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Resumen
Adentrarse en el estudio de la leishmaniasis cutanea permite conocer a profundidad la variedad
de fleb6tomo que causan esta contagiosa enfermedad, fundamentalmente en zonas rural,
protagonizada por lesiones graves en la piel por Ulceras que, si bien van desapareciendo de
forma espontanea, dejan una cicatriz de gran relevancia de por vida. El proceso de prevencion
constituye en este caso el principal pilar para la profilaxis ante esta enfermedad, que implica la
participacion de forma integrada del personal de las instituciones de salud, los entes
responsables del saneamiento e higienizacion de la comunidad y la familia como cédula donde
recae tales consecuencias. El planteamiento de estrategias integradoras y articuladas entre
estos agentes sociales vislumbra un acercamiento a la disminucién en la aparicion de casos por
las vias de picadura, animales infectados y por viajeros e inmigrantes que sean portadores de la
enfermedad a partir de acciones de proteccion, promocion y prevencion, factor determinante
para el mejoramiento de la salud y la de calidad de vida de los habitantes.
Palabras claves: Estrategia; leishmaniasis cutédnea; fleb6tomo; propagacion e integracion.

Abstract

Going into the study of cutaneous leishmaniasis allows to know in depth the variety of
phlebotomine that cause this contagious disease, mainly in rural areas, which is characterized
by severe skin lesions due to ulcers that, although they disappear spontaneously, leave a scar
great relevance for life. The prevention process constitutes in this case the main pillar for the

prophylaxis against this disease, which implies the integrated participation of the personnel of
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the health institutions, the entities responsible for the sanitation and sanitation of the community
and the family as a card where it falls such consequences. The approach of integrating and
articulated strategies among these social agents envisages an approach to the decrease in the
appearance of cases by the routes of sting, infected animals and by travelers and immigrants
who are carriers of the disease from actions of protection, promotion and prevention,
determining factor for the improvement of the health and the quality of life of the inhabitants.
Keywords: Strategy, cutaneous leishmaniasis, sandfly, spread and integration.

Introduccion

Las politicas de salud establecen el cuidado, atencién y promocion de la salud de las personas,
asi como la prevencion de aquellas enfermedades que se caracterizan por ser endémicas y de
alto riesgo para la poblacién en general. La prevencion de estas enfermedades de caracter
endémicas son motivos de estudio en los diferentes paises del area latinoamericana, espacio
especial se le dedica a la leishmaniasis, al convertirse en una patologia cada vez mas
investigada por la cantidad de casos que a nivel internacional se reportan y su incremento es
cada vez mayor.

El conjunto de enfermedades causadas por la infeccién con alguno de los protozoos del género
Leishmania, constituye una de las conceptualizaciones clasicas mas frecuentes que funcion de
la respuesta inmune del portador y de la especie se pueden presentar tres formas clinicas:
leishmaniasis viceral, la leishmaniasis mucosa y la leishmaniasis cutanea, esta ultima es la mas
frecuente y fundamentalmente su transmision se realiza en zona rural y si bien no es la mas
peligrosa, constituye la forma méas prevalente en la region, segun autores como Rojas y Scorza
(1989), criterio que es compartido; sus manifestaciones se centran en ser una enfermedad
parasitaria producida por los protozoos: Leishmania infantum, Leishmania tropica, Leishmania
aetiopica, Leishmania mayor y Leishmania donovani.

La cutanea al ser la forma mas frecuente de leishmaniasis, produce en las zonas expuestas del
cuerpo lesiones cutaneas, sobre todo ulcerosas, que cicatrizan espontaneamente y dejan
cicatrices de por vida y son causa de discapacidad grave, asi es descrita su presentacion
clinica.

Las manifestaciones de infestacion y transmision son aspectos fundamentales a tener en
cuenta de los sistemas de salud en las regiones mas frecuentes, en tal sentido, Aragao (1927)

citado por Rojas y Scorza (1989) concibi6 la hipétesis de la transmisidén interhumana, sugiriendo
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gue cuando un enfermo foraneo llegaba a una localidad con abundantes fleb6tomos, se
formaba rapidamente un foco que a los tres o cuatro meses daria decenas de casos” p. 179.
Otro aspecto importante es la forma de ser transmitida a los humanos y a otros mamiferos,
particularizada por la picadura de la hembra infectada del insecto Lutzomyia (Diptera,
Psychodidae, Phlebotominae). Los insectos adquieren la infeccion al alimentarse de mamiferos
afectados de leishmaniasis.

Esta forma de infestacion esta determinada por factores presentes en el vector, el parasito y el
hospedero los cuales modulan la respuesta inmuno-inflamatoria que a su vez determina la
caracteristica clinica de la enfermedad que varia desde lo inaparente (subclinico) a lo
sintomaético.

Las ulceras cutaneas constituyen una de las manifestaciones clinicas de la enfermedad que
cicatrizan espontdneamente hasta formas fatales en las cuales se presenta inflamacion severa
del higado y del bazo. La enfermedad por su naturaleza zoonotica, afecta tanto a perros como a
humanos. Sin embargo, animales silvestres como zariglieyas, coaties, y roedores entre otros,
son portadores asintomaticos del parasito, por lo que son considerados como animales
reservorios. Se ha informado de casos de leishmaniasis en todos los continentes, a excepcion
de Australia y la Antartida.

Un estudio realizado por Schuldt Correa (2011), refiere que “En el continente americano varias
especies de Leishmania dentro de los subgéneros Viannia y Leishmania son los responsables
de las lesiones cutdneas que en general son denominadas leishmaniasis tegumentaria
americana o leishmaniasis cutdnea americana. Las especies del subgénero Viannia mejor
descritas son: braziliensis, peruviana, guyanensis, panamensis, lainsoni, naiffi, shawi,
colombiensis, linderbergi, y las especies del subgénero Leishmania son: mexicana, pifanoi,
amazonensis, garnhami, aristedesi, venezuelensis.

Esta variedad de géneros sobre la leishmaniasis obedece a la tipologia de estudios que surgen
en diferentes paises de Latinoamérica y especifican de acuerdo al contexto sus particularidades
de manifestacion, diagnéstico y prevencién en los casos que lo amerita.

Se hace referencia al periodo de incubacion de la enfermedad, segun lo plateado por el autor
Domingo Garcia Almagro, que plantea que el lugar de la picadura aparece una papula
eritematosa, inespecifica, similar a cualquier picadura de mosquito, que se resuelve de forma
espontanea, o, tras un periodo variable, entre una semana y 3 meses de promedio, da lugar a

una lesién especifica de leishmaniasis cutanea. La duracién de la incubaciéon depende de
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diversos factores, como la especie de Leishmania y la cantidad de parasitos inoculados;
también parece ser mas corta en los visitantes a un area endémica que en los residentes en la
misma.

La diversidad de cambios epidemiolégicos de la leishmaniasis cutanea provoca una
sintomatologia variada y una complicacion en la realizacion del cultivo del parasito durante su
fase de diagndstico.

La clasificacion de la leishmaniasis cutdnea se manifiesta de tres formas, segun Garcia
Almagro:

Leishmaniasis cutanea aguda: Es la forma mas habitual y comprende aquellos casos de
menos de un afio de evolucion si se trata de infecciones zoondticas y de 2 afios si son
antropondticas. Estd causada con mas frecuencia por L. tropica, L. major, L. infantum (en la
cuenca mediterranea occidental fundamentalmente) y L. aethiopica, en el Viejo Mundo y L.
mexicana y L. braziliensis en el Nuevo Mundo. La localizacion preferente es la cara y, en
general, reas descubiertas, por la natural accesibilidad a la picadura.

Leishmaniasis cutanea de inoculacién mucosa: Ocasionalmente, la picadura se produce en
las mucosas expuestas, nasal, labio, lengua o laringe por inhalacion del mosquito, dando lugar
a una lesion que progresa con sintomatologia variable, segun la localizaciéon. Puede simular un
furdnculo de la ventana nasal, un angioedema de labio o una queilitis granulomatosa, o
manifestarse como ronquera apareciendo en la laringoscopia como un pélipo de cuerda vocal,
una leucoqueratosis 0 una masa de aspecto epiteliomatoso.

Leishmaniasis cutanea cronica: Incluye los casos que exceden en duracion a las formas
agudas. Las lesiones suelen mas polimorfas (grandes placas induradas de borde papuloso,
eczematiformes, verrugosas, de aspecto queloideo, etc.) y a la dificultad clinica del diagnéstico
se suma una menor sensibilidad del examen microscépico de frotis, de los cultivos y de la
histopatologia, debido a la escasez de amastigotes en las lesiones. La respuesta al tratamiento
es habitualmente peor que en las formas agudas.

El personal de Salud Publica sera la figura principal para ofrecer los cuidados requeridos en
atenciones a usuarios con diagnésticos de leishmaniasis después de que exista la confirmacion
de los exdmenes de laboratorio 0 estar alerta si no existe diagndéstico aun de la existencia de
factores que descartan la aparicion de la enfermedad. Otro accionar de este profesional es la
labor educativa para proveer de conocimientos a la poblacion en funcion de acciones

preventivas.
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Es de vital importancia la identificacién oportuna en la atencion de primer nivel de salud, implica
un inadecuado control en los indices de leishmaniasis para un correcto tratamiento que evitaria
mayores complicaciones.

Un correcto seguimiento del personal de salud a los pacientes que hayan sido contagiados por
la enfermedad, un saneamiento de las zonas vulnerables de riesgo epidemioldgico por parte del
personal del municipio, la orientacion y concientizacion de las personas en la comunidad, se
enfocaria hacia un proceso de integracion para disminuir la aparicion de casos que propague la
leishmaniasis cutanea a las familias sanas y a los otros miembros de la comunidad, asi como a

los animales como uno de los principales reservorios.

Desarrollo

En el afan de busqueda de soluciones sobre las principales problematicas que se presentan
durante el cuidado, atencién y promocion de la salud de las personas, asi como la prevencién
de enfermedades, se localizan variadas herramientas que permiten comprender hacia donde
van encaminadas estas vias de soluciones.

Una de ellas es comprendida como estrategias que plantean con claridad los procedimientos a
seguir durante su implantacion, asi mismo en su esencia permiten la comprension de la
integracion de los diferentes actores implicados en los procesos, y solo asi se visualiza una
correcta proyeccion hacia la solucion de las problematicas.

En el caso que se amerita, la prevencion de la leishmaniasis cutanea, no solo comprende
acciones desde el sistema de salud como ente responsable, sino de otros actores que estan
implicados y constituyen pilares en su prevencion y erradicacién, como lo son las instituciones
de la comunidad y la poblacién en general. Lograr el funcionamiento de un sistema integrado
gue impligue la participacién de los diversos factores sociales, se visualiza a través de las
estrategias preventivas y profilacticas, que constituyen vias de accionar para evitar 0
contrarrestar la propagacion de cualquier enfermedad trasmisible.

El termino estrategia ha sido utilizado en diferentes campos cientificos para ofrecer soluciones
comunes a los problemas acuciantes, en el campo educativo, de la ingenieria, de la defensa, de
la salud y en lo social, los que han demostrado su valia.

La estrategia y su utilidad en este caso, permitird que se acoplen los factores que interviene de
manera directa en el proceso, a través de una correcta profilaxis de la enfermedad de

Leishmaniasis cutdnea. Se toman como base los aportes de autores en el campo de la
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pedagogia sobre el termino estrategia, como J. Cajide (1992), R. Sierra (1993), C. Giné (1992),
Morrisey (1996), J. Betancourt (1997), y retomada por E. Ortiz y M. Marifio, en sus definiciones
se sistematizan términos como procesos de direccion integrados, conjunto o secuencia de
acciones y actividades planificadas, organizadas, ejecutadas y controladas, de acuerdo con
objetivos concretos previamente delimitados.

Estos criterios permiten dimensionar acciones hacia la comunidad, los lideres del municipio, al
personal de salud publica, como los diferentes entes que tienen que ver con el proceso de
prevencion que en su concepcidn asumen una logica sistémica para funcionar y organizarse en
etapas que han sido definidas semanticamente en funcion del tipo de estrategia, organizadas
en una estructura jerarquica y caracterizadas dentro del proceso, sefialando que cada una de
ellas constituye en si un sistema dentro de la estrategia profilactica que se plantea.

Se plantea el siguiente procedimiento de planificacion de la estrategia preventiva de la
leishmaniasis cutanea, condicionado por un sistema de acciones a cumplir.

Objetivo estratégico:

Contribuir a la educacion, cuidado y saneamiento de la enfermedad Leishmaniasis cutanea.

Retos:

1. Evidenciar medidas de atencién primaria de salud a los pobladores.

2. Incentivar el desarrollo de actividades de promocién y divulgacién por parte del
Municipio.

3. Restablecer conexiones con organismos de edicién de folletos, que nos permita constar
con un material escrito sobre la enfermedad.

4. Realizacion de actividades de saneamiento donde exista la incorporacion de todos los
factores y de la comunidad.

5. Establecer un sistema de preparacion sobre la leishmaniasis a las familias que nos

permita cumplir con la prevencion de la enfermedad desde los hogares.

Determinacion de las siguientes direcciones estratégicas:

|. Capacitaciéon al personal de salud sobre la estrategia de prevencion.

Il. Educacion de las familias sobre la enfermedad leishmaniasis y la orientacion de los lideres
del municipio.

lll.Indicaciones de medidas de saneamiento y proteccion.
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Grupos implicados:
Personal de salud publica, médicos, enfermeros, laboratoristas y personal auxiliar; los lideres
del municipio, los encargados de la limpieza y cuidado de las areas publicas; a las familias con

pacientes de la enfermedad y a al resto de los habitantes de comunidad.

- Direccion estratégica sobre la capacitacion al personal de salud sobre la estrategia.

e Talleres sobre la estructura y objetivo de la estrategia.

e Taller sobre la intervencion de enfermeria para integrar la vigilancia clinica,
epidemiologica, de laboratorio, entomoldgica y ambiental.

e Taller sobre la intervencion de la enfermeria con los lideres de la comunidad.

e Localizar las areas endémicas de riesgo para el conocimiento de la poblacién y el
sector del turismo ecologico.

e Establecimiento de un diagnéstico situacional que describa las caracteristicas
fundamentales de manifestacién de la enfermedad.

e Socializacién sobre las principales manifestaciones de la enfermedad, sus protocolos
y manuales de procedimientos para un seguimiento adecuado de los casos.

e Demostraciones de las acciones en el cuidado de leishmaniasis cutanea en sus

diferentes estadios de evolucion.

- Direccion estratégica encaminada a la educacion de las familias sobre la enfermedad

y la orientacién de los lideres del municipio.

Se presentan acciones que implican una preparacion tedrica a las familias y a la comunidad en
general en torno a las principales medidas adoptar para la prevencion y propagacion de la
leishmaniasis cutanea. Se realiza sobre la base de las caracteristicas de cada familia y del
contexto.

Se orienta a las a las familias sobre la enfermedad para enfrentar el proceso de curacion de los
pacientes, asi como las medidas de saneamiento, para evitar el contagio.

Se orienta a la comunidad las medidas que se deben adoptar, se intensifica las actividades de

limpieza de las areas publicas y comunes, asi como de los hogares.
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Educacién sobre la realizacion de autodiagndstico de los miembros de las familias para
conocer sus potencialidades y dificultades sobre la enfermedad.

Proporcionar conocimientos basicos acerca de las manifestaciones clinicas, como se
trasmite la enfermedad y los dafos que ocasiona en la piel.

Charlas sobre la realizacion del autocuidado en las familias portadoras de la enfermedad.
Charlas sobre la limpieza de las hogares y formas de proteccion ante la picadura de
fleb6tomo.

Proporcionar una limpieza adecuada en la vivienda, asi como colocar en las ventanas
mallas metélicas o plasticas finas que eviten la entrada del fleb6tomo.

La realizacién de un estudio diagnostico sobre las zonas vulnerables e informar a las
autoridades competentes.

La planificacién, organizacion, desarrollo y la evaluacién de los temas impartidos y
actividades de conjunto con instituciones de salud y el municipio.

Acciones de promocion y divulgacion de la enfermedad, como medida para su
prevencion interbarrial.

Acciones de atencion, tratamiento y prevenciéon a los animales domeésticos y callejeros
por parte de la poblacion.

Incorporaciéon del mayor numero de habitantes a las actividades de limpieza y

saneamiento de los hogares, vertederos y lugares publicos.

Indicaciones de medidas de saneamiento y proteccion.

Creacion de centros de atencion veterinaria para vigilar el estado de salud de los
animales domésticos a través de un control sistematico.

Aplicar medidas de saneamiento ambiental (escombreras, parques y vertederos)
desinsectacion de focos potenciales de riesgo.

Realizar recogidas de animales abandonados.

Realizar de forma sistematica fumigaciones a las calles.

Realizar fumigaciones a las zonas de riego y dentro de las viviendas.

Higienizar las zonas boscosas y el aprovechamiento de los residuos forestales para la
eliminacion de flebétomo que propagan la enfermedad.

Acciones de control de los reservorios, eliminando las ratas y destruir sus madrigueras.
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e Protegerse en zonas boscosas con ropa que cubra las zonas expuestas de la piel,
especialmente en las horas de mayor actividad
Para la evaluacion se tendra en cuenta los siguientes indicadores, que permiten el cumplimiento

de las acciones.

e Cumplimiento de las actividades planificadas. Charlas, talleres etc.
e Habilidad demostrada en realizacion del trabajo de prevencion.

e Dominio de las técnicas necesarias.

e Interés demostrado en el trabajo.

e Uso de elementos, materiales, folletos, computadoras.

Las acciones descritas anteriormente permiten la visualizacion de los contenidos necesarios
para poder enfrentar una enfermedad tan acuciante en la poblacion, como la leishmaniasis
cutdnea. La integracion de los factores constituye un aspecto esencial en el tratamiento,
educacion y prevencion sustentado en la elevacibn de una cultura para enfrentar la

enfermedad.

Conclusiones
1. La leishmaniasis cutdnea es una enfermedad de caracter endémico donde sus
manifestaciones clinicas son diversas, ademas del lento crecimiento del parasito,
causadas por protozoos del género leishmania, asi como por otras especies
particularmente en viajeros o inmigrantes. En las opciones terapéuticas cada caso varia
en dependencia de las caracteristicas de la lesion, el tipo de fleb6tomo causante y el

potencial de afectacion que presenta.

2. El proceso de prevencidon se proyecta con acciones integradas de los entes de la
comunidad para evitar la picadura del flebétomo y el control del reservorio de animales,
lo hace que se convierta en el principal elemento que contrarreste esta enfermedad, no
posee reacciones adversas, hi efectos secundarios. No existe una vacuna

especificamente para poder tratar de forma efectiva esta enfermedad.
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