19. LEISHMANIOSIS

Protocolo de Vigilancia Epidemiologica para Leishmaniosis.

Reviso: Luis Armando Galeano Marin, MD especialista, el 3 de septiembre de 2009

1 ENTRADA

1.1 Definicion del evento a vigilar

Descripcidén: Zoonosis que afecta la piel, las mucosas o las visceras y se
presenta en varias formas clinicas: La cutanea con manifestaciones que varian
desde lesiones cerradas como papulas, nddulos y placas, con aspecto
verrugoso o con formas ulceradas, siendo ésta la mas frecuente; las lesiones
pueden ser Unicas o multiples y generalmente estan localizadas en areas
expuestas. Se inicia como pépula eritematosa que crece en forma periférica y
se ulcera en el centro, formando un borde levantado indurado que va dejando
un centro deprimido, granulomatoso, limpio y de color rojizo. En general son
lesiones de crecimiento lento e indoloras excepto aquellas con sobreinfeccién
bacteriana y crecimiento lento. Pueden cicatrizar espontaneamente en
semanas o persistir por afos.

La forma mucocutanea, afecta con mayor frecuencia la nariz y la orofaringe. El
compromiso mucoso puede ocurrir en el 3% al 5% de los enfermos con lesion
cutdnea primaria. La lesion puede aparecer en los primeros dos afios en el
50% de los pacientes y hasta 30 afios después. Las lesiones comienzan con
secrecion purulenta y obstruccion nasal que progresa a la ulceracion, son
frecuentes las infecciones bacterianas sobreagregadas que ponen en peligro la
vida del paciente. La leishmaniosis mucosa nunca cura espontaneamente.

La forma visceral o Kala-azar es una enfermedad crénica generalizada, que
concentra sus dafios en bazo, médula 6sea, higado y ganglios linfaticos. Se
caracteriza por fiebre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia con
leucopenia, manifestaciones hemorragicas y debilidad progresiva. Sin
tratamiento generalmente se presenta la muerte. El 80% de los pacientes son
menores de cinco afos.

Agente: Parasitos protozoarios intracelulares pertenecientes a la familia
trypanosomatidae, género Leishmania; en éste se han categorizado dos sub-
géneros: Leishmania y Viannia.

Modo de transmision: En América es transmitida al hombre por la picadura de
pequefios dipteros pertenecientes al género Lutzomyia, conocido popularmente
con el nombre de jején. Pequefo insecto que mide cerca de 2 a 5 mm. de
longitud, con el cuerpo y las alas densamente cubiertos de pelos. Con una vida
media de 20 -30 dias.

Las hembras son hematéfagas; obteniendo sangre de animales vertebrados
como perros, equinos, aves de corral, zorros entre otros, incluyendo al hombre.



Las condiciones microclimaticas favorables para la Lutzomyia se encuentran en
regiones con abundante vegetacién en la cual existe una gran variedad de
abrigos como rocas, cuevas, nidos, troncos y raices, cerca a las viviendas se
encuentran criaderos en los basureros, establos y pocilgas.

Las hembras generalmente inician su actividad en horas crepusculares y
nocturnas en busca de huéspedes para alimentarse de sangre, la mayoria de
las especies se alimentan en el extradomicilio; picando al hombre en las partes
mas expuestas del cuerpo. El radio de vuelo es generalmente corto, en
promedio 200 a 300 metros.

Las Lutzomyias desarrollan todas las formas inmaduras de su ciclo de vida
(huevo, larva y pupa) en la tierra hasta llegar a su estado adulto.

Periodo de incubacién: en las formas cutaneas y mucocutaneas puede
oscilar entre 3 semanas y 6 meses. Para la forma visceral generalmente es de
dos a cuatro meses pero se puede prolongar hasta dos afos.

Reservorio: principalmente animales silvestres; a nivel doméstico el perro y el
hombre.

Periodo de transmisibilidad:  mientras persistan los parasitos en la sangre, en
los casos no tratados generalmente entre cinco meses y hasta varios afos.

Distribucién: las formas cutaneas y mucocutaneas se encuentran distribuidas
en gran parte del territorio nacional por debajo de los 1750 metros sobre el
nivel del mar; generalmente es mas frecuente en las zonas rurales que en las
urbanas.

Los focos mas importantes de la forma visceral en Colombia, se encuentran
localizados en el valle alto del rio Magdalena que comprende los
departamentos de Huila, Tolima y Cundinamarca y las sabanas de Cérdoba,
Sucre y Bolivar. En Antioquia no se han detectado casos autdctonos de esta
entidad, sin embargo el vector de la forma visceral si se ha identificado en el
departamento.

La poblacion econdmicamente activa dedicada a actividades de campo como
aserradores, cazadores, colonizadores y el personal de las fuerzas armadas
presentan un mayor riesgo de adquirir la enfermedad.

La migracion, la urbanizacion de areas semiforestales y el deterioro ambiental
se constituyen en los principales factores de riesgo.

1.2 Definiciones operativas

Caso sospechoso: Paciente con lesidn cutanea o0 mucosa que no cicatriza en
un periodo de tiempo normal.

Caso probable:



Leishmaniosis cutanea: Es un caso sospechoso que cumple con tres 0 mas
de los siguientes criterios:

Proceder de zona endémica
- Ulcera con mas de dos semanas de evolucion

- Ulcera redonda u ovalada
- Ulcera con bordes levantados

- Lesiones nodulares

- Lesiones en placa

- Lesiones satélites

- Adenopatia localizada (regional)

Leishmaniosis mucocutdnea: = Un caso probable de leishmaniosis cutanea
con lesiones ulcerosas en conjuntiva, mucosa de nariz, orofaringe o genitales.

Leishmaniosis visceral:  Paciente con sindrome febril prolongado, anemia y
esplenomegalia, procedente de éarea endémica y que generalmente tiene
menos de cinco afios de edad.

Caso confirmado: Caso probable al que se le demuestra el parasito con
ayuda de laboratorio asi:

* Para las formas cutaneas:

Examen directo: El cual es mas util al inicio de la enfermedad, en los primeros
4 meses de evolucién puede tener una sensibilidad cercana al 90%

Biopsia de piel: Esta recomendada cuando en el directo no se encontraron
amastigotes. El estudio histopatolégico puede sugerir el diagnostico aun
cuando los parasitos no son demostrables.

e Paralas formas con compromiso de mucosas:

Biopsia de mucosa: Recomendada en todos los casos.

Pruebas seroldgicas: Para deteccion de anticuerpos circulantes usando IFlI,
consideradndose positiva si es igual o mayor a 1:32

. Para la forma visceral:



Aspirado de médula 6sea: Para examen directo y busqueda del parasito.
Aspirado de bazo: Para examen directo y busqueda del parasito.

Pruebas serologicas: Se considera positiva si es mayor o igual a 1:32

1.3 Definicion de objetivos, metas y estrategias
Objetivos

- Controlar el incremento de la morbilidad por leishmaniosis, en todas sus
formas.

- Evitar la mortalidad por leishmaniosis visceral y las complicaciones de las
otras formas.

- Disminuir las secuelas atribuibles a la infeccion.
Metas

- Brindar atencién integral, adecuada y oportuna a todo caso probable y
confirmado.

- Aplicar los criterios de laboratorio para establecer el diagnéstico e instaurar
tratamiento oportuno al 100% de los pacientes.

-  Evitar en el 100% de los casos con leishmaniosis cutanea las
complicaciones mucocutaneas.

- Realizar estudio de focos.
Estrategias

- Fortalecimiento de la vigilancia de la salud publica para la aplicacién
oportuna de medidas de control.

- Informacién a la comunidad y vinculacion de ésta al proceso de vigilancia
de la salud publica para la deteccion y remisién de casos sospechosos y
para la evaluacion y control de las intervenciones.

- Garantizar el suministro suficiente y oportuno del tratamiento especifico de
la enfermedad.

- Involucrar a las empresas cuyas actividades econdmicas se desarrollen en
zonas endémicas o de alto riesgo.

- Utilizacion apropiada de la red de laboratorios para la confirmacion
diagnéstica.



1.4 Recursos disponibles y responsabilidades

Existencia de guias de atencién para la leishmaniosis.

Capacidad técnica del sector para el diagnostico y el manejo de los
enfermos.

Capacidad técnica para el estudio entomoldgico.

Disponibilidad de medicamentos aportados por el Ministerio de la
Proteccioén Social, para el manejo de casos.

Es responsabilidad de las instituciones que prestan servicios de salud, la
atencion del enfermo, la evaluacion de la calidad de ésta y la notificacion
del caso a la direccion local de salud.

Es responsabilidad de la direccion local de salud, coordinar las acciones
comunitarias, notificar periédicamente los casos hasta la direccion
seccional y asesorar, controlar y evaluar el sistema de vigilancia de la
salud publica.

Es responsabilidad de la direccion seccional, gerenciar la vigilancia de la
salud publica a nivel departamental, notificar los casos al Ministerio de la
Proteccion Social y disponer de los medios diagnosticos de mayor
complejidad.

Es responsabilidad del Ministerio de la Proteccion Social, dirigir y controlar
el sistema nacional de vigilancia de la salud publica y suministrar los
medicamentos para el tratamiento.

1.5 Planeacion y seleccion de datos

Fuentes de informacion:

Comunidad
Instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).
Agentes comunitarios de salud

Otras instituciones que participan en el control de la enfermedad.

Registros:

Registro individual de prestacion de servicios de salud RIPS ( consulta
externa, hospitalizacion, urgencias ).

Certificado de defuncién e historia clinica.
Resultados de laboratorio.

Estudio de focos.



- Registro del Sivigila.

1.6 Flujograma
Notificacion:
- De la institucion prestadora de servicios IPS a la direccion local de salud:

» Semanal e individual de casos confirmados a través del envio de la ficha
de notificacion e investigacion epidemioldgica de caso establecidas en el
sivigila.

- De la direccion local a la direccion seccional:

e Semanal e individual de todo caso probable y/o confirmado con las

variables contempladas en el sivigila

- De la direccién seccional al Ministerio de la Proteccién Social:

* Semanal colectiva de casos probables y confirmados a través del sivigila

2. PROCESO

2.1 Decisiones politicas

Inclusion de las acciones de vigilancia de la salud publica de la
leishmaniosis a nivel municipal y departamental.

- Definicion de politicas que promuevan el desarrollo ecoldgico e inclusién

de las medidas de proteccion del ambiente en los planes de desarrollo
local y departamental.

2.2 Definicion de acciones técnicas

A nivel individual

A partir del caso probable:

- Elaboracion de historia clinica

- Definicién de manejo ambulatorio u hospitalario. ElI caso de leishmaniosis
cutanea y mucocutanea debe ser manejado a nivel local. El lugar de
manejo de los enfermos con sospecha de lesiones viscerales depende de

las complicaciones que presente.

- Estudio de laboratorio asi:



En la forma cutanea:
- Examen directo:
» Tipo de muestra: material extraido de la lesion.

« Toma de muestra: con las manos enguantadas, se realiza limpieza de
la lesion, utilizando alcohol o agua y jabén. En uno de los bordes activos
de la lesion se realiza una pequefia incision con hoja de bisturi,
aproximadamente de 6 mm. de largo por 1 mm. de profundidad. Con
gasa estéril limpie la sangre que emana de la lesion e igualmente
presione los bordes de la lesién para hacer hemostasis. Con la hoja de
bisturi se levanta la piel de la parte superior de la incision y se raspa el
tejido de la parte inferior en direccion a la piel sana. EI material obtenido
del raspado se extiende suavemente y en forma circular en el centro de
un porta objeto (limpio y sin rayas) . Debe tomarse muestra para dos
laminas. Las placas se marcan con la identificacion del caso y se dejan
secar a temperatura ambiente minimo por 10 minutos; fijar en metanol o
en su defecto con alcohol al 70%. Donde exista el recurso de
bacteridlogo puede leerse la placa previa coloracion con Wright, Giemsa
o Field; cuando no exista bacteriblogo para su lectura se remite sin
colorear al laboratorio de referencia.

Si el resultado es negativo se recomienda repetir la prueba, tomando muestra
de un sitio diferente hasta ajustar tres frotis. Si da negativo realizar biopsia.

-  Biopsia:

* Indicacion: Cuando persiste la sospecha clinica y epidemioldgica y el
directo no muestra el parasito.

« Toma de muestra: con manos enguantadas realice limpieza de la lesiéon
con agua y jabon. Aplique luego alcohol al 70% Infiltre con 1 cc de
xilocaina al 2% sin epinefrina. Practique incisidn elipsoidal para obtener
bloque de tejido de 1 cc de largo por 0.5 cc de ancho por 0.7 cc de
profundidad, que comprometa tejido subcutaneo. Tome el fragmento de
tejido con la punta de una tijera (evite el machacamiento del tejido). Se
introduce la muestra en frasco con formol al 10%, se tapa, sella y rotula.
Remita con la orden correspondiente al laboratorio de referencia.

Si la biopsia da negativa: se debe remitir a un segundo o tercer nivel de
atencion para la realizacion de otros examenes: cultivo para hongos, cultivo
microbacterias atipica, cultivo de bacterias, serologias (VDRL, HIV u otras),
repetir biopsia o coloraciones especiales.

En la forma mucocutanea:

- Intradermorreaccion de Montenegro: es Gtil como prueba complementaria
ya que por si sola no es diagndstica, indica si hubo contacto previo con el



parasito, tornandose positiva hacia la cuarta semana después de la
exposicion.

Prueba intradérmica de hipersensibilidad tardia; en la cual se aplican 0.1 cc de
una suspension de formas parasitarias muertas, en la cara flexora del
antebrazo izquierdo, a las 48 - 72 horas de la aplicacion se lee el didmetro de la
induracion, empleando la técnica del boligrafo asi: colocando
perpendicularmente el plano de la piel se deja deslizar suavemente el boligrafo
desde la periferia hacia el centro hasta donde se encuentra resistencia en los
cuatro cuadrantes para delimitar el area de induracién. Con regla milimétrica se
miden las distancias entre los sitios donde hubo resistencia; se saca el
promedio de las dos distancias.

Interpretacion: Se considera positiva una induracién igual o superior a 5 mm.

- Biopsia: Se toma la muestra de la mucosa.

- Inmunofluorescencia Indirecta (IFI):

* Tipo de muestra: suero

« Toma de muestra: en tubo seco 10 cc de sangre, separar el suero en
tubo estéril. Consérvese y enviese refrigerado al laboratorio de
referencia

Interpretacion: es el método mas empleado para la deteccién de anticuerpos;
titulos de 1:32 o mayores son considerados como significativos.

En la forma visceral:

Examen parasitologico directo mediante aspirado de bazo o de médula
osea.

« Toma de muestra: puncidén esplénica para examen directo, sélo debe
ser realizada por personal médico entrenado, esta contraindicada en
pacientes con bazos muy pequefios, tiempo de protrombina, coagulacion
0 sangria anormales.

Puncion de médula 6sea para examen directo: s6lo debe ser realizada por
personal médico entrenado. Los sitios mas adecuados son el esternén en
adultos, la cresta iliaca en nifios mayores y region pretibial en niflos menores.

- Esquema terapéutico:

Para el tratamiento tenemos varias alternativas:

1. Antimoniales pentavalentes, conocidos comercialmente como Glucantime®
y Pentostan®.



En las formas cutaneas y mucosa, la administracion del medicamento debe
hacerse en forma ambulatoria supervisada.

La presentacion del Glucantime® es en ampollas de 5 ml y tiene 405 mg de
antimonio pentavalente en 1500 mg de la sal. Es decir tiene 81 mg de
antimonio pentavalente por cada mililitro de solucién.

El Pentostan® viene en ampollas de 5 ml con una concentracién de 100 mg de
antimonio pentavalente por mililitro.

El tratamiento con Glucantime® o Pentostan® sélo debe administrarse a
pacientes con diagnéstico comprobado de leishmaniosis. La via de
administracion debe ser intramuscular. No debe ser utilizada via intradérmica
(intralesional) ya que puede ocasionar recidivas y no previene la aparicion
ulterior de leishmaniosis mucosa.

Forma clinica cutanea Mucosa Visceral
DOSIS 20 20 20
(miligramos de mg/K/dia mg/K/dia mg/K/dia
antimonio
pentavalente)

Viade M M M
administracion

Frecuencias DIARIA DIARIA DIARIA
Duracién 20 dias 28 dias 28 dias
del tratamiento

* Hasta un maximo de 40 dias de acuerdo con los criterios de curacién. En caso de no respuesta debe
emplearse un medicamento alterno

CALCULO RAPIDO DE LA DOSIS POR DIA

Antimoniato de N-metil glucamida - GLUCANTIMER Peso del paciente en kilos por 0.247 es igual a la
cantidad de mililitros de Glucantime a aplicar por dia.
Ejemplo paciente de 60 kilos: 60 x 0.247 = 14.8
mililitros por dia

Estibogluconato de sodio - PENTOSTAMR Peso del paciente en kilos por 0.2 es igual a la cantidad
de mililitros de Pentostam a aplicar por dia. Ejemplo

paciente de 60 kilos: 60 x 0.2 = 12 mililitros por dia

El numero de dias de tratamiento depende de la forma clinica.

Nota: Observe que es menor la cantidad de mililitros de Pentostam a aplicar diariamente

Nifios: dosis igual que en adultos.

En embarazadas no se administra medicamento para la leishmaniasis, usar
calor local (compresas calientes, sin sensacion de quemadura maximo 55
grados C durante 5 minutos tres veces al dia) y esperar hasta después del
parto para iniciar el tratamiento. En casos severos o extensos remitir al nivel de
referencia.




Si hay infeccion piégena concomitante, ésta debe ser tratada antes o
simultaneamente con la administracion de antimoniales.

En personas mayores de 55 afnos, debe realizarse electrocardiograma (E.C.G.)
previa administracion del medicamento.

Eventos adversos frecuentes: vomito, nausea, elevaciéon de transaminasas,
mialgias, artralgias, fatiga, nefrotoxicidad, cefalea.

Eventos adversos poco frecuentes: reacciones de
pancreatitis, arritmias ventriculares.

hipersensibilidad,

2. Miltefosina (IMPAVIDOR): su presentacién es capsulas de 50 mgrs para
uso via oral. Su ingestion debe hacerse con las comidas.

La dosis es de 2.5 mgrs por kilo de peso por dosis. Puede usarse para todas
las formas de leishmaniosis.

Edad Peso corporal | Dosis en mgrs | Numero tabletas
Niflos de 6 a 9 afio 9 — 20 kg 10 — 50 mg 1
21- 25 kg 50 mg 1
26 — 31 kg 50 mg 1
Mayor de 10 afios y adultos | 32 — 39 kg 100 mg 2
40— 45 kg 100 mg 2
46 — 66 kg 150 mg 3
» 67 Kg 150 mg 3
Eventos Adversos durante el tratamiento:
. Efectos Efectos Efectos
Sintomas de
6rganos colaterales muy colaterales .colaterales
frecuentes frecuentes infrecuentes
Trastornos Vomito, diarrea. Anorexia, Dolor
gastrointestinales nauseas. Abdominal.
Evaluacion de
Trastornos enzimas hepaticas
. (ALAT, ASAT,
hepatobiliares
Fosfatasa
alcalina).
Aumento de
Trastornos nitrdgeno
renales urinarios ureico,
creatinina

» Miltefosina no debe administrarse a mujeres en periodo de Embarazo o
lactancia.

= Miltefosina no debe administrarse a pacientes que presenten
hipersensibilidad al medicamento, o a alguno de sus componentes de la
capsula.




» Pacientes que presenten deterioro preexistentes de la funcion hepatica o
renal no deben recibir miltefosina.
» El tratamiento con Miltefosina es por 28 dias.

3. El isotionato de pentamidina (PENTACARINATFR), es un medicamento que
se puede emplear como segunda eleccion, en los casos de fracaso terapéutico
con Glucantime o Pentostan y cuando haya contraindicacién médica para el
empleo de los antimoniales.

Se recomienda tener en cuenta las siguientes precauciones con el uso del
medicamento: s6lo puede diluirse en agua destilada, la via de administracién
es intramuscular, con el paciente en decubito, posicion en la que debe
permanecer por 10 minutos. No se recomienda su uso en embarazadas.

USO DE PERICARI!\IATR
EN LA FORMA CUTANEA:

DOSIS 3 mg/K/dia

VIA ADMINISTRACION IM

FRECUENCIA dias alternos
DURACION DEL| 4 dosis en dias
TRATAMIENTO -~ alternos

Seguimiento del paciente

Se recomienda el célculo del area de la ulcera en la primera consulta y en los
controles para evaluar en forma objetiva su evolucion.

Para calcular el area de la ulcera se mide el diametro mayor en milimetros y se
divide por 2 para obtener el radio, el cual se eleva al cuadrado y se multiplica
por 3.14 lo cual da el area de la ulcera en milimetros cuadrados.

Ejemplo: el diametro es 82 mm y por lo tanto el radio es 41

Area de la ulcera= 3.14 x (radio)? en milimetros cuadrados
Area de la ulcera= 3.14 x (41)* = 1681 milimetros cuadrados



En leishmaniosis cutanea: debe realizarse evaluacion clinica al terminar el
tratamiento, a los 30 dias, 60 y 90 dias y a los 6 meses. Al término del
tratamiento la Ulcera debe haber disminuido el 50% del tamafio inicial y en los
controles de los 30 y 60 dias debe continuar su disminucion y a los 90 dias
debe estar totalmente cicatrizada.

Si en los controles postratamiento la ulcera aumenta de tamafio de forma
notoria o aparecen nuevas ulceras, debe tomarse examen directo y si este es
positivo debe realizarse retratamiento con otro medicamento.

Si dispone de camara fotografica es una buena idea fotografiar las lesiones
para visualizar su evolucion.

Si a los 90 dias de terminado el tratamiento, no hay cicatrizacion
completa, deben tomarse nuevamente examen directo y soOlo en
caso de que sean positivos, se debe realizar retratamiento al

paciente, CON otro medicamento.

En leishmaniosis mucosa: Evaluacion clinica al terminar el tratamiento, a los
30, 60, 90 dias, a los 6 meses y luego cada 6 meses durante 2 afios.

En leishmaniosis visceral: Evaluacion clinica al terminar tratamiento, a los 45
dias, a los seis meses y luego cada seis meses durante dos afios.



Criterios de curacion:

En leishmaniosis cutanea: aplanamiento del borde activo de la Ulcera,
desaparicion de la induracion de la base, cicatrizacion, desaparicion de
linfangitis.

En leishmaniosis mucosa: involucion de las lesiones infiltradas en mucosa
nasal y en las demas mucosas comprometidas (paladar blando, mucosa oral,
laringe).

En leishmaniosis visceral:

Regresion de los sintomas agudos: aumento de peso, normalizacién de la
curva térmica, recuperacion del estado nutricional.

Cuando sea posible puede realizarse examen parasitologico obtenido por
puncion esplénica o de médula 6sea el cual debe ser negativo.

Disminucion de la esplenomegalia que puede persistir por 2 a 24 meses
después de la curacion parasitoldgica.

Una prueba de Montenegro positiva después del tratamiento indica curacion.
Sin embargo esta positividad puede demorarse entre tres y seis meses
después de la negativizacion parasitoldgica.

A nivel comunitario
En todos los casos probables:

Investigacion epidemiologica de caso para la deteccion activa de otros
casos, evaluacion clinica de sintomaticos, toma de muestra para estudio por
laboratorio y verificacion de la presencia del vector.

Ante la presencia de leishmaniosis cutdnea y mucocutanea debera tenerse en
cuenta:

En zona endémica: intensificar las acciones educativas con énfasis en:
reconocimiento temprano de signos y sintomas de la enfermedad, importancia
del diagndstico oportuno, del tratamiento completo y del seguimiento y control
post-tratamiento. Principales complicaciones, reconocimiento de reservorios
domeésticos (perros) con lesiones compatibles con leishmaniosis. Debera
evitarse el contacto hombre-vector utilizando anjeos o mallas protectoras,
toldillos con orificios menores de 1 mm, uso de ropas protectoras y el empleo
de repelentes.

Zonas de alto riesgo sin casos anteriores: Iniciar las acciones educativas para
gue la comunidad contribuya a identificar factores de riesgo, vectores y
reservorios involucrados en la transmision. Iniciar la investigacion de caso para
el estudio de foco.

Estudio de foco de leishmaniosis



Foco: es la presencia de casos asociados entre si en una zona geografica
donde se ha confirmado la transmision.

Se confirma transmision en una zona por la presencia de un caso autoctono
cuyos antecedentes epidemioldgicos y de procedencia ocurrieron en dicha
zona.

Objetivos de la investigacion de foco: diagnostico y tratamiento oportuno de los
casos asociados, identificar prevalencia de enfermos infectados, identificar los
factores de riesgo asociados a la transmision y las especies de leishmania y de
lutzomia involucradas. ldentificar reservorios. Determinar geogréfica y
ecologicamente el area de transmision, definir y ejecutar las intervenciones de
prevencion y control. Delimitar el area de presencia de casos.

Fases de la investigacion:

* Conformacién del equipo multidisciplinario y preparacion de las acciones a
desarrollar.

* Coordinacion de actividades con la comunidad adelantando contacto con
lideres y voluntarios.

» Delimitacion y caracterizacion de la zona geografica: elaborar croquis de la
vereda o caserio, ubicar viviendas y distancia entre éstas, obtener datos
sobre altura al nivel del mar, temperatura. ldentificar la fauna y flora
predominante en la region.

- Elaboracién y aplicacion de la encuesta epidemiolégica:

La encuesta debe considerar entre otras las siguientes variables:

* Persona: edad, género, procedencia, ocupacion

* Exposicion a factores de riesgo: tiempo de residencia en la region.

» Conocimientos sobre la enfermedad (modo de transmision, formas de
diagnostico, tratamiento, medidas de prevencion y control), desplazamiento
a zonas boscosas.

» Caracteristicas de la vivienda: cercania de la vivienda a zonas boscosas.

* Condiciones de la vivienda: disposicion de excretas y basuras.

* Presencia de posibles reservorios.

* Medidas de proteccion de la vivienda (uso de mallas o anjeos adecuados,

desmonte de &reas cercanas), y proteccion de las personas (uso de
toldillos).



» Datos clinicos: antecedentes de picaduras de insectos, lugar de ocurrencia,
presencia y tipo de lesiones, antecedentes y tipo de tratamiento recibido.

* Resultados de laboratorio o de intradermorreaccion de Montenegro.

La encuesta debera ser aplicada en lo posible a todos los casos sospechosos y
al mayor nimero de personas sanas 0 una muestra representativa de ellas,
seleccionada teniendo en cuenta la siguiente sugerencia: Utilizando el mapa o
croquis, localizar las viviendas que se hallen mas concentradas para encuestar
a los habitantes de cada una de ellas; para nifilos menores 0 personas
inhabilitadas a contestar, solicitar la informacion al familiar mas cercano.

- Evaluacion clinica de los casos:
 Examen fisico de casos sospechosos para detectar cicatrices o lesiones
activas en piel o mucosa que deban ser examinadas.

» Examen fisico de casos con cambios en 6rganos internos que deban ser
examinadas.

» Confirmacion por laboratorio de casos, realizando: toma de muestras
para directo a casos sospechosos, toma de muestras para cultivo con el
fin de aislar e identificar el parasito existente en la region, toma de
muestras para pruebas seroldgicas.

» Aplicacion de prueba de Montenegro.

- Realizar actividades educativas tendientes a la prevencion y control.
Utilizar material audiovisual disponible y lograr la discusion y participacion
activa de la comunidad en las charlas.

- Estudio entomoldgico:

* Debe cumplir con el objetivo de identificar las especies de Lutzomyia
existentes en el area, su relacion con el domicilio y las preferencias
alimenticias.

* Realizar capturas de insectos adultos en diferentes habitat: segun la
disponibilidad de tiempo, escoger al menos una vivienda donde se hayan
presentado casos y se facilite el muestreo porque se cuente con la
colaboracion de los moradores por 2 0 3 noches. Colocar las trampas en
el extradomicilio (mas alla de cien metros de la vivienda), peridomicilio
(parte exterior de la vivienda hasta cien metros), e intradomicilio (interior
de la vivienda).

Para el muestreo se recomienda utilizar:

Captura manual: en probables sitios de reposo (rocas, troncos de arboles,
raices, cuevas de animales, paredes de las viviendas) durante el dia y la
noche.

Picando a los animales o al hombre de 6:00 p.m. a 6:00 a.m. en el extra, peri e
intradomicilio.



Trampa Disney de 6:00 p.m. a 6:00 a.m. en el extra y peridomicilio.

Para la conservacion, empaque, transporte, proceso del material recolectado y
para la realizacion de estudios entomologicos mas completos debe remitirse al
laboratorio entomoldgico de referencia. Si se pretende estudiar infeccion por
leishmania en lutzomyia, se debe transportar al laboratorio entomolégico de
referencia el material recolectado picando al hombre.

- Estudio de posibles reservorios:

* Realizar inventario de animales domésticos y silvestres existentes en la
zona que puedan ser reservorios.

» Realizar capturas de los perros y caballos que puedan presentar lesiones
cutaneas sospechosas de donde se debe identificar el parasito.

* En leishmaniosis visceral: la investigacion de reservorios debe ir dirigida
a los perros: tomar muestras de sangre para realizar titulacién de
anticuerpos contra leishmania. Tomar biopsia de ganglio popliteo para
identificacion de parasitos.

- Tabulacién y andlisis de la informacion
Fase de seguimiento del estudio de foco.
En esta fase se debe:

- Vigilar el tratamiento de los casos.

- Fortalecer las actividades de vigilancia epidemiolégica con participacion
activa de la comunidad para la busqueda activa de nuevos casos.

- Evaluar las intervenciones realizadas y hacer los ajustes necesarios con
coordinacion intra e intersectorial.

- Vigilancia entomoldgica: debe hacerse siempre muestreo de Lutzomyia en
los estudios de foco segun la metodologia propuesta y donde debe
participar el funcionario operativo encargado de la prevencion y control de
las enfermedades transmisibles por vectores en el nivel local.

- Vigilancia de reservorios: solo se justifica para los casos de leishmaniosis
visceral y seria funcion del promotor de saneamiento ante la confirmacion
del caso, para lo cual se debe sangrar los perros sospechosos para
realizar pruebas seroldgicas de IF| a partir de aspirado popliteo. De los que
resulten positivos se concertara con la comunidad su posible eliminacion.

2.3 Definicion de mecanismos operativos
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Designacion de un coordinador de la vigilancia de la salud publica en
cada direccién local de salud y de vigilancia epidemiolégica en cada
institucion prestadora de servicios de salud.

Constitucion y funcionamiento de los comités de vigilancia de la salud
publica a municipal y de vigilancia epidemioldgica a nivel institucional.

Asesoria, asistencia técnica, evaluacion y control desde la direccion
seccional al proceso de vigilancia de la salud publica realizada por las
direcciones locales y de vigilancia epidemioldgica realizada por las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Clasificacion final del caso

Debe realizarse en un plazo no mayor a cuatro semanas después de
clasificado como sospechoso. Ver definiciones operativas numeral 1.2.

3 PRODUCTO

3.1

3.2

Evaluacion del impacto

Incidencia general y especifica por edad y sexo, por departamento y
municipio.

Mapa de riesgo por municipio segun presencia de casos y focos.

Proporcion de mortalidad por leishmaniasis en poblacién general y por
grupos de edad.

Distribucién de los casos segun forma clinica de la enfermedad.

Porcentaje de casos hospitalizados.

Evaluacion del funcionamiento del sistema

Distribucién de los casos segun criterio de confirmacion.

Porcentaje de pacientes con secuelas.

Porcentaje de casos notificados oportunamente.

Porcentaje de casos probables con investigacion epidemiologica de caso.
Promedio de contactos examinados por caso.

Promedio de contactos sintomaticos o convalecientes por caso investigado.

Porcentaje de pacientes con tratamiento y seguimiento completo.



Porcentaje de focos estudiados.



