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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 71 años que acude a consulta en una Unidad de Salud Familiar localizada
en área rural, con ecosistema bosque tropical del Departamento de Alto Paraná, por una lesión cutánea en
dorso del pie derecho de un año de evolución. Antecedentes: se desconocen alergias, hipertenso controlado
en tratamiento farmacológico regular con enalapril 20 mg. cada 12 horas.

Exploración y pruebas complementarias: La lesión presenta aproximadamente 7 cm de diámetro, bordes
irregulares, fondo sin supurar, hipercromía periférica, no dolorosa, con sensibilidad positiva al tacto y
temperatura, además de una adenopatía inguinal móvil con bordes definidos de 2 cm de diámetro levemente
dolorosa a la palpación. El caso se confirmó a través de la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI), no
se realizó test de Montenegro u otras pruebas específicas, por no encontrarse disponibles. Se refirió al
paciente a la unidad de infectología en un centro de salud privado, donde se le prescribió Pentostan® y
Glucantime®; ambos medicamentos no disponibles actualmente. La posibilidad de medicación de segunda
línea es la anfotericina B, actualmente el paciente se encuentra en plan de traslado a Capital, para ingreso al
Instituto Nacional de Enfermedades Tropicales, para iniciar tratamiento específico. Actualmente persiste
lesión localizada en dorso del pie derecho sin cambios significativos con la lesión inicial y una hipertensión
arterial controlada.

Juicio clínico: Leishmaniasis tegumentaria americana

Diagnóstico diferencial: Se estableció el diagnóstico diferencial con úlceras traumáticas, ulceras varicosas,
ulcera pie diabético, piodermitis y sífilis secundaria. La leishmaniosis son un conjunto de enfermedades
infecciosas, parasitarias, causadas por protozoarios flagelados del género Leishmania. En Paraguay se ha
identificado a la especie braziliensis como único agente de leishmaniosis tegumentaria americana.

Comentario final: Esta enfermedad se encuentra en el grupo de las enfermedades olvidadas, y los
medicamentos útiles para su tratamiento dentro los medicamentos huérfanos, que como en este caso hacen
muy complejo su manejo.
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