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CUTANEA

(100 CASOS TRATADOS CON ESTIBOFENO
INTRALESIONAL)
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INTRODUCCION

la leishmaniasis cutánea en Costa Rica, es
de gran incidencia, especialmente en las zonas
rurales, donde se conoce como "Papalomoyo".
Dicha dermatosis es producida por un protozoa­
rio; leishmania brasiliensis, que mide 2 a 4 mi­
cras de longitud, de forma redondeada u oval,
con un núcleo redondo y un bastoncillo o blefa­
roplasto (3 J. El ciclo epidemiológico es reservo­
rio animal·vector-reservorio animal; siendo el
hombre un huesped accidental, donde se presen­
ta la forma no flagelada o amastigoto. Los vecto­
res son moscas flebótomus del género lutzumia
conocidos como "Aliblancos", que habitan prin­
cipalmente en zonas montañosas de densa vege·
tación. La enfermedad se mantiene endémica en
todo el palS, siendo de gran importancia en la
zona sur. (2)

MATERIAL V I'JlETOOOS

Se analizan 100 muestras de pacientes pro­
cedentes del Cantón de Pérez Zeledón con diag­
nóstico clínico de leishm,¡niasis que se comprue­
hJ por el laboratorio Clínico del Hospital Dr.

* ll,'dirn I ...idl'ntf' General, Ho.p. Dr. Etcolante Pradi­
1/,. /'./.

Fernando Escalante Pradilla. Se consideran los
siguientes aspectos: edad, sexo, tiempo de evolu·
ción, aspecto, localización, tamaño y número de
lesiones. Como tratamiento se utilizó estibofeno
intralesional y alrededor de la lesión; la dosis va·
rió de 0.5 a 5 cm. para un adulto y de 0.5 cm.
por cada 10 kilos para un niño (5). Los controles
de los pacientes se realizaron cada 4 a 8 días y
dependiendo de la evolución se volvía a aplicar
el tratamiento. los casos cuya lesión presentaba
infección agregada, se trató ésta con antibiotico­
terapia sistémica y local (omnipol) previa y/o
conjuntamente. El criterio de curación fue: le­
sión cicatrizada sin induración y con un mlnimo
de eritema.

RESULTADOS

La distribución por edad y sexo se muestra
en el cuadro 1. El tiempo de evolución de la le·
sión se muestra en el cuadro 2. El número de le­
siones de los pacientes se determina en el cuadro
3. Aspecto de la lesión: en todos los casos se ob·
servó la forma ulcerada. Tamaño de la lesión: va·
rió de 0.5 a 5 cm.
localización de las lesiones: el 34 por ciento se
encontró en miembros inferiores, el 33 por cien­
to en miembros superiores, el 21 por ciento en
cara y el 12 por ciento en tronco. El número de
aplicaciones se muestra en el cuadro 4.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN
EDAD YSEXO

CUADRO 4

NUMERO DE APLICACIONES POR CASO

EDAD SEXO PORCENTAJE
(afias) M F

O, 9 20 12 32.0
10·19 25 17 42.0
20-29 8 3 11.0
30-39 2 4 6.0
40-49 2 1 3.0
50-59 1 4 5.0
60 o más 1 1.0
TOTAL 59 41 100.0

No. APLICACIONES

2
3
4
5
6
7
8

TOTAL

COMENTARIO

No. CASOS

22
27
18
17
5
6
5

100

CUADRO 2

DISTRISUCION DE LOS CASOS SEGUN
EL TIEMPO DE EVOLUCION

, 60 60.0
2 23 23.0
3 11 11.0
4 3 3.0
5 - 0.0
6 2 2.0
7 1 l.0

TOTAL 100 100.0

MESES No. CASOS PORCENTAJE

Se notó que un allo porcentaje correspon·
dió a pacientes jóvenes, con ligero predominio
por el sexo masculino y en su mayoría un tiem­
po de evolución menor de dos meses. Los sitios
más afectados fueron las zonas más expuestas
del cuerpo. El tratamiento con Estibofeno intra­
lesional fue efectivo en todos los casos, sin ob­
servarse efectos secundarios. 'as dosis utilizadas
fueron m ínimas, siendo suficientes para lesiones
pequeñas dos dosis de 0.5 a 1 cent ímetro. y en
los casos que se utilizaron cinco dosis o más fue
por: a· Abandono parcial del tratamiento. b· A·
plicación del tratamiento en períodos de 4 Mas.
c- Poca respuesta inicial al tratamiento. d· Uke·
ras de gran tamaño. Se observó que el período
más adecuado entre dosis es de 8 Mas. En watro
meses de seguimiento no se han presentado reci­
divas.

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN
NUMERO DE LESIONES

i

No. LESIONES INo. CASOS PORCENTAJE

1 50 50.0
2 21 21.0
3 15 15.0
4 8 8.0
5 4 4.0
6 2 2.0

TOTAL 100 100.0

RESUMEN

Se propone un método de tratamiento para
Leishmaniasis cutánea con Estibofeno intralesio­
nalmente. Se tratan 100 casos con diagnóstico
clínico y de Laboratorio comprobado. de los
cuales un 74 por ciento de los pacientes fueron
menores de 20 años de edad y en un 83 por cien·
to con evolución de la lesión menor de dos me­
ses y en un 50 por ciento de los pacientes con
una lesión; siendo los sitios expuestos del cuerpo
los más afectados. El tratamiento fue efectivo en
todos los casos, sin observarse efectos secunda­
rios. utiJizandose dosis mínimas por lo que el
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método resulta ser muy económico y de menor
riesgo para el paciente.
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