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LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIA, UNA MIRADA A UNA
“ENFERMEDAD TROPICAL DESATENDIDA”

TEGUMENTARY LEISHMANIOSIS, A LOOK AT A
NEGLECTED TROPICAL DISEASE

Aidé Sandoval'? , Gloria Minaya'®

La Leishmaniosis es una protozoonosis endémica en
el Peru, causada por parasitos del género Leishmania,
se encuentra ampliamente extendida en el mundo,
afectando a mas de 12 millones de personas en todos los
continentes, excepto Australia y la Antartida. La OMS
estima que hay aproximadamente de 1 a 2 millones
de casos nuevos anuales de Leishmaniosis a nivel
mundial ). En la mayoria de paises latinoamericanos
constituye un problema de salud publica de gran
importancia, no solo a causa del incremento del nimero
de casos en diversas latitudes, sino en particular por el
impacto socioeconémico y psicoldgico, caracteristico de
esta enfermedad, que con frecuencia es mutilante ?.

Su distribucién geografica estd determinada por
factores ecoldgicos reguladores de la presencia de los
insectos vectores pertenecientes a diferentes especies
del género Lutzomyia (fllebotomos), conocidos como Foto 2. Leishmaniosis andina cutanea, ulcerocostrosa con
“titiras”o “manta blanca” y la existencia de los todavia no proceso inflamatorio eczematizado.

bien conocidos reservorios naturales ©.

Foto 1. Leishmaniosis selvatica cutanea, con marcada Foto 3. Leishmaniosis selvatica cutanea, lesion ulcerativa
inflamacién en pierna izquierda. multiple.
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En el Perl, la enfermedad se presenta desde épocas
precolombinas, en focos endémicos. Las formas clinicas
predominantes, de acuerdo con las caracteristicas
clinicas y geograficas, son la Leishmaniosis cutaneo
andina, forma benigna llamada “uta”, la cual deja
cicatrices caracteristicas, que estd presente en la
vertiente occidental de los andes y valles interandinos
entre niveles altitudinales que van desde los 1200 a los
3000 m de altitud, y la Leishmaniosis cutaneo-mucosa
selvdtica, que es metastasica, cuya forma maligna
es conocida como “espundia”, de evolucion cronica y

de dificil control terapéutico, distribuida en la vertiente
oriental andina, desde los 900 m de altitud, a través de
todo el llano amazénico selvatico, aunque en algunas
regiones podrian confluir ambas formas clinicas 2.

Se han descrito también algunos casos de Leishmaniosis
cutanea difusa, forma anérgica de la enfermedad,
procedentes de la selva central del Pera ©7. En esta
galeria se presentan fotografias de algunos pacientes
derivados al Instituto Nacional de Salud para su
confirmacion diagnostica.

Foto 4. Leishmaniosis andina cutaneo-mucosa, lesion
Ulcerocostrosa en piramide nasal deformante.

Foto 6. Leishmaniosis selvatica cutaneo-mucosa tardia con
destruccion de tabique nasal.

Foto 5. Leishmaniosis selvatica cutanea, ulcerocostrosa en
cara.

Foto 7. Leishmaniosis selvatica cutaneo-mucosa tardia,
“nariz de tapir”.
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Foto 8. Leishmaniosis andina cutanea tardia, de pabellon

auricular.
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Foto 9. Forma amastigota del parasito, se observa en lamina de
frotis de lesiones obtenidas por raspado, aspirado o impronta
de biopsias de tejido, coloreado con Giemsa, 1000x.
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Foto 10. Forma amastigota del parasito en frotis coloreado con
Giemsa, observacion microscopica a 1000x.
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Foto 11. Forma promastigota, se observa en cultivos de
raspado, aspirado y biopsias de lesiones.

Foto 12. Forma promastigota mévil en cultivo in vitro,
observacion al microscopio de contraste de fase, 400x.

Foto 13. Observacién microscépica del parasito mediante la
técnica de inmunofluorescencia indirecta, 1000x .
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