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Resumen

Introduccion: La leishmaniasis cutanea es una enfermedad endémica que ha sido ampliamente reportada en Venezuela, sin embargo, hay
pocos estudios realizados en nifios, por lo que estos resultados permitiran ampliar el conocimiento de esta enfermedad en estos grupos
de edades. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos de leishmaniasis en niflos de 0 a 10 afios en el
periodo 2012-2019 que fueron atendidos en el servicio de leishmaniasis del Instituto de Biomedicina Dr. Jacinto Convit, Caracas .
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal donde se analizaron las historias clinicas de 118 pacientes que
fueron diagnosticados durante este periodo. El analisis de los datos se realizé con Excel, se totalizaron los datos y se realizo el calculo
de porcentajes. Resultados: Se observo un mayor porcentaje de casos en el sexo masculino (54,2%) con respecto al femenino (45,8%).
El estado de infeccion con mayor porcentaje de casos fue Miranda (70,3%), especificamente la parroquia El Hatillo (27,7%). Lesiones
Unicas se presentaron en el 61,0% de los casos, con predominio en los miembros inferiores (38,3%). E1 66,1% de los casos fueron tratados
con antimoniatos sistémicos de meglumina (Glucantime®), presentdndose pocos efectos secundarios en algunos casos; el 17,8%
requirieron tratamiento combinado. Conclusiones: Los nifos son un grupo de alto riesgo por la exposicion y la falta de inmunidad frente
al parasito leishmania. Conocer el comportamiento de la enfermedad permitira adoptar las medidas de prevencion mas adecuadas.
Palabras claves: leishmaniasis cutanea, pediatria, nifios, clinica, epidemiologia.

Cutaneous leishmaniasis in children aged 0-10 years.
Instituto de Biomedicina Dr. Jacinto Convit. Caracas, Venezuela. 2012-2019.

Summary

Introduction: Cutaneous leishmaniasis is an endemic disease that has been widely reported in Venezuela. However, there are few studies
carried out in children, so these results will allow us to expand the knowledge of this disease in these age groups. Objective: To describe
the clinical and epidemiological characteristics of the cases of leishmaniasis in children under 10 years of age in the period 2012-2019,
who were catered in the Service of Leishmaniasis at the “Instituto de Biomedicina Dr. Jacinto Convit”, Caracas. Methods: A descriptive,
retrospective and cross-sectional study to analyze the medical records of 118 patients who were diagnosed during this period was
performed. The data analysis was carried out with Excel, the data was summed and the percentages were calculated. Results: A higher
percentage of cases in males (54.2%) than in females (45.8%) was observed. The State with the highest percentage of cases was Miranda
(70.3%), specifically El Hatillo municipality (27.7%). Single lesions were observed in 61.0% of cases, predominantly in lower limbs
(38.3%). 66.1% of the cases were treated with systemic meglumine antimoniate (Glucantime®), reporting few side effects in some cases;
17.8% required combined treatment. Conclusions: Children are a high-risk group due to exposure and lack of immunity against the
leishmania parasite. Knowing the behavior of the disease will allow adopting the most appropriate preventive measures.

Key words: cutaneous leishmaniasis, pediatrics, children, clinical, epidemiology.

INTRODUCCION cién (3), cuya transmision al hombre se debe a la presencia de

insectos vectores de la familia Psychodidae del género

La leishmaniasis cutanea (LC) es una enfermedad endé-
mica, considerada un grave problema de salud publica a nivel
mundial (1,2). En Venezuela es causada por parasitos intrace-
lulares del género Leishmania, siendo L. braziliensis y L. me-
xicana las especies involucradas en la aparicion de la infec-
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Lutzomyia.

La enfermedad puede afectar a ambos sexos, aunque pre-
domina en el sexo masculino; igualmente afecta a todos los
grupos de edades, pero principalmente a la poblacién joven
comprendida entre los 15-24 afios (4), lo cual esta relaciona-
do a las actividades que desempefian estos grupos de edad,
haciéndolos susceptibles a las picadas de los insectos vecto-
res, predominando la infeccion en personas que desarrollan
actividades agricolas. Sin embargo actualmente se ha obser-
vado una mayor frecuencia en la aparicion de la enfermedad
en areas que historicamente han sido endémicas pero que no
habian estado pobladas, y que en la actualidad se han urbani-
zado debido al crecimiento demografico, principalmente en
zonas rurales, lo que ha ocasionado el aumento en los casos
de leishmaniasis tegumentaria en la poblacion menor de 10
afios; ademas el monitoreo y la reduccion en la proporcion de
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los casos de leishmaniasis cutanea en niflos menores de 10
afios es una de las metas regionales contempladas por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/ Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el Plan de Accion de la
Leishmaniasis de las Américas para el afio 2022 (1).

En Venezuela la leishmaniasis cutanea en la infancia ha
sido poco reportada (5-7), y a nivel mundial la mayoria de las
publicaciones refieren a la infeccion por leishmaniasis visce-
ral, por lo que el objetivo del presente trabajo es actualizar la
epidemiologia de la leishmaniasis tegumentaria en el grupo
de edades entre 0-10 afios de edad, que fueron atendidos du-
rante el periodo 2012-2019 en la consulta de Leishmaniasis
del Instituto de Biomedicina Dr. Jacinto Convit.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y transversal en el periodo comprendido entre 2012-
2019 mediante la revision de 118 historias de nifios entre 0-
10 afios con diagnostico de LC en sus dife-
rentes formas clinicas que fueron atendidos
en la consulta de Leishmaniasis en el
Instituto de Biomedicina “Dr. Jacinto

guido del Estado La Guaira con 14,4%, mientras que el
15,3% restante provenian de los Estados Aragua, Guarico,
Lara, Distrito Capital, Anzoategui, Sucre, Trujillo y Bolivar.
En relacion a las parroquias de infeccion mas frecuentes, en
el Estado Miranda el 27,7% de los casos de leishmaniasis en
nifios provenian de El Hatillo, especificamente de la zona de
Turgua seguido de Caucagbita y Petare con el 7,2%. En el
Estado La Guaira la parroquia con mayor frecuencia de casos
fue Caruao (29,4%). (Tabla 2).

Durante el periodo estudiado seglin la forma clinica de la
enfermedad, 117 casos (99,2%) fueron diagnosticados con
Leishmaniasis Cutanea Localizada (LCL) y 1 caso (0,85%)
de Leishmaniasis Diseminada (LD). Se totalizaron 203 lesio-
nes, siendo la localizacién anatomica mas frecuente en miem-
bros inferiores con un 39,9% seguido de lesiones en miem-
bros superiores en un 30,5%. (Tabla 3).

En cuanto al tratamiento indicado, en 78 de los casos
(66,1%) se utilizd el antimoniato de meglumina

Tabla 1. Edad y estado de proveniencia de los nifios con diagnéstico
de Leishmaniasis cutanea discriminados segun sexo.

Instituto de Biomedicina Dr. Jacinto Convit. Periodo 2012-2019.

Convit”.

Los datos se recopilaron a través de un
instrumento de recoleccion donde se toma-
ron las siguientes variables: edad, sexo, pro-
cedencia (Estado/parroquia), tipo de lesion,
localizacion y niimero de lesiones, tipo de
tratamiento y efectos secundarios al mismo. 1

Edad anos

<1

El analisis de los datos realizd con 2
Excel, se totalizaron los datos y se realizo 3
el calculo de porcentajes. 4

5

RESULTADOS 6

Durante el periodo 2012-2019 se diag- 7
nosticaron 118 casos de LC en nifios en eda- 8
des de 0-10 afios atendidos en la consulta de 9
leishmaniasis del Instituto de Biomedicina 10
Dr. Jacinto Convit, de los 118 casos el Total
54,2% eran del sexo masculino (64) y Estado
45,8% del sexo femenino (54), las edades Miranda
estuvieron comprendidas entre los 2 meses y La Guaira
los 10 afios con promedio de 5 afios. Aragua

Segtin la frecuencia de casos por sexo Guarico
se observo que en el sexo masculino las Lara
edades con mayor incidencia de LC fueron Anzoategui
alos 3y 7 afios con el 18,8% y 17,2% res- DC
pectivamente, mientras que en el sexo fe- Bolivar
menino las edades mas frecuentes de infec- Sucre
cién fueron a los 7 y 10 afios con 16,7%. Trujillo

Total

(Tablal).

Con respecto al lugar de infeccion, el
Estado Miranda fue el principal con 70,3%
de los casos de leishmaniasis infantil, se-
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prom * desvest

Femenino Masculino Total Valor de p
59+3,0 5127 55+29 0,118
3(5,6) 4 (6,3) 7 (5,9) 0,445
2(3,7) 3(4,7) 5(4,2)
5(9,3) 4 (6,3) 9 (7,6)
6 (11,1) 12 (18,8) 18 (15,3)
2(3,7) 6 (9,4) 8 (6,8)
5(9,3) 7 (10,9) 12 (10,2)
3(5,6) 4 (6,3) 7 (5,9)
9(16,7) 11 (17,2) 20 (16,9)
6 (11,1) 3(4,7) 9 (7,6)
4 (7,4) 7 (10,9) 11 (9,3)
9(16,7) 3(4,7) 12 (10,2)
54 (100) 64 (100) 118 (100)
0,441
42 (77,8) 41 (64,1) 83 (70,3)
7(13) 10 (15,6) 17 (14,4)
2(3,7) 3(4,7) 5(4,2)
0 (0) 3(4,7) 3(2,5)
0 (0) 3(4,7) 3(2,5)
1(1,9) 1(1,6) 2(1,7)
1(1,9) 1(1,6) 2(1,7)
0 (0) 1(1,6) 1(0,8)
1(1,9) 0 (0) 1(0,8)
0 (0) 1(1,6) 1(0,8)
54 (100) 64 (100) 118 (100)

Se muestran las frecuencias absolutas y los valores relativos (porcentajes) de los
datos cualitativos y la media + desviacion estandar de los datos cuantitativos. La signi-
ficancia estadistica se evalu6 con la prueba Chi y con la prueba T de Student, respec-
tivamente. Los valores de p < 0,05 se consideraron estadisticamente significativos.




Tabla 2. Porcentajes de casos de nifios entre 0-10 ailos con diagndéstico de
Leishmaniasis cutanea segun entidad federal de infeccion.

Parroquia de Infeccién

Edo.

Edo.

Edo.

Edo.

Edo.

Edo.

Edo.

Edo.

Miranda

El Hatillo
Caucaguita

Petare

Guarenas

Mariches

Hoyo de la Puerta
Carrizal

Cecilio Acosta
Baruta

Los Teques

Santa Lucia

Guatire

Ocumare

Los Ocumitos

San Antonio de los Altos (La Mariposa)
Paracotos

Sucre (carretera Petare-Guarenas)
Cortada de Guayabo
Cupira

Rio Chico

Edo. La Guaira
Caruao

La Guaira
Caraballeda
Naiguata

El Limon (carretera Caracas-La Guaira)
Galipan

Carayaca

Aragua

San Casimiro
Guayabal

La Victoria

Guarico

Altagracia de Orituco
Calabozo

San Juan de los Morros
Lara

Juan de Villegas
José Gregorio
Distrito Capital

El Valle

Caricuao
Anzoategui

Sabana de Uchire
Guanape

Sucre

Rio Caribe

Trujillo

Trujillo

Bolivar

N° de casos Porcentaje (%)
83 100
27,7
7,2
7,2
6
6
6
4,8
4,8
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
3,6
2,4
1,2
1,2
1,2
1,2
1,2
100
29,4
17,6
17,6
11,8
11,8
5,9
5,9
100
60
20
20
100
33,3
33,3
33,3
100
66,7
33,3
100
50
50
100
50
50
100
100
100
100
100
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(Glucantime®) sistémico, siendo efec-
tivo sin recidivas, lo cual ameritd la
hospitalizacion de los pacientes para el
monitoreo adecuado. En 16 pacientes
(13,6%) se empled antimoniato de me-
glumina administrada de forma intrale-
sional para el tratamiento de las lesio-
nes, dos pacientes (1,7%) fueron trata-
dos unicamente con Inmunoterapia
(IMT). De los 118 pacientes, 22 ameri-
taron el uso de tratamiento combinado,
14 pacientes (11,9%) fueron tratados
con  Glucantime  sistémico  +
Glucantime intralesional, 4 pacientes
(3,4%) recibieron Glucantime sistémi-
co + IMT, y 4 pacientes (3,4%) ameri-
taron la combinacion de terapias alter-
nativas con Glucantime, Anfotericina
B, inmunoterapia y crioterapia por no
responder al tratamiento antes mencio-
nado. (Tabla 4).

Dentro de los efectos colaterales
asociados al tratamiento, en los 118
casos se reportaron las molestias comu-
nes asociadas al el uso de jeringas para
la administracion de las dosis de
Glucantime intralesional e IMT, y las
molestias (ardor) durante la administra-
cion del tratamiento por via sistémica
(Glucantime®) o por la aplicacion de
la crioterapia; ademas se reportaron se-
cuelas importantes al uso de los anti-
moniatos de meglumina por via sisté-
mica en 11 pacientes. Seis pacientes
presentaron fiebre, en 2 casos se obser-
vo el aumento de los valores de las
transaminasas; mareos, debilidad y vo-
mitos fueron observados en 1 paciente,
disnea, taquicardia y urticaria en 1 pa-
ciente, al cual se le suspendi6 la admi-
nistracion de Glucantime y fue cambia-
do a tratamiento con Anfotericina B sin
reportar efectos secundarios, y en 1 pa-
ciente se reportd hipotermia. (Tabla 4).

DISCUSION

La leishmaniasis cutanea es una en-
fermedad endémica asociada a activi-
dades laborales que representan un
riesgo de exposicion al vector para las
personas que desempefian estas ocupa-
ciones (8,9) por lo que se considera que
las personas adultas en edades labora-
les tienen una mayor predisposicion a
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Tabla 3. Localizacion de las lesiones en nifios entre 0-10 ainos
con diagnéstico de Leishmaniasis cutanea.

cion de infeccidon en el sexo masculino tanto en
nifios como en adultos tal como lo que sefialan

N° de casos Porcentaje (%) otros trabajos (5,7,10). Esto podria deberse a que
Numero de lesiones existen otros factores de riesgo asociados a la
Unica 72 61,0 edad infantil como la no utilizacién de mosquite-
Dos 8 237 ros, spbre todo en la.l?tantes, el uso de poca ropa
que sirva de proteccion durante las horas de pica-
Tres 13 11,0 ., n
. da del vector, la penetracion del nifio en zonas de
Cinco 2 1.7 plantaciones donde habita el vector acompafian-
Seis 1 0,8 do al padre en sus actividades laborales y la pre-
Siete 1 0,8 sencia de animales a nivel peri-domiciliario que
Trece 1 08 se.:la}n rise}'vorios Pd’el parasito }1/ cont.ribuyan a fili-
Total 118 100,0 ci 1t'f1r. a 1nteracc1gg fie todos los miembros de la
P . familia a la exposicion de la enfermedad (11,12).
Localizacion de lesiones Los mas afectados seglin sexo fueron los varones
Cara 36 17,7 de edades entre 3 y 7 afios y las hembras en eda-
Regidén Frontal cara 12 des de 7-10 afos. Esto posiblemente se deba a
Pabellén auricular izquierdo 2 que los niflos tienden a realizar actividades al
Pabellén auricular derecho 3 aire libre en edades .rr%a}s tempranas que la§ nifias
i por lo que la exposicion al vector transmisor de
Nariz 4 . .
] la leishmaniasis es mayor.
Mentén 2 En relacion a la procedencia de infeccion la
Mejilla derecha 7 mayoria de los nifios eran del Estado Miranda,
Meijilla izquierda 6 seguidos por el Estado La Guaira. El resto proce-
Cuello 5 dia de otros estados, especificamente de Aragua,
Miembros superiores 62 30,5 Gua’rlco, Lara, Anzgatggm, Sucre, Trujillo y
Bolivar, los cuales coinciden con los estados con
Brazo derecho 29 mayores tasas de incidencia en Venezuela (13).
Brazo Izquierdo 21 Sin embargo 2 casos procedian de zonas del
Mano derecha 8 Distrito Capital correspondientes a areas muy
Mano izquierda 4 cercanas a zonas montafiosas donde se han asen-
Miembros inferiores 81 39.9 tado Ppequefios grupf)s poblacionales a.lterando el
B q H a1 ecosistema encontrandose la presencia del vec-
!erna . ere.c a tor. Del Estado Miranda la parroquia donde se
Pierna izquierda 34 identificaron la mayoria de los casos en nifios fue
Pie derecho 4 El Hatillo, especificamente el sector de Turgua,
Pie izquierdo 2 el cual es una region boscosa de montaiia donde
Tronco 17 se hgn registrado brotes endémicos de leishrpa-
: niasis desde el afio 2003 debido a la construccion
Anterior 3 .. . ., -y
. de viviendas y a la incursion de la poblacion en
Posterior 14 blsqueda de asentamientos en esta area (14), fa-
Region glutea 2 voreciendo la transmision de la enfermedad en
Total 203 100 grupos de todas las edades. En el Estado La

la infeccion con Leishmania spp. Sin embargo la incidencia en
nifios menores de 10 afios se ha reportado en todos los paises
endémicos de Las Américas donde el porcentaje de LC en este
grupo de edad es variable, representando para el 2018 el
12,7% del total de casos en los paises de América y en
Venezuela el 14% del total de casos reportados en ese afio (1).

En el pais para los ocho afios de estudio se pudo constatar
que esta enfermedad afecta a nifios de ambos sexos practica-
mente en igual proporcion, aunque existe mayor predisposi-
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Guaira la parroquia donde se present6 la mayor
frecuencia de casos fue Caruao, lo que coincide
con otros estudios realizados (15).

La forma clinica de LC mas comiin fue la LCL coinci-
diendo con lo reportado en la literatura (1,2,4,10). Solo un pa-
ciente presentd LD, que es una forma emergente de la enfer-
medad y puede estar asociado a la respuesta inmune ain no
desarrollada del infante permitiendo la diseminacion del pa-
rasito y por ende de las lesiones (16-18). La localizacion de
las lesiones, en orden de frecuencia, fueron los miembros in-
feriores, miembros superiores y cara, debido a que son las
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Tabla 4. Tipo de tratamiento administrado y efectos secundarios al tratamiento observado.

N° de casos Porcentaje (%)
Tratamiento
Glucantime sistémico 78 66,1
Glucantime intralesional 16 13,6
Inmunoterapia 2 1,7
Tratamiento Combinado
Glucantime sistémico + intralesional 14 11,9
Glucantime sistémico + IMT 4 3,4
Glucantime sistémico + intralesional + IMT 1 0,8
Glucantime sistémmico + intralesional + crioterapia + anfotericina B 1 0,8
Glucantime sistémico + crioterapia 1 0,8
Glucantime sistémico + intralesional + crioterapia 1 0,8
Total 118 100
Efectos del tratamiento
Molestia al momento de la administracion del tratamiento de eleccion. 118 100
*Fiebre 6 5.1
*Elevacion de transaminasas 2 1,7
*Mareos *1 0,8
*Debilidad *1
*Vémitos *1
*Disnea **9 0,8
*Taquicardia **1
*Urticaria **1
*Hipotermia 1 0,8

*Todos los efectos colaterales se presentaron durante la administracion del tratamiento con glucantime sistémico que

ameritaron suspension del mismo y reevaluacion.
*Efectos causados al mismo paciente.

** Efectos causados al mismo paciente que ameritaron suspension del tratamiento con glucantime sistémico y utilizacion

de anfotericina B.

areas corporales de mayor exposicion al vector coincidiendo
con otros trabajos (7).

Es importante sefialar que la IMT fue un tratamiento des-
arrollado en el Instituto de Biomedicina como una alternativa
de bajo riesgo y bajo costo a las terapias antileishmanicas
existentes (19), la cual se utiliz6 como tratamiento de primera
eleccion en casos de lesiones Unicas hasta principio del afio
2012 cuando se suspendid su produccion. La crioterapia se
emplea como tratamiento alternativo solo en casos de lesio-
nes que estén en proceso de cicatrizacion para ayudar a su
total resolucion. El treatamiento con Anfotericina B se utilizo
en un caso que presentd efectos adversos importantes durante
la administraciéon de los antimoniatos de meglumine
(Glucantime®). Cada caso se tratd bajo las caracteristicas
particulares del individuo seglin las recomendaciones de la
OMS (20,21). Previo inicio al tratamiento con antimoniales y
Anfotericina B, todos los pacientes cumplieron evaluacion
cardiovascular y laboratorios pertinentes, los cuales se encon-
traban dentro de limites normales y fueron repetidos al culmi-

nar el tratamiento.

Con respecto a los efectos secundarios asociados a la ad-
ministracion del tratamiento, todos los pacientes manifesta-
ron las molestias propias a la utilizacion de jeringas para la
administracion de los antimoniatos de meglumina intralesio-
nal y la IMT, y las molestias de la aplicacion de los antimo-
niatos de meglumina por via sistémica y de la crioterapia.
Solo se observaron efectos adversos de importancia en menos
de la décima parte de los pacientes en quienes se empled el
antimoniato de meglumina sistémico. Estos pueden generar
efectos adversos leves tales como mialgias, artralgias, cefa-
lea, fiebre, nauseas y vomitos hasta efectos mas graves como
alteraciones cardiovasculares, toxicidad hepatica, rigidez arti-
cular, rash cutaneo, edema facial, dermatitis, alteraciones he-
matoldgicas o renales (22-24).

CONCLUSIONES
La LC es una enfermedad endémica en Venezuela, repre-
senta un problema de salud publica debido a su morbilidad y
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a su amplia distribucion geografica; reducir la proporcion de
leishmaniasis cutanea en nifios menores de 10 afios es uno de
los objetivos contemplados en el Plan de Accién de
Leishmaniasis en las Américas 2017-2022 de la OMS/OPS.
Para cumplir con este objetivo se deben realizar estudios mas
profundos para conocer el comportamiento de la infeccion a
nivel nacional en estos grupos de edad e identificar y compro-
bar la transmision intradomiciliaria y otros factores de riesgo
asociados al ambiente y al vector, ya que conocer la epide-
miologia de la leishmaniasis en los grupos de edad mas vul-
nerables es de vital importancia para tomar las medidas de
prevencion y control mas favorables.
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