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LEISHMANIASIS

Es una clase de enfermedades que son causadas por un grupo heterogéneo de protozoos del 
género Leishmania, los que producen diversas y variadas manifestaciones clínicas, caracterizadas por 
lesiones cutáneas, mucosas o viscerales y son transmitidas por la picadura de insectos dípteros de la 

familia Phlebotomodiae

Antecedentes 
históricos:

Agente 
causal

Epidemiología Reservorio

- Árabes ( siglo x) en 
el Medio Oriente 

- LV(kala-azar) 1869

Protozoarios 
intracelulares 
miembros del 

genero 
Leishmania

Periodo 2007-2012: 
- Tabasco con 35.5% (1,290 casos)

- Quintana Roo, 28.50% (1,035 casos)
- Chiapas con 14.2% (517 casos)
- Campeche, 12.9% (468 casos).

- Perro
- Roedores

- Marsupiales
- El hombre

Modo de 
transmisión

Picadura de un 
insecto 

hematófago.

Periodo de 
incubación

Fisiopatogenea-
fisiopatologia

Cuadro clínico

- Fiebre 
(constante o 

irregular)

-Pérdida de peso

-Esplenomegalia

-Hepatomegalia

- Palidez (anemia)

-Leucopenia

- Trombocitopenia

- Trastornos 
respiratorios

-

Gastrointestinales 
(vómitos y 

diarrea)

- Desnutrición y 
edema de 
miembros 
inferiores 

(anasarca).

- Hemorragias 
(gingival, 
epistaxis)

- Petequias

-Ictericia

-Ascitis

1. Comienza por una mácula en el sitio de la 
picadura (1 a 2 días)

2. la mácula evoluciona a pápula (4 días)

3. Nódulo (macrófagos vacuolados con 
abundantes parásitos de Leishmania y un 

infiltrado linfocitario), por una o dos semanas

3. Crecen de tamaño y ocurre necrosis en el 
centro de la reacción granulomatosa 

(resultado:úlcera).

4. Ulceración es indolora, redondeada, de 
fondo limpio, color rosado, tejido granuloso y 
bordes indurados. costra serohemática, que al 

quitarla deja salir líquido no purulento. 

5. Cuando el parásito es eliminado, inicia la 
resolución de la lesión, dando lugar la 

cicatrización.

leishmaniasis viscer
al es de 10 días a 

varios años

Diagnostico

80% clínico

Diagnostico 
diferencial

- Psoriasis.
- Urticaria

- Enf cutaneas

Estudios de 
laboratorio

- Métodos directos: Impronta, 
frotis o extendido, cultivo, 

biopsia y PCR.

- Métodos indirectos: 
Inmunofluorescencia indirecta 
(IFI), Elisa, Inmunohistoquimica
(IHQ) y Prueba de Montenegro 

(IDR). 

- Conteo sanguíneo completo, 
Pruebas serológicas, Albúmina 

en suero, Niveles de 
inmunoglobulina en suero, 

Proteína en suero

Medidas de 
control:

1. Análisis de la Información

2. Educación a la Población

3. Vigilancia Epidemiológica

4. Vigilancia Clínica 

5. Actividades Entomológicas

6. Ordenamiento del Medio

7. uso de insecticidas

Tratamiento 
oportuno: 

- Antimonio: 10-20 mg 
Sb+5/kg/diarios durante 20 

días consecutivos; LV se 
aplicará 20 mg 

Sb+5/kg/diarios por un 
mínimo de 28 días.

LCD y LMC se aplicará se 
aplicará 20 mg 

Sb+5/kg/diarios por un 
mínimo de 30 días.

-Termocirugia: se aplica, 
previa asepsia y anestesia 

local, sobre la lesión por un 
período de 30 segundos 

durante el cual mantendrá 
una temperatura de 50oC.

- calor locala: aplicación 
local de vapor de agua, 2 
veces al día por 15 a 20 

días, por 20 a 30 minutos

Complicaciones 

- Sangrado (hemorragia)
- Infecciones mortales 

debido a daño en el 
sistema inmunitario
- Desfiguración facial


