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Costarricense Seguro Social y establecimientos que brindan atencion en servicios de salud privados.

Alcance y finalidad de este Protocolo

Este Protocolo se ha elaborado para orientar las acciones de deteccidn, notificacion e intervenciones ante casos
y brotes de leishmaniasis en el Sistema Nacional de Vigilancia de Costa Rica.

El Ministerio de Salud de Costa Rica publica este Protocolo bajo el fundamento de la Ley General de Salud (1)
y en el Decreto Ejecutivo No 40556-S vigente “Reglamento de Vigilancia de la Salud” (2), por lo tanto, su
acatamiento es de caracter o-bligatorio para el Sistema de Salud Publico y Privado en el ambito nacional.

Vigencia de este Protocolo

La vigencia de este Protocolo es por cinco afios o hasta que las autoridades de salud asi lo indiquen.

Cuadro de acronimos

Abreviatura | Significado

INCIENSA Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud
CNRP Centro Nacional de Referencia de Parasitologia

IFI Inmunofluorescencia Indirecta

ELISA Ensayo Inmunoenzimatico

IDMR Intradermorreaccidén de Montenegro

PCR Reaccion en Cadena de la Polimerasa

gqPCR Reaccion en Cadena Polimerasa en Tiempo Real

RFLP Polimorfismos en la longitud de los fragmentos de restriccion
hsp70 Heat shock protein 70

SISVE Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (CCSS)

EDUS Expediente Digital Unico en Salud

SIVE Médulo de EDUS: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
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Finalidad

Orientar las acciones de los encargados de vigilancia epidemiologica del sistema de salud y los prestadores de
servicios de salud, para lograr una intervencién adecuada y oportuna ante casos de leishmaniasis.

Difusion

Se difundird por medios electrénicos, talleres virtuales y presenciales de socializacién, el sitio web del ministerio
de Salud y de la CCSS, asi como la entrega del documento impreso.

Validacion

La validacion se realizd mediante la revision de este Protocolo con la metodologia Delphi Modificado, por
encargados de la vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro e INCIENSA.
Cada participante realizd aportes, recomendaciones y observaciones, posteriormente se analizé cada
indicacion, ajustandolo a la realidad de Costa Rica.

El Ministerio de Salud de Costa Rica es el propietario de este documento, por lo que, ninguna parte de esta
publicacion puede ser reproducida o transmitida en ninguna forma y por ningin medio electrénico, mecanico
de fotocopia, grabacion y otros, sin indicar la fuente de datos.

Como citar este documento
Protocolo para la Vigilancia de la Leishmaniasis en Costa Rica. Ministerio de Salud. San José Costa Rica, 2021.
Reproduccion

Este documento puede solicitarlo en el Centro de Documentacion del Ministerio de Salud, se puede consultar
en el siguiente sitio: www.ministeriodesalud.go.cr; www.inciensa.sa.cr/; www.ccss.sa.cr
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1. INTRODUCCION

En las Américas, las leishmaniasis son zoonosis de transmision vectorial, es decir infecciones o enfermedades
infecciosas transmisibles que, en condiciones naturales, ocurren entre los animales vertebrados y el ser
humano. Tienen un complejo ciclo bioldgico que comprende gran variedad de especies de vectores, parasitos
y reservorios. Se caracterizan por particularidades relacionadas con el ciclo de la pobreza, factores sociales,
ambientales y climéticos, todos aspectos que influyen directamente en su epidemiologia.

En Costa Rica es conocida comunmente como papalomoyo (del nahual papalotl: mariposa y moyotl: mosquito)
es una enfermedad causada por un parésito protozoo del género Leishmania, y se transmite a los humanos
mediante la picadura de flebétomos hembra de la familia Psychodidae, siendo el principal género Lutzomyia,
que requieren ingerir sangre para producir sus huevos. La infeccidn en el ser humano se puede dar a partir de
parasitos provenientes de un reservorio animal (ciclo zoonotico) o a partir de parasitos que el vector ha tomado
de otro hospedero humano (ciclo antropondético); siendo en las Américas y Costa Rica el ciclo solamente
zoondtico. Los vectores se infectan al picar a seres humanos o animales infectados, en pocas ocasiones, la
infeccién se disemina por transfusiones de sangre, agujas compartidas o de madre a hijo. Dependiendo de la
especie de Leishmania involucrada, entre otros factores, la infeccion puede manifestarse a través de una lesion
cutanea, mucosa, mucocutanea o visceral.

2. COMPORTAMIENTO MUNDIAL-REGIONAL

La presencia de casos de leishmaniasis esta vinculada directamente a la pobreza, pero los factores sociales,
ambientales y climatolégicos influyen directamente la epidemiologia de esta enfermedad; siendo endémica en
98 paises y territorios en el mundo, con mas de 350 millones de personas viviendo en riesgo de transmision.

2.1 Comportamiento del evento en América

En 20 paises de la Region hay transmision de leishmaniasis cutanea, la enfermedad es endémica en 18 y el
registro medio anual de casos asciende a aproximadamente 54.000. En promedio, 43% de los casos anuales
se presentan en la subregion andina, 37% en Brasil y 18% en Centroamérica: alrededor de 76% de todos los
casos ocurren en Brasil, Colombia, Nicaragua y Peru. La forma més grave de leishmaniasis es la visceral, que
puede ser mortal en 90% de los casos que no se diagnostican de forma oportuna ni reciben el tratamiento
adecuado. Este tipo de leishmaniasis es endémico en 13 paises de las Américas: en promedio se presentan
unos 3.500 casos por afio, aunque 96% de ellos ocurren en Brasil. (3)

En los dltimos 20 afios, se han notificado a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 1.067.759 casos
de leishmaniasis cutanea (LC) y mucosa (LM), con un promedio de 53.387 por afio. Durante dicho periodo, se
observa una tendencia decreciente en el nimero de casos, y en el afio 2020 se registrd la menor cifra (39.705).

(4)



2.2 Comportamiento en Costa Rica

En Costa Rica la leishmaniasis cutanea constituye una afeccidn cronica y endémica que se extiende a casi
todas las zonas boscosas del pais, tiene una alta morbilidad debido a las alteraciones ecoldgicas producidas
por el hombre en diversas zonas boscosas con fines de colonizacion y explotacion forestal y minera.

La Leishmaniasis se distribuye por todo el territorio nacional, sin embargo, las provincias de Limén, Puntarenas,
Alajuela y San José son las que han presentado el mayor nimero de casos.m

En Costa Rica para el afio 2021 se reportaron 563 casos de leishmaniasis cutanea para una incidencia del
10,9/100.00 habitantes. El 59,5% de casos se presentaron en el sexo masculino y un 20.6% en menores de 10
afos. (5).

2.2.1 Consideraciones legales y juridicas
Se consideran dentro del marco juridico y legal:

e Constitucion Politica de Costa Rica.

o Ley N°5395 Ley General de Salud

o Ley N°5412 Ley Organica del Ministerio de Salud
e Decreto de vigilancia epidemioldgica

3. DESCRIPCION DEL EVENTO

Siendo un problema de Salud Publica las Leishmaniasis tienen 3 presentaciones clinicas las cuales van a variar
de acuerdo con la especie parasitaria, la respuesta inmune del hospedero y el estado evolutivo de la
enfermedad.

3.1 Leishmaniasis cutanea (LC)

Es la forma mas frecuente, ocasionando nédulos en la piel que suelen comenzar en el sitio de picadura del
flebdtomo. Produce una macula de aproximadamente 1/2 centimetro de diametro, usualmente rodeada de un
halo més claro, que perdura de 1 a 2 dias. Esta macula es un efecto propio de la picadura y no implica que el
insecto esté infectado con el parasito. El aumento del tamafio del granuloma dérmico es el primer signo.

Proceso: papula evoluciona a nddulo, redondeado e indoloro, aumenta progresivamente de tamafio y se ulcera.
En ocasiones se forma una placa con descamacidn epidérmica.

3.2 Leishmaniasis Mucosa/Mucocutanea (LM)

Se presenta varios meses 0 muchos afios después de haber cicatrizado la forma cutanea. La mayoria de las
lesiones mucosas aparecen en los 2 primeros afios después de haber cicatrizado la lesién cutanea.

El sitio inicial y comunmente afectado es la mucosa del tabique nasal. Hay sensacion de obstruccion nasal,
prurito o dolor, costras serohematicas, rinorrea muco-sanguinolenta o franca hemorragia. El eritema, el edema
y la infiltracién producen aumento del volumen de la punta de la nariz y las alas nasales, y se extiende
ocasionalmente mas all& del surco nasogeniano y hasta las mejillas. La lesion puede progresar hasta perforar



el segmento cartilaginoso del tabique nasal e incluso puede destruir todas las estructuras, con lo que causa una
grave deformidad, esto es, la punta de la nariz caida y gruesa causa de hipertrofia, similar a la nariz del tapir.
El proceso puede extenderse al paladar, en donde produce lesiones infiltrativas, proliferativas de predominio
en el paladar blando y faringe. Se han encontrado algunos casos con compromiso labial.

3.3. Leishmaniasis Visceral (LV)

Es una enfermedad sistémica crénica que afecta al Sistema Inmunitario de la persona infectada por lo que se
considera mortal si no se trata.

Una vez que los parasitos y macrofagos infectados invaden érganos y tejidos hematopoyéticos (higado, bazo,
médula dsea, ganglios linfaticos, etc.) y se multiplican en esos lugares, infectan macréfagos locales y causan
los sintomas y signos de la LV.

La mayoria de los individuos infectados son asintomaticos, puede manifestarse como un cuadro clinico leve,
moderado o grave.

El periodo inicial de la enfermedad puede confundirse facilmente con diferentes procesos infecciosos. Dentro
de los signos y sintomas mas frecuentes estan la fiebre, la esplenomegalia discreta, que se manifiesta en la
mayor parte de los pacientes, la hepatomegalia que puede o no estar presente, las linfadenopatias,
frecuentemente generalizadas con ganglios firmes y méviles que no duelen a la palpacion, la palidez
mucocutanea causada por anemia grave y la pérdida de peso que ocurre de forma lenta y progresiva.

Tabla 1. Caracteristicas generales de las leishmaniasis

ASPECTO DESCRIPCION

Leishmaniasis cutanea
Formas clinicas Leishmanaisis mucosa y/o mucocutanea
Leishmaniasis visceral

El agente causal de la leishmaniasis es un parasito protozoario del género
Leishmania, pertenecientes a la familia Trypanosomatidae. Todos los miembros
del género son parasitos diheteroxénicos, es decir, cumplen su ciclo biolégico en
dos huéspedes. Los huéspedes invertebrados, son los insectos flebotomineos, que
a su vez son vectores y, los huéspedes invertebrados, son los insectos
flebotomineos, que a su vez son vectores v, los huéspedes vertebrados, los
Agente etioldgico mamiferos, donde por supuesto se incluye el ser humano. Estos parasitos
presentan dos etapas distintas en su ciclo de vida: la de promastigotos y la de
amastigotos. Los promastigotos, viven dentro del tubo digestivo de los
flebotomineos, y poseen una estructura llamada flagelo que les permite movilidad,
mientras que los amastigotos, viven dentro de los huéspedes vertebrados.

Hasta el momento, en el nuevo mundo, se ha confirmado la circulacion de 15
especies de Leishmania sp., que pueden ocasionar las leishmaniasis humanas.



Modo de transmision

Periodo de incubacion

Periodo de transmisibilidad

Susceptibilidad

Reservorio

Vectores

En Costa Rica, Leishmania (Viannia) panamensis, es la causante del 75 % de los
casos, mientras que para el 25% restante de los casos las especies involucradas
son la L (V.) braziliensis, L (L.) infantum, y mas recientemente fue identificada la L.
(V.) guyanensis. Un importante porcentaje de ese 25% corresponde a cepas con
identificacion no concluyente por los métodos disponibles en Costa Rica hasta el
momento.

Todas las leishmaniasis comienzan con la picadura de un flebotomineo hembra
vector (Lutzomyia sp) infectado con la forma de promastigoto del parasito; estas
picaduras ocurren en sitios expuestos y dejan pequefias papulas rojas.

Leishmaniasis cutanea: fluctiia entre 3 semanas y 6 meses.

Leishmaniasis mucosa: las lesiones mucosas pueden presentarse
simultaneamente con la lesion primaria en piel (leishmaniasis mucocutanea) o
aparecer meses 0 afios después de que una lesién cutanea ha cicatrizado
espontaneamente o en respuesta al tratamiento especifico.

La Leishmaniasis visceral: el periodo de incubacion es variable de 2 semanas a 8
meses.

La leishmaniasis se transmite por la picadura de flebétomos hembra infectados,
que tienen que ingerir sangre para producir huevos. En casos no tratados de
leishmaniasis cutanea, los parasitos pueden perdurar de pocos meses a 2 afos, y
algunos de los pacientes tienden a curar espontdneamente. En la leishmaniasis
visceral, los parasitos persisten inclusive después del restablecimiento clinico de
los pacientes. Después que la Lutzomyia se ha infectado, los promastigotos se
desarrollan y multiplican en el intestino y en un plazo de 8 a 20 dias surgen los
parasitos infectantes que son introducidos por la picadura.

La susceptibilidad es general y el factor mas importante en la inmunidad es la
aparicién de una respuesta adecuada mediada por células. En la leishmaniasis
cutanea puede haber inmunidad permanente especifica que no protege en
infecciones por otras especies de Leishmania sp.

Los reservorios reportados en la literatura para Costa Rica son hasta el momento:
perezosos: Bradypus griseus, Choloepus hoffmanni, un roedor Heteromys
desmarestianus, Didelphis marsupialis y Canis familiaris.

Algunas especies flebdtomas del género Lutzomyia reportadas para Costa Rica:
Lu. ylephiletor

Lu. trapidoi

Lu. olmeca olmeca,

Lu. olmeca bicolor

Lu. youngi

Lu. longipalpis

Lu. evansi

Fuente: Resumen y tropicalizacidén del Manual de procedimientos para vigilancia y control de las leishmaniasis

en las Américas 2019



4. JUSTIFICACION PARA LA VIGILANCIA

En Costa Rica la leishmaniasis se ha mantenido entre las diez primeras enfermedades de reporte obligatorio
mas frecuente. Es de notificacion obligatoria al Ministerio de Salud desde el afio 1983 y desde el afio 2017
pertenece al grupo B, de reporte semanal individual, por su caracter endémico y de importancia en la salud
publica. El diagndstico parasitolégico para la leishmaniasis cutanea se debe realizar en forma oportuna para
dar tratamiento tan pronto como sea posible y asi contrarrestar los signos y sintomas de la enfermedad, sobre
todo para prevenir la aparicion de manifestaciones clinicas mas severas como la leishmaniasis cutanea
diseminada o difusa ademas de las formas mucosa y mucocutanea.

5. OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA

5.1 Objetivo general

Reducir la morbilidad de la leishmaniasis en Costa Rica, las malformaciones causadas por las leishmaniasis
mucosa y mucocutanea y la letalidad de la leishmaniasis visceral.

5.2 Objetivos especificos

- Establecer el funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica de forma estandarizada de la
Leishmaniasis a nivel nacional.

- Promover las acciones de prevencion, educacién para la salud y movilizacién social para el control y
prevencion de la leishmaniasis.

- Describir las caracteristicas epidemiolégicas y sociodemogréficas de los casos en el territorio nacional.

-Detectar oportunamente cambios en los patrones de ocurrencia de la leishmaniasis, a partir del seguimiento
del evento.

-ldentificar factores de riesgo involucrados en la transmisién de la leishmaniasis.

6. NOTIFICACION DEL EVENTO

Todo paciente con sospecha de leishmaniasis sera notificado en forma individual en la boleta VE 01 (Anexo 1)
y registrado en el sistema de informacion vigente (SIVE o SISVE), bajo el codigo de la clasificacién internacional
de enfermedades CIE10 B55 (0=visceral, 1=cutanea, 2=mucocutanea, 9= No especificada) y de la CIE 11: 1F54
(O=visceral, 1=cutanea, 2=mucocutanea, Z= No especificada).

En caso de brote seran notificadas en el formulario VE 04 Boleta de Notificacién de Alertas (Anexo 3),
establecido para tal fin, siguiendo el flujo oficial de notificacién:

1-  Deberan ser enviadas al Ministerio de Salud segun flujo de informacién establecido institucionalmente
en el cumplimiento del decreto ejecutivo N° 40556-S.

2- A la Subarea de Vigilancia Epidemioldgica por medio del sistema de informacion vigente (SIVE o
SISVE) y/o via correo electrénico a savecentral@ccss.sa.cr.
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Tabla 2. Definiciones operativas de la leishmaniasis

TIPO DE CASO CARACTERIZACION

Persona con lesiones cutdneas residente o
procedente de areas endémicas que cumpla con
alguno de los siguientes criterios: sin historia de
Caso sospechoso de leishmaniasis cutanea trauma, con méacula, papula, nédulo o tlcera redonda
u ovalada con bordes levantados, lesiones nodulares
Unica o multiple, lesiones satélites, adenopatia
localizada e indolora.
Persona que cumple con la definicion de caso
sospechoso de leishmaniasis cutanea con resultado
positivo de laboratorio.
Persona residente o procedente de area endémica
Caso sospechoso de leishmaniasis mucocutanea con lesiones en mucosas entre las cuales estan la
nariz, labios u orofaringe.
Persona que cumple con la definicion de caso
Caso confirmado de leishmaniasis mucocutanea sospechoso de leishmaniasis mucocutanea con
resultado positivo de laboratorio.
Persona residente o procedente de area endémica
de leishmaniasis visceral con alguno de los signos
concordantes con la descripcion clinica: fiebre
Caso sospechoso de leishmaniasis visceral inespecifica por mas de una semana, signos de
esplenomegalia y/o hepatomegalia, linfadenopatias,
ganglios firmes y moviles, palidez mucocutanea y/o
pérdida de peso lenta y progresiva.
Persona que cumple con la definicion de caso
Caso confirmado de leishmaniasis visceral sospechoso de leishmaniasis visceral con resultado
positivo de laboratorio.

Caso confirmado leishmaniasis cutanea por
laboratorio

Todo caso sospechoso donde se le logre
Caso descartado documentar que el foco infeccioso sea por ofra
etiologia.
Fuente: Resumen y tropicalizacién del Manual de procedimientos para vigilancia y control de las leishmaniasis en las
Américas 2019

Ante la complejidad del abordaje epidemiolégico de los casos (seguimiento de caso, toma y reporte de muestras
de laboratorio, seguimiento clinico, entre otros) se requiere que exista una comunicacién fluida, oportuna y
eficiente en los tres niveles de gestion entre Ministerio de Salud, Caja Costarricense de Seguro Social,
establecimientos de salud privados, fortaleciendo el trabajo en equipo a nivel interinstitucional.

Los casos captados en servicios de salud privados, el abordaje de seguimiento, toma de muestra de laboratorio
y envio de resultados debe ser realizado por el hospital o centro de salud privado de captacién del paciente
siempre previa comunicacion fluida constante con el Ministerio de Salud local, regional y central segin
corresponda para su seguimiento.



Los casos captados en servicios de salud privados que durante su abordaje y seguimiento no puedan seguir
costeando los gastos de una atencion en salud a nivel privado, se debe remitir mediante referencia médica del
centro de salud privado a la Caja Costarricense de Seguro Social, previa coordinacidn con el Ministerio de Salud
y al centro médico donde sera remitido para dar seguimiento de los casos y bajo las modalidades de atencién
con las que cuenta la institucién.

7. FUENTE DE LOS DATOS Y NOTIFICACION

El registro de casos debe ser diario y remitir la base de casos siguiendo los flujos de informacion establecidos
para los establecimientos de salud publicos y privados y el Ministerio de Salud que se encuentra establecido
en el decreto de vigilancia de la salud vigente.

7.1 Depuracion de casos:

Todos los casos deben ser clasificados segun condicion de descartado o confirmado, para realizar su respectivo
cierre en el sistema de informacién. La base de datos debe ser remitidos siguiendo el flujo de informacion
establecido una vez clasificados segun el flujo interno (CCSS) y el establecido oficialmente hacia el Ministerio
de Salud por intermedio del proceso de interoperabilidad de la CCSS y el Ministerio de Salud. En tanto se
encuentre vigente SISVE, debe realizarse la exportacién de la informacion. Al final del proceso cada caso
debera quedar clasificado en el ambito de la CILOVIS, de acuerdo con las definiciones operativas antes
mencionadas y actualizados en el sistema de informacion.

La depuracion de casos privados se realizara de acuerdo con la organizacion establecida por el Ministerio de
Salud en este ambito de competencia.

Analisis de los datos:

Para establecer la distribucién y tendencia de la enfermedad y dependiendo del escenario epidemioldgico
existente, se debe realizar andlisis periddico de la informacién en cada nivel de gestion. Mensualmente en cada
nivel de gestion se debe analizar:

-Calculo de tasas de incidencia acumulada, tasas de ataque por grupos de edad, por sexo y lugar.
-Mapa epidemioldgico de la incidencia acumulada por sectores o localidades.
-Clasificacién final de casos segun definiciones operativas.

Los equipos interdisciplinarios e interinstitucionales en los tres niveles de atencion (COLOVE y CILOVIS,
COREVE y CIREVIS) elaboraran informes con los resultados de los analisis epidemioldgicos del espacio
poblacién correspondiente y las medidas de control y prevencion implementadas, estos serén enviados a la
autoridad superior correspondiente tanto de la CCSS como del MS, segun el flujo establecido por el sistema de
vigilancia.

7.2 Investigacion epidemioldgica operativa

Se deben realizar investigacion operativa de todo caso confirmado para identificar personas expuestas y deben
establecer actividades de control, incluyendo coordinaciones interinstitucionales, control vectorial y dar



seguimiento al impacto de estas en el comportamiento del evento. La investigacion se debe realizar dentro de
las primeras 24 horas posteriores a la notificacion con la ficha de investigacion (Anexo 2).

7.3 Situaciones de brote
Se define la ocurrencia de un brote:

Brote de Leishmaniasis Cutanea: Presencia de casos de LC en un area sin transmision/silenciosa o el
incremento de casos en relacion con el nimero esperado, en areas con transmision o endémicas.

Brote de Leishmaniasis Visceral: En un area sin transmision, es cuando hay presencia del primer caso
humano. En un area con transmisién es cuando hay un incremento de casos humanos en relacién con el nimero
de casos esperados.

Las Areas Rectoras y Areas de Salud elaboraran y enviaran al MS y SAVE-CCSS un informe preliminar del
brote identificado antes de transcurrir 24 horas de su notificacion, describiendo en tiempo, lugar y persona el
evento e incluyendo las medidas de control y prevencion desarrolladas. Este informe serd actualizado
semanalmente como maximo o ante cambios en la situacion del brote.

Debe existir un informe técnico para cerrar cada brote y el mismo debe seguir el flujo de informacion
correspondiente para cada institucién.

Se debe considerar que para un abordaje integral de los casos de forma individual o ante una situacion de brote
se requiere realizar:

* Anélisis y devolucion de los resultados: presentar y discutir los resultados junto a gestores de salud locales
del Ministerio de Salud y CCSS, generando hipdtesis de causas y frecuencia de transmisién en tiempo y
espacio. Deben detallarse los aspectos epidemiolégicos y entomoldgicos, haciendo énfasis a las especies de
flebétomos identificados (en caso de contar con la informacion), los probables vectores, la distribucion de
abundancia y el patron de transmision de estos, asi como los demas factores de riesgo bioldgico y social.

+ Orientaciones: las acciones de prevencion, vigilancia y control de los casos humanos y del vector deben seguir
las indicaciones ya establecidas, las cuales deben ser discutidas, adaptadas y detalladas de acuerdo con los
resultados encontrados. En caso de modificacion ambiental o riesgo laboral se deben incluir las orientaciones
preventivas y de mitigacion para los responsables institucionales de los eventos de riesgo.

7.4 Acciones de Seguimiento de la Vigilancia Epidemiolégica

A continuacién, se presenta el indicador, el calculo y la finalidad de los indicadores propuestos para el monitoreo
del evento de vigilancia epidemioldgica de leishmaniasis, para lo cual es necesario elaborar una matriz de
acuerdo con la unidad que estudia el evento con la poblacion especifica 0 nimero de pruebas especificas de
los denominadores por unidad geografica definida (Area Rectora, Area de Salud, Cantén, EBAIS, etc) y realizar
andlisis periddicos, con recomendacion de seguimiento mensual, minimo de forma anual como parte de la
elaboracion del perfil epidemiolégico y compartirlo con el MS y SAVE-CCSS segun corresponda. Cada Area
Rectora o Establecimiento de Salud realizara el analisis de los indicadores de acuerdo con la informacion
existente o disponible.
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Tabla 3. Indicadores Operacionales de Vigilancia Epidemiolégica
INDICADOR

Numero de casos de
Leishmaniasis segun tipo
(cutanea, mucocutanea y
visceral)

CALCULO

Total de casos nuevos reportados en un
afio por establecimiento de Salud o
descripcién politica

FINALIDAD

Definir el perfil epidemioldgico local
regional y nacional

Total de casos nuevos reportados en un

en el sistema

el total de casos x 100

2. Incidencia acumulada de Y o . .
Leishmaniasis segun tipo afio por establecimiento de Salud o Conocer el riesgo de sufrir
(cuténea, mucocutanea y descripcidn politica entre la poblacién del leishmaniasis
visceral) periodo x 10"

3. Incidencia acumulada de Total de casos nuevos reportados segun
Leishmaniasis segun tipo Sexo en un afio por establecimiento de Conocer el riesgo de sufrir
(cutanea, mucocutanea y Salud o descripcion politica entre la leishmaniasis segun sexo
visceral) y sexo poblacién segun sexo del periodo x 10"

4 Incidencia acumulada de Total de casos nuevos reportados segun

' . o o rupo de edad en un afio por . ,
Leishmaniasis segun tipo gruipo de & P L Conocer el riesgo de sufrir
. . establecimiento de Salud o descripcién . - .
(cutanea, mucocutanea y iy - ) leishmaniasis segun grupo de edad
visceral) y grupo de edad politica entre la poblacion segun grupo de
ygrup edad del periodo x 10"
' Total de casos nuevos reportados en un

5. Densidad de casos de afio por establecimiento de Salud o Cuantificar a ocurrencia bor kim?
leishmaniasis cutanea, descripcion politica entre km? del area de P
mucocutanea o visceral transmision

6. Proporcion de casos Casos confirmados en un afio entre el total | coe o oor oot
confirmados de los casos | de casos notificados x 100 odep
notificados por Leishmaniasis

i Total de casos tratados seguin norma en un -

7. Proporcion de casos nuevos afio entre ol total de casosgde dentificar el % de casos tratados
de Leishmaniasis tratados en . e segun el protocolo de atencion
un afio leishmaniasis notificados x 100

8. Tasa de letalidad de Total de fallecidos por leishmaniasis entre | Ver el grado de severidad de la
Leishmaniasis (%) total de enfermos por leishmaniasis x 100 | leishmaniasis

; Total de muestras tomadas en el tiempo . .

9. Porcentaje de muestras para | o IS ‘:’ o entre el total dp Evalua la oportunidad de la toma
confirmacion de leishmaniasis | J€1INICO €N €1 protocolo entre €l otal e de muestras
tomadas oportunamente muestras tomadas x 100

10. Porcentaje de casos tratados | NO casos tratados oportunamente/ el total | Valora la oportunidad del
oportunamente de casos tratados x 100 tratamiento

11. Porcentaje de casos cerrados | No. de casos cerrados en el sistema entre | Evalla la oportunidad del cierre de

Casos

Fuente: Resumen y tropicalizacion del Plan de Accién para Fortalecer la Vigilancia y Control de la Leishmaniasis en las

Américas 2017-2022
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8. DIAGNOSTICO DE LEISHMANIASIS

El diagnostico parasitoldgico de la leishmaniasis cutdnea se debe realizar en forma oportuna para dar
tratamiento tan pronto como sea posible para contrarrestar los signos y sintomas de la enfermedad, sobre todo
para prevenir la aparicion de manifestaciones clinicas mas severas como la leishmaniasis cutanea diseminada,
o las formas mucosa-mucocutanea.

El diagndstico directo se realiza mediante la visualizacion microscépica del parasito a través del andlisis de
frotis directo de las lesiones que evidencien las formas de amastigotos del parésito, esta prueba se considera
el estandar de oro en el diagnéstico de la leishmaniasis cutadnea. Sin embargo, cuando no sea posible realizar
esta técnica, o el resultado parasitoldgico sea negativo pero exista nexo epidemioldgico y la clinica sea
compatible, el diagnostico se puede realizar mediante ofras técnicas como cultivo de biopsia, aspirado y/o
hisopado de las lesiones, utilizando medios de cultivo apropiados como Senekjie, NNN o Rugai para detectar
las formas méviles llamadas promastigotos. También se puede realizar a través de la deteccién del material
genético (ADN o ARN) o de proteinas del parasito por medio de técnicas como la reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR).

La sensibilidad de estas metodologias varia en funcién de algunas variables como la experiencia del analista,
el tejido de donde proviene la muestra, la técnica utilizada para la toma y procesamiento de la muestra, la
localizacién de la lesion, el tiempo de evolucidn de la lesion y el uso de tratamientos previos por parte de los
pacientes.

Uno de los inconvenientes al utilizar el cultivo es que puede demorarse hasta cuatro semanas antes de
considerarse negativo. El aislamiento y cultivo, asi como la PCR requieren de equipo especializado e
infraestructura por lo tanto sélo se pueden realizar en ciertos laboratorios especializados y por lo que su uso en
rutina es limitado. Estas técnicas de mayor complejidad son realizadas por el Centro Nacional de Referencia
de Parasitologia (CNRP) del Inciensa, cumpliendo su funcién de apoyo referencial en la vigilancia
epidemiolégica de esta enfermedad.

El uso de métodos indirectos como la deteccién de anticuerpos especificos principalmente de tipo IgG contra
el parasito, a través de pruebas seroldgicas tiene valor diagndstico sélo en el caso de la leishmaniasis visceral
y en algunos casos de leishmaniasis mucosa. Las técnicas mas comlnmente utilizadas incluyen la
inmunofluorescencia indirecta (IFl) y el ensayo inmunoenzimatico (ELISA), las cuales actualmente no son
utilizadas en el pais. Para la leishmaniasis cutanea su uso es limitado, debido a su baja sensibilidad y
especificidad variable. Otro inconveniente es la reaccion cruzada con antigenos de otros parasitos como
Trypanosoma cruzi que en muchos lugares de Centro y Suramérica coinciden en zonas endémicas. También
para la leishmaniasis visceral es cominmente utilizada la prueba rapida inmunocromatografica rk39 con muy
buena sensibilidad y especificidad, aunque esta tampoco es ofrecida en el pais.

Otro de los métodos indirectos es la evaluacion de la respuesta celular utilizando la prueba de hipersensibilidad
retardada denominada prueba de Montenegro, intradermorreaccion de Montenegro o leishmanina. Esta técnica
se encuentra actualmente en desuso ante la imposibilidad de adquirir o producir el antigeno a nivel regional.
Dentro de las desventajas del empleo de estas técnicas indirectas se encuentra la dificultad de definir si el
resultado se debe a infeccién activa o exposicion antigua al parasito.
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En Costa Rica el diagnostico de la leishmaniasis se debe realizar en todos los centros médicos publicos y
privados que conforman la red de servicios de salud, contando con el apoyo del Inciensa como ente designado
por el Ministerio de Salud para respaldar la vigilancia epidemioldgica. El diagnéstico local de la leishmaniasis
cutdnea se realiza mediante el raspado y frotis directo de la lesion, con tincién de Giemsa de la 1&mina y su
observacién microscdpica en objetivo de inmersion, procurando las estructuras diagnésticas del parasito. Este
raspado se debera realizar de acuerdo con los lineamientos de la Organizacién Panamericana de la Salud, en
su publicacién “Manual de Procedimientos para Vigilancia y Control de las Leishmaniasis en las Américas 2019”
(Anexo 5). La tincién de la lamina con Giemsa se deberé realizar respetando los lineamientos provistos por el
CNRP Inciensa para el uso de este colorante.

El CNRP Inciensa, mediante la aplicacién de diferentes metodologias de mayor complejidad, apoyara el
diagnéstico clinico, realizando confirmacion diagnéstica, asi como aplicara programas de aseguramiento de la
calidad y capacitacion para mejorar la competencia técnica de los laboratorios nacionales.

Para complementar el diagnéstico clinico, tanto de la leishmaniasis cutdnea como mucocutanea y visceral, y
una vez agotado el algoritmo diagnéstico convencional, el CNRP podré realizar diagnéstico molecular por PCR
tiempo real, del blanco génico 18S parasitario, como técnica diagnéstica de mayor complejidad, en las
siguientes condiciones:

En casos de sospecha de leishmaniasis visceral (envio de aspirado de médula sea o de tejido).

En casos de sospecha de leishmaniasis mucocutanea (envio hisopado de mucosa o biopsia).

En casos de sospecha de leishmaniasis cutanea atipica (envio de aspirado cutaneo o biopsia).

En casos de sospecha de leishmaniasis cutanea cuya morfologia, localizacion de la lesion u otra

situacion particular, impida el apropiado raspado de la lesion cutanea (envio de biopsia, aspirado o

hisopado cutaneo).

5. En casos en los que se mantenga sospecha clinica a pesar de un resultado previo negativo para
leishmaniasis cutanea (envio de raspado de lesion).

6. Cuando las autoridades de salud de la CCSS, Ministerio de Salud o Inciensa, asi lo soliciten.

il

Todas las muestras que se refieran para diagnéstico molecular deben ser enviadas a Inciensa en temperatura
de refrigeracion, para conservar las caracteristicas de la muestra, inhibir el crecimiento bacteriano y disminuir
el deterioro.

El cultivo parasitario puede también ser utilizado como herramienta diagnostica en los casos sospechosos de
leishmaniasis, pero el Inciensa Unicamente realizara el cultivo de forma paralela al diagnéstico molecular, con
la finalidad estricta de aislar la cepa para su posterior caracterizacién. El envio de esta muestra debe ser a
temperatura ambiente.

“Salud ) Q% INCIENSA

di
*Salud ©..2
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Tabla 4. Clasificacion clinica y toma de muestras para el diagnéstico de las
leishmaniasis en las Américas. Adaptado de OPS/OMS, 2019

Clasificacion Clinica  Subclasificacion Clinica  Toma de muestra para diagndstico

Forma ulcerada - Raspado
- Aspirado (lesion o ganglio)
Forma diseminada - Biopsia
Formas cutaneas - Hisopado

Forma difusa

Forma atipica -Aspirado de lesion

- Biopsia

- Aspirado (lesion o ganglio

Forma mucosa o P ( ganglio)
Forma mucosa . -Hisopado

mucocutanea e
- Biopsia
Forma visceral Forma visceral - Aspirado médula ésea o tejido
Fuente: Resumen y tropicalizacién del Manual de procedimientos para vigilancia y control de las leishmaniasis en las

Américas 2019

Tabla 5. Métodos para el diagnéstico de Leishmaniasis en Costa Rica. Adaptado
de OPS/OMS, 2019

Método Descripcion

Es la deteccion de amastigotos en material obtenido principalmente a
partir de raspado, pero también de aspirado de lesiones o ganglios
linfaticos, identificandolos principalmente con la tincién de Giemsa.
Procedimiento facil, econémico y rapido de realizar.

Es la visualizacion de promastigotos de muestras de aspirado o biopsia

Parasitolégico directo

Cultivo . : S o
de lesiones, cultivados en medios ricos para su crecimiento.
Es la observacion directa de amastigotos en cortes de tejido de biopsia
Analisis tenido con tinciones o coloraciones. Es una prueba poco sensible, por
histopatolégico la distorsion que sufren los paréasitos y por la dificultad para reconocer

los parésitos en cortes histopatoldgicos.
Es la amplificacion y deteccion del material genético, ADN o ARN, del
PCR parasito ya sea en un gel de agarosa por hibridacién con sondas
Reaccion en cadena  especificas (PCR convencional), o en tiempo real, por deteccién de
de la polimerasa fluorescencia (qPCR). La muestra puede ser raspado, hisopado,
aspirado o biopsia.
Fuente: Resumen y tropicalizacién del Manual de procedimientos para vigilancia y control de las leishmaniasis en las
Américas 2019. Las especificaciones y procesos asociados a las técnicas de laboratorio son detalladas en los
procedimientos operativos propios del CNRP Inciensa.
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Tabla 6. Tipos de muestra para diagndstico que pueden ser enviadas a INCIENSA
y sus condiciones de envio. Adaptado de OPS/OMS, 2019

Muestra

Descripcion

Raspado para
diagndstico
molecular

El raspado de la lesién cutanea debe tomarse de una incision
realizada en el borde interno del borde activo de la Ulcera. EI material
recolectado se debe enviar en unvial con una solucion estéril de
volumen 10 veces mayor al volumen de la muestra, a temperatura de
refrigeracion. El vial debe mostrar restos celulares macroscépicos, linfa,
exudado, sangre, grano o tejido de la lesién.

Aspirado de
lesion para
diagnéstico
molecular

Una jeringa de tuberculina con solucion estéril (por ejemplo, solucién
salina, solucion fisiolégica o isotonica) debe introducirse unos pocos
milimetros en un angulo de 45° en la zona activa del borde de la Ulcera
o el borde del nddulo. Una vez introducida la jeringa, ésta debe rotarse
halando al mismo tiempo el émbolo, de modo que se macere el tejido
circundando el bisel de la aguja y sea absorbido en la solucién. Esta
solucién, que debe mostrar restos celulares macroscdpicos, linfa o
sangre, debe ser vertida en un vial para ser transportada a Inciensa a
temperatura de refrigeracién.

Aspirado de
lesion para
cultivo
parasitolégico

La toma de muestra debe ser realizada como se describié en el punto
anteriorcon la diferencia de que la jeringa obtenida, que debe
igualmente mostrar restos celulares macroscopicos, linfa o sangre, debe
ser vertida en un tubo de medio de cultivo Senekjie o0 NNN, enriquecida
con un medio liquido y Suero Fetal Bovino, y una solucién antibiética. La
muestra nunca debe ser refrigerada y debe ser enviada a temperatura
ambiente a Inciensa. Esta toma de muestra no es de uso comun y se
asocia a casos especificos.

Hisopado para
diagnéstico
molecular

Un hisopo de algodén o para fines forenses, ligeramente humedecido en
una solucion estéril, debe pasarse sobre la lesion cutanea previamente
limpia, o sobre la lesion mucosa, en diez ocasiones al menos, para
recolectar restos celulares macroscopicos, linfa, exudado, sangre, grano
o tejido de la lesidn. El hisopo debe colocarse en un recipiente cerrado
para su transporte a Inciensa a temperatura ambiente, sin necesidad de
adicionar solucion de transporte.

Biopsia de tejido
para diagnéstico
molecular

La biopsia tomada por personal médico en condiciones estériles debe
colocarse en un recipiente cerrado para su transporte a Inciensa a
temperatura de refrigeracion.
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La biopsia tomada por personal médico en condiciones estériles debe

Biopsia de tejido colocarse en un recipiente cerrado con un volumen de solucién estéril 10
para cultivo veces mayor al volumen de la muestra para su transporte a Inciensa a
parasitologico temperatura ambiente. Nunca se debe mantener en refrigeracion.
Aspirado de El aspirado de médula ésea tomado por personal médico en condiciones
médula dsea u estériles debe colocarse en un recipiente o vial cerrado para su
otro érgano para transporte a Inciensa a temperatura de refrigeracion.

diagnéstico

molecular

Aspirado de El aspirado de médula 6sea tomado por personal médico en condiciones
médula dsea u estériles debe colocarse en un recipiente o vial cerrado para su
otro érgano para transporte a Inciensa a temperatura ambiente, nunca en refrigeracion.
cultivo

parasitolégico
Fuente: Resumen y tropicalizacién del Manual de procedimientos para vigilancia y control de las leishmaniasis en las
Américas 2019. Las especificaciones y procesos asociados a las técnicas de laboratorio son detalladas en los
procedimientos operativos propios del CNRP Inciensa
Todos los tipos de toma de muestra descritos anteriormente deben realizarse en un ambiente descontaminado y con las
medidas de bioseguridad pertinentes.
Toda muestra enviada a Inciensa debe contar con una boleta de Solicitud de Diagndstico, llenada con la informacion

clinico-epidemiolégica del paciente.
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9. IDENTIFICACION DE ESPECIES DE LEISHMANIA SP.

La caracterizacion de especies del género Leishmania es un tema complejo, para el cual no existe todavia una
estandarizacion regional en cuanto a técnicas 0 metodologias. El estandar de oro para la tipificacién de especies
fue por muchos afios la Electroforesis de Isoenzimas, pero esta técnica refiere una serie de desventajas e
inconvenientes técnicos, actualmente es utilizada Gnicamente en centros de referencia regionales. Diferentes
metodologias moleculares han sido propuestas durante los Ultimos afios para la tipificacion de especies,
muchas de las cuales incluyen procesos de secuenciacion genética del parasito, aunque estas utilizan equipo
especializado y tienen un costo que es, en algunas circunstancias, prohibitivo. Otra de estas técnicas
moleculares, es el RFLP (Polimorfismos en la longitud de los fragmentos de restriccién) del gen hsp70. En los
casos que amerite, el CNRP Inciensa puede realizar la identificacion de especie infectante siguiendo un
algoritmo de caracterizacion con la técnica de RFLP hsp70. En los casos en los que no sea posible alcanzar
una identificacion especie especifica, se podra contar con el apoyo del Centro de Referencia Regional, el
Laboratorio de Investigacion en Leishmaniasis del Instituto Oswaldo Cruz — Fiocruz, en Rio de Janeiro, Brasil.

La caracterizacion de especies sera ofertada a la red de salud publica y privada, a todos los laboratorios que lo
soliciten, indicando en la boleta respectiva la solicitud de identificacion de especie, en las siguientes
condiciones:

En casos de leishmaniasis visceral.

En casos de leishmaniasis mucocutanea.

En casos de leishmaniasis cutanea atipica.

En situaciones de brote.

En casos de falla terapéutica

En casos de recidivas frecuentes

En casos que provengan de nuevos focos de transmision, previamente desconocidos.

En focos endémicos de los cuales no se tenga conocimiento de las especies circulantes.

En focos endémicos en los que se presenta una situacion epidemioldgica irregular.

10. En situaciones clinicas especiales en las cuales la identificacion de especie oriente el manejo clinico.
11. Cuando las autoridades de salud de la CCSS, Ministerio de Salud o Inciensa, asi lo soliciten.

© 0N A W~

Para la identificacién de especie es necesario, en la mayoria de las ocasiones, el aislamiento del parasito en
cultivo. Para conseguir esto la muestra enviada a Inciensa debe ser un aspirado de la lesion mantenido a
temperatura ambiente o una biopsia mantenida en medio liquido también a temperatura ambiente, para lograr
la sobrevivencia del parasito y su posterior cultivo. La técnica correcta para tomar un aspirado de lesion para
cultivo puede verse en el Anexo 2 del Manual de Procedimientos de la OPS 2019. La técnica correcta para
tomar una biopsia mucosa o de lesion se puede observar en el Anexo 3 del mismo documento.

9.1 Confirmacion diagnéstica por parte del CNRP INCIENSA

Buscando fortalecer el proceso diagndstico de la leishmaniasis cutanea, la forma mas frecuente en el pais, y
respondiendo a las necesidades especificas que esta enfermedad refiere en los diferentes niveles de atencidn
del sector salud, el CNRP realizara la confirmacién diagnéstica de leishmaniasis como parte del proceso de
gestion de redes que realiza Inciensa, evaluando a los laboratorios, publicos y privados, que realizan el
diagnostico de leishmaniasis cutanea por microscopia. Para ejecutar esta confirmacion, periédicamente, el
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CNRP seleccionara un numero de laboratorios a los que se les solicitara un porcentaje de sus laminas
reportadas como positivas y un porcentaje de sus ldminas negativas. La seleccién de los laboratorios y el
porcentaje de laminas a enviar tendra en consideracidn criterios como la cantidad de casos reportados por el
laboratorio, la region en la que se ubica el laboratorio o el nivel de capacitacion en el diagndstico microscopico,
evaluando el impacto en el manejo de la enfermedad de la aparicién de falsos positivos / falsos negativos
durante el diagnéstico, y la capacidad del CNRP para procesar una cantidad definida de laminas, entre otros
factores.

Una vez seleccionados los laboratorios, el CNRP les comunicara su participacion y el porcentaje de laminas
requeridas para confirmacion. Asi mismo, el CNRP podria considerar actividades de capacitacion con estos
laboratorios en caso de detectar la necesidad, para la instruccion en la correcta toma de muestra, montaje,
tincion, observacion e interpretacion de un frotis directo para el diagnéstico de Leishmania sp.

9.2 Flujogramas para la vigilancia epidemiolégica de la Leishmaniasis
en Costa Rica.

Flujograma # 2

Diagnostico laboratorial convencional de la leishmaniasis cutdnea en Costa Rica

Frotis Directo
Se mantiene

sospecha clinica y Negativo] [ Positivo ]7

epidemiclogica
Repetir F@— Frotis Directo

CCSS T 4[ Negativo ] [ Positivo

Inciensa 1 PCR tiempo real

Sospecha clinica y
epidemioldgica de
Leishmaniasis
cutdnea

[ Negativo ] [ Positivo ]

Diagndstico diferencial

de otras patologias
Remitir a nivel

especializado CCSS

Positivo

Se mantiene
sospecha clinica y
epidemiologica

Repetir PCR
tiempo real

Negativo

Fuente: Inciensa-CCSS, 2022
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Flujograma# 3

Diagnéstico laboratorial de la leishmaniasis mucosa y/o mucocutanea en Costa Rica

Sospecha clinica y
epidemiologica de

Leishmaniasis mucosa
y/o mucocutdnea

! '

Hisopado J Biopsia

ccss T | | i | E
| ]

(e) (e ) (e ()

Diagnostico
confirmado
Tratamiento

Diagndstico diferencial

£ ":’m'l'f'fe Repetir PCR deﬂ'}em:t_p"m_'“gl'as
seeEEi Al iy e (D & 0T
epidemiologica especializado CCSS

Negativo

La linea azul punteada indica que la metodologia diagndstica sefialada existe dentro de la oferta diagndstica del Inciensa, pero que unicamente sera
utilizada cuando el objetivo sea aislar la cepa para su caracterizacion. Fuente: Inciensa-CCSS, 2022
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Flujograma # 4

Diagnéstico de la leishmaniasis visceral en Costa Rica

Sospecha clinica y

epidemioldgica de
Leishmaniasis visceral

! !

Histopatologia

Inciensa 1

(own] (e

l

5e mantiene
sospecha clinica y
epidemioldgica

Diagndstico
confirmado
Tratamiento

Diagndstico diferencial
de ofras patologias

Remitir a nivel
especializado CCSS

La linea azul punteada indica que la metodologia diagnostica sefialada existe dentro de la oferta diagnéstica del Inciensa, pero que no corresponde al
diagnéstico convencional, en el caso del cultivo parasitario éste sera inicamente utilizado cuando el objetivo sea aislar la cepa para su caracterizacion.
Fuente: Inciensa-CCSS, 2022
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10. TRATAMIENTO

Actualmente se reconoce que las respuestas a los tratamientos de las leishmaniasis han sido heterogéneas,
dependiendo de la especie del parasito, localizacion geogréfica, el perfil inmuno-genético de las personas
afectadas y la relacion general del parasito con sus vectores, reservorios y hospederos, por €so, es poco
probable que un solo medicamento sea efectivo para todas las formas clinicas de las leishmaniasis.

Los criterios utilizados para establecer el tratamiento de las leishmaniasis en el pais fueron las evidencias
cientificas disponibles acuerdo a calidad de los estudios realizados en las Américas, accesibilidad y costos de
los medicamentos, asi como la organizacidn de las redes de los servicios.

Para seleccionar el tratamiento, el médico debe considerar:

. Forma clinica de la enfermedad.

. Region geografica de procedencia del caso

. Enfermedades subyacentes (Cardiopatias, Nefropatias, Hepatopatias, Inmunosupresion)
. Disponibilidad de los medicamentos.

Acorde con la forma clinica de la enfermedad, nimero y localizacién de las lesiones, la condicién clinica previa
y actual del paciente, el diagnéstico por laboratorio, los tratamientos recomendados disponibles en el pais son

los siguientes:

10.1 Tratamiento de Leishmaniasis Cutanea

10.1.1 Tratamiento Sistémico

10.1.1.1 Adultos y nifios de mas de 50 Kg de peso

Tabla 7. Tratamiento sistémico de Leishmaniasis Cutanea en adultos y nifios

mayores de 50 Kg

Linea de Medicamento

de peso

Via de

Esquema de dosificacion

Observaciones

tratamiento

administracion

10 a 20mg Sb*5/kg/dia de antimonio

Dosis maxima de 3 ampollas por dia
con el fin de reducir eventos adversos
por la toxicidad que pueden causar.

150mg/dia durante 28 dias.

1 Antimoniales Intravenosa o pentavalente en dosis Unica diaria durante 20 | Contraindicado en embarazo y
pentavalentes intramuscular dias lactancia, enfermedades cardiacas,
renales, pancredticas y hepaticas y
coinfeccion de VIH sida en la forma
visceral
Es teratogénico, contraindicado en
1.5 a 2.5 mg/kg/dia con dosis méxima de embarazo y lactancia. Mujeres en
2 Miltefosina Oral edad fértil es necesario realizar

previamente prueba de embarazo y
hacer uso de métodos de
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contracepcion durante y hasta seis
meses del término del tratamiento.

Dosis maxima 150mg diarios. Se
sugiere dividir en dos dosis y tomar
después de las comidas.

Con falla terapéutica documentada a
las primeras lineas de tratamiento, el
paciente debe ser referido para
atencion especializada

Opcioén terapéutica en embarazo y
lactancia

Fuente: GM-CCF-E-0452-2022 y GM-CCF-E-0453-2022 Comité Central de Farmacoterapia Sesion 2022-25, julio del 2022

“Lineamientos para el tratamiento de Leishmaniasis”, CCSS

0.7 a 1 mg/kg/dia hasta alcanzar una dosis
Intravenosa acumulada de 15 a 30 mg (25-30
aplicaciones)

Anfotericina B
desoxicolato

10.1.1.2 Nifos hasta 50 Kg de peso

Tabla 8. Tratamiento sistémico de Leishmaniasis Cutanea en nifos menores de
50 Kg de peso

Linea de Medicamento Via de Esquema de dosificacion Observaciones
tratamiento administracion

Es teratogénico, contraindicado en
embarazo y lactancia. Mujeres en
edad fértil es necesario realizar
previamente prueba de embarazo y
1.5 a 2.5 mg/kg/dia con dosis méxima de hacer uso de métodos de
1 Miltefosina Oral 150mg/dia durante 28 dias. contracepcion durante y hasta seis
meses del término del tratamiento.

Dosis maxima 150mg diarios. Se
sugiere dividir en dos dosis y tomar
después de las comidas.

Dosis maxima de 3 ampollas por dia
con el fin de reducir eventos adversos
por la toxicidad que pueden causar.

Antimoniales Infravenosa o 10 a 20mg Sb*5/kg/dia de antimonio
2 entavalentes intramuscular pentavalente en dosis Unica diaria durante 20 | Contraindicado en embarazo y

P dias lactancia, enfermedades cardiacas,
renales, pancreaticas y hepaticas y
coinfeccion de VIH sida en la forma
visceral

Con falla terapéutica documentada a
las primeras lineas de tratamiento, el
paciente debe ser referido para
atencion especializada

Opcién terapéutica en embarazo y
lactancia

Fuente: GM-CCF-E-0452-2022 y GM-CCF-E-0453-2022 Comité Central de Farmacoterapia Sesion 2022-25, julio del 2022

“Lineamientos para el tratamiento de Leishmaniasis”, CCSS

0.7 a 1 mg/kg/dia hasta alcanzar una dosis
Intravenosa acumulada de 15 a 30 mg (25-30
aplicaciones)

Anfotericina B
desoxicolato
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10.1.2 Tratamiento Local

Debe ser utilizado solamente para una lesién Unica menor a 900 mm2 (didmetro de 3 cm) en cualquier
localizacién, excepto cabeza y regiones periarticulares o pliegues, ausencia de inmunodepresion y cuando se
tenga la posibilidad de efectuar seguimiento adecuado postratamiento

10.1.2.1 Termoterapia, si se tiene disponible el equipo adecuado y personal
debidamente capacitado
10.1.2.2 Intralesional

¢ Quedan excluidas las lesiones consideradas de alto riesgo o complejas mencionadas previamente.
Se debe evitar el uso de antimonio intralesional en dedos, nariz, oido, labios o cejas.

e Recomendada en pacientes pediatricos menores de 10 Kg y adultos mayores de 65 afios que
tengan Leishmaniasis cutanea con lesion Gnica, menor de 3 ¢cm evitando aplicar sobre dedos,
articulaciones, cara u oidos, mujeres embarazadas y/o en periodo de lactancia.

¢ Infiltraciones intralesionales con antimoniales pentavalentes: Hasta un méaximo de 5 ml. (0.1
ml/cm?), en 5 a 8 sesiones cada 3 a 7 dias. de acuerdo con la respuesta clinica.

e Latécnica consiste en la aplicacion del medicamento en un maximo de 5 sitios por lesién con aguja
No. 25-27 gauge, en la dermis del borde de la lesion. El procedimiento es doloroso, por lo que se
recomienda considerar el uso de un anestésico topico o sedacién en nifios.

e Se comparte el video sobre el procedimiento para la aplicacién intralesional de antimoniato
de meglumina para el tratamiento de la Leishmaniasis cutdnea en el siguiente link
https://www.youtube.com/watch?v=EmOWHP4B-hw

Tabla 9. Tratamiento local de Leishmaniasis Cutanea en adultos y nifios

Linea de Medicamento Via de administracion Esquema de dosificacion

tratamiento

A_p Ilcaglpn de calor Iocali 0N | previa anestesia local s aplica el electrodo a 50° C por periodos de 30
. dispositivo electromagnético . . o .
1 Termoterapia segundos, hasta cubrir toda el &rea de la lesion, por 1 a 3 sesiones, con
generador de ondas de intervalo de una semana
frecuencia

Antimoniales L _— 0.2-2.0 ml. Aplicando 0.1 ml por cm2 cada 3 a 7 dias. Se requieren de 5a 8
2 Inyeccion intradérmica .

pentavalentes sesiones.

Fuente: GM-CCF-E-0452-2022 y GM-CCF-E-0453-2022 Comité Central de Farmacoterapia Sesion 2022-25, julio del 2022
“Lineamientos para el tratamiento de Leishmaniasis”, CCSS
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https://www.youtube.com/watch?v=EmOWHP4B-hw

10.2 Tratamiento de Leishmaniasis mucosa o mucocutanea
Tabla 10. Tratamiento sistémico de Leishmaniasis mucosa o mucocutanea en
Adultos y Ninos

Medicamento ‘

Linea de
tratamiento

Via de

administracion

Esquema de dosificacion

Observaciones

Antimoniales
pentavalentes

Intravenosa o
intramuscular

20mg Sb*s/kg/dia de antimonio pentavalente
cada dia durante 28 a 30 dias.

Dosis maxima de 3 ampollas por dia con
el fin de reducir eventos adversos por la
toxicidad que pueden causar.
Contraindicado en embarazo y lactancia,
enfermedades cardiacas, renales,
pancredticas y hepéticas y coinfeccion de
VIH sida en la forma visceral

Anfotericina B
desoxicolato

Intravenosa

0.7 a 1 mg/kg/dia hasta alcanzar una dosis
acumulada de 20 a 45 mg (25-45
aplicaciones)

Con falla terapéutica documentada a las
primeras lineas de tratamiento, el
paciente debe ser referido para atencién
especializada

Opcién terapéutica en embarazo y
lactancia

Miltefosina

Oral

1.5 a 2.5 mg/kg/dia con dosis méxima de
150mg/dia durante 28 dias.

Es teratogénico, contraindicado en
embarazo y lactancia. Mujeres en edad
fértil es necesario realizar previamente
prueba de embarazo y hacer uso de
métodos de contracepcion durante y
hasta seis meses del término del
tratamiento.

Dosis maxima 150mg diarios. Se sugiere
dividir en dos dosis y tomar después de
las comidas.

Fuente: GM-CCF-E-0452-2022 y GM-CCF-E-0453-2022 Comité Central de Farmacoterapia Sesiéon 2022-25, julio del 2022
“Lineamientos para el tratamiento de Leishmaniasis”, CCSS

10.3 Tratamiento de Leishmaniasis Visceral

Tabla 11. Tratamiento sistémico de Leishmaniasis visceral en Adultos y Nifos

Medicamento ‘

Linea de
tratamiento

Via de

administracion

Esquema de dosificacion

Observaciones

Antimoniales
pentavalentes

Intravenosa o
intramuscular

20mg Sb*9/kg/dia de antimonio pentavalente
cada dia durante 28 a 30 dias.

Dosis maxima de 3 ampollas por dia con
el fin de reducir eventos adversos por la
toxicidad que pueden causar.

Contraindicado en embarazo y lactancia,
enfermedades cardiacas, renales,
pancreéticas y hepaticas y coinfeccion de
VIH sida en la forma visceral

Anfotericina B
desoxicolato

Intravenosa

1 mg/kg/dia por 14 dias hasta una dosis total
de 800mg. Alternativo: tratamiento en dias
alternos hasta completar 15 aplicaciones

Con falla terapéutica documentada a las
primeras lineas de tratamiento, el
paciente debe ser referido para atencion
especializada

Opcién terapéutica en embarazo y
lactancia

En el tratamiento de leishmaniasis
visceral y VIH-SIDA, usar el mismo
esquema propuesto, también se
recomienda la Anfotericina liposomal.
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Para profilaxis secundaria usar misma
dosis cada 2 semanas

Fuente: GM-CCF-E-0452-2022 y GM-CCF-E-0453-2022 Comité Central de Farmacoterapia Sesion 2022-25, julio del 2022
“Lineamientos para el tratamiento de Leishmaniasis”, CCSS

10.4 Tratamiento en embarazadas y/o periodo de lactancia

Es importante recalcar que el uso sistémico de antimoniato de meglumina y miltefosina estan contraindicados
en los periodos de embarazo y/o lactancia.

o Embarazadas: se recomienda el tratamiento local con termoterapia; los casos que requieran
tratamiento sistémico deben remitirse al centro de referencia de acuerdo con la disponibilidad de
tratamiento. La medicacién indicada es anfotericina B.

o Mujeres en periodo de lactancia: se recomienda el tratamiento local con antimoniato de
meglumina intralesional, o termoterapia. Los casos que requieran tratamiento sistémico deben
remitirse al centro de referencia de acuerdo con la disponibilidad de tratamiento. La medicacion
indicada es anfotericina B, asegurandose de que se adoptan medidas anticonceptivas.

10.5 Seguimiento y control del tratamiento

10.5.1 Condiciéon basal del paciente

Se recomienda donde sea posible obtener un estudio basal de la condicion del paciente mediante pruebas de
laboratorio y gabinete antes del inicio del tratamiento. Pacientes mayores de 50 afios, se debe realizar una
evaluacién clinica minuciosa de cada caso, considerando las afecciones concomitantes y la posibilidad de
toxicidad terapéutica. Se debe considerar las pruebas acordes al medicamento a ser utilizado y tipo de
tratamiento:

* Hemograma completo previo al inicio del tratamiento.

* Transaminasas: repetir esta prueba entre el dia 7 y 10 de tratamiento que es cuando se presentan las mayores
alteraciones. Si se presentan debe hacerse el seguimiento hasta su normalizacién.

* Amilasa y lipasa: repetir esta prueba entre el dia 7 y 10 de tratamiento que es cuando se presentan las mayores
alteraciones. Si se presentan debe hacerse el seguimiento hasta su normalizacién.

+ Creatinina - BUN: repetir esta prueba entre el dia 7 y 10 de tratamiento que es cuando se presentan las
mayores alteraciones. Si se presentan debe hacerse el seguimiento hasta su normalizacién.

* Electrocardiograma (debe solicitarse en pacientes mayores de 45 afios 0 menores de 45 afios con antecedente
de enfermedad cardiaca)

* Pruebas de embarazo en mujeres en edad fértil.

* Electrolitos en nivel complementario y en caso de iniciar tratamiento con anfotericina B (puede encontrarse
hipocalemia).
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10.5.2 Indicaciones para suspender tratamiento

Aumento de 10 veces el valor basal de transaminasas y/o enzimas pancreaticas.
Aumento de 2 veces los niveles de creatinina.
Intervalo QT mayor a 500 milisegundos.

10.5.3 Seguimiento

25

Debe realizarse seguimiento cada 7 dias durante el tratamiento.

Examen fisico exhaustivo con énfasis en peso del paciente (control, pues el paciente puede o no perder
peso por el tratamiento y de ser asi se debe modificar la dosis de tratamiento instaurado)

Controlar el tamafio de la Ulcera pues esto ayuda en el seguimiento, evaluacion clinica y cambio de
conducta terapéutica. Se calcula con tamafio de area. No sera exacto sino valor de referencia.

La toma de laboratorios (funcién hepatica y pancreatica) se debe realizar al dia 7 y al dia 14
tratamiento, pues es cuando mas efectos secundarios se presentan y dependiendo de la valoracién
del médico se debe estar atento a las necesidades paraclinicas de cada paciente. Los paraclinicos
complementarios se tomaran de acuerdo con la evolucién clinica del paciente.

Se debe tener en cuenta criterios de curacién clinica y paraclinica de ser necesario.

Cada ciclo de tratamiento, toda vez concluido, se le debe dar seguimiento por 90 dias para determinar
si existe éxito o una posible falla terapéutica, se recomienda de igual manera un control a los seis,
doce, dieciocho y veinticuatro meses luego de que se determine éxito en la terapia.

Por ser visibles, accesibles y generalmente bien delimitadas, las lesiones cutaneas son faciles de
comparar; para ello al iniciar el tratamiento se deben medir y registrar debidamente en la historia de
cada paciente. De esta manera quien haga el siguiente control tendra una evidencia cuantificable para
determinar si hay respuesta a la terapia. Es frecuente que, durante la primera mitad del tratamiento las
lesiones no disminuyan o incluso, aumenten de tamafio como consecuencia de procesos inflamatorios
asociados con la terapia. Esto no significa una falla terapéutica. En cada visita de seguimiento se debe
hacer un examen clinico completo, que incluya evaluacién de la(s) lesion(es), sintomas y signos de
eventual compromiso mucoso.

Si la lesion ha disminuido de tamafio NO se debe administrar tratamiento adicional. Se debe esperar
90 dias después de terminado el tratamiento la lesién esté completamente cicatrizada. Cuando la
lesion es muy grande o el paciente tiene comorbilidades puede haber mayor dificultad para cicatrizar.
Si en eso periodo no se observa la curacion clinica o en caso de reactivacion de la lesién en cualquier
tiempo, se debe evaluar y considerar en primer lugar un segundo ciclo con el mismo medicamento o
bien, la siguiente linea de tratamiento segun corresponda.

Observar involucion de las lesiones infiltradas en mucosa nasal y en las demas mucosas
comprometidas (paladar blando, mucosa oral, laringe)

En la forma mucosa o mucocuténea debe realizarse evaluacion clinica como minimo al terminar el
tratamiento y seguir hasta los 24 meses después de terminado: evaluar a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses.
Los signos deben ser evaluados clinicamente y registrados (eritema, edema infiltracion, erosion,



ulceracion y disfonia). De esta manera quien haga el siguiente control tendra una evidencia
cuantificable para determinar si hay respuesta a la terapia. Después de 6 meses del término del
tratamiento se podra definir la necesidad de un nuevo esquema terapéutico.

10.5.4 Criterios clinicos de curacion

10.5.4.1 Criterios Clinicos de curacion de la Leishmaniasis Cutanea
El criterio de curacién de la leishmaniasis cutanea es solamente clinico, NO siendo recomendado realizacion
de examenes de laboratorio. Después de tres meses del tratamiento, observar:

« Cicatrizacion con re-epitelizacion completa y aplanamiento del borde de las lesiones;
* Desaparicion de la induracion de la base;

+ Desaparicion de la linfangitis 0 adenitis en caso de que haya ocurrido;

* Ausencia de nuevas lesiones.

10.5.4.2 Criterios clinicos de curacion de la Leishmaniasis mucosa o mucocutanea
El criterio de curacion de la leishmaniasis mucosa y mucocutanea es solamente clinico, NO siendo
recomendado realizacion de examenes de laboratorio.

* El criterio de curacién es de regresion de todos los signos clinicos y debe ser confirmado por el examen
otorrinolaringoldgico a seis meses después de la finalizacion del tratamiento;

* En ausencia del especialista, el médico debe estar capacitado para realizar por lo menos rinoscopia y
otoscopia;

+ Donde no hay condiciones, el paciente debe ser enviado al servicio de referencia para la evaluacion de la
curacion;

* En las situaciones donde no hay la curacion clinica o en caso de reactivacion de la lesion, evaluar y hacer
nuevo tratamiento.

10.5.4.3 Criterios de respuesta terapéutica y seguimiento de tratamiento de Leishmaniasis
Visceral

La evaluacion de la respuesta al tratamiento es esencialmente clinica. La desaparicién de la fiebre ocurre al
principio del tratamiento y la reduccidn de la hepatoesplenomegalia se inicia en la primera semana. Al final del
tratamiento, el bazo, por lo general se reduce en un 40% o mas en comparacion con el valor basal. La mejora
de los parametros hematoldgicos (hemoglobina, glébulos blancos y plaquetas) evidencian en la segunda
semana. La albumina y globulina se normalizan durante las siguientes semanas. El aumento de peso del
paciente es evidente, con mejora del apetito y del estado general.
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El paciente debe ser examinado al final del tratamiento y debe continuar con seguimiento mensual durante el
primer trimestre. Y luego cada 3 meses hasta completar 12 meses postratamiento, siguiendo a cada 6 meses
por 2 afos.

10.6 Definiciones de seguimiento post tratamiento

10.6.1 Falla terapéutica leishmaniasis cutanea, mucosa y mucocutanea.
Se define falla terapéutica cuando no hay curacién clinica luego del tratamiento completo evaluado a
los 3 meses para leishmaniasis cutanea y hasta 6 meses para leishmaniasis mucosa. Para esos casos,
seguir la recomendacion descripta.

10.6.2 Recaida y reinfeccion leishmaniasis cutanea, mucosa y mucocutanea.
Para los fines de vigilancia epidemioldgica se define recaida como la reactivacion de una lesién
previamente curada independientemente del tiempo de observacién. La reinfeccién debe ser
considerada cuando aparecen nuevas lesiones en sitios anatémicos diferentes y se tiene historia de
nueva exposicion.

10.6.3 Falla terapéutica leishmaniasis visceral
Se define como falla del tratamiento la ausencia de remision clinica del paciente luego de haber
recibido dos esquemas terapéuticos del mismo medicamento, administrados de manera regular.

10.6.3 Recaida - leishmaniasis visceral

Consiste en el recrudecimiento de la sintomatologia dentro de los 12 meses después de la curacion
clinica.

11. FOCALIZACION Y ESTRATIEICACI()N PARA EL
CONTROL DE LA TRANSMISION DE LEISHMANIASIS

El objetivo principal de la focalizacion y estratificacion de la transmision de la leishmaniasis es priorizar las areas
con mayor afectacién para su intervencion, para tener un conocimiento claro de la presencia de los vectores,
de los parasitos y los factores determinantes asociados a la vivienda, al comportamiento humano y a las
condiciones socioecondmicas de la poblacion a riesgo.

11.1 Focalizacion

Es la priorizacion de las &reas que van a ser objeto de control de la leishmaniasis; basado en la identificacion
y seleccion de los principales focos de leishmaniasis en el pais.

11.2 Focalizacion de la Leishmaniasis Cutanea
La transmision de leishmaniasis cutanea se presenta en dos escenarios epidemiologicos diferentes:
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a. Transmisién en ambientes selvaticos: la infeccidn ocurre cuando las personas ingresan al sitio de transmisién

a desarrollar actividades de diferente tipo (por ejemplo, talar el bosque). En este grupo las acciones de control
se dirigen hacia las medidas de prevencién, mediante la proteccion individual de las personas expuestas
(repelentes, mosquiteros, ropas impregnadas). Estos escenarios de transmision, aunque no son objeto de
caracterizacion entomologica requieren el andlisis epidemioldgico, promocion, prevencion, diagnostico y
tratamiento.

b. Transmisién ocurre en el ambiente doméstico: en el domicilio, inclusive en el dormitorio. La vivienda es un
factor de riesgo de infeccion. La estrategia de control vectorial esta dirigida mayormente a este escenario de
transmision, donde hay un espectro amplio de localidades. La transmision puede ocurrir en el &rea urbana y en
el &rea rural.

La focalizacién se realiza a través de la utilizacion de la informacidn epidemioldgica reportada, incluye los
siguientes pasos:

a. Agrupacién de los casos de leishmaniasis cutanea notificados, segun la localidad de residencia del caso.

b. Ordenamiento de las localidades segun los siguientes criterios: nimero total de casos, nimero y proporcion
de casos segun grupos de edad.

c. Visualizar espacialmente mediante mapas las localidades con transmisién segun carga de enfermedad
(graficando nimero de casos).
d. Identificar focos (localidades o grupos de localidades) prioritarias para control vectorial.

Una vez realizada la focalizacion se elaborara la planificacién para programar las visitas preliminares a los
estudios de caracterizacion del foco.

11.3 Estratificacion para el control de la transmision de la

leishmaniasis

La clasificacion e identificacion de escenarios epidemioldgicos para las leishmaniasis tiene el propdsito de
conocer la magnitud y riesgo de ocurrencia de la enfermedad, a fin de priorizar y orientar las acciones de
vigilancia, prevencion y control. Por lo tanto, se deben tener en cuenta los diferentes ciclos de transmisién y el
papel de cada uno de los elementos que componen la cadena de transmision de la enfermedad, y en funcién
de ello considerar conceptos, definiciones e indicadores, para cada una de las leishmaniasis. Es importante
mencionar que el andlisis y la clasificacién epidemiologica para las leishmaniasis pueden ser hechos en
cualquier nivel administrativo; sin embargo, lo ideal es que sea el nivel operativo mas desagregado, para que
las acciones de vigilancia y control resulten mas efectivas en escenarios tiempo-espacio definidos (6)

Para Costa Rica se considera la estructura politica administrativa propia asi:
o Primer Nivel administrativo subnacional: ~ Provincia
e Segundo Nivel administrativo subnacional: Cantén

e Tercer Nivel administrativo subnacional:  Distrito
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Leishmaniasis cutanea/mucosa:

Para definir la estratificacion de riesgo en la vigilancia de la leishmaniasis cutanea (LC), es necesario tener en
consideracion los siguientes indicadores con el fin de:

e Realizar una clasificacion de las zonas con y sin transmisién de la enfermedad

e Estratificar el pais, los cantones y distritos basado en los riesgos de transmision. La estratificacion de
los distritos utilizando el ICL es muy importante, sin embargo, sera posible siempre y cuando la
informacion de la poblacion y consecuentemente de la incidencia estén disponibles. En caso de no
contar con esta informacién se orienta estratificar los cantones para conocer los distritos de mayor
riesgo y en consecuencia identificar los focos, considerando el promedio de casos de 3 afios en cada
foco de transmision.

Tabla 12. Indicadores de LC

Indicador Calculo

Casos de LC N°. de casos nuevos confirmados y reportados Conocer la ocurrencia, perfil, distribucién y tendencia

Igo total de casos nuevos em el afio/total poblacion de  [Conocer el riesgo de ocurrencia y monitorear la tendencia de la
area de transmision x 100.000 habitantes lenfermedad

Una vez calculados los promedios de los 3 dltimos

afos de casos e incidencia para la Region, el pais

para los primero y segundo niveles administrativos

subnacionales, se calcula el promedio y la desviacion

estandar general para cada indicador y se hace la

normalizacion segun los siguientes calculos:
Promedio de casos = (nimero de casos del afio X
+ numero de casos del afio Y + niimero de casos

Incidencia de LC

del afio Z)/3

Promedio de la incidencia = (Incidencia del afio X + |Conocer las zonas de ocurrencia y riesgo de LC mediante la

incidencia del afio Y + incidencia del afio Z)/3 integracion de la informacién contenida en el promedio de los 3
Indicador compuesto | Indice normalizado de casos = Promedio de | ltimos afios de los indicadores de casos e incidencia. Las
trienio LC casos - promedio general de casos/desviacion categorias del indicador se utilizan para dirigir y priorizar las

estandar general casos X o o o
o ; L . ) acciones de vigilancia, prevencion y control en territorios
Indice normalizado de incidencia = Promedio de definidos.

incidencia - promedio general de la
incidencia/desviacion estandar general incidencia
IcLC= ¥ indice normalizado de casos + indice
normalizado de incidencia
El IcLC para cada unidad territorial analizada se
categoriza con base en los puntos de los cortes
naturales, que permiten generar cinco estratos de riesgo
lde transmision: baja, moderada, alta, intensa y muy
intensa.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual de procedimientos para vigilancia y control de las
leishmaniasis en las Américas. Washington, D.C.: OPS; 2019.

Considerando lo anterior se presenta a continuacion un ejemplo de la estratificacion de riesgo para Costa Rica
para el trienio 2019-2021 (figuras 1y 2).
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Figura 1. Estratificacion de riesgo a través del indice compuesto de leishmaniasis
cutanea/mucosa por 2° nivel, analisis por pais, trienio 2019-2021, Costa Rica.

Promedic de Normalizacién de  Normalizacidn de

1° Nivel 2° Nivel ADM2_CODE Promedic de Casos Incidencia Casos Incidencia Indice Compuesto

Limen Talamanca CRIN03006 i 1649167 4416705 6162135

Limon Siquirres CRIN05005 46 70,99667 2,652281 2,318535

Limen Limon CRIN03002 52,33333 32,44 3,009268 1,360312

Alajuela San Carlos CRI001011 4833333 24.07667 2.816961 03998618 5216822
Limon Matina CRIDO3003 25 53,99 1,170166 1623729 2.793894
Puntarenas Coto Brus CRIN0G004 2433333 54,95 1,123114 1,663006 2,78612
Limon Guacimo CRID05001 25 4541667 1,170166 1,272961 2443127
Puntarenas Buenos Adres CRINOG6002 22,33333 41,63334 0,9819604 1,118171 2.100131
San Jose Perez Feledon CRIDOTO13 30,66667 2142667 1.570101 0,2914403 1861542
Cartazo Turrialba CRIDO2008 2333333 31.68667 1,052537 07112154 1,763753
Alajuela San Ramon CRIN01013 21,66667 2321 0.934009 0,3644032 1,290312
Heredia Sarapiqui CRIDO4010 20 2417667 0.8172809 0,4039531 1221234
Alajuela Guatuso CRIN01003 7333333 37,89333 -0,07669362 0,9651535 0,8884599
Limen Pococi CRIN0004 1933333 1282667 0,7702296 -0.06041802 07098116
Puntarenas Osa CRIDOG009 8333333 26.80333 -0.006116691 05114199 0,5053032
Puntarenas Corredores CRIN0G003 10,66667 2035333 0,1385628 0,2473262 0.406089
Puntarenas Golfito CRINOG00T 0333333 20,33667 0.06446024 0,2550271 0,3194873

Leyenda

Muy Intensa transmision
Intensa transmisidn
Alta transmisian
Moderada transmision
Baja transmision
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Figura 2. Mapa de estratificacion de riesgo a través del indice compuesto de
leishmaniasis cutadnea/mucosa por 2° nivel, analisis por pais, trienio 2019-2021,
Costa Rica

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de informacién regional de leishmaniasis (SisLeish)
[Internet]. Washington, D.C.: OPS; 2022 [consultado el 02 de septiembre del 2022]. Acceso limitado
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Leishmaniasis visceral

Para definir la estratificacion de riesgo en la vigilancia de la leishmaniasis visceral (LV) es necesario tener en
consideracion los siguientes indicadores con el fin de:

e Realizar una clasificacion de las zonas con y sin transmisién de la enfermedad.

o Estratificar los cantones basado en los riesgos de transmision.

Tabla 13. Indicadores de LV

Indicador Célculo

Casos de LV N°. de casos nuevos confirmados y reportados Conocer la ocurrencia, perfil, distribucion y tendencia
Incidencia de LV No total de casos nuevos em el afio/total poblacion de  [Conocer el riesgo de ocurrencia y monitorear la tendencia de la
area de transmision x 100.000 habitantes lenfermedad

En Costa Rica, los casos de leishmaniasis visceral son esporadicos, no siendo posible tener un indicador
compuesto para LV, sin embargo, es necesario mantener siempre actualizado los distritos con casos autoctonos
de LV. Por lo cual, se recomienda realizar investigacién de todos los casos reportados de LV y mantener las
areas de transmision bajo vigilancia y realizar todas las orientaciones establecidas para zonas de baja
transmision.
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12. VIGILANCIA ENTOMOLOGICA EN LEISHMANIASIS

12.1 Objetivos de la vigilancia entomolégica

La objetividad de la vigilancia se debe orientar desde el reconocimiento de los ciclos de transmisién de la
enfermedad que de manera practica caracterizan los distintos escenarios epidemiolégicos de las leishmaniasis.

En las Américas se han caracterizado tres ciclos diferentes de transmision: el selvatico, el doméstico-rural y el
doméstico-urbano. En el ciclo selvatico, la infeccion humana ocurre cuando el hombre penetra en el bosque o
la selva y alli es picado por los vectores infectados. En los ciclos doméstico-rural y doméstico-urbano los
vectores llegan al peri-domicilio y/o domicilio y transmiten la infeccidn al nicleo familiar, con mayor incidencia
en los nifios. Es asi como las leishmaniasis se circunscriben a zonas geograficas especificas, llamadas “focos”
naturales de la enfermedad, en los que se conjugan los tres elementos esenciales para su transmisién: vectores,
reservorios y parasitos.

La Vigilancia entomoldgica de la leishmaniasis se cifie entonces a los focos y se considera un proceso de
recoleccion, tabulacién, analisis e interpretacién de la informacion sobre aspectos de la biologia y bionomia de
los vectores de la enfermedad en los focos priorizados, para orientar la seleccién de intervenciones y evaluar
su impacto.

Es por ello, que se debe garantizar la capacitacion de todo el personal de salud que tienen por responsabilidad
la implementacién de acciones, tanto de vigilancia entomoldgica como de control vectorial, con el fin de
estandarizar los métodos y procedimientos técnicos; es ideal contar con la infraestructura técnica y logistica
adecuada y procurar desde el nivel nacional, por el establecimiento de un sistema de informacion entomoldgica,
para el logro de los objetivos propuestos.

El objetivo es identificar en el menor tiempo posible los aspectos entomoldgicos basicos del foco de transmision,
utiles, factibles de realizar y aplicables a la toma de decisiones de medidas de prevencién y control vectorial,
que a futuro permitan mantener la vigilancia de dichos focos y en la medida de lo posible, su control definitivo.

(7)

Vigilancia entomolégica (VE)

Una vez se tienen definidos los escenarios de transmision y la estratificacion de riesgo, la vigilancia
entomoldgica tiene como propdsito, obtener toda la informacion de caracter cuantitativo y cualitativo sobre los
vectores transmisores para apoyar las acciones de prevencion, vigilancia y control de la enfermedad. Se deben
tener claro los objetivos, indicadores estandarizados, métodos entomolégicos y las metodologias a
implementar. Siguiendo los lineamientos de la OPS, todas estas acciones deben estar dirigidas particularmente,
a la intervencion de los casos de leishmaniasis cutanea y leishmaniasis visceral. (7)

Estas actividades son responsabilidad del Programa Nacional de Vectores del Area Rectora de Salud y la
informacién que se derive de la vigilancia entomoldgica debe compartirse con los establecimientos de salud y
la Red de Vigilancia Epidemioldgica en forma periédica (semanal o mensual segun se defina), oportuna y
sostenible.
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Indicadores entomolégicos

Para obtener los indicadores entomolégicos que recomienda la OPS, es necesario definir los métodos
entomoldgicos y tipos de captura que se deben implementar: la trampa de luz tipo CDC, la trampa Shannon y
la captura manual.

En general estos métodos son de bajo costo y los equipos y materiales necesarios idealmente deberian ser
garantizados para cada region rectora por parte del nivel nacional, para asegurar la oportunidad y calidad de la
informacion entomolégica recolectada. Todos ellos son utiles, sin embargo, desde un punto de vista practico,
no siempre existe suficiente personal para poder realizar un estudio de campo que permita emitir rapidamente
informacion de calidad para la toma de decisiones de intervencion, por ello, todo dependera de la capacidad
operativa de la coordinacién de vigilancia entomolégica y control de vectores.

Cada ciclo, selvatico-intervenido, doméstico-rural o doméstico-urbano, define los tipos de recolecciones
entomoldgicas necesarias:

Intradomiciliar: corresponde al interior de la vivienda limitado por el entorno de paredes.

Peridomiciliar: corresponde a las areas abiertas de las viviendas, donde las personas realizan sus actividades
domésticas cotidianas, por ejemplo, cobertizos de animales, patios, etc. La distancia hasta donde llega el
peridomicilio puede ser variable, dependiendo del area o distancia desde la casa hasta donde hay actividad
humana.

Extradomiciliar: hace referencia a bosques primarios o semi-intervenidos. Pueden ser areas cubiertas por
vegetacion, donde predominan los arboles de gran tamafio o donde hay cultivos o pastizales.

12.2 Control vectorial

El programa de control vectorial de la leishmaniasis debe abordarse desde el Manejo Integrado de Vectores
(MIV), definido como “un proceso decisorio racional para la utilizacién dptima de los recursos para el control de
vectores”, flexible, adaptable a condiciones locales cambiantes, que implica entre otros elementos, analisis
situacional, planeacién, disefio, ejecucion, seguimiento y evaluacién.

Los métodos de control a seleccionar pueden ser ambientales (mejora de la vivienda, recoleccion de residuos
y otros materiales), mecanicos (mosquiteros, mallas para puertas o ventanas, etc) o quimicos (rociamiento
residual intradomiciliar). En el contexto del abordaje mencionado para la vigilancia, se debe identificar el ciclo
de transmision que se presente para cada escenario de transmision (selvatico, doméstico-rural o doméstico-
urbano), para asegurar la seleccion apropiada de la/s medidals, a la par que se deben tener en cuenta la
biologia del vector y su comportamiento, asi como, las ventajas y desventajas de los métodos en los contextos
locales y la aceptacidn de la comunidad.

Medidas preventivas

El saneamiento basico, la planificacidn urbana y la mejora de la vivienda, son medidas de control vectorial que
impactan en muchos @mbitos de la salud, incluida la Leishmaniasis. A continuacion, se describen los tipos de
control recomendados.

Control ambiental
Reordenamiento del medio
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Todas estas acciones tienen por finalidad alterar las condiciones del medio que propicien el establecimiento de
criaderos de formas inmaduras del vector. Es recomendado indicar a la comunidad expuesta a factores de
riesgo para adquirir leishmaniasis, la implementacién de acciones como:

Limpieza de solares, patios y terrenos aledafios a la vivienda.
Eliminacion de residuos sélidos organicos y disposicién adecuada de los mismos.
Eliminacién de fuentes de humedad artificiales que sirvan de cria para los estados inmaduros del vector.

Tenencia responsable de mascotas, evitando la permanencia de animales domésticos dentro de la vivienda (en
particular cuando se trate de la leishmaniasis visceral con ciclo de transmision en ambiente urbano).

Control mecanicoffisico

En areas donde la transmision de la leishmaniasis es extradomiciliar o0 s un riesgo ocupacional, el uso de
repelentes fabricados a base insecticidas o ropa protectora, puede ser la Unica medida preventiva para la
enfermedad, aunque no es una medida préactica ni sostenible en zonas endémicas donde la poblacién es pobre
y marginada.

Control quimico

El control quimico no es una medida preventiva, es una medida de choque frente a la presencia confirmada de
la enfermedad, lo que implica la ocurrencia de casos confirmados de LC y presencia/adaptacion del vector en
intra 0 peridomicilio. Es recomendada por la OPS, como medida orientada a la eliminacién de estadios adultos.
En general los flebdtomos son sensibles al uso de productos quimicos y son recomendadas solo para la
intervencion de escenarios de transmisién domésticos y no como una medida de control generalizada. No se
recomiendan estrategias de control basadas en el uso exclusivo de insecticidas si no se asocia al MIV, basado
en el manejo ambiental seguin escenarios de transmision, como tampoco es recomendado el control quimico
contra vectores peridomésticos o silvestres. Al igual que para el control de los vectores de malaria se debe
saber qué, cdmo, cuando y donde aplicar.

Para mas informacion se puede accesar al link de consulta y del curso de entomologia y control de vectores
que se encuentra en la pagina del MS https://www.ministeriodesalud.go.cr/cvms
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13. ABORDAJE PARA LA ATENCI’ON INTEGRAL A LA
SALUD DE LAS PERSONAS INDIGENAS CON
LEISHMANIASIS.

Para el abordaje de la atencidn integral a la salud de las personas indigenas con leishmaniasis, se requiere
considerar varios elementos, dado que en estos pueblos existe alta sensibilidad para el desarrollo de esta
enfermedad, no sélo por su condicién de exclusidn social y cultural, sino por las caracteristicas naturales de las
zonas donde viven, pues son areas que poseen el habitat perfecto para su reproduccion, encuentran con: el
vector, el reservorio y las condiciones ambientales propicias para mantener el ciclo de vida de la enfermedad

(8).

De acuerdo con el Convenio 169 de Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes (1991) la atencion
brindada a estos indigenas debe ser integral y participativa de ellos y ellas.

Es necesario considerar;

Diferentes pueblos y territorios indigenas: existen diferencias entre los 8 pueblos indigenas costarricenses, lo
cuales, se encuentran habitando en su mayoria en 24 territorios dispersos a lo largo del territorio nacional. Esto
define diferentes cosmovisiones (idiomas, conocimientos, actitudes, practicas), condiciones, accesos
geograficos y culturales, que hacen una determinacion en la forma de prevenir la enfermedad y brindar atencion
ala misma.

Condiciones de vulnerabilidad: las circunstancias en las que nacen, crecen, trabajan, viven y se desarrollan a
lo largo del curso de vida (4) las personas indigenas, hacen que este tipo de enfermedad sea oportunista, por
lo que se requiere prestar atencion en los procesos de prevencion y atencién que establezcan para combatirla.

Concepcién de la enfermedad de la leishmaniasis en las comunidades indigenas y uso de la medicina
tradicional: de acuerdo con Zufiiga (2012) en el disefio de cualquier programa informativo, de atencién, control
y vigilancia de la leishmaniasis ha de contemplarse la concepcion y dimension social que estos pueblos tienen
de la enfermedad y la forma que tienen desde la medicina tradicional para combatirla, de tal modo que las
acciones que se desarrollen sean validadas por ellos y ellas y se pueda tener efectividad en combatirla.

Contextos geograficos: son ambientes dptimos para el desarrollo del vector los terrenos boscosos y humedos,
trillos, sombras, huecos, charcos, piedras, construcciones de casas de habitacién sobre palotes; condiciones
frecuentes en territorios indigenas, por sus caracteristicas de preservacién natural, no modificadas.

En zonas de mediano y dificil acceso geogréfico y cultural, se requiere identificar las intervenciones a establecer.

13.1 Actividades de Vigilancia Epidemioldgica para poblacion

indigena

Desarrollar procesos de sensibilizacién y capacitacion para el personal que trabaje con pueblos indigenas.
Contar con un plan de trabajo en zonas indigenas, que contemple las particularidades de accesos geograficos

y culturales. Contar con un listado de los pueblos, y comunidades dentro de los territorios indigenas adscritos
a los Establecimientos de Salud y diferentes servicios estatales seglin Regiones.
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Identificar personas indigenas de las comunidades que manifiesten interés de participar en procesos
informativos, de interlocucion y traduccion, asi como de seguimiento de casos (particularmente para
tratamientos y su adecuada administracién).

Definir la metodologia con pertinencia cultural para hacer la transmision de los mensajes y comunicacién (se
recomienda construirla con participacion de la comunidad).

Brindar educacién en salud en relacion con la enfermedad segun Institucion competente: qué es la enfermedad,
como se transmite, cuales son los sintomas, medidas de prevencion y de saneamiento basico.

Generar con las comunidades indigenas un sistema de alertas de identificacion de la enfermedad y de espacios
de riesgo para hacer gestion ambiental y evitar la propagacion del mosquito.

Prestar atencion a los elementos de salud psicosocial, que en enfermedades como la leishmaniasis pueden
generar dificultades emocionales, resistencias de interaccién, al provocar diferentes manifestaciones en piel.

13.2 Registro de la informacion (variable etnia-indigena)

Para determinar cantidad, seguimiento, resultados y procesos en general de la enfermedad de leishmaniasis
en las personas indigenas, se requiere el registro de cada persona abordada.

Dicho registro debe ser por pueblo indigena, de tal modo que se visibilicen sus necesidades y situacion respecto
a esta enfermedad de carécter prevenible.

Dentro del Expediente Digital Unico en Salud (EDUS) se realiza el registro de la variable etnia indigena mediante
el cumplimento de la circular GM-MDE-0381-2019 “Cumplimiento Obligatorio registro de variable indigena en
SIAC”, lo cual permite el seguimiento y vigilancia epidemiolégica de la Leishmaniasis identificando la categoria
etnia que incluye la poblacion indigena, relacionado con el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en ejecucion.

13.3 Pautas minimas interculturales que deben de ser consideradas

en la atencioén integral de estas personas:

* Respeto a la cultura y cosmovisidn de la poblacion por parte del personal de salud, no emitir criterios ni juicios
de valor.

* |dentificacion de la necesidad del uso de traductores para la comunicacién de las personas indigenas, y
solicitar a acompafiante o personas indigenas identificadas que puedan colaborar en la comunicacién. Tener
en cuenta si se atiende hombre o0 mujer y la temética a tratar.

* Analizar alternativas de comunicacion en el idioma indigena tales como: videos, llamadas telefénicas con
traductor o traductora de la comunidad, cufias radiales, otros.
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14. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

Para evitar la leishmaniasis es importante brindar herramientas de prevencion de la enfermedad mediante
mensajes claves que le permitan evitar la picadura del mosquito, por lo que se debe instruir:

Si trabaja en el campo o va a visitar algun sitio montafioso use:
o Sombrero de ala ancha
o Camisa gruesa de manga larga
o Pantaldn largo y botas.
- Utilice repelente de mosquitos.
- Ensucasa, use mosquiteros de malla fina diariamente.
- Protéjase y cubra bien a los nifios al atardecer, especialmente si vive cerca del campo o la montafia.
- Mantenga limpia su casa, libre de basura y monte.
- Manejo del ambiente mediante la limpieza de patios y terrenos, con el fi n de cambiar las condiciones
del entorno que proporcionan el establecimiento de criaderos para las formas inmaduras del vector.
- Mantener residuos organicos en locales adecuados y apartados para evitar posibles criaderos para el
vector.

Ademas, es importante indicar a la persona que en caso de tener lesiones sospechosas de leishmaniasis
(roncha o espinilla sin dolor, llago o Ulcera que crece rapidamente), se debe acercar a los establecimientos de
salud de la CCSS a consultar y no colocar nada en la lesién, solamente lavando con agua limpia y jabén.

En caso de requerir tratamiento instruir sobre la adherencia recibiéndolo de forma completa por un periodo de
20 0 28 dias segun el esquema especifico y las indicaciones médicas para cada persona.

Materiales educativos: Se puede utilizar para la capacitacion de la poblacion en los establecimientos de salud.
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16. ANEXOS
Anexo 1. Boleta VE01
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MINISTERIO DE SALUD, COSTA RICA- DVS "N

BOLETA DE NOTIFICACKON INDIVIDUAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VE-IL

NLUMERD DE CEDQULA O IDENTIFICACION

Nombre del paciente
|D|gndiﬂm de natificoan
|EH.=gr|dﬂ1-m especifico
|I'-ud1| inicio de sintomas ™ 4o AR
Fedcha de diagndstico Dia: Wes Afio
SEMO: MESCLILING | ] FEMENIND: ¢ j|Etna=

Dk Sies AR
Fedha Nacimignto

Afns bl Dias
Ediad Cumplida
Madonasicsd: Oeupacién:

Hombre del padre, madre o encrgado (=0 &n oo de menores de < 18 afos, o personas con discpaddad |

Re gaanag
Frovinda Cantiin |I:llslcri|.o
L cocadiiad Direcohdn Exacta !
Telifons Casa |Tullnm Cifular
Lugar de Trabajo:
Localizacidn lugar Trabajo
Prowincla Cantan Distritn Localicaid
Lugar de acodente

Provincla Cantdn Diztritn Localidad

E stablecirniamte g inlorma

Mombre de la persona gue nforma




Anexo 2. Ficha de Investigacion
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. 'q,. :

FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE
LEISHMANIASIS CUTANEA/MUCOSA/VISCERAL

DATOS DEL NOTIFICANTE Fecha de notificacion:
[4FF] Pl Ann
Centro de Salud que notifica:
Mombre completo del profesional:
DATOS DEL PACIENTE
Apellidas: Mombre:
Fecha de nacimiento: Mo de Identificacian:
Oia Ahaw Ann

Edad: Cexo: Teléfona: Provincia:

F o
Cantan: Diistrito: Localidad:

Direccion exacta:

Centro de Salud al gue asste:
Uthare.  Riard

Croupacian:
Lugar da trahajo:

Horario laboral:

Enf. Hepatica

DCiabetes
Cardiopatia

Enf. Renal

Enf. Autoinmune
WiIH

Utros

i Lugares visitados en el Ultimo ano fuera del pals?

iLigares vistados en el ulbmo a0 & areas endemicas dentro del pais?

JActividades de recreacidn? (pesca, caza)

iVecines o convivientes afectadaos?
LTI Carttefhid

L Tiene mascotas?
17} Mii FLa i



DATOS CLINICOS

Facha de consubta:

Leshmaniasis CO53 = Latshrmaniasis viscerl
Lesidn cutdnea dnica Febe
Lesion cutdnea midtiple Fatiga
Lesiones cutaneas diseminadas Aumento de bazo
Lesion cutanea atipica {modular) Aumento de hl'gadn
Cicatriz anterior de LC Pérdeda de apetito
Lesion de mucosa nasal Pérdids de pesa
Lesion bucofaringes Debilidad
Lesion Bnnge Vomitos

Diarmrea

Tos seca

Edemas

Ictericia

Petequias

Facha de inicka de fietire:

[T e Afa

Cantidad de dias con fiebre: Caracteristicas de la fiehre:
Diugtim - Mactutiin

En caso de una o mas lesiones cutdneas, indigue elflos lugares anatdmicos:

Fecha de aparicidn de la primera leskdn: Diagnastico de Leishmaniasis:
Cimanma
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DATOS DE LABORATORIO

Frotis: Fecha:
Cim Mo A Fesitaxa  Feagetivn
Cultiva: Fecha:
e (X1 Erg Feadra  Megeiea
Histopatoloagia; Fecha:
Cim [LTEY Ao Feadtana  Mageiva
PCR: Fecha:
Cim M Ern Fesdana  Mageiva
Clasificacion de caso:
Saree Aacatdi
TRATAMIEMNTO
Antimoniato de meglumina Imtravenoso Intramuscular Intralesional
Miltefasina
Arfatencing B
Termotarapia
Diosis diaria: Mo. de dosis totales:
i Recibio tratamiento anteriormente?
S8 ke 4 Caial?
Inicio del tratamienta: Fin del tratamiento:
[ - Afn i i Adn
iCancluye el tratamiento? iPaciénte hospitalzado?
™ 5 Ma

CI fﬂ:ﬂ: E - B g, :
2S5 ion Epidemialogica: Sospecha del origen de infeccion:

Auttctong . Imporada  InSetErminada

44

Fecha de investigacian:

DOiea LTS i

Firma y sello del Investigador



Anexo 3. Notificacion de alertas, brotes y epidemias
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MINISTERIO DE SALUD DE COSTA RICA
Direccion Vigilancia de la Salud
Unidad de Seguimiento de Indicadores
Telefono: 22210183

Informe preliminar

Notificacion de alertas, brotes y epidemias

Fecha [ | Regidn: 1
Provincia: | |Cantém: | |Distrit: [

AreaRectoraSalud: | |

Nombre de lalocalidad: | |

MNo. catod repornados: I:|Hn. defunciones: |:|

Probable fuente transmisidn: | |

Muestrashumanas | |No hospitalizado] |
Muestradealimentos [ |

¢Adonde enviaron las muestras? | |

Nombre del notificador | |




Anexo 4. Boleta INCIENSA R85

La boleta de solicitud de diagndstico del INCIENSA se puede encontrar en este Link.
https://www.inciensa.sa.cr/servicios/boletas/Inciensa-R85%20Diagnostico%20v2.pdf

_ QINCENsA 0

que envia lafs)
Nombre del establecimiento

| N* Uniciad Programitica €035

[ | Haspital [ | EBALS
[ }Area de Salud I jprivado u atro
Datos del paciente
Identificacion: N* Fasaporte Nombre Paciente:
N cédula —
N*° Cédula residencia
Otre: N° Expediente Frimer apetida Segunda Apellide Nambre complets
i — N emn: [ | Masculing {1 Femenine
N* Autopsia Fecha de nacimients: f. £ (DD-MA-A844)
Nacianalidad (pai): iHa viajato en e Gitimo mea?: No| | S | )
| ) Costarricense Deritro def pai, lugares vistadas: Fuera del pak, paises visitados:
() L Pais:
Fecha de ingress (DO-MM-A444}:
Directidn del Paciente: Otras sefias: [Direccidn exacta)
Provincia LCantin Distrito Barrio - Caserio
Orupadion: Lugar e trabajo / Centrade | Tedéfona celular y/o fijo:
{ ) Ganaderiaflecheria { ] gricultor/pedn estudia:
{ ) Estudiante | JOtro:
Condicidn del paciente:
Hospitalizado: | |No | )5 Servicio: | | das | U ) Sald | [ ) A
Fallecido: | ] Si, indicar fcha de defuncidn: fOD-MM-AAAA,
Factores de riesgo y exposcan:
[ JAsma ( |Cardiopatia | |Dishetes | JEPOC | JHTA | jinmunosupresidn | ) Personal de Salud | ) Ventilacidn mecinica | ) Reside rona indigena
| J Obesidsd morbida | ) mbarazada | ) Bebé de madre positiva por Zika | | Aguas estancadas o fios ) Zonas de inundacidn | ) Depertes de aventura
[ ) 0eros, [ 1in factar de riesgo
Diagndstico presuntive
I | ) Sindr. pulmonar o/ T | Neamosia/ 1 ) Parila iccida aguda/Sindr. || | Exfermedad dr 11 Matria
{ ) Dengun | JLoprospirass |} 2 SnChR S tricents Phlimgoan
| | Chikungumya | { | Rickortsiosss | | ) Amrax i 1 ) Maning [ r
= | 1INt Rosp. Aguda Grawa || | Enfermedad diarreica | 1 Emeroine:
| jza | ) Ertichosis et e | ) Meningais hacerana | | Pamsitosss imasoisal
5 |} Endormadad fipa . N R
| ) saramgian { Y Erucelasis b8 e [ | calera | ) Virs il Wisc ecintat | 1 Ent. de Chags agudg
ETD T ) Tas terea/Sindr. T Fintaxicacion T T Ent. de Chagas
{ ) Rubbol/SRE | feepuicemia tostesingsn alimantasiz b ) Tutereiocts crénico
Signos y sintomas
[Sintomdtico: { jna [ |si indigue, Fecha de inicio de si {0D-Mth Jy i i i
[ | Fishr | | Escalatriss [ ) vémitos | ) Tes | Canvulsiones { ) Chigoma de inoculacién
| 1 Erupcidn/rasn |{ | Dolar decabesa [ ) Dosdratacidn { JDificultad respirataria | | Signes meningeos | Ataua /o Sindr. Guillain Basn
5 . [ ] Uepasicanes mico: 5 . = i
| | Anmigias 4 betoricia (Lididy ity | Yagmea | Ensinafiin 220% { } Poladiculonsustis
| ) Mialgias § } Dokor sdoeninal { ) Depasicianes awosas || Fsig: 2 :SJG-T"'""'"""""“""“"““m”’“
| jMicrecefaia || ) Dlcera on piel o macssa | | ) Otros, especifiasn;
[¢Esta este caso asociado a un brote? | jNo ()50
[Hay otras personascon sintomas similares en: | ) Casa | | Lentro deestudsa | | Trabajo | ) Otro
{antes de recolectar paciente recibid- | | (8] | | Antivrales
Historia vacunal relacionada con el evento
Vacunals| relacionsda(s) can ef sventa Mimers de dasis Facha de ditima dasis (DO AR ALA]
Examenes que solidta al INCIENSA®:
Datos de 1a(s) muestra (5] [Compietor en ef g gue envia) FEwchusien cei nchensa}
Fechade Disde Origen de muestra Temp. de
N de | tomadela | evoucitn [P0 5i la muesira ex: sange, suern, amiada nasolringeo, avErada o secrecin brongual, asinado e wera, recepcidn en
| ot  di lesicn, i aces, hisopada fecal i parte, cantenida de intesting Inciensa
gereill o Helgade, contesida de intesting gruess, jugs glsinc, LR, Bauda articula/sinoyial, Iquide pleurl, Hguide -
diente | [DO-MM- | imigode Lo oneeco, secnicin o oito, secrecide da eo, secrerdn vaginal secracide urstral
AALY | sintomas | § & biogsia, com
Observaciones:
Responsable solicitud/codigo [Firma: Fecha de solicituc:
e st par et del INCIENEA, par ke gus & 2 o
Ademds, autanir al INCIENSA & descartur kafs] muestra's) posterior 1 s ondiisk 0 par mothes & e tos

e sty o vuras prpre o e

Carags, Comtn M.
ek 506 B3 R 1T
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https://www.inciensa.sa.cr/servicios/boletas/Inciensa-R85%20Diagnostico%20v2.pdf

Anexo 5. FROTIS DIRECTO de acuerdo con el Manual de
procedimientos para vigilancia y control de las leishmaniasis en las
Américas, 2019

Procedimientos de las técnicas detalladas de toma, procesamiento, conservacion y
transporte de la muestra para diagndstico parasitolégico de leishmaniasis cutanea,
mucosa y/o mucocutanea

I. Propésito

Obtener una muestra idénea a partir de lesiones sospechosas de leishmaniasis cutanea.
Colorear y visualizar por microscopia 6ptico el parasito del genero Leishmania en su forma
de amastigote y hacer la notificacion correspondiente

. Bioseguridad

» Usar los elementos de bioseguridad necesarios para la toma de la muestra, tales como:
guantes, tapabocas, gafas y bata, seguir las practicas de seguridad biolégica adecuadas.

* Aplicar las precauciones universales para el manejo de material corto-punzante (bisturi y
lAminas de vidrio).

* Considerar toda muestra de sangre como potencialmente infecciosa. En caso de derrames
del material limpiar y desinfectar las salpicaduras de las muestras o de los reactivos usando
alcohol al 70 % o algun desinfectante como solucién de Hipoclorito de Sodio al 0.5%.

lll. Materiales, reactivos y elementos de proteccion

Para toma de muestra

« Sitio adecuado para la toma de muestra (limpio, ventilado, iluminado y con privacidad).
* Batas de laboratorio.

* Guantes desechables.

* Toallas de papel para limpieza del area de trabajo.

» Guardian de seguridad-contenedor para el descarte de cortopunzantes.
* Recipiente con bolsa roja.

* Lapiz mina negra # 2 o marcador indeleble.

* Hoja de bisturi # 15 desechable.

* Mango para bisturi # 3.

* Laminas portaobjetos nuevas y desengrasadas.

» Esparadrapo microporoso.

» Bajalenguas de madera para aplicacion de crema antibiotica.

» Formulario de registro de examen directo o ficha del paciente.

* Lapiz.

Material de limpieza de lesion:
» Gasas estériles, alcohol antiséptico, solucién salina estéril y otras soluciones disponibles
en el servicio.
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NOTA: si no se puede usar hoja de bisturi se la puede reemplazar por otro elemento para
la toma de la muestra, siempre y cuando se garantice la calidad del espécimen y asepsia.

Para fijacion de la muestra:

* Metanol absoluto.

* Pipeta Pasteur o gotero.

* Soporte para secado de laminas.

Material para conservacion y envio:
* Porta laminas o papel absorbente.
» Formulario de registro de examen directo o ficha del paciente.

IV. Descripcion de las actividades

A. Toma de muestra

1. Registrar los datos del paciente en el formato de registro.

2. Realizar limpieza del area de trabajo a utilizar con alcohol al 70% y/o desinfectante.

3. Disponer del material necesario antes de iniciar el procedimiento.

4. Lavarse las manos y ponerse los guantes.

5. Explicar al paciente el procedimiento, sus limitaciones y el tiempo de entrega del informe
del resultado. Aclarar las dudas que tenga el paciente.

6. Rotular en uno de sus extremos dos lAminas portaobjetos con el nimero de Historia
clinica o cddigo del paciente y la fecha en que se toma la muestra.

7. Seleccionar la lesion con menor tiempo de evolucién y buscar los bordes méas indurados
que indiguen que la lesién esta activa. De acuerdo con el caso, puede ser necesario tomar
muestras de mas de una lesion. Idealmente la lesion debe estar libre de sobreinfeccion
bacteriana (cuando haya sobreinfeccibn es recomendable informar al médico para
considerar la necesidad de la prescripcion de antibiéticos y volver a citar al paciente para
cuando termine el tratamiento antibiotico).

8. Limpiar la lesion con solucién desinfectante a través de movimientos circulares desde el
centro hacia la periferia de la ulcera.

9. En caso de que la lesién tenga costra, humedecerla con solucién salina y retirarla. Luego
limpiar nuevamente la lesion.

10. Seleccionar el area para la incision alrededor del borde mas activo con los dedos indice
y pulgar. Hacer presién durante 20 segundos para lograr una buena hemostasia. Sin dejar
de hacer presion, realizar con el bisturi una incision superficial paralela al borde de la lesion
de 5 mm de longitud por 3 mm de profundidad.

11. Introducir la hoja del bisturi orientando el filo hacia la parte externa de la lesién y raspar
el interior de a incision. El material obtenido del raspado debe tener un aspecto grumoso o
granular, el cual indica la presencia de células con escasa cantidad de sangre.

12. Distribuir el material obtenido sobre una lamina porta objeto ubicando la hoja del bisturi
paralela al borde de la ldmina y esparciendo con suavidad de adentro hacia afuera y de
forma circular el material obtenido.

13. Si el material obtenido es abundante, hacer varias impresiones a partir del mismo
raspado. Si el material es escaso, extraer mas muestra con la misma hoja de bisturi ya sea
de la misma incision o de otra.
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14. Realizar un total de tres laminas por paciente con tres impresiones por lamina
portaobjetos, y cada impresion de 8 a 10 mm de diametro aproximadamente.

15. Descartar la hoja de bisturi en el guardian de seguridad-contenedor.

16. Aplicar crema antibiética en la lesiébn con un bajalenguas y cubrirla con gasa estéril y
esparadrapo mMicroporoso.

17. Dejar secar las ldminas horizontalmente sobre la mesa de trabajo, a temperatura
ambiente entre 15 y 20 minutos, teniendo las precauciones necesarias en climas célidos y
humedos para evitar el efecto dafiino de agentes de contaminacion externos tales como
hongos y esporas o la accion directa de los rayos del sol.

18. Fijar las laminas cubriendo su totalidad con metanol absoluto. Dejarlas en posicion
vertical para escurrir el exceso de metanol y dejar secar entre 15 y 20 minutos.

19. Para el envio de las ldminas al laboratorio estas deberan ser colocadas en porta laminas
0 envueltas en papel absorbente. Luego se las debera depositar en un recipiente
secundario, para entonces guardarlas en un contenedor terciario o exterior, de forma que
se cumpla con el sistema de triple embalaje.

NOTA: Si no se cuenta con un laboratorio para hacer el diagnostico localmente, las
muestras deberan ser enviadas en el menor tiempo después de ser recolectadas.

B. Coloracion

1. Poner las ldminas con la muestra hacia abajo sobre el soporte céncavo que contenga el
colorante y tefiir por inmersion para evitar la formacion de precipitados.

2. Utilizar el colorante con las recomendaciones del fabricante, en especial el tiempo y la
concentracion estandarizada para cada lote. En general se tifie con cualquier colorante de
Romanowsky (Wright, Field, Giemsa o Pandptico rapido)

3. Lavar las laminas con agua de la llave (pH 6.5 a 7); evitando que el chorro caiga
directamente sobre la muestra.

4. Dejar secar las laminas a temperatura ambiente entre 10 y 15 minutos e inclinarlas en la
gradilla de coloracidn para retirar el exceso de agua con papel absorbente.

C. Lectura y evaluacion

1. Poner la lamina sobre la platina del microscopio y enfocar con el ocular 10x - objetivo
10X (aumento 100 X) para localizar la muestra. Adicionar una gota de aceite de inmersion
sobre la muestra y enfocar con el ocular 10x - objetivo de 100 X (aumento 1000X).

2. Evaluar la muestra y clasificarla segun las siguientes caracteristicas del extendido y la
coloracion:

Muestra 6ptima: se observan células con una correcta morfologia: leucocitos abundantes y
eritrocitos escasos y una coloracién adecuada de los leucocitos, (nucleo de color azul-
violeta intenso, citoplasma de color azul claro y glébulos rojos de color rosa palido).
Muestra inadecuada: la muestra carece de aspecto granular, es escasa, contiene abundantes
glébulos rojos o bacterias y su coloracion no es satisfactoria.

1. Revisar por lo menos entre 100 y 200 campos del frotis en forma secuencial y detenerse
en los sitios donde haya abundante reaccion leucocitaria en busqueda de los amastigotos
intra o extracelulares.
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2. Un resultado es positivo cuando se observa claramente la presencia de al menos un
amastigote intracelular o extracelular con todas sus caracteristicas.

a. Nucleo: color azul-violeta oscuro.

b. Cinetoplasto: color violeta intenso.

c. Citoplasma: color azul claro.

d. Membrana celular definida.
3. Un resultado es negativo cuando al recorrer todos los campos de todas las laminas no
se observan amastigotos.

D. Limpieza y cuidado de equipos

1. Al finalizar la lectura se limpia el objetivo 100X del microscopio con papel de arroz.

2. Guardar las laminas en una caja porta laminas para control de calidad cumpliendo las
indicaciones de cada servicio.

3. Registrar el resultado en el formulario establecido para el informe parasitolégico o
examen directo.

4. Ingresar el resultado en la base de datos del sistema de informacién del laboratorio.

5. Entregar los resultados impresos y firmados.

V. Informe de resultados

* Positivo: se observan amastigotos de Leishmania sp. en la muestra examinada.

* Negativo: no se observan amastigotos de Leishmania sp. en la muestra examinada.
NOTA: Todo resultado positivo debera ser informado inmediatamente al servicio de
vigilancia o al programa local de leishmaniasis.

VI. Recomendaciones acerca de la toma y el procesamiento de la muestra

» Cuando la ulcera este cubierta por una costra, intente desprenderla muy suavemente en
el momento en que se esta haciendo la limpieza ya que esto ayuda a que la cicatrizacion
sea mas rapida. En los casos en los que la costra este muy adherida, se debera humedecer
con gasas impregnadas en solucion salina por unos minutos y luego se la debera remover
cuidosamente procurando evitar traumas para el paciente.

* Recordar y aplicar todas las normas de bioseguridad durante el procedimiento, descartar
el material contaminado como gasas o algodén en las bolsas rojas y la hoja de bisturi en el
guardian de seguridad-contenedor.

» Se debe recomendar al paciente no utilizar tratamientos empiricos para intentar sanar o
cicatrizar la lesion.
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FIGURA 36 - Incision realizada con |3 hoja de bisturi en el borde de Ia lesion
Fuente: Centro Internacional de Entrenamiento e lnvestigaciones Médicas - CIDEIM Colombia
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} 4 FIGURA 37 - Frotis extendidos en la |amina portaobjeto de forma circular
’ ‘ _ Fuente: Centro Internacional de Ertrenamiento e Investigaciones Médicas
S A - CIDEIM Colombia
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FIGURA 38 - Visualizacion de todas las estructuras del amastigote: axonema (a) no se observa por microscopia, ndclec {n),
cinetoplasto (k) y citoplasma (c). Visualizacién del amastigote y sus estructuras

Fuentes: J. Pereira. Centro Dermatolégico, Paraguay; Centro Internacional de Entrenamiento e livestigaciones Médicas - CIDEIM Colombia.
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Anexo 6. Acceso Video de Tratamiento Intralesional

El video de tratamiento intralesionale se puede encontrar en este Link.
https://www.youtube.com/watch?v=EmOWHP4B-hw

Iratamlento de la leishmaniasis cutanea con apllcacmn subcutanea de antimoniato de meglumma

eated lesions with intralesional application of meglumine antimoniate

Cutaneous leishmaniasis treatment with intralesional application of meglumine
antimoniate
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