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Resumen

La leishmaniasis comprende un grupo de enfermedades causadas por pardsitos protozoos del
género Leishmania transmitidas por la picadura de un insecto vector hematéfago. Este
complejo grupo de enfermedades dependiendo de la especie de Leishmania infectante y del
sistema inmune del hospedador, pueden causar desde lesiones cutdneas ulcerativas, lesiones
muco-cutdneas desfigurantes, hasta una forma visceral causando la muerte. La principal
herramienta en el fratamiento de las diferentes formas clinicas de la leishmaniasis han sido los
antimoniales pentavalentes en dosis de 20 mg/kg por dia, por 20 dias con una eficacia cercana
al 85%. Este tratamiento es doloroso y altamente téxico, muchos pacientes no lo concluyen, lo
que favorece la reactivaciéon de la lesion, el compromiso en mucosas y la aparicion de
resistencia. En ese sentido, se busca que uno de los tratamientos para las lesiones cutdneas sea
aplicado de forma tépica, sin embargo, hasta la fecha este fratamiento ain estd en estudio.
En este trabajo se ha redlizado una revision sobre los ensayos preclinicos y clinicos de
fratamientos tépicos para la Leishmaniasis Cutdnea en las bases de datos “Lilacs y Pubmed”
teniendo 36 articulos para la revision total y encontrando una eficiencia en la mayoria de ellos.

Palabras claves: leishmaniasis cutdnea, leishmaniasis, tratamiento, administracién tépica,
administracién cutdnea.

Abstract

Leishmaniasis comprises a group of diseases caused by protozoan parasites of the genus
Leishmania transmitted by the bite of a hematophagous vector insect. This complex group of
diseases depending on the infecting Leishmania species and the host's immune system, can
cause ulcerative skin lesions, disfiguring muco-cutaneous lesions, to a visceral form causing
death. The main tool in the freatment of the different clinical forms of leishmaniasis have been
pentavalent antimonials in doses of 20 mg / kg per day for 20 days with an efficacy close to 85%.
This treatment is painful and highly toxic, many patients do not finish the freatment, which favors
the reactivation of the lesion, the compromise in the mucosa and the appearance of resistance.
In this sense, it is intended that one of the treatments for skin lesions be applied topically,
however, to date this treatment does not exist. In this work, a review has been carried out on the
preclinical and clinical frials of topical freatments for Cutaneous Leishmaniasis in the databases
"Lilacs and pubmed", having 36 articles for the total review and finding an efficiency in most of
them

Keywords: leishmaniasis, cutaneous, treatment, topical, administration.
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Intfroduccién

La leishmaniosis comprende un grupo de
enfermedades tropicales, causadas por pardsitos
protozoos del género Leishmania, transmitidas por la
picadura de un insecto vector hematéfago (. Este
complejo grupo de enfermedades dependiendo de la
especie de Leishmania infectante y del sistema inmune
del hospedador, puede causar desde lesiones cutdneas
ulcerativas (LC), lesiones muco-cutdneas desfigurantes
(LMC), hasta una forma visceral (LV) que puede causar la
muerte (1. La leishmaniasis aparece en regiones tropicales
y subtropicales de 98 paises, con una prevalencia mundial
que supera los 20 millones de casos, la incidencia oscila
entre 1,5-2 millones de casos solo para las formas
cutdneas. Gran parte del territorio rural colombiano tiene
las condiciones ecoldgicas y epidemioldgicas propicias
(oresencia del agente, el vector y reservorios) para la
aparicién de focos de leishmaniasis. Los Ultimos reportes,
estiman alrededor de 15.000 casos por ano 2, en donde
mds del 90% de los casos corresponden a leishmaniasis
cutdnea principalmente causados por L. panamenisis, L.
braziliensis y L. guyanensis (3, con una incidencia para el
2019 de 29.4 casos por 100.000 habitantes (4,

La leishmaniasis cutdnea es causada por mds de 15
especies de pardsitos de Leishmania, esta enfermedad
generalmente inicia con una pdpula en el sitio de la
picadura del mosquito y va creciendo hasta convertirse
en una Ulcera en un rango de 1-3 meses (1. Afecta
principalmente a poblaciones rurales, donde se asocia a
diversos problemas sociales, tales como altos costos para
el sistema de salud, conflicto armado, poblacidon de bajos
recursos econdmicos, generando asi un gran subregistro.
(Z-8), Al no existir una vacuna eficiente para las diferentes
formas de la leishmaniasis, el tratamiento farmacoldgico
se convierte en la principal herramienta para combatirlas.
Actualmente existen mds de 25 compuestos que han
demostrado efecto leishmanicida, pero solo unos pocos
de ellos se encuentran clasificados como sustancias
vdlidas para su uso en humanos (5],

El tfratamiento esténdar son inyecciones parenterales
de antimoniales 20 mg/kg/20 dias, con un costo por ciclo
que varia entre 60 y 500 délares 2). Ademds, se cuenta
con la miltefosina pero solo en el caso de los pacientes
que noresponden alos antimoniales y la pentamidina que
es utilizada principalmente en lesiones por L. guyanensis.
Los problemas con estos fratamientos son sus altos costos,
la gran variedad de efectos adversos graves, y la
dificultad en su administracién por el largo régimen de
tratamiento, disponibilidad y dificil acceso, sin contar con

la falla terapéutica por la aparicién de cepas resistentes
@,

Histéricamente el uso de tratamientos tépicos para la
leishmaniasis ha sido controversial, sin embargo, en el
comité de expertos de la OMS en Leishmaniasis de 2010 se
recomendd estudiar el uso de tratamientos tépicos para
los casos de LC no complicada. En este trabajo se ha
realizado una revisidbn sobre los ensayos preclinicos vy
clinicos de tratamientos tépicos para la LC.
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Métodos

En este trabajo se realizd una revision de tema y se
aplicé la siguiente estrategia para la busqueda de la
informacién cientifica.

Poblacién: modelos animales y pacientes con
leishmaniasis cutdnea.

Tipo de intervencion: intervencién experimental en
modelos animales in vivo o ensayos clinicos en humanos
con tratamientos topicos para la leishmaniasis cutdnea.

Comparacién: la comparacidén serd contra los
tratamientos convencionales y el outcome serd la mejoria
clinica de las lesiones.

Tipos de estudios: todos los estudios experimentales de
fratamiento tépico de leishmaniasis cutdnea.

Estrategia de busqueda: se realizé una buUsqueda
sistemdtica utilizando las bases de datos en inglés Pubmed
y en espanol Lilacs. Se combinaron las siguientes palabras
claves; Cutaneous Leishmaniasis or leishmaniasis topical
freatment, administration topical, administration
cutaneous, y en espanol Leishmaniasis cutdnea o
leishmaniasis, tfratamiento tépico, administracién tépica y
administracion cutdnea, sacados de los temas médicos
MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud). Utilizando los siguientes filtros, rango
de publicacién 2015-2020 con acceso al texto completo.
En la bUsqueda inicial se encontraron 61 articulos en
Pubmed y 17 en Lilacs enconfrando 6 repetidos. Se
excluyeron ademds aquellos que no fueran tratamientos
tépicos para la leishmaniasis cutdnea, que no fuera
estudio experimental in vivo, quedaron 36 articulos que se
relacionan en esta revisidon (Figura 1).

Experimentos con modelos murinos

Se han reportado diferentes modelos murinos de LC
usando diferentes especies de pardsitos que afectan alos
seres humanos, a pesar de que no se conoce un modelo
ideal, muchos de estos han permitido una mejor
comprensidon de la enfermedad, ya que reproducen las
caracteristicas clinicas, parasitoldégicas, histopatoldgicas
e inmunolégicas de la leishmaniasis cutdnea en humanos.
Esto ha permitido no solo comprender mejor la
enfermedad, sino que ha facilitado la evaluacion de
potenciales fGrmacos por via oral o tépicos y el estudio de
candidatos a vacunas 219, En ese sentido, como se
observa en la Tabla 1, varios reportes registran diferentes
tratamientos tépicos para la leishmaniasis cutdnea en
modelos animales, donde sobresalen principalmente
cepas del nuevo mundo.

El Clucantime que se Uuliiza como tratamiento
estdndar recomendado para la LC, el cual se administra
via intramuscular, fue administrado de forma tdpica
mostrando una mayor actividad anti-leishmanial en
comparacion al estado inicial curando eficazmente la
lesion y reduciendo con éxito la carga de pardsitos (11,

Kasmera 49(2):e49234408. 2021
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Registros identificados mediante
busqueda en bases de datos

Lilacs (n=17) PubMed (n= 61)

NOmero de articulos

excluyendo los repetidos {(n=6)

Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad
{n=42)

Estudios incluidos (r=36)

Excluidos (n=30)
Arficulos que no cumplian
criterios de inclusion, revisiones,
experimento in vifro, 0 por no
tener acceso a texto completo

Excluidos (r=6)

— Articulos que no cumplian

criterios de inclusion, revisiones,
experimento in vilro

Figura 1. Algoritmo metodolégico. Estrategia de busqueda y seleccion del
material cientifico para el desarrollo de la revision

Uno de los fadrmacos utilizados es la miltefosina, una de
las moléculas de uso clinico de via oral para el tratamiento
de diferentes formas de leishmaniasis, en las cepas de L.
panamensis y L. braziliensis en ratones BALB/c Como
resultado Laura F. Neira et al., encontraron una reduccién
significativa en el tamano de las lesiones, sin reportar
ningun efecto adverso (12,

La anfotericina B (AnfoB) es uno de los fdrmacos de
eleccion, principalmente en pacientes con leishmaniasis
visceral o aquellos que no responden al tfratamiento. En
nuestra buUsqueda encontramos varios articulos donde se
evalta la eficacia de la AnfoB en las diferentes especies
de Leishmania (L. mexicana, L. magjor- L. donovani y L.
brasiliensis). En los experimentos en ratones BALB/C se
evidencia una reduccién del tamano de la lesién y la
carga parasitaria con una diferencia significativa. (1314,
Uno de los trabajos se realizd en conejos, donde solo se
evalud la seguridad ocular, como un paso previo a los

Kasmera 49(2):49234408. 2021

ensayos clinicos en humanos para la leishmaniasis
cutdnea 19,

La Aloe-emodina tiene un efecto favorable sobre la
cicatrizacidn de heridas, en ese sentido se evalud la
actividad antileishmanial en condiciones in vifro e in vivo,
enratones BALB/c para Leishmania Major. A pesar de que
las heridas no se curaron por completo, estos resultados
reportfan que la Aloe-emodina muestra actividad
leishmanicida debido a la disminucidén en su carga
parasitaria y mejoria en la cicatrizacién. (16,

El benzoxaborol y sus derivados son utilizados para las
infecciones bacterianas, Van Bocxlaer et al, evaluaron su
actividad en ratones infectados con L. magjor, donde
encontraron una reduccidn significativa del tamano de la
lesidn (sin nddulo visible) y una reduccion aproximada de
2 log- en la reducciéon de la carga parasitaria (12,

Disponible en: http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera  www.sites.google.com/view/revistakasmera
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Tabla 1. Ensayos murinos de fratamiento tépico para lesiones cutdneas

Pais, Afio

Cepa de ratén

Cepa de

Tipo de tratamiento

Principal resultado

Laura F. Neira et al.

Abdolhossein Dalimi et
al.

Angélica Vera et al.

Vinicius Rocha et al.

Kaftrien Van et al.
Betsy Munos et al.

Varikuti Oghumu et al.

Varikuti Oghumu et al.

Parihar Hartley et al

Metwally Al-Olayan et
al.

Higa Arnal et al.
Abdolhossein Dalimi et
al.

Peniche AG et al.

Lezama Ddvila et at.

Fariborz Ghaffarpasand
et al.

M. Junaid Dar et al.

Esther Moreno et al.

Colombia,
2019

Iran, 2017

Colombia,
2018

Ginebra,
2018

Reino Unido,
2018

Pery, 2019

Estados
Unidos, 2017
Estados
Unidos de
America,201
6

Estados
Unidos, 2016

Suiza, 2016
Estados
Unidos, 2016
Ecuador,
2015
Maryland,
2015
2016, Brasil

2016, Iréin

2018, Reino
Unido

2019, Espana

Ratones BALB/c

Ratones BALB/c

Ratones BALB/c

Ratones BALB/c

Ratones BALB/c
Ratones BALB/c

Ratones BALB/c

Ratones BALB/c

Ratones BALB/c

Ratones BALB/c
Ratones BALB/c

Ratones BALB/c

Ratones BALB/c

Ratones C57BL

Ratones BALB/C

Ratones BALB/C

Ratones BALB/c

Leishmania
L. panamensis
L. braziliensis

L. major

L. panamensis
L. braziliensis

L. amazonensis
L. infantum
L. braziliensis

L. major
L. (V.) braziliensis

L. mexicana

L. braziliensis

L. major

L. major
L. braziliensis

L. major

L. major
L. donovani

L. mexicana

L. major

L. tropica

L. braziliensis

L (V.)
panamensis

Miltefosina  en gel
(0.5%)

Aloe-emodina

Ketoconazol
preparacion en gel,
crema y lipogel
Flavonoides
diméricos- pomada
emulsionante

benzoxaboroles

Pentamidina

Anfotericina B
nanoliposomal

BC-DETC tdépico con
Sb

Simvastatina

Alicina
Fosfatidilcolina de
soja (SPC)

Pomada aloe-

emodina (0,1%y 1%)
Andlogos de disulfuro
de tiuram y
Anfotericina,
miltefosin
Solamargina  (45,1%)
y Solasonina (44,4%)
planta

Pomada y ungUento

de morfina,
cetomacrogo
Gel de NDL (SSG-

NDL) cargados con
$SG

Crema DAP y DAP-
PLE

Reduccién del tamaio de lesiones, no se
observaron efectos adversos.

Reduccién del tamano de la lesion y mejora
en la cicatrizacion.

Ninguna de las preparaciones fue efectiva
para el tratamiento de la LC

Se evalud de forma tépica y oral y no redujo
el tamano de las lesiones.

Reduccién significativa del tamafo de la
lesion (sin nddulo visible)

El 3-PACK tépico fue efectivo con reduccion
total de lesiones.

Reduccién transitoria de carga parasitaria. .

Disminucién significativa del tamanio de la
lesion, carga parasitaria  y  respuesta
inflamatoria

Suprime la formacién de biopeliculas
bacterianas, asi como a la sintesis de
proteinas y toxinas MRSA.

Reduccién del tamano de las lesiones en
ratones.

Inmunizacién tépica con ds L p-UDA la cual
generd una respuesta sesgada Th1

inhibe el crecimiento de Leishmania,
reducciéon del tamano de la Ulcera.

Aumento de 1.8 veces en IVTI. disulfiram y el
CID 7188 mostraron la mejor estabilidad
metabdlica

Destruccién e in vivo de pardsitos de L.
mexicana.

Reduccién del tamarfo de la herida.

Reduccién del tamafo de la lesidon y carga
parasitaria.

Incremento en el famano de las lesiones

Oxidantes de
perdxido de
. - hidrégeno, T . 2
Camila I. de Oliveira et 2019, I?stodos Ratones BALB/C L bragiliensis menadiona, DETC o Plsmlnuuon en el porcen’rgjg de células
al. Unidos . infectadas y la carga de pardsitos.
antioxidante [NAC
(N-Acetil-Citeina),
apocynin y tfempol]
Fotodindmica (PDT)
tépica e
intradérmica del azul
Sbeghen Voltarelliet al. 2015, Espana Hamsters L. braziliensis d?. mefileno .(MB) D|s‘r1n|nu0|on significativa en I_o ex’rens‘|0n dela
utilizando diodo lesibn y una carga parasitaria reducida.
emisor de luz (LED)
como fuente de luz
(MB / LED-PDT
Montoya Daza et dl. 2015, I_Estados Hamsters L. (V) _ Hipericina 0.5 % Reduccién d? _ la infeccién intracelular
Unidos panamensis (carga de pardsitos).
. Transferosomas
L. (L.) infantum
L (V) compuestos por
Yonathan Rueda et al. 2018 Ratas Winstar ) . una bicapa lipidica  Los estudios fueron negativos
panamensis A
L. (V.) braziliensis de fosfatidilcolina
U (LUD-PcAICI) sintética
e Gl Gl Anfotericina  B(gel)
Claudia Salerno et al. 2015 (No especifica L. brasiliensis sintética 9 Disminucién del crecimiento parasitario.
poblacion)
Cristiane Bastos et al. 2015 Oreja Porcina L. amazonensis Nanoemulsion Presgnfo eStObde.d.y mantenimiento de la
actividad leishmanicida.
Vera AM et al. 2018 Ratones BALB/C L. (V.) Ketoconazol. Los SF-KTZ administrados tépicamente no
panamensis fueron eficaces.
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La simvastafina pertenece a una close de
medicamentos inhibidores de la HMG-CoA administrados
por via oral. Esta ha sido utilizada en ratones infectados
con L. major, el resultado evidencia una mejora
significativa en la presentacién del tamafio de la lesidon de
los ratones tratados con este medicamento y ademds
suprime la formacién de biopeliculas bacterianas (18),

La dlicina es un compuesto de azufre que ha
demostrado su capacidad de eliminar diferentes
microorganismos por via oral (Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, y Candida albicans y hongos de
la piel y las unas). Metwally et al, igualmente en ratones
infectados con L. major encontraron una reduccién del
tamano de las lesiones (12),

El disulfiram se ha utilizado principalmente para tratar
el alcoholismo, sin embargo, recientemente se ha
reportado que tiene una amplia actividad bioldgica, tal
como actividad antfitumoral y contra patdégenos
protozoarios. En esa linea, se han evaluado andlogos de
disulfuro de tiuram solos y en combinacion con sales de
iones metdlicos divalentes como terapia topica frente ala
leishnmaniasis cutdnea. Lo que la convierte en un perfecto
candidato con aplicacién en terapias tépicas (20,

Dos esteroides heterosidicos  (solamargina y
solasonina), aislados e identificados como los principales
componentes de la planta brasilena  Solanum
lycocarpum, fueron evaluados en ratones infectados con
L. mexicana. Una preparacién topica del extracto de esta
planta demostré una reduccién en el tamano de las
lesiones y la carga parasitaria (21,

La morfina es una potente droga opidcea usada
frecuentemente en medicina como analgésico por via de
administracién intravenosa, intframuscular, subcutdnea,
epidural e infratecal. Ghaffarpasand et al. Evaluaron su
uso tdpico en ratones infectados con L. major, donde
observaron una mejor tasa de curacién de los ratones
tratados, ddndole asi un potencial uso para acelerar la
cicatrizacién de Ulceras de LC (22),

La pentamidina es ampliamente utilizada de manera
tépica frente a infecciones bacterianas, virales vy
micéticas. En un trabajo realizado en ratones infectados
con L. braziliensis se observd una tasa de curacion
cercana al 70% lo que la convierte en candidato para uso
topico en pacientes con LC (23,

Ensayos clinicos de tratamiento tépico para la
leishmaniasis cutdnea

Se han descrito varios ensayos de tratamiento tépico
para la LC, sin embargo, hasta la fecha ninguna de ellos
ha mostrado la suficiente seguridad y eficacia necesarias
para ser utilizados en la prdctica clinica, y que ademds
sea facil y asequible en aquellas zonas rurales. Sin
embargo, las formulaciones elaboradas en los Ultimos
anos, utilizadas con terapias adyuvantes han demostrado
una mejora para su uso terapéutico. Tal es el caso del

Kasmera 49(2):e49234408. 2021

estibogluconato de sodio (Glucantime), este se ha
utilizado no solo como tratamiento intralesional, sino que
Artzi et al, lo administraron de manera tépica en
compania de un fratamiento de Ldser de CO2, mientras
que Jaffary et al, ademds de acompanarlos con Ldser,
también lo acompanaron con dcido fricloroacético
tépico. Ambos trabajos, reportan una mejora en la tasa y
el tiempo de curacion, ademds evidencian un mejor
resultado estético (2423),

Se ha demostrado que el tamoxifeno posee actividad
leishmanicida en modelos animales de leishmaniasis
cutdnea vy visceral, en un ensayo clinico fase Il han
evaluado la administracion del tamoxifeno por via oral y
tépica, en donde describen que fue bien tolerado por
ambas vias. En ese sentido, en comparacién con el
Glucantime se observd una mejora en la tasa de curacion
en la administracién por via oral y una tasa similar en la
administracion topica (26),

La AnfoB, es un medicamento utilizado para el
fratamiento de LV, sin embargo, se harestringido su uso en
pacientes con LC, debido a que su administracion es
infravenosa, lo que implica la hospitalizacion del
paciente, ademds que es altfamente téxico y costoso. En
un estudio realizado en Medellin, Colombia, se ha
desarrollado una formulacién tépica de una emulsion
semisdlida de aceite en agua con 3% de AnfoB. Este
estudio consistid en las fases clinicas | y Il (Seguridad y
eficacia). La administracién se realizé en dos grupos los
cuales fueron tratados con dos o tres dosis al dia durante
28 dias. En este frabajo se describe que esta formulacién
es segura y bien tolerada por los pacientes, donde la
eficacia fue hasta 40% para la LC (272),

La paromomicina ha sido utilizada para tratamientos
de infecciones cutdneas, en un ensayo clinico fase Il se
evalué la eficacia de esta crema tépica de paromicina o
combinada con gentamicina. La tasa de curacion de la
combinacion fue del 79%, mientras que para la
paromomicina sola fue del 78%. En ese sentido ambas
formulaciones fienen actividad leishmanicida similar a la
reportada por el glucantime.

Desde hace anos, la crioterapia es un tfratamiento
usado con frecuencia para la LC, especialmente en
lesiones pequenas no complicadas, en pacientes que no
pueden recibir  tratamientos sistémicos (28.29),
Generalmente, la crioterapia con nitrégeno liquido, se
basa en un ciclo de congelacién-descongelacion-
congelacién dando lugar a necrosis sistémica localizada.
Este procedimiento se ha descrito que elimina
amastigotes y activa la respuesta inmune por la liberacion
de antigenos parasitarios (Y. Se ha demostrado que la
combinacidén de crioterapia con los antimoniales también
aumenta la tasa de curacién 22, Recientemente, se ha
publicado el uso de crioterapia con el antibidtico Violeta
de genciana en donde no se observé un aumento de la
eficacia de la crioterapia 1), Mientras que cuando se
combindé con un exitracto de la planta J. excelsa se
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observd una mejora en la tasa y el tiempo de curacién de
los pacientes (32,

Otra de las terapias reportadas es la aplicacién tépica
de cloruro de sodio, en un ensayo clinico de un solo brazo
se observd que este tratamiento puede ser seguro e

Topical Treatments for Cutaneous Leishmaniasis. Rojas-Jaramillo M, et al.

indoloro, sin embargo, fue poco eficaz 3). Finalmente, se
encontré un estudio clinico piloto en donde prepararon
un apdsito de quitosano. En el frabajo se concluye que el
quitosano se puede utilizar de forma segura y eficaz para
el fratamiento de la LC (Tabla 2).

Tabla 2. Ensayos clinicos de tratamiento tdpicos en pacientes con leishmaniosis cuténea

Pais, aio

Poblacion

Diseno del
estudio

Tipo de tratamiento

Principal resultado

Abdollahimajd

10 pacientes con

Estudio  clinico

Iran, 2019 diagnéstico clinico .
et al. o piloto
y parasitolégico
20 pacientes (de
Artzi et al. Israel, 2019 Ios‘ cuales 181 Estudio aleatorio
lesiones fueron controlado
fratadas)
90 pacientes con
diagnéstico
parasitoldgico y Estudio aleatorio
Jaffary et al. Iran, 2016 por PCR (divididos controlado
en 3 grupos de
fratamiento)
80 pacientes con
diagnostico Estudio Fase /Il
Loez et al Colombia, parasitoldgicos aleatorio, abierto
P ’ 2018 (dos grupos de vy no
fratamiento 2 o 3 comparativo.
veces por dia)
38 pacientes (dos Unensayo clinico
Machado et al.  Brasil, 2018 grupos de piloto controlado
fratamiento) aleatorio
A eEEnics @or Ensayo clinico a
Molkara et al. Iran, 2019 lesiones on b?lozo
compatibles de LC
725 pacientes con Ensayo  clinico
. B o L controlado,
Parvizi et al. Iran 2017 diagndstico clinico aleatorio.  friple
confirmado de LC . ! P
ciego
Ensayo  clinico
. piloto
Sapaskhab et ran, 2018 59 pacientes con e ek,
al. LC - .
aleatoria  simple
ciego
Panama, 399 pacientes con Ensayo c||n|<_:o
Sosa et al fase Il aleatorio,
2019 LC .
doble ciego

Aposito de quitosano
durante 7 dias, se

cambia cada
semana
Laser de CO2 seguido

de estibogluconato
de Sodio tépico

Glucantime
intralesional, mdads
topico de dcido

tricloroacético 50% +
o Laser de CO2

Anfotericina B;
formulacién tépica al
3% llamada Anfoleish

Tamoxifeno y
antimoniato de
meglimina

Cloruro  sédico al

0.09% en crema

Extracto de hoja de J.

excelsa mas
crioterapia
Violeta de
gencianina mds
crioterapia
Paramomicina  mds

gentamicina,
aplicado una vez al

Todos los pacientes con mejorar
clinica significativa después de 8
semanas. No se observaron efectos
adversos ni recurrencia 6 meses
después.

El tratamiento con ldser de CO2, es
menos doloroso que el tratamiento

infralesion y trae mejor resultado
estético.
El  tratamiento de  glucantime

intralesional con dcido tricloroacético
o laser de CO2 mostro una fasa de
curacién mayor y en menor tiempo.

Anfoleish mostro ser una intervencién
segura y bien tolerada. Sin embargo,
su eficacia no llego al 40%.

La administracién de tamoxifeno oral
y SbV resultd en tasas de curacidon mds
altas en comparacién con el
tratamiento estandar, sin diferencia
estadistica

Reduccién completa en el 45% de
pacientes. Ademds, se mostré seguro
e indoloro.

El extracto aumenta tasa y tiempo de
curacién. Se recomienda usar como
coadyuvante a la crioterapia.

El uso de Violeta de gencianina no
incrementa la accién  de la
crioterapia.

Ambos esquemas de tratamiento
mostraron tasas de curacion cercanas
al 80%, similar a los antimoniales.

dia por 20 dias

Conclusiones

Se pudo observar que de todos los articulos revisados
4 de ellos no obtuvieron una disminucién en la carga
parasitaria y tamano de la lesidon (ketoconazol,
fosfatidiicolina de soja (SPC), crema DAP y DAP-PLE
dapsona tépica y transferosomas compuestos por una
bicapa lipidica de fosfatidilcolina (LUD-PcAIC) sintética. Y
en los 32 articulos restantes se evidencid una mejora
significativa con reduccién de la cicatrizacién de la
herida y carga parasitaria. Lo que nos afima la
importancia de seguir con los procesos y estudios
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experimentales teniendo en cuenta los que al dia de hoy
han tenido un éxito significativo para llegar asi a tener
alternativas terapéuticas para la Leishmaniasis cutdnea.
Una alternativa de administracion tépica, que sea eficaz,
asequible, poco costoso y con la minoria de reacciones
adversas.

El fdrmaco mds utilizado en los ensayos de modelos
animales frente a la leishmaniasis cutdnea fue la
Anfotericina B la cual obtuvo una reduccién de carga
parasitaria significativa, por lo cual es importante seguir
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con sus procesos experimentales siendo la mejor eleccion
para el tratamiento de la leishmaniasis hasta el momento.

Se evidencia en los ensayos clinicos con humanos
diversos medicamentos utilizados para la leishmaniosis
cutdnea, que no se encuentra un medicamento a la
fecha con una eficacia total para dicho tratamiento,
pero cabe resaltar en nuestro estudio la paromicina ya
que fue el fdrmaco con una mayor eficacia un 78%,
mostrdndose acto para la prdctica clinica.

Como futuros profesionales de enfermeria centrados
en el cuidado integro de los pacientes, realizar una
investigacion o andlisis permite contribuir en nuevas
alternativas terapéuticas partiendo desde técnicas
homedpatas; con el objetivo de ser aprobadas vy
avaladas cientfificamente para llevar a cabo en la
prdctica clinica del cuidado frente a la leishmaniasis.

La realizacion de esta revisidn permitid alos estudiantes
mejorar su capacidad de andlisis critico, frente a los
resultados arrojados por los articulos revisados.
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