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Resumen:
La leishmaniasis es una enfermedad endémica en Colombia que afecta gran parte del
territorio nacional, asociada a factores sociales, ambientales y climatologicos; es
causada por el parasito del género Leishmania, transmitida por el vector Lutzomyia;
tiene tres manifestaciones clinicas: cutanea, mucocutaneay visceral. La primera linea
de tratamiento para la leishmaniasis es el medicamento glucantime, dispensado me-
diante la confirmacion de la enfermedad con el frotis directo de lesion, donde se ev-
idencia bajo microscopio el parasito; dentro del ejército se cuenta con tres batallones
de sanidad dispuestos para la verificacion, tratamiento y seguimiento de los pacientes
activos organicos de la institucion, estos se encuentran ubicados en las ciudades de
Bogota, Medellin y Bonza. EI medicamento se administra via intramuscular o intrale-
sional, con dosis de 10-20 mg/kg/dia en ciclos de 10 dias, siendo este seguro y eficaz,
aunque, se ha evidenciado que se asocia a eventos adversos gastrointestinales, cardi-
ovasculares (arritmias), hepaticos (alteraciones en las transaminasas) y alteraciones
paraclinicas cuando es usada por via sistémica. Por tal motivo, es de vital importancia
realizar seguimiento del tratamiento mediante el uso de paraclinicos, principalmente
en tratamientos prolongados y/o dosis elevadas.Este estudio de cohortes retrospec-
tivo, se enmarca en determinar los factores de riesgo que tienen los pacientes del
Ejército Nacional que recibieron tratamiento para Leishmaniasis cutanea con anti-
monio de meglumina notificados en SIVIGILA en el afio 2018 en la ciudad de
Popayén y que posteriormente, desarrollaron eventos adversos cardiovasculares.
Palabras Clave: Leishmaniasis cutdnea, antimonato de N metilglucamina, insufi-
ciencia cardiaca, enfermedad cardiovascular.
Abstract:
Leishmaniasis is an endemic disease in Colombia affecting a large part of the national
territory, associated with social, environmental, and climatological factors. It is
caused by the parasite of the genus Leishmania, transmitted by the vector Lutzomyia.
The disease has three clinical manifestations: cutaneous, mucocutaneous, and vis-
ceral. The first line of treatment for leishmaniasis is the medication Glucantime, dis-
pensed upon confirmation of the disease through a direct lesion smear, where the
parasite is evidenced under a microscope. Within the army, there are three health
battalions dedicated to the verification, treatment, and follow-up of active organic
patients of the institution, located in the cities of Bogota, Medellin, and Bonza. The
medication is administered intramuscularly or intralesionally, with doses of 10-20
mg/kg/day in 10-day cycles, being safe and effective. However, it has been noted
that it is associated with adverse gastrointestinal, cardiovascular (arrhythmias), he-
patic (transaminase alterations), and paraclinical alterations when used systemically.
Therefore, monitoring treatment through paraclinical tests is of vital importance, es-
pecially in prolonged treatments and/or high doses.
This retrospective cohort study aims to determine the risk factors for cardiovascular
adverse events in patients of the National Army who received treatment for Cutane-
ous Leishmaniasis with meglumine antimoniate, reported to SIVIGILA in the year
2018 in the city of Popayén.
Keywords: Cutaneous leishmaniasis, N-methylglucamine antimonate, heart failure,
cardiovascular disease.

INTRODUCCION
La leishmaniasis es una enfermedad endémica en zonas tropicales transmitida por vectores, mani-

festada en personas que viven hasta los 1.750 msnm; se reportaron 40.185 casos confirmados entre los afios
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2008 y 2018 en Colombia; para el personal militar perteneciente al ejército militar se reportaron 559 casos
de leishmaniasis mucocuténea, de acuerdo al reporte del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y Salud Operacional de la Direccion de Sanidad Ejercito (Paho.org, 2022)

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera gque la leishmaniasis es una
enfermedad que afecta principalmente a poblaciones pobres, especialmente es paises de bajos y medianos
ingresos donde podemos encontrar Colombia; de acuerdo a sus presentacion multifactorial y teniendo en
cuenta, los determinantes de la salud, la enfermedad esté asociada a la desnutricion o malnutricion, personas
desplazadas, inadecuadas condiciones de vivienda, la inmunodeficiencia y la falta de recursos, adicional-
mente ha sido considerada como una enfermedad desatendida. (Ministerio de proteccion social, 2010) (Pa-
tifo, S; Salazar, Y; Tovar, C; Velez, |, 2017)

A pesar que la enfermedad cut&nea en general no es mortal, es causante de rechazo y estigma social,
dado principalmente por su relacion con el conflicto armado, su relacion con la pobreza y la vulnerabilidad
social; el panorama se agrava, al evidenciar el subdiagnostico por la inexperiencia de los profesionales de
la salud con la enfermedad y el bajo conocimiento que se tiene acerca del diagndstico y tratamiento, espe-
cialmente en zonas endémicas, como consecuencia, las personas que cursan con la enfermedad, acuden a
opciones terapéuticas, que ademas, de ser facilmente accesible, no van a representar un riesgo para la salud,
generando de esta manera un subregistro de casos, y coherentemente no permite estimar una real incidencia
de la enfermedad (Patifio, S; Salazar, Y; Tovar, C; Velez, I, 2017)

La primera linea de tratamiento para la leishmaniasis cutanea en Colombia, el antimonio de meglu-
mina, es un medicamento suministrado por el Ministerio de Proteccion Social; la via de administracion es
intramuscular o intralesional, siendo la mas comun la intramuscular con dosis recomendada de 10 a 20
mg/kg/dia (75 mg/kg/dia) en ciclos de 10 dias, usada especialmente en lesiones multiples, complicadas o
con registro de diseminacion linfatica. La via intralesional se prefiere en lesiones Unicas de 3 a 4 cm con
dosis mucho mas bajas entre 0.2 y 1 Ml/lesion en pautas variables, cada 0.5-1-2 semanas (Organizacion
Panamericana de la Salud OPS/OMS, 2010).

Dentro de los efectos secundarios del glucantime via sistémica, se han descrito las mialgias, artral-
gias, alteraciones gastrointestinales (nduseas, dolor abdominal), cefalea, elevacién de enzimas hepaticas y
pancreaticas, leucopenia, alteraciones del ECG vy arritmias graves (Organizacion Panamericana de la Salud
OPS/OMS, 2010). Por otro lado, el uso del medicamento via intralesional, dado que las dosis son mas bajas
y espaciadas, va a producir efectos secundarios leves y por lo general locales. Se han descrito por esta via
también efectos adversos sistémicos como nauseas, vomitos, disnea, mareo, urticaria, mialgias, artralgias,
cefalea e incluso shock anafiléctico, sin embargo, estos son menos comunes.

Uno de los efectos mas temidos, es la cardiotoxicidad por antimoniales sistémicos, que se va a
presentar especialmente en uso de medicamento por tiempo prolongado y a dosis alta. Los principales cam-
bios electrocardiograficos van a estar representados por una prolongacion del intervalo QT en el ECG, con

el desarrollo potencial de una arritmia grave, que puede tener un desenlace mortal, estos cambios en el ECG
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generalmente son dosis-dependiente y habitualmente reversibles. En la mayoria de los casos, las alteracio-
nes como la inversion de la onda T y la prolongacion del intervalo QT preceden a la aparicion de arritmias
graves y alertan de su posible aparicion. Se recomienda la realizacion de un ECG basal y de seguimiento
cada 7-10 dias y suspender el tratamiento si el intervalo QTc > 450 ms. (Garcia, B; Burillo, S, et al, 2022)

Las reacciones adversas a medicamento de glucantime, constituye una causa importante de morbi-
lidad y mortalidad sobre todo las cardiovasculares, estas se van a evidenciar en el electrocardiograma, es-
pecialmente se conocen: prolongacion en el QT, inversion de la onda T y arritmias ventriculares; estas
manifestaciones se han visto principalmente en infecciones con una alta parasitemia o en pacientes con
enfermedades inmunosupresoras como el VIH. Adicionalmente, se ha visto asociacion del desarrollo de
manifestaciones cardiacas, en pacientes con dosis altas, o0 mayores a las descritas en el manejo por via
intramuscular el cual corresponde a 20mg/kg/dia, y por lo general, las manifestaciones clinicas y electro-
cardiografias son autolimitadas cuando se suspende el medicamento; las arritmias severas ventriculares con
torsiéon de puntas y la contraccion ventricular prematura que se puede asociar a muerte. (Farina, J. M.;
Garcia-Martinez et al, 2021)

En caso de presentarse reacciones adversas cardiovasculares, el tratamiento debe ser suspendido y
se deben realizar exdmenes complementarios de diagndsticos, algunas personas, pueden desarrollar sinto-
mas de insuficiencia cardiaca y pericarditis, con o sin derrame pericardico, sin embargo, no se ha estable-
cido un manejo especifico para complicaciones cardiovasculares asociados al uso de glucantime, dado que
en la mayoria de las ocasiones, se autoresuelven al disminuir la dosis o suspender la administracion del
medicamento, sin embargo, en caso de requerirlo se debe proporcionar un soporte hemodinamico que ayude
a mantener estable a los pacientes.

Aunque no se ha establecido correctamente el mecanismo de accion del antimonio de meglumina
con la cardiotoxicidad, se ha planteado en algunos estudios que esto podria ser secundario a una hipersen-
sibilidad de las células miocardicas (Maheshwari A; Seth A, 2011), motivo por el cual, al suspender el
medicamento, cesa el estimulo, mejorando las manifestaciones electrocardiograficas y asi mismo los sinto-
mas. Se estima que el compromiso cardiaco es infrecuente, pero la incidencia real puede estar subestimada
debido al subregistro o al diagndstico. En cuanto a los efectos miocérdicos directos de este parasito, esta
infeccion es causa de miocarditis y miocardiopatia inflamatoria, miocarditis subita, insuficiencia cardiaca
aguda, shock cardiogénico y derrame pericardico. En un estudio retrospectivo que evalud los efectos ad-
versos del glucantime, casi la mitad de los pacientes desarrollaron alguna alteracion del ECG, incluida la
inversion de la onda T y la prolongacion del intervalo QTc. Casi el 50% de los pacientes presento algin
grado de prolongacion progresiva del QTc, mientras que el 10% desarroll6 una prolongacién potencial-
mente grave con riesgo de arritmias ventriculares (Farina, 2022)

El presente estudio de cohortes retrospectivo se realiza dada la necesidad de establecer factores de
riesgo asociados a la aparicion de eventos adversos de origen cardiovascular, con el objetivo de disminuir

la aparicion de complicaciones posterior a la administracion del medicamento antimonio de meglumina en
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pacientes usuarios del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares del Ejército Nacional reportados en el
Sistema de Vigilancia de Salud Publica (SIVIGILA) con diagnostico de leishmaniasis cutanea en la ciudad
de Popayéan durante el afio 2018; siguiendo indicaciones dadas segun el plan decenal de salud 2012 — 2021
y la respectiva estrategia de gestion integral para las enfermedades transmitidas por vectores, plantear como
metas la reduccion progresiva y sostenida del nimero de muertes por leishmaniasis y reducir la morbilidad
por leishmaniasis a menos de 100 casos por cada 100.000 habitantes en riesgo, en focos intervenirles de las
areas endémicas del pais. (RUIZ, F; MOSCOSO, L. Et al, 2020)

METODOLOGIA
El disefio del presente estudio corresponde a un estudio primario dado que como investigadora re-

cojo la informacién directamente de la historia clinica de los paciente, de tipo observacional analitico de-
bido a que intento establecer una relacion causal entre, los factores de riesgo como son: antecedentes pato-
I6gicos, el sobrepeso y la obesidad, la edad, el sexo masculino, la dosis empleada, y, la aparicion de eventos
adversos cardiovasculares, posterior al tratamiento con glucantime, en pacientes con diagndéstico de leish-
maniasis en la ciudad de Popayan en el afio 2018; es un estudio de cohortes porque los sujetos son selec-
cionados con base en la exposicion, el grupo expuesto es el que tiene diagndstico de leishmaniasis, que a
su vez, recibieron tratamiento con glucantime y que, presentaron eventos adversos de tipo cardiovascular
posteriormente; y el grupo no expuesto es, el que con el mismo diagnostico e igual manejo, NO presentaron
eventos cardiovasculares; es un estudio de tipo longitudinal porque se realizara el seguimiento a los pacien-
tes desde el diagnostico de su patologia (medicidn basal para determinar el estado inicial) hasta la finaliza-
cion de su tratamiento (para determinar la ocurrencia del evento) en una secuencia temporal, y es retros-
pectivo, porque implica la recopilacién de datos del pasado para examinar las exposiciones a factores de
riesgo y va del efecto a la causa.

Lugar

Popayan (Cauca)

Poblacion y muestra

La poblacién que participa del estudio son pacientes del sexo masculino, con edad igual o superior

a 18 afos pertenecientes a la Fuerza Militar Ejercito Nacional, que fueron diagnosticados con leishmaniasis
y recibieron tratamiento con glucantime en el Establecimiento de Sanidad Militar BAS-29 en la ciudad de
Popayan entre el 1ero de enero y el 31 de diciembre del afio 2018. Se tomara toda la poblacion a estudio
dado que es limitada razon por la cual no se seleccionard una muestra. La poblacion es seleccionada en
pacientes que fueron reportados por el SIVIGILA en el afio 2018 en el establecimiento de sanidad militar
BAS-29 del Ejercito Nacional con los cddigos del instituto nacional de salud (INS): Leishmaniasis cutanea
(420), leishmaniasis mucocutanea (430) y leishmaniasis visceral (440), los cuales fueron reportados y se
les realizo seguimiento desde el diagnostico hasta la culminacion del tratamiento por parte del area de Salud
Operacional.

La poblacién de estudio (cohorte) queda conformada con los participantes que no tienen el evento
en estudio y que estan en riesgo de desarrollar el evento que en nuestro estudio corresponderia al desarrollo

de eventos adversos cardiovasculares posterior al tratamiento de los pacientes que tienen diagnostico de
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leishmaniasis con glucantime desde el lero de enero hasta el 31 de diciembre del 2018, se realizard el
estudio de manera retrospectiva con el fin de registrar como ocurrié el evento; Se selecciona un grupo
expuesto que son los pacientes con diagnostico de leishmaniasis, que a su vez, recibieron tratamiento con
glucantime y que, posteriormente, presentaron eventos adversos de tipo cardiovascular; el grupo no ex-
puesto de la poblacién elegida corresponde a los pacientes con diagnéstico de leishmaniasis que recibieron
tratamiento con glucantime en la ciudad de Popayan entre el lero de enero y el 31 de diciembre del afio
2018 y NO desarrollaron eventos adversos cardiovasculares. La validez de la comparacion se fundamenta
en que no existen diferencias en cada grupo dado que comparten caracteristicas similares y tienen el mismo
diagnostico.

Se considera que el estudio es de cohorte histérica dado que los pacientes presentan una exposicion
ocupacional por su trabajo en el ejército nacional, y se reconstruye la exposicion y frecuencia de eventos
en este grupo durante un periodo determinado y los registros utilizados corresponden a la informacion de
la historia clinica por lo que se recolectan de manera pasiva; la cohorte es fija o cerrada ya que no se
considera la inclusién d poblacion en estudio mas all& del 1ero de enero al 31 de diciembre del afio 2018.

La poblacion corresponde a pacientes activos pertenecientes al Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares (SSFM) del Ejercito Nacional, con notificacion del diagndstico por intermedio del sistema de
vigilancia en salud publica (SIVIGILA) de Leishmaniasis cutanea, y tratamiento recibido en el Estableci-
miento de Sanidad BAS-29 en la ciudad de Popayan (Cauca); diagnosticados por intermedio de frotis di-
recto de lesion o reporte de biopsia positivo, que recibieron tratamiento con glucantime, durante el afio
2018; para la seleccién de la poblacién de estudio se emplearad el método probabilistico con el objetivo de
comprobar la hipétesis de la pregunta de investigacion, de tipo aleatorio simple dado que es el método mas
representativo, cuento con un marco muestral que es el listado de los pacientes con diagnéstico de leishma-
niasis en el afio del estudio (2018) y la intencidn es que todas las personas que participan en el estudio
tengan la misma probabilidad de ser elegidas.

El tamafio de la muestra corresponde a 24 personas

Procedimiento
Como medida de control de sesgos; disminuye el sesgo de seleccion dado que no se utilizard una

muestra si no el total de la poblacion que cumple los criterios de inclusién y exclusion debido a que es
limitada y la poblacion tiene que ser diagnosticada y tratada durante el 1lero de enero al 31 de diciembre del
afio 2018 y no se contara con pérdidas en el seguimiento dado que es un estudio retrospectivo y se verifi-
caran inicialmente los criterios de inclusion y exclusion enunciados; se busca disminuir el sesgo de infor-
macion realizando una verificacion exhaustiva de la historia clinica como meétodo de recoleccion de la
informacidn, evitando incluir en el estudio pacientes que no cumplan con los criterios de seleccion y lle-
vando a una mala clasificacion; puedo disminuir el sesgo de medicion debido a que corresponde a un
ensayo doble ciego: como investigadora desconozco la cantidad de pacientes que fueron diagnosticados y

quienes desarrollaron los eventos adversos cardiovasculares y al ser un estudio retrospectivos los pacientes
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en estudios se asociaron o no previamente al evento adverso sin conocimiento del presente estudio; dismi-
nuye a su vez eligiendo como criterio de exclusion pacientes que no finalizaron su tratamiento; disminuye
el sesgo de confusion dado que, se incluye dentro de los criterios de exclusién a los pacientes que tiene
diagnostico de infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana, con el objetivo de que no se vincule
esta variables que distorsione la medida de asociacion objetivo del presente estudio ya que puede hacer
aparecer una asociacion ficticia entre la exposicion y el factor en estudio. (Lazcano-Ponce, 2000)

Depuracién de datos y plan de anélisis de la informacion
La organizacion, depuracion, codificacion y andlisis de la informacion se recolectara a traveés de la

historia clinica obtenida de la plataforma SALUD.SIS que corresponde a la base de datos de los pacientes
de Sanidad Militar, segun el andlisis de la poblacién la muestra corresponde a todos los pacientes mascu-
linos, con edad superior a los 18 afios con diagnostico clinico y paraclinico de Leishmaniasis cutanea re-
portados en el sistema de Salud Publica SIVIGILA en el transcurso del afio 2018 pertenecientes a la Fuerza
Militar Ejercito Nacional tratados con el medicamento glucantime y que recibieron su tratamiento en la
ciudad de Popayan.

En el analisis descriptivo, con el objetivo de identificar los factores que se asocian al desarrollo de
eventos cardiovasculares posterior a la administracién del medicamento glucantime; se realizara el calculo
de la incidencia de la leishmaniasis en la poblacién de usuarios de salud adscrita a la ciudad de Popayan
por intermedio del calculo de la tasa de incidencia empleando el porcentaje y la incidencia acumulada
tomando el valor absoluto de la poblacion y los casos nuevos.

En el analisis de las variables, para eventos adversos cardiovasculares voy a emplear como medida
de tendencia central la moda en los pacientes de la poblacion verificando que signo es el que mas se repite;
segun la historia clinica para los antecedentes patoldgicos emplearé la desviacion estandar; Se verificara
el indice de masa corporal como medida de asociacion entre el peso y la altura por intermedio de la media
para establecer el promedio de indice que tiene la poblacion en estudio; se utilizara la mediana para verificar
la dosis de glucantime empleada y su posologia en cada uno de los pacientes, asi como el calculo de la
desviacion estandar para afirmar que el medicamento formulado fue el glucantime y no otras alternativas
terapéuticas para el tratamiento de la leishmaniasis.

RESULTADOS
Con el presente estudio podemos afirmar que, la afectacion cardiaca en el tratamiento de leishma-

niasis con los antimoniales pentavalentes y la anfotericina B parece ser rara, sin embargo, podria ser poten-
cialmente letal. La deteccion precoz de la afectacion cardiaca podria ser crucial para mejorar el pronds-
tico. Deben considerarse estrategias asequibles para facilitar el diagnostico precoz y orientar un tratamiento
eficaz como lo son realizar un electrocardiograma basal, creatinina sérica, electrolitos y ecocardiograma
para la deteccion de posibles anomalias preexistentes; adicionalmente, se recomienda el monitoreo de elec-
trocardiograma dos veces por semana como estrategia Util para identificar una posible prolongacién del
intervalo QTc.

El tratamiento con glucantime prolongado y a dosis elevadas se asocia en mayor medida a eventos
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adversos cardiovasculares, razon por la cual, se debe realizar un correcto analisis de calculo de dosis del
medicamento segln su peso y un control de paraclinicos estricto con el fin de mitigar la aparicion de eventos
adversos cardiovasculares.

Dentro de los pacientes con diagnostico de leishmaniasis cutanea del estudio de cohorte retrospec-
tivo tratados durante el afio 2018 en la ciudad de Popayan, después de realizar un correcto ajusto de dosis
seguin peso y el correcto seguimiento paraclinico, ninguno desarrollo eventos adversos cardiovasculares.

La leishmaniasis representa un grupo de sindromes heterogéneos con un amplio espectro de severi-
dad que va desde lesiones cutaneas de resolucidn espontanea hasta compromiso visceral diseminado; la
leishmaniasis visceral representa su forma mas grave, puede afectar a casi todos los 6rganos y puede tener
consecuencias fatales; el resultado esta determinado por la interaccion entre la carga parasitaria y los fac-
tores del huésped, especificamente su respuesta inmunitaria. Segun las Gltimas estimaciones de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, la incidencia anual oscila entre 0,2 y 0,4 millones de casos nuevos cada afio, y
mas del 90 % de los casos nuevos se producen en siete paises (Etiopia, Kenia, Somalia, Sudan del Sur,
Sudan, India y Brasil). Su prevalencia sufri6 cambios importantes desde la aparicion del VIH (Puerto-
Alonso JL, 2006); en el pasado, se observaba con mayor frecuencia en nifios, pero actualmente la mayoria
de los casos se refieren a adultos jovenes con inmunosupresion por el VIH. (Farina, 2022) EI diagnéstico
precoz es fundamental para realizar un manejo oportuno y prevenir posibles complicaciones fatales ya que,
se han asociado eventos adversos con el tratamiento de glucantime en pacientes pediatricos (Dionisio, 2011)

Se estima que el compromiso cardiaco es infrecuente, pero la incidencia real puede estar subesti-
mada debido al subregistro o al diagnéstico. En cuanto a los efectos miocardicos directos de este parasito,
esta infeccién es causa de miocarditis y miocardiopatia inflamatoria, miocarditis subita, insuficiencia car-
diaca aguda, shock cardiogénico y derrame pericardico. En un estudio retrospectivo que evalué los efectos
adversos del glucantime, casi la mitad de los pacientes desarrollaron alguna alteracion del ECG, incluida la
inversion de la onda T y la prolongacion del intervalo QTc. Casi el 50% de los pacientes presentd algin
grado de prolongacion progresiva del QTc, mientras que el 10% desarroll6 una prolongacién potencial-
mente grave con riesgo de arritmias ventriculares (Farina, 2022)

El derrame pericéardico puede ocurrir principalmente en pacientes con leishmaniasis visceral y pa-
rasitemia elevada y se diagnostica empleando ecocardiografia bidimensional en modo M y Doppler. En la
India, el articulo que realizo una evaluacion ecocardiografica de pacientes con leishmaniasis visceral, de
14 pacientes, mediante ecocardiografia bidimensional en modo M y Doppler. Las evaluaciones se realiza-
ron antes, durante y al final de la terapia, La funcion y las dimensiones del ventriculo izquierdo permane-
cieron dentro de los limites normales en todos los pacientes. Se observo derrame pericardico en cuatro
pacientes con parasitemia intensa. Los derrames fueron pequefios, hemodinamicamente insignificantes y se
resolvieron espontaneamente. (Shrivastava, 2007)

Se han descrito casos de derrame pericardico en pacientes pediatricos (Yazdi C, 2003) . En Portugal,

el analisis retrospectivo en un Hospital Pediatrico de Nivel 11, entre enero de 1990 y diciembre de 2009
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(20 afios), en donde ingresaron 54 nifios con leishmaniasis visceral, de los cuales tres fueron excluidos del
estudio por presentar historias clinicas incompletas. La edad media fue de 27 meses (siete meses - doce
afios) y el 53% eran mujeres. Dos tercios de los casos fueron diagnosticados durante la primavera y el
verano. El tiempo medio de diagndstico fue de 31 dias (2-188 dias). Los hallazgos clinicos mas comunes
fueron esplenomegalia (100%), fiebre (96%), palidez (90%) y hepatomegalia (82%). Se realiz6 aspiracion
de médula 6sea en todos los nifios, identificandose amastigotes en el 73% de los casos. Se realiz6 inmuno-
fluorescencia indirecta en 30 casos, siendo positiva en 29 (97%). Todos fueron tratados con antimoniato de
meglumina. Tres nifios recayeron durante el primer afio después del episodio inicial. Un nifio de 17 meses
fallecio por insuficiencia cardiaca. (Dionisio, 2011)

Ademas, se reportan casos de pericarditis en paciente inmunocomprometidos con diagndstico de
HIV (Mofredj A, 2002) y en pacientes receptores de trasplantes de predominio de 6rganos hepaticos y
renales, los cuales pueden asociarse a leishmaniasis visceral fatal dado su estado de inmunosupresion.
(Frapier JM, 2001). Se presenta el caso de un paciente masculino joven (35 afios) con cuadro clinico de
insuficiencia cardiaca aguda que evoluciona rapidamente a shock cardiogénico con baja respuesta al manejo
inicial (inodilatadores, vasopresores) que requiere el uso de circulacion extracorpdrea con antecedentes de
finalizacién reciente de tratamiento para leishmaniasis mucocutaneas con antimoniato de meglumina (glu-
cantime) y con reporte de endocarditis eosinofilica. (Rodriguez-Gonzalez, 2017)

Las principales opciones para el tratamiento médico de la leishmaniasis son los antimoniales penta-
valentes y la anfotericina B; en cuanto a la cardiotoxicidad por los antimoniales, la principal manifestacion
esta representada por cambios en el electrocardiograma dependientes de la dosis incluida la inversion de la
onda T y la prolongacion del intervalo QTc. Las arritmias mas graves, como la contraccién ventricular
prematuray la torsade de pointes, ocurren con mayor frecuencia con dosis superiores a 20 mg/kg/dia. Estas
anomalias suelen desaparecer tras la suspension del farmaco. También se ha informado muerte subita, pero
particularmente con dosis altas (30-60 mg/Kg/dia). La presencia de cardiotoxicidad (miocardiopatia y/o
alteraciones del ECG) puede dar lugar a la suspension del tratamiento (pero manteniendo el soporte hemo-
dindmico) ya que la interrupcion del tratamiento ha demostrado la reversibilidad de los efectos adversos
relacionados con el farmaco. (Farina, 2022) En Londres, en el estudio retrospectivo de 65 pacientes, se
reportaron quienes recibieron tratamiento para leishmaniasis por 21 dias, encontraron dentro de las altera-
ciones cardiovasculares aumento progresivo del QT 389 * 3.1 milisegundos a 404 + 2.9 milisegundos du-
rante 3 semanas, en el 10% de los pacientes (P < 0.0001). (Rodriguez, 2017)

Se ha establecido asociacién de eventos adversos cardiovasculares con la presencia de factores de
riesgo como una edad avanzada, hipopotasemia y antecedente de enfermedad cardiovascular preexistente
(Lawn SD, 2006). En el caso de miocarditis con alteracion de la funcion ventricular izquierda, el tratamiento
debe orientarse hacia el soporte hemodinamico hasta la recuperacion total; si hay derrame pericardico im-
portante, se debe indicar drenaje y tratamiento con antiinflamatorios. (Farina, 2022)
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Se ha demostrado que la amiodarona, que corresponde a un antiarritmico de clase 11, es el trata-
miento de eleccidn para el manejo de arritmias que no mejoran al disminuir o suspender el medicamento
glucantime cuando se presente cardiotoxicidad y que, ademas, la amiodarona segun se reporta, reduce la
carga parasitaria y mejora la cicatrizacion de heridas de leishmaniasis cutanea en ratones, reduciendo la
superficie de la lesidn, pero no curandola en su totalidad. (S., 2019)

CONCLUSIONES

En conclusion, la afectacion cardiaca en el tratamiento de leishmaniasis con los antimoniales pen-
tavalentes y la anfotericina B parece ser rara, sin embargo, podria ser potencialmente letal. La deteccion
precoz de la afectacion cardiaca podria ser crucial para mejorar el pronostico. Deben considerarse estrate-
gias asequibles para facilitar el diagndstico precoz y orientar un tratamiento eficaz como lo son realizar un
electrocardiograma basal, creatinina sérica, electrolitos y ecocardiograma para la deteccion de posibles
anomalias preexistentes; adicionalmente, se recomienda el monitoreo de electrocardiograma dos veces por
semana como estrategia Gtil para identificar una posible prolongacién del intervalo QTc. (Farina, 2022)
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Anexos

Anexo No. 1. Variables del estudio

diovasculares

dependiente

cionales que se
presentan durante
la atencion en sa-
lud y que le gene-
ran una afectacion
de origen en el sis-

tema vascular.

nominal, discreta

Nombre de la varia- Califica- Definicién con- Escala de medi- Objetivo que cu- Medicién
ble cién ceptual cién bre
Eventos adversos Car- Variable Sucesos no inten- | Escala cualitativa Obijetivo general | Se tomaran los da-

tos obtenidos de la
historia clinica y
los valores seran
definidos princi-
palmente como:
-Inversion de la
ondaT.
-Prolongacion del
intervalo QT (que
se mide en milise-
gundos).
-Arritmias.
-Otros eventos
cardiovasculares
(derrame pericar-
dico, shock, tapo-
namiento car-
diaco).

Antecedentes patold-
gicos

Variable in-
dependiente

Se refieren a ante-

Escala cualitativa
nominal, discreta

Objetivo especi-
fico numero 1

Los datos seran
obtenidos de la
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cedentes de dife-
rentes patologias,
modo de vida 'y
11bservacionllca
del mismo pa-
ciente

historia clinica y
se correlacionaran
asi:
-Obesidad
-Hipertension Ar-
terial
-Otros anteceden-
tes (dislipidemia,
diabetes mellitus)

Leishmaniasis

Variable in-
dependiente

Es una enferme-
dad parasitaria di-
seminada por la
picadura de un
mosquito infec-
tado

Escala cualitativa
nominal, discreta

Obijetivo especi-
fico numero 2

Datos obtenidos
de la historia cli-
nicay pruebas de
laboratorio, se ve-

rificaran asi:
-leishmaniasis cu-
tanea
-leishmaniasis mu-
cocutanea
-leishmaniasis vis-
ceral

Segun la defini-

cion de califica-
cioén del caso emi-

tida por el ministe-
rio de salud.

Peso corporal

Variable in-
dependiente

es la fuerza que
genera la gravedad

Escala cuantita-
tiva, continua de

Obijetivo especi-
fico numero 4

La escala de medi-
cion serda el Kilo-

ral

Kg/m2

En la base de IMC>25

dependiente

maética que asocia
lamasay latallade
un individuo

tiva, continua de
razon

sobre el cuerpo razén gramo (Kg)
humano Los datos de la va-
riable serén obte-
nidos de la historia
clinica
indice de Masa Corpo- | Variable in- | es una razon mate- | Escala  cuantita- | Objetivo  especi- | La escala de medi-

fico numero 4.

cién es larazén
entre el Kilogramo
y el metro cua-
drado (kg/m2) la
formula para cal-
cular el presente
indice es la razén
entre el peso y la
talla al cuadrado

I.M.C = PESO
(Kg) / TALLA
(m2) al cuadrado

Los datos seran ob-
tenidos de la histo-
ria clinica

Edad

edad (mayor
afos)

El personal activo de
ejercito es mayor de
a 18

Variable in-
dependiente

Tiempo que ha vi-
vido una persona u
otro ser vivo con-
tando desde su na-
cimiento.

Escala  cuantita-
tiva, discreta, de
razon

Objetivo  especi-
fico numero 4.

La escala de medi-
cion seria los afios.
Pero puede me-
dirse en

-Afo

-Meses

-Dias

-horas

Los datos son obte-
nidos de la historia
clinica

Sexo

En la base: masculino
dado que el personal
de ejercito que patrulla

Variable in-
dependiente

es el conjunto de
las peculiaridades
que  caracterizan
los individuos de

Escala cualitativa,
discreta, nominal

Objetivo  especi-
fico nimero 4.

Se tomaran los da-
tos obtenidos de la
historia clinica y la
manera de medir la
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en el area de operacio-
nes son hombres.

una especie divi-
diéndolos en mas-
culinos y femeni-
nos

variable sera:
-Masculino
-Femenino
-Indeterminado

Fuerza Militar
En la base: Ejercito
Nacional

Variable in-
dependiente

Organizacién mili-
tar del estado co-
lombiano que tie-
nen como mision
fundamental  de-
fender la soberania
y la integridad te-
rritorial.

Escala cualitativa,
discreta, nominal

Objetivo

especi-

fico numero 2.

Se tomaran los da-
tos obtenidos de la
historia clinica, la
variable se cen-
trard en ejército,
pero la variable in-
cluye:

-Fuerza aérea co-
lombiana
-Armada nacional
-Ejército Nacional

Entidad Prestadora de
Servicio
En la base: Sistema de
Salud de las Fuerzas
Militares

Variable in-
dependiente

son entidades ofi-
ciales, mixtas, pri-
vadas, comunita-
rias y solidarias,
organizadas para la
prestacion de
los servicios de sa-
lud a los afiliados
del Sistema Gene-
ral de Seguridad
Social en Salud,
dentro de las Enti-
dades Promotoras
de Salud o fuera de
ellas.

Escala cualitativa,
discreta, nominal

Obijetivo

especi-

fico nimero 2.

Se tomaran los da-
tos obtenidos de la
historia clinica
Puede medirse se-
gun el tipo de régi-
men en salud en:
-contributivo
-subsidiado
-excepcion
-especial

-no asegurado
-indetermi-
nado/pendiente.

Dosis

En la base: posologia
de glucantime en el
tratamiento de leish-
maniasis

Variable In-
dependiente

cantidad medida
de un medica-
mento, nutriente o
patégeno que se
administra como
una unidad.

Escala  cuantita-
tiva, continua, de
razon

Obijetivo

especi-

fico nimero 1.

La manera de me-
dir la dosis serd
con la relacién
masa/volumen, la
masa expresada en
miligramos y el
volumen en ml
(mg/ml) indicando
posteriormente la
via en que se va a
administrar  (oral,
parenteral, intra-
muscular, etc.), la
frecuencia (cada
mes, dia, horas) y
la duracién del tra-
tamiento (dias, me-
ses 0 afos).

Datos obtenidos de
la historia clinica

Afo
En la base: 2018

Variable In-
dependiente

Tiempo que em-
plea la Tierra en
dar una vuelta alre-
dedor del Sol.

Escala  cuantita-
tiva, discreta, de
razon

Objetivo

especi-

fico nimero 3.

La unidad de me-
dida del afio co-
rresponde a 12 me-
ses, 365,2425 dias.

Los datos seran ob-
tenidos de la histo-
ria clinica

Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud
Pablica -SIVIGILA

En la base de: datos de
notificacion basicos +

Variable in-
dependiente

Es un sistema de
notificacion tiene
como responsabili-
dad el proceso
del2bservacion y

Escala cualitativa,
discreta, nominal

Objetivo

especi-

fico nimero 3.

Se realizara el se-
guimiento depen-
diendo del tipo de
evento de notifica-
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ficha de notificacion
de leishmaniasis

420=  leishmaniasis
cutanea
430=Ileishmaniasis
mucosa
440=leishmaniasis
visceral

analisis  objetivo,
sistematico y cons-
tante de los even-
tos en salud, el cual
sustenta la orienta-
cién, planificacion,
ejecucion,  segui-
miento y evalua-
cién de la practica
de la salud publica.

cién que se distin-
gue en mdaltiples
categorias diligen-
ciadas  acompa-
flada de los datos
basicos generales
en:

-leishmaniasis
-IRA por virus
nuevo

-accidente ofidico
-accidente rabico
-intento de suicidio
-entre otros even-
tos de notificacion
obligatoria

Datos obtenidos de
la historia clinica

Tratamiento
En la base: Glucan-
time

Variable in-
dependiente

Es el conjunto de
medios cuya finali-
dad es la curacion
o el alivio de las
enfermedades o
sintomas.

Escala cualitativa,
discreta, nominal

Objetivo

especi-

fico nimero 1.

La manera de me-
dir sera con la veri-
ficacion de los di-
ferentes medica-
mentos utilizados
en el tratamiento
de leishmaniasis
entre los cuales en-
contramos:
-Antimonio penta-
valente
-Pentamicina
tionato
-Anfotericina B
- Dapsona
-Ketoconazol, en-
tre otros.

Datos obtenidos de
la historia clinica

ise-

Ciudad
En la base: Popayan

Variable in-
dependiente

Poblacién  donde
habita un conjunto
de personas que se
dedican principal-
mente a activida-
des industriales y
comerciales.

Escala cualitativa,
discreta, nominal

Objetivo

especi-

fico nimero 2.

Para ser cataloga-
dos como ciudad,
debe estar consti-
tuido por lo menos
por 50,000 habi-
tantes en areas
contiguas (mas de
1,500 habitan-
tes/km?).

Los datos seran ob-
tenidos de la histo-
ria clinica

Sindrome de Inmuno-
deficiencia adquirida

Variable
confusioén

Enfermedad infec-
ciosa  producida
por el virus de in-
munodeficiencia

humana que se
transmite a través
de la sangre y los
fluidos corporales
y através de lama-
dre infectada al
feto y que destruye
los mecanismos de
defensa de las ce-
lulas del cuerpo.

Escala cualitativa,
discreta, nominal

Objetivo

especi-

fico nimero 1.

La manera de me-
dir sera con el con-
teo de CD4 como
seguimiento de la
carga viral de los
pacientes que ten-
gan este diagnos-
tico.

Conteo de CD4:

- Mayor a 500 cé-
lulas por milimetro
cubico

-Entre 200 a 500
células por mili-
metro cubico
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-Menor a 200 célu-
las por milimetro
cubico.
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