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Resumen 

La leishmaniasis, una enfermedad zoonótica causada por protozoos del género Leishmania, 
transmitida por la picadura del insecto vector hembra Lutzomyia, conocido en Ecuador como "manta 

blanca". La enfermedad se presenta principalmente en zonas tropicales y subtropicales, siendo más 
endémica en áreas rurales. La infección puede manifestarse de varias formas, incluyendo cutánea, 

mucosa y visceral, siendo la forma cutánea la más común. Se presenta un caso de leishmaniasis 

cutánea en una adolescente de la Amazonía ecuatoriana. Examinar cómo se manifiesta la 
leishmaniasis cutánea en una región rural de la Amazonía ecuatoriana, así como métodos de 

diagnóstico y tratamiento en el primer nivel de atención. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, 
retrospectivo, un reporte de caso clínico. Se describe el caso de una paciente de 14 años, residente de 

una zona rural de la Amazonía ecuatoriana, que consultó por una dermatosis en su hombro izquierdo, 

inicialmente tratada con antibiótico sin mejoría. Tras un mes, la lesión había evolucionado a una úlcera 
con bordes irregulares, sin respuesta a tratamientos tópicos y orales. Se realizó un frotis de la lesión, 

el cual mostró la presencia del parásito. Se inició tratamiento con antimoniato de meglumina, con el 
cual la paciente respondió favorablemente, sin recurrencia hasta el momento. La Leishmaniasis 

cutánea es una enfermedad tropical prevalente en Ecuador. Es crucial entender las diversas 
presentaciones clínicas y realizar un diagnóstico preciso, considerando los principales diagnósticos 

diferenciales y pruebas de laboratorio. El tratamiento oportuno y efectivo es fundamental para prevenir 

complicaciones graves. 
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Abstract 

Leishmaniasis, is a zoonotic disease caused by protozoa of the genus Leishmania, transmitted by the 

bite of the female sand fly Lutzomyia, known in Ecuador as the "manta blanca" (white blanket). The 

disease mainly occurs in tropical and subtropical areas, being more endemic in rural areas. The 

infection can manifest in various forms, including cutaneous, mucosal, and visceral, with cutaneous 

being the most common form. A case of cutaneous leishmaniasis is presented in an adolescent girl 

from the Ecuadorian Amazon. Is to examine how cutaneous leishmaniasis manifests in a rural region 

of the Ecuadorian Amazon, as well as diagnostic methods and treatment at the primary care level. 

Materials and methods: Descriptive, retrospective study, a clinical case report. The case of a 14-year-

old patient, a resident of a rural area of the Ecuadorian Amazon, who presented with a skin lesion on 

her left shoulder is described. Initially treated with antibiotics without improvement, after a month, the 

lesion had progressed to an ulcer with irregular borders, unresponsive to topical and oral treatments. 

A smear of the lesion was performed, which showed the presence of the parasite. Treatment with 

meglumine antimoniate was initiated, to which the patient responded favorably, with no recurrence at 

present. Cutaneous leishmaniasis is a prevalent tropical disease in Ecuador. It is crucial to understand 

the various clinical presentations and make an accurate diagnosis, considering the main differential 

diagnoses and laboratory tests. Timely and effective treatment is essential to prevent serious 

complications. 

Keywords: leishmaniasis, cutaneous, adolescent, ulcer, diagnosis, meglumine 
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INTRODUCCIÓN 

La leishmaniasis es una enfermedad zoonótica causada por protozoos del género Leishmania, que se 

transmite por la picadura del insecto vector hembra dípteros del género Lutzomyia, el cual se conoce 

en el Ecuador como “manta blanca”. El parásito responsable , puede encontrarse en diversas regiones 

geográficas, adaptándose a diferentes climas y ambientes. Aunque su distribución puede ser amplia, 

los lugares donde la leishmaniasis es más endémica suelen ser aquellos con climas tropicales y 

subtropicales. Afectando de esta forma en mayor medida en zonas rurales. La leishmaniasis se 

encuentra entre las nueve enfermedades tropicales más significativas debido a su elevada incidencia 

de enfermedad y muerte, lo que la convierte en un problema grave de salud pública a nivel global. 

La infección se puede presentar de diversas maneras, comprometiendo piel, mucosas y vísceras, según 

su afectación se clasifican en cutáneas (LC), mucosa (LM) y visceral (LV). La forma cutánea es la más 

frecuente, la cual presenta la variante clínica ulcerativa y no ulcerativa; siendo la variante ulcerativa la 

más común en zonas expuestas del cuerpo, dejando como consecuencia cicatrices o discapacidad 

grave, así como, puede llevar a la estigmatización de las personas afectadas.  

Las pruebas diagnósticas primarias incluyen técnicas directas como el frotis, cultivo, biopsia y PCR, así 

como métodos indirectos como la inmunofluorescencia indirecta (IFI) y ELISA. La combinación de 

ambas modalidades aumenta la efectividad del diagnóstico. 

El objetivo del reporte del presente caso es el análisis de la presentación clínica de leishmaniasis 

cutánea en una zona rural de la Amazonía ecuatoriana, así como revisar su diagnóstico y tratamiento, 

con el fin de informar sobre la importancia de la sospecha temprano de la enfermedad en zonas 

endémicas con el fin de lograr su tratamiento oportuno y disminuir las consecuencias de la 

enfermedad.  

Presentación del caso 

Se trata de una paciente femenina de 14 años, originaria y residente de la parroquia Zumba, zona rural  

de la Amazonía ecuatoriana, que acude a consulta de atención primaria por una dermatosis en hombro 

izquierdo de 7 días de evolución, sin causa aparente presenta úlcera ovalada de 3 cm x 2 cm de bordes 

eritematosos, con costra central amarillenta de bordes irregulares. En esta ocasión se indica 

tratamiento con dicloxacilina 500 mg cada 6 horas vía oral por 7 días, suspender tratamiento local 

automedicado y control en 7 días. (figura 1) 

Paciente regresa al mes, a lo que a un nuevo interrogatorio refiere que la dermatosis había 

evolucionado desde una ampolla con salida de líquido serohemática a una úlcera ovalada de 3 cm x 2 

cm aproximadamente, eritematosa, con una costra central y bordes regulares elevados, asintomática, 

y que se produjo posterior a la picadura de la “manta blanca”. (Figura 2) Con tratamiento antibiótico 

tópico y oral sin respuesta al mismo, con persistencia y crecimiento lento de la ulceración, por lo que 

regresa a consulta. Además, refiere que hermana menor presenta diagnóstico de leishmaniasis 

cutánea localizada hace 1 semana.  

Se inicia protocolo de estudio con diagnóstico de leishmaniasis cutánea localizada. Al ser unidad de 

salud de primer nivel, se realizan exámenes clínicos básicos de función renal, hepática y componentes 

sanguíneos, y se realiza frotis de la lesión, donde se evidenciaron formas parasitarias intracelulares del 

parásito.   

Se inició tratamiento con antimoniato de meglumina, a dosis de 20 mg/kg/día intramuscular por 20 

días, con una respuesta favorable. Hasta el momento no se reporta recidiva. (Figura 3 y 4).  
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Figura 1 

Día 1 

 

Figura 2 

1 mes de evolución: inicio del tratamiento 
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Figura 3 

5 días de iniciado el tratamiento 

 

Figura 4 

17 días de tratamiento 

 

METODOLOGÍA  

Se desarrolló un estudio descriptivo retrospectivo para la presentación de caso clínico mediante el 

análisis de la historia clínica de la paciente, con anamnesis y examen físico, así como el diagnóstico 

mediante el análisis macroscópico y microscópico de la lesión por medio de frotis con tinción Giemsa; 

y finalmente, se describió el tratamiento empleado y el seguimiento de la paciente.  

DISCUSIÓN 

La leishmaniasis es una de las enfermedades tropicales más prevalentes en el Ecuador, existen 3 tipos 

principales de leishmaniasis, subclínica, localizada (lesiones cutáneas) y diseminada (cutánea, 

mucosa o visceral). Los datos nos indican que durante el año 2020 en el Ecuador se reportaron 924 

casos de leishmaniasis: 894 de tipo cutáneo y 30 de tipo mucocutáneo. En el año 2021 (SE15) se han 

notificado 414 casos: 405 de tipo cutáneo y 9 casos de tipo mucocutáneo.  
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La Leishmaniasis subclínica permanece asintomática; se han visto varios factores relacionados con el 

huésped que juegan un papel importante en la susceptibilidad y expresión de la enfermedad, como la 

edad, estado nutricional y eficacia de las respuestas inmunes dependientes de células T innatas y 

adquiridas.  

Respecto a la leishmaniasis cutánea, se forma frecuentemente en sitios expuestos a la inoculación 

como en cara o extremidades, una pápula que puede progresar a placa o nódulo, la cual puede ser 

solitaria o múltiple y se puede incluso diseminar a través de vasos linfáticos, ocasionando adenopatías. 

La variedad de manifestaciones clínicas de la leishmaniasis cutánea puede estar relacionada con 

factores como la especie de Leishmania, la respuesta inmune del hospedador y el área geográfica de 

contagio. Por ejemplo, en la región Costa, prevalecen las úlceras cutáneas, principalmente en la cara, 

cuello y extremidades superiores, mientras que, en la Amazonía, son comunes las lesiones ulcerosas 

en las extremidades inferiores. En la región Andina, predominan las pápulas, principalmente en la cara. 

De igual forma, la presentación clínica más frecuente en la población pediátrica es la forma cutánea, 

esto debido a la mayor oportunidad que tiene el vector de picar las áreas expuestas de la piel como la 

cara, el cuello y los miembros superiores e inferiores. 

Ahora bien, la leishmaniasis cutánea es llamada “la gran imitadora”, ya que se puede asemejar a varios 

tipos de dermatosis, tales como erisipela, dermatitis, verrugas, herpes zoster, entre otras, lo que 

conlleva a un diagnóstico y tratamiento erróneos y, por ende, complicaciones de los pacientes 

afectados por dicha enfermedad. La infección secundaria o la inadecuada curación de heridas también 

modifica su curso natural.  

En nuestro caso, la lesión mencionada, únicamente se presentó como una pápula que generó leve 

prurito, sin embargo, después de una evolución de aproximadamente 60 días, se tornó una lesión 

ulcerativa, con bordes definidos, necróticos, extendiéndose una de ellas hasta un tamaño de 10 mm, 

localizado en el hombro. La progresión de estas úlceras se vio acelerada por el desconocimiento de la 

etiología y de un tratamiento oportuno en un centro de salud. La aplicación de tratamientos empíricos 

y falta de cuidados pudo producir sobreinfecciones con consecuencias desfavorables.  

El diagnóstico se realiza de forma clínica, observando las lesiones descritas anteriormente, sin 

embargo, existen varios diagnósticos diferenciales, como úlceras piógenas, úlceras traumáticas, 

pioderma gangrenoso, úlcera vascular, lepra, tuberculosis cutánea, entre otras, por lo que es necesario 

una confirmación diagnóstica por laboratorio, en la cual se realiza el hallazgo de amastigotes en el 

frotis directo coloreado, tomado del borde de la lesión. También se puede identificar tras biopsia de la 

lesión, PCR o cultivos, sin embargo, en el nivel de atención para la zona rural de residencia de la 

paciente es el frotis de la lesión es un método accesible; sin embargo, la literatura menciona que las 

biopsias y los aspirados de lesiones o ganglios han contribuido significativamente a la detección de la 

forma cutánea de la leishmaniasis, debido a que, aunque el examen microscópico es la prueba más 

comúnmente utilizada para el diagnóstico, no permite la identificación de especies específicas de 

Leishmania. 

Respecto al tratamiento, se identifica a pacientes como casos probables, realizando una correcta 

historia clínica, anamnesis y examen físico, sospechando en aquellos pacientes que se encuentran en 

regiones endémicas, edad joven, profesiones como minería, agricultura, ejército, residir en zonas 

rurales, vivir cerca de mascotas o ganado. En nuestro caso, la paciente vive en una zona endémica, 

rural, es estudiante de la secundaria, sin embargo, se dedica esporádicamente a la agricultura, tiene 

animales de campo como vacas, lo que hizo sospechar de una Leishmaniasis.  

Ahora bien, varios casos de LC se resuelven de espontáneamente, dependiendo de la especie de 

Leishmania, localización, gravedad de la infección, estado inmune del huésped, entre otros factores, 
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subclasificándola como LC simple y compleja, por ejemplo, la LC simple se presenta como una lesión 

única o escaso número de lesiones de < 1 cm, en zonas cutáneas sin compromiso estético, huésped 

inmunocompetente, por lo que se orienta a un manejo conservador o local; por otro lado, si se presenta 

afectación mucosa, adenopatías regionales de gran tamaño, nódulos subcutáneos, más 5 lesiones de 

> 1 cm, o lesión única de > 5 cm, localizada en cara, orejas, dedos de manos o pies, genitales o piel que 

recubre articulaciones, huésped inmunodeprimido, se debe inclinar hacia un manejo sistémico. Haz clic 

o pulse aquí para escribir texto.En nuestro caso al presentar una lesión de < 5 cm, única, sin 

adenopatías, sin compromiso de mucosa, en una paciente inmunocompetente, se encasilla en una LC 

simple. 

El debate reside en que, al ser una enfermedad prevalente en zonas con alto índice de pobreza, no se 

dispone de equipamiento adecuado para la identificación de especies, por lo que las opciones 

terapéuticas deben depender de la experiencia local. Por otro lado, la LC ha sido desatendida en 

investigación de nuevos fármacos, por la razón anteriormente expuesta. Es por ello que los 

medicamentos disponibles para tratar la LC son antiguos y presentan varios efectos adversos.  

Otro tema para tratar es el costo del tratamiento, ya que, al verse limitada en muchos casos por la 

escasez de recursos, se debe tener en cuenta aspectos éticos, como la toma de decisiones compartida 

y evaluar el riesgo-beneficio de las opciones terapéuticas. 

Una vez confirmada la presencia del parásito en las lesiones, se debe decidir el tratamiento, en los 

pacientes que cumplan criterios de LC simple se puede adoptar una conducta expectante o un 

tratamiento local, como la inyección intralesional de antimoniales pentavalente, crioterapia o ambos, 

la cual se ha visto que produce una mayor eficacia terapéutica.  

En pacientes con menos de cinco lesiones es útil el tratamiento con antimoniales pentavalentes, 

mismos que fueron utilizados en esta paciente. Estos pueden ser de aplicación intralesional, pero en 

el caso de las formas de leishmaniasis del continente americano, no son de utilidad, sobre todo si se 

trata de úlceras mayores a 5 cm y son múltiples, por lo que es preferible su uso parenteral. Existen 

otras posibilidades de tratamientos orales y tópicos, como la Miltefosina, Pentamidina, Paromomicina, 

azoles, Anfotericina B e Imiquimod, cuya utilización debe analizarse de acuerdo con cada caso.  

En nuestra paciente, se realizó un análisis profundo, tomando en cuenta su situación actual, tanto en 

su vida personal y social y tomando en cuenta la falta de recursos para identificar la cepa causante de 

la Leishmaniasis, se decidió optar por el esquema terapéutico según la experiencia local y se inició 

tratamiento con antimoniato de meglumina, explicando los posibles efectos adversos de dicha 

medicación. En este punto, es importante discutir acerca la decisión tomada por el personal sanitario, 

ya que, al ser una Leishmaniasis cutánea simple, la terapia local podría ser suficiente, sin embargo, al 

presentarse el caso en una zona rural, no disponer de recursos suficientes y teniendo en cuenta las 

condiciones de vida de la paciente, puede ser meritorio un tratamiento sistémico, valorando aspectos 

éticos en dicha decisión, por lo que se conversó con la paciente y se tomó la decisión compartida del 

tratamiento sistémico. Además, se realizó un seguimiento clínico, puesto a que como se analizó en 

este apartado, existe la posibilidad de reactivación, incluso después de varios años de la infección 

primaria.  

Se debe tener en cuenta la falta de estudios y desarrollo de nuevos fármacos, con menos efectos 

adversos, con el fin de disminuir el riesgo-beneficio en pacientes que contraen dicha enfermedad. 

CONCLUSIONES 

La Leishmaniasis cutánea es una de las enfermedades tropicales más prevalentes en Ecuador, de 

notificación obligatoria. Se ha visto un aumento de casos en los últimos años, al encontrarse en una 
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zona endémica, se debe tener claro los diferentes tipos de presentaciones, el diagnóstico tanto clínico 

(tomando en cuenta sus principales diagnósticos diferenciales), como de laboratorio, además del 

tratamiento oportuno y efectivo, según sea el caso, con el fin de evitar complicaciones que pongan en 

riesgo la vida del paciente. 

Por otro lado, se debe tener en cuenta que dicha enfermedad se presenta mayoritariamente en 

pacientes con bajos recursos económicos, por lo que ha sido una enfermedad desatendida, con 

fármacos antiguos, que presentan varios efectos adversos, por lo que se ha analizado que existe falta 

de investigación en el desarrollo de nuevos esquemas terapéuticos más eficaces para la resolución de 

dicha enfermedad.  
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