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Generalidades

* Las Leishmaniasis es una zoonosis que afectan la piel, las
mucosas Y las visceras

* Agente etiologico: Leishmania sp

Parasito protozoario pertenecientes a la familia
Trypanosomatidae, género Leishmania

* \lector es insecto flebotomineo hembra, que pertenece al
géenero Lutzomyia
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Generalidades

* Modo de Transmision: Todas las
leishmaniasis comienzan con Ia
picadura de un flebotomineo vector
(Lutzomyia) infectado con la forma de
promastigote del parasito; estas
picaduras ocurren en sitios expuestos y
dejan pequeiias papulas rojas
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Generalidades

* Periodo de Incubacion:
v'Leishmaniasis cutanea: fluctia entre 3 semanas y 6 meses

v’Leishmaniasis mucosa: las lesiones mucosas pueden presentarse
simultaneamente con la lesion primaria en piel (leishmaniasis mucocutanea)

v'Leishmaniasis visceral: el periodo de incubacion es muy variable y puede ir
de 3 a 8 meses
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Formas Clinicas de la Enfermedad

Leishmaniasis cutanea: Las lesiones se inician
como papulas que se convierten gradualmente en
pequefos nodulos firmes que se van ulcerando
gradualmente.

Las ulceras tip|CaS SOn redondeadas, con un fondo t::o,c::loiflnga’n;uarr|||,mllun|‘nn||m|uu'm|‘n !
limpio de aspecto granular y bordes elevados y
eritematosos, que usualmente son indoloras.
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Formas Clinicas de la Enfermedad

Leishmaniasis mucosa: Presenta lesiones en
mucosa nasal, faringe, laringe, paladar o labio. Al
examen fisico se puede encontrar eritema vy
edema, y en estados mas avanzados, ulceracion,
perforacion y destruccion de tabique vy
mutilaciones. Los sintomas especificos son
congestion, obstruccion nasal, prurito y epistaxis
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Formas Clinicas de la Enfermedad

Leishmaniasis visceral: Al picar el flebotomo el
parasito invade las células del sistema reticulo —
histiocitario, se reproduce y se disemina por via
linfatica o sanguinea hasta los macrofagos de
meédula osea, higado y bazo.
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Definicion de Caso

e Caso confirmado de leishmaniasis cutanea

Paciente con lesiones cutaneas procedente de areas endémicas que cumpla
con tres 0 mas de los siguientes criterios: sin historia de trauma, evolucion
mayor de dos semanas, Ulceras, lesiones nodulares, lesiones satélites o
adenopatia localizada en quien se demuestra por metodos parasitologicos,
histopatologicos 0 moleculares, parasitos del genero Leishmania.
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Definicion de Caso

e Caso confirmado de leishmaniasis mucosa

Paciente procedente de area endémica con lesiones en mucosa de nariz u
orofaringe que puede presentar una o0 mas de las siguientes criterios: cicatrices
0 lesiones cutaneas compatibles con leishmaniasis, signos de acuerdo con los
de la descripcion clinica (Lesiones vegetantes, deformantes o ulcerativas de
mucosa nasal, oral, faringe, labios, ojos, paladar y genitales.

Eritema, edema o ulceracion o perforacion del tabique nasal.

Cicatriz de lesion por leishmaniasis cutanea) y reaccion de Montenegro
positiva.

Confirmacion mediante histologia, métodos parasitologicos o prueba de
iInmunofluorescencia indirecta (IFI) con titulos mayores o iguales a 1:16.
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Definicion de Caso

» Caso probable de leishmaniasis visceral

Paciente procedente 0 no de area endémica, con fiebre de siete 0 mas dias de
duracion, con esplenomegalia y /o hepatomegalia asociada a por lo menos una
citopenia; anemia, leucopenia o trombocitopenia.
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Definicion de Caso

e Caso confirmado de leishmaniasis visceral

Caso con prueba de antigeno rK39 Positiva o caso confirmado
parasitologicamente a partir de aspirado de médula 6sea o de bazo y/o prueba
de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) reactiva (positiva), con titulos de
anticuerpos IgG anti Leishmania iguales o mayores a 1:32.
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Toma, coloracion,

lecturay reporte
del EXAMEN DIRECTO
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Examen Directo

TOMA DE MUESTRA

« Sila Ulcera presenta signos de sobre-infeccion bacteriana, se
debe administrar tratamiento antibidtico por 5 dias previo al
examen directo.

 Slexisten 2 0 mas lesiones, debe escogerse la que tenga menor
tiempo de evolucion.

« Parala impieza de la lesion NO se debe utilizar solucion yodada,

ya que puede interferir en la lectura del examen.
www.Casanare.gov.co
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- RASPADO DEL BORDE INTERNO DE LAULCERA.

Sobre la cara intema del borde de la Ulcera se realiza raspado con el borde romo de
una lanceta o de una hoja de bisturi, presionando €l sitio de la lesion hasta hacer
Isquemia.
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- INCISION Y RASPADO DEL BORDE ACTIVO DE LALESION.

Incision de 36 mm de longitud x 1-3 mm de profundidad y raspado del borde activo de
la lesion, previa infitracion de 0.1-0.2 mL de xilocaina, presionando con los dedos para
lograr isquemia. Luego se toma la muestra por raspado.
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El matenal asi obtenido se extende en fooma suave sobre una lamina

portaobjetos nueva, previamente limpia, desengrasada y debidamente rotulada.

Se deben tomar TRES muestras de la misma forma para realizar TRES laminas
por paciente.
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Examen Direcio
COLORACION

- Deje secar las muestras a temperatura
ambiente.

- Fije con metanol y deje secar.

- Tifia las laminas con colorante de Giemsa,
Whight o Field.

(Tiempo y concentracion estandarizados al
iniciar el lote).
gov.co




Examen Direcio

LECTURA

Observe al microscopio con objetivo de 100X, para buscar los -
amastigotes que pueden encontrarse infra 0 extra celulammente. |

Para identificar un amastigote deben observarse formas ovaladas o
redondeadas y distinguirse claramente sus estructuras celulares :
Membrana, Citoplasma, Nucleoy Cinetoplasto.
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Bxamen Direcio
INTERPRETACION

Positivo: Cuando se encuentran uno 0 mas amastigotes al recorrer toda la lamina.
Negativo: Cuando no se encuentran amastigotes al recorrer foda la lamina.

REPORTE

POSITIVO. Se observan amastigotes de Leishmania sp.
NEGATIVO. No se observan amastigotes de Leishmania sp.
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«Un BExamen Directo POSITIVO confima
una leishmaniasis, pero uno NEGATIVO
NO la descartan
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