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LEISHMANIASIS
Se presenta de 4

Formas clínicas:
es

Se observa en 98 países 

(en su mayoría en 

desarrollo) en regiones 

tropicales y templadas

En México, la mayor 

prevalencia de 

casos corresponde a 

LCL y se presenta en 

el sureste del país

Cuadro clínico 

Complicaciones 

Tratamiento 

 C: Pápula eritematosa en el sitio de la

picadura del flebótomo.

 MC: (Compli. C.) congestión nasal

persistente, hemorragia nasal, daño al

tabique nasal, afección a tejido circundante,

nariz de tapir o achatada.

 V: fiebre, sudoración, anorexia, fatiga, tos

no productiva, perdida de peso,

hepatomegalia, hipo o hiperpigmentación y

molestias abdominales.

 Estibogluconato sódico (Pentostam).

 Antimoniato de meglumina (Glucantime):

20 mg/kg/dia.

 Anfotericina B, pentamidina 2-4 mg/kg/dia

 Ketoconazol (6-10 mg/kg/dia) (LC)

Medidas de control

Comprende un grupo complejo de 

enfermedades  causadas por protozoarios 

intracelulares miembros del genero Leishmania

Existe una gran variedad 

de animales silvestres o 

domésticos

Reservorio

Trasmisión

Las células inmunitarias 

fagocitan al parásito, 

permanecen promastigotes 

y se transforman en 

amastigotes y se multiplican 
dentro de vacuolas.

 Neumonía por aspiración.

 infecciones bacterianas 

secundarias locales.

Combate a los insectos vectores, 

los reservorios, y el tratamiento

 Cutánea Localizada

 Cutánea Diseminada

 Mucocutánea

 Visceral

Agente

Susceptibilidad 

P. incubación

Fisiopatología 

Protozoario dimórfico del género

leishmania, que pertenece al

reino protista.

Infecta macrófagos y células

dendríticas.

Se relaciona con la

expansión de células Th2

productoras de IL-4 y/o IL-10

y TFG-β, potentes

inhibidores de la activación

Macrofagica.

Mediada por la expansión de 
linfocitos Th1 y respuesta protectora.

C: 1- 8 semanas

V: 1- 3 meses

Resistencia 

Picadura de un insecto

flebotomíneo hembra

Estudios de 

laboratorio

 Tinción de Giemsa

 Inmunofluorecencia

 ELISA 

 Biopsia de piel

 BH y TPT o TP 

 Impronta 

 Extendido de medula 

ósea
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