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INTRALESIONAL)
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INTRODUCCION

t.a teishmaniasis cutdnea 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 2 4 mi-
cras de longitud, de forma redondeada u oval,
con un nucieo redondo y un bastoncitlo o blefa-
roplasto (3}. EI cicio epidemioldgico es reservo-
rio animal-vector-reservorio animal; siendo el
hombre un huesped accidental, donde se presen-
1a la forma po flagelada o amastigoto. Los vecto-
res son moscas flebotomus del género Lutzumia
conocidos como “‘Aliblancos’, que habitan prin-
cipalmente en zonas montafosas de densa vege-
tacion. La enfermedad se mantiene endémica en
todo el pals, siendo de gran importancia en la
zona sur. {2)

MATERIAL Y METODOS

Se analizan 100 muestras de pacientes pro-
cedentes del Canton de Pérez Zeledén con diag-
nostico ciinico de leishmaniasis que se comprue-
ha por el Laboratorio Clinico del Hospital Dr.

* \Midieo \sistente General, Hosp. Dr. Escelante Pradi-
Hu P.A.

Fernando Escalante Pradilia. Se consideran los
siguientes aspectos: edad, sexo, tiempo de evolu-
cion, aspecte, localizacion, tamabe y mimereo de
lesiones. Como tratamiento se utilizo estibofenc
intralesional y alrededor de ia lesion; la dosis va-
rio’ de 0.5 a 5 ¢m. para un adulto y de 8.5 cm.
por cada 10 kilos para un nifio {5). Los controles
de los pacientes se realizaron cada 4 a 8 dias y
dependiendo de la evolucion se volvia a aplicar
el tratamiento. Los casos cuya lesion presentaba
infeccion agregada, se traté ésta con antibiotico-
terapia sistémica y flocal {omnipol} previa yfo
conjuntamente. El criterio de curacién fue: le-
sion cicatrizada sin induracion y con un minimo
de eritema.

RESULTADOS

La distribucién por edad y sexo se muestra

en € cuadro 1. El tiempo de evolucion de la le-
sion se muestra en el cuadro 2. Ei nimero de le-
siones de los pacientes se determina en el cuadro
3. Aspecto de ia lesidn: en todos |os casos se ob-
servo la forma ulcerada. Tamano de la fesidn: va-
riode0.5a 5 cm.
Localizacion de las lesiones: el 34 por ciento se
encontré en miembros inferiores, et 33 por cien-
1o en miembros superiores, el 21 por ciento en
cara y e 12 por ciento en tronco. Ef nimero de
aplicaciones se muestra en el cuadro 4.
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CUADRO 1
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN
EDAD Y SEXO
EDAD SEXO PORCENTAUE
{afios) M F
0-9 20 12 320
10-19 25 i7 42.0
20-29 8 3 11.¢
30-39 2 4 6.0
40-49 2 1 3.0
50-539 i 4 50
60 o mis 1 .- 1.0
TOTAL 59 41 100.0
CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LOS CASOS SEGUN
EL TIEMPO DE EVOLUCION

MESES No.CASOS  PORCENTAJE

{ 60 | 600

2 23 23.0

3 1 1.0

2 3 3.0

L - 0.0

6 2 2.0

7 H 1.0
TOTAL 100 100.0

CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LOS CASQS SEGUN
NUMERO DE LESIONES

No. LESIONES [ No. CASOS PORCENTAJE

50 50.0

21 210
15 15.0
8 8.0
4 4.0
2

Oy n B o e

2.0
TOTAL 100 100.0

CUADRO 4
NUMERO DE APLICACIONES POR CASO
No. APLICACIONES No. CASOS
2 22
3 27
4 18
5 17
6 5
7 6
8 5
TOTAL 100
COMENTARIO

Se notd gue un alto porcentaje correspon-
did a pacientes idvenes, con figero predominio
por el sexo masculino y en su mayoria un tiem-
po de evolucion menor de dos meses. Los sitios
mais afectados fueron ias zonas mas expuestas
del cuerpo. El tratamiento con Estibofeno intra-
lesional fue efectivo en todos los casos, sin ob-
servarse efectos secundarios, fas dosis uytifizadas
fueron minimas, siendo suficientes para lesiones
pequenas dos dosis de 0.5 a 1 centimetro, vy ¢en
l0s casos gque se utilizaron cinco dosis o mas fue
por: a- Abandono parcial del tratamiemuo. b- A-
plicacion del tratamiento en periodos dc 4 dias.
¢- Poca respuesta inicial al tratamiento, d- Ulce-
ras de gran tamaho. S¢ observo que ¢l periodo
mas adecuado entre dosis es de 8 dias. En cuatro
meses de seguimienio no se han presentado reci-
divas.

RESUMEN

Se propone un método do tratamiento para
Leishmaniasis cutdnea con Estibofeno intralesio-
nalmente. Se tratan 100 casos con diagnostico
clinico y de Laboratorio comprobado, de lus
cuales un 74 por ciento de los pacientes fueron
menores de 20 afos de edad y cn un 83 por cien-
to con evolucion de ta lesion menor de dos me-
ses y en un 50 por ciento de los pacientes con
una lesion; siendo 1os sitios expuestos del cucrpo
tos mas afectados. £1 tratamiento fue efectivo en
todos los casos, sin observarse efectos sccunda-
rios, utilizandose dosis minimas por lo que el
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método resulta ser muy econdémico y de menor
riesgo para el paciente.

BIBLIOGRAFIA

1.-

Goodman, L. y Gilman, A.: Bases Farmace-
légicas de [a Terapdutica 4ta. ed. Edit. inte-
ramericana.

Hidalgo, H. y Jaramillo, O.: Contribucidn a
la Epidemiologia de la Lcishmaniasis en
Costa Rica, Act. Med. Cost. 20 {2}: 83-101.
1877,

Jaramiilo; O.: Leishmaniasis en Costa Rica.
En Loria, R. Normas Pediatricas, 4ta. ed.,
Edit. Universidad de Costa Rica.

Rook, A.; Wilkinson, D.;, EBLINGF: Text-

bock of. Dermatology, 3ra. ed. Blackwell
Scientific Publications. (1): 903-908; 1979.

Solano, E; Hidalgo, H.; Zeleddn, R.: Trata-
miento intralesional exitoso de la Leishma-
niasis por Leishmania Brasiliensis Panamen-
sis con Giucamtime. Trabajo presentado en
el LX Congreso Ibero Americano de Der-
matologfa en Rio de )aneiro, Brasil, Abril
1983,

Solano, E; e Hidalgo, W.: Diagnéstico dife-
rencial, clinico de Laberatorio e Histopato-
logico. Rev. Med. Costa Rica 27 {422):
1-15, 1970.

Anderson, W. y Dissane, }: Pathology, 7a
ed. (1): 531-533.



