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Reyes Alirjo Torres'; Nieves I'ürga~ :fe Caminos2 

Con la finalidad de evaluar el efecto terapéutico de !a infiltración penlesional de una 
mezcla de Glucantime y lidocaina en la leishrnaniasis cutanea localizada, se seleccionaron 
165 pacientes con drferentes formas clínicas de la c:tiferr~edad, procedentes de los Servicios 
de Dermatología del Hospital Central "Antonio María Pineda" de Barquisirneto y del 
Hospital Universitario de Maracaibo. Se observó conipleta cicatrización de las lesiones 
en el 100% (128 de 128) de los pacientes tratados cnn la mezcla de Glucantirne m&, 
lidocaina, en el 7 1.4% (20 de 28) de los iratados sólo con Glucantirne y apenas 11.1% (1 
de 9) de los que recit 'eron lidocaína sola. En el 65.6'4 de los casos la cus-ac:ión ocurri61 
con 3 a 10 infiltr, iones y en 34.4% fueron necesanas 11 a 18 dosis. Se sugiere la 
estandarización del manejo y registro de las 1eishrnani;isis y se recomienda el tratamiento 
de las formas localizadas con infiltraciones perilcsiorales de Glucantirne tnás lidocaína. 

Palabras claves: Leishmaniasis, tratamiento, gIui:;unina, lidocaina. 

1 Cáiedra de Parasitologia. Facultad de Medicin:~ LUZ. Uriidad ddi: Dennatologia y Micologia Médica. Hospital 
Univemitario de Maramih. 

2 Cdtedra de Medicina Tropical. Facultad de Mtdicina de LUZ. 1:nidd de Dermatología y Micologla Médice. 
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In order to evaluate the therapeutic effect of perilesionii infiltrations of a mixeupe of 
Glucantime arid lidocaine in localizird cutanecus leishmiani~~.r.is, 165 patients with dif]Fmt 
clinical formx of the tlisease comirig fiom the "htonio M a í a  Pineda" Central Hospital 
Dermatology Service of'Barquisirrieto and the Universitarr Hospital of Maracaibo were 
selected. Co11.iplete healing of the lesions was observed in 100% (128 of 128) of h e  
patients treated with Glucantime plus lidocauie, in 7 1.4% (20 of 28) of those treatd only 
with Glucantiine and solely in 11.1 "/o (1 of 9) of those bcateri only with lidocaine. Healing 
ocurred after :i - 10 infiltrations in 05.6% of ttie patients, a hilst in 34.4% of hem 11 - 18 
doses were necessary. Standardiza~ion in conduction ctnd ~cgistration of leishmaniasis is 
suggested as well as treatment cf localized forrn:; witli perilesional infiltrations of 
Glucantime plus lidocaine. 

Key word:s: Leishmaniasis, treatment, g;lucamiiii:, lidizcaine. 



Las 1ei:jhmaniasis cutáneas son endémicas en rnucnas áreas de América tropical y 
subtropjc:il (al menos en 24 países), dc'nde coi~:jtitu;len an importante de 
salud pública. 4 4 7 4 f .  L,a enfennedad es básicamente una zooantroponosis y ios humanos 
son apenas algunos de los hospedador,:~ dentro del ciclo de vida de las diferentes 
t:species tle parásitos patógeilos para e1 hom1)i.e. E,I control es dificil debido a la 
variedad de especies de Lrisbmania y sus difkrent.:~ formas dc: expresion clínica, 
con el agravante de que a veces pueden estar involiicradas, en iin mismo paciente, 
dos o más especies al misnio tiempo. 4!' 

La enfermedad es relativa,mente frecuente prr~c-ticamente  ocurre en todos los 
estados de Venezuela. No se conoce su verdíidera [~revalencia debido a múltiples 
factores, ;ales como: deficiente recolección de dato. subregistro de pacit:ntes, falta 
de una racional canipaña qiie permita u11 mejor cono. imiento y control del problema, 
la falta de confirmación pai-asitológica de n~ochoc, de los casos, además del ya 
mencionado polimorfismo dí: la enfermedad. qJe di:iculta el reconocirnil:nto de las 
formas incipientes y de los casos con manifestii<:ioni::; no clásicas. IVo obstante, entre 
1955 y 1991, el Ministerio de Sanidad Asistericia tiocial registi-a 39.645 casos, con 
un promedio de 2.065 casos por año. La prevaleiicia ha sido estimada en 12.3 
casos por cien mil habitantes y las frecuen~ia:~ mas <-.ltas corresponden a ios estados 
Lara, Tnijillo, Mérida, Táchira, S~icre, Anzoá:e:gui, Cojedes, Miranda y 't'aracuy. 

Múltiples esquemas terapéuticos hari sido iitilizs ~ ios  en las diferentes localidades8 
contra las diferentes fomas clinicas de leishmar iasis. (.a mayoría de las investigaciones 
coincideri en considerar a los sintimoniales pent;i.r~aleriies como las drogas mis  efectivas 
11-16, I R .  22.!3. 41,62. 66 ,?d ,75 ,  81, 92.:15.',6.98. Adeniás de los ani irnoniales, se han utilizado otros 
meaicamentos sistémicos, t¿~.ies como: anfotericinii B l o .  " 7  64'82, licochalcone A, 2'' 

miconazol, 71  isoniazida, " dapsona, :':' rifanipicir ;:!, 14. 72. plantas rne(iicinales, "' 
trimetopi-in-sulfametoxazol ' '4 e interferón garima. También se han experimentado 
varias formas de tratamiento local, a sa.ber: cu:-t:ta.je, l2  rayos l a s ~ r , ~ '  criocirugia, 
termoterapia, 6E cirugía, 22 e infiltraciones intr,i!esionales 11 peri1es:onales de: 
alltjmOn tales penta\ialentes,, 15. 3'. 63. 8 ' 91. 92, 9 8 .  98.  102 aminOSidina 5, 12, 21,  46. 69. 81, 90. 9',- 

aiifotericina B, '9 emetina, 2 '  clotrimii~ol, 59 rnicoiiazol, 60 lidocaína, 98,102 soIuciÓi~ 
hipertónica de cloruro de sociio Y9 e inti:rferón 3arnni:l. 47 Una interesante medida es la 
terapia inmunologica en sus cifertmtes e~queii..as: inoculación !le formas 
promastigotas de Lei~hmani~a muertas por diferent ;.S medios, antígenos purificados 
de amastigotas, 13.C.G.., interferón gamlia, inter ieuq .una 2 y otros inmunonioduladores 
inespecíficos, 26 .27 .30 ,45 .70  

Los antimoniales pentav:l~lentes actíian de /aria:, ,maneras: 1. Causan t6sminuciór 
dc la síritesis de íidenosin trifosfato (.ATP) 3 guaiiosil trifosfato (GTP) a partir de 
adenosiri difosfato (ADP) y g,uanosil dif'osfato (GDF i, con la consiguiente disminuciór 
de la síntesis 11-iacromolecular y de 13 viabilidad ;:e las leishmanias. 2. Inhiben 1 2  

glucóiisis, el ciclo del ácido cítrico el catnbol .mo de los ácidos gsasos de lar 
amas ti gota^.^^, 95 Estos antimoniale:; han sido L iilizados en diversos esquemz: 
ter;ipéuticos, con resultados variables según los e).;)erimentadores. 
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La anfotericina B es ampliamente utilizíida en F a.cier les que no responden bien al 
tratamiento con antimoniales pentavalente:;, sobre todo en las formas mucocutáneas 
y viscerales; :no obstante, es un medicamento muy tóxicc, ya que además de interferir 
con la síntesis de ergosterol, también altera la síiií.esis de colesterol, afectando no 
sólo a los parásitos sino también a las céliilas del glonierulo renal del hospe:dador, 
por lo que amerita la hospitalizaci0n del enfermo. La dos varía de 0.25 a 1 miligramo 
por kilo de peso por vía endovenosa. 56'97 

Los imida:zólicos (ketoconazol e itracoiiazol) han si:lo muy ensayados, tanto en 
forma de monoterapia como combinados con siiitimoniales pentavalentes, con 
resultados muy contradictorios. Fktas drogas son rnejor toleradas que la anterior, ya 
que su mecanismo de acción es la inhibición df: la síntesis del ergosterol en la 
membrana de los kinetoplastida. ',as dosis más uti lizadzis son 400 miligramos al día 
en los adultos y 200 rniligramos t:n los niños.'. 2l 6 5 v 7 1 * 8 5 , 9 0 .  

La aminosidina parece ser una importante opciilri parti el manejo de las diferentes 
formas clínicas de leishrnaniasis. Algunos autores han rellortado excelentes resultados 
en las formas difusas y viscerales, sobre todo en c~mbi:~iación con los antimoniales 
pentavalentes. 849 933 96 

Varios reportes muestran la ,mportancia del alopurinol en combinación con 
antimoniales, sobre todo para 21 tratamiento de 1e.s foirnas recidivantes.lO, l ' .  M. 82 

El resto de los medicamentos sistémicos exper.rnentados no ha dado resultados 
consistentes y amerita una mejor evaluación. 

Ya se han mencionado en páginas antei.iores l~rs múltiples tentativas de terapia 
local. Una de las más estudiadas es la aminosidina en ungüentos, sola o en 
combinación con cloruro de metilbenzetonio. '2 l 2 .  : 363 6!' 33,94 Por otro lado, se está 
investigando bastante sobre el uso de iiifiltraciones intra o perilesionales de 
antimoniales pentavalentes y10 lidocaína. 37~6: ' -87,91~92,"5998,  I o 2  Como estos medicanientos 
son el motivo del presente estudio, serán amplianiente cliscutidos más adeiaiite. 

La terapéutica clásica de las leishmaniasis presenta tres dificultades Fundamentales: 
1 .  Escasez y alto costo de las drogas, 2. Elevada toiicidad y 3. Grandes diferencias 
en la respuesta individual, dependi.endo de 1;i especie de liarásito involucrada y sobre 
todo del estado inmunológico del hospedador. Se klace pcr tanto necesario el estudio 
de opciones terapéuticas de más práctica aplicación en !as áreas endémicas, donde 
generalmente los pacientes son rimy pobres y las iinstitiiciones que prestan salud 
cuentan con e!;casos recursos. 

En vista de las dificultades mencionada:s y de los buenos resultados reportados 
por muchos de los autores mencionados en estuclios preliminares, se practica el 
presente trabajo con los siguientes objetivo:;: 

s Evaluar el efecto terapéutico de la infili.ración perilesional de una mezcla de 
glucantime y lidocaína en la 1eishmania:;is cutánea lc~calizada. 

Comparar la efectividad de la mezcla propuesta con el uso de Glucantime o 
lidocaína solos. 
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Para el estudio se seleccionaron 165 pacientes con leishmaniasis cutánea localizada 
diagnosticada parasitológica y/o histopatológic;iinen:c, que no hubieran recibido 
previamente ningún tipo de tratamiento especifico. DI: los 165 pacientes, 99 fueron 
atendidos en el Servicio de Dem,itología del Hospital Ci:ntral "Antonio Mafía Pinedavv 
de la ciudad de Barquisimeto y 66 en el Servi:io d: Dermatología del Hospital 
Universitario de Maracaibo. 

Se formaron tres grupos: 

El grupo A recibió infiltraciones periltasional(:s de íjlucantime más lidosaína al 
1%, mezclados en partes iguales. Las inf.,ltracioiies se practicaron en cuatro puntos 
cardinales por fuera del borde de la lesión, a razón Je u11 mililitro por cada ceritimetfo 
cuadrad; de superficie enferma, hasta un niáximo del ecpivalente a 1.500 rnilngramos 
de antimoniiil (Fotografia 1). 

El grupo 5 recibió solamenti: lidocaína al 1%) a la inisma dosis y con la misma 
técnica que el grupo A. 

Fotografia No. 1 - Puritos cardinales seleccionados :];m 1;i:; infilmciones peiilesionnales. 
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Fotogiafia No 12 

Lesiim ulcerosa en pabellón auriculai~: a) antes y b) riespués del ~aatamiento 
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FotograAa ti CI. 3 

Lesión ulcerosa en antebrazo: a) antes jr b) tiospubs del tratamiento 



Fowgra 'a >lo 4 

Lesión i~lrerosa rn ]:ara ton intenso cci 7ei.o !so ganglionar: 

a) antes y b ,  tlespués dc1 ti., tainiitato 



Fotoerafía No 5 

LesiOri ~ilceroqa E n  intibiazo. - )  aiiteq 5' r q.?u;s del h.,itamier *o 
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Fotografía No. 6 

Cuerno cutáneo Zn pabellón auricular: ;i) antes y b) tlospués del tratamiento 
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Fo tografia Flo.4 

Lesi611 ulcerosa en parpado superior: a) ;irites : J  b) después del tratamiento. 
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La leishmaiiiasis cutinea es upa afeccio? relatit,;ime -+e frecuente en casi ?odos 
los estados de Veneziiela; no obstante, se cesconoce su [erdadera prevalenca, en 
parte por la ausencia de políticas iiniformes de registro manejo de la infecci6n. 

En el presente trabajo se estutiiaron 1 65 c ~ ~ s o s  de 1eishii:aniasis cutánea localizada 
en ambos sexos y con edades comprendidas entre tres mc ses y ochenta y seis años. 
Las lesiones fueron mas frecuentes en miembros y cara y la forma clínica más 
frecuentemente observada fue l'i iilcerada. 

Ya se han niencionado en páqirias anteriores las diversas estrategias teranéi~ticas 
ensayadas en distintas regiones del mundo, y l:omo cada paciente responde de manera 
diferente a los medicamentos, respuesta quc está rel;icior:ida con múltiples factores 
dependientes del parásito, del hospedadoi y de! ambiente, y que se cree está 
genéticainente predeterminada. Generalmente el 1r:itamiento se cumnla con 
antimoniales pentavalentes; en Venezuela se h;i usado la N-metil Glucamina 
(Glucantime), administrada por vías intramusciilar o endovenosa, y las dosis 
ensayadas han sido muy diversas. Para algunos autores, el tratamiento debe 
administrarse a altas dcsis (100 mglkgldía) con verios ~::clos de aproximadamente 
un mes cada uno. ' 1 3 3  "3 52 NO obs:ante, con este escyJemri se han reportado ~ ~ l i ~ ~ e r s o s  
efectos colat<:rales, tales como fiebre, 1/6mit0$~, cefalea, mialgias. arrralgias. 
insuficiencia hepática o renal. reaccioiies aní~illacioides, broncoespa:;mos. 
polineuropatías, trastornos de la ~epolariza-ión ventriclilar, amtmias, imágenes de 
lesión ;ubepi(:árdica, etc., mot*vu por el cual se ~ a n  r:alizado múltiples ensayos 
utilizando dosis menores Así, Garcia J co :ibcradore:; " estiidian 
electrocardiográficamente la cardlotoxicidad del Glticar rme en pacientes de 'Tovar, 
estado Mérida, Venezuela y conclluyen que :I mediiame-ito administrado a *as dosis 
de 25 3 50 mg'Kg/día hasta por tres series di: 30 días cadi una, además de conseguir 
la curación de las lesiones, no provoca alteraciones electrc ardiograficas que pudieran 
interpretiirse como signos de toxicidad micxárdica. S<~znz y colaboradores, en 
Panamá, trataron 59 pacientes cclm leishmíiniasis ;stánt:a a base de 20 m-gíkgídia, 
durante 20 días, de estibogluconato sódico (1'-ntostari) o dt: antimoniato de glucamina 
(Glucantime) ; ambas drogas fueron muy efectiva,;, y E pesar de que en el 53% de 
los casos hubo ligeros efectos adversos (n~ialgias, artrl.gias, cefalea y fiebre), en 
ningbn paciente se obseiy. o aox:cid-ad aiemaiológic:., hep~tica, cardíaca o renal. Jaser 
y colaboradores 53 estudian ia f;;~macocinetica drl estiriogluconatu sódico en 29 
pacientes cori leishmaniasis cutánea, citsp~~és de la adi: nistración de una dosis de 
600 miligramos de antimonial, 4 concluyen que hay ur . gran variabilidad existen 
pacientes eliminadores rápidos, ;on baja exposición al est :iogluconato, y eliminadores 
lentos, con alta exposición al antimonial; esto puede explicar en parte las diferencias 
observadas eri la respuesta de la leishmaniíisis tratada c n este medicamento 

La otia droga tradicionalrnentl: utilizad? es la anfote Icina B, pero ella puede ser 
aún má:; tóxica que los ant:nrioniales :enLav#ient,;, por lo que an ie~i ta  la 
hospitaliza<:i6n del paciente. 



Los demás medicamentos de uso sii;témico no 1 fin mostrado gran cf.:ctividad 
cuando se cmpleaii solos, por 115 que ameritan ser adn inisfrados en combiní~ción con 
los antimoniales c con la anfoiericina B 

1% vista de las dificultades niencionadas, aunati.as a ,ilto costo da los medicamentos 
y la dificultad para encontrarlos en el comercica, 26 ~[iuchos esfuerzos si- han hecho 
en la búsqueda de niétodos ieiapéuticos je acc-!l,n local. 

En el presente estudio se triitaron peri1esion;ilmer 128 pacientes con diferentes 
formas clínicas (le leishmaniasis cutiinea losaliziiila mediante una niezcla de 
(iliicíintime más Iidocaína al 1%, cor resultsr.los s;rtisf'actorios en el 100% de los 
casos ; hcbo buena respuest,i en el 7 1.4% 8,: los ,)ac:entes que recabieron sólo 
(ilucantinie, mieiltias que #ipiinas hubo curacicn eri uno (1 1.1%) de los enfermos 
tratados con lidocaina sola. En el 65.6% de los caso ;. la curacióri ocurt:ó con 3 a 10 
infiltraciones y en t:l 34.4% f'fie necesai.,~ admiiiistrxr dc: 11 a 18 dosis. 

Existeii varios reportes en ,a literatul-;i sobre t:l 11s:: de antimoniales pentavalentes 
por vía intralesional para el trataniiento de las Forn ,:S localizadas de leishmaniasis 
cutánea: 

O Solano y colaboradort.~, '' rn Costa Rica. obiicnen bueno:$ resultíidos al tratar 
con Glucantime intralesion;rl t i  45 pacierires con leish -8ianiasis cutánea por leishmania 
panrlnlen.~is. 

63 . 
Q Mejía de Alejos informa sobre algunas ol::servaciones con el. t~atamiento 

de las leishmaniasis en el estado Lara; según la E utora, muchas fonnas de ieishmaniasis 
que no responden al Glxan t ime  irirramur-.c:ula:. mejoran rápidan~eiite con el 
triitamierito intralesional, -;obre todo ciiando .:i es1 +cie involucrada e?. 1 eishmania 
vrnc:zl*el(:nsis: esto probableriiente se debe a que la ir.iensa descarga local ds  antígenos, 
estimula tanto I;i respuesta inmune huinoral como :.:elular del paciente, haciéndole 
más efectiva para el control de la infección 

8:l, 89 
@ Otro aporte: importan1.e es ofrecido por Sharcliiie j, colaboradores, quienes 

trataron 58 lesicnes de 1eishmani;isis cutánea con s:iluc~ón hipertónica dc cloriiro dtt 
sodio, 5'0 con estibogluconatc socico y 20 se dejaron sin tratamiento. LO:< 
meilicanientos fueron inyectados intralesion:~imer,ie cada 7 a 10 días !, los controles 
se realiz,xron a los 42 días. lanto el clomro de sodio como el ;intimo.iial resultaron 
suniamente efectivos; curó más del 96% de (1s pzl. ientes, mientras qiie en ningunc 
de los pacientes )lo tratados hubo mejoría. nit.:canismo dl: acción de ambo: 
medicamentos parece ser la interfer:ncia con la {~resión osniótica c!el citoplasm: 
celular ,le los parhitos 1, de los te..ldos le iiona'-ios. 

33 
@ Dorea coiaboradores deiriuestran quc: el antimonial es concentrado 1. 

retenido en y alrsdedor de las lesion:~ u!ceradas. 

Estas explicaciones scihre la srguridzd de! tratamiento local alivian l ; i  
preocu1sación dt: muchos médicos, que tiene~i el temor de la poi;ibilidad tl: 

1li:;emiriación de la infecc ion cuando ,:! tratanientci no ;e cumple en fc:rnia sistéinici . 
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1 o2 e Yépez y Scorza realizan un estudio comyarativo entre el tratamiento 
intralesional con Glucantime más l idocaiiia y cor; lidocaína sola; los resultatlos son 
excelentes con la mezcla de Glucantime inás lidocain;~ 

98 
@ 'Torres y colaboradorcs., en un estudio prc:liminar, reportan 100% de 

efectividad con el tratamiento perilesional de leishrnani~isis cutánea localizadii a base 
de la combiriación de Glucantime más lidocaina 

95 
Tallab y colaboradores trataron 96 pacientes, con 129 lesiones de 

leishmaniasis cutánea, mediante inoculaciones ii~tralesionales de estibogliiconato 
de sodio en tres esquemas: diario, en días alterrios y semanal; obtuvieron cura en 
67'36, 97% y 91% respectivaniente y por lo tzirito, recomiendan el tratamiento 
intralesional en días altemos o semanalmente. 

En el presente estudio no se obtuvieron buenos i~:isultados con la infiltración 
perilesional de lidocaína sola; no obstante, existen r;eportes que relatan efectos 
beneficiosos de dicho anestésico; así, Yépez y Scorza, sorpresivamente para ellos, 
logran curar 98% de las lesiones en 30 pacien.;es triiiados intralesionalmente con 
lidocaína al 1 % durante 30 días. Apesar de no terier uníi hipótesis firme para explicar 
el efecto curativo de la lidocaina, especulan que el mismo puede deberse a iin daño 
irreversible del sistema de membrana de los -11acrófagos parasitados o del 
complejo de membrana subpelicular de los, amasti,;otas intracelulares; otra posoilidad 
pudiera ser el aumento de la. permetbilidad de la membrana celular al iOn sodio. 
Por otro laclo, Navin y colaboradores trataron C13 c¿.sos de leishmaniasis cutánea 
localizada producidos por Lr?ishmania braziliensi~ o Leishmania mexicana con 
inyecciones semanales de lidocaina - ácido clo.:hídrico con epinefrina; a pesar de 
que 5 de 7 pacientes infectados con Leishmarfia miiuicuna curaron clínicamente, 
sólo uno de los 13 casos de Lei,shmania hruzilieiz.~is cicatrizó después de 5 semanas, 
con recaída a las ocho semanas. Estos resultados paradójicos confirman una vez 
más que cada paciente respon'de en foima diferent:: en las diversas localidades 
endémicas para leishmaniasis. 

Algunos autores reportan efectos sec:undario!; in~~eseables con las infiltraciones 
locales de antimoniales penf~:q?iv,fe?~ tales como dolor local, eritema o inclusive 
manifestaciones generales; no obstante, en nuestra casuística sólo hubo 
ligeras manifestaciones adversas en dos pacientes: en !ino se observó eritema y edema 
después de las infiltraciones, y en el otro, la fonnac .on de vesículas perilcsionales, 
reacciones que en ambos casos desaparecían c:spont;ineamente en las primeras 24 
horas después del tratamiento. 

Las grandes discrepancias entre los diferentes esrildios sugieren la necesidad de 
estandarizar el manejo y el registro de las leiinmaniasis en los diversos centros de 
atención médica y de investigación En vista de los resultados obtenidos y reportados 
en la literatura, se puede concluir,que las infiltraciones perilesionales de Glucantime 
más lidocaina constituyen uin método sencillo, efi:ctivo, barato e inociio para el 
tratamiento de las formas 1oc:alizadas de leishrnaniasis. 
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