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RESUMEN

Introduccion: la leishmaniasis es una enfermedad crénica infecciosa transmitida por vectores y causada por
mas de 20 especies del género de Leishmaniasis, que afectan la piel, las mucosas y las visceras, con un espectro
clinico muy variable en la poblacién pediatrica. Es considerada una enfermedad endémica en varios paises,
dentro de ellos Colombia. Se ha descrito la presentacion de la leishmaniasis cutanea (LC) en esta poblacién en di-
ferentes estudios a nivel mundial, pero ninguno propone un abordaje practico de estos en Colombia. Métodos: se
realiz6 una biisqueda en PubMed MEDLINE de revisiones narrativas, reportes de caso, series de caso, revisiones
sistematicas y estudios de corte transversal que describieran los perfiles clinico-epidemiolégicos de la leishma-
niasis cutdnea en la poblacion pediatrica. Resultados: se recopilaron 23 articulos de leishmaniasis cutanea en
la poblacion pediatrica y adolescente, en donde se evidencid que la edad mas frecuente de presentacion es entre
los 6 y los 13 afnos. La manifestacién clinica mas prevalente son nédulos ulcerados, seguidos de placas ulceradas
de localizacion predominante en la cara. Conclusiones: la leishmaniasis es una enfermedad que cada dia es
mas frecuente en la poblacion pediatrica y adolescente. Ademas, el espectro clinico de la enfermedad es muy
amplio, lo cual dificulta su diagnéstico, de ahi la importancia de conocerlo para hacer un diagnoéstico temprano
y un tratamiento oportuno. Ademas, no existen series de casos de pacientes con diagnostico de leishmaniasis
cutanea en poblacién pediatrica en nuestro pais, lo que dificulta la caracterizacion clinica y epidemiolégica en
este grupo etario.
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UPDATE ON THE CLINICAL SPECTRUM OF CUTANEOUS
LEISHMANIASIS IN THE PEDIATRIC POPULATION: A PRACTICAL
APPROACH

SUMMARY

Introduction: Leishmaniasis is a chronic infectious disease transmitted by vectors, caused by more than 20
species of the Leishmania genus, affecting the skin, mucous membranes, and viscera, with a highly variable
clinical spectrum in the pediatric population. It is considered an endemic disease in several countries, in-
cluding Colombia. Various studies worldwide have described the presentation of cutaneous leishmaniasis
(CL) in this population, but none propose a practical approach for Colombia. Methods: A search was con-
ducted on PubMed® and MEDLINE® for narrative reviews, case reports, case series, systematic reviews, and
cross-sectional studies describing the clinical-epidemiological profiles of cutaneous leishmaniasis in the
pediatric population. Results: Twenty-three articles on cutaneous leishmaniasis in the pediatric and ado-
lescent population were collected, where it was evidenced that the most common age of presentation is bet-
ween 6 and 13 years of age. The most prevalent clinical manifestation is ulcerated nodules, followed by ul-
cerated plaques predominantly located on the face. Conclusions: Leishmaniasis is an increasingly common
disease in the pediatric and adolescent population. Additionally, the clinical spectrum of the disease is very
broad, which makes its diagnosis difficult, hence the importance of understanding it to determine an early
diagnosis and provide timely treatment. Additionally, there are no case series of patients diagnosed with
cutaneous leishmaniasis in the pediatric population in our country, which hinders the clinical and epide-
miological characterization of this age group.

KEY WORDS: Clinical diagnosis; Cutaneous leishmaniasis; Leishmaniasis; Pediatrics.

INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad crénica infecciosa
transmitida por vectores fleb6tomos y causada por mas
de 20 especies del género de Leishmania, que afectan la
piel, las mucosas y las visceras 2. Es una enfermedad
considerada endémica, a nivel mundial hay cerca de 12
millones de personas infectadas y afecta principalmente
a la poblacién de bajos recursos de Africa, Asia, Europa
y las Américas. Esta influenciada por diversos factores
tales como la desnutricién, un sistema inmunitario
débil, condiciones socioeconémicas inadecuadas,
desplazamientos poblacionales, entre otros G%. Sin
embargo, esto ha variado en los ltimos afios debido
al aumento de casos en zonas donde anteriormente no
era comun este tipo de infecciones, posiblemente por
transporte de animales reservorios de la enfermedad
o al ser catalogada en algunas zonas como una
enfermedad importada por viajes & ¢ 7. Clinicamente
existen tres formas de presentacion: la cutanea, que
es la forma mas frecuente y de mayor distribucién en
Colombia y a nivel mundial; la forma mucocutanea,
resultante de la diseminacién del parasito por via
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hematoégena o linfatica, que ocurre semanas a afios
después de la lesioén cutanea; y por Gltimo, la forma
visceral, la menos frecuente, pero con mayor carga de
mortalidad en ausencia de tratamiento ©9,

En Colombia, la forma de leishmaniasis mas frecuente
en poblacién adulta es la cutanea, que presenta una
incidencia nacional acumulada de 42,89 casos por cada
100.000 habitantes y afecta principalmente a hombres
en el 83% de los casos; en menores de 10 anos, la
incidencia es de 3,42 casos por cada 100.000 habitantes,
segln el informe epidemiol6gico para el periodo XIII
de 2023 del Instituto Nacional de Salud de Colombia
(INS)®, Sin embargo, se han venido publicando nuevos
estudios que demuestran nuevos focos de infecciéon con
afectacion de poblacion pediatrica y sexo femenino en
similares proporciones que en poblacion adulta y sexo
masculino @', Si bien existen reportes de caso, series
de caso y estudios de corte transversal que reportan
las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la
leishmaniasis cutanea (LC) en pacientes pediatricos,
no existe un enfoque claro en el abordaje practico ni
la descripcion de las manifestaciones cutaneas mas
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prevalentes en esta poblacion, lo cual se abordara en
esta revision con el fin de establecer estrategias para
facilitar el diagnostico y tratamiento oportuno de esta
entidad ),

METODOS

Para la realizacion de esta revision de la literatura, se
1levo a cabo una bisqueda en PubMed y MEDLINE de
articulos publicados entre el 2008 y el 2024, en espafol
o inglés, usando los términos MESH “Cutaneous
Leishmaniasis”, “paediatrics”, “Leishmaniasis, Diffuse
Cutaneous”, “Cutaneous Leishmaniases”. Los articulos
fueron seleccionados de acuerdo con el titulo, el
resumen y las caracteristicas de la muestra de pacientes
aplicando los criterios de inclusion, los cuales fueron:
1. Poblacién pediatrica menor de 18 afios. 2. Tipo de
estudio: reportes de caso, series de caso y estudios de
corte transversal. 3. Diagnostico clinico: leishmaniasis

cutanea. 4. Descriptores de la tabla de resultados que
incluyeran tipo de lesion, sexo, edad y localizacion.
Posteriormente, se realiz6 una sintesis de la literatura
encontrada en formato de texto y tabla.

Teniendo en cuenta los resultados de la revision de
la literatura, se realiz6 una descripcién de nuestra
experiencia retrospectiva con 14 pacientes de
poblacién pediatrica de o a 15 afios con diagnostico de
leishmaniasis cutanea realizado institucionalmente
y tratados en un centro de referencia de dermatologia
en Bogota, Centro Dermatolégico Federico Lleras
Acosta (CDFLLA). El diagnéstico se realizd mediante
frotis directo o por biopsia de piel. Se llevo a cabo
una revision de las historias clinicas con énfasis en la
caracterizacion clinico-demografica de estos pacientes
(edad, sexo, caracteristicas clinicas, nimero de las
lesiones y su localizacion) y un registro fotografico de
las lesiones, las cuales cuentan con autorizacién por
parte de los tutores legales de los pacientes para el uso
de estas con fines académicos (Figura 1).

Identificacion de estudios via bases de datos y registros

Registros identificados de
PubMed (n = 204)

Identificacion

Registros evaluados (n = 37)

Registros buscados para su
recuperacion (n = 28)

Registros  evaluados
elegibilidad (n = 24)

para

Estudios incluidos en esta
revision (n = 23)

Incluidos

Registros removidos antes del estudio
(n=167)

Registros excluidos por titulos (n = 9)

Registros no recuperados (n = 4)

Registros excluidos por idioma (n = 1)

Figura 1. Proceso de biisqueda.
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RESULTADOS

Se recopilaron 204 articulos, de los cuales, 23 fueron
elegibles para esta revision (series de casos y reportes
de casos) de las bases de datos descritas desde el 2008
al 2024, utilizando los criterios de inclusién y exclusion
mencionados previamente. Se realiz6 un analisis de
la edad de presentacion (meses o afios), el tipo y la
localizacion clinica de las lesiones mas predominantes.

En un estudio realizado por Aksoy y colaboradores
en 2016, en Turquia, con una muestra significativa de
8786 pacientes, el area mas afectada fue la region de
la cabeza y el cuello en el 47,8%, y se evidenci6 que la
lesion mas comin fueron las tulceras, en un 57,14%,
pero con una variabilidad de las manifestaciones de
acuerdo con los rangos de edad. En menores de 5 afios,
la presentacion clinica mas prevalente fue las papulas,
entre los 6 y 10 afios se presentaron en su mayoria
noédulos vy, finalmente, en las edades de 11 a 15 afios
predominaron las dlceras, similar a la presentacion
clinica usual reportada en la poblaci6én adulta .

En otro estudio realizado por Rather y colaboradores,
con una muestra de 376 pacientes de edad de 1,5 a 15
anos, se encontr6 que la localizacién mas usual de las
lesiones era la cara, en un 89% de los casos, con una
presentacion predominante de placas ulceradas en un
62,76% 09,

Katay colaboradores realizaron un estudio retrospectivo
con 121 pacientes entre 1y 18 afios con diagnoéstico de
leishmaniasis cutanea y encontraron que la lesién mas
frecuente fue las papulas en un 67,2%, y la media del
namero de lesiones por paciente fue de 2,04 + 2,01, sin
haber una diferencia estadisticamente significativa
entre el nimero de las lesiones y los grupos por edades
(p = 0,207) @7,

Seglin la experiencia clinica del CDFLLA, se encontrd
que las lesiones fueron predominantes en pacientes de
sexo masculino. Con respecto a la edad de presentacion,
se observd que fue mayor entre los 5 y los 10 afios,
seguida de o a 5 afos. Asimismo, el tipo de lesién mas
frecuente fue las placas costrosas/verrugosas y la placa
ulcerada tinica, de localizacién con mayor proporcion
en la cara. Sin embargo, se hall6 una diversidad en la
presentacion clinica de esta, la cual fue documentada
en fotografias (Figura 2).
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DISCUSION

Se identific6 que la leishmaniasis en la poblacién
pediatrica y adolescente es subdiagnosticada ©®.
Asimismo, la incidencia acumulada en menores de 10
afnos havenido en aumento en comparacién conlos afios
previos, y han surgido nuevos focos de transmision,
segln lo reportado por el Instituto Nacional de Salud
en Colombia ),

La edad media de presentaciéon en los estudios
analizados fue de 6 a 13 afios y la manifestacién clinica
mas prevalente fue los nédulos y las placas ulceradas,
con predominio de lesiones tinicas, en comparacién con
los adultos, quienes presentan en mayor porcentaje mas
de una lesion. Las areas corporales mas comprometidas
fueron las areas expuestas, principalmente la region
de la cara y el cuello. Cabe resaltar que existe una
variabilidad entre los tipos de lesiones dependiendo de
la localizacién o el pais en donde fueron realizados los
estudios, lo que nos lleva a pensar que es importante
fomentar el reporte de casos de LC en poblacion
pediatrica en Colombia con el fin de contar con una
caracterizaciéon clinica y epidemiolégica en mayor
namero de pacientes, aumentando el tamafo de la
muestra de los estudios con el fin de reducir posibles
sesgos de seleccion a la hora de analizar estos, y aportar
esta informacién al personal de salud a manera de
apoyo en este reto diagndstico.

Es importante resaltar que gran parte de los pacientes,
tanto en lo descrito por Rather y colaboradores “®, como
en nuestra experiencia en el CDFLLA en la consulta
de leishmaniasis, fueron previamente diagnosticados
errbneamente como infecciones de piel y tejidos
blandos. La mayoria de estos pacientes fueron remitidos
de otros centros de atencién de salud con antecedentes
de hospitalizaciones con diagnoéstico de impétigo y
ectima simple, lo que genera que exista un retraso en
la realizacion del diagndstico asertivo. Algunos de los
motivos que justifican la ocurrencia de esto son la falta
de conocimiento de la variabilidad clinica que pueden
tener las lesiones de LC en la poblacién pediatrica y las
falencias que existen ala hora del interrogatorio durante
la realizacion de la historia clinica correspondiente, en
donde no se tienen en cuenta determinantes relevantes
tales como viajes recientes, antecedentes de picaduras
o cuestionar por ausencia de traumatismos previos.
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Figura 2. A-L. Espectro clinico de la leishmaniasis cutanea. A. Placa ulcerada en el mentén. B. Ulcera de fondo
limpio y bordes acordonados en el antebrazo. C. Papulas eritematosas que confluyen formando una placa en la
mejilla izquierda. D. Papulas eritematosas en la mejilla, placa eritematosa cicatricial, no infiltrada, con dos papulas
en el borde de la lesién. E. Ulceras eritematosas de bordes infiltrados con dos papulas satélites. F. Placa eritemato-
escamosa en el pabellén auricular. G. Lesion tipica de leishmaniasis cutanea: tilcera de fondo limpio y bordes acor-
donados. H. Una placa eritematosa con escamocostras en la sien derecha y una placa cubierta por costra hematica
en el bermell6n del labio inferior. 1. Placa eritematosa costrosa con infiltracion en la periferia en la mejilla. J. Dos
(lceras de fondo limpio en el gliiteo y en la cara posterior del muslo. K. N6dulos eritematosos, tres de ellos ulcerados
y cubiertos por costras hematicas en superficie. L. Placa eritematosa costrosa en la mejilla.
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Enfoque diagndstico y abordaje
practico

Cuando nos encontramos frente a un paciente de
poblacion pediatrica con presencia de tilceras o lesiones
crénicas con variabilidad morfolégica sin respuesta a
manejo médico previamente indicado, por ejemplo,
terapia antibiética, deberia tenerse en cuenta la
leishmaniasis dentro de los diagnésticos diferenciales;
sin embargo, la baja sospecha epidemiolégica genera
que el proceso de diagnoéstico temprano se retarde.

Por lo anterior, se plantea un algoritmo (Figura 3)
mediante el cual se establece un orden ideal a la
hora del abordaje de estos pacientes, el cual parte
desde la sospecha clinica durante la anamnesis, pilar
fundamental en esta entidad. Los criterios que deben
tenerse en cuenta en la entrevista con el paciente son:

1. Establecer un nexo epidemiolégico: indagar por
viajes recientes, convivientes con lesiones similares
o antecedente personal o familiar de leishmaniasis.
Ademas, es importante saber si son personas en
condicion de migrantes o provenientes de zonas con
alta incidencia de casos de leishmaniasis cutanea,
tales como los departamentos de Guaviare, Vaupés,
Putumayo y Santander en Colombia.

Paciente de poblacién pediatrica
Sospecha de leishmaniasis

Falla, PE; Castillo, S; Arenas, CM

2. Ahondar acerca de las lesiones que han sido
diagnosticadas anteriormente, como infecciones de
tejidos blandos, tratadas con antibioticoterapia sin
mejoria clinica objetiva.

3. Identificar lesiones en la piel con curso clinico mayor
de dos semanas de evolucidn, las cuales no estén
asociadas a trauma.

Si bien la presentacién de tipo placa ulcerada de fondo
limpio y bordes acordonados es la mas tipica, existe
una variabilidad de lesiones primarias que pueden
corresponder a LC, tales como nédulos, papulas o,
menos frecuente, placas verrucosas/costrosas o de
distribucién linfangitica ©. Vale la pena resaltar que las
lesiones de LC son indoloras, sin calor, edema o eritema
local, a excepcion de las sobreinfecciones de estas, en
donde estos sintomas ceden posteriormente al manejo
con antibidticos orales o topicos 927,

Teniendo la sospecha clinica, ademas de los hallazgos
a la exploracion fisica, se procede a solicitar un frotis
directo de la lesién cutanea, el cual puede repetirse
hasta en tres ocasiones. Si persiste el resultado negativo
bajo sospecha clinica, se continuara con la toma de la
biopsia de piel con tinciones especiales (tincién de
Giemsa), PCR o cultivo. Al confirmar el diagnéstico,
deberarealizarse la notificacion obligatoria y procederse
a la realizacion del tratamiento individualizado para
cada caso en Colombia.

Area endémica (territorio nacional, excepto Bogota y
SAI) o viajes recientes

Tiempo de evolucién >2 semanas

Sin historia de trauma

Nexo epidemiolégico
Diagnostico previo de infeccion en la piel y tejidos
blandos sin respuesta a tratamientos

Examen fisico Lesion primaria

— Variabilidad clinica —

Papula

Nédulo

Placa costrosa/verrucosa
Ulcera

o B Solicitud de frotis directo
Paraclinicos y diagnéstico

hasta tres veces ante la
sospecha

Reporte negativo —

Confirmacién de caso +

Biopsia de piel (tincion de

Giemsa) o PCR o cultivo

Colombia

Figura 3. Tabla de abordaje de pacientes con leishmaniasis cutanea. SAI: San Andrés Islas.

Rev. Hispano-Americ. Dermatol Pediatr Vol 01(1), 2024, 14-21

definicion de tratamiento +
notificacién obligatoria en
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CONCLUSION

La leishmaniasis representa un creciente desafio
de salud piblica en cerca de 9o paises @, con un
incremento notable en la incidencia en la poblacion
pediatrica y adolescente. El espectro clinico de la
enfermedad es amplio y ha llevado a un subdiagnostico
preocupante.

Proponemos ampliar la btusqueda y el diagnostico
temprano en nifios y adolescentes, lo que podria mejorar
significativamente los resultados del tratamiento y
reducir la carga de la enfermedad. Los patrones clinicos
observados, como lesiones inicas predominantemente
nodulares o ulceradas en areas expuestas, coinciden
con datos de nuestro centro dermatolégico en Bogota,
Colombia.

Urge mas investigacion en esta poblacion para
establecer perfiles clinico-epidemiol6gicos detallados.
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