmaniasis
cutaneo-andina (cicatrices antiguas) incluyendo a una
adolescente de 13 anos con leishmaniasis cutdneo-mu-
cosa, Unico y dltimo caso de ieishmaniasis en la pobla-
cién, que en su momento requirié traslado a Lima para
recibir tratamiento con Anfotericin B por falta de res-
puesta al antimonio pentavalente (hace 8 afios). Como
sefiala la literatura, el diagndstico parasitolégico en
lesiones de tipo crénico es dificil de establecer, a dife-
rencia de los casos agudos (¢4,

La totalidad de casos del reporte pertenecen, consi-
derando la clasificacién clinico-epidemioldgica de
Burstein para leishmaniasis andina, a la forma de
Leishmaniasis Andina Cutdanea Reciente (LACR). Las
otras formas de esta nomenclatura son Cutdnea Tardia
(LACT), Cutdneo-Mucosa Reciente (LACMR) y Cuta-
neo-Mucosa Tardia (LACMT), donde ia forma que pre-
valece en la poblacidn actualmente con secuelas de la
primoinfeccién son LACT. E] esquema terapéutico fue
con antimonio pentavalente (Glucantime®) a dosis de
20 mg/kg/d IM por 10 dias, por ser los pacientes porta-
dores de un nimero menor a cuatro tesiones, mostran-
do una excelente respuesta al tratamiento. Para el se-
guimiento de los casos se habia realizado, al momento
del presente reporte, dos de los tres controles que soli-
cita el Programa.

La aparicién de estos cinco nuevos casos de uta aler-
ta sobre las condiciones deficientes de control del vector
en lazonay la falta de interés de la poblacidn respecto
a la enfermedad (principal causa de abandono del tra-
tamiento de los nifios como grupo etdreo mas atecta-
do), debiendo considerar ademas el factor climatolégi-
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coy el econémico, puesto que los pobladores por diver-
SOs motivos, a pesar de ser ganaderos o agricultores,
deben desplazarse a las comunidades vecinas para me-
jorar el ingreso familiar, ya sea cultivando y cosechan-
do sus productos en zonas de elevada endemicidad o
para trabajar para otros en las mismas condiciones de
susceptibilidad de los primeros, con la participacién
de todos los miembros de la familia. Por lo tanto, la
situacidn refleja un aumento de la incidencia de la en-
fermedad en laregién, pero es necesario mencionar que
la mayoria de los pacientes reportados (60%), viajaban
semanalmente al poblado de Viscas (1520 m.s.n.m.; el
viaje de ida demora entre | y 1,5 horas y el'de retorno
2 horas); ademads, la comunidad de Viscas se encuentra
en el nicho ecoldgico del mosquito del género
Lutzomyia y es zona endémica de bartonelosis y
leishmaniasis cutdneo-andina; a diferencia de dos pa-
cientes (40%) en los cuales este antecedente
epidemioldgico fue negativo, es decir, han contraido la
enfermedad en Quinocay (altitud entre 2652 y 3677
m.s.n.m.), localidad donde hace 8 afios no se presenta-
ban casos de leishmaniasis. Esto nos indica una falta
de busqueda activa de casos en los dltimos cinco afios
y/o reinfeccién de los mosquitos de Luszomyia, al ce-
rrarse la cadena epidemioldgica con los contactos y co-
laterales de la poblacién infectada, ademds de la pre-
sencia de lluvias que posteriormente ha formado focos
peridomiciliarios de lutzomyias, aunada a la falta de
control para la erradicacién del mosquito
intradomiciliario, cuya presencia es favorecida también
por el material de construccidn de las viviendas, pro-
pias de la region andina y que en su mayoria, al no
estar terminadas, excepto algunas (incluyendo el local
del Puesto de Salud y su residencia), presentan una gran
densidad del vector tanto al interior como al exterior
de las mismas. La comunidad de Quinocay tiene una
poblacidn de 399 habitantes residentes y un promedio
semanal de 15 personas que transitan por la zona por
diversos motivos. En el diagndstico situacional de la
poblacién se determiné que la tasa de prevalencia era
de 0,37 por 100 000 en los dGltimos cinco afios ('?). A
partir de la deteccién de estos casos nuevos, se espera
reducir estas cifras mediante estrategias de proteccién
personal como el uso de mosquiteros y lo mds impor-
tante, el saneamiento de la vivienda y los alrededores
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con la instalacion de rellenos o microrrellenos sanita-
rios, limpieza de malezas, troncos en descomposicidn,
es decir, mejorar las condiciones de salud de manera
integral para lo cual se requiere el apoyo de las autori-
dades implicadas, la participacién activa de los pobla-
dores para el control del vector y la consecuente inte-
rrupcién de la cadena epidemioldgica de transmisidn
hasta donde sea posible. En tal sentido, en el mes de
marzo se ha reportado la aparicién de nuevos casos,
inicidndose las medidas respectivas que redundarédn
positivamente en la poblacién.
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