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EVALUACION DE LA SENSIB IL IDAD  DE 5 METODOS 
DIAGNOSTICOS DE LA  LEISHM AN IASIS CUTANEA

Armijos, R.X. (*); Racines, J.R. (*); Izurieta, R.O.

RESUMEN

En el presente trabajo se compara cinco diferentes métodos diagnós
ticos y la efectividad del tratamiento, en un estudio con 49 pacientes, a 
los que luego del diagnóstico clínico de la (s) lesión (es), se realizó Ras
pado y/o Frotis, Prueba Cutánea de Montenegro (PCM), Cultivo, Biop- 
sia e Inmuno flúores cencía Indirecta (IFA). La sensibilidad de las prue
bas, son confrontadas con el diagnóstico clínico y la remisión de las le
siones en un 100 ojo posterior al tratamiento empleado (Glucantin y 
Pentostan), a dosis convencionales.
Los resultados en cuanto a porcentajes de positividad son para el Raspa
do y/o Frotis 42,86 o ¡o, Cultivo 67,35 ojo, Prueba Cutánea de Monte
negro 97,96 o/o, Biopsia 55,10 o/o e IFA 67,35 o/o, lo que estadística
mente nos demuestra una alta sensibilidad para la Prueba Cutánea de 
Montenegro.

Introducción

La Leishm aniasis cu tánea  es una en ferm e
dad de am plia d is tribución  m undial en la m a
yo ría  de áreas trop ica les y subtrop icales, con 
una gran variedad de m anifestaciones c lín i
cas, que va desde las fo rm as localizadas que
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en  ocasiones rem ite  espo n tán eam en te , hasta  
las form as disem inadas incurab les, pasando  
por las form as viscerales y m ucocu táneás, lo 
que se asocia con las diversas especies y  sub- 
especiés del parásito  descritos (1,3 ). La e n 
ferm edad  se desencadena p o r la inocu lac ión  
de prom astigo tes de L eishm ania, luego de la 
picadura del vector, un  fleb ó to m o  del género  
L utzom ia (1, 2, 3). En n uestro  país el p rim er 
caso de Leishm aniasis cu tánea  fue descrito  
e n 'e l año de 1920 por A lfredo V alenzuH a, 
desde aquella época hosca 1 m o m en to  ha s i
do cada vez m ayor e l  núm ero  de casos pre-
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sen tes, fun d am en ta lm en te  de la fo rm a cu tá 
nea localizada y m ucocu tánea , con una  fre 
cuencia de p resen tac ión  diversa dependiendo  
del área geográfica; rec ien tem ente  se ha des
crito  L eishm aniasis cu tánea  en dos valles an 
dinos del pa ís (4). Al m om en to  la Leishm a
niasis ha to m ad o  gran im portancia  ep idem io
lógica observándose una  m ayor incidencia 
pese a ex is tir un  sub íeg istro  estad ístico ; así 
tenem os que los reportes del M inisterio de 
Salud Pública para 1980 se registran 104 ca
sos, m ien tras que para 1990 se repo rtan  3611 
casos.

En la L eishm anisis cu tánea y m u co cu tá 
nea, d ep end iendo  de m uchos factores com o 
es la subespecie  del parásito , tiem po  de evo
lución de la lesión en tre  o tras, la localización 
del parásito  con fines diagnósticos por m é to 
dos com o el raspado o la biopsia p ierden  su 
sensibilidad. Es po r ello que el objetivo en el 
p resen te  trab a jo , es la u tilización de m étodos 
diagnósticos a lternativos y nuevos en el país, 
que nos p ro p o rc io n en  una  m ayor sensibili
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dad d en tro  del diagnóstico de esta  p a to lo g ía  
(cultivo, PCM, IFA ), al con fron tarlo s con los 
m étodos trad ic ionalm en te  u tilizados en nues
tro  m edio  (R aspado, H istopato lóg ico).

Metodología

En el presente estud io  se to m aro n  49  pa
cientes de am bos sexos (30 hom bres y 19 
m ujeres), Tabl. No. 1, referidos a p a rtir de 
d iferen tes instituciones y cen tros asistencia- 
les del país, a la U nidad de Inm uno log ía  dé
la F acu ltad  de Ciencias Médicas de la U niver
sidad C entral del E cuador; la evolución de la 
(s) lesión (es) se las agrupó en base al tiem p o  
de aparecim ien to  en tres grupos (ver tab l. 
No. 2). El criterio  de inclusión  fue la p resen 
cia de una  a tres lesiones con una  evolución 
no m ayor a 18  meses; a to d o  el g rupo  se le 
realizó R aspado y /o  F ro tis , P rueba C u tánea  
de M ontenegro , C ultivo, Biopsia e Inm uno- 
fluorescencia Indirecta en suero.

! TA BLA  N o. 1 

EVALUACION DE LA  SEN SIB ILID A D  

M ETOD OS D IA G N O STIC O S DE LA  

LEISHM AN IASIS C U TA NEA

HOMBRES 30
M U JER ES 19

T O T A L  PACIENTES. 49
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TABLA  No. 2 
EV A LU A CIO N  D E SEN SIBILID A D ES M ETODOS D IA G N O STIC O S D E  LA 

LEISHM ANIASIS CUTA NEA

EV O LUCIO N

TIEM PO DE EVOLUCION 

N o. PACIENTES o /o

M ENORES 6 MESES 41 83,68
6 MESES -  1 AÑO 3 6,12
MAS DE UN AÑO 5 10,20

Luego del diagnóstico clín ico , se p roce
dió a¡ R aspado: previa lim pieza de la (s) le 
sión (es), con una hoja dej b is tu rí N o. 22 se 
realiza un  raspado  del bo rde  d é la  m ism a, evi
tan d o  el sangrado, la m uestra  ob ten ida  se 
aplica sobre u n  po rtao b je to s, se colorea con 
Giemsa y se lee al m icroscopio  en busca de 
am astigotes, con una  am pliación  de lOOx. (1)

A spirado: Con una jeringuilla de plástico 
estéril de lO cc con aguja No. 21G  1/2 (We- 
p last C.A.) con ten iendo  3 cc de bu ffer fosfa
to  salino (PBS) a un pH de 7,2 , se procedió  
al aspirado del borde de la lesión y  se cultivó 
en m edio NNN (1, ó, 19), con con tro les d ia 
rios del cultivo d u ran te  un m es, en busca de 
la presencia de p rom astigo tes (12).

Biopsia.- P revia. .inycccioi d .‘ x ilocaína, 
con un punch de 4 mm se lwm a tejido del 
borde ele la úlcera, se fijó en form alina al 
10 o /o  y se tra tó  con pam lina, se co rtó  con 
m icio tom o, las secciones Iueron  teñidas con

Giemsa y exam inadas en el m icroscop io  de 
luz en busca de am astigotes.

Prueba C utánea de M ontenegro : P ara  la 
PCM se u tilizaron  p rom astigo tes de las cepas 
L. brasilensis W R 871 y  L. am azonensis 
W R912 (2). Se inoculó  po r vía in tradérm ica  
con una jeringuilla de tu b e rcu lin a  0,1 m i de 
una suspención de 50 m illones de p ro m asti
gotes por mi, fijados en una  so lución  salina- 
fenol al 0,5 o /o . La lec tu ra  de la p ru eb a  se 
realizó a las 48  horas, siendo positiva una  
reacción m ayor a 5 m m  de d iám etro  (5 , 7, 
8, 9).

Inm unofluorescencia  Ind irec ta : A  to d o s  
los pacientes en estud io  se proced ió  a rea li
zar una tom a de sangre venosa de 5cc, la 
ob tención  de suero y a lm acenam ien to  en 
congelación a 20 grados cen tíg rados h asta  el 
m om ento  de la realización de la IFA  (te s t de 
Bray, 1976 y Hedge e t al, 1978) (5, 9, 10, 
11, 17, 18); las placas fueron  preparadas en 
el L abora to rio  de Inm uno log ía  con la cepa 
L. am azonensis W R 912 (2).
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Resultados 97,96 o /o  fren te  a los 49  casos positivos p o r
diagnóstico  c lín ico  y  te rapéu tico . De igual

Luego de realizadas las p ruebas diagnósti- fo rm a de 48  pacien tes positivos a la PGM, en 
cas se ob tu v ie ro n  los siguientes resu ltados 37 pacientes se iden tificó  al parásito  po r fro-
(ver tab l. N o. 3). tis y /o  cultivo  (77 o /o ) ; en un  pacien te  con

, , . , , , . PCM negativa, se aisló el parásito  p o r cultivo .
A to d o s los pacien tes luego del diagnósti- , r  , . .

, ,  . , . . . , ¿ . Un cultivo p resen to  con tam inación  bac ten a -
co clín ico  de la (s) lesión (es), se le adm inis
tró  an tim onia les pen tava leñ tes (G lucan tin  y
P entostan) a dosis de 20 m g/kg de peso /d ía  .

/  . • * ■ °  r  La IFA  es positiva en el suero de 33 pa-
por 20 d ías rem itien d o  la (s) lesión (es) hasta  . . r \ ’ nr  , cientes (sensibilidad del 67 ,35  o /o ). V er tab l.
luego de un m es del tra tam ien to  en todos los

. No. 3.
casos.

De los m é to d o s  de visualización del pará
sito, el cultivo  es el m é to d o  más sensible, de 
49 pacien tes positivos a l d iagnóstico clín ico  
y te rapéu tico , 33 fueron  positivos (sensibili
dad de 67 ,35  o /o ). Si se to m a  com o criterio  
de positiv idad  el cultivo y /o  el raspado, la 
sensibilidad se increm en ta  al 75 o /o .

La in traderm oreacc ión  P.C.M. fue positi
va en 48  pacien tes (con  una sensibilidad del

TABLA No. 3
EV A LU A C IO N  D E SENSIBILIDA DES M ETOD OS D IA G N O STICO S D E LA 

LEISIIM AN IASIS CU TA N EA

PRUEBAS o/o PR U EB A S - o /o

RASPA DO 21 (42 ,86) 28 (57 ,14 )
C U LTIV O 33 (67 ,35) 15 (30 ,61) — 1 C ontam inado
M O N TEN EG RO 48 (97 ,96) 1 (2 ,04)
BIOPSIA 27 (55 ,10) 22 (44 ,90)
IFA 33 (67 ,35) 16 (32 ,65)
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D iscusión endém icas de leishm ania que nunca  han  p re 
sen tado  form as clínicas de leishm aniasis, de

La limitada sensibilidad que ha presenta- todas mancras n0 de ser una Prueba útil 
do en forma individual el Raspado (42,86 o/o) Para el A gnóstico de esta enfermedad por
y el examen Histopatológicó <55,10 o/o), su fácil ejecución e interpretación, que meta-

, _ j .  , i -  u so puede ser realizada en áreas rurales y  p o rpruebas que trad ic iona lm en te  se han u tiliza- r  / J r
do para el d iagnóstico  de la Leishm aniasis, se personal param édico.

ven superadas po r el cu ltivo  (67 ,35  o /o ). Si i f a  que trad ic iona lm én te  se le ha con-
a este u ltim o  se com bina con el raspado , la siderado una  prueba de poca  u tilid ad  en la
sensibilidad se increm en ta  al 75 o /o . Se debe Leishm aniasis cu tánea , n o so tro s hem os lo-
recordar que  estos dos ú ltim os m étodos son grado ob ten e r tí tu lo s  sign ificativam ente al-
m enos cruen tos, de m as fácil e jecución, con  tos en  pacien tes con leishm aniasis cu tánea
m enor in fraestru c tu ra  y de m en o r costo , en  fren te  a testigos negativos, au n q u e  creem os
com paración  a lo que im plica la realización que no sería  una  prueba confirm ativa, es un
del exam en h is topa to lóg icó . im portan te  auxiliar para el d iagnóstico  de la

Leishm aniasis fun d am en ta lm en te  en aquellas 
La PCM es la que presen ta  u n a  alta sensi- ocasiones en que no se puede visualizar el pa-

bilidad (9 7 ,96  o /o ) , aunque estud ios epide- rásito po r el raspado, cu ltivo  o h is topato lóg i-
m iológicos y  clínicos, han dem ostrado  su po- Co y que ju n to  con criterios c lín icos y la
sitividad en pacien tes que han p resen tado  la pcM  nos ayuda  a defin ir com o u n  cuadro  de
enferm edad  o en sujetos residen tes en áreas leishm aniasis cutánea.

ABSTRACT

We have compared five different diagnostic methods and the efficacy 
o f treatment in a group of 49 patients. After the clinical diagnosis o f  
the lesión/s, we performed direct smears, Montenegro *s skin test, cultu
re, biopsy and indirect inmunofluorescence. The sensivity o f  the diag
nostic test were compared to the clinical diagnosis and the effect o f  
treatment (total remission) using Glucantin and Pentostan at usual do- 
ses.

The percentage positivity are as follows: 42 for direct smear, 67 for  
culture, 97 for Montenegro’s skin test, 55 for biopsy and 67 for IFA.
We conclude that the Montenegro^ skin test have a statisíicalíy signifi- 
cant high sensitivity.
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