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Resolucion Nogy23 de @ |_de octubre de 2016

Que adopta la “GUIA PARA EL ABORDAIJE INTEGRAL DE LA LEISHMANIASIS EN
PANAMA, 2015".

EL MINISTRO DE SALUD,
En uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que Ia Constitucion Politica de Panama en su Articulo 109, sefiala que es funcién esencial
del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocién, proteccién, conservacion, restitucion y
rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta como el completo
bienestar fisico, mental y social:

Quela Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, por la cual se aprueba el Cédigo Sanitario, regula
en su totalidad los asuntos relacionados con la salubridad e higiene pitblica, la policia
sanitaria y la medicina preventiva, curativa y las disposiciones de este Codigo se aplican de
preferencia a toda otra disposicién legal en materia de salud publica y obliga a personas
naturales o juridicas y entidades nacionales o privadas, nacionales o extranjeras existentes o
que en el futuro existan, transitoria o frecuentemente, en el territorio de la Repuiblica;

Que de conformidad con la excerta legal antes sefialada, le corresponde al Ministerio de Salud
tomar las medidas necesarias para hacer desaparecer toda causa de enfermedad comunicable
o mortalidad especial;

Que el Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, crea el Ministerio de Salud para la
ejecucion de las acciones de promocidn, proteccion, reparacion y rehabilitacion de la salud,
Y tiene a su cargo la determinacion y conduccion de la politica de salud del Gobierno en el
pais;

‘Que el Decreto75 de 27 de febrero de 1969, que establece el estatuto Orgénico del Ministerio
de Salud, regula las normas para el funcionamiento de los servicios técnicos-administrativos
y los manuales de operacién que deben orientar la ejecucion de los programas en el plano
nacional, bajo patrones de funcionamiento de eficiencia comprobada;

Que mediante Resolucién No.683 de 26 de noviembre de 2007, se crea la Comisién Técnica
Nacional para la Prevencion y Control de la Enfermedad de Chagas y la Leishmaniasis;

Que la tendencia de la Leishmaniasis en Panama, evidencia un incremento sostenido, siendo
la enfermedad vectorial con mayor tasa de incidencia en el pais, teniendo serias repercusiones
en la salud de la poblacién y en la economia familiar y nacional;

Que la presente “GUIA PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA LEISH

PANAMA, 2015”, concluida su revision en el afio 2015, es producto del trabalé. caliz%:}?
por un equipo técnico de la Direccion General de Salud que en asociacién con )]gboradores”
del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES), Héspital Santo’
Tomas, Caja de Seguro Social, la Universidad de Panama y las regiones de salu
la Comisién Nacional de Leishmaniasis:
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Que en atencidn a lo antes sefialado este despacho,
RESUELVE:

PRIMERO: ADOPTAR la “GUIA PARA EL ABORDAIJE INTEGRAL DE LA
LEISHMANIASIS EN PANAMA, 2015” que se reproduce en el Anexo 1 de la presente
Resolucion.

SEGUNDO: ORDENAR al PROGRAMA NACIONAL DE ADULTOS Y
ADULTO MAYOR a realizar todos los trimites conducentes para implementar esta
Guia.

TERCERO: La presente Resolucién entrara a regir a partir de su promulgacion.
FUNDAMENTO DE DERECHO: Constitucién Politica de la Republica de Panam4, Ley
66 de 10 de noviembre de 1947, Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, Decreto 75
de 27 de febrero de 1969, Resolucion No.683 de 26 de noviembre de 2007,

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

RAMOLEMM. GSV VAL
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1RO DE SALUD

Dr. Francisco Javier Terrientes

La leishmaniasis constituye un conjunto de enfermeda-
des tropicales, de mucha importancia para la Salud Pu-
blica en nuestro pais. Es considerada por la Organizacién
Mundial de a Salud (OMS) y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) como Enfermedad Desatendida
Reemergente por su tendencia al aumenta a nivel mun-
dial. lo que asociado al calentamiento global, la defores-
tacion, el urbanismo, el cambio en la técnicas de agri-
cultura, v la invasion del ser humano a zonas selvdticas
afecta, principalmente, a poblaciones vulnerables.

La presente Guia es producto del trabajo de la Comisién
Nacional de Leishmaniasis conformada por un equipo
técnico de la Direccion General de Salud que en asocia-
cion con colaboradores del Instituto Conmemorativo
Gorgas (ICGES), Hospital Santo Tomas, Caja de Seguro
Social, la Universidad de Panama y las Regiones de Sa-
lud conformaron la Comisién Nacional de Leishmaniasis.
Por recomendacion de la OPS/OMS, para el proceso de
elaboracién y revision de la guia contemplé crear las
condiciones para su aplicacién, por ende, se efectuaron
visitas de campo, auditorias de expedientes, consultas

3RAS POR SU EXCELENCIA

a especialistas, investigaciones bibliograficas y talleres
interdisciplinarios con la intencion de identificar las ne-
cesidades mds importantes y asi desarrollar las herra-
mientas basicas para que el abordaje de la leishmaniasis
en Panama se haga de manera efectiva. Las conclusio-
nes mas importantes que forman parte de esta guia son
las siguientes:

1. Laseguridad del paciente es lo primero a considerar,
por tanto, no es una urgencia aplicar el tratamiento.
Ante un caso sospechoso es necesario obtener de
ser posible, por métodos directos o indirectos de la-
boratorio. la confirmacién diagndstica. Previo al ini-
cio del tratamiento medicamentoso se ha de evaluar
cuidadosamente a cada paciente para determinar
sus comorbilidades y posibles riesgos terapéuticos
de recibir antimoniales pentavalentes.

2. La leishmaniasis es una enfermedad sistémica; hay
que tener presente el concepto de cura parasitols-
gica, de tal forma que es necesario la seleccién de
medicamentos de probada eficacia como el antimo-
niato de meglumina, requiriéndose la completa su-
pervision de su aplicacion, ademas del seguimiento
del paciente hasta por 90 dias una vez concluido el
tratamiento.

3. La vigilancia epidemiolégica y entomoldgica, junto
con la atencidn efectiva de los casos confirmados,
son necesarias para pensar a futuro en la elimina-
cién de la leishmaniasis en Panama.

4. Por todo lo anterior los equipos de salud deben tra-
bajar armdnicamente e integralmente ante esta vy
otras enfermedades.

Sabemos que esta guia les sera de gran utilidad y en
beneficio de nuestra poblacion.
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ACTIVIDAD BIO-HORARIA: Ritro de apariclén de los vec-
tores en relacion a las horas del dra.

ANTROFPOFILIA: artrdpodos que prefieren atimentarse
de sangre de humanos,

CICLO GONOTROFICO: es el periodo de desarrollo de los
oevarios comenzando con una adecuada toma de sangre
y terminando con los huevos maduros infertilizados (oo-
citos) listos para La fertilizacién y oviposicidn,

CICLO DE OVIPOSICION: incluye no solo el ciclo gonotro-
fico, sino adernés et periodo necesario para que la hem-
bra encuentre un criadero, ovipasite, encuentre un hugés-
ped y tome otra comida de sangre.

CRIADERO: armbiente acuatice donde se encuentran hue-
vos, larvas y pupas de mosquitos.

EFECTIVIDAD: es la relacldn objetivos/resultados bajo
condiciones reales.

Efectividad=  Objetivos

Resultados

Cuando se llevan a la préctica acciones para lograr el pro-
posita que previamente se alcanzo bajo condiciones ideales
y éste se consigue bajo as condiclones reales existentes,
tos recursos puestos en funcidn para ese fin fueron efec-
tivos.
EFICIENCIA: es la relacion recursos/resultados bajo con-
dicionas real
Eficlencia: Recursos

Resultados

Gaceta Oficial Digital, lunes 31 de octubre de 2016

Cuando se crean condiciones de maximo acondiciona-
miento para alcanzar un fin y éste se logra, los recursos
puestos en funcién de ese fin fueron eficaces. La eficacia
€s un punto de referencla para lograr algo que se ha de-
mostrado que es posible,

La eficlencia se evalua a partir de comparaciones. Los
estudios de eficacia y efectividad no incluyen recursos,
los de eficlencia si. Para que haya eficlencia el proceso
tlene que ser efectivo; el mas eficlente es el que mejor
relacion recursos/resultados presenta.

ENDEMIA: incidencia narmal de la enfermedad o trastor-
no en un periodo, drea o grupa determinado.

ENDOFILIA: preferencia de un insecto en descansar en el
interior de las viviendas después de alimentarse de san-
grey, aveces, reproducirse tambign en el interior de las
viviendas,

ENDOFAGIA: preferencia de un insecto hembra de ali-
mentarse de sangre en el Interlor de las viviendas,

EPIDEMIA: estado de incidencla de la enfermedad o tras-
tarno que excede lo que cabe prever normalmente en ia
fafa de endemicidad. en una zona o enun grupo determi-
nado.

ESPECIE: poblacién de organismos Gue se entrecruzan,
produciéndose asf un flujo genético entre ellos, reproduc-
tivamente aislados de los otros grupes. Desde et punto de
vista taxondmico, es la unidad basica de la clasificaclén bio-
logica.

EXOFAGIA: preferencla de un Insecto hembra de alimen-
tarse de sangre fuera de las viviendas.

15
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EXCQFILIA: preferencia de un insecto de descansar des-
pugs de alimentarse de sangre y reproducirse fuera de
las viviendas.

FLEBOTOMINDS: Término general referido a pequefios
dipteros de 2-3 mm y con alas peludas y puntlagudas,
unicamente unas 70 son vectores probados o sospecho-
so0s de transmitir las lelshmaniosis. En el Nuevo Mundo
todas ellas pertenecen al género Lutzomyia y en el Viejo
Mundo al género Phlebatomus,

INFECTIVIDAD: es el pader de un agente biologico de alo-
Jarse y multiplicarse.

INCRIMINADO: Término referencia a la demostracidn del
papel vectorlal que juega un artropodo hematafago en
la transmisian de un agente patdgeno a los susceptibles.

LONGEVIDAD: periodo de tiempo de vida adulta del mos-
quito hembra. Medido por el nimero de ovipasiclones de
la misma.

NICHO ECOLOGICO: funcion que una especle desempefa
enun ecosistema, generalmente definida por sus relacio-
nes con otras especies y por su forma de alimentacion.
Dos especies que vivan en el mismo espacio geogréfico
no pueden ocupar el mismo nicho ecoldgico, pues com-
piten por el mismo alimento y una acaba siempre por
despiazar a la otra

TASA DE PARIDAD: porcentaje de herbras de mosquitos
que pusieran huevos por lo menos una vez en relacion
con un numero de especimenes disecados para tal fin.

TORSADES DE POINTES: (o simplemente torsades) es
un término francés que literalmente significa puntas

Gaceta Oficial Digital, lunes 31 de octubre de 2016
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retorcidas. Lo describié Francois Dessertenne en 1966
y se refiere a una taquicardia ventricular especffica que
muestra distintas caracteristicas en el electrocardiogra-
ma (ECG),

EL ECG en las torsades manifiesta una taquicardia ventri-
cular répida y polimérfica con caracteristicos giros del
complejo QRS en torno a la linea isoeléctrica. Se asocia
con una caida de la tensidn arterial, que puede intluso
praducir sincope. Usualmente termina espontaneamen-
te, pero puede degenerar en una fibrilacion ventricular
que puede conducir a la muerte scbita en ausencia de
intervencion medica. Esta asociado con sindrome del OT
largo, una condicldn en la que existe un Intervalo QT pro-
longado en el ECG.

PRUEBA DE PRECIPITINA: técnica directa para conocer
la seleccidn del huésped, es decir, determinar la especie
animal a que pertenece la sangre ingerida por el mos-
quito. Consiste en disolver el contenido estomacal del
mosquito en suero fisloldglco y comprobarla con sueros
precipitantes especificos para las proteinas de la sangre
humana o de otros animales.

RIESGD: Condicidn previa que padria facilitar un evento.

SOSPECHAS DE REACCIONES ADVERSAS: Respuesta no-
civa, no deseada. que ocurre a las dosis normalmente
utilizadas para la profilaxis, diagndstico, tratamiento o
para la modificacion de las funciones fisiolgicas. Para
efectos de esta gula se reportardn las reacciones adver-
sas serlas {causan hospitalizacion, discapacidad o muer-
te} v no serlas, esperadas y no esperadas.

SOSPECHA DE FALLA FARMACEUTICA: Toda alteracion
fisica, quimica o microbiologica que presente un produc-

16




No. 28150-A Gaceta Oficial Digital, lunes 31 de octubre de 2016

I OPS 7 OMS - MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SQCIAL - INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS

to medicamentoso tomo por elemplo cambio de color.
olor, presencla de cuerpos extranios, entre otros.

SOSPECHA DE FALLA TERAPEUTICA: producto medi-
camentoso que no posee la actividad terapéutica com-
probada para la cual fue Indicado. Se considerars falla
terapéutica cuando habiendo reallzado dos esquemas
terapéuticos no presenta cura clinica completa.

SUSCEPTIBILIDAD: Nivel de una poblacién de insectos de
morir & causa de un plagulcida determinado.

VECTOR: organismos en los cuales el agente patdgeno
se transporta o se desarrolla en un ciclo extrinseco, es
decir, el periodo en el cual el microorganismo se desa-
rrolla en el artrépodo, v slendo capaz de transmitirlo,
portando de esta manera la forma infectante al hospe-
dero.

VECTOR PRIMARIC O PRINCIPAL: artrépodo u otro inver-
tebrado con amplia distribucion y que por su eficiencia
es responsable de la transmision en grandes dreas en-
démicas.

VECTOR SECUNDARIQ: son aquellas especies que trans-
miten agentes patdgenas especificos Irregularmente y/o
con distribucidn geogréfica limitada. A condiciones nor-
males son menos eficientes que el vector principal.
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GENERAL

Brindar al profesional de la salud un instrumento técnico para la prevencién, diagnéstico adecuado Yy oportuno, control,
vigllancta. manejo terapéutico y monitoreo en &l abordaje integral de la lelshmanlasis.

ESPECIFICOS

*  Fortalecer las medidas de prevencitn de la enfermedad ¥ promocion de [a salud en relacion a la leishmaniasis en
Panarm.

*  Capacitar al profesional de la salud en los métodos y procedimientos para el diagndstico clinico-epidemioldgica, y
de labaratorio especifico para el tratamiento adecuada y oportuno de la leishmaniasis en las condiciones de mayor
seguridad posible para el paciente.

*  Presentar los esquemas terapéuticos especificos basados en la evidencia clentifica.
*+  Establecer esquernas de monitoreq del diagndstico, tratamiento y seguimiento.

* Fortalecer las acclones de farmacovigitancia, control, vigilancia epidemiolégica y entomoldgica para la leishmanla-
sls.
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La leishmaniasis praduce manifestaciones en el ser hu-
mano que causan un conjunto de sindromes clinicos que
pueden comprometer la plel, las mucosas y las visceras.
Son causadas por distintas especles de protozoos del RE-
nero Lelshmania y transmitida a los animales y humanos
porinsectos vectores de la familia Psycodidae.

En general todas las especies de género Leishmania po-
seen un ciclo de vida similar. En Panamé la especie pre-
dominante es L. panamensis; aunque ocaslonalmente se
han reportado infecciones en humanos por L. brazilien-
S5 y L. colomblensls. Corniinmente se observa un ciclo
de vida sllvestre donde el parasito circula entre los re-
servorios naturales (mona perezoso, zariglieya y raedo-
res entre otros) manteniendo el ciclo con la participacion
de vectores propios de la zona. Bajo estas condiciones,
el hombre se infecta accidentalmente al Incursionar en
dreas boscosas y semi-boscosas donde circula estable-
mente la infeccidn. Con menos frecuencia estos vec-
tores pueden Infectar al hombre y a algunos animales
domésticos (perros) dentro o alrededor de la vivienda,

En Panama la leishmaniasis presenta una creciente In-
cidencia de aproximadamente 2,000 a 3,000 casos
anuales. Sin embargo, esta clfra no refleja a verdadera
dimensién de este importante problema de salud publi-
ca debido a un alto grado de sub-registro, la estimativa
es de 6.100 a 10.100 casos/afio La manifestacion clini-
ca observada en la mayorfa de los casos es la cutdnea,
principalmente, de la forma ulcerada (LC). Sin embargo,
debido al tropismo linfatico de a L. panamensis un par-
centaje de estos casos aproximadamente un 5% pueden
evolucionar a la forma clinica mas agresiva que es la lei-
shmanlasls mucosa {LM) o mucocuténea {tmc).

Hasta la fecha no se han detectado en el pais casas de
leishmaniasis visceral (LV) aunque se ha observadeo la
presencia de su vector y reservorlos sllvestres potencfa-
les en algunas zonas del pafs. Cabe sefialar que la LV se
ha detectado en algunos paises de la region; paor lo que
se requiere establecer una vigilancla y capacidad técnica
para detectar esta forma clinica de |a lelshmanlasls.

Para confirmar la sospecha clinica/epldemioldgica de un
caso de lelshmaniasls son dtiles los métodos parasito-
logicos directos (frotis de Glemsa, cultlvo, biopsia de la
lesidn y reaccidn en cadena de la polimerasa (PCR) e Ind-
rectos (Intradermorreaccién de Montenegro)

El tratamiento de eleccidn de la lelshmanlasls en Panamé
se basa en el uso de antimonlales pentavalentes. Estos
medicamentos se acomparian de frecuentes reacciones .
adversas que afectan su adherencla y por tanto, requie-
ren una estricta evaluacion del paciente con historia
clinica minuclosa v exsmenes completos antes de su
aplicacidn, monitoreo durante el manefo terapéutico vy
seguimlento post-tratamlento,

El control de la leishmantasis es complicado debido a las
caracteristicas epidemiolégicas que presenta esta Infec-
cidn {ciclo selvatico-suburbano, gran varledad de reser-
varios selvaticos y vectores, etc.). El control en Panama
se basa en el dlagndstico clinico y de laboratoro, el tra-
tamiento oportuno de la poblacién afectada y vigilancia
de las dreas endémicas.
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| ASPECTOS GENERALES

DE LA LEISHMANIASIS

La leishmaniasis es una zoonosis parasitaria de gran im-
portancia epidemioldgica en Panama. La severidad de la
enfermedad varia desde lesiones cuténeas superficiales
hasta lesiones mucocutdneas graves. Esta amplia gama
de manifestaciones clinicas depende en gran parte de la
especie de Leishmanla involucrada en la infeccién y de la
respuesta inmune del huésped. La infeccién es transmi-
tida por insectos vectores (chitras o flebotomos) perte-
necientes al género Lutzomyia.

Figura 1. Imagen: zarigeya

Nivel mundial

La leishmaniasis esta vinculada a los cambios ambienta-
les, como la deforestacién, la construccion de presas,
los sistemas de riego v la urbanizacicn.

En las Américas, se diagnostican cada afio un promedio
de 60.000 casos de leishmaniasis cutdnea y de mucosa

vy 4,000 casos de leishmaniasis visceral. La tasa de mor-
talidad por leishmaniasis visceral es de 7%, constituyen-
do un problema de salud publica debido a su alta inciden-
cia, morbilidad, amplia distribucion geografica, variedad
de especies del pardsito y de formas clinicas, falta de
esquemas terapéuticos y de medidas de prevencién ade-
cuados. Segun OMS 2003, mas de 12 millones de perso-
nas a nivel mundial estan infectadas por la leishmaniasis
y 350 millones estén en riesgo de contraerla.

La leishmaniasis es endémica en 98 paises y territorios
y es responsable de una carga de la enfermedad de 2,35
millones de AVAD (afios de vida ajustados por discapa-
cidad), de los cuales 2.3% ocurren en las Ameéricas. Se
estima que el 75% de todos los casos de leishmaniasis
cuténea se concentran en 10 paises, de los cuales cuatro
estan en las Américas: Brasil, Colombia, Peru y Nicaragua.

Quince de las 22 especies de Leishmania que causan en-
fermedades en los seres humanos se han identificado en
las Américas y 54 especies diferentes de vectores es-
tdn potencialmente implicadas en su transmision. Esto
le confiere a la leishmaniasis la categoria de enfermedad
infecclosa desatendida del grupo 3 por el desafio que im-
plica la complejidad y el grado de dificultad en el control
como problema de salud publica (PAHO, 2012).

La coinfeccién por Leishmania y VIH se produce en 35
paises, por lo que aumenta la carga de la enfermedad
debido a la mayor dificultad en el manejo y el tratamiento
clinico.

En los ultimos 10 afos el nimero de casos tanto de leish-
maniasis cutanea como de leishmaniasis visceral ha ve-
nido en aumento, por lo que es considerada por la OMS
como una enfermedad re-emergente.

.................................

Salug)
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Durante el perfodo de 1989 a 1999 se reportaron en la
Republica de Panamd 1B.415 casos de leishmaniasis; y la
mayor cantidad de casos en el afio 1999 fueron reporta-
dos de las regiones de salud de Bocas del Toro, Darien,
Panama Oeste, Coldn, Veraguas y Panama Este.

En el periado del 2000 al 2074 se reportaron 33,491
slendo el afo con mayar numero de casos el 2006
{3.774) con una tasa de 114,9 por 100,000 habitantes y
las regiones con mayor riesgo de enfermar en este afio
fueron las de Bocas del Toro. Coclé, Panama Metro ¥
Pariama Oeste con una tasa por 100.000 habitantes de
681.3; 399.9; 308.8 y 247.1 respectivamente. (ver gra-
ficai)

En el afio 2014 se reglstraron a nivel nacional 1.572 ca-
505 con una tasa de incidencia de 40.2 por 100,000 ha-
bitantes. Se registrd en todas las regiones. pera con una
mayor tasa de incidencla por 100,000 habitantes en Bo-
cas del Toro (444.7), Darién (93.5), Colén (59.5). Coclé
(52.6) Panama Este (47.9).

Segun datos estadisticos det Departamento de Epide-
miclogia Nacianal, para el afio 2014 se reportaron en la
poblacién menor de 19 afios, un total de 662 casus de
Lelshmaniasis cutanea, correspondiendo al sexo mas-
culino el 52% de estos casos y con un predominic en
el grupo etario menor de 5 afios. La mayor cantidad de
tasos se reportd en ta Region de Bocas del Toro, con
residencia en el Distrito de Chiriqui Grande. Ver Tabla 1,

Grafica 1. Casos y tasas de leishmaniasis en la Republica de Panam4 2000-2014.
LEISHMANIASIS EN LA REPUBLICA DE PANAMA. ANOS 2000-2014
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Fuente; Departamento de Epidermiologia. Seccién de Estadisticas de Viglancia. SISVIG.

s

TABLA N-1. Ministerlo de Salud. Direccién General de Salud - Coordinacién de Nifiez y Adolescencia Lelshmaniasis

Cuténes (B55.1) seguin Sexo y Grupo de Edad.

o0 e

<5 anos

5-9afos

10-19 anos

B T T B g f SR e et e AL T
Total M - TE T T

Fuente: Departamento de Epidemiologia. 2014,

21



No. 28150-A Gaceta Oficial Digital, lunes 31 de octubre de 2016 22

-----------------------------------------------------------------

o s e e e

Gréfica 2, Casos y tasas de Leishmaniasis en la Repiblica de Panama por regién de salud 2014,
LEISHMANIASIS EN LA REPUBLICA DE PANAMA. ANOS 200-2014
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Figura. 2. Mapa de rlesgo por distrito (Identificar 4reas endémicas para aplicar la definicién de caso).
CASOS DE LEISHMANIASIS, POR REGION DE SALUD, EN LA REPUBLICA DE FANAMA. ARO: 2014
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Figura, 3.
TASA DE LEISHMANIASIS, POR REGION DE SALUD, N LA REPUBLICA DE PANAMA. ARO: 2014
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B DE LA LEISHVANIASIS
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Descripcion de la Leishmaniasis

Cutdnea y Mucocuténea: Enfermedad polimorfa de la
piel y de las mucosas causada por varios protozoos per-
tenecientes a especies del género Lelshmania que exis-
ten como pardsitos intracetulares obligados en los seres
hurnanos y otros huéspedes mamiferos. La enfermedad
comienza con una macula y luege una papula, que crece
¥ se transforma de manera caracteristica enuna dlcera
indolora y poco activa cuando no hay infeccidn bacteria-
na. Las leslones pueden ser unicas o muiltiples, en oca-
siones no ulceradas y difusas; puede cicatrizar esponta-
neamente en el término de semana o meses, o persistir
durante un afio o més. Dado que de una ulcera cutdnea
se puede evolucionar a lesion mucocutsnea se considera
que la leishmaniasis es una enfermedad sistémica,

ETIOLOGIA

Hay identificado diferentes especies de protozoos del
geénero Leishmania que comprende cerca de 22 espe-
cies patdgenas al hombre. En las Américas, la Infeccidn
humana se produce por 15 especies. que se agrupan en
complejos (subgéneros) del parasito Leishmania;

Subgenéros:

L Leishmania

* L.mexicana

* Lvenezuelensis

* L pifanoi

* Lgamhami

*  Linfantum (syn) L chagasi

*  LViannia
* L. braziliensis

*  Lpanamensis
* L peruviana
* L. guyanensis

*  Lshawi
* | naiffi
®* Liainsoni

* L colombiensis
* Llindenbergi

Las especies son morfoldgicamente indistinguibles, pero
se pueden diferenciar por andlisis de Isoenzimas, méto-
dos moleculares o anticuerpos monoclonales.

Fuente de Infeccién

En América el ciclo de transmision de las leishmaniasis
es el zoonotico siendo necesaria la presencia de un re-
servorio animal para el mantenimiento del parésito en
la naturaleza. Los reservorios selvaticos identificados
para los diferentes tipos de leishmania incluyen varlas
especies de animales sinantrdpicos. Algunas especies de
roedores, marsuplales y edentados.

Mcdo de transmisidn

La forma Infectante, el promastigote metaciclico, es
Inoculado a traves de la picadura de dipteros del género
Lutzomyia, en América, y constituye el principal meca-
nismo de transmisidn. Estos insectos pueden adquirir la
infeccion de humanos v de reservorios tales coma roe-
dores, canidos y primates. La transmisién entre huma-
nos puede ocurrir por eontacto con material de una le-
siony hay relatos en transplante de organos. transfusidgn
sanguinea y a través de la placenta para leishmaniasis
visceral. Al respecto, na se requiere tarnizaje de sangre
coma medida de salud publica.

- P
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Después de que el flebdtomo (chitra) se ha alimentado
de un huésped mamifero infectado, los promastigotes
méviles se desarrollan y se multiplican en el intesting
del flebdtomo; en el curso de B a 20 dias aparecen paré-
sitos infectantes, que son infectantes al picar. En los se-
res humanos y otras mamiferos, los microorganismos
son fagocitados por los macrofagos.

Periodo de Incubacién

El perfodo de incubaci6n en los seres humanos es de 2
a 3 meses en promedio, pero puede tener periodos de
incubacion mds cortos (2 semanas) o més largos (dos
anos).

Periodo de transmisibilidad

EL hombre es infectante mientras haya pardsitas en las
lesiones de la piel o en la sangre circulante. En casos no
tratados de leishmaniasis cutanea, los parasitos pueden
perdurar de pocos meses a 2 afios y muchas de los pa-
cientes tienden a curar espontaneamente. En la lelshma-
niasis visceral, los parasitos persisten nclusive después
det restablecimiento clinico de los pacientes.

Gaceta Oficial Digital, lunes 31 de octubre de 2016
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Susceptibilidad

La susceptibilidad es general y el factor mds importan-
te en la inmunidad es la aparicién de una respuesta ade-
cuada mediada por células. En la leishmaniasis cutédnea
puede haber inmunidad permanente especifica y que no
protege contra Infecciones causadas por otras especles
de Leishmania,

Diagnéstico clinico

El diagndstico de la lelshmaniasis se basa en criterios
clinicos y epidemioldgicos. Una adecuada anamnesis y
un examen ffsico minucioso permiten establecer un plan
diagndstico, terapéutico y de seguimiento en los pacien-
tes con saspecha de leishmaniasis. En la historta clinica
se debe consignar los datos personales de edad, género,
procedencla. escolaridad y ocupacién; tiempo de expo-
sicion, las caracteristicas de la(s) lesion(es), et tlempo
de evolucidn y complicaciones del cuadro clinico. Es im-
portante preguntar al paclente sl se ha automedicado
con algun producto ya sea comercial o a base de hierbas
naturales. El uso de cremas con corticoldes tienden a de-
Formar la lesi6én al camblar sus caracteristicas.

Figura 4. Ciclo de vida de Las leishmantasis

Estadio mosquito

Estadio humano

Estadio humano

1. Elmosquite toma la sangre (inyecta el promas-
tigote en la piel).

2. Promastigote es fagotitado por el macrofago.

3. El promastigote se transforma a amastigote en
el Interior del macrdfago,

4. El amastigote se multiplica en las células de
diversos tefldos (incluyendo los macréfagos).

Estadio mosquita

5. El mosquito toma sangre (inglere macrofagos
infectados con amastigotes).

Ingestidn de {a célula infectada.

7. Elamastigote se transforma a estadio promas-
tigote en el Intestino del mosquito.

8. Se divide en el intestino y migra hacla la pro-
boscis.

I: Estadio infeccioso o Estadio disgndstico

o

Fuente; Centers for Disease Control & Prevention National Center for Infectious Diseases. Division of Parasitic Diseases,
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Definiciones del caso
Leishmaniasis cutinea

Caso sospechoso: Persona con lesidn cutdnea nica o
miiltiple, o persona cuyas leslones asintomaticas (ej. no
doloresas o pruriginosas). que inician en forma de papu-
las con progresidn a lesiones ulcerativas o ulcerocos-
trosas, generalmente de bordes bien definidos, aspec-
to redondeado: que puede presentar adenopatias en la
proximidad de la lesldn, con tiempo de evolucion mayor
de 4 semanas, procedente o residente en &rea endémica
de leishmaniasis.

Caso confirmado: Caso sospechaso que es confirmado
por presencia del pardsito de nombre leishmania en es-
tudio parasitoldgica de muestra de raspado/biopsia del
borde de la leslén (frotis, cultivo e histopatolégico). PCR
0 evidencia indirecta mediante la prueba de intradermo-
rreaccion de Montenegro. En Panama {a L.C. es conocida
por los nombres picada de Bejuco, Picada de Bayano, Ya
te vl

La enfermedad comienza con una picada por una chitra
(Lutzomyia) y se forma una papula eritematosa, que a
partir de los 7 dias en adelante se agranda de forma irre-
Bular y se necrosa en el centro convirtiéndose en una ul-
cera. La lesién puede ser linica o multiple, generalmente
indolora. Puede acompafarse de linfodenapatias peri-
féricas al drea afectada. Se conslderan dos cuadros cii-
nicos cutdneos: leishmaniasis cutanea localizada {LCL).
generalmente circunscrita al sitlo de Inaculacion gracias
a una respuesta inmune celular protectara, y lelshma-
niasis cutdnea difusa LCD caratterizada por una pobre
respuesta inmune celular, que permite la diseminacién
no controlada en piel. Esta uitima manifestacion es poco
frecuente pero ha sido descrita en Panamd. Bocas del
Tora y Colon.

La (LCL), se manifiesta con una lesldn Iniclal en forma de
pépula que evoluciona a un nédulo eritematoso, pruri-
ginoso e indoloro, acompaiada hasta en un 30% de los
casos de adenopatia reglonal, con un didmetro de 1 - 10
€m y que se ulcera en un {apso de 1- 3 meses. La ilcera
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taracteristica es redondeada, de borde elevado y bien
definido, indurado, cubierta por una costra amarillenta:
cuando ésta se desprende revela un fondo de tejido de
granulacién limplo. Es posible que aparezcan lesiones
satélites. Con alguna frecuencla existe Infeccion secun-
daria, con lesiones purulentas y dolorosas. Ver fig. 5

e i T T

e, = et By

Figura 5.

La enfermedad puede tornarse de larga evolucidn luego
de 12 semanas sin clerre de la dlcera. Ocasionalmente,
observamos la transformacién de la misma en una placa
verrugasa de bordes elevados recublertos con escamas
y/o costras que coinciden con los bordes de a lesién ini-
cial. Ver fig.6

Frecuertemente. suele coanfundirse las lesiones de lei-
shmaniasis con las de otras patologias. Es importante
tener presente los diagndsticos diferenciales posibles
seguin la edad del patiente.

Figura 6.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE L.C

L L T
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Frecuentes

* Ulcera traumdtica

* Ulcera de miembros inferiores por anemia falciforme,

* Neoplasias cutdneas ulceradas. (basocelular y espi-
nocetular)

* Ulceras por micobacterias atipicas. (trabajadores de
industria pesquera),

* Ectimas. (trabajadores manuales),

En adultos Mayores

* Ulcera de estasls

* Ulceras vasculares vy linfaticas (pacientes diabétl-
cos).

* Esporotricosis (trabadores del campo).

* Cromomicosis (trabadores del campo).

Nifios y Adolescentes
* Impétigo
* Plodermitis

Infrecuentes:;

* Carcinomas espinocelulares
* Paracoccidioidomicosis

* Sarcoldosis

* Psarlasis

* Lepra

* Tuberculosis verrugosa

* Tuberculosis cutanea

* Histoplasmosis

La Lelshmaniasis cutdnea difusa {LCD). es una forma
rara de lelshmaniasis caracterizada por falta de respues-
ta Inmune mediada por células frente al parasito Leish-
mania lo que lleva a una reproduccidn incontrolada de
los mismos, originando una gran cantidad de lesiones di-
seminadas en la plel de los paclentes susceptibles. Esta
presentacién clinica de leishmaniasis ha sido descrita
de manera aislada en Venezuela, Republica Dominicana,
Brasil, México, Colombia, Bolivia, Pert y Africa. En Amé-
rica, la LCD es producida por Leishmania amazonensis,
L venezuelensis y Leishmania mexicana y tamblén hay
reportes de LCD causada por L. braziliensis en toinfecta-
dos con Virus de Inmunadeficlencla Humana,

......................................

El diagnostico de LCD ante hallazgos como: papulas, pla-
€as o nodulos en distintas dreas de la superficle corpo-
ral. Hay gran cantidad de parasitos en las lesiones, Histo-
patologicamente, se observa la epldermis habitualmente
atréfica, con rectificacion del limite dermo-epidérmico,
salvo en lesiones hiperqueratdsicas a verrugosas donde
la epidermis se aprecia acantdtica con hiperqueratosis y
acumulo de polimorfonucleares, relacionados coninfec-
cion secundaria. La dermis esta ocupada por un denso
infiltrado macrofégico vacuolado, con escasa o mode-
rada cantidad de células linfoides y células plasmaticas.
La infiltracién puede llegar hasta el tejido subcuténeo.
Los macréfagos vacuoladas contienen en su interior
gran cantldad de pardsitos. Pueden presentarse recaldas
despues de tratamiento con diferentes drogas antllelsh-
maniasicas.

Leishmanilasis mucosa o mucocutinea (LM)

Caso sospechoso: persona con historia sin causa justi-
ficable de ronquera, secrecién nasal fétida, sangrado
nasal espontédneo, dificultad para tragar y posibie an-
tecedente de lelshmaniasis o procedente de area ende-
mica, o persona con una o varlas leslones en mucosa
naso-oro-faringo laringea con prueba de Montenegro
positiva para lelshmanlasis cuténea.

Caso confirmado: Es un caso sospecha con biopsia de le-
sién positiva medlante frotls, cultivo o PCR.

La lelshmaniasis mucosa o mucacutanea es uma de las
formas de presentacién de la leishmaniasis, producida
por la especie Leishmania (Viannia) panamensis o la Lej-
shmania (Viannia) braziliensis (1), y en genéral es secun-
daria a la leslon cutdnea. También puede darse cuando el
vector pica directamente la mucosa labial o glande. Aun
no se conoce exactamente el mecanismo por et cual se
propaga a la regldn nasal de forma concomitante con la
leslén cutdnea o como ecurre mas frecuentemente de 2
hasta 20 anos después de la lesidn cutanea Inicial, aun-
que es muy posible que sea como resultado de la disem-
nacidn Unfohematdgena det pardsito. De 3a 5 % de las
paclentes con Leishmaniasis cutdnea pueden desarrollar
leslones mucosas y estd relacionada con especies muco-
trdpicas por L. braziliensis y panamensis.

...... A o
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Las leslones mucocuténeas puede presentarse simultd-
neamente con las cutdneas (menos frecuentes). o en un
periado de los 2 a 3 afos siguientes de las lesiones en
plel o por contigliidad. En 90% de los casos de leishma-
niasls mucosa es posible identificar una lesidn cicatrizal
cutdnea caracteristica que es hipopigmentada, atréfica,
sinanexos y con borde hiperpigmentado, en algunas aca-
siones con presencia de lineas radiadas centripetas.

Se locallza principalmente en la mucosa de la cavidad na-
sal y puede propagarse a la mucosa de la cavidad oral,
faringe y laringe determinando lesiones mutilantes y /o
estendticas. En la mayoria de los casos se presenta a
nivel del septo nasal cartilaginose en su porcién distal
como un drea de eritema que va evoluclonando a una
ulcera con costras y luego pericondritis y perforacian
septal, En algunos casos en la forma aguda hay ademds
infiltracién y eritema de la piet de La punta nasal con pre-
sencia de costras dando un aspecto caracteristico de
“nariz de tapir".

La perforacién septal puede, eventualmente. involucrar
todo el septa cartilaginoso con pérdida de la estabilidad
de [a punta nasal y presentacién en “nariz en silla de
montar” que no es patognomonica de esta entidad. Pue-
de haber una Infeccidn bacterlana secundaria con ring-
rreay dolor lacal. Lainfecclon puede progresar hacialas
otras mucosas de la cavidad oral, y laringea provocando
leslones que Iniclalmente son hipertréficas y que pos-
terlormente se atrofian y producen destruccidn de las
estructuras o estenosis en el drea faringea y/o laringea.

........................................

I
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Estas lesiones estendticas pueden ser (etales. La sinto-
matologia Iniclal esta dada por sensacisn de congestidn,
obstruccidn y prurito nasal, epistaxis, rinorrea serohe-
matica, salida de costras fétidas o disfonia. Puede com-
prometer las mucosas: nasal, faringe, laringe, paladar y
lablos. Al examen fisico de la cavidad orat y orofaringe
se puede observar un aspecto empedrado de la mucosa
faringea en la pared posterior de la orofaringe, y pueden
haber lesiones hipertréficas en avula o epiglotis. En la
rinoscopaia, usualmente, se observa eritema y edema
de (2 mucosa, secrecidn y costras fétidas dependiendo
del estadio de la enfermedad. En lesiones de corta evo-
lucidn es usual observar eritema y edema de (a punta
nasat con lesiones costrosas en la evaluacién externa.
La presentacién severa de esta madalidad puede levar
a la muerte o causar deformidad severa por el dafo a
los tefidos de la narlz especificamente al septo nasal, la
mucosa faringea y laringea. Se ha observado clertos fac-
tores predisponentes para desarrollar la presentacién
mucocutanea como: no recibir tratamlento médico con-
vencional o tratamiento Incompleto, embarazo, lesiones
proximas a la cabeza cara, o nifios menores de 2 afos.

Para el diagnostico se podra observar la presencia de
a lcera caracterfstica o la clcatriz de la lesidn cutdnea
previa seglin sea concomitante o tardia, Se debe tomar
una biopsia de la mucosa nasal para examen histopato-
ldgico, cultivo y estudio de PCR.

Diagnéstico diferenclal de LM

* Linfoma angiocéntrico de la linea media (Granuloma de
la linea media).

* Perforacidn septal por uso de drogas inhaladas.

* Paracoccldiaidomicosis

* Tuberculosis extrapulmonar.

* Lepra.

* Ulcera traumatica

* Rinoescleromas. (poco frecuente).

* Sifills terciaria, (poco frecuente).

* Neoplasias. (aspecto granulomatoso en la mucosa es
poco frecuente),

* Rinoesporidiosis. {poco frecuente).
* Esporotricosls. (no observado en ruestro medio).
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* Histoplasmosis. {no observado en nuestro medio).
* Rinoescleroma. { Poco frecuente)
* Granulomatosls de Wegener. (poco frecuente).

Estas patologias pueden presentar una sintormatologia
parecida y el dfagnostico hispatalogico establece la di-
ferencla. Se hace importante destacar que el diagnts-
tico especifico de ieishmanlasls con una prueba directa
{deteccion directa del pardsito, pruebas moleculares o
cultive) es necesaria aungue Se cuente Con una prue-
ba indirecta positiva (reaccion de montenegro) ya que
cuando el paciente da positivo a esta Gltima no se pue-
de determinar si es una infeccidn reciente o la huella in-
munoldgica por Infeccion pasada. Es muy frecuente que
se confundan tas lesiones comunes causadas por insu-
ficiencia venosa, tifa corporis y otras con tas lesiones
de lelshmaniasis. En adultos mayores de 50 afios en que
coexisten varias comorbilidades el diagnéstico de la lel-
shmantiasls se requiere un diagnéstico diferenclal preciso
antes de someter al paciente al tratamiento con antimo-
niatos por sus frecuentes efectos adversos.

Caso sospechoso: Todo paciente con fiebre prolongada,
ton hepato y/o esplenomegalia, pérdida de peso y ane-
mia que proceda o viva en drea endémica.

Leishmaniasis visceral (LV)

Caso sospechoso: Todo paciente con fiebre prolongada,
con hepato y/o esplenomegalia, pérdida de peso y ane-
mia que proceda o viva en area endémica.

Caso Confirmado: caso sospechoso que presente:

* Aspirado de médula Gsea con frotls, cultivo o PCR po-
sitivo,

* Aspirado de ganglios Unfaticos con frotls, cuttivo o
PCR positivo.

* Biopsia del bazo con frotls, cultive o PCR positivo {esta
deberia ser considerada como dltima opcion por la
probabilidad de sangrado).

Hasta la fecha no se han detectado en nuestro pas casos
de lefshmanlasis visceral (LV), aunque se ha observado la
presencia de su vector y reservorios silvestres potencia-
les en algunas zonas del pals. Cabe sefalar quelalVse

---------------------------------
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ha detectado en pafses de la region por lo que se requiere
contar con una eficiente vigllancia y la capacidad técnica
para detectar prontamente cualquier caso de esta grave
enfermedad. La leishmaniasis visceral es una enferme-
dad de progresién tenta del sistema reticulo endotelial.
Su importancia radica en que una vez iniciado su cuadro
clinico. en ausencia de tratamiento, puede ser rortal.

Se caracteriza por fiebre, esplenomegalia y / o hepato-
megalia, poliadenopatias, anemia, leucopenia, tromboci-
topenia y debilidad progresiva. La fiebre tlene comienzo
gradual o repentino, es persistente e irregular. Se puede
presentar diarrea e infecciones respiratorias. En estudios
de foco se ha determinado la presencla de cuadros sub-
clinicos dados por leve pero persistente hepatomegalia
que pueden evolucionar hacia ta resotucién espontdnea.

La puerta de entrada del parésito al hombre o a los ani-
males es la piel, a través de la picadura del vector. Por
mecanismas que son desconocidos migran a higado, me-
dula ésea y bazo, alterando la arquitectura esplénica y
produciendo reacclones granulomatasas autolimitadas a
nivel hepatico. Su diagndstico siempre debe confirmarse
con la Identificacicn parasitoldgica en todo paciente con
antecedentes epidemioldgicos (edad usualmente menor
de 15 afios y malnutricidn, pacientes VIH) y cuadro clinico
caracteristico: sindrome febril y/o esplenomegatia y/o
hepatornegalia, ocaslonalmente con linfoadenopatias).

Diagnostico diferencial de LV

* Sindrome de esplenomegalia tropical

* Tuberculosls con cornpromise del bazo
* Siflis visceral con hepatoesplenomegalia
* Enfermedad de Chagas

* Brucelosis

* Salmonelosis

* Septicemia

* Endocarditis bacteriana

* Histoplasmosis sistémica

* Linfomas

* Leucemias y otras neoplasias

* Anemia hemoliticas

* Hermoglobinopatfas
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* Sarcoidosis
* Todo sindrome febril prolongado con esplenomegalia

Clasificacidn de la enfermedad segun CIE 10

» Departamento de control de vectores
» Comunidad

Registro de infermacidn

Leishmaniasls,, iz i snsseinamiass  BEG * Registro diario de actlvidades del personal de salud in-
Leishmaniasis visceral ..........euveeeeerernors, BS5.0 vestigaciones epidemiolégicas y cientificas
Leishmaniasis cUtanea ........oeceveecennnnsinnon. BS5.1 » Informes técnicos

Leishmaniasis mucocutanea.........................B55.2 » Certificados de defuncién

Leishmaniasis sin especificar..........................B55.9 Andlisis de la informacién

Vigilancia epidemiolagica
Deteccién de casos

-Biisqueda activa: se efectua con las visitas comunitarias
(investigaciones de campo) por el personal de salud del
nivel local y cuando se requiera de la participacion el ni-
vel regionat y central.

-Bisqueda pasiva; se efectua en todas las instalaciones
de salud (pablicas y privadas) a las que asiste la pobla-
cién en busca de atericidn,

Notificacidn y sistema de informacién

-Todo caso de leishmaniasis confirmado par clinica/epl-
demiologia o laboratorlo deberd ser notificado semanal-
mente, de manera obligatoria, en el formularic de notif-
cacion de problemas de Salud Publica (SISVIG) semanal.
Reporte de tipo vy se realizard por nivel administrativo
segun normas de epiderniotogia.

Fuente de Informacién

» Instituciones publicas y privadas
» Institute Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
y otras institucianes dedicadas a la investigacion

e

Notificacion y Sistema de Informacién

HO5P

ITALES

— P L

-Andlisis de los datos estadisticos debe ser sernanal,
mensual, trimestral y anual.

Se reallzara en los tres niveles administrativos: el nivel
local del area geogréfica de responsabilidad de La ins-
talacién de salud, el nivel regional de la region de salud
carrespondiente vy el nivel central analiza la situacldn a
nivel nacional,

Se recomlenda un anlisis epldemiolégica con todo el
equipe multidisciplinario,

Debe ser oportuno para la toma de decisiones en casos
de brotes.

Divulgacién de la informacion

-Se realiza en los tres niveles administrativos, Para la
divulgacion de la Informacion se pueden utilizar:

a) Boletines epldemioldgicos semanates

b) Informes semanales y mensuates

¢) Circulares y notas

d) Documentos técnicos

e) Reunipnes

f} Medios de Comunicacidn escritos, radiales y televicivos,

Tl s e R

NACIONALES
- HOSPITALES PRIVADOS
& ICGES/LCRSR/ €SS
ag. L TR TN o i BRIl
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Métodos diagndsticos de Leishmaniasis cutinea
(Lo)

El cuadro clinico que presenta la LC es amplio y puede
confundirse con otras afecclones en la plel. Debido a que
la presentacion clinica carece de la especificidad requeri-
day que el tratamiento actual es costoso y tiene riesgos
e inconvenientes conocidas, se hace necesario confirmar
el diagnostice empleando pruebas de laboratorio en la
medida de lo posible. £l médico encargada decidird se-
gun el historial clinice-epidemiolégico y el resultado del
examen fisico del paclente, las pruebas diagnésticas que
seran aplicadas y el tipo de muestras que se tomaran. En
cas0s especiales se basara en criterios clinico-epidernio-
{dgicos solamente.

Muectra

! Examen directo  Raspado o aspirado de los borde de

tfrg_!lsw. . lalesldn cutanea
Cultivo Raspado o aspirado de los bordes
J. dela lesldn_&u:c?gei o
Cultivo Biopsia de los bordes de la lesion
de biopsia _Cutdnea
PCR rADN extraido del raspado, aspirado
[obopsadelatesan
Histopatologia  Biopsia de los hordes de lesidn
i cutdnea
PRUEBAS DIRECTAS
Diagnéstico parasitolégico

Los métodos parasitoldgicas (Frotis y Cultivo), son prue-
bas directas y continuan siendo el estandar de referencia
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para el diagndstico de esta enfermedad debido a su alta
especificidad. La sensibilidad puede variar dependiendo
de miiltiples factores entre ellos, la especie de Lelsh-
mania involucrada, el estado y tterpo de evolucién de
la lesidn, la calidad de la muestra cutdnea tomada v la
experlencia técnica. Es mas dificl observar el parssito en
lesiones cuya evolucidn es mayor de tres meses.

Frotis de lesion cutdnea

El examen directo-frotis es un extendido de una muestra
tomada de una lesién cutanea que sea sospechosa de (el-
shmaniasls. Es el método parasitoldgico recomendado
por ser un método répido, econdrmico v de facll realiza-
cidn a nivel local con recursos minimos. Se recomienda
hacer el raspado del borde mds activo de la lesién, el
tual puede ser el mds Indurado o prominente, Para au-
mentar la sensibilidad de la prueba se puede tomar més
te una muestra de una misma lesion. Si el paclente tiene
lesiones multiples se toma muestra de la mas reclente.
El material asi obtenido se extiende en forma suave so-
bre una ldmina portachletos nueva, previamente limpia,
desengrasada y debidamente rotulada.

El propdsito es hacer el diagnéstico de la infeccién vi-
sualizando directamente al microscopio la forma amas-
tigote de Leishmania. Para identificar las formas amas-
tigotes, los frotis deben tefiirse con et colorante Giemsa
0 simitar y deben observarse al microscopio las farmas
ovaladas o redondeadas caracteristicas. Se pueden en-
contrar intracelularmente dentro de los macrofagos o
extracelularmente. EL citoplasma de los amastigotes se
tifie de azul palido, mientras que el niclea y el cineto-
plasto se tifien de rojo purpura. Se considera la muestra
positiva cuando se encuentran uno o mds amastigotes.
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La muestra es negativa cuando no se encuentran amastl-
gotes después de haber revisado un minimo de 100 cam-
pos al microscopio. La sensibilidad de la prueba directa
dependera del tiempo de evolucién de la ulcera. La pro-
babilidad de encontrar el parasito en lesiones de mas de
3 meses de evolucion es mas baja. (Palma, 1991; Escobar
1992, Olliaro, 2013).

Un examen directo positivo confirma una lelshmanlasts,
pero uno negativo no a descarta. Esta prueha se debe
tomar en los hospitales, red primaria y el ICGES. Se debe
habilitar {os insumos y micrescopios para que se tome
de manera regular, iniclando en dreas endémicas hasta
fortalecer la capacidad a nivel nacional.

Cultivo de leishmania

El cultivo del paraslito se realiza a partir de material de-
bidarmente obtenido de los raspados, los aspirados o de
biopslas de ios bordes de las lesiones cuténeas sospe-
chosas a LC. Las amastigotes de Leishmania encontra-
dos dentro de los macréfagos de la piel. al ser cultiva-
dos en medios especiales pasan a su forma flagelada
conocida como promastigotes, Estas formas se dividen
por fisidn binaria en dicho medio lo que permite que sean
facilmente observados al microscoplo. Las muestras
para cultivo deben mane(arse bajo condiclones de este-
rilidad lo que afiade complejidad a la prueba. Los culti-
vos deben revisarse semanalmente hasta cormnpletar un
mes. Si no se observan promastigotes después del mes
se considera negativo.

A pesar de presentar una buena sensibilidad, es un méto-
do costoso, lento y requiere de laboratorios debidamen-
te equipados. Una alternativa es la toma adecuada de (g
muestra a nivel local v su envio para cuttive al ICGES.

Pruebas moleculares (PCR)

Esta metodologla se basa en la deteccldn del ADN del
pardsito mediante la reaccion en cadena de la polime-
rasa. Presenta una mayor sensibilidad que las pruebas
parasitoldgicas anterlores. Ademas permite determinar
y caracterizar la especie de Leishmania Involucrada en

ta Infeccién, La identificacion de las distintas especies
es necesarla ya que diferentes especies pueden reque-
rir distintos regimenes de tratamlentos. A pesar de es-
tas ventajas, una de las limitaciones del PCR deriva de
la necesidad de requerir instrumental y equipo técnico
especlalizado para et procesamiento de las muestras,
Por esta misma razén la utilizaclén de este método diag-
ndstico ha sido limitada a centros especializados que
cuentan con la infraestructura v el personal técnico
entrenado. £l material biolégico para la prueba de PCR
puede ser abtenido de raspados, aspirados o biopsias de
las lesiones debidamente almacenadas en un buffer ade-
tuado. En dreas remotas, para conservar la muestra.se
podrd colacar el material del raspado o aspirado sobre
papel filtra Whatman #3 para su posterior evalvacisn.
Las pruebas de PCR para el diagnéstica de LC estan ac-
tualmente disponible en el ICGES, especialmente para ca-
505 sospechosos en donde no ha sido posible realizar un
diagndstico parasitoldgico.

Examen histopatolégice

La evaluacién histopatoldgica de biopslas cutdneas o
mucocutdneas es una alternativa Gtil para complemen-
tar el diagndstico de la LC y LMC. Sin ernbargo. requiere
de personal entrenado para su interpretacion y se limita
a hospitales con unidades de patologia adecuadamente
equipadas. Los camblos histopatolégicos que caracte-
rizan la leishmanlasis muestran un patrén general que
permite sospecharla y reflejan la relacién entre la mutti-
plicacidn del pardsito y la respuesta Inmune del paciente,
El resultada puede:

* Demastrar los amastigotes, lo cual establece el diag-
ndstico definitivo; Revelar uno o varlos de los patrones
histopatolégicos de las lelshmaniasis sin demostra-
citin de los pardsttos,

* Demostrar una entidad diferente como dlceras pldge-
nas, esporotricosls, etc.; con frecuencia se usa la ex-
presian biopsia de piel “compatible” con lelshmaniasis,
lo que Iindica duda o probabilidad. No debe tomarse
tomo un diagndstico concluyente,
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Pruebas Indirectas
Diagndstico inmunoldgico

Prueba de Montenegro o intradermorreaccién
('DRM)

Se trata de una prueba de hipersensibilidad tardia que
consiste en la inoculacion intradérmica, en la parte ven-
tral del antebrazo olaregion supraescapular de la espal-
da. de una concentracion determinada de promastigotes
lisados de Leishmania (Antigeno de Montenegra). Es un
procedimiente complementario sencillo, de alta especi-
fictdad y valor en el estudio de lesiones agudas y/o eva-
luaciones epldemioldgicas; que empleada por personal
experimentado por si sola puede tener gran valor diag-
ndstico. Su principal limitacion reside en la necesidad de
examinar a los pacientes dos veces en un lapso de 48
horas, para brindar un diagndstico, La reaccion se lee a
las 48 horas midiendo el didmetro de la zona de indura-
cion en el sitio donde se inoculs el antigeno. Un resultado
positivo con a prueba IDRM (2 10 mm didmetro) indica
que el paclente ha estado expuesto a Leishmania,

La diferenctacion entre infeccidn activa y pasada va a de-
pender fundamentalmente de:

* Historla clinica detallada con énfasks en el rlesgo epi-
demiolégico

* Examen flsico exhaustivo de toda la extensidn de la
piel

Técnica para la aplicacién de la Prueba de Montene-
gra:

* Primeramente se carga una jeringuilla de Insulina de 1
cc con aguja 236 y 13 mm de largo con 0.1 cc de ant-
gena de Montenegro, previa limpieza de la tapa del vial
con alcohol al 95%.

* Se procede a limplar un drea de plel frotando en forma
de circunferencia de unos 4 cm de didmetro, ubicads
en la 2ona Inter escapular a nivel de T3-T4.

* Limpleza de esta drea con gasa impregnada con alco-
hol al 95% y/o productos comerciales tipo *Alcohol
Pre Pads™.

-------------------------------------

* Se inocula el antigeno introduclendo Intra epidérmica-
mente la agu|a de |a jeringuilla con el bisel hacla arriba,
v empujando el émbolo hasta producir un micro papu-
{a de unos 4 mm de didmetro.

Pruehas seroldgicas

Las pruebas seroldglcas para detecclén de anticuerpas
especificos clrculantes por los diferentes métodos como
Inmunofluorescencla Indirecta {IFl), ELISA, Inmunocro-
matografia, ete. no tlenen gran utilidad en el dlagndstico
de la LC debido a su baja sensibilldad.

Métodos diagnésticos en Lelshmanlasis mucocu-
ténea

Métodos Inmunolégicos: Se pueden emplear métodos
serolégicos (IF). ELISA) y/o la IDRM como prugbas para
evaluar la exposicidn del paciente a la Lelshmania.

Blopsias de las lesiones mucosas: Estan indicadas para
confirmar el diagndstico y deben practicarse en todo
taso sospechoso de LM en el nivel especializado, por un
medico entrenado o por un otorrinolaringdlogo con ex-
periencla en este tipo de procedimientas.

Pruebas parasitoldgicas {frotis y cultivo); Realizadas a
partlr de las biopsias, presentan una moderada sensibili-
dad debido a que los pardsitos son escasos en las lesio-
nes mucosas por la Intensa reacclén Inmunoldglca local.

Pruebas Moleculares (PCR): a partir de muestras de
biopsias tomadas de leslones mucosas presentan una
mayor sensibilidad para confirmar el diagndstico de LM.

Métodos diagndsticos en Leishmaniasis visceral

Los signos y sintomas por sl solos o juntos, no son es-
pecificos de LV. En dreas endémicas se sospecha de LV
en pacientes con fiebre, hepato y/o esplenomegalia. Las
alteraciones hematoldgicas como anemla, leucopenia
y trombacitopenia refuerzan el diagnéstico presuntivo,
pero carecen de exactitud diagndstica. En consecuencla,
se requieren pruebas de laboratorio especificas de Leish-
manfa para confirmar el diagndstico.
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Examen parasitolégico de aspirados de médula dsea,
ganglios linfaticos o bazo,permite observar directa-
mente los amastigotes del parasito. Sin embargo, estos
procedimientos conllevan clertos riesgos y deben ser
reallzados en instituciones del segundo o tercer nivel de
atencion por personal con entrenamiento y experiencia,

Pruebas moleculares (PCR) en muestras de sangre o
aspirados de 6rganos son mas sensibles, pero su uso
estd limitada a ceniros especializados que cuentan con
la infraestructura y el personal técnico entrenado.

Deteccion de anticuerpos: es una alternativa diagnis-
tica de apoyo que sigue en Importancia al parasitoldglco
directo. Su positividad indica la respuesta humoral del
huésped ante la presencia del parasito. Presenta una alta
sensibilidad (- 90%). pero se pueden observar reaccio-
nes cruzadas débiles con LM v a enfermedad de Chagas.
En pacientes con VIH las pruebas seroldgicas pueden ser
negativas,

Inmunacromatografia para la deteccicn de antigenos
{rk39) especificos de LV. Esta prueba es facil de usar en
condiciones de campo, con resultados rapidos y repro-
ducibles. IDRM; es siempre no reactiva durante la fase
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activa de la enfermedad y generalmente se hace reacti-
va entre 3 y & meses después de la infeccidn infefal. Es
una prueba util para el seguimiento del paclente y se re-
cormienda aplicarla tanta antes de Iniclar el tratamiento
como en el seguimiento posterior.

Toma de muestra

Segun el lugar o contexto de trabajo participaran en la
toma de la muestra seguin disponibilidad laboratoristas,
médicos, enfermeras, Inspector de vectores. y promo-
tores de salud (dreas de dificil o muy dificil BCCesa).

Biopsia de las bordes de lesion cutines

La toma de muestra para biopsia sélo debera ser efec-
tuadas por un médico.

Segun grupo de edad

En nifios menores de 10 afios, un pediatra y/o un médi-
co general. participardn en la toma de la muestra. Tam-
bién se recomienda, en la medida de lo posible, que en
las dreas apartadas o de muy dificil acceso, participe un
pedlatra y/o médico general en la toma de la muestra,
principalmente en nifios menores de 2 afos con lesion el
el rostro o en el pabelldn auricular.
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BV ANEIOICLINIGOY. TRATAMIENTO

DEL PACIENTE

El tratamiento de la lelshmantasis en cualquiera de sus
formas clinicas se logra a través de la administracidn de
medicamentos con actividad especifica cantra el pardsl-
ta v el manejo de cualguler infeccldn asoclada.

El Tratamiento de la Leishmaniasis se debe instaurar
preferiblemente cuando existe el diagndstica parasits-
logico. Se podra considerar el tratamiento en pacientes
con lesiones clasicas sugerentes, provenientes de dreas
endémicas reconocidas, cuando exista alta dificultad
para hacer el diagndstico de laboratorio. Sin embargo,
en casos especiales como en la Lelshmaniasis Mucocu-
tanea (LM) y Leishmaniasis Visceral {LV), et tratamiento
se puede iniclar una vez obtenida PCR (+) o cuando hay
serologfa o IDRM positiva con aspectos clinico-epidemio-
logicos compatibles con la enfermedad.

Los objetivos del tratamiento son:

= Asegurar la curacion Clinica,
* Reduccion de cicatrices.
* Prevenir recidivas.

* Prevenir complicaciones y desarrollo de formas se-
veras (LM).

* Prevenir diseminacion.

* Prevenir mortalidad en casos de LV.

En el primer nivel de atenclén se debe administrar el tra-
tamiento a los pacientes con confirmacion por los proce-
dimientos diagndsticos menclonados previamente para
lelshmaniasis cutanea, mucocutanea o visceral, suminis-
trando el medicamento de primera eleccion en paclen-
tes que NO presenten alteraclones cardfacas, hepéticas,
pancreaticas o renales.

El tratamiento de la lelshmaniasis recomendado en Pa-
namd es sistémico. La utllizacldn de alternativas tera-
péuticas estara condicionada a situaciones especificas
en las cuales estd contraindicado {embarazo, lactancia).
Dado que en los casos de lelshmaniasis cutdnea y muco-
cutanea el tratamiento debe hacerse en forma ambula-
toria, sistémica y prolongada, éste debera suministrarse
bajo supervision del personal de los servicios de salud
para garantizar la adherencia al tratamiento. Las fallas
en el tratamiento se deben primordialmente a la admi-
nistracion de dosis subterapedticas.

" Consideraciones previas al inicio del tratamienta

La relacion médico - paciente debe estar basada en el
respeto y umr clima terapéutico de confianza en que el
paciente se slenta cémodo y en libertad de preguntar al
profesional que le atiende todas tas inquietudes. Cuida-
dosamente se llena la historia ctinica, sin defar espacios
vaclos. Se requiere el detalle de anotar en el expediente
la distribucion de todas las lesiones, el tamafio, la forma,
las caracteristicas del fondo, etc. Antes de iniciar trata-
miento, a todo paciente se le deberd tomar y registrar
las dos medidas mayores de la lesidn, realizar una eva-
luacién clinica general tratando de identificar factores
de riesgo para enfermedad cardiovascular o renal y/o
comorbilidades ya establecidas; tambign considerar las
determinantes soclales y culturales que padrian influir
negativamente en la adherencia y en el acceso al trata-
miento. Este es un hecho de suma Importancia en el Iniclo
de tratamlento de la lelshmanlasis dado que los trata-
mientos disponibles a la fecha tienen importantes efec-
tos adversos y se requiere monitorear de cerca de este
patiente por el personal de salud mediante evaluacién
clinica y pruebas de laboratorio. La preparacidn del pa-
clente en cuanto a las fases de tratamiento, la duracion,
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los efectos adversos, la comprensién de lo que se va
hacer y el compromiso que se adquiere de acudir a apli-
carse el medicamento por el tiempo requerido es fun-
damental para la curacién y disminuir la posibitidad de
resistencia y pérdida de eficacla del férmaco de primera
eleccidn (antimonlales pentavalentes} (Sundar, 2000).

A todo paciente que inicie tratamiento etlolégico, el médi-
co tratante debe realizarle un seguimiento y supervisién
clinica semanal durante el perfodo que dure el tratamien-
to. Durante éste es hay que observar por la aparicién de
reacciones al medicamento y la presentacion de signos
clinicos de alteracion hepdtica, pancredtica, renal o car-
diaca. lgualmente. la progresidn en la respuesta clinica.

Debido a la potencial toxicidad de los antimonies penta-
valentes sobre el higado, pancreas, rifén y corazon, se
deben realizar las siguientes pruebas, previo al inicio del
tratamiento:

* Electrocardiograma en mayores de 50 afios o paclen-
tes de cualquier edad con alguna comerbilidad car-
dfaca. )

* Pruebas de funcion renal (nitrdgeno de urea, creatini-
na sérlea y urinaria, urindlisis)

* Prueba de funcién pancreatica (8lucosa, amilasa)

* Pruebas hepaticas (transaminasas, bilirrubinas, pro-
telnas, fosfatasa alcalina, deshidrogenasa lactica)

* Corregir previamente cualquier deficiencia especifica,
en particular la carendla de hierro,

* Atodamujer en edad reproductiva se le debe solicitar
prueba de embarazo, independiente del tratamiento a
administrar y se debe garantizar que utilice un méto-
do de planificacién efectivo durante el tratamiento v
hasta tres meses después de haberlo terminado.

* En toda persona mayor de 50 afios ce requiere el
caleuto de tasa de filtracién glomerular, ya que el nl-
vel de creatinina sérica no es un indicador figble en
adultos portadores de varlas comorbilidades. Ver
fomulario en anexo 7. (Guia de Administracidn de an-
timaniales).

Evaluacién de funcidn renal

Adiclonalmente, antes de Iniciar el tratamiento debe rea-
lizarse urinalisis, nitrégeno de urea, creatinina, (no po-
ner pruebas de funcidn renal} y estimar ta depuracién de
creatinina usanda ta férmula de Cockcroft-Gault.
Férmula de Cockcroft-Gault=

(140 - €dad) x Peso {en kilogramas) X ( 0.85 ¢ )

72 x Creatinina en plasma (en mgldL)

Sl la depuracidn de creatinina resulta menor de 50 mL/
min se debe aplicar la dosis calculada cada 36 horas. Si
|2 depuracidn de creatinina es menor de 20 mi/min no
se deberia usar el antimonfal. Una vez instaurado el tra-
tamiento, se debe evaluar la creatinina sérica semanal-
mente y estimar la depuracién de creatinina. La sobre-
dosis de los antimoniales aumenta el riesgo de causar
Insufictencia renal aguda, por lo que debe evitarse.

En caso de requerirse un segundo ciclo de tratamiento,
se deben seguir las mismas indicaciones sefaladas para
el Inicio de tratarlento.

Es comun que en el paciente pedidtrico se presenten di-
ficultades en el diagnéstico debido a la poca especifici-
dad de las lesiones aseclado a la poca experlencia del
personal de salud con esta enfermedad, se puede llegar
a confundirla como lo més comuin en los nifios, el Impe-
tigo. Esto es especlalmente importante en unidades de
atencidn donde la leishmaniasls no es causa frecuente
de consulta.

La enfermedad en su Inicio, aparece tomo una pequeiia
zona de eritema en el lugar de la picadura, que evolu-
clona a una papula de mayor tamafo. Dias después la
lesidn puede ulcerarse en el centra, cuyo contenldo es
seca o exudativo y con bordes definidos sobre-elevado e
hiperpigmentados (violdceas). La compticacion més fre-
cuente es la sobreinfeccidn bacteriana, Otros pacientes
pueden presentar lesiones que no llegan a ulcerarse, de-
sarrollando hiperqueratosis o evolucionan a una forma
nadular. Son frecuentes las lesiones satélites, de predo-
minlo en las zonas expuestas y asintomaticas. También
pueden aparecer adenopatias regionales.

-----------------------------------------
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Se ha descrito {a Leishmaniasis cutdnea recidivante en
nifios como una infeccidn cuténea recurrente poce habi-
tual. asoclada a Infecclones por Ltropica. Es considerada
Como una reaccion de hipersensibiiidad crdnica, ena que
aparecen lesiones satélites en los margenes de las lesio-
nes primarias en resolucién. Esta condicién puede durar
hasta 20 afios,

Para el diagndstico en nifias se enfatiza en la importancia
de a historia clinica y en hacer las correlaciones clini-
co-epldemiclogicas an relacldn con el contexto de pro-
cedencia, y donde estuve el nifio enlos ultimas 3 meses.
El diagnéstico definitivo es la demostracidn del parasito
en material obtenido del raspads de las lesiones sospe-
chosas, En el primer nivel de atencion debe sospecharse
de leishmaniasis cuténea, ante la presencia de lesianes
en dreas expuestas que no responden al tratamiento con
antibléticos, ni corticoides.

En cuanto al diagndstico dieferencial en nifios y adoles-
centes se podria considerar:

* Picaduras de insectos

* Ulceras traumaticas

* Nodulos piogeénicos

* Granulernas por cuerpo extraio

* Infecciones por micobacterias: tuberculosis cutdnea
0 mico bacterias atipicas

* Infecclones fuingicas: paracoccidiodomicosts e histo-
plasmasis en viajeros en zonas endémicas

* Lepra

* Sarcoidosis

* Esporotricosis
* Sifilis

* Tumores cutdneas

En cuanto al tratamiento por todas las actividades pro-
plas de los nifios y el rascado de las lesiones, es impor-
tante explicar la importancia de mantener asea diario
completo del paciente y de las lesiones. Podria conside-
rarse el uso concomitante de antibiéticos tépicos u ora-
tes ante el riesgo de Infeccicn bacteriana secundaria,
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La leishmaniasis cutanea tiende a curar espontanea-
mente en varios meses. No existe en la actualidad
ningun tratamiento éptimo. EL tratamiento convencio-
nal a base de antimoniales pentavalentes va dirigido a
promover la cicatrizacion y a prevenir la diseminacidn
parasitaria y las recaldas. Segun la literatura. de un
3-5% de los pacientes que presentaron leishmaniasis
cutanea pueden desarrollar lesiones en las mucosas,
a pesar del tratamiento, de allf que es Importante dar
un seguimiento a estos paclentes una vez concluya el
tratamiento por & meses y describir en el expediente la
evolucidn de ta lesion.

Tratamiento

Medicamentos de primera eleccién
Antimonios pentavalentes

Los tratamientas de primera eleccion para las diferentes
formas clinicas de leishmaniasis son las sates de antimo-
nio pentavalente (Sb5+) como el antimoniato de meglu-
mina y el estibogtuconato de sodio, ambos medicamen-
tos tlenen una eficacia clinica similar.

La dasis diaria debe calcularse segun el peso del paclen-
te y el contenido de antimonio pentavalente {SbS+) y no
de (2 sal. teniendo en cuenta el maximo de 3 ampolias
por via intramuscular o Intravenosa. La via LM. se puede
alternar con la via LV. cuando el dolor o la inflamacign
de los gliteos del paciente es tal que amenaza con aban-
donar o interrumpir el tratamiento.

La via L.V, favorece una mejor adherencia del paclente.
Lo recomendable es la aplicacion diaria de una sola dosis
a razon de 1 mL por min, ya que a esta velocidad la posi-
bilidad de camplicacion es muy bafa. La aplicacidn frac-
cianada |.M. en variaos sitios se asocia a dosis subgptimas
Y por tanto menor efectividad de glucantime. (Arana,
2014). En este sentido es Importante estar pendiente que
na se pierda contenido de la ampolla durante el proceso
de montafe del medicamento en la jeringuilla a en su apll-
cacién al sitio de Inyeccion.

La via |.V. podra ofrecerse en instalaciones que cuentan
con el recurso humano capacitado (enfermeras), insu-
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mas (conectores, microgoteros, medicamentos antlalér-
gicos) y herramientas basicas como ambu y laringoscopio
(carrito de paro) para afrontar complicaciones inherentes
ala administracion parenteral de medicamentos.

1. Antimontato de meglumina

Actualmente en Panama existe un antimonlo pentavalen-
te {antimoniato de megtumina) registrado bafo el nombre
comercial Glucantime®. Se comerciatiza en ampollas de
5 mt con una concentracién de antimoniato de meglumi-
na de 1,500 mg. equivalente a 405 mg de antimonio pen-
tavalente (Sb5+). Cada ml de antimaniato de meglumina
contiene 8Img de antimonia pentavalente,

Actualmente en Panama, no se encuentra disponible en
el mercado la otra sal antimonial conacida como estibo-
gluconato de sodio. cuya concentracicn es 100 mg/mL
de Sh5+.

Dosificacidn

Se debe administar una desis unica diaria de antimonlio
Jentavalente a razon de 20 mg/Kg de peso por dia du-
rante 20 dias en LC y 30 dfas en LM y 28 dias en LV, te-
niendo en cuenta que se debe aministrar un méximo de 3
ampaoltas diarias. Ejernplo: Paclente de 70 Kg de pesa con
diagndstico de Leishmaniasis cutdnea, calcular la dosis
de antimoniata de meglumina:

Antimoniato de Meglumina

Formula para calcular el volumen a inyectar en ml:
Antimoniato de meglurmina

(Vol)=  (dosis en mg) x (peso Pte en Kg)

{mg de antimonio pentavalente por ml)

{Vol): (20mg) x (70Kg) = 17.3mL
81 mg/mL

Para un paciente de 70 kilogramos de peso. el cilculo
resulta en 17.3 mL de antimoniato de meglumina. Sin em-
barge, sdlo sele aplicard 15 mL, ya sea M. (s mL encada
gluteo y un muslo) o 3 ampollas LY. en bolo o diluido. Se

ha chservado que la aparicién de los efectos adversos
aumenta en la medida que se avanza el tiempo de trata-
miento y con dosis superior a 3 ampoilas. Por consensa
can los consultores internacionales de OPS (PAHO. 2013)
y con el asesor del laboratorio fabricante del producto
se ha acordado que la dosis maxima aprobada en nuestro
pais es de 1215 mg por dia de antimoniato de meglumina
(3 ampollas de Glucantime), to que garantiza un 90% a
95% de curacidn, Esta regulacion se ha oficializado me-
diante (a Circular O110-DGS/CNPSA/AM de 31 de mayo de
2013 de {a Direccién General de Salud Publica.

Al momento de surtir la receta, el farmacéutico(a) debe
asegurarse que se dispone de ampollas suficientes para
completar el primer ciclo de tratamiento de 20 dias en
caso de lelshmaniasis cutdnea y 30 dias o quizas mas
en lelshmaniasis mucocutanea. Consideracion de suma
importancia, ya que la suspension de la terapla con el
antimoniato de meglumina por un periodo de 72 horas o
mas requerira comenzar de nuevo,

2. Estibogluconato de sodio

Las ampollas de estibogluconato de sodio vienen en pre-
sentacion de 5 mL, que contiene 100 mg/mL de antimo-
nio pentavalente,

Ejemplo: Paciente de 70 Kg de peso con diagndstico de
Lelshmaniasis cuténea, calcular la dosis de estibogluco-
nato de sodio,

Formula para calcular el volumen a inyectar en mL:

Estibogluconato de sodio

(vol)= (dosis en mg) x (peso en kg)

(mg de antimonio pentavalente por rml)

Estibogluconato de Sadio
(Vol): (20mg) x (70Kg) = 14 mL
100 mg/mL

Este medicamento no se encuentra actualmente dispo-
nible en Panam, de existir, deberd seguirse estas reco-
mendaciones.
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Vias de administracién:
Intramuscular:

5! el volumen a administrar es mayor de 5 mL dividir en
varias dosis y aplicar en cada gluteo o musto, sin exce-
der el volumen miaximo de 15 mL. Rotar tos sitios de apli-
cacion entre las masas musculares capaces de aceptar
estos volumenes (gluteos, cara anterolateral de muslos
y deltoides). Emplear compresas hiimedas y hacer ma-
saje suave en los sltios de inyeccidn varias veces al dia,
para disminuir dolor,

Intravenasa

Ofrece concentracianes de antimorio plasmaticas mayo-
res y mas rapidas. Evita dolor en el sitio de aplicacion,
que es una de las principales causas de interrupcion tran-
sitoria o definitiva del tratamiento. Se debe hacer por in-
fusidn, ditluyendo la cantidad de antimonfal en 10 veces su
volumen en D/A 5% o 55N y pasando tal mezcla en dos
(2) horas bajo supervisién de personal de salud. De esta
ranera &l paciente es manejado de forma ambulatoria y
no genera gastos adiclonales al sistema de salud. Puede
causar tromboflebitls en algunos pacientes.

La administracién IV, es una practica efectuada en varias
instalaciones de salud de paises latinoamericanos en que
abunda la leishmaniasis. Lo Importante es que se cuente
con las condiciones minimas que permitan la administra-
cién del medicamento con la mayor seguridad para el
paciente. Esta via de administracicn se recomienda en:

Paclentes que estan recibiendo tratamiento IM, pero que
por dolor severo en el sitio de inyeccidn estan pensando
en suspender el tratamiento, en estos casos se puede
administrar 3 a 5 dias por via IV y luego continuar por
via IM. Se debe contar con las condiciones basicas para
potenciales complicaciones de medicamento 1.V,

Contraindicaciones
- Mujer embarazada o en etapa de lactancia

* Urrosis hepatica o insuficiencia hepatica

- Enfermedades pancredticas

----------------------------------

* Paclentes con VIH

+ Desnutricion severa

* Insuficlencia renal

* Insuficiencia cardiaca y enfermedades cardiacas

* Hipertiroidismo

* Hipersensibilidad a los cornponentes del medicamento
+ Tuberculosls actlva

* Nifios lactantes

* Administracién concomitante de antimonios pentava-
lentes con otros medicamentos con propledades car-
diotdxica, hepatotoxicas. pancreatéxicas y nefrotéxi-
cas.

Precauciones

Administrar una alimentacidn rica en proteinas durante
todo el tratamiento.

Los productos disponibles contlenen sulfitos, que even-
tualmente pueden producir o agravar reacciones de tipo
anafilacticas en pacientes sensibles y en los asméticos.

Evitar actividades fisicas intensas durante el tratamienta.

Detener la administracion si aparece dolor subesternal,
tos o vomitos.

Interacclones

Los medicamentas cardiotéxicos, nefrotaxicos, hepato-
tdxicos y pancreotdxicos pueden potenciar la toxicidad
cardiaca, renal, hepética y pancreatica asoclada a los an-
timonios pentavalentes. Los Inmunosupresores {e): glu-
cacorticoides, inhibidores de calcineurina) pueden poten-
clar |a toxicidad pancreatica asoclada a los antimonios
pentavalentes.

Reacciones adversas

Efectos adversos cardiacos:
Se relacionan con trastornos en la repolarizacion ventri-
cular y se presentan en el B% de quienes se administra
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dosis correcta. Las alteraciones electrocardiograficas
mas significativas son: Prolongacién de segmento QT,
la inversion o aplanamiento de la onda T, Infra desnivel
del segmento ST y en menar porcentaje la presencla de
arritmias supraventriculares y ventriculares, casos de
falla cardfaca, torsade de pointes y muerte asociada a
fibrilacion ventricular.

Alteraciones en las pruebas de funclones hepdticas, re-
nal y pancreatica.

Otros: cefalea, dolores articulares y musculares, males-
tar general, pérdida del apetito. dolor abdominal, disnea,
erupcién cuténea, edema faclal, pancreatits, diarrea.
néuseas, dolor tordcico y reaccign febril pasalera acom-
pafada de escalofrios o sensacidn de desfallecimiento
con sudoracion tos y vémitos.

Sobredosis

En casos de sobredosis pueden ocurrir (as siguientes al-
teraciones:

* hepaticas (ictericla grave)
* renales (insuficiencia renal aguda)

* cardiacas (bradicardia, prolongacién del intervalo ar.
aplanamiento o Inversién de la onda T)

* hematopoyéticas (anemia, agranulacitosis)
* neuroldglcas (polineuropatfas)
* pancreaticas (con alteraciones enzimaticas)

* gastrointestinales (vémitos y diarrea)
Condiciones de almacenamienta

Los productos deberdn almacenarse sigulendo las reco-
mendaciones descritas por el fabricante en la etiqueta
del producto. Evitar condiclones de humedad y calor ex-
cesivg,

Seguimiento durante el tratamiento

El médico tratante dard seguimiento al paciente una vez
por semana y evaluara por la aparicién de signos o sin-
tamas clinicos de disfuncion hepatica, renal, pancredtica

..........
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o cardiaca, solicitando transaminasas (TGO y TGP), ami-
lasa. creatinina y urindlisis entre el dia 7 y 10 de trats-
miento, en se presentan las mayores alteraciones. (1).
Ante alteraclones, se debe hacer seguimiento hasta su
normalizacién. Ver Anexo 7. Guia de Administracién de
Glucantime.

Indicaclones para suspender el tratamiento (1)

* Aumento de 5-10 veces el valor basal de transamina-
sas y/o enzimas pancredticas.

¢ Aumento de 2 veces creatinina
* Intervalo QT mayor a 500 milisegundo

Seguimiento post tratamiento

La(s) utcera(s) debe ser medida(s) desde la primera con-
sulta tomando las dos medidas mayores de la lesion
como valor de referencia.

Debe reallzarse evaluacldn clinica al terminar el trata-
miento, a los 30, 60 y 90 dias.

Al término del tratamiento, sl la vlcera ha disminuido en
mis del 50 % del tamafio iniclal, se espera al control de
los 30, 60 y 90 dfas. Si (a lesidn sigue disrminuyendo de
tamano, NO se debe administrar tratamiento adicional,
asf na haya sanade completamente. Se puede permi-
tir que siga evolucionando hasta 90 dras. i a cualquier
tiempo hay aumento de las lesiones o aparicién de nue-
vas lesiones iniciar un nuevo ciclo de tratemiento por 20
dias, previo controles de la laboratorio y EKG.

De no haber respuesta a un segundo ciclo de tratamien-
to, referir al especialista (medicina Interna, pediatria,
dermatologia infectologfa. etc.), una vez que requiere
otro medicamienta. Debe utilizarse la tarjeta de segui-
miento en cada paclente para consignar la aplicacisn del
tratamiento.

Los casos que no responden a un primer o segundo tra-
tamiento bien llevado coordinar con nivel regional y el
Instituto Commemorativo Gorgas para tipificacion del
pardsito,
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Medicamentos de segunda eleccién

1. Isetionato de Pentamidina (usc hospitalario). No
esta disponible en Panami.

Es un medicamento que esté indicada para el tratamien-
to de las diversas formas clinicas de teishmaniasis en las
siguientes situaciones:

Falla terapéutica a los antimonias pentavalentes.
Contraindicaclén al usa de los antimonios pentavalentes.

No hay evidencia de su use en leishmaniasis viceral en
las Américas.

Desificacién

El Isetionato de pentamidina viene como polvo para re-
constituir en frascos que contienen 200 6 300mng. Su uso
requlere permiso especial de impartacion en Panama.

El esquemna terapéutico dptimo para teishmanlasis cuts-
nea es de 4 mg/kg de peso por dia cada tercer dia hasta
alcanzar un total de cuatre (4) dosis,

El porcentaje de curacion varia entre el B4% al 6%,

LM pueden requerirse entre 7 y 15 dasis.
Vias de Administracidn

Para ambas vias de administracion, el polvo del viat debe
ser reconstituido antes de su uso en agua para inyecta-
bles.

Intramuscular profunda:

Debe administrase siempre con el paciente en posicién
decibito supino. Después de la administracisn, el patlien-
te permanecera en reposo hasta 15 minutos.

Infusidn intravenosa:

Administracién lenta para evitar hipotension aguda vy
sincope. La dosis requerida de isetionata de pentamidina
debe ser diluida después de su reconstitucién, solamen-
te con solucidn de glucosa al 5% ¢ con clorura de sodio
al 0.9%.
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Cantraindicaciones
Hipersensibilidad a la pentamidina.

Paciente con prolongacidn del intervalo QT congeénito o
en aquellas situaclones clinicas que supongan un riesgo
anadido tales como bradicardia clinicamente significativa.

Alteraciones electroliticas, particularmente
hipornagnesemia o hipocaliemia.

Pacientes con alteraciones hepaticas, pancreéticas o re-
nales, o pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus.

Mujer embarazada o en etapa de lactancia

Pacientes con tripanosomiasis por Trypanosoma brucei
rhodesiense.

Precauciones

Se considerard un tratamiento alternativa, cuando et
QTc excede 550 milisegundos. mientras se esta recibien-
do tratamiento con isetionata de pentamidina.

Debido a situaciones graves de hipotensidn, hipogluce-
mia, pancreatitis aguda vy arritmias cardiacas, se han
comunicado casos de muerte en pacientes tratados con
isetionato de pentamniding. Por esta razdn, isetionato de
pentamidina debe usarse con especial precaucidn si apa-
recen estas situaciones, asi como hipertensidn, hiperglu-
cemia, leucopenia, trombocitopenia o anemia.

Interacciones

Férmacos, que prolongan el intervalo QT;
Antiarritmicos clase JA (tales como quinidina, disopirami-
da y procainamida) y de la clase lll {tales como amioda-
rona y sotalol};

Antidepresivos triciclicos vy tetracicilicos (tales coma
mapraotilina);

Antipsicticos (tales como fenotlazinas v pimozida);

Antihistaminicos (tales como astemizal y terfenadina);

Antlbiticos (tates como quinolonas; eritromicina);
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Antimaldricos {tales como halofantrina; mefloquina;
mefloquina);

Bepridil, clsaprida,Foscarnet, ya que puede producir hi-
pocalcemia.

Reacciones Adversas

Los efectos secundarios més frecuentes con el uso del
isetionato de pentamidina son: dolor, abcesos, Indura-
tion, necrosis muscular y edema en el sitio de aplicacidn,
mareo, sincape, fiebre, hipotensign aguda (puede ocurrir
tras una dosis Unica), rubefaccidn, cefalea, adinamia,
nauseas, vdmitos, trastornos del sentide del Busto y
dotor articular. Se han reportado atgunos casos de rab-
domiolisls después de la administracion intramuscular,

A menudo se observa insuficiencla renal aguda y hema-
turia macroscdpica. Las leslones pancresticas dan lugar
inictalmente a una hipoglucemia por liberacién excesiva
de insulina. Mas tarde la insuficiencia Insulinica puede
pravocar una diabetes tipo 2 permanente, En raros ca-
sos se ha repartado pancreatitis 8guda con desentace
fatal. Entre otros efectas adversos, cabe citar: hipacal-
cemia, hipoglucemia. hiperglucemia, hipercalemia, hipo-
magnesernia, azoemia, confusidn v alucinaciones. Se ha
observado trombocitopenia, leucopenia, anemia, prue-
bas de funcién hepaticas anormales, erupcion cutanea,
choque anafiléctico y sindrome de Stevens-Johnson,

Se presentan eventos adversos cardiovasculares simila-
res a los antimoniales pentavalentes, arritmia cardfaca.
Torsade de Peintes, pero la prolongacidn del QT es la
mas frecuente.

Sobredosis

El tratamiento es sintomitico. Después de una sobredo-
sis de isetionato de pentamidina, se han notificado altera-
clones del ritmo cardiaca, incluldo Torsades de Pointes,

Condiciones de almacenamiento

Los productos deberan almacenarse siguienda las reco-
mendaciones descritas por el fabricante en la etiqueta
del producta.
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Seguimiento durante tratamiento-pentamidina

Tomar la presién sanguinea basal, monitorizarla durante
la administraclién y a intervalos regulares hasta que el
tratamiento concluya,

Realizar las sigulentes pruebas de laboratorio antes, du-
rante y una vez finalizado et tratamilento:

Nitrogeno de urea y creatinina sérica. diariamente duran-
te el tratamiento,

Recuenta sanguineo v plaquetario completa, diariamen-
te durante el tratamienta.

Gtucemia diaria en ayunas durante el tratamiento yain-
tervalos regulares después de su conclusion. La hiper-
glucemia y la diabetes mellitus, con o sin hipoglucemia
anterior, se han presentado incluse varios meses des-
pués de finalizado el tratamiento,

Pruebas de funcién hepatica, incluyendo bilirrubina,
fosfatasas alcalinas, aspartato aminotranferasa (AST/
SGOT) vy alanino aminatranferasa (ALT/SGPT). Si los
valores basales son normales y permanecen normales
durante el tratamiente, se haran los controles cada se-
mana. 5i las determinaciones basales de (as pruebas de
funcion hepdtica san elevadas, o se elevan durante el
tratamiento. se haré monitorizacion continua semanal-
mente, 8 menos que el enfermo estg también bajo tra-
tamiento con farmacos hepatotdxicos. en cuyo caso la
monitorizacidn se hara cada 3-5 digs.

Calcemia, semanalmente. Magnesemla, dos veces por
semana.

Anilisis de orina y de electrolitos séricos, diariamente
durante el tratamiento.

Electrocardiograma a intervatos regulares,
2. Miltefosina

En las Ameéricas, es un medicamento indicado en el tra-
tamiento de la lelshmanisis cutanea en las siguientes si-
tuaciones:

- Falla terapsutica a los antimonios pentavalentes,

.........................................
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- Contraindicacion al uso de Los antimonios pentavalentes.

- Dificultad en la disponibitidad de recurso humano que
administre y supervise el tratamiento de primera elec-
cion.

La miltefosina oral fue desarrollada originalmente
combo un férmaco anticanceroso a pesar de su potencal
teratogenicidad. Tlene eficacia variable de acuerdo a (s
zona geografica, aon frente a las mismas especles de
leishmanta. La eficacia de la miltefosina oral parece ser
dependiente de la especie, porque fue mas eficiente en
las Infecciones por L. panamensis (sitio colomblano) que
en las infecciones por L. brazillensis y L. mexicana (sitio
guatemalteco). En cuante a la evidencia, tiene fuerza
de recomendacién A y B para teishmanlasis cutinea y
mucocutanea.(0PS). Su uso requiere permiso especial
de importacion en Panama.

Dosificacidn

La miltefosina viene en capsulas de 50mg y 10mg. Lare-
comendacién es 1.5 - 2.5 mg/kg/dfa para cualquier pese.
La duracion es de 28 dias,

Nota: No exceder 150 mg/dtarios, porque las reacciones
adversas se hacen més frecuentes y la eficacia clinica no
es superior.

Vias de administracion

La miltefosina se administra por via aral, con alimentos
grasos para mejorar su absorcidn.

Contraindicaciones

- Hipersensibilidad a miltefosina.

- Mujeres embarazadas o en etapa de lactancia.
- Enfermedad hepética,

- Enfermedad renal.

- Enfermedad de Siégren-Larsson.
Precauciones

Las mujeres en edad reproductiva deben usar anticon-
ceptivos hasta 3 meses después de haber terminade el
tratamiento.

..........................................
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Interacciones

No se ha observado interacclones entre Miltefasina y
otros medicamentos documentadas hasta la fecha.

Reacciones Adversas

Miltefosina comunmente Induce efectos adversos gas-
trointestinales. tales como: anorexia. nduseas, vémito
y diarrea. La mayorfa de los episodios son breves y se
resuelven con el tratamiento continuado. Ocaslonalmen-
te, los efectos adversas pueden ser severos y requieren
interrupcidn del tratamiento. Se ha reportado reacciones
alérgicas tipo Steven-Johnsan,

Del 17 al 25% de los tratados presentan elevacién de las
transaminasas o creatinina pero sin llegar a valores cri-
ticos. En raros casos se ha reportado Insuficiencia renat.

Condiciones de Almacenamiento

Los productos deberan almacenarse siguiendo las reco-
mendaciones descritas por el fabricante en la etiqueta
del producto,

3. Anfotericina B

Es un antibidtice antifunglico poliénico derivada del Step-
tomyces nodosus. disponible en nuestro pais e indicado
para el tratamiento de |2 leishmaniasis visceral ¥ muco-
cutdnea en las siguientes situaciones:

- Falla terapéutica a los antimoniales pentavalentes.

- Contraindicacién al uso de los antimonios pentavalen-
tes.

En nuestras Instalaciones publicas se dispone de la pre-
sentacidn deoxicolato,

Dosificacién

ta anforericina B es un polvo liofilizado en viales de 50
mg. La dosis es de 0,5 a 1 mg/Kg/dfa y se debe adminis-
trar en dias alternos durante 30 a 45 dias (15 a 22 dosis),
No se debe exceder una dosis diarla de 50rmg y acumula-
tivade 1.5 a 2.5 gramas.
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- Mucosa

{Forma Clinica:
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| Dosis diaria | 0.5 a 1.0 mg/fkg/dia 0.5 a 1.0 mg/kg/dia

| Viadeadm. | WV eninfusion IV en Infusién &
i Frecuencia | Diarfa Diaria 7 . 7 '
|_Do§i§ Max. | Hasta 50 mg dasi diria 1.5 g dosis acumulativa Hasta 50 mg dasl didria 1.5 g dosis acumulativa

] arac-:l_dr: del Tx | 20-40 dias segun respuesta clinica 20-40 dias segun respuesta clinica

Via de administracidén: Se debe evitar la administracion LV. répida de la Anfote-

Infusion intravenosa:

Reconstituir el polvo en 10 ml, de agua destilada para
inyeccion. Agitar et frasco inmediatamente hasta que la
solucidn esté limpida. Esa dilucion inicial tiene 5 mg de
anfotericina B por mL y puede ser conservada a tem-
peratura entre 2 °C y 8 “C y se debe proteger de la ex-
posicidn luminosa, come maxima, por una semana, con
pérdida minima de potencia y limpldez. Para preparar la
solucién para infusidn, es necesario una nueva dilucin.
Diluir cada 1 mg (0.2 mL) de anfotericina B de |a solucidn
antertor en 10 mL de suero glucosado al 5%. La concen-
tracidn final sera de 0,1 mg por mL de anfotericina B,

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a anfotericina B
Enfermedad renal
Enfermedad hepatica

Precauciones

Este tratamiento debe administrarse exclusivamente en
el tercer nivel de atencisn debido a que su administracion
solamente es por via intravenosa, ¥ en pacientes hospi-
talizados bajo estricto control por personal médico es-
peclalizade con monitareo de (a funcién hepatica, renal y
electrolitos séricos (especialmente magnesio y potasio)
¥ recuentos sanguineos. Estos resultados seran una re-
ferencia para futuras ajustes de dosis.

Durante |a administracién se debe disponer de un equipo
complete para tratar posibles reacciones anafilscticas
que se presentan en el 2 al 5% de los casos.

...............

ricina B con duraclén inferior a una hora, especialmente
en paclentes con insuficiencia renal, ya que se ha asocia-
do con hiperpotasemia y arritmias.

Cuando se administra Anfotericina B por via Intravenosa
son comunes |as reacciones agudas que Incluyen escalo-
frios. fiebre, anorexia, nduseas, vémitos, cefaleas, mial-
gla, artralgla e hipotension.

Aunque algunos pacientes pueden tolerar la dosis corn-
pleta de Anfotericina B Intravenosa sin dificultad, ta ma-
yoria presentan clerta Intolerancia, en particular durante
el inicio del tratamiento, Puede mejorarse {a tolerancia
mediante la administracién de aspirina, otros antipiréti-
cos {como paracetamol), antihistaminicos o antleméti-
cas, En algunos pacientes se ha utillzado meperidina {25-
50 mg IV) para disminuir la duracion o Intensidad de los
escalofrios y la fiebre que aparecen tras el tratamiento
con Anfotericina B,

La administracién intravenosa de dosis pequefas de
adreno-corticosteroldes Inmediatamente antes o durante
la Infusidn de la Anfotericina B puede ayudar a disminulr
las reacclones febriles. La dosls y duracién de este trata-
mienta con corticoldes deben ser las minimas posibles.

La adicién de heparina (1000 unidades por infusion), la
rotacidn del sitio de inyeccidn, el uso de agujas epicra-
neales pedidtricas y la terapia en dias alternos pueden
reducir la incidencia de tromboflebltis. La extravasacidn
puede producir irritacion,

Se ha comunicado la aparicion de leucoencefalopatia
tras el uso de Anfotericina B en pacientes que recibieron
radlaclén corporal total,

-----------------------------------------

44



No. 28150-A

Slempre que se interrumpa la medicacién durante mas
de 7 dfas, (a terapla debe reanudarse comenzando con el
nivel de dosis mas baja, por ejemplo 0,25 mg/Kg de peso
y realizar un Incremento gradual.

Interacciones

Medicaciones nefrotéxicas, por ejemplo cisplatino, pen-
tamidina, aminoglucésidos v ciclosporina, pueden au-
mentar el potencial nefrotéxico, por {o que sélo pueden
utilizarse de forma concomitante monitorizando la fun-
cidn renal.

Corticosteroides y corticotropina (ACTH) pueden po-
tenciar L3 hipocatiemia inducida por la Anfatericina B. Al
utilizar simultdneamente estos medicamentas, realizar
determinaciones de potasio en suero y vigilar ta funcion
cardiaca.

Agentes cuyos efectos toxicos pueden verse incremen-
tados por la hipocaliemia, por ejemplo glucdsidos digi-
télicos, relajantes del misculo esquelstica y agentes
antiarritmicos. Realizar determinaclones de potasio en
suero y vigilar la funcidn cardiaca con el uso simultaneo
de estos medicamentos.

La terapla concomnitante con diuréticos puede predispo-
ner a (3 insuficiencia renal, mientras que la replecion o
suplementacion de sodio puede reducir la incidencia de
nefrotoxicidad,

El uso cancomitante de flucitosina puede aumentar la to-
xicidad por flucitosina, posiblemente por el incremento
de la recaptacion celular y/o la alteracion de su excre-
cion renal. La biterapta puede realizarse disminuyendo la
dosis de Anfotericina B, disminuyendo el riesgo de ne-
frotoxicidad.

Transfusiones de leucocitos: aunque no se ha chser-
vado en todos los estudios, se han descrito reacciones
putmonares agudas en pacientes en tratamiento con la
Anfotericina B durante o poco tiempo después de finalizar
transfusiones de eucocitos, por ello es recomendabie
espaciar la transfusidn de la administracion de Anfoteri-
cina 8 lo maxime posible y controlar la funcidn pulmonar.

L I
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Antimicoticos azoles (como ketoconazol, Itraconazol,
fluconazol v otros) pueden Inducir resistencia a la An-
fotericina B por antagonismo de sus funclones y con
Zidovudina se ha registrado potenciacion de la mielo y
nefrotoxicidad.

Eventos adversos:

Los eventos adversos més frecuentes son fiebre(a ve-
ces acompafiada de escalofrios que aparecen normal-
mente de 15 a 20 minutos tras el inicio del tratamiento),
anorexia, nauseas, vémitos, astenia, adinamia, flebltls,
hipocalemia y reacciones anafilicticas. En el 65% de los
casos se presenta elevacidn de las pruebas de funcion
renal, pero solo en el 10% el incremento leva a ajustar
la dosis o suspender el tratamiente. £1 10% de los tra-
tados presentan alteraclones cardiacas. Se deben hacer
controles clinicos y paraclinicos semanales.

A demés también se ha reportade malestar, pérdida de
peso, sofocos, diarrea, dispepsia, dolor epigdstrico (ca-
lambres), gastroenteritis hemorragica, melena anoma-
Uas en las pruebas de funcién hepatica, ictericia, fallo
hepatico agudo. disnea, broncoespasmo, edema pulmo-
nar no cardiogénico, neumonitis por hipersensibilidad, ce-
falea, convulsiones, pérdida de audicidn, tinnitus, vértigo
transitorio. vision borrosa o diplopia. neuropatia periféri-
ca, encefalopatia. otros sintomas neurolégicos. dolar en
el lugar de inyeccidn con o sin flebitis o tromboflebitis.
Reacclones anafilactoides y otras reacciones alérgicas
(como rash, particularmente maculopapular, prurito do-
lor generalizado, incluyendo mialgias y artralgias); para-
da cardiaca, arritmias, incluyendo fibrilacion ventricular:
insuficiencia cardiaca, hipertension. hipotensisn, shock,
anemla normocitica normocromica, agranulocitosis, al-
teraciones de la coagulacién, trombocitopenia, leucope-
nia, eosinofilia, leucacitosis. Deterioro y anomatias.de la
functén renal, incluyendo: azoternila, anuria, oliguria, ele-
vacion de la creatinina sérica. hipocalemia, hipercalemia,
hipostenuria, hipomagnesemla acldosis tubular renal y
nefrocaleinosis. Generalmente mejoran con la Interrup-
cion de {a terapia, Sin embargo. pueden aparecer frecuen-
temente algunos transtornos permianentes, especial-
mente en aquellos pacientes que han recibido una dosis
acumulada elevada de Anfotericina B (superiores a 5 g
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Durante los estudios de postcomerclalizacién se ha des-
crito Infrecuentemente el sindrome de Steven-lohnsan,

Sobredasis

La sobredosis de Anfotericina B puede ocasionar para-
da cardiorrespiratoria. Si se sospecha sobredosis, debe
suspenderse el tratamienta, vigilar la situacion clinica
del paclente {funcién cardiorrespiratoria, renal, hepéti-
ca, parémetros hematoldgicos, electrolitos y séricos) Y
administrar el tratamiento de soparte que sea necesarlo.

La Anfotericina B no se elimina mediante dislisis. Previa-
mente a la reinstauracion del tratamiento, la situacion
del paclente debe ser estable {incluyendo la correccidn
de las alteraciones electroliticas, etc.)

Condiciones de Almacenamiento

Los productos deberan almacenarse siguiendo las reco-
mendaciones descritas por el fabricante en {3 etiqueta
del producto.

Fors

Farmacovigilancia;

Reporte toda sospecha de reacciones adversas,
fallas farmacéuticas y/o fallas terapéuticas al far-
maceuta del establecimiento o al Centro Reglonal o
Institucional de Farmacovigllancia correspondiente
o directamente al Centro Nacional de Farmacovigi-
lancia, teléfono: 512-9404 o al correo electrénico
fvigilancia@minsa.gob.pa Ver en el anexo los for-
mularios respectivos.
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Cusiquier otra terapla diferente a la presentada en
esta guia. NO debera ser utilizada, ya que carecen de
evidencia cientifica aceptable para su uso en el pafs.

T M

S

Medicamentos locales para leishmaniasis cutdnea:
Termaoterapia:

Se ha documentado su uso para la Leishmania brazilien-
sis y L panamensis, con calidad de evidencia moderada v
recarniendacin debil segun publicacin de la Gufa Reglo-
nal deta OPS. Consiste en la aplicacion de calor local con

Gaceta Oficial Digital, lunes 31 de octubre de 2016

-------------------

dispositivo electromagnético generador de ondas de atta
frecuencta. Esquema: previa anestesla local se aplica el
electrodo a 50 °C par periodos de 30 segundos, hasta
cubrir toda el &rea de la lesi6n. Por 13 3 seslones con
intervalo de 1 semana,

Es una opcldn que debe ser considerada en dltima Instan-
dla ya que aunque la lesidn desaparezca no se asegura la
cura parasitologica.

Tratamiento de casos especiales en
las leishmaniasis cutanea y mucosa.

Embarazadas: se recomienda termoterapla v en los
€asos que se necesite terapla sistémica se referira a la
paclente a centros de atencldn de tercer nivel, El medica-
mento indicado sugerido es Anfotericina B. Esta contra-
fndicada (2 utllizaclén de sales antimoniales, la Miltefo-
sina, la Pentamidina. Es importante considerar el riesgo
versus beneficio de tratar la lieshmaniasis en mujeres
embarazadas.

Pacientes con trastornos significativos de conduccion
en el electrocardiograma, hepatopatias y nefropatias:
se recomienda que sean evaluados de manera exhaus-
tiva con detalle en la historia clinica v los laboratorios.
conslderanto en todo momente durante el monitoreo el
rlesgo versus beneficio de aplicar o no tos antimoniates.

Comorbilidad con tuberculosis: se recomienda tener
especial culdado en monitorear los eventos adversos
debido a las interacclones entre medicamentos princi-
palmente cuando se decida utilizar los dos tratamientos
concomitantemente.

Paclentes con VIH y otras causas de inmunosupresidn;
se recomienda Anfotericina B,

Paclentes mayores de 50 afios: hacer evaluacion clinica
cuidadosa, Se recomlenda considerar otras alternativas
diferentes a los antimoniales sistémicos dado el riesgo
de efectos adversos graves.

Pacientes con falla terapeutica: sl es una falila por trata-
miento lacal se repite o se pasa a tratamiento sistémico,
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En caso de fallz del tratamiento sistémico, posterior a
dos esquemas de tratamiento, se recomienda usar un
medicamento o esquema diferente al usado Inicialmente.

Criterios de cura clinica ;

Lelshmanlasis cuténea:
* Clcatrizaclén con re-epitelizacion completa y aplana-
miento del borde de las leslones;

* Desaparicion de la induracién de la base;

* Desaparicion de la linfangitis o adenitis en caso de que
haya ocurrido;

* Ausencia de nuevas lesiones.

Leishrnaniasis mucosa:
* Regresidn de todos los signos clinicos de las lesio-
nes, evaluado por el examen otorrinolaringol églco.

Leishmaniasis visceral:

* La evaluacion de la respuesta al tratamiento es
esenclalmente ctinica, con desaparicién de la fie-
bre, reduccidn ¢ ausencia completa de (a hepato-
esplenomegalia.

Aquellos pacientes donde no hay curacidn clinica se de-
ben repetir las pruebas antes mencionadas para decidir
el maneja.

Errares mas frecuentes en los tuales Incurren los médij-
tos y sus determinantes en relacidn al diagnostico de la
Leishmaniasis;

* Desconocimiento de la eco-gpiderniologfa, ciclo bio-
logico v epidemiologia de la Lelshmaniasis. Muchas
veces los pacientes refieren al médico la picada de
bejuco,

* Desconoctmiento de la historia natural clinica de la
enfermedad

¢ Desconocimienta de la inmunopatologia de la enfer-
medad

* Desconocimients de los metedos diagndsticos y su
relevancia segun la procedencia, lugar de nacimiento,
edad, génera y condicién clinica del paciente.

* Pobre conocimiento de las enfermedades que forman
parte del diagndstico diferencial de la Leishmaniasis,
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* El uso excesivo de antibldticos y cremas (elem. fusi-
dato sddico) en forma empirica sin confirmacion del
diagndstico,

* El desconocimiento del uso correcto de los antimo-
nlatos (farmacologia) y la reticencla a consultar su
correcto uso.

Criterios de referencia

* Evelucidn deficlente en la reduccisn de La lesién.
* Mujeres embarazadas con leslones cutdneas extensas.

* Pacientes con alteraciones en pruebas hepaticas, re-
nales o electrocardiograficas.

* Pacientes con leslones mucasas y/o cutaneas exten-
sas,

* Pacientes que luego de tres semanas de haber fina-
lizada un segundo tratamiento bajo supervisidn no
hallan reducido la dlcera en un 50% del area de la
lesion.

* Pacientes HIV positivas con cualquiera de las formas
tlinicas de leishmaniasis,

* Paclentes adultos mayores o con compromisa car-
diovascular.

* Pacientes con diagndstica de Leishmaniasis visceral.

Cuidados de enfermeria

El companente de Enfermeria busca estandarizar el cul-
dado, manejo y aplicacion del tratamiento de L3 Lehis-
manlasis, a través de una serie de actividades, pracedi-
mientos e Intervenciones orientadas primordialmente a
la prevencidn, detecclén, proteccién especifica y aplica-
tién de un tratamlento oporiuno, segun el protocolo de
atencidn, baje estricto cuidado profesional de Enferme-
ria. Los objetivos fundamentales de esta intervencion se
ceniran en:

* Contribuir en la detecclén, diagnostico, tratamiento
del paciente con Lehismaniasis.

* Cumplir con lo establecido en el pratocolo de aten-
cion del paciente con Lehismaniasis
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* Aplicar el tratamiento especifico.
* EKG sl el paciente es mayor de 50 afios.

= Confirmacidn del diagndstico de lelshmaniasis por {a-
boratorio.

* Realizar el cuidado de la lesion.

* Reallzar el seguimiento y munitoreo del tratamiento
y lesidn a través de una tarjeta control.

Una vez se da inicio al tratamienta se requiere seguir los
siguientes medidas:

* Evaluacion clinica diaria del paclente.

* Avisar al médico por camblos que comprometan la
salud del paciente.

* Monitorear y verificar controles de pruebas renales y
hepaticas (amilasa, glucosa, creatinina, transamina-
sas). Entre el 7ma y 12avo dia.

* Garantizar el control y evaluacion medica una vez por
semana.

¢ Evaluar diuresis,

* Evaluar signos y sintomas: Cefalea, dolores articu-
lares y musculares, malestar general. pérdida del
apetito, dolor abdominal, disnea, erupcién cuténea,
edema faclal, pancreatitis, diarrea, nduseas. dolar
tordcico y reaccién febril pasajera acornpatada de
escalofrios o sensacidn de desfallecimiento con su-
doracion tos y vémitos.

* Detener la administracién si aparece dolor subester-
nal, tos o vémitos y otros sintomas asoclados.

* Valorar reacciones adversas al tratamiento,

* Control de signos vitales: Temperatura, pulso. respi-
raclén, presitn arterlal y frecuencia cardiaca.

* Darle referencia al paciente para el seguimiento en
ta Instalacion de salud que le correspande, cerca de
su hogar,

* Reportar la sospecha de reacclones adversas, farma-
ceuticas y terapsuticas. (uso de formularia).

---------
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* Hacer y/o orlentar para la adecuada dilucion de la An-
fotericina B como detallado en el item 3.

Cuidados de la lesién

* Realizar curacion diaria,

* Mantener lesidn impla y seca.

Precauciones para la aplicaclén intramuscular e intre-
venosa del antimonial

Se localiza en el cuadrante superior externo del gluteo,
pues es asl como se evita leslonar el nervio cidtico, pre-
cisamente donde estan sefaladas las tres rayitas (ver fi-
gura B). Anatdmicamente es preferible aplicar las inyec-
ciones con el paciente en posicion acostado boca abajo.
5i se hace con el paciente de pie e inclinado hacla adelan-
te, una agula insertada en el 4rea aparentemente segura,
puede atravesar el musculo piramidal de la pelvis v las
ramas del nervio femorocutaneo posterior o la division
de peroné del nervio clatico,

o — ————,

?IEura 8.
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'.;"\/IG'ILANCIA ENTOMOLOGICA Y. CONTROL
\DE VEEGTORES DE LA LEISHMANIASIS

Finalidad

Contribuir a la prevencién y control de la Leishmaniasis.
mediante efectivas estrategias, técnicas y procedimien-
tos de vigilancia entomoldgica, control vectorial, ydeun
eficiente uso de los recursos disponibles.

Objetivos de la Vigencia Entomologi-
ca

* Conoacer el estado actual de los vectores de Las Leish-
manlasls en Panama.

* Establecer procedimientos estandarizados para la vi-
gilancia entomolégica y el control de los vectores de
la leishmaniasis,

Especificos

* Definir los criterios para la seleccién de lag areas
donde se instalaran los puntos de vigilancia entomo-
logica y las intervenciones de control vectorial,

* Estandarizar los métodos de colecta de las chitrasen
las puntos de vigilancia entomoldglica.

* Definlr los diferentes indices entomoldgicos de las
lutzomyias e indicadores de proceso y resultado.

* Incorporar la linea base de susceptibilidad de las lut-
zomvias Incriminados en la transmisidn de la Leih-
maniasis en la vigilancia entomologica y control vec-
torial.

* Monitorear la susceptibilidad de las lutzomyias fren-
te a los plaguicidas de uso en salud publica.

Ambito de aplicacion

€l alcance de la presente normativa, comprende a todos
los establecimientos del sector salud en sus diferentes
niveles de atencidn, en el dmbito naclonal.

Base legal

Ley General de Salud.
Ley General det Ambiente,

El Convenio de Rotterdam para la Aplicacitn del Procedi-
miento de Consentimienta Fundamentado Previo a cier-
tos Plaguicidas y Productos Quimicos Peligrosos objeto
de Comercio.

Normas y guias sanitarias vigentes,

Definiciones operativas

La vigllancia entomoldglca es un praceso continue, per-
manente y supervisado que estudia los factores ento-
moldgicos, detectando oportunamente cualquier cambio
Que pueda ocurrir en la poblacidn de vectores, ¥ permitan
tomar acciones para prevenir y reducir la transmisian,

El controt vectorial integrade es un sistema para comba-
tir las plagas y/o vectores especificos que. en el contex-
to del amblente asoclado y la dinamica de la poblacién
de especies noclvas, utlliza las técnicas, métodos v prac-
ticas adecuadas de la forma mas compatible y elimina
0 disminuye la infestacion por debajo de los niveles de
transmisién del dario en la poblacion en riesgo.

Propdsitos de la vigilancia y control vectorial

A fin de focalizar las Intervenclones, harer mas eficlente
el uso de los recursos y mas efectiva las estrategias de

-----------------------------------------
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control vertorial, la vigilancia entomoldgica es el instru-
mento mas eficaz para establecer las evidencias ento-
molégicas previas, durante y posterior a las acciones de
control.

Operativamente esta accion constituye una inteligencia
sanitaria basada en la vigilancia activa, toda vez que la
investigacion entomoldgica se realiza mediante la bus-
queda del insecto vector en su propio nicho ecoldgico.

La vigilancia entomoldgica, detecta el riesgo de trans-
mision de las enfermedades transmitidas por vectores
conducentes a la aparicion de epidemias Y reemergencia
de la enfermedad. reduclendo el riesgo de transmision.
5e actiia sobre la densidad y dispersian elecutandose
técnicas de campo v taboratorio con la finalidad de ob-
tener informacion entomolégica bésica necesaria para
definir los meétodos de control vectorial a ser aplicados,
estableclendo los lugares. el momento y la periodicidad
de las intervenciones.

Disposiciones especificas
Actividades entomoldgicas

Las principales actividades entomoldgicas son la reco-
leccion de especimenes adultos, caracterizacion de vec-
tores, estudio de la susceptibilidad vy resistencia de las
lutzomyias a plaguicidas de uso en satud publica, control
Integrado v selectivo de vectores. determinacicn de indi-
ces entomoldgicos de proceso y resultados .

Recoleccion de lutzomyias (chitras) adultos

Esta actividad es parte del estudio ecoentomoldgico de
las lutzomyias. Tiene por finalidad identificar las lutzom-
yias en estadio adulto, estahleciendo su presencia, sU re-
lacidn como vector principal y/o secundario en {a trans-
mision de las enfermedades, densidad, y bic-actividad
horaria, informacion necesaria para orlentar y ejecutar
el control adulticida.

Requisitos:

* Contar con personal estable y responsable paraia Vi-
gilancia del vector entrenado en recolecta, embalaje,
preservacion, e identificacion,

L T T A 2 T T

* Contar con infraestructura, materiales y equipos de
campo para ta vigilancia mensual.

* Implementar con equipos de laboratario para la iden-
tificacidn de los especimenes recolectados.

* La actividad se hard en forma mensual durante 3
colectas consecutivas en los mismas estaciones de
recolecta, en el intradomicilio, peridomicillo v extra-
domicilio.

* Encada uno se selecclonard como minime 2 distritos;
en cada distrito dos localldades que reporten el ma-
yor numera de casos; y en cada localidad se seleccio-
nard un minimo de 2 viviendas,

Métodos de colecta;

Trampa de luz tipo CDC: Se Instalara una en et intradormi-
cilio y otra en el peridomicitio. desde las 18:00 hr hasta
las 06:00 hr durante dos noches consecutivas.

Trampa Shannon: se Instalara en el extradomicilio a una
distancia de mas de 40-50 mt alrededor de las vivien-
das seleccionadas. £l horario sers desde las 18:00 hr a
0&:00 hr.

Colecta directa en reposa (aspirador manual): Se hara
colecta con el tuba aspirador en las grietas de las pa-
redes de la vivienda o en las en el horario de 06:00 a
08:00 br, buscanda lutzomyias que estén reposando en
estos lugares. Cada recoleccin debera efectuarse en
vasos separados, registrarse y procesarse igualmente
en forma separada.

Seleccidn de los Distritos por Regitn:

Se seleccionaran minimo dos Distritos que reporten la
mayor transmision de casos de Lelshmaniasis en la Juris-
diccién de una determinada Reglon de Salud.

Seleccién de las Localldades por Distrito

Selecclonar minimo dos localidades que reporten lz ma-
yor transmisidn de casos de Leishmaniasis, con Segura
accesibilidad geografica.
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Seleccidn de la Vivienda

Para la seleccidn de las viviendas en la localidad, tener
en cuenta la presencia o el antecedente de enfermos con
Leishmanlasis entre sus moradores, y el tipo de vivienda
predominante (tipica de la zona).

La colecta en reposo se hard en 5 viviendas por cada lo-
calidad, durante 20 minutos/vivienda.

Periodicidad

La vigilancia entomoldgica se ejecutara mensualmente
durante tres dias consecutivos y dos noches de colecta
nocturna en las dreas seleccionadas de cada Direccldn
Regional de Salud.

Caracterizacién de vectores

Es el proceso mediante el cual se establece e identifica
las especies que estarian comprometidas en la transmi-
sion, su capacidad vectorial y sus patrones de compor-
tamiento, elementos importantes para orlentar la defini-
cion de estrategias y métodos de aplicacion de quimicos,
Incrementando la selectividad, eficlencia y eficacia del
control vectorial, y a su vez el control de la transmision
de las enfermedades,

La vigilancia y caracterizacion vectorial se efectuars se-
gun técnicas y métodos establecidos para este tipo de
estudlos. se tomara algunos pardmetros como la tempe-
ratura ambiental, humedad relativa, altitud. especle pre-
dominante, sexo, densidad, conducta en reposo, refuglo
natural, y habitos alimenticios de las principales especies.

Vigilancia de la susceptibilidad y re-
sistencia a plaguicidas

Tiene por finalidad determinar la susceptibilidad o resis-
tencia de las lutzomias a los plaguicidas usados en satud

publica, y valorar |2 eficacia de los plaguicidas utilizados
en el contrat.

Incluye procedimientos de vigilancia periédica a la res-
puesta fisiologica de los vectores al control quimico, de-
teccion precoz de la aparicion y desarrollo de resistencla

---------------------------- .
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vectorial a plaguicidas y evaluacion de la dosificacion y
periocidad del uso de plaguicidas.

En primer lugar se determinard la tinea base de suscep-
tibllidad v a partir de alli, Iniclar el monitoreo de la sus-
ceptibilidad y resistencia vectorial en forma periodica
o cuando se sospeche de resistencla o se proceda a la
introduccién de un nuevo Insecticida. Serd realizado por
entomélogos del ICGES, segun protocolo establecido,
en coardinacion con el Departamento de Vectores y el
Laboratorio de Referencia Reglonal, aplicando proced!-
mientos y métodos estandarizados Internacionalmente
por la OPS/OMS y CDC.

Control integrado y selectivo de vec-
tores

incluye basicamente medios de protecclén personal
como maosquiteros impregnadas con plaguicidas, mallas
metdlicas, repelentes de uso corporal, zahumerios y ro-
clamientos intradomiciliarios con insecticidas de accidn
residual cunado hay comprobacién de la adaptacion del
vector en el intra o peridomicillo,

Las acciones de roclado se ejecutardn de acuerdo a espe-
clficaciones técnicas de aplicacién y proteccion personal
y del medio amblente recomendadas por la Organizacion
Mundial de la Salud. Cada Establecimiento de Salud pro-
gramara, elecutara y registrara, segun nivel de compe-
tencia, estas actividades e informara periadicamente at
Nivel Regionat.

La decision de efectuar rociamientos residuales como
medida de control vectorial serd tomada por el equipo
técnico de la regidn, precedida por una evaluacion de los
indicadores de densidad vectorial, especie involucrada,
indice de reposo, indice de sangre humana y susceptibi-
lidad al insecticida a ser utitizado, Las rociamientos resi-
duales se aplicaran dos veces al ato, teniendo en cuenta
la estacionalldad de la region y la residualidad del pro-
ducto aplicado, deblendo aplicarse la primera interven-
cion un mes antes del incremento de la curva vectorial
(pre onda).

Paralelamente a la intervencion quimica, se ejecutard la
Prueba Biolégica de Pared para monitorear la residuali-
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dad del plaguicida aplicado. Estas actividades necesaria-
mente deberdn ser complementadas con la participacion
tomunitaria en actividades preventivas-promocionales,
lo que asegurard la sostenibilidad de la intervencidn qui-
mica.

Determinacion de indices entomoldgicos de proceso
y resultado

Los indices entomoldgicos expresan cuantitativamente
la densidad de especies de lutzomyias incriminadas en
la transmision, la fauna flebotominica predominante, (a
infestacidn en el intradomiciio, peridomicilio y/o extra-
domicilio, y la tasa de infeccién de vectores en un de-
terminado periodo de tiempo y lugar., La evaluacién pe-

indicadares de vigilancia

riddica de los indices establece |3 existencla del riesgo
patencial y efectivo de transmision, dependiente del tipo
y densidad del vector. sus habitos de actividad Intra o
peridomiciliar, arlentando con precisién la aplicacion de
medidas de contral vectorial en las dreas endémicas su-
jetas a vigllancia.

Las indices entomoldgitos permiten determinar las mé-
todos de intervencion, ta programacidn de acciones de
control vectorial. los requerimientos de Insumos y equi-
pos. y el Impacto de las Intervenciones de cantrol. Los
Indicadores entomolégices para la vigilancla vectorial de
la Bartonelosis-Leishmaniasis se presentan en el siguien-
te item,

|  Indicador para determinar la presencia de Lutzomyias en el intra y peridomicilio:
1

Indice de captura con Trampa de luz tipo CDC {ICT): nimero de lutzomyias hembras capturadas con trampa de
{|  luz CDC durante 12 horas de colecta en el intradomicillo y peridomitilio respectivamente. ELICT sera valorade
|  Independientemente para cada uno de ellos (ICT - intrad; ICT - perid). Se registrard la captura por cada hora de

' colecta, lo cual servira para elaborar la curva horaria, tanto en el Intra como en el peridomicilio.
] ICT - intrad = Total de lutzomyias colectadas intrad /12 horas

!|  ICT - perid = Total de lutzomyias colectadas perid / 12 horag

| Grafico de curva horaria: N® de lutzomyias colectadas versus hora de colecta

I'  Indicador para determinar la antropofilla del vector

total de mosquitos hembras colectados.

indice de sangre humana (1SR): proporcidn de Lutzom

yias hembras alirmentadas can sangre humana (ASH) del

]

| ISH=N?lutzomyias hembras ASH / Total de Lutzomyias hembras colectadas.

1

| Podrd usarse la prueba de precipltina o ELISA para determinar la fuente de alimentacidn sanguinea.

Indicador para determinar la endofilia del vector:

{|  Indice de Reposo (IR): Lutzomyias capturadas en reposo por vivienda.
{|  R=Total de lutzomyia capturados en reposo / Total de viviendas Inspeccionadas

' Indicador para determinar la presencia de lutzomyias en el extradomicilio:

i Indice de captura Trempa-Hora (ICTH):

|
¢ {CTH=Tatal de Lutzomyias colectadas en trampa Shanon / 12 haras
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Indicadores de resultado

2
| Porcentaje de tocalidades en vigllancia

.| Porcentale de distritos en vigilancia
Porcentaje de viviendas con tratamiento residual (TR)
Porcentale de localidades con tratamlento residual

3 Porcentaje de distritas con tratamiento residual

Informacién operacional de la vigilancia entomo-
logica y control vectorlal

La informacion operacional de la vigilancia entomoldgica
v control vectorial, es un proceso sistemdtico, continuo
Y permanente en el que se cumple con las sigulentes ac-
tividades:

Recoleccién de Datos: Registro y notificacion de datas
entomologicos y mediciones de humedad relativa, tem-
peratura, precipitacian pluvial, y presencia de vientos
captados durante las colectas o estudios especificos en
localidades o puntos de muestrea.

Elaboracién de resultados: Procesamiento de los datos
entomoldgicos y ambientales mediante la tabulacidn,
ordenamiento, clasificacion, elaboracion de cuadros,
gréficos, mapas, entre otros, a fin de tener resultados e
informacion valida y formal en el mbito lacal, regional
y nacional.

Evaluacion e interpretacion de resultados: Andlisls de
los resuttados entomoldgicos y amblentales, estable-
tiende el estado situacional, tendenclas ¥ prondsticos,
formulando conclusiones y recomendaciones.

Difusion de la informacion: Publicaciones y distribucion
oportuna de los resultados obtenidos de la vigilancia

-------------------------------------------

i PLV = N localidades vigiladas / N° localidades programadas para vigllancia
PLV = N® distritos vigllados / N¢ distritos programados para vigilancla

i PLV = N® de viviendas con TR / N viviendas programadas para TR

PLV = N? localldades con TR / N¥ localidades programadas para TR

PLV = N® distritos can TR / N® distritas programados para TR

entornoldgica en su totalldad a los diferentes niveles y
sectores Interesados para su utilizacidn.

Propuesta de accion de control vectorial: En base a la
informatidn entomoldgica y de los factores ambientales
asoclados se determinaran los métodos de prevencisn
y controt vectorial en forma eficaz y oportuna por lo-
calidad.

Flujo de informacion

La infarmacion entomologica se procesara en diferentes
niveles de acuerdo a su finalidad y sus necesidades.

Nivel tocal: ejecutor de actividades entamologicas me-
nos complejas (colecta de lutzomylas por las métodos
establecidos, preservacidn, embalaje y transporte) y
Que tienen la responsabilidad de la recopilacién de los
datos o informacidn entomolégica la misma que es en-
viada en el nivel local al responsable de la estrategia,
luego al nivel regional y finalmente al nivel regional,
El reporte regular sera de manera mensual/ semanal,
Fuente de informacién: subcentros de Salud y Centros
de Salud. Responsable de 1a generacidn de la informa-
clon: Personal técnico capacitado de los Puestos y Cen-
tros de Salud, Promotores de Salud y Personal de la
cormunidad.




No. 28150-A

----------

Nivel Regional o Distrital: ejecutor de actividades ento-
moldgicas de mayor complejldad: recepciona, procesa y
analiza los datos o Informacion entomoldgica del nivet
local, planifica y ejecuta coordinadamente con el nivel
local las acciones de vigilancia entomoldglca v control
vectorfal, supervisidn, monitoreo, evaluacién e inves-
tigacion. Remite muestras al Laboratorio regional para
la determinacidn taxonsmica y pruebas entormoldglcas
de campo; quien a su vez remite las muestras entomo-
logicas al ICGES de manera mensual/ semanal para el
control de calidad. En conjunto, los componentes de la
Estrategia Sanitarla contribuyen en la elaboracidn del
andlisis de situacién de salud regional para planificar y
orientar medidas de prevencitn o de control. Asi mis-
mo tiene [a responsabilidad del control de calidad al ni-
vel local. Una vez recibido los resultadas, el regional se
responsabiliza de enviar mensualmente los informes al
Departamento de Control de Vectores.

Nivel Nacional

Luega de revisar y consolidar {a Informacion recibida
divulgard dicha informacion a través de Informes ento-
moldgicos.

Investigacion entomolégica

Se orientard prioritarlamente a producir conocimiento
basica y desarrollo de tecnologlas adecuada vV necesa-
rla para orlentar las acciones de control, incidiendo en
el enfoque epidemioldgico que contribuird a trmpulsar
la investigacion operativa vy 1a evaluacisn del Impacto
de las Intervenciones de control. La Investigacion serd
multidiseiplinaria bajo responsabitidad colectiva en cada
Direccién Regional. Los temas de Investigacidn tienen
€omo caracterifstica la relacidn con las principales accio-
nes que se realizan para el control de la Lelshmaniasls,
Y seresumen en las sigulentes lineas de Investigacién;

* Determinacidn del habito de reposo de las lutzomyias
Involucradas en la transmisidn,

* Estudio de resistencia y susceptibilidad de las lLut-
zomyias a nuevos plaguicidas de uso en salud publica.

* Busqueda de criaderos de lutzemyias.
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* Alternativas de control vectorfal: uso adecuado de
mosquiteros,

* Determinacién de la paridad y longevidad en la pobla-
cidn vectorial existente,

* Determinacién de los habitos atimenticios por méto-
dos moleculares u otros.

Planificacion, supervisisn y evalua-
cion

Las sigulentes actividades de gestidn, se realizan con el
fin de garantizar la eficacia de las actividades y optimizar
los recursos:

Planificacion: Este proceso se realiza anualmente a fin
de establecer las metas y logros de la vigilantia y control
vectorlal. La planificacién parte del nivel local y se conso-
Uda en los niveles regional y nacional. En casos de emer-
Bencias, se realizan planes de Intervencion especifica,

Supervision: Proceso permanente durante las activida-
des de vigitancia entomolégica con la finatidad de garan-
tizar un sistema eficlente y eficaz. Esta actividad es en
sentido descendente desde el nivel nacional hacia el re-
gional, y de éste al nivel local.

Evaluacién: Proceso perlddica, cuando menos una vez
por afo, con a finalidad de evaluar la informacisn ento-
moldglea y los métodos de intervenclan.

Responsabilidades

Al nivel nacional e competen funciones rectoras, nor-
mativas y financieras para la implementacién de la pre-
sente guia. Su cumplimlento esta a cargo de la Direccldn
General de Salud Amblental y la Estrategia Sanltaria Na-
clonal de Prevencidn y Control de Enfermedades trans-
mitidas por Vectores.

At nivel reglonal le compete ta Implementacidn, difusidn,
supervision y seguimiento del cumplimiento del mismo
en su ambito jurisdiccional. €L cumplimiento estd a car-
go del Equipo Técnico respectivo de las Direcciones de
Salud.
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Alnivel local le compete la prestacion del servicio y est#
3 cargo del personal de todes los establecimientos de
salud del sector. quienes estdn abligados & aplicar la
presente gufa.

Medidas de prevencion y control
Actuaciones sobre el reservorio:

- Vigllancia y control de tos reservorios.

- Proteger a los perros de posibles picaduras de rmos-
quitos mediante el uso de lociones insecticidas, repe-
lentes y evitando que el perro duerma al aire libre.

- No abandonar a tos perros y recogida de los perros
vagabundos.

- Desinfectar y desinsectar los albergues de animales
y cuadras.

Actuaciones sobre el vector:

Las medidas irén encaminadas a evitar en lo posible el
desarrollo de las chitras y otros vectores en la vivien-
da y alrededores:

- Utilizar algin sisterna de contral de insectas (prefe-
rentemente na quimicos) en el Interior de la vivienda.

- En zonas rurales endémicas seria conveniente lainsta-
lacion de telas metalicas en las ventanas de los dormi-
torlos y pintar los muros ¥ ventanas con mezclas de
Insecticidas residuales.
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- Utilizar insecticidas de uso ambiental si las casas tie-
nen lugares como lefieras, registros de agua. etc.

- Evitar la acumulacidn de restos vegetales, chatarras,
basureros, etc.: asf como la presencla de aguas estan-
cadas.

- Bvitar los [ardines muy frondosos alrededor de L3 vi-
vienda.

Actuaciones sobre el humano:
- Uso de mosquiteras

- Usos de camisas manga largas v pantalones largos

Usos de repelentes

Evitar la Introducion en los bosques donde se encuen-
tre el vector y lus reservorios como edentados (mano
perezoso), roedares, marsupiales {zorras), ate, sobre
todo en las horas del amanecer vy atardecer.

Actuacién sobre la vivienda:

- Uso de mallas en las ventanas de la vivienda y repello
de paredes,

- Mantener limpio el perl-domicilio de hierbas y basuras
(vivienda).

- Debe determinarse el ciclo de transmisién local e in-
terrumpirle de la manera mas practica posible con la
aplicacién pericdica de insecticidas de accion residual y
demds intervenciones indicadas en esta guia,
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& INFORMACION, EDUCACION Y. COMUNICACION
§IPARA PREVENCION V. GONTROL

Medidas de Informacidn, educacién y comunicacion para
la prevencidn y control de lelshmaniasis

Justificacion

El control de la Leishmaniasis requiere el desarrollo de
actividades de informacidn y educacién que fomenten la
participacidn de la poblacién en la reduccion del impacto
de los factores de riesgo para la transmisidn de la en-
fermedad.

Es necesario que la poblacisn que vive g transita por
areas de riesgo conozca bien los mecanismas individua-
les de proteccion como el uso de ropas protectoras,
[abones, repelentes topicos y evitar la penetracion en
z0nas muy boscosas e Infestadas del vector, especial-
mente despugs del atardecer.

Es necesario promover la identificacicn temnprana de las
formas cuténeas y mucosa coma mecanismo de contral
Y prevencidn de la enfermedad en dreas de alto riesgo.
En las zonas donde se presenta la forma visceral es
Importante promover la eliminacisn de las reservorios
domésticos, el mejoramiento de las condiciones de la vi-
vienda y de saneamiento bésico y la busqueda oportuna
de atencl6n de salud.

Las medidas de promocicn se deben reatizar principal-
mente en tres componentes:

Educacion

Estas actividades seran el resultado de (a consulta entre
los componentes de Promacion de la Salud v el equipo
de salud del nivel Nacional, Regional y Local.

* Disefio y validacidn de todos matertates educativos y
mensales en los medios de comunicacidn masiva (ra-
dfo, television y prensa).Linea unificada.
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* Elaboracion de materiales educativos litdicos (sopa
de letra, pareo. adivinanzas, dibujos de colorear, jue-
g0 de memoria, ruleta, otros), para utilizar en las ac-

 clones de ferias y en las Instituciones educativas,

* Cintillos para periddlc:: y medios online.

* Materiales educativos promocionales {valantes afi-
thes, calcomanias, plumas, gorras, separadores de
libros y otros).

* Presentacion de videos/mensajes/reportales relacio-
nadas con Leishmanlasfs, en las sesiones de capaci-
tacion y en las salas de espera de las instalaciones
de salud.

Actividades educativas a nivel institucional

Las Regiones de Salud. bajo la coordinacién de la
Direccién General de Salud, deben realizar las sigulentes
actividades:;

* Educacion continua para los diferentes niveles orga-
nizativos y de atencion en salud.

* Medidas de prevencién y control de la Lelshmaniasis
a nivel de los diferentes escenarios de la salud,

* Incorporar el contenido de Leishmaniasis en Los pla-
nes de promocitn y educacidn en salud, de los dife-
rentes niveles organizativos,

* Desarrollar los contenidos Incluldos en el plan, a tra-
vés de sesiones educativas, charlas participativas y
consejerias.

Actividades a nivel familiar

Medidas para reducir factores de riesgos, tales como:

* Eliminar desechos sélidos de la vivienda ¥ sus alre-
dedores
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Uso de camisa y pantalones largos en zonas endg-
micas.

Uso de mosquiteros y cedazos en puertas y ventanas.

Consultar ante el aparecimiento de signos o sintomas
de la Lelshmaniasis.

Actividades a nivel de la comunidad

Las Regiones de Salud con el apoya de los centros de
salud, deben coordinar las actividades de promocisn,
participacion soclal y comunitaria en los niveles res-
pectivos.

Promaver los procesos de organizaciin comunitaria
v de participacion comunitaria con la finalidad de que
los grupos organizados sean capaces de intervenir
sobre los factores de riesgo.

Actividades de participacion social

Estas actividades seran el resuitade de la consulta entre
los componentes de Promacidn de la Salud Naclonal, Re-
glonal vy Local.

-

Fortalecer la Comision Intersectorial

Fortalecer los Grupos Caza mosquitos en todos los
Sistermas Regionales

Generar Convenios con las Universidades Publicas y
Privadas

Convenios de Organizacianes No Gubernamentales
Identificarlas

Incarporacion de iglesias, actores soclales en la divul-
Bacion de mensajes informativos y educativos.
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Actividades de investigacién

Estas actividades seran el resultado de la consulta entre
los componentes de Promocidn de la Salud del nivel Na-
cional, Reglonal y Local.

Analisis de la informacidn de registro epldemiologl-
co y entomoldgico para la divulgaclon de mensajes
educativos,

Investigaciones operativas.

Aplicacién de Encuesta de conocimiento, aptitudes vy
practicas y de evaluacién de impacto.

Civulgacién de los resultadas.
Evaluacicn y seguimiento de la divulgacion.

Jornadas de capacitacion a colaboradores de institu-
ciones publicas y empresas privadas, estudiantes de
escuelas primarias, secundarlas y universitarias.

Medidas personales y comunitarias

Educar sobre las medidas de prevencién a la comuni-
dad de las zonas endémicas; a taladores de arbol de
madera, agricultores y turistas que viajan a las dreas
de riesgo.

Las personas deben usar mosquiteros de malla fina
impregnados con insecticidas, vestir ropa de manga
larga y usar repelentes, para protegerse de la pica-
dura de los zancudos o mosquitos,

Las familias que habitan en las zonas endémicas de-
ben colocar telas y mallas finas en las puertas y ven-
tanas, para evitar el ingreso de vectores a sus habi-
taciones.
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Anexo N2 1. Informe de OMS sobre control de leishmaniasis 2010
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2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD AG3/16

Punto 11.13 del orden del dia provisional 25 de marzo de 2010

Control de la leishmaniasis

Informe de la Secretarfa

1

En la resolucién WHAE0.13 sabre el control de La leishmaniasis, la Asamblea de la Salud. reconoclendo que ésta es
una de las enfermedades tropicales més desatendidas, instd a los Estados Miembros donde la leishmaniasis cons-
tituye un problema relevante de salud publica a tomar varias medidas para abordar los principales factores que
estdn Impidiendo controlar dicha enfermedad. En la resolucisn se pedia también a la Directora General que adoptara
medidas a diferentes niveles para reducir al minimo la carga de morbilidad asociada. Este informe responde a otra
peticion dirigida a la Directora General para que Informara sobre los progresos realizados, los problemas surgldos
y {35 nuevas medidas propuestas para aplicar la resolucisn,

A fin de fomentar la torma de conciencia sobre la carga mundial de lelshmaniasis. la Secretaria ha organizado diver-
535 reunlones a nivel regional con representantes de ministerios de salud de la Region del Mediterréneo Oriental
(informe de la reunidn consultiva sobre leishmaniasis cutanea, Ginebra, 30 de abril - 2 de mayo de 2007) y de la
Region de las Ameéricas (informe de los coardinadores de los programas naclonales contra |a leishmaniasis, Mede-
liin, Colombia, 4-6 de junio de 2008). Se celebraron reunlones similares para los Estados Mlembros de la Regidn de
Europa (Estambul, Turqufa, 17-19 de noviembre de 2009) v |2 Regidn de Asla Sudoriental {Dacca, 6-7 da diclembre de
2009). La Oficina Reglonal para Africa organizd una consulta para representantes de los ministerios de salud sobre
el control de la leishmaniasis en la Regidn africana (Addis Abeba, 23-25 de febrera de 2010) en la que se acords
establecer un programa regional contra la leishmaniasis en Africa oriental y reforzar la informacién epidemiologica
en los paises pertinentes de Africa occidental. La puesta al dia de ta informacion epidemioldgica que esas reuniones
posibilitan ayudard a realizar una estimacion de la targa actual de teishmanlasis, lo que facilitard las actividades de
Promocion y permitira mejorar el sistema de vigllancia en los paises.

Funcionarios de {a Sede y de la Oficina Regional para Africa participaron en la investigacion de brotes epidémicos
que se declararon en Libo Kemkem, Etiopfa {2006-2007). Treguine, Chad {2007) y Walir, Kenya (2008). EL Depar-
tamento de Enfermedades Tropicales Desatendidas de la OMS ha apayado tamblén la Investigacion de otros brotes
y situaciones concretas en que faltaron medicamentos {por elempla en el Estado Plurinacionat de Bolivia, Egipta,
Eritrea y Uzbekistan).

Se estima que la leishmaniasis impone una carga de morbllidad mundial de 2,34 millones de afios de vida ajustados
en funcién de la discapacidad. Para conclentlzar sobre esa carga, la Secretarfa encargé entre 2007 y 2009 la pro-
duccion de tres documentales sobre las leishmaniasis visceral y cutdnea en distintos entornos (Etiopfa, Nepal y el
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Peru). Dichos documentales han sido recomendados recienternente en publicaciones médicas. 1 Completa la serie
un videoclip en el que el campedn olimpica Haile Gebre Setassie promueve la lucha contra la lelshmaniasis. Estos
documentales se podran distribuir a diferentes medios en un futuro préximo.

La campafia de promocion de ka OMS se ha centrado también en la promocidn del acceso equitativo a los serviclos
de salud, en particular del acceso a log medicamentos. El mensaje se ha visto recompensado con dos grandes lo-
gros: se han abaratado dos de los tinco medicamentos existentes (un 90% (a anfotericina B liposémica v un 60%
el antimoniato de meglumina); y dos nuevos medicamentos han sido incluidos en la Lista Modelo OMS de Medica-
mentos Esenclales (17.2 edicién) (la paromomicina en 2007 y {a anfotericina B iposémica en 2008). Ademds. la OMS
investigd un producto falsificado contra La leishmaniasis visceral empleado en Bangladesh en 2008, hasta gue &l
medicamento fue prohibido finalmente por el Goblerno.

La Asamblea de la Salud pidid también a la Directora General que definlera una politica para combatir la [eishma-
niasis, con el apoyo téenico del Cuadra de Expertos de la OMS en Lelshmaniasis, v que elaborase directrices sobre
la prevencidn y el tratamiento de la enfermedad, con miras a elaborar planes regionates v fomentar el estableci-
miento de grupos regionales de expertos. Con miras a la celebracidn de la reunién del Comite de Expertos para el
control de taleishmaniasis (previsto para los dias 22 a 26 de marzo de 2010), se ha procedido ya a seleccionar a log
miembros del cuadra de expertos de la OMS, Y en respuesta a la peticién formulada por la Asamblea de {a Salud
para que se actualizara el informe del Comité de Expertos en Leishmaniasls,2 la Secretaria estd revisando el conte-
nido técnico del mismo. Al mismo tiempo. la Secretaria esta actualizando los andlisis epidernioldgicos por paises. La
Secretaria estd planificando la celebracisn de una reunisn de los donantes (en diciembre de 2010), una vez que se
hayan publicado esos dos documentas, a fin de recabar apoyo para futuras medidas de control de la leishmaniasis,

Se han puesto en marcha tres programas de control reglonales: 1) el programa para la eliminacion del kalaazar en
«a Region de Asla Sudoriental, acordado por los ministras de salud de Bangladesh, la India y Nepal en 2005: 2) un
programa de |a Regldn de las Americas destinado a reforzar el contral y la vigllancia de la leishmaniasis en dicha
Regldn, que camprende el mapeo de (a enfermedad en 14 paises y actividades encaminadas a frenar el avance de
la leishmaniasis visceral en la Argentina, el Brasil y el Paraguay; v 3) el pragrama aprobado por los Estados Miemn-
bros en una reunion sobre las estrategias de control de la leishmaniasis en (3 Reglén del Mediterraneo Oriental
{Aleppo, Repuiblica Arabe Sirla, 27-30 de octubre de 2008). Esta ultima estrategfa reposa en tres pilares, a saber, la
armonizacidn de los sistemas de vigilancia, la creacién de capacidad {en materia de eplderniologia, uso de sisternas
de informacién geagrafica y manejo de casos} y el Intercambio de informacién. En general, la Secretarfa esta pro-
porclonando regularmente apoyo técnico y financiero a los palses necesitados, esto es, el Afganistan, Bangladesh,
Etiopia y el Sudan.

En la resolucidn se insta ademas a promover y apayar la investigacion aplicada sobre el control de la leishmaniasis,
Como primera medida, la Secretaria analizs la utilidad de los Instrumentos existentes de cantrol considerando la
evidencia disponible, Se han publicado en la Cachrane Library dos revisiones sistematicas sobre gt tratamienta de la
enfermedad en el Nuevo Mundo y el Viejo Mundo.3 y hay en curso otras dos revisiones sobre el tratamiento de la
lelshmaniasis visceral {kala-azar) y otras medidas de caontrol.

1. Lancet Infectious Diseases. 2005, 9(5):280.
2. OMS, Serie de Informes Técnicos, n.? 793, 1990,
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Gonzdlez et al, Interventions for Old World cutaneous telshmanlasis. Cochrane Library, 2008, 4:1-109; Gonzélez
et al, Interventions for American cutaneaus and mucocutaneous teishmaniasis. Cochrane Library, 2009, 2:1-171.

En respuesta al memoarando de entendimiente firmado por los ministras de salud de Bangladesh, {a India y
Nepal para hacer un esfuerzo conjunto con miras a eliminar la leishmaniasis visceral, el Programa Especlal
UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y Ensefianzas sobre Enfermedades Troplcales respalda
de diversas formas los programas nacionales sobre leishmaniasis visceral emprendidos en Bangladesh, la Indta
y Nepal. El Programa €special esté apoyando la realizacion de ensayos clinicos de productos contra a lelsh-
maniasis. asi como de investigaciones operacionales multicéntricas de crucial importancia para el desarrollo
de tratamientos innovadores y la formulacion de estrategias de eliminacidn costoeficaces y basadas en {a evi-
dencia que combinen el tratamiento de casos y a lucha antivectorial con intervenciones mejoradas basadas en
teraplas seguras y asequibles.

Un elemento centrat de cualquier estrategia mundial ha de ser el fortalecimiento de las actividades de cola-
boracién entre las partes y organizaciones interesadas y otros organos, y la Asamblea de la Satud pidié a la
Directora General que fortaleciera la coordinacion entre esos drganos. La Secretaria celebra regularmente
reuniones con los principales interesados. coma Médecins sans Frontigres, la iniciativa Medicamentos para las
Enfermedades Desatendidas v el instituto Gne World Heatth, s como con donantes {la Agencia Espafiola de
Cooperacian internacional para el Desarrollo y Sanofi-Aventis), a fin de seguir de cerca la convergencia de sus
actividades can la estrategia de la OMS.

Aunque se ha respondido satisfactortamente a tas peticiones formuladas en la resolucicn de la Asarmblea de la
Salud, no sera facil estimar con precision la carga mundial de morbilidad por lelshmaniasis, porque muchos de
los casos no se notifican. y son pocas las estimaciones fiables de la carga real de la enfermedad en focos es-
pecificos, lo que dificutta L extrapolacicn a nivel mundial. Por otra parte, aungue se estan elecutando cada vez
mas programas naclonales, ello se esta haciendo con lentitud, debido a la escasez de personal cualificado, Ade-
mas, |a falta de recursos humanos obstacutiza el proceso v es probable que ponga en peligro los resultados.

El plan estratégico en preparacicn, que refleja fielmente las peticiones formuladas en la resolucion y se esta
elaborando en consulta con los interesados directos, deberfa convencer a los donantes de la necesidad de
apoyar el control de la lelshmaniasis y reducir la carga de morbilidad asociada llevando a término los planes
naclonales y regionales. Por consiguiente, en los préximos afos la actividad se centrard en formular es0s pla-
nes para reducir ta morbilidad y la mortalidad por leishmaniasis.

EL Consejo Ejecutivo tomd nota de una versién antertor det presente infarme en su 126.7 reunidn, celebrada en
enero de 2010.1

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

14,

TV

Se Invita a la Asamblea de la Salud a que tome nota de este informe.

éase el documento £B126/2010/REC/2. acta resumida de la navena sesidn.
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Anexao N? 2, Galeria de Lesiones

Lesfones iniciales de lelshmanlasis cutdnea dlfusa:

Lesiones tardias de lelshmantasis cutdnea difusa.
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Anexo N° 3. Material requerido para las actividades entomoldgicas segtin niveles

Nivel lacal (identificacion de lutzomias)

VIGILANCIA ENTOMOLOGICA: (POR CADA PUNTO DE VIGILANCIA)
Tubo colectar (incluye la varilla de vidrio y tubo latex)

Linterna de 2 pilas

02 Pilas/mes

36 Vasos colector (Incluye vasa de plastico+Tul+caucho)

02 Registro de datos (formato de colecta de adultos)/locatidad
02 Trampa Shannon

Lapiz

Termohigrometra con Maxima/Minima (opclonal)

Altimetro

Machila de lona (para cargar materiales)

04 Trampa de Luz CDC/localidad

01 Bolsa de dormir por cada colector

01GPS/localldad

Nivel regional (determinacion taxonomica)

Mosquitero antilutzémico y/o careta protectora

CONTROL DE VECTORES (POR OPERARIO):

Maquina Aspersara manual (para tratamiento residual)

Méguina portatil ULV

Casco de plastico con visera o mascarillas de tela

Protectores de oidos

Anteojos protectores

1par Guantes de material impermeable

Mochila de lona (para cargar materiales)

duego de herramientas (alicate, llave, destornillador, otros)

3 Envases plasticos del mismo color que identifica la carga del insecticida
3 Envases plasticas del misme color que identlfica la carga de combustible
Insecticlda segun necesidades

3 Embudos de diferente tamaiio (para colar el insecticida y combustible)
2 Mamelucos de manga larga

i mt Franela roja {para Umpieza de las maguinas)

1[abdn detergente para limpleza interna de {a maquina

Aceite para motor de 2 tiempos SAE 40

1par Botas de jebe

Linterna de 2 pilas

2 pllas para linterna

Formatos de campe
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Anexo N2 4, Material de laboratorio

Equipos

Microscapio parasitoldgico Binocular de 10X, 40X, y 100X

Esteroscoplo Blnocular de 400X

Caja entomoldgica
Caja portaldminas

Alfileres entomolégicos N93

Glasso o esmalte de ufas transparente

Pinza punta fina tipo relojero
Punch entomolégico

Naftalina

Laminas portaobjeto ptano
Laminas portaobleto excavadas

Lunas de reloj

Laminas cubreobjeto

Microestiletes

Placas petri de vidrio

Plumdén indeleble

Insumes quimicos

Acetato de etilo
Fenaol Puro
Acido lactico

Alcohol Etilico 96%

Hidroxido de Sodio o Hidréxido de Potasio 10%

Balsamo de Canada

Creasota de | Haya, Aceite de Clava, o Euparal
Bateria de alcoholes 60°, 70°, 802 y 90°

Formatos de campo

Pruebas de campo
Kit de susceptibilidad de la OMS

Kit para la Valoracién Bloldgica de Pared
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Anexao N2 5. Procedimiento para la captura de Lutzomyias (chitras)

Las capturas se realizardn en dos viviendas por locall-
dad, y en cada vivienda se instalaran;

En el Intradomicllio: las trampas de luz CDC.
En el extradomicllio: la Trampa Shannon.

Colacar una trampa de tuz COC en el intradomicilio, ex-
clusivamente en el interior del dormitorio proximo a
la cama a una altura de 30-40 cm del suelo. desde las
18:00 horas hasta las D6:00 hr del dia sigulente.

Otra trampa de luz CDC, sera colocada en et peridomi-
cilio, entre 5 a 10 metros de una vivienda, a una altura
de 30-40 crn del suelo la que también funcionara simul-
taneamente desde las 18:00 br hasta las 06:00 hr del
dia sigulente. Las colectas intra y peridomiciliar seran
independientes, por lo tanto deben contar con sus res-
pectivos vasos de colecta codificados para cada hora.

Colocar la trampa Shannon en el extradomicilio a unos
40 6 50 metros de una vivienda. La captura de las tutzo-
mias serd mediante aspirador manual ayudato de una
tinterna de mana. Tres personas estaran encargadas de
capturar las lutzomias las que estardn en el sigulente
horario: Persona A desde las 18:00 hasta las 22:00 hrs,
luego serd reemplazado por la persona B, quien traba-
jara desde las 22:00 hasta las 02:00 hrs y la persona C
desde las 02:00 hasta las 06:00 hrs.

Tener presente que el colector tiene que permanecer to-
das las horas en el interior de la trampa Shannon con sus
vasos codificados para cada hora, registrando la tem-
peratura y humedad relativa del interlor de la Trampa
en cada hora, y de vez en cuando buscar en las paredes
externas de la Shannon,

Después de cada hora de recolecta, los vasos serdn
colocados en una caja térmica con humedad y en estas
condiciones transferirlos al laboratorio.

Esta actividad se e|ecutara por dos noches intercaladas
de colecta nocturna en tres dias consecutivos en las
areas seleccionadas. La recolecta de los siguientes me-

ses se reallzardn en las mismas viviendas elegidas de la
tocalidad seleccionada.

5i las lutzomias recolectadas son para determinacion ta-
xonomica: Previo tratamiento con acetato de etdo, los
especimenes se colocaran en viales conteniendo alcohol
70%, por separados teniendo en cuenta los amblentes
de captura. Externamente en los viales, se pegar la eti-
qQueta o podrd Ir codificado con todos los datos que a
continuacion se detallan;

Si las lutzomias recolectadas son destinadas para Inves-
tigacidn operativa (Prueba de Precipitina por ejem): Se
preservaran en seco con |z codificacion correspondiente.

Este material sera enviado al Laboratorio de Referencia
Reglonal conjuntamente con los formatos de campo res-
pectivo para la determinacién taxonémica y/o estudios
programados, cuyos resultados deberan retroalimen-
tarse mediante informe semanal.

El Laboratorfo de Referencia Regional enviara al Instituto
Nacianal de Salud el 10% de las muestras entomologicas
para el control de calidad respectiva.

Departamento: ...
PTOVINDIE: ..ot
Distrito: .........ccooccevenannn. T S

Localidad: ... e DA

Fecha de colecta: .........coovvemeeeeeeen,

COLBEION .......ovuemeevemeeisiiee s iess oo
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Anexo N¥ 6. Formulario para la notificacién oblidatoria individual de eventos de Salud Publica

¥ REPUBLICA DE PANAMA
§ MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURD SOCIAL - INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
Salud FORMULARID PARA LA NOTIFICACION DBLIGATORIA INDIVIDUAL DE EVENTOS DE SALUD PUBLICA Salud
1. DATGS GENERALES DEL PACIENTE
Céduta: N°. ¢ expedienta clinico :
{5 no Hene cédula): Asequrade: i D No D
Nombre: Apellido;
Ma Mes Ao Aoy Mesas Dias
Fecha de Nacimiento; Edad completa
Saxa; Masculing [} Femenina ] %%m citadas)
Provincia Regién Distrito | Comegimiznty
Diecclin Comunidad o 70na o sector: Calle:
N, casa/ apto.: TeMfonos: Punto de referencia
Donde se presume ocurmid el contagio: Residencia: |:] Trabajo: |:} Escuela: [:] Lugar piiblico / privada; E]
Nombre del lugar:
Lugar dende se presume el contagio o exposicion {soio si es diferente a la direceidn Pals
residencial)
Provincia Region Distrito Corregimiemin

Especifique el lugar:
I. INFORMACHON CLIRICG EPIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE

Dlagnéstico:

Condigiom: Ambulatorio [] Hospializade [] Fallecido [
Fecha de Dla / Mes / Ao Signas ¥ sinfomas Oia / Mes / Afio

Inicia de sintomas
Hospitalizacidn
Detuncién

De tema de muestra
Tipo de Muestra:
Tipo de caso: Sospechoso [ ] Probable (] Confirmado [}

Criterlo e caso confirmado: Clinico [] Leboratorio [ Hexo (]

Ill, DATOS BEL QUE NOTIFIGA EL CASO

Nombre y apeliido

el Fecha % - Mo
Institucidn

Tetéfono Region
Obsarvaciones:

mmmmm“w:m'&m,‘ 34 anngmnmmumahw;mammh-mnammmumm.

Direccidn Generst de Salud. Departarento de Epidemniciogéa. Tekona: 5129267 1 9147; Fax: 512-9377. Covtea elecrinicn: vipeppanamaGyahoo com,
I Naciona! de gt mhcﬁnmmrmmmhm—m;mm-su.
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Anexo N? 7. Formulario de sospecha de reacciones adversas

y MINISTERID DE SALUD - SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA y
Formulario de Sospechas de Reacciones Adversas
Salud FORMULARIO CONFIDENCIAL Salud
. DATOS GENERALES DEL PACIENTE:
Nombre; | Cédula Edad Saxo Peso I Talla
Anlecedentes de importancia: Marque Ia qua corfesponda.
O asergias, cuat: O istuncion Hepatica T Tabagulsmo, Frecuencla O otros
O embarazo, Semanas (] Distuncion Renal Ora O
[ Atconel, Fracuencia [ Dlabetes Oec
O orogas, cual O wra O-rn
Fechas Consecuencias de la reaccitn
2, REACCION {ES) AOVERSA (S) (SOSPECHOSAS) caloque &) numeara que mejor

Inicio Final correspondza var abajo

1-Recuperado sin secuslas, 2-Recuperado con secustas, 3-Adn con sintomas, 4-Ameritd tratamiento, S-Ameritd hospitalizacicn o fa profongd, §-Afecid el embarazo,
7-Produjo malformaciones, 8-Muerte, 9-No sabe, 10-Olras (especitique)

3. ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE REACCION ADVERSA

Oisminuyé la dosls de medicamento | Suspendié e uso del medicamento | Readministrd ¢l medicamento sospe- | Se produjo ta reaccidn con una sota
dosis

sospechoso sospechoso cthoso
Si____No NoSabe _____ |Si____ Mo NoSabe |G No No Sabe S No No Sabe
Desaparecié la reaccidn al disminuir | Desaparecid la reaccicn al suspender | Reaparecid ka reaceidn al readminis-
la dosis el uso del medicamento saspechoso | trarse el medicamento sospechoso
Si__No___ _NoSabe Si___No___ MNoSabe_ Sl___No____ NoSabe
4. DATO (S} MEDICAMENTO (S) SOSPECHOSO (S)
Nombre Comercial Dosis, Via y Frecuencia Fecha de inicio Fecha de témina Diagndstico que motiva
Nombre Gendrico de Adminisiracion fa prescripcitn
3
2.
5. OTROS MEDICAMENTOS QUE EL PACIENTE UTILIZA (incluyendo terapias altemativas o medicina tradiclonal, medicamentos prescritos, avtomedicacion, elc.)
Medicamentos Dosis, Via y Frecuencia Fecha de Iniclo Fecha de término Diagndstico que maotiva
il Lt (51 el tratamiento es crdnico indiqueio) 18 prezciiicion
B, DBSEAVACIONES (Datos de Lahoralorio y otros) Notificador (Profesién) MO F[J €] Otros
Nombre del Notificador:
Instalacion de Salud;
Tel. / Fax: Firma:

Puede enviar por fax (512-9196) para iniclar los iramiles o al e-mail
frigllancia@minsa.geb.pa. Tambidn puede enviario at Apartado postal
06812, Panami 0816. Nota: se deberd enviar el formulario original, sf ho

envia por fax 0 e-mail,
63l
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Anexo N© B. Formulario de fallas Farmacéuticas y Terapéuticas

4 MINISTERIO DE SALUD - SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANGIA y
Formulario de Sospechas de Fallas Farmacéuticas y Terapéuticas
Salud FORMULARIO CONFIDENCIAL Salud
Nombre Comercial, Concentracidn y Presentackin Laboratorio Fabricante Lotes Fecha fe Explracién
Forma Farmacéulica y Pais de origen
FALLAS FARMACELTICAS
Okr ] Gotor ] Sabor [] Soparacidn doFases []  Parliculas Extraias {]  Contaminacién [
Protlemas de Disolucion [ Problemas de Desintegracién [ ] otos []

COMENTARIOS: {Especilique ta falla detectada y ta cantidad de producto que tieng con el probtema)

FALLAS TERAPEUTICAS
Nombre del Pacignte: Cédula: Edad: Sexa: Pesa; SC:
Dosis y posologia indicada:
Dasis y posoloia prescrita:

Describa las razores por las que considera qus el medicamento no alcanza el efectn terapéutico dessate;

OTROS MEDICAMENTOS UTILIZADOS (terapias altemativas, tradicional, prescritos, automedicacion, etc )
Medicamentos Dosis, Via y Frecuencia de Administracin Diagndstico que motiva la prescripeion

Nobificador (Profesidn} Médico ([} Farmecéutico ] Entermera []  Otros
Nombre del Notificador: - Instatacién de Satud:

Provincia o Regidn: Tel. / Fax; __ c Firma:

Puade enviar por fax (512-9404) para inictar Jos irdmites o al e-mail tvigllancla@minsa.gob.pa. También puede enviarlo al apartado postal 06812, Panamé 0816,
Nota: se deberd enviar ef formutarie original, si lo envia por fax o g-mall.

runnamemugu:mmmmnmnuwwmmmmmmaymmmmluamm;mmummam
1osmu15mmaumnmmmmumummm).
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GUIA PARA EL ABORDA JE iNTESiR_A.I. DE LA LEISHMAN!I}?I.S_E_I! PANAMA | 2015 I

Anexo N2 5. Monitorizacion de paciente bajo tratamiento con Antimoniato de Meglumina

4 MINISTERIO DE SALUD - SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANGIA
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
§.,‘;‘.!_}!_!.’ Seguimiento de Pacientes bajo Tratamiento con Antimoniato de Meglumina

Paciente: Cédula:

Frocedencia; Telélonos:

Edad: Peso: Talla: Dosis;
Tipo da Lelshmantasis:

1| SEM
Laboratorios Inicizles I SEM [ Hesgo} . 1l SEm WV SEM

Crealinina

Amilasa

TOA

TGP

Electrocardigrama

Eslado general dei paciente

Estado del drea de aplicacion
(s} es Intramuscutar)

Didmetro de la(s) Hicerals)

FUNCIONARIO RESPONSABLE Y
FECHA

EVOLUCION Ty LT i 2do. mes 3ar. mes 410. mes | Evaluacitn Final
POST-TRATAMIENTO A1 T (30 dias post-Tx) (60 dfas post-Tx) {90 dizs post-Tx) c NT R

Didmetro de la(s) Glcera(s)

Evoluckin del paciente

Otras
FUNGIONARIO RESPONSABLE Y
e

C: Curacidn, NT: nueva tratamienta por recaida, R: referencia

***Recordar

1. La dosis debe ser calculada en funcién af peso, a razén da 20 mofkg por 20 dias,

2. Noaplicar mas de 3 ampollas al paciente. Considerar I via intravengsa especialmente si 2! voluman 2 administrar es de 3 ampollas o si el paciente presenta
dolor severo o incapacitante por |a via i.m. Las dreas de administracin i.m. podran ser glitess o muslos,

3. Considerar curacién (cicatrizacion en evolucidn) con respeto 2 las lesiones Iniclates. No existe cura parasitolégica sino clinica. $i no hay cicatrizacienas
completas en el periodo de 3 meses luego de finallzado et tratamiento, el esguema dabe ser repetida.

4. CrHlerios de referencla: inefectividad al segundo cicle de tratamiento, lesiones mucosas, comorbiligades que limitan el tratamiento y evidencia da (Insu-
ficiencia renal, hepatica, cardiaca, entra ofras).

5. Este formulario debe reposar una copla en el expediente y olra ia debe conservar ef paciente.

6. Sitienen dudas consulte el nivet reglonal o central,

Version - 29 AGD2014
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------------------------------------------------------------------

Organizacion Organizacion = Y
Panamericana @ Mundial de la Salud @" §

de la Salud el T T T CAMPUS VIRTUAL DE SALUD POBLICA ﬁg!ﬂudu

Como parte del aprovechamiento de la nueva herramienta con la que cuenta el Ministerio de Salud que es "El Nodo Vir-
tual de Panama” del Campus Virtual de Salud Publica que cuenta con cursos de diferentes temas relacionados a la salud
publica y al que estan afilladas Instituciones como la Caja de Seguro Soclal, Universidad de Las Amérticas, Universidad
Latina de Panama, Universidad de Panama, entre otras, deseamos invitarle a que de un vistazo de a galerfa virtual de
Leishmanisiasls que hemos prepradado para usted donde podrd accesar a fotografias, videos y mapas actualizados del
tema.

Le recomendamos que pase por las diferentes salas del tampus y lo comparta a compaiieros de trabajo.
Entre aqu:

http://panama.campusvirtualsp.org/?q=node/23
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