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EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD DE 5 METODOS
DIAGNOSTICOS DE LA LEISHMANIASIS CUTANEA
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RESUMEN

En el presente trabajo se compara cinco diferentes métodos diagnos-
ticos y la efectividad del tratamiento, en un estudio con 49 pacientes, a
los que luego del diagnostico clinico de la (s) lesion (es), se realiz6 Ras-
pado y/o Frotis, Prueba Cutinea de Montenegro (PCM), Cultivo, Biop-
sia e Inmunofluorescencia Indirecte (TFA). La sensibilidad de las prue-
bas, son confrontadas con el diagnéstico clinico y la remision de las le-
siones en un 100 ofo posterior al tratamiento empleado (Glucantm y
Pentostan), a dosis convencionales.

Los resultados en cuanto a porcentajes de positividad son pam el Raspa-
do y/o Frotis 42,86 o/o, Cultivo 67,35 o/o, Prueba Cutdnea de Monte-
negro 97,96 o/o, Biopsia 55,10 ofo ¢ IFA 67,35 o/o, lo que estadistica-
mente nos demuestra una alta sensibilidad para la Prueba Cutdnea de

Montenegro.
Introduccion

[.a Leishmaniasis cutdnea es-una enferme-
dad de amplia distribucién mundial en la ma-
yoria de dreas tropicales y subtropicales, con
una gran variedad de manifestaciones clini-
cas, que va desde las formas localizadas que
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en ocasiones remite espontineamente, hasta
las formas diseminadas incurables, pasando
por las formas viscerales y mucocutdness, lo
que se asocia con las diversas especies y sub-

- especieés del pardsitodescritos (1,3). La en-

fermedad se desencadena por la inoculacién
de promastigotes de Leishmania, luego de la
picadura del vector, un flebotomo del género
Lutzomia (1, 2, 3). Ennuestro pais el ptimer
caso de [eishmaniasis cutinea fue descrito
enol afo de 1920 por Altiedo Valenzacela,
desde aquella ¢poca basra 1 momento ha si-
do. cada vez- mavor ¢l ndmero de casos pre-
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sentes, fundamentalmente de la forma cutd-

nea localizada y mucocutdnea, con una fre-
cuencia de presentacion diversa dependiendo
del 4rea geogréfica; recientemente se ha des-
crito Leishmaniasis cutdnea en dos valles an-
dinos del pafs (4). Al momento-la Leishma-
niasis ha tomado gran importancia epidemio-
logica observindose una mayor incidencia
pese a existir un subregistro estadistico; as{

tenemos que los reportes del Ministerio de
Salud. Piblica para 1980 se registran 104 ca-
sos, mientras que para 1990 se reportan 3611
casos. ' '

En la-Leishmanisis cutdnea y mucocutd-
nea, ‘dependiendo de muchos factores como
es:la subespecie del pardsito, tiempo de evo-
lucion de'la‘lesionentre otras, la localizacion
del parasito con fines diagndsticos por méto-
dos como ¢l raspado o la biopsia pierden su
sensibilidad. Ts por cllo que ¢l objetivo en el
prescnte trabajo, cs:la utilizacién de métodos
diagnosticos alternativos 'y nucvos en el pafs,
que: nos; ‘proporcionen una mayor. sensibili-

Evaluaciéon de la sensibilidad

dad dentro del diagnostico de esta patologia
(cultivo, PCM; IFA), al confrontarlos con los
‘métodos tradicionalmente utilizados eén nues-
tro medio (Raspado, Histopatologico).

Meiodologia

En cl presente estudio se tomaron 49 pa-
ciecntes de ambos-sexos (30 hombres y 19
mujeres), Tabl. No. 1, referidos a partir de
diferentes ‘instituciones y centros asistencia-
les del pafs, a la Unidad de Inmunologia de
la Facultad de Cicncias Médicas de la Univer-
sidad Central del Ecuador;la evolucion de la
(s) lesion (cs) se las agrupd en base al tiempo
de. aparecimiento en tres grupos {vcr tabl.
No. 2). El criterio de inclusion fue la presen-
cia de una a tres lesiones con una evolucion
no mayor a 18 mescs; a todo el grupo se e
realizd Raspado y/o Frotis, Prucba Cutdnea
de Montenegro, Cultivo, Biopsia € Inmuno-
fluorescencia Indirecta en suero.

| TABLA No. 1
EVALUACION DE LA SENSIBILIDAD
METODOS DIAGNOSTICOS DE LA

LEISHMANIASIS CUTANEA

HOMBRES 30
MUJERES 19

TOTAL PACIENTES . 49
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: TABLA No. 2
EVALUACION DE SENSIBILIDADES MET0DOS DIAGNOSTICOS DE LA
LEISHMANIASIS CUTANEA

EVOLUCION

TIEMPO DE EVOLUCION

No. PACIENTES o/o

MENORES 6 MESES
6 MESES — 1 ANO
MAS DE UN ANO

L

83,68
6,12
10,20

fuego del diagnéstico clinico, se proce-
dié a: Raspado: previa limpieza de la (s) le-
sion (es), con una hoja de] bisturf No. 22 se
realiza un raspado del borde de la misma, evi-
tando el sangrado, la muestra obtenida se
aplica sobre un portaobjetos, se colorea con
Giemsa y se lee al microscopio en busca de
amastigotes, con una ampliacién de 100x. (1)

Aspirado: Con una jeringuilla de pldstico
estéril de 10cc con aguja No. 21G 1/2 (We-
plast C.A.)) conteni¢ndo 3 cc de buffer fosfa-
to salino (PBS) a un pH de 7,2, se procedio
al aspirado del borde de la lesion y se cultivd
en medio NNN (1, 6,-19), con controles dia-
rios del cultivo durante un mes, en busca de

la prescncia de promastigotes (12).

Biopsia: Previa inyeccion de xilocaina,
con un punch de 4 mm s¢ toma tejido del

borde de la dlcera, se fijé ¢n formalina al-
10 o/o y sc tratd con parafina, se cortd con:
microtomo, las sec¢ciones fucron tepidas-con

Giemsa y examinadas en cl microscopio de
luz en busca de amastigotes.

Prueba Cutinea de Montenegro: Para la
PCM se utilizaron promastigotes de las cepas
L. brasilensis WR871 y L. amazonensis
WR912 (2). Se inoculé por via intradérmica
con una jeringuilla de tuberculina 0,1 ml de
una suspenciéon de 50 millones de promasti-
gotes por ml, fijados en una solucion salina-
fenol al 0,5 o/o. La lectura de la prueba se
realizd a las 48 horas, siendo positiva una
reaccion mayor a 5 mm de didmetro (5, 7,
8, 9).

Inmurnofluorescencia Indirecta: A todos
los pacientes en estudio’se procedid a reali-
zar una toma de sangre venosa de 5cc, la

obtencion de suero y almacenamiento en
congelacién a 20 grados centigrados hasta cl
momento de la realizacion de la IFA (test de
Bray, 1976 y Hedge et al, 1978) (5, 9, 10,
11, 17, 18); las placas fueron preparadas cn
el Laboratorio de Inmunologia con la cepa
L. amazonensis WR912 (2).
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Resultados

Luego de realizadas las pruebas diagnosti-
cas se obtuvieron los siguientes resultados
(ver tabl. No. 3).

A todos los pacientes luego del diagndsti-
co clinico de la (s) lesiéon (es), se le adminis-
tré6 antimonjales pentavalentes (Glucantin y
Pentostan) a dosis de 20 mg/kg de peso/dia
por 20 dias remitiendo la (s) lesion (es) hasta
luego de un mes del tratamiento en todos los
€asos.

De los métodos de visualizacion del pars-
sito, el cultivo. es el método mis sensible, de
49 pacientes positivos al diagnéstico clinico
y terapéutico, 33 fueron positivos (sensibili-
dad de 67,35 0/0). Si se toma como criterio
de positividad el cultivo y/o el raspado, la
sensibilidad se incrementa al 75 o/0.

La intradermoreaccion P.C.M. fue positi-
va en 48 pacientes (con una sensibilidad del

Evaluacién de la sensibilidad

97,96 o/o frente a los 49 casos poél ivos por
diagnostico clinico y terap’éuticg. De igual
forma de 48 pacientes positivos a la PCM, en
37 pacientes se identifico al pardsito por fro-
tis y/o cultivo (77 o/o); en ur; paciente con :
PCM negativa, se aisl6 el pardsito por cultivo.
Un cultivo presentd contaminacion bacteria-
na.

La IFA es positiva en el suero de 33 pa-
cientes (sen51blhdad del 67,35 o/0). Ver tabl.
No. 3.

TABLA No. 3
EVALUACION DE SENSIBILIDADES METODOS DIAGNOSTICOS DE LA
LEISHMANIASIS CUTANEA
PRUEBAS ofo PRUEBAS — o/o

RASPADO 21 (42,86) 28 (57,14)

CULTIVO ) 33 (67,35) 15 (30,61) — 1 .Contaminado
MONTENEGRO 48 (97,96) 1 (2,04) ' '
BIOPSIA 27 (55,10) 22 (44,90)

IFA ' 33 (67,35) 167 (32,65)
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Discusion

La limitada sensibilidad que ha presenta-
do en forma individual el Raspado (42,86 0/0)
y el examen Histopatoldgico (55,10 o/o),
pruebas que tradicionalmente se han utiliza-
do para el diagnostico de la Leishmaniasis, se

ven superadas por el cultivo (67,35 o/0). Si
a cste Ultimo se combina con el raspado, la -

sensibilidad se incrementa al 75 o/o. Se debe
recordar que-estos. dos Gltimos métodos son
menos cruentos, de mis ficil ejecucion, con
menor infraestructura y de menor costo, €n
comparacion a lo que implica la realizacion
del examen histopatologico .

La PCM es la que presenta una dlta sensi-
bilidad (97,96 0/0), aunque estudios epide-
miologicos y clinicos, han demostrado su po-
sitividad en pacientes que han presentado la
enfermedad o en sujetos residentes en dreas

ABSTRACT
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endémicas de leishmania q'ue nunca han pre-
sentado formas clfnicas de leishmaniasis, de
todas maneras no deja de ser una prucba Gtil
para el diagnéstico .de esta enfermedad por
su facil ejecucién e interpretacidn, que inclu-

so puede ser realizada en dreas rurales y por
persenal paramédico.

La IFA que tradicionalmente se le ha con-

siderado una prueba de poca utilidad en la

Leishmaniasis cutdnea, nosotros hemos lo-
grado obtener titulos significativamente al-
tos en. pacientes con leishmaniasis cutdnea
frente a testigos negativos, aunque creemos
que no serfa una prueba confirmativa, es un
importante auxiliar: para el diagnostico de la
Leishmaniasis fundamentalmente en aquellas
ocasiones en que no se puede visualizar el pa-
risito por el raspado, cultivo o histopatologi-
co y que junto con criterios .clinicos y la
PCM nos ayuda a definir como. un cuadro de
leishmaniasis cutdnea.

We have compared five different diagnostic methods and the efficacy
of treatment in a group of 49 patients. After the clinical diagnosis of
the lesion/s, we performed direct smears, Montenegro’s skin test, cultu-
re, biopsy and indirect inmunofluorescence. The sensivity of the diag-
nostic test were compared to the clinical diagnosis and the effect of

ses.

treatment (total remission) using Glucantin and Pentostan at usual do-

The percentage positivity are as follows: 42 for di}‘ect.sﬁear, 67 for
culture, 97 for Montenegro’s skin test, 55 for biopsy and 67 for IFA.
We conclude that the Montenegro’s skin test have a statisi-ally signifi-

cant high sensitivity.
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