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Editorial

Leishmaniasis Visceral en Paraguay

Visceral Leishmaniasis in Paraguay

Prof. Dr. Antonio Arbo. Instituto de Medicina Tropical, Universidad Nacional de Asuncion. Asuncion,

Paraguay

La leishmaniasis visceral constituye
una enfermedad grave causada por el

protozoario intracelular Leishmania
infantum (sin. L. chagasi) y forma
parte de las grandes enfermedades

desatendidas u olvidadas a pesar de su
importancia epidemioldgica, elevada
morbilidad en varios paises de América
Latina, Africa vy Asia, asi como
importante letalidad sin tratamiento
(1). En América del Sur el primer caso
de Leishmaniasis visceral fue descrito
en el Paraguay en el aho 1913 por el
Dr. Enrique Migone (2). Se trata de una
zoonosis, transmitida por vectores, en
el cual el perro doméstico es el
principal reservorio, siendo el agente
trasmisor la Lutzomyia longipalpis, un
flebotomo de 2 a 3 mm de largo
adaptado al ambiente peridomiciliario.
Otras variedades de Lutzomia como Lu.
cruzi y Lu. evansi actian como los
trasmisores de la Leishmania infantum
en Brasil y en el darea andina,
respectivamente (3).

Clinicamente la Leishmaniasis
Visceral se caracteriza por fiebre
prolongada, pérdida de peso,

Rev. Inst. Med. Trop 2013;8(1)4-6

hepatomegalia, esplenomegalia, hiper-
gammaglobulinemia y pancitopenia y es
generalmente fatal si no es adecua-
damente tratada (4). En el presente
numero de la revista Apodaca S. y col
presentan una serie de 30 pacientes
pediatricos con Leishmaniasis visceral
hospitalizados en el Instituto de
Medicina Tropical del Paraguay. Que
factores explican el incremento en el
numero de casos en los ultimos afios?
Aunque sin ninguna duda el mejor
conocimiento de la enfermedad puede
explicar el incremento en el
diagnodstico, sin embargo indudable-
mente otros participan de su
explicacion.

En la experiencia de otros paises, el
incremento de casos de Leishmaniasis
visceral en humanos sigue al
incremento de casos en la poblacién
canina, con una latencia de por lo
menos 10 afos entre los mismos (5).
Es probable que esto sea parte de la
explicacién, pues aunque no se cuentan
con estudios de elevado rigor cientifico
en cuanto su metodologia las tasas de
infeccidn por Leishmania sp. en caninos
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son altamente preocupantes (6). Asi,
en un estudio realizado por Canese A.
y col entre el 2001 y el 2002, se
encontré que el 38,7% de los perros
estudiados en la ciudad de Asuncion
presentaban serologia positiva para
Leishmania infantum (7) con mayor

cantidad de perros positivos en los
municipios de Lambaré, Luque, San
Lorenzo vy Villa Elisa, que juntos

llegaron a reunir el 68% de todos los
casos positivos (Miret ], Galeano E,
Sosa L, Ocampos H, Martinez R, Ojeda
J, Castagnino M. Leishmaniosis visceral
canina en el Paraguay afo 2011. II
Muestra Nacional de Epidemiologia.
Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, Paraguay). Mas recientemente
una investigacion de prevalencia por
muestreo consecutivo, realizada
recientemente con perros callejeros de
Asuncién, muestra la altisima tasa de
infeccion del 69% (8), lo que sitla a la
leishmaniosis visceral en la necesidad

de una atencién prioritaria de las
autoridades de salud publica. Sin
embargo, los programas para la

erradicacién de la leishmaniasis visceral
basados en la eliminacién de perros
infectados han fracasado reiterada-
mente (9). Por lo que el abordaje para
hacer frente a Ila epidemia actual
requiere un manejo integral, holistico
en la que la atencion de los
determinantes sociales, desde Ia
implementacién de medidas para
combatir la desnutricion (10), la
construccién de habitats saludables
(11), la construccién de una adecuada
red de alcantarillado y recoleccién y
tratamiento de residuos (12) y la
atencién de perros callejeros son
componentes fundamentales, cuya
desatencién llevara al fracaso cualquier

intenciéon para revertir la situacidn

actual.
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Articulo Original

Experiencia y Opinion de Personas Viviendo
con el VIH sobre la Atencion Odontologica
Recibida

Experience and Opinion of People Living with HIV
about the Dental Care Provided

Dr. Diego Aguilera S.’, Dra. Annika Lesme F.', Dr. Mario R. Ramirez P'., Dr.
Ubaldo Aquino V., Dra. Rita Paciello’, Dra. Mirtha Osorio’, Dra. Cristina
Alarcén?. *Facultad de Odontologia - Universidad Nacional de Asuncién, 2PRONASIDA

Frequent dental care plays an important role in the prevention, early
diagnosis and treatment of diseases. People living with HIV AIDS
(PLWHA) are a risk group that can acquire any type of disease, which
should be under strict medical supervision regime. Certain factors, such
as discrimination by members of staff (doctors, dentists, etc.) hinder the
practice. The aim of the study was to determine the experience and
opinion of People Living with HIV/AIDS virus on dental care provided. A
questionnaire of 10 questions was applied to 113 People Living with
HIV/AIDS virus registered on the Institute of Tropical Medicine. 71.7%
of respondents rated the dental care received as excellent. 59.3% of
People Living with HIV/AIDS virus reported that they do not inform the
dentist of their condition. 41.3% of patients reported experiencing
discrimination from a dentist. Relating discrimination and type of service
used, it was found that there is not enough statistical evidence to say
that being a victim of discrimination depends on the type of service used
(p=0.09). With the applied methodology we conclude that the
discrimination index is still very high in dental clinics, and People Living
with HIV/AIDS virus do not make sufficient efforts to maintain their oral
health, reflecting the need to inform and educate the dentist regarding
the unlawfulness of discriminating patients by their medical condition,

Rev. Inst. Med. Trop 2012;7(2):7-16
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and People Living with HIV/AIDS virus on the multiple benefits that

comes with seeing a dentist regularly.
Key words: Discrimination, Dentistry, Oral Health

Resumen

La atencién odontoldgica frecuente
juega un papel importante en la
prevencion, diagndstico y tratamiento
precoz de enfermedades. Las
personas viviendo con el virus del
SIDA (PVVS) constituyen un grupo de
riesgo a adquirir cualquier tipo de
enfermedad, por lo cual deberian
estar bajo un estricto régimen de
control médico.

Existen ciertos factores, como la
discriminacion por parte de miembros
del personal de la salud (médicos,
odontdlogos, etc), que dificultan esta
practica.

El objetivo del estudio fue describir
la experiencia y opinion de las
Personas Viviendo con el Virus del
Sida sobre la atencion odontoldgica
recibida.

Fue aplicado un cuestionario de 10
preguntas a 113 PWVS que
consultaron en el Servicio de Atencion
Integral del Instituto de Medicina
Tropical.

El 71,7% de Ilos encuestados
califico la atencion odontoldgica
recibida como excelente. El 59,3% de
las Personas Viviendo con el Virus del
Sida refirié no informar al odontdlogo
de su condicion. 41,3% de los
pacientes  refirieron  haber  sido

victimas de discriminacion por parte
del odontdlogo.

Al relacionar la discriminacion y
tipo de servicio utilizado, se encontro
que no existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que ser victima
de discriminacion depende del tipo de
servicio utilizado (p=0,09).

Con este trabajo se concluye que el
indice de discriminaciéon es todavia
muy alto en los consultorios
odontoldgicos, y que las Personas
Viviendo con el Virus del Sida no
realizan suficientes esfuerzos por
mantener su salud bucal, lo cual
refleja la necesidad de informar y
concienciar, al odontélogo en cuanto a
la ilegalidad de discriminar a pacientes
por su condicion médica, y a las PVVS
sobre los multiples beneficios que trae
acudir al odontélogo regularmente.

Palabras claves: Discriminacion,
Odontologia, Salud bucal.

Introduccion

Actualmente, el SIDA se define
como una de las enfermedades de los
tiempos modernos y, a pesar de sus
20 afos de historia clinica, aun
sorprende a la comunidad cientifica
por sus caracteristicas letales y por la
rapidez con que se disemina; esto
ocurre porque ya no solo se restringe
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a grupos especificos, sino que ha
llegado a afectar a toda la poblacién.
Ademas, por no tener cura hasta el
momento, el numero de casos
siempre va en aumento (1).

La Organizacion Panamericana de
la Salud considera que los fluidos que
presentan alto riesgo de transmision
de Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, Hepatitis B (VHB), Hepatitis
C (VHC) y otros patdégenos son:
sangre, liguido amnidtico, liquido
pericardico, liquido peritoneal, liquido
pleural, liquido sinovial, semen vy
secreciones vaginales. La saliva, el
sudor, las lagrimas, la orina, el
vomito, las heces y las secreciones
bronquiales no se consideran de alto
riesgo, a menos que  estén
contaminados con sangre (2).

Los pacientes viviendo con el virus
del SIDA (PVVS) presentan mayor
predisposicion a  manifestaciones
bucales debido a la inmunodepresion
que sin ninguna duda son la causa de
la mayor cantidad de lesiones orales

propias de la enfermedad. Con el
correr del tiempo y cuando se
comenzaron a clasificar las

enfermedades asociadas con el SIDA,
se pudo destacar la importancia de las
manifestaciones orales por su gran
frecuencia y aparicion en distintos
estadios de la enfermedad, algunas de
ellas predictoras de la agravacién de
ésta con vinculacion muy estrecha con
el niumero de linfocitos CD4 y con la
carga viral. Algunas afecciones son
propias de la cavidad oral y otras
pueden presentar en la boca los
primeros signos o elementos mas
claros para esclarecer el diagndstico.

Todas, en mayor o menor grado,
generan alteraciones funcionales que
complican la masticacion, la fonacidn
y la deglucién y suelen producir dolor,
halitosis y diversas situaciones de
incomodidad que requieren su
atencién (3).

Por ello la identificacion temprana,
el mantenimiento de una adecuada
higiene bucal y la visita periddica al
odontdlogo son tres de los aspectos
mas importantes en la prevencion (4).

Dada la importancia que tiene la
atencion odontoldgica y las
dificultades que enfrentan las PVVS
para acceder a los servicios, sumado a
la ausencia de investigaciones
publicadas en el pais sobre el tema en
estudio, se planted este trabajo cuyo
objetivo fue determinar la experiencia
y opinién de las PVVS sobre la
atencién odontoldgica recibida, para
que a través de ello se puedan
plantear acciones que permitan lograr
un trato igualitario y no discriminativo
en la consulta odontolégica a los
pacientes que la requieran.

Materiales y Métodos

Diseino del estudio: El disefio del
estudio es observacional descriptivo
de corte transversal, con componente
analitico.

Poblacion de estudio: En el
mismo participaron 113 PVVS de
ambos sexos, mayores de edad vy
registrados en Programa Nacional de
Lucha contra el SIDA (PRONASIDA)
que acudieron al Instituto de Medicina
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Tropical (IMT) durante el periodo del
16 de abril al 13 de mayo de 2014.

Los datos obtenidos a partir de los
cuestionarios fueron cargados vy
almacenados en planillas electrdénicas
de Microsoft Excel para su posterior
procesamiento estadistico descriptivo
y analitico mediante la prueba de X?
(para relacionar discriminacion segun
tipo de servicio utilizado).

Aspectos éticos

Los datos de filiacion fueron
anénimos y confidenciales, los
resultados se utilizaron solo para fines
de la investigacién, de manera a
respetar los principios éticos. Como
beneficio, los participantes de Ia
investigacion recibieron un triptico
informativo sobre manifestaciones
orales del SIDA y una correcta higiene
bucal.

Resultados

El total de pacientes encuestados
fue de 113, de los cuales el 54,9%
correspondié al sexo masculino.
(Gréfico 1)

Grafico 1. Distribucion de
pacientes seguin sexo (n=113)

® Fanmenino

m Masculino

El 35,4% de los pacientes
pertenecio al grupo etario de 31 a 40
anos de edad (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de pacientes segin edad (n=113)

LELNELLD)) Frecuencia Porcentaje
20 o menos 1 0,9%
21 - 30 28 24,8%
31-40 40 35,4%
41 - 50 23 20,4%
51 -60 15 13,3%
61 o mas 6 5,3%
Total 113 100%

La mayoria de los pacientes refiridé
acceder a servicios odontoldgicos
privados (Grafico 2).
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Grafico 2. Distribucion de
pacientes segln tipo de servicio al
que accedieron (n=113)

B Piablico
® Privado

B Ambos

El 71,7% de los pacientes calificd
la atencion recibida como excelente
(Gréfico 3)

Grafico 3. Distribucion de
pacientes segln calificacion de la
atencion recibida (n=113)

E Buena
E Muy buena

B Excelente

El 33,6%
recordd cuanto tiempo después de
haber sido diagnosticado como PPVS
acudié a un odontdlogo. (Grafico 4)

de los pacientes no

Grafico 4. Distribucion de
pacientes segun tiempo de
primera consulta (n=113)

B Luego de 3 meses
B Luego de 6 meses
B Luego de 1 afio
B Mfas deun afio

H MNorecuerda

La amplia mayoria de los pacientes
encuestados refirio acudir al
odontélogo solamente cuando se le
presenta alguna urgencia. (Grafico 5)

Grafico 5. Distribucion de
pacientes segln frecuencia de
consulta (n=113)

B Cada 3 meses
B Cada & meses

ETnavez al afic

| Porurgencias

Ante la pregunta de si comunica al
odontélogo antes de su atencién que
es portador del virus del VIH, el
59,3% de los pacientes respondid que
no (Grafico 6)
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Grafico 6. Distribucion de
pacientes segln informa al
odontdélogo que es PVVS (n=113)

El 65,2% de los pacientes que
informé de su estado, refirid no haber
notado cambios en la conducta del
odontélogo. (Grafico7)

Grafico 7.Distribucion de
pacientes segiin cambio notado en
la conducta del odontélogo luego
de conocer el diagnostico (n=46)

Grafico 8. Distribucion de
pacientes segun refirio ser victima
de discriminacion luego de
conocer su diagnostico (n=46)

LS|

ENo

Se  observd un porcentaje
ligeramente superior de pacientes del
sexo masculino que refirié ser victima
de discriminacién. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de pacientes
segun refirio ser victima de
discriminacion y sexo. (n=46)

8 (36,4%)

11 (45,8%)

14 (63,6%) 13 (54,2%)

22 (100,0%) 24 (100,0%)

1
Ea
Si
No
Total
El 41,3% de los pacientes
consider6 haber sido victima de

discriminacion por parte de algun
odontdlogo. (Grafico 8)

La mayoria de los pacientes
consider6 que el odontdlogo no se
protege mas de lo habitual con
respecto a los demas para atenderlos.
(Gréfico 9)
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Grafico 9. Distribucion de
pacientes segun refuerzo de
medidas de proteccion del
odontologo luego de conocer el
diagnoéstico (n=46)

2,2%i(1

H S
B Mo
B Mo sabe

De los que refieren notar que el
odontélogo se protege mas de lo
habitual, el 100% refiere que la
medida de proteccion extra utilizada
es el doble guante.

La amplia mayoria (95,7%) creyd
necesarias las medidas de proteccion
utilizadas por el odontdélogo (Grafico
10)

Grafico 10. Distribucion de
pacientes segln considera
necesarias medidas de proteccion
adoptadas por el odontélogo
luego de conocer el diagndstico
(n=46)

2,2%(1)

3

B

m Mo sabe

Del total de los encuestados, el
22,1% refirid contar con un
odontdlogo de cabecera hace mas de
5 afnos. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucion de pacientes segin cuenta con odontélogo de
cabecera (n=113)

Odontodlogo de Frecuencia Porcentaje
cabecera
Si 25 22,1%
No 88 77,9%
Total 113 100 %
De los 25 que cuentan con un el 88% no nota cambios en su

mismo odontdlogo por mas de 5 anos,

conducta. (Grafico 11)
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Grafico 11. Distribucion de
pacientes segliin cambios en
odontodlogo de cabecera

!

m o

Uno de los pacientes refirio que su
odontélogo se mostré mas temeroso
luego de saber que era PVVS (Tabla
4)

Tabla 4.Frecuencia de pacientes
segun tipos de cambio de actitud
notados en el odontdlogo luego de
conocer el diagnostico (n=3)

Victimas de Tipo de servicio

Publico Privado

discrimina-
cion
Si 11 (52,4%)

5 (22,7%)

afirmar que ser victima de discrimi-
nacion depende del tipo de servicio
utilizado. (Tabla 5)

Tabla 5. Distribucion de pacientes
segun refirio ser victima de
discriminacion y tipo de servicio.
(n=46)

Cual fue el cambio de Frecuencia

actitud?
Se mostro mas temeroso 1
Actué con confianza vy 1
seguridad

Mejoro en el trato y 1
medidas de proteccion

(x2=2,87; p=0,09)

Discusion

Con relacion a si ha informado o no
a su Odontologo sobre su condicién de
PVVS, en este estudio de las 113
encuestadas, el 59,3% manifestd no
haberlo hecho, un numero
relativamente alto si comparamos
con los resultados obtenidos por
Ramirez (2008), que ante la misma

No 10 (47,6%) 17 (77,3%) | pregunta obtuvo un 36,7% de PVVS
que no informaron acerca de su
Total 21 (100%) 22 (100%) | condicidn.

Se observé un porcentaje menor
de pacientes atendidos en el sector
privado que refirid ser victima de
discriminacion. Se aplicé la prueba de
Chi cuadrado de Yates, con un nivel
de confianza del 95%, para relacionar
la discriminacion y tipo de servicio
utilizado. Se concluyd que, no existe
evidencia estadistica suficiente para

Esta situacién podria deberse a que
las PVVS en su mayoria ya han sido
informados acerca de sus derechos
constitucionales de resguardar la
informacion acerca de su condicion
seroldgica, o se puede deber a que en
Paraguay el miedo a sufrir
discriminacion por ser portador del
VIH es todavia muy grande, ya que es
considerado un estigma social tal
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como lo expuso Monroy (5) en su
estudio.

Lo que recalca la importancia del
uso de barreras universales de
proteccion en todos los pacientes, ya
gue la Constitucién Nacional misma
ampara a las personas que no se
sienten coémodas revelando su
diagnostico.

Respecto a la periodicidad de
concurrencia a la consulta, en este
estudio se encontrd que el 69% de las
113 PVVS encuestadas solo acude a
las consultas odontoldgicas cada vez
que se le presenta una urgencia, lo
que demuestra el escaso nivel de
informacion acerca de los beneficios
que proporciona recibir atenciones
odontoldgicas frecuentes al desarrollo
de la enfermedad (prevencion,
diagnéstico precoz, tratamiento
temprano) o bien el desinterés acerca
de su estado de salud bucal.

Al comparar los datos sobre calidad
de la atencidon odontoldgica recibida,
Davila, en el 2010, encontrd que la
opinién de la mayoria de las 86 PVVS
encuestadas fue negativa (76,7%)
contrastando con los resultados
obtenidos en este estudio en el cual
71,7% de los 113 encuestados califico
la atencién como excelente.

Es muy alentador el hecho de
haber obtenido un bajo porcentaje de
ninguna opinién negativa (mala o muy
mala) acerca del servicio odontoldgico
brindado por profesionales
paraguayos, ya que demuestra que,
tanto en el sector publico como
privado existen profesionales
capacitados para brindar la calidad de

atencién buscada por los pacientes y
concientizados con respecto a la
atencién que requieren.

Al considerar la discriminacion de
la que fueron victimas al concurrir a
servicios de salud, Monroy (5) en su
estudio que incluyd a 256 PVVS,
encontré que 43 personas (16,8%)
habian sido victimas de discriminacion
en algun servicio de salud, incluyendo
la atencién odontoldgica, a diferencia
de lo observado en el presente
estudio, en el que 41,3% de 46 PVVS
refiri6 haber sido victima de
discriminacion o maltrato por parte
del profesional odontdlogo luego de
conocer su diagnéstico, lo que
coincide con el resultado obtenido por
Davila (4).

Esto puede deberse a la falta de
informacion del odontdlogo con
respecto a las probabilidades de
transmision del VIH, que durante una
consulta odontoldgica regular es nula;
inclusive el riesgo en caso de
accidente laboral es desproporcional a
la expectativa de contagio a través del
pinchazo con una jeringa infectada
que es de solamente 0,3%, como
menciona Alonso (2).

Conclusion

La amplia mayoria de las PVVS
encuestados opina que el servicio
recibido fue excelente o muy bueno.

Indistintamente del servicio
utilizado se observd una alta tasa de
satisfaccion de las PVVS con respecto
a la atencidn recibida.
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El porcentaje de PVVS que utilizan
el servicio publico es relativamente
similar al que utiliza el privado
(40,7% y 46%, respectivamente).

La conducta mas frecuente de las
PVWS es acudir a las consultas
odontoldégicas cada vez que se
presenta una urgencia.

La mayoria de las PVVS no informa
al odontélogo de su condicion.

El indice de discriminaciéon es
todavia muy alto en los consultorios
odontoldgicos, ya que practicamente
la mitad de las personas encuestadas
y que informan a su odontdlogo refirid
haber sido victima de discriminacion
por parte de un profesional.

La presencia de discriminacion no
depende del tipo de servicio utilizado
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Mordedura de perro en ninos. Experiencia
del Instituto de Medicina Tropical

Dog bite in children. Experience of the Institute of
Tropical Medicine

Dr. César Oliveri, Dra. Cyntia Avalos, Prof. Dr. Antonio Arbo. Servicio de Pediatria -
Insituto de Medicina Tropical

Animal bites pose a major public health problem for children and adults
worldwide. The consequences for human health will depend on the
species in question and their health, the size and health of the victim of
the bite, and the ability to access adequate health care (1).

From January 2007 to June 2009 there were 2893 visits per animal bite
at the institution. In 2009 627 animal bite cases of which 521 cases
(83%) were due to dog bite were found. In these latter cases, 18/521
(3.4%) had discretion of hospitalization, 76% coming from the area of
Greater Asuncion.

The high incidence of these lesions indicates the need for preventive
measures and public policy strategies

Key words: Infections, zoonoses, pediatrics

Resumen
mordedura, y la capacidad de acceder
Las mordeduras de animales a la atencion sanitaria adecuada (1).

plantean un importante problema de

salud publica para los nifios y adultos
en todo el mundo. Sus consecuencias
para la salud humana dependeran de
la especie animal de que se trate y su
estado de salud, el tamano y el estado
de salud de la victima de Ia

Rev. Inst. Med. Trop 2012;7(2):17-20

De enero de 2007 a junio de 2009
hubo 2893 consultas por mordedura
de animal en la institucion. En el
2009 se constataron 627 casos de
mordedura de animales de los cuales
521 casos (83%) fueron debido a
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mordedura de perros. De estos
ultimos  casos, 18/521 (3.4%)
tuvieron criterio de internacion,

proviniendo el 76% del area del Gran
Asuncion.

La alta incidencia de estas lesiones
indica la necesidad de medidas
preventivas y estrategias de politica
publica.

Palabras claves:
zoonosis, pediatria.

Infecciones,

Introduccion

Los perros desde mas de 12.000
afos han formado parte de la vida
humana, compartiendo el mismo
habitat, dicha interaccién hace que
sean frecuentes los accidentes por
mordeduras de perro (2).

Hasta cinco millones de personas
sufren cada afio mordeduras de
serpiente.

Las de serpientes venenosas
pueden provocar una enorme
morbilidad y mortalidad. Se calcula
gque cada afo se producen 2,4
millones de intoxicaciones por
mordedura de serpiente y entre
94.000 y 125.000 defunciones,
ademas de unas 400.000
amputaciones y otras consecuencias
graves para la salud, como
infecciones, tétanos, deformaciones
cicatrizales, contracturas y secuelas
psicoldgicas.

Cuando el acceso a la atencién
sanitaria es deficiente y escasean las

antitoxinas, aumenta la gravedad de
las lesiones y sus resultados (1).

La importancia de estas
mordeduras radica en el manejo
temprano del paciente mordido a tal
efecto de evitar el contagio del virus
de la rabia, la cual puede ser
prevenida con vacunacién post
exposicion, ademas del control de la
herida para evitar complicaciones
posteriores (3).

Materiales y Métodos

Diseino del estudio: Estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal.

Poblacion de estudio: pacientes
<15 afios que consultaron y se
hospitalizaron en el Servicio de
Pediatria del Instituto de Medicina
Tropical, con diagndstico de
mordedura de perro entre enero y
junio del 2009. Se excluyeron todos
los pacientes que hayan sido mordidos
por otro tipo de animal que haya
requerido internacién. En cada caso se
tomaron en cuenta caracteristicas
clinicas como edad, sexo, ubicacién de
la lesién, procedencia, sintomas de
inicio, dias de internacion, tratamiento
recibido, gérmenes aislados vy
susceptibilidad antimicrobiana

Analisis de datos: Los datos
obtenidos fueron cargados en un
archivo del programa Excel ® vy
analizado en porcentajes y medias
estadisticas
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Resultados

De enero de 2007 a junio de 2009
hubo 2893 consultas por mordedura
de animal en la institucién. En el
2009 se constataron 627 casos de
mordedura de animales de los cuales
521 casos (83%) fueron debido a

mordedura de perros. De estos
ultimos  casos, 18/521 (3.4%)
tuvieron criterio de internacion,

proviniendo el 76% del area del Gran
Asuncién. La edad media del grupo
gue requirid hospitalizacion fue de 5.2
afos, con predominio del sexo
masculino (relacion 2:1). Fiebre al
ingreso se constatd en el 31% de los
casos, siendo el sitio mas frecuente de
la mordedura la cara (80%), seguidas
en orden de frecuencia por cuello,
miembros y tronco. El tiempo de
internacion promedio fue de 11,4
dias, 31% (4), presentaron fiebre no
mas de 39 y ninguno paso mas de 48
horas, ubicacion mas frecuente fue
cara 80% del total de casos, de estos
20% abarcaron otras zonas como
cuello, miembros y tronco. La
totalidad de los pacientes recibieron
profilaxis antirrabica a dosis segun
esquema, incluyendo inmunoglobulina
especifica en el 31% de los casos.

Los estudios de gabinete no
mostraron alteraciones. Todos los
pacientes  fueron tratados con

amoxicilia + sulbactam con buena
evolucidn clinica

Discusion
Las mordeduras de perro

constituyen una causa frecuente de
consulta en nuestro servicio, si bien

pocos son los casos que ameritan
internacién, constituye una patologia
que con tratamiento oportuno atreves
de la vacunacion y profilaxis
antibidtica pueden evitar complica-
ciones futuras. Los niflos siguen
siendo las principales victimas de este
tipo de accidentes, con predominio del
sexo masculino y la edad de 5 afhos
probablemente esta diferencia se
deba al tipo de juego y el caracter
mas intrépido que diferencian a
ambos sexos.

En nuestro servicio no se
constataron complicaciones poste-
riores, quiza debido a que muchas de
ellas requieren un tiempo de evolucién
mas prolongado para su aparicion
como ser, las osteomielitis, endo-
carditis o neumonias, atendiendo que
en nuestra serie el maximo tiempo de
internacion fue de 10 dias, aunque
esta explicacion es improbable.

El tratamiento con amoxicilina mas
inhibidor de betalactamasa continua
siendo de primera linea en estas
patologias, como profilaxis para las
infecciones, teniendo en cuenta la
evolucién de nuestros pacientes. De
los hemocultivos que se tuvieron
retorno en ninguno se aislé6 gérmenes.

Conclusion

Aungque rara vez son graves las
lesiones relacionadas con mordedura
de perro en los niflos en nuestra
comunidad, las mismas pueden
producir importantes secuelas
estéticas faciales. La alta incidencia de
estas lesiones indica la necesidad de
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medidas preventivas y estrategias de 3. Moreira M, Markovchick V. Wound
politica publica. management. Emerg Med Clin N
Am 2007; 25:879-99.
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Factores pronodsticos de mortalidad en la
neumonia adquirida de la comunidad en
ninos que requieren hospitalizacion

Predictors of mortality in community-acquired
pneumonia requiring hospitalization in children

Dra. Katia Peralta’, Dra. Soraya Araya', Biol. Gabriela Sanabria®?, Dra. Julia
Acuiia’, Dra. Dolores Lovera', Prof. Dr. Antonio Arbo'?, ‘Servicio de Clinica Médica
- Instituto de Medicina Tropical, 2Direccién de Investigacién y Docencia

Objective: To identify predictors of mortality in CAP in children requiring
hospitalization.

Method: observational study, which included patients (patients) <16
years who were hospitalized between 2004-2008 by the NAC, distributed
into two groups depending on whether they died or survived
hospitalization. Demographic, clinical, laboratory, and outcome variables
were compared. Comorbidity was defined in 3 categories: I (overweight,
DCP I), II (congenital heart disease, Down Sx) and III (HIV, blood
cancer, severe malnutrition). Univariate and multivariate analysis.
Results: 341 pts were hospitalized with CAP (mean age 33.6 + 34.8
months), of which 37 (11%) died. The age <6 months (RR 0.12, CI 0.03
to 0.47, p = 0.006), presence of comorbidity II and III (RR 0.25, CI 0.14
to 0.45, p = 0.00003), hypotension (RR 0.05, CI 0.03 to 0.11, p =
0.00001), seizures (RR 0.20, CI 0.10 to 0.39, p <0.05) or Glasgow <12
(RR 0.02, CI 0.01-0.05, p = 0.00001) on admission were correlated with
higher mortality. Laboratorial, the presence of GB <4000 (RR 0.21, CI
0.07 to 0.07, p = 0.02), pH <7.2, HCO3 <15 (RR 0.02, CI 0.01-0.06, p =
0.00001), O2 saturation <90% (RR 0.2, CI from 0.11 to 0.36, p =
0.0007), hyponatremia (RR 0.1, CI 0.04 to 0.23, p <0.05), and multilobar
involvement were significantly more frequent in patients who died (RR
0.06, CI .02-.17, p <0005). During the clinical course, the risk of dying
was correlated with the need for ARM and presence of renal insufficiency.

Rev. Inst. Med. Trop 2012;7(2):21-26
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(RR 0.04, CI 0.02-0.07, p = 0.0001) Conclusions. The mortality in CAP
who are hospitalized is significant. Have been identified predisposing
conditions, demographic, clinical, and developmental cabinet that are

highly predictive of mortality

Key words: overweight, DCP I, pediatrics

Resumen

Objetivo: Identificar los factores
prondsticos de mortalidad en NAC en
niflos que requieren hospitalizacion.

Material y métodos. Estudio
observacional, que incluyé a pacientes
(pts) <16 anos que se hospitalizaron
entre 2004-2008 por NAC,
distribuyéndose en dos grupos segun
que hayan fallecido o sobrevivido
durante la hospitalizacion. Se
compararon variables demogréficas,
clinicas, laboratoriales, y evolutivas. La
comorbilidad se definié en 3 categorias:
I (sobrepeso, DCP 1), II (cardiopatia
congénita, Sx de Down) y III (VIH,
cancer  hematoldgico,  desnutricion
grave). Se realizo analisis univariado
y multivariado

Resultados. Se hospitalizaron 341
pacientes con NAC, (edad media
33,6+34,8 meses), de los cuales 37
(11%) fallecieron. La edad <6 meses
(RR 0.12, IC 0.03-0.47, p=0.006), la
presencia de comorbilidad II y IIT (RR
0.25, IC 0,14-0,45, p=0.00003),
hipotension (RR 0.05, IC 0.03-0.11,
p=0.00001), convulsiones (RR 0.20, IC
0.10-0.39, p<0.05) o Glasgow<12 (RR
0.02, IC 0.01-0.05, p=0.00001) al
ingreso se correlacionaron con mayor
mortalidad. Laboratorialmente, la
presencia de GB <4000 (RR 0.21, IC

0.07-0.07, p=0.02), pH<7.2, HCO3
<15 (RR 0.02, IC 0.01-0.0e,
p=0.00001), saturacion de 02 <90%
(RR 0.2, IC 0.11-0.36, p=0.0007),
hiponatremia (RR 0.1, IC 0.04-0.23,
p<0.05), y compromiso multilobar
fueron significativamente mas
frecuentes en los que fallecieron (RR
0.06, IC 0.02-0.17, p<0.005). Durante
la evolucion clinica, el riesgo de morir
se correlaciond con la necesidad de
ARM y presencia de insuficiencia renal.
(RR 0.04, IC 0.02-0.07, p=0.0001)

Conclusion. La mortalidad en NAC
que se hospitaliza es significante. Se
han identificado condiciones predispo-
nentes, variables demogréaficas, clini-
cas, de gabinete y evolutivas que son
altamente predictoras de mortalidad..

Palabras clave: sobrepeso, DCP I,
pediatria

Introduccion

Las infecciones respiratorias agudas
son una de las causas mas frecuentes
de morbimortalidad en los paises en
desarrollo. Se estima que anualmente
ocurren en el mundo 4 millones de
muertes en menores de 5 afos por
infecciones respiratorias agudas bajas

(1).
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En el Paraguay las neumonias
representan la principal causa de

mortalidad en niflos menores de 4 afos
(2) que han pasado la etapa neonatal,
y la principal causa de internacién en el
Servicio de Pediatria del Instituto de
Medicina Tropical. De ahi el objetivo del
presente estudio de analizar e
identificar en un centro de
concentracion de enfermedades
infecciosas los factores prondsticos de
mortalidad en la neumonia adquirida en
la comunidad (NAC) en nifilos que
requieren hospitalizacion

Materiales y Métodos

Tipo de Estudio: Estudio observa-
cional, retrospectivo, basado en
poblacién de pacientes (pts) <16 afos
que se hospitalizaron en el Instituto de
Medicina Tropical con el diagnostico de
NAC.

Periodo de tiempo agosto 2004 al 2008
Los pacientes. fueron distribuidos en
dos grupos sobrevivientes o fallecidos
durante la hospitalizacion

Variables: Se compararon variables
demograficas, clinicas, laboratoriales,
radiograficas y evolutivas.

Fueron categorizados segun presen-
taran o no enfermedad subyacente en 3
categorias:

e I: Ausencia de comorbilidad

« II: enfermedad cronica; cardiopatia
congénita, Sx de Down, Asma.

« III: VIH, cancer hematoldgico, DCP
III.

Analisis estadistico: Se realizd el
analisis univariado de cada variable y
se calculd el riesgo relativo (RR) con un
intervalo de confianza del 95%.

Para el andlisis multivariado se
escogieron las variables significativas,
calculdndose el odds ratio OR, con un
IC del 90%. ElI punto final de la
medicion fue el desenlace
(sobreviviente o fallecido)

Resultados

Se hospitalizaron un total de 341
casos de Neumonia Adquirida en la
Comunidad. En la tabla 1 se puede
observar el comportamiento de Ila
poblacién de estudio.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

n= 341 %
Sobrevivieron 302 89
Fallecieron 37 11
Traslados 2 0,4
Edad (meses) 33 + 32
Sexo
Masculino 188 55
Femenino 151 45
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Haciendo una comparacion entre el
grupo de pacientes que sobrevivio
observamos en la tabla 2 la correlacién
significativa que tienen la edad,
menores de 6 meses versus mayores
de 11 meses y la comorbilidad entre los

que presentan enfermedad cronica;
cardiopatia congénita, Sx de Down,
Asma de la categoria II versus los que
presentan VIH, cancer hematoldgico,
DCP III de la categoria III.

Tabla 2. Variables Demograficas

Variables Vivos Muertos
demograficas el N
(89%) (11%)
Edad
<6 meses 39 (13%) 10 (27%) | 0,48 | (0,26 - 0,88) 0,02
>11 meses 4 (1,3%) | 4 (11%) | 0,25 | (0,03-0,47) | 0,006
Comorbilidad
Categoria II 49 (16%) 24 (65%) | 0,25 | (0,18 - 0,35) | 0,0001
Categoria III 27 (9%) 13 (35%) | 0,25 | (0,14 - 0,45) | 0,0003
Las variables clinicas presentadas <12 vy la presencia de neumonia

en la tabla 3 también dan resultados
significativos en cuanto a la
hipotension, convulsiones, Glasgow

multilobar entre los pacientes que
fallecieron de los que sobrevivieron.

Tabla 3. Variables Clinicas

Variables clinicas

Vivos
n= 302
(89%)

Muertos
n=37
(11%)

Hipotension 9 (3%) 21 (57%) | 0,05 | (0,03 -0,11) 0,00001
Convulsiones 18 (6%) 11 (30%) | 0,20 | (0,10 - 0,39) 0,00003
Glasgow <12 5(2%) 28 (76%) | 0,02 | (0,01 - 0,05) 0,00001
Neumonia

0, (0) —_
multilobar 5 (2%) 10 (27%) | 0,06 | (0,02 - 0,17) | 0,000001
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Otras variables clinicas analizadas Respiratoria Mecanica (ARM) y valores
como el derrame pericardico, de saturacidn se muestran en la tabla
requerimiento de Asistencia 4.

Tabla 4. Variables Clinicas

Variables Vivos Muertos
clinicas n= 302 n=37
(€:1L7)) (11%)
Derrame 1(0,3%) | 8(21,3%) | 0,02 | (0,01 - 0,12) | 0,000001
pericardico
ARM - 29 (78,4%) | 0,04 | (0,02 - 0,07) | 0,000001
pPH <7.2 3 (1%) 21 (56,8%) | 0,02 | (0,01 - 0,06) 0,00001
HCO3<15 6 (2%) 12 (32,4%) | 0,06 | (0,02 - 0,15) 0,00001
Sa0,<90 7 (2,5%) |21 (56,7%) | 0,02 | (0,11 - 0,36) 0,00007
Na<125 9 (3%) 11 (29,7%) | 0,10 | (0,04 - 0,23) | 0,0000005
Discusion severidad, desnutridos y con variables
grados de dificultad respiratoria, y se
Las neumonias representan la presentaron con una considerable

primera causa de mortalidad en nifos
menores de 5 afos en el Paraguay y es
la principal causa de hospitalizacion en
pacientes pediatricos en el Instituto de
Medicina Tropical (3).

El presente estudio demuestra la
severidad con que ingresan los
pacientes con neumonia en un hospital
de referencia, y explica junto con las
caracteristicas de comorbilidad, la
presencia de criterios de severidad, la
elevada tasa de letalidad observada. El
grupo etario de menores de 6 meses y
mayores de 11 afios presentaron algun
factor prondstico de mortalidad.

En nuestra Institucion los pacientes
que se hospitalizan con diagnostico de
neumonia, ingresan con criterios de

proporcién de complicaciones como
compromiso multilobar, neumatocele,
derrame pericardico, Insuficiencia
hepatica o renal.

Su conocimiento permite anticipar
un pronodstico y podria tener un
impacto en el manejo de las
neumonias.

Conclusion

La mortalidad de las neumonias
adquiridas en la comunidad que se
hospitalizan sigue siendo significante.

Se han identificado factores
pronosticos de mortalidad, que se
pueden categorizar como condiciones



Julio 2014

Rev. Inst. Med. Trop 2014;9(1)

predisponentes (comorbilidad), varia-
bles demograficas (edad <6 meses o
>11 afios), condiciones clinicas al
ingreso  (hipotension, convulsiones,
trastorno del sensorio), datos labora-
toriales (acidosis, leucopenia, hipona-
tremia), criterios radiograficos (com-
promiso multilobar y neumatocele) y
caracteristicas  evolutivas: (reque-
rimiento de ARM, Insuficiencia renal o
hepatica y la presencia de derrame
pericardico), que son altamente
predictivas de mortalidad.

Su conocimiento permite anticipar
un prondstico y debera ser tenido en
cuenta al realizar estudios
comparativos de intervencion.
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Articulo Original

Leishmaniasis visceral en Nihos
Inmunocompetentes

Visceral Leishmaniasis in Immunocompetent Children

Dr. Silvio Apodaca’Dra. Soraya Araya', Dra. Dolores Lovera', , Dra. Vivian
Delgado® Biol. Gabriela Sanabria®, Prof. Dr. Antonio Arbo'2, 'Servicio de Clinica
Médica - Instituto de Medicina Tropical, 2Direccién de Investigacién y Docencia

Background. Visceral leishmaniasis (VL) was an uncommon pediatric
diseases in Paraguay until the end of the last century. However, after
the 2000 year, the disease emerged among both children and adults.
Objective. To show the epidemiological characteristics, clinical
manifestations and outcome of VL in immunocompetent children.
Material and methods. Retrospective case analysis of patients (pts)<15
years with VL hospitalized in our institution in the past 7 years. All
cases were confirmed by serology test using Rk39 antigen and/or by
observation of amastigotes in bone marrow smear (BMS). The
clinicopathological features, with emphasis in complications, as well as
the diagnostic role of BMS compared to serology were evaluated.
Results. From 2003 to april 2010, a total of 31 cases of VL were
diagnosed and treated at the IMT. The mean age of the pts was 41+41
months and none was HIV positive. Fever (mean duration before
diagnostic: 35 days), splenomegaly and hepatomegaly were observed
in 97%, 100% and 97% of the pts, respectively. Among the laboratory
abnormalities, increased levels of liver enzymes (>3 times), anemia,
leucopenia and thrombocytopenia were present in 29%, 93%, 68%
and 71% of the pts, respectively, and 15 (48%) were pancytopenic.
23/31 pts (74%) showed during the hospitalization one or more
infectious complications (pneumonia=12, ITU=8, others=5), and 4/31
pts (13%) exhibited clinical and Ilaboratorial feature of
hemophagocytic syndrome (HPS). Amastigotes were observed in BMS
in 94% (29/31) of the pts and the serology was positive (except one)
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Julio 2014

Rev. Inst. Med. Trop 2014;9(1)

in all cases.

29 pts were treated at admission with antimonial

compounds, and 2 with amphotericin B (cases with HPS). In adition, 2
pts required switch to amphotericin B. Relapse was observed in one

patients (4% ) and no patient passed away. Conclusions.

VL in

immunocompetent children is being observed with increased frequency
in Paraguay, and have a good prognosis. Althoug the majority of the
pts will respond to antimonial compounds, amphoterin B could be
necessary in unresponsive pts or with HPS.

Keywords: hemophagocytic syndrome, amphotericin B, splenomegaly

and hepatomegaly

Resumen

Antecedentes. La leishmaniasis
visceral (LV) es una enfermedad
pediatrica no comun en Paraguay hasta
finales del siglo pasado. Sin embargo,
después del afo 2000, surgio la
enfermedad entre los nifios y los

adultos.
Objetivo. Para mostrar las
caracteristicas epidemioldgicas,

manifestaciones clinicas y la evolucion
de LV en nifios inmunocompetentes.

Material y métodos. E|/ analisis
retrospectivo de casos de pacientes
(pts) <15 afos con LV hospitalizados
en nuestra institucion en los dltimos 7
anos. Todos los casos  fueron
confirmados por serologia con antigeno
rk39 y / o por la observacion de
amastigotes en frotis de médula Jsea
(BMS). Se evaluaron las caracteristicas
clinico-patoldégicas, con énfasis en las
complicaciones, asi como el papel
diagndstico de BMS en comparacion
con la serologia.

Resultados. De 2003 a abril de
2010, un total de 31 casos de VL se

diagnostica y se trata en el IMT. La
edad media de los puntos fue de 41 +
41 meses y ninguno era VIH positivo.
Fiebre (duracion media antes de
diagndstico: 35 dias), esplenomegalia y
hepatomegalia se observaron en el
97%, 100% y 97% de los puntos,
respectivamente. Entre las anomalias
de laboratorio, el aumento de los
niveles de enzimas hepaticas (> 3
veces), anemia, leucopenia y
trombocitopenia estaban presentes en
el 29%, 93%, 68% y 71% de los
puntos, respectivamente, y 15 (48%)
fueron pancitopénicos. 23/31 pacientes
(74%) mostraron durante la
hospitalizacion de uno o mas
complicaciones infecciosas (neumonia
= 12, la UIT = 8, otros = 5), y 31.4
pacientes (13%) exhibieron
caracteristica clinica y de laboratorio
del sindrome hemofagocitico (HPS ). Se
observaron amastigotes en BMS en el
94% (29/31) de los puntos y la
serologia fue positiva (excepto uno) en
todos los casos. 29 pacientes fueron
tratados al ingreso con antimoniales, y
2 con anfotericina B (casos con HPS).
En adicion, 2 pacientes requeridos
interruptor a la anfotericina B. La
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recaida se observd en pacientes (4%) y
ningun paciente fallecio.

Conclusiones. LV en nifos
inmunocompetentes esta siendo
observado con mayor frecuencia en
Paraguay, y tienen un buen prondstico.
Aungue la mayoria de los pacientes
respondera a antimoniales, anfoterina B
podrian ser necesarios en puntos que
no responden o con HPS.

Palabras clave: sindrome
hemofagocitico, anfotericina B,
esplenomegalia y hepatomegalia.

Introduccion

La Leishmaniosis visceral es una
zoonosis con una variedad de
huéspedes reservorios  mamiferos,
incluidos perros y roedores (1).

A nivel mundial, mas de 350
millones de personas se encuentran en
riesgo de padecer la enfermedad,
siendo 88 los paises que han reportado
casos de leishmaniosis visceral de los
cuales 72 son paises en vias de
desarrollo (1).

El nimero anual estimado de casos
nuevos en el mundo es de 500 000,
correspondiendo el 90% de los casos
reportados a India, Bangladesh, Sudan
y Brasil (2)

Historicamente el primer caso
americano fue descubierto por Migone
en 1911, en Paraguay (2). Desde esa
fecha hasta los Ultimos afos del siglo
XX han sido encontrados unos pocos
casos esporadicos, sin embargo

actualmente el nuUmero de casos
registrados de LVA ha aumentado en
forma notable en los Ultimos afos, en
Paraguay. En el afio 2000 se registrd
solamente un paciente con esta
patologia, en el afo 2002 se
registraron 4 casos, en el 2003 fueron
9casos, en el afo 2004 fueron 24
casos, creciendo en forma constante,
hasta registrarse 82 casos en el 2009
incluyendo los casos en poblacidn
adulta (2).

En nuestro pais mas del 90 % de
los casos de Leishmaniosis visceral
provienen del area geografica que
abarca al distrito de Asuncién y a los
departamentos de Central, Paraguari y
Cordillera, probablemente debido a la
instalacidon del ciclo de transmision de
la enfermedad, en donde convergen
una alta proporcién de perros con
Leishmaniosis visceral aguda y
flebétomos vectores, ademas de un
crecimiento urbano desordenado de la
poblacion. En  menor  proporcion
también se han detectado casos en los
departamentos del Guaira, Itapua,
Misiones, Alto Parana, Concepcién vy
Amambay (3).

Materiales y Métodos

Poblacion: ElI ITM es una fuente
importante de atencion de la salud de
una gran parte de la zona geografica
llamada Gran Asuncidon, un area que
incluye la ciudad capital de Asuncion,
con 750.000 habitantes y ciudades mas
pequefas que rodean la capital para
una poblacién total de 1.200.000
habitantes. ITM es wuno de Ilos
principales centros de referencia para
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enfermedades infecciosas en esta area
geografica y proporciona atencion
médica a pacientes de bajos ingresos.
El hospital admite 1.000 pacientes <15
anos de edad por afo

Muestras: Se incluyeron sdlo los casos
de leishmaniasis visceral en pacientes
(pts) <15 afos hospitalizados entre
2003 y abril de 2010.

Tipo de Estudio: Estudio retrospectivo
realizado en el Instituto de Medicina
Tropical (ITM) de Asuncidon-Paraguay,
en base a la revisibn de historias
clinicas de pacientes con diagnéstico de
leishmaniasis visceral en el alta médica.

Métodos: La leishmaniasis visceral se
defini6 como la identificacion de la
forma amastigote de Leishmania en
frotis de médula osea, prueba
seroldgica positiva (rK39 - basa prueba
inmunocromatografica o ELISA), o
ambos, en un paciente con manifesta-
ciones compatibles con leishmaniasis
visceral (es decir, fiebre, hepato-
esplenomegalia, anemia, leucopenia y
trombocitopenia).

Se analizaron todos los registros
médicos seleccionados fueron revisados
constantemente, y wuna forma de
protocolo estructurado se empled para
recoger epidemioldgica (edad, sexo,
lugar de residencia, condiciones de la

vivienda), los datos clinicos y de
laboratorio (duracion de los signos vy
sintomas, el examen fisico, pruebas de
diagnostico, datos de laboratorio,
tratamiento y evolucién).

La fiebre se define como una
temperatura> 38° C. Criterios de
definicion de anemia fue de un valor de
hemoglobina <10 g / dl, leucopenia

como WBC <4.000 / ml, y la
trombocitopenia como <150.000
plaquetas / ml.

Se evaluaron las caracteristicas

clinico-patoldgicas, con énfasis en las
complicaciones y el rendimiento
diagndstico de la prueba de la médula
O0sea en comparaciéon con la serologia.

Analisis estadistico: X? se utilizé para
comparar proporciones. Una p <0,05
fue considerado estadisticamente
significativa

Resultados

De 2003 a marzo de 2009, un total
de 31 casos de leishmaniasis visceral se
diagnostica y se trata en el ITM. A
excepcion de los afos 2006 y 2007 el
numero anual de casos ha sido de entre
1 y 3, pero en el bienio mencionado
anteriormente el numero anual de
casos fue de 9 (p <0. 05) (Grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de casos por afo
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La media de edad fue de 41 pacientes
+ 41 meses, con distribucion similar de
género (relacion F / M 14/19) vy
ninguno de los pacientes era VIH
positivo. La mayoria de los casos
estaban en el grupo de edad <2 afos

Anos

(52%), seguido por el grupo de 2-5
anos (Tabla 1). Analisis de la situacion
nutricional de los pacientes mostré que
cinco pacientes (16%) estaban por
debajo del décimo percentil en las listas
de la talla para la edad de crecimiento.

Tabla 1. Distribucion de casos por edad

Edad media £ DE

41+ 41 meses

Grupo etario
< 24 meses
2-5 afos
> 5 afios

18 (58)
7 (26)
6 (22)

Caracteristicas relevantes clinicos y
de laboratorio se muestran en la tabla
2. La triada de fiebre, hepatomegalia y
esplenomegalia estuvo presente en
practicamente todos los pacientes. Casi

todos los pacientes fueron ingresados
con anemia (96%). Leucopenia vy
trombocitopenia fueron observados en
una proporcion sustancial de los
pacientes (66%) también. Examen de
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sangre periférica mostraron El diagnéstico se basa en la
disminucion de tres lineas observacidon de amastigotes en el BNP,
(pancitopenia) en 50% de los casos y que fue positiva en el 94% (29/31) de
una cuarta parte de los pacientes los pacientes, y la serologia fue positiva

(29%) habia niveles elevados de en todos los casos (excepto uno).
enzimas hepaticas.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y de laboratorio de pacientes con
leishmaniasis visceral

Signos n= 31 (%)
Fiebre 30 (97%)
Esplenomegalia 31 (100%)
Hepatomegalia 30 (97%)
Anemia 29 (93%)
Leucopenia 21 (68%)
Trombocitopenia 22 (71%)
Pancitopenia 15 (48%)
Enzimas hepaticas elevadas >3 veces 9 (29%)

Se observaron complicaciones en Cuatro pacientes (13%) presentaron
23/31 pacientes (74%). Doce pacientes caracteristicas clinicas y de laboratorio

(44%) presentaron neumonia y 8 de sindrome hemofagocitico (tabla 3).
(25%), la infeccion del tracto urinario.

Tabla 3. Complicaciones durante la hospitalizacion

Complicaciones n= 31 %
Infecciones del tracto urinario 8 26
Neumonia 12 39

Otras infecciones 5 10
Sindrome hemofagocitico 4 13

29 pacientes fueron tratados al hemofagocitico). En adicion, se observo

ingreso con antimoniales, y 2 con 2 Interruptor requerido a la anfotericina
anfotericina B (casos con sindrome
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B. La recaida en pacientes (4%) vy

ningun paciente obité.

Tabla 4. Tratamiento de Leishmaniasis visceral

Tratamiento n= 31 %o

Antimoniales 29 94

Anfotericina B 2 6.5

Cambio de Anfotericina B 6.5

Recaida 1 3
Discusion mayoria de los pacientes de la presente

La carga de la leishmaniasis visceral
en América Latina no se sabe
exactamente porque la mayoria de los
paises carecen de sistemas eficaces de
vigilancia y los casos estan sujetos a un
subregistro considerable. Brasil declard
un total de 50.060 casos de LV clinicos
entre 1990 y 2006 y este numero
representa el 90% de toda la reportada
en América Latina (4).

Es importante sehalar que Ila
epidemiologia de la leishmaniasis
visceral en América Latina esta

cambiando. En primer lugar, el niumero
de los casos estdan aumentando.
Mientras que la incidencia de
leishmaniasis visceral informadas en la
década de 1980 en promedio de 1.500
casos por afo, esta cifra aumentd a un
promedio de 4.000 al afio entre 2000 y
2006. En segundo lugar, mientras que
los casos de leishmaniasis visceral se
concentrd inicialmente en las zonas
rurales pobres, desde el estallido de
1980 epidemias se estan produciendo
en las principales ciudades de Brasil
(5). De manera parecida, esta situacidn
se ha observado en Paraguay donde la

serie viven en la capital y las ciudades
de los alrededores.

El papel de los factores intrinsecos
del huésped en el desarrollo de la
leishmaniasis visceral parece crucial. En
la presente serie de pruebas
serolégicas para el VIH fueron
negativos en todos los casos. No habia
antecedentes que sugerian
inmunodeficiencia congénita en los
casos (6). Sin embargo, la edad joven,
y la malnutricién se han implicado en la
promocién de la enfermedad
clinicamente aparente después de la
infeccion. La mayoria de los nifios en
este estudio eran niflos menores de
cinco afos (84%). La alta proporcién
de nifos menores de dos anos en
nuestro hospital (58%) podria
explicarse por la transmisién de interior
de L. infantum en las zonas urbanas y
periurbanas. Ademas, un numero no
despreciable de los pacientes
estudiados estaban desnutridos. El
mecanismo preciso de la asociacién
entre la malnutricion y el desarrollo de
la leishmaniasis visceral sintomatica
aln no se ha aclarado totalmente (7).
Sin embargo, el control de la infeccién
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asintomatica se realiza principalmente
a través de T respuestas inmunes
mediadas por células, y la desnutricidn
tiene un impacto negativo en este
componente de la inmunidad.

74% de los pacientes fueron
admitidos o han desarrollado, durante
la hospitalizacidn, infeccidn concurrente
incluyendo la neumonia (39%) y la
infeccion aguda del tracto urinario
(29%). Este hecho subyace a la
susceptibilidad de los pacientes con

leishmaniasis visceral a las
enfermedades infecciosas (4).
El diagndstico de leishmaniais

viscerales podria ser particularmente
dificil en ausencia de alta velocidad
sospechosa. En la presente serie el
diagnodstico de leishmaniasis visceral se
establecié por microscopia directa de la
médula 6sea en la mayoria de los casos
(94%) y por serologia positiva en dos
casos adicionales. Estos hallazgos
revelan el excelente desempefo de la
prueba de la médula 6sea, pero este
método  requieren  experticia  del
operador. La deteccidon de anticuerpos
especificos mediante métodos que
utilizan antigeno rK39 en lugar
promastigotes enteros de Leishmania
infantum era similar y mucho éxito, y
fue positiva en todos los pacientes,
excepto uno. Sobre esta base, parece
que el diagndstico basado rkK39 se
puede adoptar en la practica clinica. En
nuestra institucion aspirado esplénico
no se hizo en cualquier paciente (5).

La leishmaniasis visceral tiene una
tasa de mortalidad promedio de 8% vy
la mortalidad sin tratamiento llega a
mas de 90%, especialmente en nifos.

Ademas, el problema de la resistencia a
los medicamentos en la leishmaniasis
visceral ha recibido considerable
atencion en la Ultima década. Tasa de
tratamiento de alta fracaso se registré
en Asia (principalmente en la India) con
antimoniales pentavalentes (8). Sin
embargo, en nuestra experiencia de
tratamiento de los casos con
antimoniales pentavalentes tuvo éxito
en casi el 90% de los casos. Sin
embargo, los pacientes ingresados con
sindrome hemofagocitico necesidad de
ser tratados con anfotericina B. Dos
pacientes con esta complicacion que
recibieron antimoniales necesitaron
cambio a anfotericina B, por la mala
evolucion. Ningun paciente fallecié.

En resumen, la leishmaniasis
visceral en nifos inmunocompetentes
estda siendo observado con mayor
frecuencia en Paraguay, y tienen un
buen prondstico. Aungue la mayoria de
los pacientes responderan a
compuestos antimoniales, anfoterina B
podria ser necesario en pacientes que

no responden o con sindrome
hemofagocitico.
Conclusion

La leishmaniasis visceral en nifos
inmunocompetentes tiene un buen
prondstico.

Los sintomas principales son hepato-
esplenomegalia, fiebre y anemia.

El sindrome de activacion
macrofagica relacionada con la
leishmaniasis visceral se produce con
una frecuencia no despreciable.
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Las complicaciones infecciosas son
comunes.

La prueba de la médula ésea y la
serologia tienen una alta sensibilidad.

El fracaso de la terapia con
compuestos antimoniales fue
excepcional
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texto, se seguira el siguiente formato: Un
autor: (Lopez, 1995) o “...en el trabajo de
Lopez (1995)...".

Dos autores: (Andrade y Ruiz, 1992). Mas
de dos autores: (Rivas et al., 1993).

Mas de una cita: (Lépez, 1995; Andrade y
Ruiz, 1992).

La presentacién de la literatura citada se
hard de la siguiente manera segin Normas
de Vancouver.

(ejemplo:  Juan

Libros

Andrade, G.; Ruiz, J.P. y Gbémez, R.
Biodiversidad, conservaciéon y uso de
recursos naturales. Primera edicién. CEREC -
Fundacion Fiedrich Ebert de Colombia.
Bogotd, D.C., Colombia. 1992. pags 126.

Articulos en revistas

Augsburger, C.K .Seed dispersal of the
tropical tree, Platypodium elegans, and the
escape of its seedlings from fungal
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pathogens.Journal of Ecology 1983. 71: 759-771.

Libros editados

Rivas, L.I.; Chicharro, C. y Diaz, P. Sistemas de
union parasito-célula hospedadora en
Trypanosomatidae. En: Rivas, L.I. y Lopez, M.C.
(eds.). Nuevas tendencias de parasitologia
molecular. Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas. Madrid, Espafia. 1993. pags. 185-
216.

Tamayo, M. (Trabajos de grado) Efecto de la
perturbacion de los bosques fragmentados sobre
el comportamiento y tamano de una comunidad
de primates en el pie de montellanero. Trabajo
de Grado. Pontificia Universidad Javeriana,
Bogota, Colombia. 1997

Gutierrez, H. Utilizacion del canto como
caracteristica filogenética en los cucaracheros
(Troglodytidae: Aves). Tesis de Maestria.
Universidad de Costa Rica, Costa Rica. 1990

Notas a pie de pagina

Evite el uso de notas a pie de pagina. La mayor
parte de esta informacidon puede ser incluida en
el texto principal del articulo para el beneficio de
lectores, editores e impresores.

Figuras y tablas

Las figuras no deben estar incluidas dentro del
texto del articulo. Cada figura debe ir en una
pagina aparte sin la correspondiente leyenda,
pero con los ejes y sefialadores claros y grandes.
Se deben utilizar unidades de SI (Sistema
Internacional de unidades).

Si se envian fotos, éstas deben ser en blanco y
negro y de tamafio media carta o carta en papel
de alto contraste. Cada figura debe llenar toda
una pagina ya sea en sentido horizontal o
vertical, dependiendo de su estructura. Coloque
detrdas de la pagina donde estd la figura el
nimero correspondiente de la misma en lapiz
(por ej. Figura 3). Las figuras originales se
envian Unicamente cuando el articulo haya sido
aceptado para su publicacién, mientras tanto se
deben enviar fotocopias claras. Incluya en una
hoja aparte la leyenda de todas las figuras del
articulo. Las tablas tampoco deben ser incluidas
en el texto principal del manuscrito.

ARTICULOS DE OPINION Y
REVISIONES DE LIBROS

La revista acepta articulos de opinidn sobre
cualquier tema relacionado con las ciencias
médicas y afines. Los articulos de opinion
deben incluir portada y resumen en inglés y
en espafnol, siguiendo las mismas
indicaciones que los articulos cientificos.

Sin embargo, el texto debe ser continuo, sin
secciones (en forma de ensayo),y no
excederse en 10 paginas de longitud(sin
incluir portada y hojas de resumen). Si el
articulo incluye figuras o tablas, éstas se
deben elaborar y anexar de la misma
manera que para los articulos cientificos. Lo
mismo se aplica para la literatura citada,
notas de pie de pagina y ecuaciones. Si se
enviala revisién de un libro, se debe incluir
en la portada una resefia bibliografica,
utilizando el formato para citar libros de la
revista (véase arriba). Las revisiones de
libros no deben incluir resumen, pero si un
titulo.

Apliqgue las demds normas para escribir
articulos de opinidon en las revisiones de
libros.

ENVIO DE LOS ARTICULOS

Los articulos deberan ser enviados (1 copia
en papel y un formato electrénico (CD, pen
drive), incluyendo fotocopias de las figuras,
ilustraciones o fotografias) a la siguiente
direccién:

Departamento de Investigacion vy
Docencia del Instituto de Medicina
Tropical

Venezuela casi Florida. Instituto de Medicina
Tropical. Asuncion — Paraguay.

Tel: (+595 21) 292 654 Interno 2030
Departamento de Investigacion y Docencia
del Instituto de Medicina Tropical

O por correo electrénico a la direccion de e-
mail:

investigacion docencia@imt.edu.py

A nombre del:
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Prof. Dr. Antonio Arbo Sosa, Editor de la
Revista del Instituto de Medicina Tropical.

Una vez el articulo sea aceptado para su
publicacién, el autor debe remitir a la oficina
editorial los originales de figuras y fotos, asi
como una version del articulo en procesador de
palabra (Word 7.0 o superior).

Proceso de revision: La primera revision la
realiza el editor para definir si el articulo
corresponde a la linea editorial y cumple con los
requisitos sefialados en estas instrucciones. La
segunda revision la realizan dos arbitros
independientes en calidad de revisores pares. La
identidad de autores y revisores es confidencial.
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