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El presente estudio forma parte de la tesis: Pineda-Reyes J, Marin R, Tinageros-Zevallos A. El efecto de la
manipulacién de lesiones de pacientes con leishmaniasis cutdnea en una serie hospitalaria de un centro de referencia
nacional durante el perfodo junio 2017 - diciembre 2017 [tesis de bachiller]. Lima: Facultad de Medicina Alberto
Hurtado, Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2019

RESUMEN

En areas endémicas de leishmaniasis cutanea es comtn que los pacientes manipulen sus lesiones con
tratamientos tradicionales como primera opcidn terapéutica. Con el objetivo de describir la frecuencia
y los cambios de la manipulacion de lesiones de leishmaniasis cutdnea de pacientes en el Hospital Ca-
yetano Heredia, se realiz6 un estudio tipo serie de casos. Se incluyeron 124 pacientes con leishmaniasis
cutdnea. El 54% (67/124) manipul6 sus lesiones; el 92,5% (62/67) lo hizo con productos quimicos, y el
43,3% (29/67), con plantas. Los cambios locales mas frecuentemente reportados por los pacientes fueron
aumento de tamario de la lesion en el 35,8% (24/67) e incremento de inflamacién en el 28,4% (19/67). La
manipulacién disminuyd la positividad del diagnéstico parasitolégico en aquellos pacientes con lesiones
ulcerativas.

Palabras clave: Leishmaniasis cutdnea; Medicina Tradicional; Diagnostico (fuente: DeCS BIREME).

MANIPULATION OF LESIONS IN PATIENTS WITH CUTANEOUS
LEISHMANIASIS: CASE SERIES IN A PERUVIAN HOSPITAL

ABSTRACT

In cutaneous leishmaniasis endemic areas it is a common practice for patients to manipulate their lesions
with traditional treatments as a first therapeutic option. A case series study was conducted in order to
describe the frequency and the variations of the patient manipulation of cutaneous leishmaniasis le-
sions at the Cayetano Heredia Hospital. The study included 124 patients with cutaneous leishmaniasis.
From the patient population it was found that 54% (67/124) manipulated their lesions. Of this, 92.5%
(62/67) did so with chemicals, and 43.3% (29/67) with plants. The most frequent local changes reported
by patients were increased lesion size in 35.8% (24/67) and increased inflammation in 28.4% (19/67).
Manipulation by patients decreased the positivity of the parasitological diagnosis in those patients with
ulcerative lesions.

Keywords: Leishmaniasis, Cutaneous; Medicine, Traditional; Diagnosis (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad desatendida causada por protozoarios del género Leishmania
adquiridos por la picadura de insectos del género Lutzomyia . La leishmaniasis cutinea
(LC) es la forma clinica mas comun y en el Pert se reportan aproximadamente 7000 casos
cada afo .

En zonas endémicas, particularmente en dreas rurales, es frecuente el uso de tratamientos
tradicionales como primera opcion, debido a la falta de acceso a servicios de salud, descon-
fianza en la medicina occidental, poca disponibilidad del tratamiento estandarizado, temor a
efectos secundarios, entre otros **). Los tratamientos tradicionales incluyen la aplicacion tépi-
ca de plantas, sustancias quimicas o térmicas, antibiéticos, etc. ®*7 El uso de estos productos
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podria alterar la morfologia de la lesién y disminuir su carga
parasitaria, alterar la histopatologia y, en consecuencia, el
diagnostico de la enfermedad. Esto cobra importancia en el
Pertl pues se tiene como requisito la demostracion parasi-
toldgica para el inicio de tratamiento estandarizado gratui-
to ®. Cabe resaltar, que actualmente existen otros métodos
de diagnostico de LC, como el cultivo, la histopatologia y
métodos moleculares, siendo estos menos accesibles en
nuestro medio.

A la fecha, se desconoce la prevalencia de la manipu-
lacion de lesiones en hospitales de referencia o como esta
practica afectaria el diagndstico por microscopia 6ptica y la
apariencia de la lesion. Este estudio describe la frecuencia y
los tipos de manipulacion, en el contexto del resultado de
microscopia 6ptica (frotis) y las caracteristicas clinicas de
lesiones de LC.

EL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, tipo serie de
casos, donde se analiz6 la informacion obtenida de los regis-
tros clinicos del Programa de Leishmaniasis del Instituto de
Medicina Tropical Alexander von Humboldt de la Universi-
dad Peruana Cayetano Heredia, un centro de referencia en
Lima que diagnosticé y tratd a pacientes con leishmaniasis
de junio a diciembre de 2017.

Los médicos del Programa de Leishmaniasis consideraron
como casos a los registros de pacientes de todas las edades
con diagnostico establecido de LC no complicada (sin com-
promiso mucoso y en huésped inmunocompetente). Se eva-
luaron criterios epidemioldgicos, clinicos, parasitologicos o
inmunoldgicos. El diagndstico clinico estuvo basado en lo si-
guiente: presencia de tilcera, bordes regulares, bien definidos,
indurados, violaceos, elevados en rodete, con fondo granulo-
matoso y grueso ©. Se incluyeron registros que contaron con
resultados de frotis y prueba cutdnea de leishmanina (LST,
por sus siglas en inglés), siendo al menos uno de estos positivo,
y se excluyeron registros con datos incompletos.

La manipulacion de lesiones se definié como la apli-
cacion tdpica de plantas en al menos dos oportunidades
(colocacion directa, emplastos, infusién), sustancias qui-
micas (4cido de bateria, piedra azul o productos quimicos
farmacéuticos como cremas antibidticas, antimicéticas o
corticoides) o térmicas. Fueron los propios pacientes, a ex-
cepcién de los menores de edad, quienes manipularon sus le-
siones. Se describid el cambio que dicha manipulacién tuvo
sobre las lesiones segun lo informado por los pacientes en
los registros clinicos. Dicho cambio se clasificé en aumento/
disminucién de tamaio de la lesion (didmetro), aumento/
disminucién de la inflamacion (eritema, dolor, edema, se-
creciones) o ninguno.

Los datos fueron ingresados a una base de datos creada
en Excel®. Para el andlisis de la informacidn, se utilizé Stata
15 (StataCorp, College Station, Texas, EUA) y StatCalc en
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Motivacion para realizar el estudio: En la actualidad, se
desconoce la frecuencia de la manipulacién de heridas por
leishmaniasis cutdnea (LC) en hospitales y su repercusion
en el diagnéstico por microscopia.

Principales hallazgos: Mas de la mitad de pacientes con
LC manipuld sus lesiones, la mayoria con productos quimi-
cos. Hubo un aumento del tamaio de las lesiones luego de
su manipulacion. En los pacientes con tlceras, la manipu-
lacién obtuvo resultados negativos en la microscopia.

Implicancias: El diagnéstico de leishmaniasis por mi-
croscopia es muy utilizado en el primer nivel de atencion.
Por ello, se debe educar al paciente para disminuir la ma-
nipulacién de las lesiones, generar un diagndstico precoz y
un tratamiento oportuno.

Epilnfo™. Se calcularon frecuencias, proporciones, medidas
de tendencia central y dispersién. Se cruzaron las variables
cualitativas de microscopia, sexo, tiempo de enfermedad, gru-
po etario y tipo de lesion con la presencia de manipulacion y el
resultado del frotis. Se determind su significancia estadistica
con las pruebas de chi cuadrado y exacta de Fisher.

El proyecto fue aprobado por los comités de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Caye-
tano Heredia (constancia 0670519).

HALLAZGOS

Desde junio hasta diciembre de 2017, se identificaron
150 pacientes con LC, 26 de los cuales fueron excluidos por
informacién incompleta; asi, el total de pacientes fue 124.
La razén de hombres/mujeres fue 2,64. La mediana de edad
fue 38 afos (rango intercuartil 22-50) y el grupo etario pre-
dominante fue de adultos en 71,8% (89/124) (Tabla 1). El
68,6% (85/124) de pacientes procedia del departamento de
Lima. Respecto al lugar de contagio destacaron Lima, Madre
de Dios y Cusco.

La mayoria de pacientes presenté una lesién (59,7%
[74/124]) y el 16,9%, tres 0 mas. Se registré un total de 205 le-
siones. La lesion mas comun fue tlcera en el 72,7% (149/205)
de las lesiones (Tabla 1), seguida de lesiones nodulares e
infiltrativas. Las localizaciones mads frecuentes fueron miem-
bro superior, con 32,7% (67/205) de las lesiones, y cabeza y
miembro inferior, ambos con 27,8% (57/205) de las lesiones.

El frotis fue positivo en 73,4% (91/124) de los pacientes
y la LST en el 91,9% (114/124) (Tabla 1). Analizando todos
los tipos de lesiones, no se observo diferencia estadistica
(p =0,198) en la positividad del frotis entre las lesiones ma-
nipuladas (50,5%) y no manipuladas (49,5%). Sin embargo,
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de 124 pacientes con
leishmaniasis cutdnea y manipulacién de lesiones que fueron atendidos en el
Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

No

Caracteristica Mal;llz;l;‘ dos manipulados Zalo:
(J n ( A ) ep
Sexo 0,800
Masculino 48 (53,7) 42 (46,7)
Femenino 19 (55,9) 15 (44,1)
Procedencia 0,678
Lima 47 (55,3) 38 (44,7)
Provincia 20(51,3) 19 (48,7)
Frotis 0,198
Positivo 46 (50,5) 45 (49,5)
Negativo 21(63,6) 12 (36,4)
om0 0029
Positivo 35 (46,7) 40 (53,3)
Negativo 18 (72,0) 7 (28,0)
Tiempo de enfermedad® 0,111
<3 meses 28 (46,7) 32(53,3)
>3 meses 39 (60,9) 25(39,1)
Grupo etario®
Niflo 8(53,3) 7 (46,7) 0,954
Adolescente 5(62,5) 3(37,5) 0,725¢
Adulto 49 (55,1) 40(449) 0,716
Adulto mayor 5(41,7) 7 (58,3) 0,382
Tipo de lesion (n = 205)*
Ulcerosa 71 (47,7) 78 (52,3) 0,059
Nodular 18 (62,1) 11 (37,9) 0,229
Infiltrativa 6 (54,5) 5(455) 1,000
Verrucosa 2(100) 0(0,0) 0,498¢
Costrosa 0(0,0) 2 (100) 0,232°
Polimérfica 9(75,0) 3(25,0) 0,137¢

* Valor de p calculado comparando la proporcién con el complemento de la
categoria

® Prueba de chi cuadrado

¢ Prueba exacta de Fisher

considerando inicamente las lesiones ulcerativas, la mani-
pulacion redujo significativamente la positividad del frotis
(p = 0,029). Sesenta y siete pacientes (54,0%) manipularon
sus lesiones, tanto adultos como nifos, lo cual representa el
65,7% (44/67) y el 16,4% (11/67), respectivamente. Los pa-
cientes que manipularon sus lesiones procedian principal-
mente de Lima (Tabla 1).

En las lesiones de mayor tiempo de enfermedad (mds de
tres meses), la demostracion parasitologica fue significativa-
mente menor independientemente de la ocurrencia de ma-
nipulacion (Tabla 2). Los productos mads utilizados fueron
los quimicos en el 92,5% (62/67) de los casos, y las plantas,
en el 43,3% (29/67). El 49,3% (33/67) de los pacientes uso
solo quimicos y apenas el 6,0% (4/67), inicamente plantas,
mientras que el 34,3% (23/67) report6 haber utilizado am-
bos productos.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.4799

Tabla 2. Resultado de frotis segin manipulacién y tiempo de enfermedad
en pacientes portadores de leishmaniasis cutinea que fueron atendidos en el
Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Tiempo de enfermedad Valor de p
Manipulaciéon
<3 meses >3 meses
Manipulados 0,003
Frotis positivo 25 21
Frotis negativo 3 18
No manipulados 0,003*
Frotis positivo 30 15
Frotis negativo 2 10

* Prueba exacta de Fisher

Sesenta y dos pacientes emplearon quimicos para ma-
nipular sus lesiones; los mas utilizados fueron la crema an-
tibidtica o antimicdtica y el agua oxigenada (Tabla 3). Asi-
mismo, los pacientes informaron haber usado las siguientes
plantas: Plantago major (llantén), Piper aduncum (matico),
Chamaemelum nobile (manzanilla), Oenothera rosea (chu-
pasangre), entre otras. Veintinueve pacientes manipularon
sus lesiones con plantas, siendo el llantén la mdas empleada,
seguido del matico y la manzanilla. Seis pacientes emplearon
quemaduras térmicas y otros seis utilizaron productos como
higado de res, grasa de cerdo, miel, orina y excretas.

Finalmente, el cambio mds reportado fue el aumento del
tamaio con 35,8% (24/67), seguido por el aumento de la in-
flamacion con 28,4% (19/67). El 31,3% (21/67) no report6
cambios en las lesiones (Tabla 4).

Tabla 3. Productos usados en lesiones de leishmaniasis cutanea por pacien-
tes atendidos en el Instituto de Medicina Tropical de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (n=67)

Producto n (%)

Quimicos 62 (92,5)
Crema antibidtica 16 (23,9)
Agua oxigenada 14 (20,9)
Crema antimicotica 9(13,4)
Tableta antibidtica 7 (10,5)
Corticoide topico 5(7,5)
Limén 4(6,0)
Sal 4(6,0)
«Piedra azul» 3 (4,5)
Acido de bateria 3 (4,5)
Violeta de genciana 3 (4,5)
Otros 37 (55,2)

Plantas 29 (43,3)
Plantago major (llantén) 13 (19,4)
Piper aduncum (matico) 8(11,9)
Chamaemelum nobile (manzanilla) 5(7,5)
Oenothera rosea (chupasangre) 3 (4,5)
Croton lechleri (sangre de grado) 3 (4,5)
Otros 12 (17,9)
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Tabla 4. Cambios observados en lesiones manipuladas de leishmaniasis
cutdnea por pacientes atendidos en el Instituto de Medicina Tropical de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (n=67)

Caracteristica n (%)

Tipo de cambio

Aumento del tamafio 24 (35,8)
Aumento de la inflamacion 19 (28,4)
Disminucidn de la inflamacién 7 (10,5)
Disminucion del tamafio 2 (3,0)
Ningtn cambio 21 (31,3)
Cambios mas frecuentes
Solo plantas
Ningun cambio 2 (3,0)
Aumento del tamafio 1(1.5)
Aumento de la inflamacion 1(1.5)
Solo sustancias quimicas
Aumento del tamafio 15 (22.4)
Aumento de la inflamacién 10 (14,9)
Ningtn cambio 9 (13,4)
Disminucion de la inflamacién 2 (3,0)
Disminucién del tamafio 1(1,5)
Solo térmicos
Aumento del tamafio 1(1,5)
Plantas y sustancias quimicas
Ningtn cambio 10 (14,9)
Aumento de la inflamacion 6 (9,0)
Aumento del tamafio 5(7,5)
Disminucidn de la inflamacién 3 (4,5)
Quimicos y térmicos
Disminucion de la inflamacién 1(1,5)

DISCUSION

En esta serie de casos, la manipulacion de lesiones ulcerati-
vas de LC con tratamientos tradicionales redujo significati-
vamente la demostracion parasitologica. Esta practica impi-
de el diagndstico definitivo, necesario para que un paciente
con LC reciba tratamiento gratuito, segin lo especifica la
norma nacional de tratamiento de leishmaniasis del Minis-
terio de Salud ®.

Mis de la mitad de los pacientes con LC (54,0%) llega-
ron a la consulta con antecedente de haber manipulado sus
lesiones; la mayoria de ellos con multiples productos, gene-
ralmente quimicos (92%). Sin embargo, la literatura muestra
frecuencias de manipulacién mayores (71,2%) en poblacio-
nes de zonas endémicas de leishmaniasis de larga data @ y
en estudios de paises latinoamericanos 2. En poblaciones
rurales de zonas endémicas de LC es comun usar medicina
tradicional como tratamiento, incluso en comunidades con
servicios de salud ©. El origen de esta cultura se atribuye a la
falta de informacién o percepciones distorsionadas sobre la
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enfermedad, el deseo de impedir su progresion o la falta de
un diagnéstico adecuado %12,

La mayoria de los pacientes del estudio eran varones,
probablemente debido a que ellos tienen un mayor riesgo
de transmisién %, Se han informado hallazgos similares
en Guatemala y en Ecuador “*'?, donde los asocian al riesgo
ocupacional (agricultura, ganaderia). No obstante, hay dreas
donde los menores de 15 aflos son los mas vulnerables, sobre
todo cuando la transmisién ocurre dentro del domicilio *®.

La manipulacién de las lesiones frecuentemente ocurre
antes que los afectados busquen un centro de salud ®'?, lo
cual afecta las opciones diagndsticas negativamente. No
solo disminuye la probabilidad de detectar el parasito con el
frotis, sino que también altera la morfologia de las lesiones,
dificultando el diagndstico clinico por personal de salud con
limitada capacitacién. Basado en la experiencia del Hospital
Cayetano Heredia, es relativamente frecuente que cualquier
ulcera crénica en pacientes de zonas rurales sea catalogada
como leishmaniasis, correspondiendo en muchos casos a
otras enfermedades como esporotricosis, infecciones pid-
genas, picaduras de insectos, cancer de piel, tuberculosis
cutdnea, entre otras. Asimismo, la manipulacion de las le-
siones retrasa y encarece el diagndstico de la LC. Lo usual
en el Hospital Cayetano Heredia es que para las lesiones no
manipuladas se obtenga el resultado del frotis en pocas ho-
ras y se inicie el tratamiento al dia siguiente. Sin embargo, en
pacientes con lesiones manipuladas, el diagnéstico supera la
semana y se requieren examenes adicionales, como cultivos,
anatomia patolégica o reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR, por sus siglas en inglés). Esto implica el incremento
de costos para los pacientes (prolongacion de su estadia en
Lima) y para el sistema de salud.

Se conoce que el tiempo de enfermedad afecta el diag-
nostico parasitologico, especialmente los métodos de diag-
ndstico clasicos *19. En este estudio, se encontr6 que las
lesiones con mayor tiempo de enfermedad (tres meses a
mas), independientemente de la presencia de manipulacion,
tuvieron menor proporcion de frotis positivo, debido a la
reduccién de la carga parasitaria a consecuencia de la res-
puesta inmune %,

Los pobladores de comunidades endémicas manipulan
sus lesiones principalmente con productos causticos; asi la
gran mayoria emple6 sustancias quimicas (92%) y menos de
la mitad (43%) usé plantas. Al menos un tercio de los que
manipularon sus lesiones reconocieron que hubo aumento
del tamafio de la lesién o inflamacién. La manipulacién de
lesiones frecuentemente produce inflamacion, sobreinfec-
cidn, necrosis @ y quemaduras de primer a tercer grado 2.
La intensidad del dafio depende del producto utilizado; el
uso de azufre o acidos generan mds dafio, lo que provoca
celulitis extensas. Las plantas causaron menores efectos
adversos sobre las lesiones. En Colombia, se encontrd que
pobladores empleaban inicialmente tratamientos «fuertes»
(quemaduras, causticos) seguidos de «suaves» (plantas) para
cicatrizar 1.,
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Los pacientes que acuden al Hospital Cayetano Heredia
reconocen que la manipulacién de sus lesiones con estas sus-
tancias les produce dolor y quemaduras, pero esperan con
ello que la lesion cure. En algunos casos tienen éxito, pero la
mayoria fracasa, porque la quemadura no es regulada y pro-
voca que muchos tejidos de la lesion (dérmicos y linfaticos)
permanezcan con pardsitos que posteriormente determinan
el crecimiento de la lesién. La termoterapia ha utilizado este
conocimiento para producir una quemadura regulada de se-
gundo grado a una temperatura menor a los 52 °C con un
tiempo limite de 30 segundos 7.

En cuanto a las limitaciones, no se considerd el tiempo
transcurrido entre la ultima manipulacién y el primer con-
tacto con el centro de referencia, lo cual genera un sesgo de
confusion por la cronicidad de la lesion. Ademas, podria exis-
tir el sesgo del entrevistador en obtener adecuadamente la in-
formacion ya que la poblacién inicialmente tiende a negar la
manipulacién, subestimando su prevalencia. Otra limitacion
del estudio fue que no se realizd la tipificacion de la especie de
Leishmania, por consiguiente, no pudo valorarse si constitu-
ye una variable confusora. Futuros estudios con disefio pros-
pectivo y con acceso a métodos moleculares podrian evaluar
el efecto de la manipulacion de lesiones de LC sobre la carga
parasitaria, PCR e identificacion de especies de Leishmania.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ampuero J. Leishmaniasis. Modulos técnicos. Series documentos mo-
nograficos N8 [Internet]. Lima: Ministerio de Salud. Oficina General de
Epidemiologia. INS; 2000 [citado el 2 de febrero de 2019]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/ OGEI/795_MS-OGE106.pdf.

2. World Health Organization. Control of the leishmaniases: report of a
meeting of the WHO Expert Committee on the Control of Leishmaniases
[Internet]. Geneva, 2010 [citado el 2 de febrero de 2019]. Disponible en:
http://whqlibdoc.who.int/trw/WHO_TRS949_eng.pdf.

3. Pineda-Reyes R, Llanos-Cuentas A, Dancuart M. Tratamientos tradicio-
nales utilizados en un érea endémica de Leishmaniasis cutanea en el Pert.
Rev Pertt Med Exp Salud Publica. 2015;32(4):761-765. doi: 10.17843/
rpmesp.2015.324.1770.

4. Mateo S. Situacién epidemioldgica de la leishmaniosis en el Pert, 2013
(SE 52). Boletin Epidemioldgico [Internet]. Lima; 2014 [citado el 2 de
febrero de 2019]. Disponible en: https://www.dge.gob.pe/portal/docs/
vigilancia/boletines/2015/09.pdf.

5. Weigel M, Armijos R, Racines R, Zurita C, Izurieta R, Herrera E, et al.
Cutaneous leishmaniasis in subtropical Ecuador: popular perceptions,
knowledge, and treatment. Bull Pan Am Health Organ. 1994;28(2):142-55.

6. Carrillo-Bonilla L, Trujillo J, Alvarez-Salas L, Vélez-Bernal I. Estudio
de los conocimientos, actitudes y practicas de la leishmaniasis: eviden-
cias del olvido estatal en el Darién Colombiano. Cad Satide Publica.
2014;30(10):2134-144. doi: 10.1590/0102-311X00139713.

7. Isaza D, Restrepo B, Arboleda M, Casas E, Hinostroza H, Yurgaqui T.
La leishmaniasis: conocimientos y précticas en poblaciones de la costa
del Pacifico de Colombia. Pan Am J Public Health. 1999;6(3):177-183.

8.  Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de las Enfermedades Meta-
xénicas y otras transmitidas por Vectores. Norma Técnica: Diagnostico
y tratamiento de Leishmaniosis en el Pera [Internet]. Lima: Ministerio
de Salud, Pert; 2005 [citado el 2 de febrero de 2019]. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local MINSA/4520.pdf.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.372.4799

En conclusidn, la manipulacién de lesiones de leishma-
niasis cutdnea podria determinar una disminucion del re-
sultado del frotis de las lesiones ulcerativas y distorsionar
su morfologia, lo cual dificulta el diagndstico clinico. Esto
impediria el tratamiento oportuno y gratuito proporciona-
do por el Ministerio de Salud, que tiene como requisito la
demostracion parasitoldgica. El mayor impacto estaria en el
primer nivel de atencion, donde muchas veces no se cuen-
ta con la experiencia de centros de referencia y se depen-
de principalmente del diagnéstico microscdpico. Por ende,
es necesario que se implementen programas educativos en
areas endémicas para reducir la manipulacién de lesiones de
leishmaniasis.

Contribuciones de autoria: JPR, RM, ATZ y ALIC participaron en la
concepcion del articulo, en el analisis y la interpretacion de datos, en la
redaccion y revision critica del manuscrito. JPR, RM y ATZ recolectaron
los datos. APR y FA participaron en la evaluacién de pacientes, en el
registro de la informacién y en la redacciéon del manuscrito. Todos los
autores aprobaron la version final y asumen responsabilidad de los
contenidos del manuscrito.

Fuentes de financiamiento: Autofinanciado.

Conflictos de interés: Los autores no tienen ningtin conflicto de interés
que declarar.

9. Mugruza N, Legua P, Llanos E, Maguifia C, Samalvides C. Sensibilidad
y especificidad del diagnostico clinico en Leishmaniasis Cutdnea. Medi-
cina [tesis de maestria]. Lima: Facultad de Medicina Alberto Hurtado,
Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2007.

10. Weigel M, Armijos RR. The traditional and conventional medical treat-
ment of cutaneous leishmaniasis in rural Ecuador. Rev Panam Salud
Publica. 2001;10(6):395-404. doi: 10.1590/s1020-49892001001200005.

11. Vasquez ML, Kroeger A, Lipowsky R, Alzate A. Conceptos populares sobre
la Leishmaniasis cutdnea en Colombia y su aplicabilidad en programas
de control. Bol of Saint Panam. 1991;110(5):402-15.

12. AranaBA, Rizzo NR, Navin TR, Klein RE, Kroeger A. Cutaneous leishman-
iasis in Guatemala: people’s knowledge, concepts and practices. Ann Trop
Med & Parasitol. 2000;94(8):779-86. doi: 10.1080/0003490020012416.

13. Burza S, Croft SL, Boelaert M. Leishmaniasis. The Lancet.
2018;392(10151):951-70. doi: 10.1016/S0140-6736(18)31204-2.

14. Guerra H. Distribution of Leishmaniasis in Peru. En: Walton B, Wije-
yaratne P, Modabber E editores. Research on Control Strategies for the
Leishmaniases: Proceedings of an International Workshop held in Ottawa,
Canada, 1987. Otawa: IDRC; 1988. p.135-147.

15. Sudrez M, Valencia B, Jara M, Alba M, Boggild A, Dujardin J, ef al.
Quantification of Leishmania (Viannia) Kinetoplast DNA in Ulcers of
Cutaneous Leishmaniasis Reveals Inter-site and Inter-sampling Variabil-
ity in Parasite Load. PLoS Negl Trop Dis. 2015;9(7):1-14. doi: 10.1371/
journal.pntd.0003936.

16. Llanos-Cuentas A, Tulliano G, Araujo-Castillo R, Miranda-Verastegui
C, Santamaria-Castrellon G, Ramirez L, et al. Clinical and Parasite
Species Risk Factors for Pentavalent Antimonial Treatment Failure in
Cutaneous Leishmaniasis in Peru. Clin Infect Dis. 2008;46(2): 223-31.
doi: 10.1086/524042.

17. Valencia B, Miller D, Witzig R, Boggild A, Llanos-Cuentas A. Novel Low-
Cost Thermotherapy for Cutaneous Leishmaniasis. PLoS Negl Trop Dis.
2013;7(5):€2196. doi: 10.1371/journal.pntd.0002196.

1269


http://bvs.minsa.gob.pe/local/OGEI/795_MS-OGE106.pdf
http://whqlibdoc.who.int/trw/WHO_TRS949_eng.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2015/09.pdf 
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2015/09.pdf 
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4520.pdf

