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Uti li dad del ce fa dro xi lo en leish ma nio sis te gu men ta ria

ame ri ca na con in fec cio nes pió ge nas so brea gre ga das

Use of Cefadroxil For American Tegumentary Leishmaniosis

With Intercurrent Pyogenic Infections

Na va rro, Pe dro; Sil va, Syl via; 

De la Par te, Ma ría A.;

Col me na res, Luis Al fon so; Co ras pe, Vir gi nia;

Ga rri do, Eli nor y Re don do, Ma ría C.

Uni ver si dad Cen tral de Ve ne zue la, Fa cul tad de Me di ci na

(Es cue las “Luis Razetti” y de En fer me ría).

Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ca ra cas (Ser vi cios de Pe dia tría Mé di ca

In fec cio sa y En fer me da des In fec cio sas del Adul to).

Re su men

La leish ma nio sis te gu men ta ria ame ri ca na es un pro ble ma de sa lud en el me dio ru ral ve ne zo la no.

Las úl ce ras leish má ni cas tien den a in fec tar se se cun da ria men te por bac te rias pió ge nas. Se eva lua ron 41 

pa cien tes con la en fer me dad que re ci bie ron ce fa dro xi lo oral pre vio a la toma de seg men tos de piel del

bor de de las úl ce ras para la de mos tra ción mi cros có pi ca de Leish ma nia spp. La ma yo ría de los pa cien -

tes eran adul tos mas cu li nos y pro ve nían del me dio ru ral del es ta do Mi ran da, con una úl ce ra úni ca lo ca -

li za da en los miem bros in fe rio res. El diag nós ti co in mu no se ro ló gi co se efec tuó por leish ma ni na y an ti -

cuer pos fluo res cen tes y el de cer te za por vi sua li za ción de amas ti go tes en fro tis co lo rea dos. Los re sul ta -

dos in mu no se ro ló gi cos fue ron po si ti vos en to dos los pa cien tes, mien tras que el pa rá si to se ob ser vó en

51% de los fro tis co lo rea dos con Giemsa. Una se ma na pos tra ta mien to an ti mi cro bia no, los pa cien tes

pre sen ta ban me jo ría de las in fec cio nes so brea gre ga das y tam bién pro gre so en la vi sua li za ción del pa -

rá si to por dis mi nu ción de la car ga bac te ria na. Los pa cien tes fue ron tra ta dos con an ti mo nia to de me -

glu mi na in tra mus cu lar en se ries de 10 días, con re po so in ter me dio. Res pon die ron ade cua da men te, las

le sio nes ci ca tri za ron y los nó du los sa te li ta les acom pa ñan tes de sa pa re cie ron. Se con clu ye que el ce fa -

dro xi lo es útil para tra tar las in fec cio nes pió ge nas se cun da rias aso cia das en LTA y au men tar la sen si bi -

li dad para ob ser var los pa rá si tos en piel. La leish ma nio sis con si de ra da como en fer me dad emer gen te,

mo ti va la bús que da de al ter na ti vas te ra péu ti cas ade cua das.

Pa la bras cla ve: Leish ma nio sis, leish ma nio sis te gu men ta ria ame ri ca na, en fer me da des in -

fec cio sas pa ra si ta rias, an ti mo nia les pen ta va len tes, me di ci na tro pi cal.

Re ci bi do: 01- 11- 08 / Acep ta do: 13- 04-09



Abs tract

Cutaneous leishmaniosis of the New World (CLNW) is a health problem in rural areas of

Venezuela. Patients with muco-cutaneous ulcers tend to present intercurrent infections of the

lesions by pyogenic bacteria. After removing skin specimens from the ulcer borders for microscopic

demonstration of Leishmania spp amastigotes, forty-one patients with the disease, being treated

with cefadroxil per os were studied. Most of the patients came from rural Miranda state, were male

adults and had one ulcer on a lower limb. Confirmatory diagnosis was made using the Montenegro

test, or Leishmanin immunoserology (IFAT) and demonstration of the presence of parasites in the

skin samples. All the patients were positive for the Leishmanin test, while parasites were observed in

51% of the skin smears colored by the Giemsa procedure. After a week of treatment with cefadroxil,

bacterial infections were reduced and a decrease in bacterial load was also noted when visualizing

the parasite from the skin smears. Patients were treated with intramuscular antimony meglumine

for 10-day periods with an intervening rest period. All patients responded adequately to the

meglumine antileishmania treatment; the lesions healed and accompanying tributary lymph nodes

disappeared. Conclusion: Cefadroxil is a suitable antibiotic for treating intercurrent pyogenic

infections in cases of tegumentary leishmaniosis. Since leishmaniosis is considered an emerging

disease, a search for appropriate, alternative therapies is required. 

Key words: Leishmaniosis, tegumentary leishmaniosis of the New World, parasitic

infectious diseases, tropical medicine. 

In tro duc ción

La leish ma nio sis te gu men ta ria Ame ri -

ca na (LTA), en fer me dad en dé mi ca del tró pi -

co ve ne zo la no (1, 2) y ame ri ca no (3, 4) ha

sido una de las prin ci pa les en fer me da des in -

fec cio sas ob je to de preo cu pa ción y aten ción

en el Ins ti tu to de Me di ci na Tro pi cal de la

Uni ver si dad Cen tral de Ve ne zue la (2, 5-7)

para la re vi sión y ac tua li za ción de pau tas

diag nós ti cas y te ra péu ti cas (8, 9).

El ce fa dro xi lo, an ti bió ti co be ta lac tá mi -

co, ce fa los po ri na de pri me ra ge ne ra ción de

uso oral y pa ren te ral con ac ti vi dad bac te ri ci -

da so bre co cos Gram po si ti vos: Staphylo -

coccus au reus y Strep to coccus pyo ge nes

(10, 11), ha sido em plea do en el ins ti tu to, en

la aten ción de pa cien tes con úl ce ras leish -

má ni cas con in fec cio nes pió ge nas se cun da -

rias (12).

Las úl ce ras de LTA lo ca li za das en miem -

bros in fe rio res tien den a ser de ma yor ta ma -

ño, con pro ble mas en su ree pi te li za ción, se

in fec tan se cun da ria men te y san gran con ma -

yor fa ci li dad (13).

Tam bién se ha no ta do que cuan do se ob -

ser van mues tras de los fro tis pro ce den tes de

úl ce ras in fec ta das, co lo rea dos con Giemsa, la

abun dan cia de bac te rias (co cos) en mas ca ra

la pre sen cia de los amas ti go tes, dis mi nu yen -

do aún más la sen si bi li dad del mé to do de cer -

te za para el diag nós ti co de la leish ma nio sis,

que no es otro que la vi sua li za ción mi cros có -

pi ca de los pa rá si tos (12, 14). En es tas úl ce ras

ocu rre un re tra so del pro ce so de ci ca tri za -

ción, en la te ra péu ti ca es pe cí fi ca para la

leish ma nio sis (13).

Como la en fer me dad si gue sien do un

pro ble ma de sa lud (15) y los cam bios cli má ti -

cos, así como los mo vi mien tos mi gra to rios

por gue rras o de sas tres na tu ra les que es tán

ocu rrien do en el pla ne ta, con di cio nan un in -

cre men to en su pre va len cia, la Or ga ni za ción

Mun dial de la Sa lud (OMS) la está con si de -

ran do en fer me dad re e mer gen te (16- 18), lo

Kas me ra 37(2): 131 - 139, 2009

132 Na va rro  et al.



cual con lle va a eva luar pe rió di ca men te su

his to ria na tu ral y su te ra péu ti ca.

Los pro pó si tos del es tu dio son: 1) Des -

cri bir y eva luar la ex pe rien cia clí ni ca y de la -

bo ra to rio en el uso del ce fa dro xi lo que se

efec túa en Me di ci na Tro pi cal en la aten ción

am bu la to ria y hos pi ta la ria del pa cien te con

LTA. 2) Con ti nuar con el pro gra ma de la Cá -

te dra de Me di ci na Tro pi cal so bre la: Do cen -

cia en Me di ci na Tro pi cal ba sa da en Pu bli ca -

cio nes Pe rió di cas con Es tu dian tes (19).

Pa cien tes y Mé to do

Se in clu ye ron 41 pa cien tes aten di dos en

la Con sul ta de En de mias Ru ra les, en la Sec -

ción de In mu no pa ra si to lo gía del Ins ti tu to de

Me di ci na Tro pi cal; en los ser vi cios d Pe dia -

tría Mé di ca In fec cio sa y En fer me da des In fec -

cio sas del Adul to del Hos pi tal Uni ver si ta rio

de Ca ra cas (HUC), des de 2004 has ta 2008,

con diag nós ti co pre sun ti vo de leish ma nio sis

te gu men ta ria ame ri ca na (ma ni fes ta cio nes

clí ni cas, pro ce den cia epi de mio ló gi ca y au -

sen cia de me jo ría con los tra ta mien to con -

ven cio na les).

Las úl ce ras de es tos pa cien tes pre sen ta -

ban pro ce sos in fla ma to rios pió ge nos so brea -

gre ga dos. Se les prac ti có la prue ba de leish -

ma ni na o “test” de Mon te ne gro y la prue ba de 

in mu no fluo res cen cia in di rec ta (IFI) para de -

mos trar an ti cuer pos es pe cí fi cos en sue ro

para el pa rá si to Leish ma nia spp. Se prac ti có

la ba te ría de exá me nes bioa na lí ti cos ru ti na -

rios para pa cien tes con sos pe cha de LTA: he -

ma to lo gía com ple ta, de ter mi na ción de ni ve -

les de urea y crea ti ni na, gli ce mia, ami no -

trans fe ra sas sé ri cas y exá me nes de he ces y

ori na. Los pa cien tes ma yo res de 40 años tu -

vie ron ade más una eva lua ción car dio vas cu -

lar y elec tro car dio grá fi ca.

Los pa cien tes adul tos re ci bie ron un gra -

mo dia rio de ce fa dro xi lo (500 mg dos ve ces al

día) y los ni ños 20mg/Kg/día, vía oral du ran te 

7 días. Al re gre sar a la con sul ta se les to ma ron

mues tras para fro tis por apo si ción de seg men -

tos de piel ubi ca dos en el bor de de las úl ce ras,

para co lo rear las con el mé to do de Giemsa y lo -

grar así el diag nós ti co pa ra si to ló gi co.

Los adul tos re ci bie ron 3.000 mg dia rios

(dos am po llas) de an ti mo nia to de me glu mi -

na in tra mus cu lar y los ni ños 70 mg/Kg/día

por la mis ma vía, du ran te 10 días, con un re -

po so de 10 días y una se gun da se rie por diez

días más si las úl ce ras no ha bían ci ca tri za do

(9). Los ni ños y los adul tos con úl ce ras leish -

má ni cas con si de ra dos com pli ca dos, fue ron

hos pi ta li za dos. Los pa cien tes en aten ción

am bu la to ria fue ron eva lua dos se ma nal men -

te, clí ni ca y bioa na lí ti ca men te.

Re sul ta dos

El 54% de los pa cien tes per te ne cía al gé -

ne ro mas cu li no, 85% eran pa cien tes adul tos,

71% pro ce día del es ta do Mi ran da, 56% de

áreas agrí co las y 41% de áreas pe riur ba nas de 

la ciu dad de Ca ra cas; un niño ad qui rió la pa -

ra si to sis como en fer me dad del via je ro y los

de más en sus áreas en dé mi cas de re si den cia

(Ta bla 1). El pro me dio de edad fue de 36

años, en un ran go en tre los 2 y 84 años.

La ma yo ría de las úl ce ras (71%) se lo ca -

li zó en los miem bros in fe rio res con una pre -

di lec ción por las pier nas (Fi gu ra 1); un pa -

cien te de la Gran Sa ba na (es ta do Bo lí var)

acu dió con leish ma nio sis de la mu co sa na sal;

73% te nía una sola úl ce ra, 12% ha bía re ci bi do 

in mu no te ra pia para leish ma nio sis y 66%

fue ron aten di dos de ma ne ra am bu la to ria

(Ta bla 2).

Los pa cien tes res pon die ron ade cua da -

men te a la te ra pia con ce fa dro xi lo, una se ma na

des pués de su ad mi nis tra ción pre sen ta ron me -

jo ría en los pro ce sos pió ge nos so brea gre ga dos.
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Ta bla 1. Uti li dad del ce fa dro xi lo en pa cien tes con Leish ma nio sis Te gu men ta ria Ame ri ca na tra ta -

das con an ti mo nia to de me glu mi na: va ria bles de mo grá fi cas.

Variables demográficas Pacientes 

N %

Género

Masculino 22 53,7

Femenino 19  46,3

Grupos etarios

Adultos 35 85,4

Niños 6 14,6

Procedencia por estado

Miranda 29 70,7

Vargas 4 9,8

Guárico 3 7,3

Otros estados * 5  12,2

Procedencia por residencia

Áreas agrícolas del medio rural 23  56,1

Áreas periurbanas 17 41,5

Viajero 1 2,4

* Mé ri da (2), Ara gua (1), Bo lí var (1), Su cre (1).

Ta bla 2. Uso del ce fa dro xi lo en 41 pa cien tes con leish ma nio sis te gu men ta ria ame ri ca na: va ria -

bles clí ni cas.

Variables Clínicas Pacientes

N %

Localización de las úlceras

Miembros Inferiores 30 71,43

Miembros Superiores 7 17,07

Cara y Cuello 3 7,31

Mucosa Nasal 1 2,43

Número de úlceras

Única 30 73,17

Doble 7 17,09

Triple 2 4,87

Cuádruple 2 4,87 

Atención

Ambulatoria 24 65,85

Hospitalaria 14 34,15

Inmunoterapia*

Recaídas 3 7,32

Complicaciones 2 4,88

5 pa cien tes (12,19%).



To dos los pa cien tes re sul ta ron po si ti vos 

para la leish ma ni na y los an ti cuer pos fluo res -

cen tes an ti leish má ni cos y en vein tiu no de

ellos (51%) se evi den cia ron amas ti go tes a la

ob ser va ción mi cros có pi ca de los fro tis por

apo si ción de las úl ce ras.

To dos los ni ños y los adul tos con úl ce ras

de gran ta ma ño en miem bros in fe rio res, san -

gran tes y con pro ce sos in fec cio sos se cun da -

rios fue ron hos pi ta li za dos y a es tos úl ti mos, se

les au men tó la do sis de me glu mi na des de

4.000 mg has ta 6.000 mg por día; tres pa cien -

tes (7%) pre sen ta ron re caí da de la en fer me -

dad. Se re pi tió la te ra pia an ti mo nial con un

au men to de la do sis dia ria, dos pa cien tes (5%)

pre sen ta ron com pli ca cio nes - eri si pe la en la

pier na y os teo mie li tis del pe ro né – (Ta bla 2).

Seis pa cien tes (16%) pre sen ta ron efec -

tos ad ver sos atri bui bles al an ti mo nia to (ami -

no trans fe ra sas ele va das: 3; eo si no fi lia: 2 y

pro tei nu ria 1, du ran te la pri me ra se rie de an -

ti mo ni to y de sa pa re cie ron des pués de los re -

po sos in ter me dios.

Los pa cien tes aten di dos am bu la to ria -

men te evo lu cio na ron sa tis fac to ria men te y a

los trein ta días te nían ci ca tri za dos los pro ce -

sos ul ce ro sos.

Los pa cien tes adul tos hos pi ta li za dos,

con si de ra dos como LTA com pli ca das, re ci -

bie ron has ta tres se ries de 10 días de an ti mo -

nia to y el au men to de la do sis. Tu vie ron la

ree pi te li za ción ade cua da, la de sa pa ri ción de

los nó du los sa te li ta les aso cia dos y fue ron

egre sa dos por me jo ría. En eva lua cio nes efec -

tua das a los seis me ses y al año pos te rior al

tra ta mien to (tal como se les ha bía in di ca do),

se evi den cia ron las ci ca tri za cio nes com ple tas 

y ade cua das de sus pro ce sos te gu men ta rios.

Dis cu sión

Los pa cien tes adul tos del gé ne ro mas cu -

li no pre do mi na ron en la se rie des cri ta, como

es lo fre cuen te en tre aque llos que acu den

LTA a as con sul tas del Ins ti tu to y del Hos pi tal 

(7, 9), y to dos los gru pos eta rios fue ron sus -

cep ti bles a la en fer me dad.

La ma yo ría de las úl ce ras de los pa cien tes 

des cri tos se lo ca li za ron en los miem bros in fe -

rio res, las cua les, a di fe ren cia de aque llas lo ca -

li za das en cara, cue llo, tó rax ab do men y

miem bros su pe rio res, se com pli can con ma -

yor fa ci li dad, tien den a ser de ma yor ta ma ño,

a san grar y a in fec tar se se cun da ria men te por

bac te rias pió ge nas. Esto pu die ra es tar re la cio -

na do con fac to res so cioe co nó mi cos como la

au sen cia de ser vi cios bá si cos: agua co rrien te,

al ina de cua do uso de me di das hi gié ni cas, así

como al lap so trans cu rri do en tre el ini cio de la

en fer me dad y la aten ción mé di ca (20) y tam -

Kas me ra 37(2): 131 - 139, 2009

Uti li dad del ce fa dro xi lo en leish ma nio sis te gu men ta ria ame ri ca na con in fec cio nes pió ge nas so brea gre ga das 135

Fi gu ra 1. Pa cien te de 27 años de edad pro -

ce den te de Cau ca gua (es ta do Mi -

ran da) con tres úl ce ras en miem -

bro in fe rior con in fec ción so brea -

gre ga da.



bién po si ble men te a fa llas en el re tor no en el

sis te ma ve no so de esa área ana tó mi ca. Los pa -

cien tes con ul ce ra cio nes en miem bros in fe rio -

res ge ne ral men te res pon den a do sis más ele -

va das de me glu mi na y son los que se hos pi ta li -

zan con ma yor fre cuen cia (13).

El es ta do Mi ran da si gue apor tan do a las

con sul tas el ma yor nú me ro de pa cien tes con

LTA, pre do mi nan do los pro ce den tes de sus

áreas ru ra les (7, 12), ten den cia que se re pi te

cons tan te men te des de que Me di na y Ro me ro

efec tua ran su tras cen den tal des crip ción clí -

ni ca- e pi de mio ló gi ca de la en fer me dad (2).

Se de mues tra la uti li dad del ce fa dro xi lo

en el tra ta mien to em pí ri co de los pro ce sos in -

fec cio sos pió ge nos so brea gre ga dos en pa -

cien tes con LTA. En aten ción a los pro ce sos

ini cia les ob ser va dos con el uso de esta ce fa -

los po ri na de pri me ra ge ne ra ción que es un

pa ra hi dro xi aná lo go de la ce fa le xi na con si -

mi lar vida me dia, lo cual per mi te su ad mi nis -

tra ción cada 12 ho ras, una ade cua da ab sor -

ción in tes ti nal y efec ti vi dad para los agen tes

de in fec cio nes pió ge nas (10, 21), se con si de ró 

ne ce sa rio efec tuar es tu dios com pa ra ti vos, ya

que hu ma na y éti ca men te es di fí cil to mar la

de ci sión de de jar a al gu nos pa cien tes sin an -

ti bió ti cos que sa be mos le dis mi nui rán la in -

fec ción se cun da ria en la úl ce ra y el do lor sub -

se cuen te, por el solo pro pó si to de efec tuar un

es tu dio com pa ra ti vo. Ade más, de be mos to -

mar en con si de ra ción que la ma yo ría de ellos

no tie ne como cos tear di cho tra ta mien to y

cuan do de an te ma no, la ex pe rien cia in di ca

que ocu rri rá “la de sa pa ri ción de la in fec ción

con el an ti bió ti co”. En la aten ción de los pa -

cien tes en Me di ci na, el de ber se cen tra en el

cui da do y la cu ra ción del pa cien te, pro cu ran -

do siem pre evi tar o dis mi nuir el su fri mien to

hu ma no, “el su fri mien to es sub je ti vo, per so -

nal… los pro fe sio na les de la sa lud te ne mos la 

obli ga ción mo ral y pro fe sio nal de des cu brir

el su fri mien to, ubi car en lo po si ble su fuen te

y em plear to dos los me dios pro por cio na dos

dis po ni bles para per mi tir le al pa cien te el

ali vio que el de see, con vir tién do nos en ac to -

res que uti li zan los re cur sos que ofre ce la

cien cia mé di ca para ali viar lo” (22). En con -

se cuen cia, se ra zo nó que pri var a los pa cien -

tes del an ti bió ti co du ran te este lap so, era

pro lon gar el su fri mien to de los mis mos en el

gru po con trol.

El an ti mo nia to de me glu mi na de mues -

tra una vez más su uti li dad te ra péu ti ca en la

aten ción am bu la to ria y hos pi ta la ria de pa -

cien tes con LTA (8, 12, 23). Solo quie nes tie -

nen úl ce ras de gran ta ma ño en miem bros in -

fe rio res se de ben hos pi ta li zar y au men tar les

la do sis dia ria del me di ca men to.

Otra ob ser va ción re le van te fue que, al

ini cio del es tu dio, se to ma ron mues tras de se -

cre cio nes pu ru len tas de las úl ce ras para cul ti -

vo bac te rio ló gi co y en las mis mas se ais la ron

re pe ti da men te Pseu do mo nas ae ru gi no sa o

Kleb siel la pe neu mo niae, pero los pa cien tes

res pon dían siem pre al ce fa dro xi lo, te ra pia

es pe cí fi ca para in fec cio nes por co cos Gram

po si ti vos. Se pen só que es tos ais la mien tos

eran con ta mi nan tes y se sus pen die ron los

cul ti vos bac te rio ló gi cos por lo cos to so, pro -

lon ga do, im pro duc ti vo y de so rien ta dor de los 

mis mos en este tipo de le sio nes. Es im por -

tan te re sal tar que la con sul ta de En de mias

Ru ra les es gra tui ta, no re ci be fi nan cia mien to

in ter no de la Uni ver si dad, ni de nin gu na otra

agen cia pa tro ci na do ra del de sa rro llo cien tí fi -

co. En ton ces, pe dir le a un agri cul tor de Bi -

ron go o del Tuy (lo ca li da des del es ta do Mi -

ran da) que pa gue un cul ti vo bac te rio ló gi co de 

es ca sa uti li dad para su aten ción mé di ca, ca -

re ce de ar gu men ta ción só li da.

Rei te ra da men te se re ci ben pa cien tes

con LTA que han sido tra ta dos pre via men te

con in mu no te ra pia (va cu na BCG más pa rá si -

tos leish má ni cos muer tos) que re co mien da el 

Ins ti tu to de Bio me di ci na de Uni ver si dad
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Cen tral de Ve ne zue la (24). Seis de los pa cien -

tes del gru po es tu dia do per te ne cían a esta ca -

te go ría. Te nían gran des pro ce sos ul ce ro sos,

so bre in fec ta dos por agen tes pió ge nos. Ellos

fue ron con du ci dos de la mis ma ma ne ra, ad -

mi nis trán do se les el ce fa dro xi lo pre vio al

diag nós ti co de cer te za o diag nós ti co pa ra si -

to ló gi co y pos te rior men te re ci bie ron el an ti -

mo nia to de me glu mi na, con lo cual se re sol -

vie ron los pro ce sos ul ce ro sos mo ti vo de aten -

ción. Se ha se ña la do la uti li dad de la in mu no -

te ra pia como otra al ter na ti va te ra péu ti ca,

por ser más eco nó mi ca y po si ble men te con

me nor can ti dad de efec tos ad ver sos (24), sin

em bar go, tie ne en con tra que sus re sul ta dos

son im pre de ci bles y en opor tu ni da des errá ti -

cos. Las ci ca tri za cio nes son muy len tas, re -

qui rien do de lar gos me ses para ver la me jo ría 

es pe ra da, por lo cual, mu chos pa cien tes de -

cep cio na dos al no ob ser var la ci ca tri za ción de 

sus úl ce ras, aban do nan el tra ta mien to y acu -

den a nues tra con sul ta. Por otra par te, en los

pa cien tes tra ta dos con in mu no te ra pia, se ig -

no ra cuá les son las po si bi li da des de su frir re -

caí das de la en fer me dad y de la apa ri ción

pos te rior de la in de sea da leish ma nio sis mu -

co sa na sal. No se pro pi cia, ni se de ses ti ma el

uso de esta al ter na ti va te ra péu ti ca en Me di ci -

na Tro pi cal (12).

Las re caí das siem pre han es ta do pre -

sen tes en el tra ta mien to de la LTA, en la se rie

3/41 (7,3%) pre sen ta ron esta si tua ción. La

re co men da ción de Bel fort y Bo tto, do cen tes

de la Cá te dra de Me di ci na Tro pi cal, ha sido

que el es que ma de se ries te ra péu ti cas de an ti -

mo nia to de me glu mi na (AM) du ran te diez

días con el re po so co rres pon dien te, (ci clo te -

ra péu ti co con AM) ofre ce ma yor ga ran tía

para pre ve nir esta con tra rie dad (25).

La ele va da de man da de pa cien tes con la

en fer me dad en bús que da de aten ción, ha ido

su pe ran do las po si bi li da des de in gre sos al

Hos pi tal Uni ver si ta ria de Ca ra cas y la ma yo ría 

de los ca sos, que son los no com pli ca dos, es tán 

sien do aten di dos de ma ne ra am bu la to ria y su -

per vi sa da re gu lar men te; el AM per mi te esta

po si bi li dad de aten ción con ad mi nis tra ción

in tra mus cu lar (26) pero en la ac tua li dad exis -

te una cri sis en el Ins ti tu to de Me di ci na Tro pi -

cal, por no con tar con el su mi nis tro del me di -

ca men to, de bi do a que el Mi nis te rio de Sa lud,

que es el ente que lo pro vee, tie ne va rios me ses 

sin en tre gar lo. En con se cuen cia, el nú me ro de

pa cien tes diag nos ti ca dos pero sin tra ta mien to 

es pe cí fi co ha au men ta do ver ti gi no sa men te y

los mis mos se que dan sin el re cur so ne ce sa rio

para so lu cio nar su pro ble ma de sa lud. Es ne -

ce sa rio en ton ces que el Mi nis te rio se aco ja a

los trá mi tes a que hu bie re lu gar, a la bre ve dad

po si ble, para rea nu dar la en tre ga del an ti mo -

nia to (27), pues to que las ul ce ra cio nes no tra -

ta das au men tan de ta ma ño y se com pli can se -

cun da ria men te (24) afec tan do la pro duc ti vi -

dad de es tos pa cien tes y la pér di da in clu so de

sus tra ba jos.

La cons tan te en las se ries de pa cien tes

con LTA, aten di dos en Me di ci na Tro pi cal es

la pro ce den cia pre do mi nan te del me dio ru ral 

del es ta do Mi ran da y la re so lu ción de la en -

fer me dad con me glu mi na. Más de 2.500 pa -

cien tes han sido tra ta dos en el ins ti tu to con

esta mo da li dad te ra péu ti ca du ran te los úl ti -

mos trein ta años con re sul ta dos sa tis fac to -

rios, por lo tan to si gue sien do la dro ga de

elec ción re co men da da en leish ma nio sis, has -

ta no con tar con nue vo apor tes te ra péu ti cos

de efi ca cia com pro ba da y apro ba dos por los

or ga nis mos de sa lud co rres pon dien tes.

Con clu sión

El ce fa dro xi lo cons ti tu ye un an ti bió ti co

de uti li dad como coad yu van te en la re so lu ción 

de las in fec cio nes pió ge nas so brea gre ga das de 

la leish ma nio sis te gu men ta ria ame ri ca na.
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