




Generalidades

• Las Leishmaniasis  es una zoonosis que afectan la piel, las 
mucosas y las vísceras

• Agente etiológico: Leishmania sp

Parásito protozoario pertenecientes a la familia 
Trypanosomatidae, género Leishmania

• Vector es insecto flebotomíneo hembra, que pertenece al 
género Lutzomyia

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Generalidades

• Modo de Transmisión: Todas las
leishmaniasis comienzan con la
picadura de un flebotomíneo vector
(Lutzomyia) infectado con la forma de
promastigote del parásito; estas
picaduras ocurren en sitios expuestos y
dejan pequeñas pápulas rojas

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Generalidades

• Periodo de Incubación: 

Leishmaniasis cutánea: fluctúa entre 3 semanas y 6 meses 

Leishmaniasis mucosa: las lesiones mucosas pueden presentarse 
simultáneamente con la lesión primaria en piel (leishmaniasis mucocutánea) 

Leishmaniasis visceral: el período de incubación es muy variable y puede ir 
de 3 a 8 meses 

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Formas Clínicas de la Enfermedad

Leishmaniasis cutánea: Las lesiones se inician
como pápulas que se convierten gradualmente en
pequeños nódulos firmes que se van ulcerando
gradualmente.

Las úlceras típicas son redondeadas, con un fondo
limpio de aspecto granular y bordes elevados y
eritematosos, que usualmente son indoloras.

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Formas Clínicas de la Enfermedad

Leishmaniasis mucosa: Presenta lesiones en
mucosa nasal, faringe, laringe, paladar o labio. Al
examen físico se puede encontrar eritema y
edema, y en estados más avanzados, ulceración,
perforación y destrucción de tabique y
mutilaciones. Los síntomas específicos son
congestión, obstrucción nasal, prurito y epistaxis

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Formas Clínicas de la Enfermedad

Leishmaniasis visceral: Al picar el flebótomo el 
parásito invade las células del sistema retículo –
histiocitario, se reproduce y se disemina por vía 
linfática o sanguínea hasta los macrófagos de 
médula ósea, hígado y bazo.

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Definición de Caso

• Caso confirmado de leishmaniasis cutánea 

Paciente con lesiones cutáneas procedente de áreas endémicas que cumpla 
con tres o más de los siguientes criterios: sin historia de trauma, evolución 
mayor de dos semanas, úlceras, lesiones nodulares, lesiones satélites o 
adenopatía localizada en quien se demuestra por métodos parasitológicos, 
histopatológicos o moleculares, parásitos del género Leishmania.

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Definición de Caso

• Caso confirmado de leishmaniasis mucosa

Paciente procedente de área endémica con lesiones en mucosa de nariz u
orofaringe que puede presentar una o más de las siguientes criterios: cicatrices
o lesiones cutáneas compatibles con leishmaniasis, signos de acuerdo con los
de la descripción clínica (Lesiones vegetantes, deformantes o ulcerativas de
mucosa nasal, oral, faringe, labios, ojos, paladar y genitales.

Eritema, edema o ulceración o perforación del tabique nasal.

Cicatriz de lesión por leishmaniasis cutánea) y reacción de Montenegro
positiva.

Confirmación mediante histología, métodos parasitológicos o prueba de
inmunofluorescencia indirecta (IFI) con títulos mayores o iguales a 1:16.

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Definición de Caso

• Caso probable de leishmaniasis visceral

Paciente procedente o no de área endémica, con fiebre de siete o más días de
duración, con esplenomegalia y /o hepatomegalia asociada a por lo menos una
citopenia; anemia, leucopenia o trombocitopenia.

Fuente: Protocolo Leishmania INS



Definición de Caso

• Caso confirmado de leishmaniasis visceral

Caso con prueba de antígeno rK39 Positiva o caso confirmado
parasitológicamente a partir de aspirado de médula ósea o de bazo y/o prueba
de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) reactiva (positiva), con títulos de
anticuerpos IgG anti Leishmania iguales o mayores a 1:32.

Fuente: Protocolo Leishmania INS





• Si la úlcera presenta signos de sobre-infección bacteriana, se

debe administrar tratamiento antibiótico por 5 días previo al

examendirecto.

• Si existen 2 o más lesiones, debe escogerse la que tenga menor

tiempodeevolución.

• Para la limpieza de la lesión NO se debe utilizar solución yodada,

yaquepuede interferiren la lecturadelexamen.



-RASPADODELBORDEINTERNODELAÚLCERA.

Sobre la cara interna del borde de la úlcera se realiza raspado con el borde romo de

una lanceta o de una hoja de bisturí, presionando el sitio de la lesión hasta hacer

isquemia.



- INCISIÓNYRASPADODELBORDEACTIVODELALESIÓN.

Incisiónde3-6 mmde longitud x 1-3mm deprofundidady raspadodelborde activode

la lesión, previa infiltración de 0.1-0.2 mLde xilocaína, presionando con los dedos para

lograr isquemia. Luegosetoma lamuestrapor raspado.



El material así obtenido se extiende en forma suave sobre una lámina

portaobjetosnueva,previamente limpia, desengrasadaydebidamente rotulada.

Se deben tomar TRES muestras de la misma forma para realizar TRES láminas

porpaciente.



- Deje secar las muestras a temperatura

ambiente.

-Fijeconmetanol ydejesecar.

- Tiña las láminas con colorante de Giemsa,

WrightoField.

(Tiempo y concentración estandarizados al

iniciarel lote).



Observe al microscopio con objetivo de 100X, para buscar los

amastigotesquepuedenencontrarse intraoextracelularmente.

Para identificar un amastigote deben observarse formas ovaladas o

redondeadasydistinguirseclaramentesusestructurascelulares :

Membrana,Citoplasma,Núcleoy Cinetoplasto.











Positivo:Cuandoseencuentranunoomásamastigotesal recorrer toda la lámina.

Negativo:Cuandonoseencuentranamastigotesal recorrer toda la lámina.

POSITIVO.SeobservanamastigotesdeLeishmaniasp.

NEGATIVO.NoseobservanamastigotesdeLeishmaniasp.










