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RECOMENDACIONES PARA EL USO DE PRUEBAS DE DIAGN()§TICO DE LABORATORIO
PARA LEISHMANIASIS SEGUN FORMA CLINICA

Las leishmaniasis son un grupo de enfermedades transmitidas por vectores con una variedad de
especies de parasitos y reservorios implicados en su transmision [1]. Es causada por el protozoo
Leishmania, por medio de la picadura de las hembras de insectos dipteros hematoéfagos, que
corresponden a diferentes especies de flebotomineos, de la familia Psychodidade, cuyos
reservorios son diferentes animales silvestres y domésticos [2].

Las leishmaniasis se presenta en tres formas clinicas: cutanea (piel), mucosa (mucosa de la
membrana) y visceral (la forma mas grave, que afecta a los 6rganos internos). La presencia de la
leishmaniasis esta directamente vinculada a la pobreza, pero los factores sociales, ambientales y
climatolégicos influyen directamente en la epidemiologia de la enfermedad [1].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que las leishmaniasis estan presentes en los
cinco continentes y son endémicas en 98 paises, con un estimado de 350 millones de personas en
riesgo de adquirir la infeccion, 2 millones de casos nuevos por afo (1,5 millones de leishmaniasis
cutanea y mucocutanea y 0,5 millones de Leishmaniasis Visceral (LV), con 50.000 muertes cada
afno) [3]- De acuerdo con el andlisis global de la carga de enfermedades infecciosas, las
leishmaniasis en sus diferentes formas clinicas son responsables del 2,35 millones de afios de
vida perdidos ajustados por discapacidad (AVAD), de los cuales 2,3% recaen en las Américas [1].

La incidencia y amplia distribucion geografica de las leishmaniasis en las Américas, siguen siendo
un desafio para los programas nacionales y regionales, ya que requieren esfuerzo técnico,
operativo y politico mayor en las acciones de vigilancia, prevencién y control de la enfermedad [4].

En los dltimos afios, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) cumpliendo el mandato de las Resoluciones WHA 60.13 de 2007 y CD49.R19 de 2009
para las enfermedades infecciosas desatendidas, viene apoyando a los paises endémicos vy
trabajando en el fortalecimiento de las acciones de vigilancia y control, con el objetivo de reducir
las formas severas de la enfermedad [5].

En 2017, los delegados de los paises endémicos participantes de la Reunion Regional de
Leishmaniasis, aprobaron el Plan de Accién de la Leishmaniasis en las Américas 2017-2022, que
detalla las metas, indicadores y acciones para cumplir con los compromisos de la Resolucién CD
55 R0O9 del 2016 [4]. El objetivo del Plan es reducir la morbimortalidad por leishmaniasis en la
region, mediante el fortalecimiento del diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, prevencion,
vigilancia y control [6].

Asi mismo el Plan tiene cuatro metas regionales que deben ser alcanzadas al afio 2022:

1. Reducir la letalidad por leishmaniasis visceral en un 50%
2. Reducir las muertes por leishmaniasis cutanea/mucosa en un 90%
3. Reducir la proporcién de leishmaniasis cutanea en nifios menores de 10 afios en un 50%
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4. Reducir la incidencia de leishmaniasis visceral, teniendo en cuenta el escenario
epidemioldgico de cada uno de los paises endémicos

En Colombia, para las semanas epidemiolégicas 01 a 52 del afio 2017, se notificaron un total de
7.998 casos, teniendo en cuenta los registros de las tres formas clinicas (leishmaniasis cutanea,
mucosa Yy visceral). Luego del proceso de depuracion de los casos notificados al Sivigila, quedaron
en el sistema de vigilancia en salud publica 7.827 registros de casos de leishmaniasis, de los
cuales, el 98,3 % (7.696/7.827) fueron de la forma cutanea, el 1,3% (102/7.827) casos
corresponden a la forma mucosa, y el 0,3% (29/7.827) casos a la forma visceral [7].

Por lo anterior es importante fortalecer el conocimiento y la capacidad técnica en el diagnéstico y
vigilancia por laboratorio como apoyo en la toma de decisiones. Para lo cual se hace necesario
conocer y divulgar estas recomendaciones sobre las pruebas de diagndstico especificas para cada
una de las formas clinicas de esta parasitosis (ver figura y tabla), de acuerdo a los algoritmos
establecidos y que se encuentran vigentes (ver anexos).

El Grupo de Parasitologia de la Direccién Redes en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud,
como Laboratorio Nacional de Referencia y acorde con lo establecido en el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, Capitulo 2, donde contempla la Red Nacional
de Laboratorio, las competencias técnicas asignadas por ley y ofras funciones, insta al
cumplimiento de las competencias en el marco de la vigilancia por el Laboratorio de esta
parasitosis [8].
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Métodos de diagnéstico y utilidad para Leishmaniasis segun forma clinica
METODO UTILIDAD
. . . Método directo de utilidad para todas las
o A§p|rgdo del b orde de. las Ie5|o!1es cu,taneas o formas clinicas de leishmaniasis (cutanea,
£ Biopsia de tejidos (lesiones, médula dsea, ganglio linfatico o bazo) Mucocutanea y visceral.
0
) Tomar tres (3) laminas portaobjetos con tres aposiciones cada una Nota: . i
o ) ) ; ota: Para Leishmaniasis visceral, el
,_S,_% Coloreadas con Romanowsky (Giemsa, Field o Wright) diagnostico se realiza en los extendidos de
o . . ; médula dsea, ganglio linfatico o en el
Nota: Busqueda de las formas amastigotas de Leishmania sp. aspirado de bazo
Determinacion de Anticuerpos IgG
Es una prueba (til en el estudio clinico y
Evaliia la respuesta celular a la aplicacion Intradérmica del Antigeno de | €pidemiologico de la leishmaniasis tegumentaria
° Montenegro (IDRM) o prueba de leishmanina. (cutanea y mucosa) de las Américas
o
=
% Mide la reaccion de hipersensibilidad cutanea (RHC) de tipo retardada
S a antigenos homélogos o heterologos de promastigotes de Leishmania. | Nota: Esta prueba no se recomienda para;
£
= Se considera reactiva cuando por lo menos una de las dos medidas es * Diagnostico de leishmaniasis cutanea difusa
igual 0 mayora 5 mm, leida a las 48-72 horas. * Diagnostico de leishmaniasis visceral en fase
aguda debido a la condicion anérgica
Nota: No es una prueba de Diagndstico.
Suero
Deteccion de anticuerpos contra la Proteina Recombinante rk39
o Método util para el diagnostico de leishmaniasis
2 visceral
% Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)
% Se consideran itulos positivos para: La serologia es la prueba de gran utilidad para
e  Leishmaniasis Mucosa (LM): iguales o mayores a 1:16 leishmaniasis mucosa y leishmaniasis visceral
e Leishmaniasis Visceral (LV): iguales o mayores a 1:32

Fuente: Adaptado de Lineamientos para la Vigilancia por Laboratorio de Leishmaniasis INDRE-RNLSP,
México D.F., 2012. Uso exclusivamente para fines académicos e ilustrativos.
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LEISHMANIASIS CUTANEA

| Deteccidn de caso probable comunitario |

v

Paciente con lesiones cutaneas procedente de areas endémicas que cumpla con tres o mas de los siguientes
criterios: sin historia de trauma, evoluciéon mayor de dos semanas, Ulceras, lesiones nodulares, lesiones satélites

o adenopatia localizada

W

ULCERA TiPICA: Ulcera redondeada, bordes elevados, eritematosos,

fondo limpio y de crecimiento lento

6
LESIONES ATIPICAS: Nodulos, papula, placas y lesiones verrugosas

= Examen clinico completo

Descartar compromisc mucoso

+/- linfadenopatias locales, satélites

= Diligenciar el formato que incluya la
ubicacidny la(s) medidas de lesiones

N

Primer Examen directo
Tomar 3 |laminas con 3 aposiciones

Al finalizar manejo

Sospecha de sobre
infeccion (Tratamiento
segun criterio médico)

le—

medico

|

‘ Observaciénde |

amastigotes
T

Remisién a prestador cumpliendo lo
establecido en las RIAS

|

(+)

CASO

CONFIRMADO

‘ Notificacién a SIVIGILA

‘ Evaluar compromisc mucoso

F““f
F_____

tercer examen directo.

Realizar un segundo y hasta un

En caso de sospecharinfeccion
bacteriana o micética, el abordaje
terapéutico sera a criterio médico.

BIOPSIA

pancreaticas y renales.

después del tratamiento.

Paraclinicos basales, antecedentes cardioldgicos, hepaticosy
renales, electrocardiograma (>45 afios), pruebas hepaticas,

Nota: éstos examenes deben realizarse antes, durante y

Test de embarazo a mujeres en edad fértil

BX (+) o patron

histolégico sugestivo

Diagnéstico
diferencial

V

amilasa, lipasa, AST,

Electrocardiograma normal,

Unidades, creatinina < 1 mg/dL

¥

Electrocardiograma con alteraciones o
AST, ALT > 1.5 veces respectoal limite

ALT <1.5

r

superior del nivel normal de referencia,

Antileishmaniasicos sistémicos
de primera o segunda linea

| creatinina > 1 mg/dL, amilasa y lipasa.

¥

l

Seguimiento y control

incluyendo evaluacion
clinica, valoracién médica y paraclinicos.

| Remisién a nivel especializado

v

Criterios de
curacién

NO

v

Casos especiales: embarazo, lactancia,
menores sin respuesta a medicamento,
menores de 18 meses, pacientes con lesiones
unicas distales menores a 3,0 cm de
diametro, adulto mayor y con comorbilidades.

v

Uso de terapialocal y de otras
recomendaciones terapéuticas dadas por
OPS 2013

Remision de acuerdo

==

alas RIAS

(+)

Examen Directo
teniendo en cuenta: falla
terapéutica, recaida y
nueva infeccién

Diagnostico diferencial:
biopsia de piel, cultivo
para hongos y otras
técnicas para establecer
etiologia

Antileishmaniasicos
sistémicos de
segunda linea

Seguimiento alos 6 meses para
evaluar diagnésticos diferenciales

Fuente: Elaborado por el Grupo de Parasitologia, Direccion Redes en Salud Publica, INS
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CASO PROBABLE

Paciente procedente de area endémica con lesiones en mucosa de nariz u orofaringe que puede presentar una
o mas de las siguientes: cicatrices o lesiones cutaneas compatibles con leishmaniasis, signos de acuerdo con
los de la descripcion clinica y reaccion de Montenegro positiva

A
¥ Vv

SINTOMAS
* Congestién nasal
* Escurrimiento posterior

SIGNOS (Uno de los siguientes)
* Infiltracion

* Rinorrea serohematica, purulenta
* Epistaxis
* Prurito nasal
* Disfonia

* Lesiones vegetantes, deformantes o ulcerativas de mucosa nasal,
oral, faringe, labios, ojos, paladar y genitales
* Eritema, edema o ulceracién o perforacién del tabique nasal
* Cicatrizde lesién por leishmaniasis cutanea

2

Remisién a nivel
especializado

¥

Biopsia de mucosa

Pruebas Reaccion de Montenegro (segun
serologicas disponibilidad)

2

Biopsiade mucosa nasal (negativa)
Reaccién de Montenegro (-)
prueba serologica no reactiva (<de 1:32)

CASO
DESCARTADO

Diagnéstico
diferencial

Remisién a prestador cumpliendo lo

establecido en las RIAS

Paraclinicos

2

Biopsiade mucosa nasal (positiva para amastigotes)
Reaccionde Montenegro (+/-)
Prueba serolégica (reactiva/no reactiva)
<]
Patrén histolégico sugestivo
Prueba serolégica reactiva

¢

CASO
CONFIRMADO

2

Notificacion a
SIVIGILA

~L

ites cardit

, hepaticos y renales,

,an
electrocardiograma (>45 afios), pruebas hepaticas, pancreaticas y renales.

Nota: éstos examenes deben realizarse antes, durante y después del tratamiento.
Test de embarazo a mujeres en edad fértil

Electrocardiograma normal
Amilasa, lipasa, AST, ALT < 1.5 Unidades
Creatinina < 1 mg/dL

Incluir seguimiento al inicio del -
segunda linea
,y al final del tratamiento ¢
(clinico y paraclinico). Al mes y

medio, tres meses, seis meses y
cada seis meses durante dos afos

(clinico). ‘L

ento y control incluyendo:

Antileishmaniasicos sistémicos de primera o

evaluacién clinica, valoracién médica y paraclinicos

Electrocardiograma con alteraciones o
AST, ALT > 1.5 vecesrespectoal
limite superior del nivel normal de
referencia de creatinina > 1 mg/dL,

amilasa y lipasa

Con indicaciones de consulta ante la
nde alguno de los sintomas

Invelucion de las lesiones infiltrantes en mucosa nasal, mejoria de los sintomas y
desaparicién de la infiltracién, costras hematicas, eritema.
Cicatrizacion de la lesion, desaparicion de induracion de base, aplanamiento de
los bordes, mejoria en mas del 50% en las demas mucosas comprometidas

Vv

Remisién y valoracion por especialista, segun el sitio
de lesién

Sl NO
J( Ante falla terapéuLca reconfirmar el

Curacion diagnostico antes de iniciar segunda
linea o nuevo esquema de

msﬂc@msﬂﬁe

Tratamiento
reconstructivo

Anfotericina B liposomal

Fuente: Elaborado por el Grupo de Parasitologia, Direccion Redes en Salud Publica, INS
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