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RESUMEN

Objetivo: Establecer la frecuencia del cumplimiento de la norma técnica para el
diagnéstico y manejo de Leishmaniosis en pacientes atendidos en los
establecimientos de salud del distrito de Salas del afio 2013 al 2016. Materiales y
método: Estudio descriptivo trasversal retrospectivo realizado en los
establecimientos de salud del distrito de Salas con un total de 961 casos desde el
2013 al primer trimestre del 2016. La muestra se obtuvo con EPIDAT version 3.1,
utilizando una proporcién de 50%, nivel de confianza del 95% y precision del 5%,
obteniéndose una muestra de 275 pacientes tomados aleatoriamente con Excel
version 2013. Se confecciono una ficha de recoleccion de datos basado en la norma
técnica de diagndstico y tratamiento de Leishmaniosis en el Peru, emitida por el
Ministerio de Salud en diciembre del 2005, donde se incluy6 todas las variables en
estudio y en el cual se verifico si cumple o no cumple los parametros presentados
en la norma técnica. Resultados: A 275 pacientes (100%) se les identificaron
correctamente las caracteristicas clinicas y realizé correctamente la localizacion de
casos, ademas se realiz6 atencion curativa a 270 pacientes (98.25%), manejo
terapéutico a 270 pacientes (98.18%), y se les administré el tratamiento
correctamente a 236 pacientes (85.82%). Conclusion: Un 66% de cumplimiento
de la Norma Técnica para el diagndstico y manejo de Leishmaniosis en los
pacientes atendidos en los establecimientos de salud del distritos de Salas del afio

2013 al primer trimestre del 2016.

Palabras clave: Leishmaniosis, diagndéstico, pacientes, establecimientos de salud.

(Fuente: DeCS - BIREME)



ABSTRACT

Objective: To establish the frequency of compliance with the technical standard for
the diagnosis and management of Leishmaniasis in patients treated at health
facilities in the district of Salas from 2013 to 2016. Materials and method: A cross-
sectional descriptive study carried out in the health facilities of the Salas district with
a total of 961 cases from 2013 to the first quarter of 2016.The sample was obtained
with EPIDAT version 3.1, using a 50% ratio, 95% confidence level and 5% accuracy,
obtaining a sample of 275 patients randomly taken with Excel version 2013. A
datasheet was made based on the technical standard for diagnosis and treatment
of Leishmaniasis in Peru, issued by the Ministry of Health in December 2005, where
all the variables were studied and in which it is verified whether it meets or does not
meet the parameters presented in the technical standard. Results: A total of 275
patients (100%) were correctly identified and the cases were correctly identified. In
addition, 270 patients (98.25%) were treated, 270 were treated with treatment
(98.18%). Administered the treatment correctly to 236 patients (85.82%).
Conclusion: A 66% compliance with the Technical Standard for the diagnosis and
management of Leishmaniasis in patients treated at health facilities in Salas districts

from the year 2013 to the first quarter of 2016.

Keywords: Leishmaniosis, diagnosis, patients, Health Facilities. (Source: MeSH

NLM)
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| INTRODUCCION
La leishmaniosis es una enfermedad parasitaria causada por protozoarios del
género Leishmania y transmitida por la picadura de mosquitos hembras del género

Lutzomyia o Phlebotomus. (1, 2)

Esta patologia es considerada una de las enfermedades olvidadas a nivel mundial.
Afecta principalmente a las poblaciones pobres, sobre todo, en aquellos paises en
desarrollo. Ocasiona una carga de morbilidad mundial de 2,357 millones de afios

de vida ajustados en funcion de la discapacidad. (3)

Este mal esta asociada a la malnutricidn, los desplazamientos de poblacion, las
malas condiciones de vivienda, la debilidad del sistema inmunitario y la falta de
recursos. La leishmaniasis esta vinculada a los cambios ambientales, como la

deforestacion, la construccién de presas, los sistemas de riego y la urbanizacion.

(4)

A partir de la evaluacién clinica, la leishmaniasis se clasifica en leishmaniasis
cutanea (LC), leishmaniasis mucosa (LM), leishmaniasis cutanea difusa (LCD) y

leishmaniasis visceral (LV). (5)

Las leishmaniosis se encuentran distribuidas en todos los continentes, son
endémicas en 98 paises, y se considera que aproximadamente 350 millones de

personas estan en riesgo de adquirirlas. (6)

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los ultimos 5 afios
se han reportado un millon de casos de Leishmaniasis cutanea, 300 mil casos de
Leishmaniasis visceral con 20 000 defunciones por esta forma; asimismo, 310
millones de personas viven en areas de riesgo de transmision, principalmente en

las areas con mayor pobreza de los paises en desarrollo. Los diez paises que
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reportan el mayor numero de casos de Leishmaniasis cutanea son Afganistan,

Argelia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Etiopia, Iran, Peru, Sudan y Siria. (7)

En América, las leishmaniosis representan un problema significativo en Salud
Publica, debido a su alta morbilidad, con distribucion en algunas partes de México,

Ameérica Central y América del Sur, a excepcion de Chile y Uruguay. (8)

En Peru, se han reportado casos de la Leishmaniasis Cutanea y Leishmaniasis
Mucocutanea. La LC es endémica en el 74 % del territorio nacional, afectando
desproporcionadamente, a la poblacion pobre que vive en areas rurales y
periurbanas con deficientes servicios de saneamiento y escaso acceso a los
servicios de salud. Desde el afio 2000, el numero de nuevos casos de
Leishmaniasis Cutanea se mantiene en alrededor de 7.500 casos por afo, lo que
representa una incidencia entre 20 y 35 casos por cada 100.000 habitantes. La
mayoria de los casos (63 %) son reportados en seis regiones de Salud: San Martin,
Cusco, Madre de Dios, Piura, Junin y Cajamarca; los cuales estan ubicadas entre

500 y 2000 metros sobre el nivel del mar. (9, 10)

En Lambayeque, en la semana epidemiolégica n°50 del 2017, los casos de
Leishmaniosis proceden 02 de Motupe, 04 de Olmos, 28 de Caiiaris, 20 de
Incahuasi y 57 de Salas, 01 Mochumi. Siendo la incidencia acumulada para Salas
es de 431,59 x 100,000 habitantes. La region Lambayeque acumula a la fecha 112

casos con una incidencia acumulada Regional es 8,74 x 100,000 habitantes (11)

La norma técnica vigente en la actualidad en el Peru es la del afio 2005 que fue
emitida por el Ministerio Nacional de Salud. Cuya finalidad es estandarizar el
manejo clinico terapéutico de la Leishmaniosis Cutanea y Mucocutanea de acuerdo

a las evidencias cientificas actuales, incorporando la experiencia meédica nacional,



con procedimientos diagnosticos y terapéuticos eficaces y de costo beneficio

razonable. (12)

Por lo cual es importante medir la frecuencia del cumplimiento de la norma técnica
para el diagnostico y manejo de Leishmaniosis en pacientes atendidos en los

establecimientos de salud del distrito de Salas.

Il MATERIALES Y METODOS

Este estudio es de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo de disefio no

experimental, con tipo de estudio retrospectivo y de corte trasversal.

La poblacién conté con un total de 961 casos de los ultimos cuatro afios en los
nueve establecimientos de salud (C.S. Salas, P.S. Colaya, P.S. Kerguer, P.S.
Penachi, P.S. La Ramada, P.S. Tallapampa, P.S. El Sauce, P.S. Humedades, y
P.S. Corral de Piedra) del distrito de Salas desde el 2013 al primer trimestre del
2016. Se tomd como criterios de inclusion, todo caso diagnosticado de cualquier
edad y sexo, que haya sido registrado u archivado en una historia clinica o libro de
registro en los establecimientos de salud. Los criterios de exclusion fue, todo
paciente que haya recibido por primera vez el tratamiento antileishmaniasico en el
segundo o tercer nivel de atencion. Y establecimientos de salud que tengan dificil

acceso a la zona.

En cuanto a la muestra, en primer lugar, se solicito a la red asistencial de
Lambayeque, el numero de casos totales de Leishmaniasis por cada
establecimiento de salud del distrito de Salas desde el afio 2013 al primer trimestre
del afio 2016. Luego para estimar el tamafio de muestra se utilizo el programa

EPIDAT 3.1, para lo cual se alimenté el programa con la siguiente informacion a la



poblaciéon de 961 casos, con una proporcion de 50%, nivel de confianza del 95% y
precision del 5%. Obteniéndose una muestra de 275 pacientes, los cuales fueron
tomados del libro de registro de casos de manera aleatoria y de manera

proporcional al nUmero de casos por afio a través del programa Excel 2013.

Total de casos

N=961

4

Pérdidas (n=0) ]

Casos Revisados

n= 275

Criterios de exclusién ]

f
l (n=0)

Total de casos revisados

N= 275

Como instrumento se confecciono una ficha de recoleccion de datos basado en la
norma técnica de diagndstico y tratamiento de leishmaniosis en el Pera, emitida por
la Direccion General de Salud de las Personas, por el Ministerio de Salud en
diciembre del 2005, como estrategia sanitaria de prevencién y control de las
enfermedades metaxénicas y otras transmitidas por vectores, donde se incluyo
todas las variables en estudio y en el cual se verificd si cumple o no cumple los
parametros presentados en la norma técnica. En primer lugar la ficha de recoleccion
de datos contd con la siguiente informacion, nombre del establecimiento de Salud

del distrito de Salas (C.S. Salas, P.S. Colaya, P.S. Kerguer, P.S. Penachi, P.S. La



Ramada, P.S. Tallapampa, P.S. El Sauce, P.S. Humedades, P.S. Corral de Piedra).
También numero de historia clinica del paciente, fecha y afio de atencidon del
paciente, nombre en iniciales del paciente, edad y sexo, y lugar de procedencia del
paciente. Por otra parte, en la ficha de recoleccién de datos se tomé en cuenta los
siguientes parametros como, caracteristicas clinicas donde indica la forma clinica
mas frecuente de leishmaniosis que se encuentra presente en la localidad.
Asimismo la localizacion de casos, en el cual indica la actividad estratégica en la
prevencion y control de la leishmaniosis. Ademas el diagndstico de laboratorio
donde a todo caso probable, se le realiza la toma muestra de raspado del borde
interno de las lesiones, a fin de realizar un frotis para diagnostico parasitolégico que
confirme el caso. Luego se pueden realizar pruebas de intradermo reaccion,
serologia, histopatologia y proteina C reactiva, para seguimiento e investigacion
clinica y epidemiolégica. Igualmente la atencién curativa en el cual comprende la
administracion oportuna y completa del tratamiento para las formas clinicas de
leishmaniosis, donde tenemos en cuenta: consulta médica, atencién de enfermeria,
evaluacion social, administracion del tratamiento y visita de seguimiento. Asimismo
el manejo terapéutico donde indica las medidas generales que se siguen
dependiendo de la magnitud y severidad de la lesiébn, como limpieza, drenaje y
tratamiento antibiotico en casos de infecciones bacterianas por gérmenes
comunes. También el tratamiento utilizado, donde indica el esquema que se le
brind6 al paciente, ya sea de primera o segunda linea, y si alguno de estos
esquemas sufrio fracaso o adhesion, y los ciclos que siguié con respecto al
tratamiento. Asi mismo los criterios de referencia y contra referencia en el cual
abarca la complejidad de la presentacion clinica que se denota en el paciente, y

cuan capacitado esta el establecimiento de salud para el manejo de leishmaniasis,



de no poder realizar el diagndstico y tratamiento adecuado y oportuno se procede
a la referencia a entidades de salud de mayor complejidad. Por ultimo la evaluacion
clinica y por laboratorio: indica la evaluacion para Leishmaniasis cutanea cuya
evaluacion clinica es al 10°, 20°, 60° y 90° dia del inicio de tratamiento y evaluacion
de laboratorio un frotis en el 10° dia de iniciado el tratamiento, y para Leishmaniasis
mucocutanea cuya evaluacion clinica es al 10°, 30°, 60°, 90° dia y a los 12 meses
después de iniciado el tratamiento, y evaluacion de laboratorio un frotis al 10°, 30°
dia y cada mes mientras las caracteristicas de la lesion lo permita. Tomando todos
estos parametros se procedid a la evaluacion, del cumplimiento o no cumplimento

de la norma técnica.

En la técnica del procesamiento de la informacion, se realizé la revision de las
historias clinicas y libro de registros de los pacientes con leishmaniosis,
seleccionados aleatoriamente por el programa Excel 2013, evaluando el
cumplimiento de cada punto de la norma técnica, formulado en la ficha de
recoleccion de datos. Conforme al tipo de investigacion, el enfoque de la
informacion fue cuantitativo y se realiz6 mediante estadistica descriptica, y se
realiz6 tablas como resultado del estudio, tratando de mostrar cada una de las
variables descritas de acuerdo a los objetivos tanto general como especificos. Para
ello se utilizé como base inicial el software Excel 2013, para luego transferirlo al

programa estadistico SPSS version 22.0.

Acorde a los estamentos éticos de la Universidad de San Martin de Porres, fue
necesario requerir a un cargo emitido por la coordinacion de la Facultad de
Medicina Humana, para poder mostrar el cargo correspondiente a las autoridades
de la Red Asistencial de Lambayeque, Micro red Salas y establecimientos de salud

en el distrito de Salas de la Regién de Lambayeque, que nos permitiera realizar con
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total libertad el trabajo de investigacion. Es de vital importancia debido a que se
evito cualquier tipo de irregularidad. La confidencialidad de los pacientes se guardd
por numero de sus historias clinicas, ademas se colocaron las iniciales de sus
nombres, siendo métodos utiles para asi guardar la confidencialidad e integridad

de los pacientes.

Il RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion realizada, se encontrd
que 275 pacientes (100%), se les identificaron correctamente las caracteristicas
clinicas y la localizacion de casos, donde los establecimientos de salud cumplieron
al 100 % con la norma técnica, ademas se realiz6 atencion curativa a 270 pacientes
(98.25%), manejo terapéutico a 270 pacientes (98.18%), y se les administro el
tratamiento completo a 236 pacientes (85.82%). Mientras se encontré que el 100%
de los establecimientos no realizé referencias a otros establecimientos de salud de
mayor nivel vy viceversa, ademas a 275 pacientes (100%) no se le realiz6 la
evaluacion clinica ni por laboratorio incumpliendo con la norma técnica, a 39
pacientes (14.18%) no se les administro el tratamiento completo, a 5 pacientes
(1,75%) no se les realiz6 atencién curativa y a 5 pacientes (18.82%) no se les

realiz6 medidas generales en los establecimientos de salud. Ver tabla 1

La forma clinica predominante en el distrito de Salas es leishmaniasis cutanea

(100%), no encontrando ningun caso de las otras formas clinicas.

Los pacientes en el estudio se les realizé como primer examen de laboratorio el
raspado de borde interno de la lesion donde se les realiz0 a 254 pacientes

(92.36%), y no se les realiz6 a 21 pacientes (7,64%), mientras a 7 pacientes



(3.15%) se le realizd pruebas complementarias como Inmunofluorescencia

indirecta (IFI) y 268 (97.45%) no se les realiz6. Ver tabla 2

Los pacientes en el estudio, cumplieron con la consulta médica 271 pacientes
(98.55%) y 4 pacientes (1,45%) no cumpli6. Ademés, 270 pacientes (98.18%)
cumplié con la atencidon de enfermeria, evaluacion social, administracion del
tratamiento y visita de seguimiento. Mientras 4 pacientes (1.45%) no cumplié con
la consultas médica y 5 (1.82%) pacientes no cumpli6 con la atenciéon de
enfermeria, evaluacién social, administracion del tratamiento y visita de

seguimiento. Ver tabla 2

Los pacientes en estudio en los establecimientos de salud se le realizd
procedimientos de medidas generales a 270 pacientes (98.18%), mientras 5
pacientes (1,82%) no recibieron medidas generales en los establecimientos de

salud.

La evaluacién clinica y por laboratorio después de iniciado el tratamiento

antileishmaniasico, no se cumplié en los 275 pacientes (100%).

Los 275 pacientes (100%) recibieron las atenciones en sus establecimientos, no

realizando referencias a establecimientos de mayo nivel.

Los pacientes en estudio en su establecimiento de salud recibieron tratamiento de
primera linea, en su totalidad primer ciclo 236 pacientes (85.82%) tuvieron
adherencia cumpliendo los 20 dias de tratamiento con Estibogluconato de Sodio,
mientras 39 pacientes (14.18%) tuvieron fracaso al no cumplir con los 20 dias de

tratamiento. Ver tabla 3



Tabla 1. Cumplimiento de la norma técnica para el diagnéstico y manejo de
Leishmaniosis en pacientes atendidos en los establecimientos de salid del distrito

de salas en el periodo 2013 — 2016.

NORMA TECNICA Cumple
n %

Caracteristicas Clinicas 275 100%
Localizacion de casos 275 100%
Diagnostico de laboratorio 131 47,45%
Atencion curativa 270 98,25%
Manejo terapéutico 270 98,18%
Tratamiento 236 85,82%
Evaluacion clinica y por laboratorio 0 0,00%
Promedio del cumplimiento 182 66%




Tabla 2: Diagnostico y manejo de los pacientes atendidos en los establecimientos

de salud del distrito de Salas en el periodo 2013 — 2016.

Cumple
DIAGNOSTICO Y MANEJO n %
Diagnostico de laboratorio
254 92,36%
Raspado de borde interno de la lesién
7 2,55%
Pruebas de intradermorreaccion, serologia, histologia y
PCR
Atencion curativa
271 98,55%
Consulta médica
270 98,18%
Atencion de enfermeria
270 98,18%
Evaluacion social
270 98,18%
Administracion del tratamiento
270 98,18%
Visita de seguimiento
Manejo terapéutico
270 98,18%

Medidas generales
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Tabla 3: Tratamiento de los pacientes atendidos en los establecimientos de salud

del distrito de Salas en el periodo 2013 — 2016.

Primer ciclo  Segundo ciclo Fracaso Adhesion

TRATAMIENTO

N % n % n % N %
Primera linea 275 100.00 O 0.00% 3 14.18 236 85.8
% 9 % 2%

IV DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en el trabajo de Guerrero G. (Ecuador 2015) el
58 % de los pacientes incumplen total o parcialmente el tratamiento, que los
pacientes con diagnostico de Leishmaniasis abandonan el tratamiento por
motivos econdémicos y geograficos principalmente, en menor escala por
problemas logisticos (13). Mientras en nuestro trabajo se obtuvo que el 14,8%
tuvo abandono total o parcial al tratamiento, nuestro porcentaje de abandono al
tratamiento fue menor, pero con motivos similares, debido a que la zona
geografica es uno de los motivos por el cual el paciente abandona el tratamiento
y el otro motivo principal es el conocimiento de dias totales del tratamiento
antileishmaniésico.

Encontramos que en el trabajo de Torres Y, Jiron B (Nicaragua 2009) el
programa de control de Leishmaniasis no tiene una estructura administrativa, ni
organizativa definidas y sus actividades son: el diagndstico, la curacion y la
notificacion de casos, basandose al manual operativo de Leishmaniasis del

11



Ministerio de Salud, a comparacion de nuestro trabajo, encontramos que el
programa de Leishmaniasis emitida por el Ministerio de Salud a través de la
norma técnica, tiene estructura y organizacion para poder realizar un
diagnéstico y manejo adecuado a los pacientes en cada establecimiento.
Ademas Torres Y, Jiron B concluyeron que la mayor debilidad del programa es
la falta de medicamento, la mayoria de los pacientes esperan de tres meses
hasta un afio para ser tratados. En cuanto a las caracteristicas de atencion, que
reciben los pacientes con leishmaniasis se identificaron dos problemas: 1. El
inicio tardio al tratamiento. 2. El 48% requiere mas de cuatro horas en llegar al
Centro de salud, la mayoria esper6 menos de 15 minutos y tuvo una duracion
de consulta 20-30 minutos. En la encuesta al personal de salud todos conocian
el tratamiento (dosis, reacciones adversas y presentacion del farmaco), pero
ninguno conoce sobre clasificacion, mecanismo de transmision, diagndstico
clinico, diferencial y de laboratorio (14). En comparacién con el trabajo que
realizamos encontramos que el tratamiento es brindado de forma gratuita y con
su inmediata administracion, después de los examenes respectivos, donde el
jefe de cada establecimiento junto con su equipo médico realiza actividades
estratégicas para captar los posibles casos de leishmania dentro del pueblo
como en sus caserios aledafnos. Todo el personal de salud que labora, tiene el
conocimiento previo sobre esta enfermedad metaxénica (Leishmania) tanto
mecanismo de transmision, diagnostico clinico, diagnostico de laboratorio y
tratamiento, ya que se encontro en algunos establecimientos de salud que los
técnicos de salud realizan el seguimiento y administran el tratamiento de los

pacientes con Leishmaniosis. Ademas cada establecimiento de salud notifica
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los casos de Leishmaniasis a sus redes asistenciales, dando un control de casos
de esta patologia.

Segun los resultados de Rodriguez L. (Colombia 2006), Se encontré que la
intervencion del plan de atencidn basico en leishmaniasis tiene asociacion con
las condiciones socioecondémicas y ambientales de la zona, asi como las
condiciones administrativas relacionadas con el bajo acceso a los programas
(15). En comparacion con nuestro estudio encontramos que los pacientes
atendidos en los establecimientos de salud del primer nivel se les brindé el
diagndéstico y manejo gratuito, teniendo acceso al sistema de seguro integral las
personas de bajo recursos econdémicos. No encontrando similitudes con el
trabajo de Rodriguez.

Las limitaciones en el estudio fue el poco o nulo conocimiento de la ubicacion
de los establecimientos de salud de los distritos de Salas donde se realizo el
estudio. Ademas la escaza movilidad que hay para poder ir a los lugares
destinados. Y también la organizacibn de las historias clinicas en los

establecimientos de salud.

CONCLUSIONES

La frecuencia de cumplimiento de la norma técnica para el diagndstico y manejo
en los pacientes atendidos en los establecimientos de salud del distrito de Salas
fue del 66% de acuerdo a la norma técnica, donde se encontro altos porcentajes
de cumplimiento en la diferenciacion de la forma clinica, localizacion de casos,
atencion curativa, manejo terapéutico y tratamiento. Mientras se encontro
porcentajes bajo de cumplimiento en evaluacion clinica y por laboratorio

después de iniciado el tratamiento.
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Vi

El examen diagndstico mas utilizado para los pacientes en los establecimientos
de salud es el raspado de borde interno de la lesion.

Los establecimientos de salud cumplen con sus actividades estratégicas para la
localizacion de casos de enfermedades, como en este en este estudio,
pacientes con Leishmaniosis.

Los pacientes en el distrito de Salas solo reciben tratamiento de primera linea,
y solo primer ciclo de Estibogluconato de sodio.

Los establecimientos de salud no realizan referencias a otros establecimientos
de mayor nivel a los pacientes con Leishmaniosis,

Los establecimientos de salud no cumplen totalmente las evaluaciones tanto
clinicas como de laboratorio después de iniciado el tratamiento pautado en la

norma técnica.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mayor difusion informativa a la poblacion para
concientizar las consecuencias de la Leishmaniosis, y los beneficios del
tratamiento para una mayor adherencia.

Se recomienda realizar las evaluaciones de seguimiento tanto clinico como de
laboratorio de los pacientes, promoviendo a los pacientes una cultura de control
en sus establecimientos de salud.

Se recomienda a todos los distritos de Salas gestionar con el Gobierno Regional
de Lambayeque para realizar trabajos de accesibilidad a todos los pueblos y
caserios aledafos, para que la poblacion tenga las facilidades y la accesibilidad

a los diferentes servicios de salud.
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VIIl. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia clinica:
Establecimiento de Salud:
Fecha y afio de atencion:
Nombre de paciente:
Edad:

Sexo:

Procedencia:

1. Caracteristicas clinicas

CARACTERISTICA Leishmaniosis Leishmaniosis Leishmaniosis
CLINICA Cutanea Mucocutanea ,
Visceral
Forma clinica
2. Localizacién de casos
LOCALIZACION CASOS Cumple No cumple
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Actividad estratégica

3. Diagnostico de laboratorio

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

Cumple

No cumple

Raspado de borde interno de la

lesion

Pruebas de intradermorreaccion,

serologia, histologiay PCR

4. Atencion curativa

ATENCION

Cumple

No cumple

Consulta médica

Atencion de enfermeria

Evaluacion social

Administracion del tratamiento
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Visita de seguimiento

5. Manejo terapéutico

MANEJO TERAPEUTICO Cumple No cumple
Medidas generales
6. Tratamiento
TRATAMIENTO Primer ciclo | Segundo ciclo | Fracaso Adhesion

Primera linea
(antimonial
pentavalente por el
ciclo de 20 dias en LC
y 30 dias en LMC y LV
consecutivos,
antimoniato de
meglumine a dosis de
20 mg de antimonio
pentavalente
base/Kg/dia)
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Segunda linea
(anphoterecin-B a
dosis de 0.5 mg a 1.0
mg/Kg/ dia  hasta
acumular una dosis
méaxima de 1.5 a 2.0
grs por el periodo de
tratamiento para LC,
LMC y LV)

7. Criterios de referencia y contra referencia

CRITERIOS DE REFERENCIA'Y CONTRA
REFERENCIA

Realiza

No realiza

De establecimientos de primer nivel de
atencion (puesto y centros de salud) hacia

hospitales N-I, N-II

De Hospitales N-I, N-1I hacia Hospitales N-IlI

Contra referencia
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8. Evaluacion clinica y por laboratorio

EVALUACION CLINICA Y POR
LABORATORIO

Cumple

No cumple

Leishmaniasis cutanea (evaluacion clinica al
10°, 20°, 60° y 90° dia del inicio de tratamiento
y evaluacion de laboratorio un frotis en el 10°

dia de iniciado el tratamiento )

Leishmaniosis mucocutanea y mucocutanea
grave (evaluaciones clinicas los dias 10°, 30°,
60°, 90° y a los 12 meses después de iniciado
el tratamiento, y evaluacion por laboratorio,
frotis de borde interno lesional al 10°, 30° dias
y cada mes mientras las caracteristicas de la

lesién lo permitan).
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