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LEISHMANIASIS

l

Es una clase de enfermedades que son causadas por un grupo heterogéneo de protozoos del
género Leishmania, los que producen diversas y variadas manifestaciones clinicas, caracterizadas por
lesiones cutdneas, mucosas o viscerales y son transmitidas por la picadura de insectos dipteros de la
familia Phlebotomodiae
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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).
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- Antimonio: 10-20 mg
Sb+5/kg/diarios durante 20
dias consecutivos; LV se
aplicard 20 mg
Sb+5/kg/diarios por un
minimo de 28 dias.
LCD y LMC se aplicara se
aplicard 20 mg
Sb+5/kg/diarios por un
minimo de 30 dias.

‘ Tratamiento |

-Termocirugia: se aplica,
previa asepsia y anestesia
local, sobre la lesién por un
periodo de 30 segundos
durante el cual mantendra
una temperatura de 500C.

- calor locala: aplicacién
local de vapor de agua, 2
veces al dia por 15 a 20
dias, por 20 a 30 minutos
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‘ Complicaciones
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- Sangrado (hemorragia)
- Infecciones mortales
debido a dafio en el
sistema inmunitario
- Desfiguracion facial



