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Caracteristicas Demograficas, Clinicas y Epidemioldgicas de la Leishmaniosis Tegumentaria en
Pacientes Pediatricos.
Fernando Galeano, Sara Amarilla’, Blanca Salinas', Maria José Mesquita®, Maria Paz Airaldi*, Andrés

Navarro?, Andrés Canese?, Lilian Chena® Dolores Lovera!, Gabriela Sanabria® yAntonio Arbo Sosa®
!Instituto de Medicina Tropical (IMT), Asuncién
2Programa Nacional de Control de Leishmaniosis (SENEPA)
3Departamento de Biologia Molecular y Biotecnologia (11CS- UNA).
3Departamento de Parasitologia (LCSP)

Introduccion: La leishmaniosis tegumentaria es una enfermedad tropical descrita poco frecuentemente en
pediatria en el Paraguay. Objetivo: Analizar las caracteristicas demograficas, clinicas y epidemiolégicas de
la leishmaniosis tegumentaria en pacientes (ptes) pediatricos hospitalizados en un centro de referencia asi
como el tratamiento recibido y la evolucién de los mismos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, trasversal, de revision de historias clinicas de ptes
<16 afios hospitalizados entre los afios 2010-2015 en el IMT, con leishmaniosis tegumentaria (LT). Los datos
se obtuvieron en un formato sistematizado que incluia diferentes variables demograficas, clinicas y
epidemioldgicas.

Resultados: En el periodo de estudio 8 pacientes se hospitalizaron con el diagnéstico de leishmaniosis
tegumentaria, correspondiendo todas las internaciones al 2015. La edad media fue de 7 + 4 afios, siendo la
mayoria de los ptes del sexo masculino (7/8, 88%). Ninguno de ellos presentaba comorbilidad asociada,
excepto la condicién social de pobreza extrema. Todos provenian de la zona norte del pais (Departamento de
San Pedro y Canindey(), siendo el 75% (6/8) nifios de comunidades originarias [comunidades Pai Tavytera
(n=4) y Mboi Jagua (n=2)]. De las formas clinicas, la mas frecuente fue la cutinea que se observé en 6 ptes
(75%), en tanto que la forma mucosa y mucocuténea se observaron en un pte cada uno. Al ingreso todas las
lesiones fueron Ulceras en promedio de 2.8 cm de didmetro y el tiempo medio de evolucién preadmision fue
de 3.5 + 1.9 meses. En cuanto a la localizacion, la mayoria de las lesiones se ubicaron en miembros
superiores (n=5) y cara (n=2). Todos los ptes fueron seropositivos, detectandose en todos los casos ADN de
Leishmania por la técnica de PCR (en 4 se pudo caracterizar dentro del complejo L. braziliensis). La gran
mayoria de los ptes fueron tratados con antimoniales (n=6,75%), requiriéndose en 2 de ellos Anfotericina B.
Tres ptes presentaron reacciones adversas a antimoniales (que no requirié suspension de la medicacion) y uno
de ellos presentd infeccion asociada a cuidados de salud. EIl tiempo medio de hospitalizacién fue de 27 + 1.9
dias y no se observo mortalidad en la presente serie.

Conclusiones: La leishamniosis tegumentaria debe incluirse dentro de las enfermedades tropicales
desatendidas en nuestro pais, afectando principalmente a nifios de comunidades originarias. Urge una
campafa de blsqueda activa de casos principalmente en poblaciones pobres y originarias del norte del pais.
Palabras claves: Diagnoéstico, enfermedad endémica, pediatria.

Seleccione una categoria

1. Microbiologia clinica H 7. Investigacion por VIH

2. Epidemiologia 8. Diagnostico de laboratorio en el Grea
3. Casos clinicos clinica

4. Investigacién clinico 9. Infeccion en inmunodeprimidos

5. Infecciones nosocomiales 10. Infecciones parasitarios o micéticas
6. Investigacion biomédica 11, Otros
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INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION DE TEMAS LIBRES EN MODALIDAD POSTER

|- Fecha Limite: Se recibirdn los resimenes de los trobojos hasta el
Miércoles 30 de Setiembre alos 23:59 hs,

2- Titulo: Se utilizord un titule breve y conciso que indique el contenido del
resiimen, La primera letro de coda pelabre del titulo debe iren moyiscula, o
excepcion de prepasiciones, articulos y nombres especificos.

3- Nombres Cientificos: Los nombres de microorganismos serén escritos
con letras ipo cursive (Ej. Staphylococcus aurevs)

4- Autores: Los nombres de los outores serdn escritos infegraments,
ufilizando ambos nombres y opellidos. Se colocara un osterisco después dal
nombre del outor que presentord el trobajo. {Ej: Emilie Antonio Morinigo
Benitez)

5- Institucian: A continuecién de los nombres de los autores se colocard el
nombre de la Institucién donde se realizé el trabojo, en donde la primera
letra de codo pelabre se escribird en mayusculo.

6- Texto: El resumen constaré de cuatro partes: Objetivols), Materiol ¢
Método, Resultodos y Conclusiones. Si se trata de la descripcian de uno o
mas cosos clinicos la secuancio serd la siguiente: Introduccion, Descripaidn
del caso o cosos clinicos y Discusion, No deberd exceder de un limite
méawmo de 250 palabros

7- Palabros claves: Se escrbirdn con letra inicial maydscula. Los palabras
cloves serdn independientes unas de otros y se utilizaran poro el indice,

8- Categorio: Se deberd seleccionar una categoria de los indicadas en el
Formulario

9- Formato: El resimen serd escrito en espoiiol, de preferencio con
procesador de texto (WP Word o compatibles), en letras con un temano de
11 puntos, a | (un} especio y con tipegrafia Times New Roman. Por ninguin
mativo se aceptardn resimenes en otro formato o enviodos por fax. No se
oceptaran fotocopios reducidos. Se respetoran los margenes senalodos. El
texto debe caber exoctornente dentro del cuadro

10- Dotos del autor presentador: debe incluir institucidn vy direccsdn
elactrénica,

1- Comunicacicnes: Todos los comunicaciones con los autores se hardn

NORMAS PARA LA CONFECCION DE POSTER PARA

UNICAMENTE a través de corree electrdnico, de ocuerdo a la direccién
electrénica que sa indigue en el correspondienta Formulario.

12- Formularios: Seran bojados de lo pagina www.spi.org.py. Todo debe
ser por lo Web, ningdn frabojo excepto los que tienen opcidn o premio serdn
recibides en lo sociedad. Correo: congressinfectologia | Si@gmail.com

13- Envio: Los resimenes podron ser enviodos por correo electrdnico, No
deberd ser enviado por fax. Todos los resimenes deberdn tener un ACUSE
DE RECIBO, en ceso contronio no se oceptardn reclamos de recepcidn

Tode debe ser por la Web, ningin trabajo excepto los que tienen opcidn o
premio seran recibidos en la sociedad.

14 Evaluacién: Los resomenes serén evoluados por le Comisidn de Temas
Libres, que tendrd o facuitad de rechozar aquelios trabojos que consideren
inadecuados y/o solicitar las modificaciones necesarias,

15- Aceptacién: Lo oceptacion de su trobojo serd comunicedo ontfes del
Viernes 16 de Octubre a través del correo electrdnico

1 6- Presentacién: Lo comisidn establecerd el dia y lo duracion de exposicion
de los corfeles. Serd confirmodo por correo electrénico el dio y el horario, El
montoje y desmontaje quederd exclusivemente bajo lo responsabilided del
(los) autories) del frobajo. El péster serd retirade en fecha y horo indicadas
par la Comisién de Temas Libres. Se solicitard la presencia de al menos un
autor en la sesidn de poster para la discusién y defensa del trobajo con el
poblico, que seran nofificodos oportunomente

1 7. Trabajos que concursordn pora Premios: Deberdn enviarse in extenso
por mensajeria a la péainc de la sociedad |ver mas abajo}, ademds un
original y tres copias impresas y un CD que deberd ocercarse haosta el
Miércoles 30 de Setiembre de 2015 o les 23:59 horos. El trobojo se
presentard SIN el nombre de los autores ni el lugor de reclizocion. Les hojos
tendrdn tamano corta, estardn numeradas v la alineacidn se hard o doble
espacio. Se adjuntard un resumen en el Formulario del Congreso SIN
nombre y SIN mencionar instifucion, que también serd envioda por correo
Los trabojos impreso mas el CO deberdn ser entregados en sobre cerrado y
escrto en lo parte externa del sobre el titulo del trabojo y la leyende
'‘OPCION A PREMIO' y pseudénimo.

Libres a

Comité de Temos

1 8 Consul'os

Dirigirse ol

- TEMAS LIBRES

® En la parte superior del poster deben aparecer en forma sucesiva: Titulo, autor(es), institucion (es), ciudad y
pais. El tamano de las letras de esta informacion no debe ser menor a dos centimetros.

@ En el cuerpo del cartel deben incluirse: Introduccién, con los objetivos y las informaciones mas relevantes del
trabajo: Material y Método, Resultados, Discusién, Conclusiones y/o Recomendaciones.

@ Las tablas, ilustraciones y fotografias deben ser distribuidas secuencialmente en orden a su explicacién. Deben

colocarse leyendas debajo de cada ilustracion.

@ El tamano promedio del cartel (poster) debera ser de 120 centimetros de alto y 90 centimetros de ancho.
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