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Resumen
Introducción: Las leishmaniasis son zoonosis que afectan la piel, las mucosas y las vísceras, resultantes del parasitismo de los macrófagos del huésped por cerca de 
22 especies patógenas. El objetivo del estudio es evaluar los resultados terapéuticos en pacientes con leishmaniasis cutánea y mucosa.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en la cohorte atendida entre 2009 y 2018. 
Resultados: Se incluyeron 575 pacientes, de los cuales el 85,4% presentaba leishmaniasis cutánea y el 14,6% mucosa. Predominó el sexo masculino y la mayoría de 
las personas residía en Bogotá (76,2%), aunque el 96% de los casos provenía de zonas rurales. Las tasas de cura para leishmaniasis cutánea variaron (60%-89%), 
siendo más bajas en pacientes tratados con miltefosina (70%) y en la población pediátrica (60%). En leishmaniasis mucosa, las tasas de cura a los 180 días oscila-
ron entre 67% y 92%, con menor resultados en mayores de 59 años y con miltefosina (66,7%). Las reacciones adversas a medicamentos fueron más comunes en 
mayores de 59 años (74,2%). Las tasas de abandono al tratamiento fueron del 60% en cutánea y 51% en mucosa.
Discusión: Los hallazgos destacan la variabilidad en la respuesta terapéutica. Según las guias de la Organización Panamericana de la Salud, la población estudiada 
en su mayoría podía cumplir los criterios para el tratamiento intralesional como primera línea. Se recomienda investigar las actividades de los residentes de Bo-
gotá infectados en zonas rurales, lo que permitiría fortalecer acciones de prevención y control; así como mejorar las estrategias de seguimiento para reducir los 
abandonos.

Palabras claves: Leishmaniasis; cutaneous; mucocutaneous; epidemiological monitoring; Pharmacoepidemiology; Evaluation Study

Therapeutic Outcomes in Cutaneous and Mucosal Leishmaniasis: A Descriptive Cohort Study (2009–2018) at a Colom-
bian Reference Dermatology Centre.

Abstract

Introduction: Leishmaniasis is a zoonotic disease affecting the skin, mucous membranes, and viscera, resulting from the parasitism of host macrophages by appro-
ximately 22 pathogenic species. This study aimed to evaluate the therapeutic outcomes of patients with cutaneous and mucosal leishmaniasis.
Materials and Methods: A retrospective descriptive study was conducted on a cohort of patients treated between 2009 and 2018.
Results: We included 575 patients, of whom 85.4% had cutaneous leishmaniasis and 14.6% had mucosal leishmaniasis. Most patients were men, and most resided 
in Bogotá (76.2%), although 96% of cases originated from rural areas. Cure rates for cutaneous leishmaniasis ranged from 60% to 89%, with lower rates observed in 
patients treated with miltefosine (70%) and in the pediatric population (60%). For mucosal leishmaniasis, cure rates at 180 days ranged from 67% to 92%, with the 
lowest outcomes in patients aged > 59 years and those treated with miltefosine (66.7%). Adverse drug reactions were more common in patients aged > 59 years 
(74.2%). Treatment abandonment rates were 60% for cutaneous leishmaniasis and 51% for mucosal leishmaniasis.
Discussion: The findings highlight the variability in therapeutic response. According to the guidelines of the Pan American Health Organization, most of the study 
population met the criteria for intralesional treatment as a first-line therapy. Further investigation is recommended into the activities of Bogotá residents who 
become infected in rural areas, as this would help strengthen prevention and control measures, as well as improve follow‑up to reduce treatment discontinuation
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Introducción

Las leishmaniasis son zoonosis que afectan la piel, las muco-
sas y las vísceras, resultantes del parasitismo de los macrófa-
gos del huésped por cerca de 22 diferentes especies patóge-
nas, un protozoario flagelado del género Leishmania, intro-
ducido al organismo por la picadura de un insecto flebotomí-
neo hembra, que pertenece al género Lutzomyia1–3. A pesar 
de ser reconocida a nivel mundial como una enfermedad de 
interés en salud pública con esfuerzos multinacionales para 
su control, hace parte de las 17 enfermedades infecciosas y 
de las 8 enfermedades tropicales de piel desatendidas, muy 
relacionadas con las condiciones de pobreza2–4.

En leishmaniasis cutánea (LC) las formas clínicas varían desde 
lesiones como pápulas, nódulos y placas, que pueden ser de 
aspecto verrugoso hasta las formas ulceradas. En Colombia 
la presentación más frecuente es la úlcera indolora con com-
promiso linfangítico y adenopatía regional. Ante la sospecha 
clínica es necesario visualizar el parásito para corroborar el 
diagnóstico1,5. Del 3 a 5 % de los pacientes con leishmaniasis 
cutánea pueden desarrollar lesiones mucosas relacionadas 
con especies mucotrópicas L. braziliensis2.

La leishmaniasis mucosa (LM), que ocurre como resultado 
de la diseminación linfohematógena del parásito, se puede 
presentar de manera simultánea por contigüidad con las le-
siones cutáneas, o en el periodo de 2 a 3 años siguientes de 
las lesiones en piel. Afecta principalmente las mucosas de las 
vías áreas superiores nariz, faringe, boca, laringe, tráquea, y 
su presentación deformante puede causar mortalidad2.

Las leishmaniasis se encuentran distribuidas en todos los 
continentes, son endémicas en 18 países y se considera que 
aproximadamente 350 millones de personas en el mundo 
están en riesgo de adquirirlas6. En el período 2001- 2023, 17 
países de la región notificaron a la Organización Paname-
ricana de Salud (OPS) 1.105.545 casos de leishmaniasis cu-
tánea (LC) y mucosa (LM), con un promedio de 52.645 por 
año7. En la región de Las Américas en el 2022 se registraron 
37.890 casos de leishmaniasis cutánea y mucosa; los países 
que reportaron mayor número de casos fueron Brasil, Perú, 
Colombia, Nicaragua, Bolivia y Venezuela; del total de casos, 
el 71 % ocurrieron en hombres, el 51,3 % en personas entre 
20 y 50 años, el 9,8 % en menores de 10 años8.

En Colombia, la leishmaniasis es una enfermedad endémica 
en casi todo el territorio, excepto en el Archipiélago de San 
Andrés, Providencia y Santa Catalina y en Bogotá D.C8. En 
el 2022 se identificaron 5.755 casos de leishmaniasis (98,2 
% cutánea, 1,6 % mucosa y 0,2 % visceral); la incidencia de 
leishmaniasis cutánea fue 61,15 casos por 100.000 habitantes 
en riesgo; la de leishmaniasis mucosa, 1,01 casos por 100.000 
habitantes en riesgo y la de leishmaniasis visceral, 1,28 casos 
por 100.000 habitantes en riesgo6.

Hasta el año 2022, en América los antimoniales pentavalen-
tes parenterales se había mantenido en la primera línea de 
tratamiento para LC y LM, pero con la introducción de los 
lineamientos técnicos de la OPS, se desplazaron por trata-
mientos intralesionales en los casos definidos9–11. Sin em-
bargo, en Colombia estas directrices aún en el 2024 no han 
sido implementadas, lo que significa que en la práctica los 
antimoniales pentavalentes parenterales se han mantenido 
como los medicamentos anti-leishmaniásicos de primera lí-
nea por más de 50 años, siendo el antimoniato de meglu-
mina el recomendado en la guía de práctica clínica del 2023 
vigente en Colombia, así mismo siendo el más usado para 
el manejo de la leishmaniasis del Nuevo Mundo9–13. La do-
sis recomendada del antimoniato de meglumina ha cambia-
do desde su introducción, con incrementos hasta del 612%, 
como respuesta y mecanismo de ajuste para mantener su 
eficacia, pero con el inconveniente de aumentar la frecuencia 
de sus efectos secundarios14,15.

Se ha encontrado alta variabilidad en la efectividad del anti-
moniato de meglumina reportándose frecuencias del 25% al 
93% por los diversos estudios fase IV, adelantados en la última 
década con pacientes colombianos afectados por leishmania-
sis cutánea, lo cual también es informado en estudios regiona-
les15–18. La variabilidad en la efectividad terapéutica se puede 
explicar por factores directamente relacionados al parásito 
(tipo de especie, resistencia al medicamento), al hospedero 
(edad, comorbilidades, estado inmunológico), y a condiciones 
habituales de la atención de los pacientes que afectan los re-
sultados del tratamiento, entre los cuales están documenta-
dos: ausencia de patrón de oro diagnóstico, poca adherencia 
al tratamiento, falta de educación frente a la enfermedad, uso 
de dosis subterapéuticas, barreras de acceso para la realiza-
ción de algunas pruebas de laboratorio, aplicación parenteral 
(es una barrera especialmente en niños), accesibilidad al medi-
camento, y cursos acortados de tratamiento14,19.

Otros problemas importantes en el tratamiento de las leish-
maniasis cutánea y mucosa americana son las recurrencias, 
que se refiere a la activación de una lesión que se había ree-
pitelizado después de un tiempo de quietud. Las recurrencias 
pueden presentarse por reactivación de parásitos latentes en 
el mismo sitio de la lesión inicial o en otra localización me-
tastásica. También pueden ser debidas a reinfección exógena 
adquirida a partir de una nueva exposición a vectores infecta-
dos. La frecuencia de reactivación puede variar dependiendo 
de la especie infectante, el tratamiento recibido a las lesiones 
iniciales y la competencia inmunológica del huésped18.

Pocos estudios operativos de vigilancia a nivel local y regional 
han sido publicados para determinar el desempeño y los perfi-
les de uso de los tratamientos, así como la adherencia a las guías 
de manejo, en las condiciones habituales de la atención14,15,17–25. 
A pasar de que en la guía de práctica clínica nacional hay direc-
trices estandarizadas para el manejo de la enfermedad, existen 
algunas dificultades logísticas, administrativas y clínicas que 
impiden el cabal cumplimiento de las recomendaciones tera-
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péuticas, lo que implica adaptaciones de las recomendaciones 
en cada sitio, monitoreos y evaluaciones locales sobre las aten-
ciones que los pacientes reciben, los resultados obtenidos en 
los tratamientos, y el impacto en salud de los programas26–28. El 
objetivo del estudio es presentar los resultados de las primeras 
cohortes retrospectivas evaluadas en el centro dermatológico 
sobre los resultados obtenidos en la atención de los pacientes 
en el programa institucional de leishmaniasis.

Materiales y métodos

Diseño del estudio y población
Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en las cohor-
tes de pacientes tratados por leishmaniasis, atendidos duran-
te los años 2009 al 2018. Se evaluaron las características epi-
demiológicas, clínicas y los desenlaces de las intervenciones, 
con un enfoque conceptual de estudios operacionales en un 
programa de salud26–28.

Criterios de elegibilidad. pacientes de cualquier edad, raza 
y género con diagnóstico confirmado de leishmaniasis cu-
tánea o mucosa (diagnóstico basado en criterios clínicos, 
epidemiológicos y de identificación del parásito, siguiendo 
las recomendaciones de la guía nacional e implementadas 
en el centro)12, con el primer ciclo de tratamiento comple-
to realizado en la institución, independientemente del tipo 
de tratamiento, e iniciado durante los años 2009 al 2018. Se 
excluyeron a quienes iniciaron el tratamiento, pero fueron 
remitidos para continuar con el mismo en otra institución.

Tratamientos farmacológicos evaluados. A continuación, 
se describe el tipo de medicamento empleado en la institu-
ción para tratamiento, los mecanismos de acción y efectos 
adversos más frecuentes.

N-metilglucamina antimoniato o antimoniato de meglumina: 
se emplea por vía parenteral o intralesional, actúa principal-
mente sobre la forma amastigote del parásito Leishmania 
dentro de los macrófagos del huésped, e interfiere con en-
zimas del metabolismo del parásito, como la fosfofructoqui-
nasa, β-oxidación de ácidos grasos, entre otros. Se presentan 
reacciones adversa locales en el sitio de aplicación, gastroin-
testinales, generales, hepáticos, cardiovasculares, entre otros. 

Miltefosina: Se emplea por vía oral, y entre sus principales me-
canismos de acción se encuentra que Interfiere con la síntesis 
de fosfolípidos, lo que altera la integridad de la membrana ce-
lular, comprometiendo la viabilidad del parásito y su muerte. 
Los principales efectos adversos son gastrointestinales, pero 
también se pueden presentar neurológicos y dermatológicos.

Pentamidina: Es de uso parenteral y su mecanismo de ac-
ción es Inhibir la incorporación de nucleótidos en el ADN y 
ARN del parásito, también puede interferir en la cadena de 
transporte de electrones mitocondrial. Puede causar efectos 
adversos hematológicos, metabólicos, toxicidad pancreática, 
entre otros sistemas comprometidos.

Definiciones de respuesta al tratamiento

Para definir los tiempos de evaluación y establecer cura ini-
cial o final, se siguieron los criterios definidos en la guía na-
cional 20235,12, que están armonizados con los criterios inter-
nacionales para medir los desenlaces en los estudios clínicos 
y observacionales29,30.

En leishmaniasis cutánea los criterios clínicos de curación fue-
ron: epitelización total de la lesión y aplanamiento del borde 
activo de la úlcera, desaparición de la induración de la base, 
cicatrización y desaparición de la linfangitis en caso de que 
hubiese ocurrido. Para la evaluación se tuvo en cuenta la nor-
ma que estipula una disminución en el 50% del tamaño de la 
lesión para decidir si hubo mejoría. Lo anterior se ajustó a la 
“regla de la mitad”, según la cual, “en cada control el tamaño 
de la lesión debe ser la mitad o menos de lo que medía en el 
control previo”1,5,12.

Para calcular el área de la lesión se asimila la lesión a un rec-
tángulo, (tomando las dos medidas mayores de la lesión), y se 
realiza una multiplicación (área del rectángulo = base por al-
tura)1,5,12. Las valoraciones sobre los desenlaces clínicos de los 
tratamientos se obtuvieron a partir de los conceptos definidos 
por los médicos tratantes consignados en las historias clínicas.

Cura o mejoría cutánea al término del tratamiento: criterios 
de cura o mejoría al terminar el tratamiento.

Cura cutánea inicial: cicatrización completa de la lesión a los 
90 días de haber iniciado tratamiento.

Curación cutánea definitiva: cicatrización completa de la le-
sión a los 180 días de haber iniciado tratamiento.

Salida del programa: cura definitiva hasta los 360 días de ha-
ber iniciado el tratamiento.

En leishmaniasis mucosa entre los criterios de curación se 
tuvieron en cuenta la involución de las lesiones infiltradas 
en mucosa nasal y en las demás mucosas comprometidas 
(paladar blando, mucosa oral, laringe), títulos de IFI por de-
bajo de 1:16 (deseables más no indispensables), biopsia sin 
inflamación ni parásitos (deseables más no indispensables). 
La respuesta clínica post tratamiento se verifica hasta com-
pletar 2 años. En este periodo no debe haberse presentado 
recidivas. Se consideró cura cutánea a los 180 días, 360 días 
y a los 2 años de haber iniciado tratamiento.

Otras definiciones que se tuvieron en cuenta fueron:
Pérdida de seguimiento o abandono: Que no se pueda verifi-
car el estado del paciente en los controles sucesivos.

Abandono al Control: Si el paciente completa el tratamiento 
planeado, pero no regresa al control de los 90,180,360 días y 
hasta los 2 años para leishmaniasis mucosa.
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Adherencia al tratamiento: Pacientes que cumplen con la 
dosis indicada en el tiempo indicado en el primer ciclo de 
tratamiento.

Rección adversa a medicamentos (RAM). Es una respuesta no-
civa y no intencionada a un medicamento, que ocurre a dosis 
terapéuticas indicadas para profilaxis, diagnóstico o el trata-
miento de enfermedades29. Para clasificar el tipo y la severi-
dad del evento adverso se empleó la clasificación SOC (siglas 
en ingles de System Organ Class) y la nomenclatura de CTCA 
versión 5.0 (sigla en inglés de Common Terminology Criteria 
for Adverse Events) de noviembre 201731.

Recolección y manejo de la de información

La información fue recolectada por el equipo contratado 
para tal fin, sin que participaran los médicos tratantes de los 
pacientes, para evitar conflicto de intereses en la evaluación 
de los desenlaces y calidad del servicio. La información fue 
obtenida a partir de las historias clínicas y otros registros del 
programa de leishmaniasis. Una vez consolidada la informa-
ción en una base de datos en formato Microsoft Exel, versión 
97–2003, se revisó la calidad de la información y consistencia 
de esta de manera independiente a quienes realizaron la re-
colección y digitación de la información. Cuando se encon-
traron inconsistencia se verificó la información con la historia 
clínica o las fuentes originales. Para establecer el desenlace 
clínico de cura se seleccionaba una fecha cercana posterior al 
tiempo definido de evaluación.

Análisis estadístico

Fueron realizados usando Stata/SE, versión 17. Las variables 
cualitativas se expresaron en conteos y proporciones. Para el 
análisis de las variables cuantitativas se calcularon las medi-
das de tendencia central (mediana) junto con las medidas de 
dispersión.

Resultados

Características epidemiológicas y sociodemográficas de 
la población
Teniendo en cuenta las diferentes respuestas terapéuticas re-
lacionados con la edad referidas en la literatura, la primera 
consideración que se tuvo en cuenta para realizar los análisis 
fue segmentar la población en los grupos etarios <15, 15 a 
59 y > 59. Tabla 1.

El número de casos que cumplieron con los criterios de se-
lección del estudio fueron 575, de los cuales el grueso del 
estudio se encontró en el grupo de los 15 a 59 años repre-
sentando el 65%. De la población estudiada 491 (85,4%) pa-
cientes presentaron la forma cutánea exclusivamente y 84 
(14,6%) tenían algún compromiso mucoso. En la población 
total predominó el sexo masculino con el 67%, rango (54-
71%), la mediana en la edad se encontró en 33 años. El área 
de ocurrencia del caso predominante para todos los grupos 

de edad fue la rural, provenientes principalmente de Cundi-
namarca, Santander y Tolima. Sin embargo, llama la atención 
que el sito de residencia reportado en el 76% de los casos 
fuera Bogotá D.C. El 73% contaban con registro de asegu-
ramiento en el sistema de salud, en el 13,5% no se encontró 
información, y el otro 13% reportó no estar asegurado. El 
39,6% reportó pertenecer al régimen contributivo y el 35,6% 
al subsidiado. En la variable ocupación, el 35,1% de los pa-
cientes no registraron información, y de los que reportaron, 
las categorías de estudiante y hogar fueron los más frecuen-
tes informados.

Características clínicas
Para la presentación de los resultados, el grupo de pacientes 
analizados se dividió en aquellos que presentaban solo leis-
hmaniasis cutánea y los que presentaban algún compromiso 
mucoso. Las características clínicas generales de los pacien-
tes con la forma cutánea se presentan en la Tabla 2.

La confirmación parasitológica global en leishmaniasis cutá-
nea fue del 87,8%, siendo superior en los menores de 15 años 
con el 91,1% e inferior en los mayores de 59 años. La evolu-
ción de las lesiones en el momento de la consulta fue de 3,6 
meses con un mínimo de menos de 1 mes y un máximo de 
143,6 meses, siendo superior en los mayores de 59 años. El 
15% de los pacientes reportaron haber tenido antecedentes 
de lesiones cutáneas similares a las del cuadro clínico actual, 
y el 21,8% presentaron comorbilidades, siendo este factor 
creciente con la edad de presentación, llegando al 58,1% en 
el grupo de los mayores de 59 años. La forma predominante 
de presentación de la lesión fue la úlcera con el 40,1%, pero 
también se describieron placas ulceradas, nódulos, pápulas 
e inclusive cicatrices. El número de lesiones por paciente fue 
de 1 a 2 en el 76% de los sujetos, que se considera leve, 
y la localización predominante fue en miembros superiores 
en el 46,2%, aunque un número importante presentó lesio-
nes en la cara 28,9%, principalmente la población pediátrica, 
con el 41,6%. La mediana del área de las lesiones estimada 
en pretratamiento, teniendo en cuenta todos los grupos de 
edad fue de 575 (300-1.650) mm2, siendo mayor en los de 
más de 59 años. El área de las lesiones postratamiento fue 
cero en el 79% de los pacientes, lo que indica que se obtuvo 
cicatrización.

En la Tabla 3 se presentan las características clínicas de los 
pacientes con leishmaniasis mucosa, que corresponde con 
84 (14,6%) pacientes. La confirmación parasitológica se do-
cumentó en el 54,8% de los pacientes. La mediana en la evo-
lución de las lesiones hasta la primera consulta institucional 
fue de 7,8 meses en un rango de 0,6 a 220,86, siendo el pe-
riodo superior en los mayores de 59 años. En 32 (43,2%) pa-
cientes se encontró información para la variable de antece-
dentes de cicatriz antigua. El 28,6% de los pacientes con leis-
hmaniasis mucosa presentaron alguna comorbilidad con un 
porcentaje creciente a medida que avanza la edad, aunque 
no se presentaron comorbilidades en el grupo pediátrico. La 
mucosa en que predominó la afectación fue la nasal con el 
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Tabla 1. Características sociodemográficas y epidemiológicas de los pacientes

Grupo edad; n (%)
<=14 15-59 >= 60 Total

109 (18,9) 373 (64,8)  93 (16,2) 575

Sexo, masculino; n (%) 71 (65,1) 264 (70,7) 50 (53,7) 385 (66,9)

Edad; Mediana (RIQ) 7 (4-10) 34 (22-46) 68 (64-73) 33 (18-51)

Tipo de leishmaniasis

Cutánea 101 (92,7) 316 (84,7) 74 (79,6) 491 (85,4)

Mucosa 8 (6,5) 57 (15,3) 19 (20,4) 84 (14,6)

Reporte Area de ocurrencia; n (%)

Centro poblado 7 (6,4) 57 (15,3) 17 (18,2) 81 (14,1)

Rural disperso 99 (90,8) 305 (81,7) 71 (76,6) 475 (82,6)

Departamento de ocurrencia; n (%)

Cundinamarca 136 (23,65)

423 (73,57)

Santander 81 (14,09)

Tolima 74 (12,87)

Boyacá 51 (8,87)

Caldas 42 (7,30)

Meta 39 (6,78)

Otros   152 (26,43)  

Departamento de residencia; n (%)

Bogotá D.C  438 (76,2)

543 (94,4)

Cundinamarca 69 (12)

Tolima  16 (2,8)

Santander  12 (2,1)

Boyacá  8 (1,4)

Seguridad Social, n (%)

No 5 (4,6) 67 (17,9) 5 (5,4) 77 (13,4)

Si 86 (78,9) 257 (71,6) 67 (72,0)  420 (73,0)

Sin información 18 (16,5) 39 (10,7) 21 (22,6)  78 (13,6)

Tipo de seguridad social en salud, n (%)

Contributivo 228 (39,8)

Subsidiado 187 (35,5)

Sin información 78 (13,6)

No asegurado 77 (13,4)

Especial 5 (0,9)

Tipo ocupación, n= 376 (%)

Estudiante 44 (40,4) 33 (8,9) 0  77(13,4)

Hogar  0  38 (10,2) 23 (24,7) 61(10,6)

Agricultor  0 32 (8,6) 25 (26,9) 54(10,1)

Sin información 62 (56,9) 117(31,4) 23 (24,7) 202(35,1)

92.9%, pero se encontró en otras mucosas como párpados 
y genitales. En esa lógica, los síntomas que predominaron 
fueron obstrucción nasal, rinorrea y epistaxis, siendo estas 
presentaciones superiores al 60%.

Características y efectividad de los tratamientos en 
leishmaniasis cutánea
Entre las características del tratamiento que se presentan en la 
Tabla 4, se destacan que el 77% de los pacientes recibieron anti-
moniato de meglumina parenteral, y el 11,6% miltefosina. En los 
antecedentes, el 11,2% refirió que había recibido antimoniales 

para la lesión actual y el 10,4% había presentado leishmaniasis 
cutánea previo al episodio evaluado. La dosis diaria recibida de 
antimoniato de meglumina estuvo entre un mínimo de 178,2 
mg a un máximo de 2.025 mg, con una mediana de 1.215 mg, 
dependiendo de la edad y el peso. La mediana del tiempo de 
tratamiento con antimoniato de meglumina parenteral fue de 
21 días, con un rango entre los 2 a 57 días, y para miltefosina 
fue de 29 días entre 8 y 62 días. La mediana del número de dosis 
supervisada con antimoniato de meglumina se encontró entre 3 
y 4 días dependiendo del grupo etario evaluado, con un mínimo 
de 1 y un máximo de 10 supervisiones.
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Con relación a la efectividad de los tratamientos presentados 
en la Tabla 5, para los pacientes tratados con antimoniato de 
meglumina parenteral, encontramos al final del tratamiento 
una tasa de cura del 91,2%, con una tasa de abandono del 
15,6%. Para miltefosina la tasa de cura al finalizar el trata-
miento fue del 79,6%, el abandono del 5,3%, y la tasa de cura 
global incluyendo todos los tratamientos fue del 88,9%, con 
un abandono global de 14,1% en la misma fase.

A los 90 días de haberse iniciado el tratamiento las tasas de 
cura inicial global, con antimoniato de meglumina, y milte-
fosina fueron del 88,4%, 90% 80% respectivamente. Al tér-
mino de los 180 días la tasa global de cura fue del 82,5%, y 
el abandono al programa fue del 65%. Para antimoniato de 
meglumina la tasa de cura final fue del 85,2%, para miltefosi-
na del 70%, y los abandonos para estos tratamientos fueron 
del 62,4% y 47,4%, respectivamente. Los abandonos implican 
que no se logró definir el estado del paciente al término del 
periodo evaluado, porque no continuó los controles en la 
institución o no se tuvo información de haberlo continuado 
en otra institución.

Características y efectividad de los tratamientos en 
leishmaniasis mucosa
El 88,1% de los pacientes recibieron antimoniato de meglu-
mina parenteral, el 32,14% refirió que había recibido antimo-
niales para la lesión actual y el 28,57% había presentado leis-
hmaniasis cutánea previo al episodio evaluado. La dosis diaria 
recibida de antimoniato de meglumina estuvo entre un míni-
mo de 202,5 mg a un máximo de 2.025 mg, con una mediana 
de 1.215 mg, dependiendo de la edad y peso. La mediana del 
tiempo de tratamiento con antimoniato de meglumina paren-
teral fue de 29 días, con un rango entre los 6 a 67 días, y para 
miltefosina fue de 34,4 días entre 29 y 50 días, tabla 6.

Con antimoniato de meglumina parenteral la mediana del 
número de dosis supervisadas fue de 4, con un mínimo de 8 
y un máximo de 4 días, dependiendo del grupo etario eva-
luado. Con miltefosina la mediana de supervisiones fue de 4 
y un rango entre 2 a 5.

A los 90 días de haberse iniciado el tratamiento las tasas de 
cura con antimoniato de meglumina, miltefosina y pentami-
dina fueron respectivamente del 48,7%, 66,7% y 50%; la tasa 

Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con leishmaniasis cutánea

Grupo edad; n (%)
<15 15-59 >59 Total

101 (20,6) 316 (64,4) 74 (15,1)  491 (85,4)

Confirmación parasitológica 92 (91,1) 280 (88,6) 59 (79,7) 431 (87,8)

Peso kg; Mediana (Min-Max) 23 (5 - 58) 69 (45 - 115) 58 (41 - 88) 224 (45,6)

Evolución lesiones, meses; Mediana 
(Min-Max) 

3,3 (0,2-88,4) 3,5 (0,2-143,7) 4,1 (0,5-73,4) 3,6 (0,2 - 143,7)

Antecedente de lesiones similares; 
n (%)

15 (14,9) 46 (14,7) 10 (13,5) 71 (14,7)

Comorbilidades; n (%) 10 (9,9) 54 (17,1) 43 (58,1) 107 (21,8)

Tipo de lesión en leishmaniasis cutánea n (%) 

Ulcera  30 (29,7) 129 (40,8) 38 (51,4) 197 (40,1)

Placa ulcerada 40 (39,6) 122 (38,6) 27 (36,5) 189 (38,5)

Otras
31 (30,7) 65 (20,6) 9 (12,2) 105 (21,4) 

 (nódulo, pápula, cicatriz)

Número lesiones cutáneas, n (%)

1 a 2 75 (74,3) 246 (77,9) 56 (75,7) 377 (76,8)

3 a 4 17(16,8) 35 (11,1) 8 (10,8) 60 (12,2)

> 4 9 (8,9) 35 (11,1) 10 (13,5) 54 (11,0)

Mediana (Min-Max) 2 (1-5) 1 (1-17) 2 (1-13) 1 (1-17)

Localización lesión leishmaniasis cutánea, n (%)

Miembro superior 39 (38,6) 157 (49,7) 31 (41,9) 227 (46,2)

Miembro inferior 35 (34,7) 107 (33,9) 34 (45,9) 176 (35,9)

Cara 42 (41,6) 78 (24,7) 22 (29,7) 142 (28,9)

Tronco 13 (12,9) 59 (18,7) 6 (8,1) 78 (15,9)

Area lesiones cutáneas pretratamiento 
(mm2); Mediana (RIQ) 

500 (246,3- 1.050) 750 (330-1.724,2) 945 (363- 1.800) 575 (300-1.650)



Resultados terapéuticos en leishmaniasis cutánea y mucosa: estudio descriptivo de cohortes (2009-2018), en un centro dermatológico de referencia colombiano

121

Tabla 3. Características clínicas de los pacientes con leishmaniasis mucosa

Grupo edad; n (%)
<=14 15-59 >= 60 Total

8 (9,5) 57 (67,9) 19 (22,6) 84 (14,6)

Peso kg; Mediana (Min-Max) 30.5 (10 - 67) 61 (39 -9 8) 63 (37 - 84)  

Confirmación parasitológica; n (%) 7 (87,5) 31 (54,4) 8 (42,1) 46 (54,8)

Evolución lesiones, meses; Mediana (Min-Max) 4,4 (1,3 - 53,5) 8,2 (0,6 - 125,6) 9,5 (0,7 - 220,8) 7,8 (0,6 - 220,8)

antecedente cicatriz antigua; n= 74 (%) 2 (28,6) 24 (46,2) 6 (40,0) 32 (43,2)

Comorbilidades; n (%) 0 15 (26,3) 9 (47,4) 24 (28,6)

 Mucosa Afectada n (%)

Nasal  7 (87,5) 53 (92,9) 18 (94,7)  78 (92,9) 

Otros (Cavidad oral, labios, faringe, laringe, parpados, genitales) 1 (12,5) 4 (7,0) 1 (5,7) 6 (7,1)

 Signos y síntomas, n (%)

Obstrucción 5 (62,5) 43 (75,4) 14 (73,7) 62 (73,8)

Rinorrea 4 (50) 43 (75,4) 14 (73,7) 61 (72,6)

Epistaxis 3 (37,5) 37 (64,9) 12 (63,7) 52 (61,9)

Ulceración 2 (25) 22 (38,6) 6 (31,4) 30 (35,7)

Dificultad Respiratoria 3 (37,5) 24 (42,1) 6 (31,6) 33 (39,3)

Perforación 1 (12,5) 22 (38,6) 3 (15,6) 26 (30,9)

de abandono fue superior para antimoniato de meglumina 
con el 44,6% e inferiores para miltefosina con el 0%, con pen-
tamidina del 50%, tabla 7.

Al término de los 180 días de iniciado el tratamiento, las tasas 
de cura con antimoniato de meglumina, miltefosina y pen-
tamidina fueron respectivamente del 44,6%, 50% y 50%; las 
tasas de abandono fueron del 51,4%, 33,3% y del 50%, para 
antimoniato de meglumina, miltefosina y pentamidina, res-
pectivamente. La tasa global de abandono del programa, a 
los 2 años de haberse iniciado el tratamiento, fue del 83,3 %.

Eventos adversos a los tratamientos

La frecuencia global de eventos adversos en la cohorte fue 
del 67%, llegando al 81% en los pacientes tratados por leish-
maniasis mucosa (Tabla 8). El medicamento que más produjo 
efectos adversos fue miltefosina con el 76,2 %, seguido de 
antimoniato de meglumina con el 71,9%. Sin embargo, todos 
los efectos adversos generados con miltefosina fueron leves. 
Para antimoniato de meglumina los efectos adversos leves 
fueron el 69,5% y los moderados/severos fueron del 2%, 
y se presentaron 2 muertes. Los síntomas generales como 
dolores musculoesqueléticos, artralgias, cefalea, náuseas y 
fiebre son los que se presentan con más frecuencia en los 
tratamientos, y las alteraciones de las pruebas pancreáticas 
(amilasa) y hepáticas (transaminasas). También se presenta-
ron síntomas gastrointestinales (dolor abdominal, vomito y 
diarrea) y reacciones cutáneas tipo rash.

Discusión

Conocer el desempeño de las intervenciones terapéuticas en 
condiciones reales de implementación (Real World Evidence, 
en inglés), más allá de las condiciones controladas de los es-

tudios clínicos32,33, es necesario para estimar el impacto de las 
políticas públicas en la salud de las poblaciones. Sin embargo, 
habitualmente los administradores de los servicios de salud y 
los responsables de políticas se concentran en medir los insu-
mos y los productos intermedios de los programas sin valorar 
qué se ha logrado en términos de mejorar la salud de la pobla-
ción blanco, fin último de la atención sanitaria28,34–36.

El presente estudio estima los desenlaces clínicos terapéuti-
cos y describe las características de los pacientes atendidos en 
condiciones habituales del servicio, siguiendo los estándares 
definidos en las guías nacionales vigentes y documentos de 
consensos internacionales, los cuales son implementados en 
el centro dermatológico de referencia. Se consolidó informa-
ción de 10 años de atenciones en 575 pacientes incluidos, de 
los cuales 85,4% (491) correspondía a leishmaniasis cutánea 
y el 14,6% (84) a leishmaniasis mucosa. Es el primer estudio 
que se realiza en el centro de referencia y hace parte de los 
pocos en el país que muestra desenlaces terapéuticos con el 
primer ciclo de tratamiento, incluyendo todas las opciones 
en condiciones de práctica clínica habitual.

Entre las características generales encontradas en la pobla-
ción, destaca la residencia de los pacientes que en un 76,2% 
eran de Bogotá D.C., que corresponde con el área de influen-
cia del centro, en contraste con la procedencia de los casos 
que en un 96% eran de zonas rurales. Lo que puede indicar 
un cambio en el perfil de las actividades de exposición de 
estos pacientes, relacionadas por ejemplo con actividades de 
turismo o laborales, y podría señalar un patrón no descrito 
en los perfiles epidemiológicos habituales, con consecuentes 
acciones de prevención que podrían enfocarse en el motivo 
de estas migraciones locales. Otro hallazgo fue una elevada 
proporción de casos de la forma mucosa, superior a lo des-
crito en los reportes epidemiológicos locales, en donde es 



E.J. Casadiego-Rincón, et al

122 ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE INFECTOLOGÍA

REVISTA INFECTIO

menor al 3%, y a nivel internacional menor al 5,5% (8,11). Lo 
que puede deberse al carácter de centro de referencia de las 
atenciones, en donde se manejan casos de elevada comple-
jidad, como lo es la forma mucosa. Entre las características 
consuetudinariamente similares reportadas a nivel nacional 
se encontraron, el sexo predominantemente masculino, el 
área nasal más afectado en la forma mucosa, con sus sínto-
mas correspondientes, y en la forma cutánea el tipo de lesión 
más frecuente fue la úlcera, con ubicación predominante en 
miembros superiores e inferiores6,8.

De acuerdo con el número de lesiones, el tamaño de estas y 
su distribución, el grueso de nuestra población coincide con 
el perfil de pacientes que según el lineamiento de la OPS 
podría beneficiarse de tratamiento intralesional (de 1 a 2 le-
siones en el 76% de los casos adultos, de localización predo-
minante en miembros superiores e inferiores, y tamaño de 
las lesiones con una mediana inferior a 945 mm2.) (10,37). Lo 
cual implica la necesaria adecuación de los actuales estánda-
res en las instituciones prestadoras de servicios y estrategias 
para su evaluación, lo que a su vez delinea futuros estudios 
operativos sobre desenlaces terapéuticos.

Las tasas de cura final encontradas para leishmaniasis cutánea 
(a los ≥180 días de iniciado el tratamiento) para todos los ran-
gos de edad se ubicaron entre el 60% al 89%, siendo las tasas 
para los tratados con miltefosina (70%) y en población pediá-
trica (60%), las menores que se encontraron. Para leishmania-
sis mucosa las tasas de cura a los 180 días estuvieron global-
mente entre el 67% al 92%, siendo las más bajas con miltefosi-
na en los mayores de 59 años (66,7%). Los resultados enfatizan 
la gran variabilidad de efectividades reportadas en los pocos 
estudios observacionales regionales realizados, y por lo tanto 

la necesidad de continuar monitorizando el desempeño de los 
tratamientos en estudios operativos en los contextos locales 
en donde se implementan los programas.

En Colombia, pocos estudios observacionales descriptivos en 
condiciones de la práctica clínica habitual han documentado 
la efectividad al tratamiento en leishmaniasis cutánea y menos 
aún en mucosa. Por ejemplo, Soto 2005 et al15, quien recolectó 
información de 163 pacientes con tratamiento completo entre 
2004-2005, informó una tasa de cura del 92%. Sin embargo, no 
presentó los resultados por grupos de edad y tampoco espe-
cificó el tiempo de seguimiento para medir los desenlaces. En 
otra serie de 226 casos en población adulta militar colombiana 
con leishmaniasis cutánea y tratados con antimoniato de me-
glumina, Soto et al 2005 encontró una tasa de cura del 81%15.

A nivel regional, Llanos-Cuentas et al16 en el Perú realizó un 
estudio observacional analítico para determinar los factores 
asociados a la presencia de falla terapéutica con antimonia-
to de meglumina, en 119 pacientes con primer episodio de 
leishmaniasis cutánea y en el primer ciclo de tratamiento, re-
portando una efectividad del 75,6% (95% IC, 67,9%–83.5%) a 
los 6 meses de seguimiento, y con el 96% de las fallas ocu-
rridas dentro de los primeros 3 meses de seguimiento. En 
el estado de Mato Grosso Brasil, Alex Miranda Rodríguez et 
al20 en una cohorte retrospectiva de 151 pacientes encontra-
ron efectividad al antimoniato de meglumina del 53% (95% 
IC, 45% -60,8%). En un estudio descriptivo retrospectivo en 
leishmaniasis mucosa en Brasil realizado por Amato, et al,20 
en pacientes entre los 13 a 90 años, midieron la tasa de cura 
hasta el año de haber terminado tratamiento. De los 140 pa-
cientes incluidos, 64 pacientes terminaron el tratamiento con 
antimoniato de meglumina y la tasa de cura fue del 78%.

Tabla 4. Características de los tratamientos en leishmaniasis cutánea

Grupo edad; n (%)
<=14 15-59 >= 60 Total

101 (20,6) 316 (64,4) 74 (15,1)  491 (85,4)

Antecedente de recibir tratamiento por leishmaniasis cutánea

Si 12 (11,8) 31 (9,8) 8 (10,8) 51 (10,39

Antecedente de haber recibido tratamiento con antimoniales para lesión actual

Si 15 (14,8) 33 (10,4) 7 (9,4) 55 (11,2)

Tipo medicamento 

 N- metil glucamina 73 (72,2) 267 (84,4) 38 (51,3) 378 (76,9)

 Miltefosina 20 (19,8) 21 (6,6) 16 (21,6) 57 (11,6)

 Pentamidina 3 (2,9) 8 (2,5) 13 (17,5) 24 (4,8)

 Otro 5 (4,9) 20 (6,3) 7 (9,4) 32 (6,5)

Dosis/día formulado en el 1er ciclo; mediana (min, máx.) (mg)

 N- metil glucamina 486 (178,2 – 1.482,3)  1.296 (810- 2.025) 1.215 (891-1.620)  

Tiempo de tratamiento con el primer ciclo (días) mediana (min, máx.)

N- metil glucamina parenteral 21 (4 - 30) 21 (5 - 57) 20 (2 - 29)  

Miltefosina 29 (8 - 62) 29 (21 - 35) 29 (15 - 48)  

Número de dosis supervisadas (días) mediana (min, máx.)

N- metil glucamina parenteral 3 (2 - 10) 4 (1 - 8) 3(1 - 5) 4 (1 - 10)

Miltefosina 4 (2 - 5) 4 (1 - 5) 4 (2 - 5) 4 (1 - 5)
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Tabla 5. Desenlaces clínicos con el primer ciclo de tratamiento en leishmaniasis cutánea

Grupo edad <=14 15-59 >= 60 Total

Curación; % (n/N)

Global; % (n)

Curación final del tratamiento 90,4 (85/94) 88,5 (231/261) 88,1 (59/67) 88,9 (375/422)

Curación inicial (≥90 días) 78,4 (40/51) 92,1 (117/127) 89,1 (33/37) 88,4 (190/215)

Curación final (≥180 días) 67,4 (31/46) 86,9 (100/115) 87,9 (29/33) 82,5 (160/194)

N- metil glucamina parenteral

Curación final del tratamiento 97,1 (67/69) 90,7 (195/216) 85,3 (29/34) 91,2 (291/319)

Curación inicial (≥90 días) 83,8 (31/37) 93,1 (95/102) 85,7 (18/21)  90 (144/160)

Curación final (≥180 días) 75,7 (25/33) 87,9 (80/91) 88,8 (16/18) 85,2 (121/142)

Miltefosina

Curación final del tratamiento 77,8 (14/18) 71,4 (15/21) 93,3 (14/15) 79,6 (43/54)

Curación inicial (≥90 días) 66,6 (6/9) 81,8 (9/11) 90 (9/10) 80 (24/30)

curación final (≥180 días) 60 (6/10) 72,7 (8/11) 77,7 (7/9) 70 (21/30)

Abandono; n (%)

Global N=101 N=316 N=74 N=491

Abandono final tratamiento 7 (6,9) 55 (17,4) 7 (9,5) 69 (14,1)

Abandono (≥90 días) 50 (49,5) 189 (59,8) 37 (50) 276 (56,2)

Abandono (≥180 días) 55 (54,5) 201 (63,6) 41 (55,4) 297 (60,5)

N- metil glucamina parenteral N=73 N=267 N=38 N=378

Abandono final tratamiento 4 (5,48) 51 (19,10) 4 (10,53) 59 (15,61)

Abandono (≥90 días) 36 (49,32) 165 (61,80) 17 (44,74) 218 (57,67)

Abandono (≥180 días) 40 (54,8) 176 (65,9) 20 (52,6) 236 (62,4)

Miltefosina N=20 N=21 N=16 N=57

Abandono final tratamiento 2 (10,0) 0 1 ( 6,3) 3 (5,3)

Abandono (≥90 días) 11 (55,0) 10 (47,6) 6 (37,5) 27 (47,4)

Abandono (≥180 días) 10 (50) 10 (47,6) 7 (43,8) 27 (47,4)

Tabla 6. Características de los tratamientos para leishmaniasis mucosa

Grupo edad; n (%)
<=14 15-59 >= 60 Total

8 (9,5) 57 (67,8) 19 (22,6) 84 (14,6)

Antecedente de recibir tratamiento por leishmaniasis cutánea

Si 2 (25) 19 (33,3) 3 (15,7) 24 (28,5)

Antecedente de haber recibido tratamiento con antimoniales para lesión actual

Si 3 (37,5) 19 (33,3) 5 (26,3) 27 (32,1)

Tipo medicamento; n (%)

 N- metil glucamina 8 (100) 52 (91,2) 14 (73,6) 74 (88,1)

 Miltefosina 0 3 (5,2) 3 (15,7) 6 (7,1)

 Pentamidina 0 1 (1,7) 1 (5,2) 2 (2,3)

 Otro 0 1 (1,7) 1 (5,2) 2 (2,3)

Dosis/día formulado en el 1er ciclo; mediana (min, máx.) (mg)

 N- metil glucamina parenteral  619,65 (202,5 – 1.482,3) 1.296 (810 -1.984,5) 1.215 (810- 2.025) 1.215 (202,5- 2.025)

Tiempo de tratamiento con el primer ciclo; median (min, máx.) (días)

N- metil glucamina parenteral 28,5 (22 - 33) 29 (6 - 67) 27,5 (8 - 34) 29 (6 - 67)

Miltefosina 0 33 (29-39) 36 (29- 50) 34,4 (29 - 50)

Número de dosis supervisadas; mediana (min, máx.)

N- metil glucamina parenteral 5 (2 - 5) 4 (2 - 8) 4 (2 - 6) 4 (2 - 8)

Miltefosina 0 4 (3 - 5) 4 (2 - 4) 4 (2 - 5)
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En personas mayores de 59 años en la forma cutánea en-
contramos, sorprendentemente, las mayores tasas de cura 
tanto con antimoniato de meglumina, como con miltefosina. 
Esperábamos unas tasas inferiores de acuerdo con la litera-
tura, en consonancia con la mayor tasa de comorbilidades 
prevalentes del 58,1% en esta población y el mayor tiempo 
de evolución de las lesiones tanto en cutánea con medianas 
de 4.1 meses, como en mucosa con 9.5 meses. La evolución 
de las lesiones medido desde el inicio de síntomas referidos 
por el paciente hasta el diagnóstico constituye un buen indi-
cador del acceso y de respuesta oportuna o no del sistema 
de salud. Este resultado se constituye en una línea de base 
para continuar haciendo monitoreos internos y comparacio-
nes con otras instituciones.

La población pediátrica fue el grupo que presentó las ta-
sas más bajas de curación final en la forma cutánea, espe-
cialmente con miltefosina. En la forma mucosa, aunque se 
presentaron curas globales del 100%, los escasos pacientes 
incluidos no permiten dar algún alcance. Las tasas más bajas 
de cura en leishmaniasis cutánea encontrados en la pobla-
ción pediátrica ha sido señalado en la literatura. Por ejemplo, 
en un importante estudio descriptivo retrospectivo multicén-
trico, a partir de registros institucionales, realizado en 10 cen-
tros de Brasil, Colombia, Perú y Bolivia, en población infantil 
menores a los 11 años, Maria del Mar Castro et al29, encon-
traron tasas de cura en leishmaniasis cutánea inferiores a las 
que reportamos para ambos grupos, y con amplios interva-
los de confianza. Es posible que el corte elegido en nuestro 
estudio para la población pediátrica que fue mayor al corte 
de edad del estudio multicéntrico, y la heterogeneidad de la 
procedencia de los casos de ese estudio, pudiera ser algunos 
de los elementos que pueden explicar la diferencia de resul-
tados con los del presente estudio.

En cuanto a las RAM encontradas en el estudio, el tipo de 
síntoma o signo, el sistema u órganos afectados por cada 
intervención terapéutica, fueron características similares a las 
descritas en poblaciones de ensayos clínicos, y los espera-
dos en los prospectos de los medicamentos, que en general 
son de intensidad leve a moderado. Con respecto a la dis-
tribución global de las RAM en la población estudiada, se 
encontró un gradiente creciente con el avance de la edad, 
comenzando en los menores de 15 años con el 43,12%, hasta 
los mayores de 59 años con el 74,2%. En adultos, las mayores 
tasas se presentaron en la forma mucosa, posiblemente por 
el mayor curso de tratamiento. Con relación a los medica-
mentos, las mayores tasas de RAM se encontraron en el tra-
tamiento con miltefosina con el 76,2%, siendo en la mayoría 
de los tratamientos de carácter leves (69,5%). No obstante, 
los casos moderados y severos se encontraron únicamente 
con el tratamiento con antimoniato de meglumina parenteral 
en un 2% de los tratados, inclusive presentándose 2 muertos 
en los mayores de 59 años. El medicamento que menos pre-
sentó eventos adversos fue pentamidina. Estos datos están 

alineados con lo referido en la literatura y reflejan la mayor 
tasa de eliminación del fármaco en niños y comorbilidades 
en adultos mayores29.

Además de los posibles problemas inherentes a los estudios 
retrospectivos en términos de fuentes de información, cali-
dad de los datos registrados e inferencias, el estudio fina-
lizó la recolección de la información en el 2023, fecha en la 
cual aún estaban vigentes los lineamientos 2010 y 2018 del 
Ministerio. Así mismo, notamos que en el lineamiento 2023 
del ministerio no hubo cambios sustanciales en cuanto a los 
esquemas y líneas de manejo, si no precisiones con respecto 
al tiempo de seguimiento para definir los desenlaces, lo que 
no afectó los parámetros que se habían estipulado.

No se contó con la identificación de la especie infectante, de-
bido a que estas pruebas no están implementadas de rutina 
en el centro para las decisiones clínicas, posiblemente entre 
otras razones, por su costo, por los requerimientos logísticos 
y técnicos para el aislamiento e identificación de las especies 
de Leishmania, y por la falta de directrices claras desde el nivel 
central para su implementación y utilidad e impacto. Este es 
uno de los aspectos que se deben trabajar a corto y mediano 
plazo desde el nivel central, puesto que los lineamientos vi-
gentes de la OPS para los tratamientos se basan en conocer la 
especie como criterio para definir conducta clínica3,4,9–11.

Las pérdidas durante el seguimiento pueden afectar las 
medidas de efectividad del tratamiento, que podrían haber 
sido subestimadas porque los pacientes curados posible-
mente regresan con menos frecuencia para seguimiento a 
los servicios de salud, pero pueden encontrarse otros fac-
tores que no se logran identificar como barreras de acceso 
o determinantes socioeconómicos. En este sentido encon-
tramos gran proporción de pacientes que abandonaron los 
controles, alcanzándose tasas para leishmaniasis cutánea a 
los 180 días de iniciado el tratamiento del 60% y en mucosa 
del 51%. Este hallazgo constituye un gran reto que justifica 
focalizar esfuerzos e implementar estrategias para mitigarlo. 
Por ejemplo, implementar encuestas para identificar factores 
y estrategias que permitan subsanarlos. La gran cantidad de 
abandonos que encontramos supera lo reportado por la Or-
ganización Panamericana de la Salud, quien informa que, en 
el 38,5% de los casos no se tiene información sobre los des-
enlaces de los tratamientos en algunos países de la región7. 
Y quien subraya la necesidad de implementar estrategias 
para monitorizar y mejorar los seguimientos a la respuesta 
a los tratamientos y la eficacia del estándar de atención, con 
especial foco en las personas vulnerables o con mal pronós-
tico de una respuesta efectiva29.

A nivel nacional se proyecta la implementación y monito-
rización de unos indicadores para medir desenlaces en sa-
lud, por lo cual este estudio contribuye a reflexionar sobre 
la construcción de una línea de base que permita realizar 
comparaciones con otros estudios y programas nacionales 
o regionales.
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 Tabla 8. Eventos adversos a los tratamientos

Grupo edad; n (%)
<=14 15-59 >= 60 Total

109 (18,1) 373 (64.9)  93 (16.2) 575 (100)
Tipo de enfermedad
Cutánea 44 (43,5) 226 (71,5) 51 (68,9) 321 (65,3)
Mucosa 3 (37,5) 47 (82,4) 18 (94,7) 68 (80,1)
Global 47 (43,1) 273 (73,1) 69 (74,2) 389 (67,6)
Medicamentos
 N- metil glucamina, n = 452 34 (41,9) 245 (76,8) 46 (88,46) 325 (71,9)
 Miltefosina, n = 63 11 (55,0) 20 (83,3) 17 (89,4) 48 (76,2)
 Pentamidina, n = 26 1 (33,3) 6 (66,6) 4 (28,5) 11 (28,5)
 Otro, n = 34 1 (20,0) 2 (9,5) 2 (25,0) 5 (14,7)
Grado del evento adverso
Leve 46 (42,2) 269 (72,1) 62 (66,6) 377 (65,5)
Moderado-severo 1 (0,9) 4 (1,0) 5 (5,3) 10 (1,7)
Muerte 0 0 2 (2,1) 2 (0,3)
Grado del evento con N- metil glucamina 
Leve 33 (40,7) 241 (75,5) 40 (76,9) 314 (69,4)
Moderado-severo 1 (1,2) 4 (1,2) 4 (7,6) 9 (1,1)
Muerte 0 0 2 (3,8) 2 (0,4)
Grado del evento Miltefosina
Leve 11 (55,0) 20 (83,3) 17 (89,5) 48 (76,2)
Grado del evento Pentamidina
Leve 1 (33,33) 6 (66,7) 3 (21,4) 10 (38,5)
Moderado-severo 0 0 1 (7,14) 1 (3,85)
Grado del evento otro
Leve 1 (20,0) 2 (9,52) 2 (25,0) 5 (14,7)
Signos y síntomas del evento adverso
Dolor musculoesquelético 9 (8,2) 144 (38,6) 34 (36,5) 187 (32,5)
Artralgias 8 (7,3) 143 (38,34 33 (35,4) 184 (32,0)
Cefalea 9 (8,2) 138 (37,0) 27 (29,0) 174 (30,2)
Nauseas 12 (11,0) 90 (24,1) 22 (23,6) 124 (21,5)
Fiebre 9 (8,2) 80 (21,4) 8 (8,6) 97 (16,8)
Dolor abdominal 9 (8,2) 48 (12,8) 18 (19,3) 75 (13,0)
Vomito 18 (16,5) 40 (10,7) 11 (11,83) 69 (12)
Reacciones cutáneas 4 (3,6) 42 (11,2) 5 (5,38) 51 (8,87)
Diarrea 5 (4,5) 39 (10,4) 5 (5,38) 49 (8,52)

Tabla 7. Desenlaces terapéuticos con el primer ciclo de tratamiento en leishmaniasis mucosa 

Grupo edad <=14 15-59 >= 60 Total

Curación; % (n/N)

Global; % (n)

Curación inicial (90-180 días) 100 (4/4) 81,3 (26/32) 91,7 (11/12) 85,4 (41/48)

Curación final (>180 días) 100 (2/2) 92,9 (26/28) 81,8 (9/11) 90,2 (37/41)

N- metil glucamina parenteral

Curación inicial (90-180 días) 100 (4/4) 85,7(24/28) 88,9 (8/9) 87,8 (36/41)

Curación final (>180 días) 100 (2/2) 92,3 (24/26) 87,5 (7/8) 91,7 (33/36) 

Miltefosina

Curación inicial (90-180 días) 0 33,3 (1/3) 100 (3/3) 66,7 (4/6)

Curación final (>180 días) 0 100 (1/1) 66,7 (2/3) 75 (3/4)

Abandono; n (%)

 Global N=8 N=57 N=19 N=84

Abandono (90-180 días) 4 (50) 25 (43,9) 7 (36,8) 36 (42,9)

Abandono (>180 días) 6 (75) 29 (50,9) 8 (42,1) 43 (51,1)

 N- metil glucamina parenteral N=8 N=52 N=14 N=74

Abandono (90-180 días) 4 (50) 24 (46,2) 5 (35,7) 33 (44,6)

Abandono (>180 días) 6 (75) 26 (50) 6 (42,9) 38 (51,4)

 Miltefosina N=0 N=3 N=3 N=6

Abandono (90-180 días) 0 0 0 0

Abandono (>180 días) 0 2 (66,7) 0 2 (33,3)
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los principios establecidos por la Asociación Médica Mundial 
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