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LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA: FACTORES DE RIESGO
PARA LAS FALLAS TERAPEUTICAS CON ANTIMONIATO DE MEGLUMINA
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Introduccion

Salta presenta la mayor endemicidad de leishmaniasis tegumentaria en
Argentina. La quimioterapia es la mayor estrategia de control, y el antimoniato
de meglumina constituye el tratamiento de primera linea. Hay reportes acerca
de distintos rangos de eficacia de los antimoniales y la influencia de factores
clinicos y epidemiolégicos en la respuesta al tratamiento, pero existen escasos
datos acerca de este tema en pacientes de Argentina.
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Objetivos

Describir las caracteristicas del tratamiento con antimoniato de meglumina
recibido por pacientes con leishmaniasis tegumentaria diagnosticados en
Salta. Realizar una caracterizacién epidemiolégica y clinica de estos pacientes,
e identificar factores involucrados en la respuesta al tratamiento.

Métodos
Se realizé un estudio observacional de casos y controles, recabando datos
filiatorios, demograficos, epidemioldgicos, de la clinica y del tratamiento.

Resultados

De 129 pacientes diagnosticados entre 2000 y 2014, se obtuvieron datos de
tratamiento y seguimiento de 43; 19 (44,2%) presentaron buena respuesta
y 24 (55,8%) tuvieron falla terapéutica. Se observd un predominio de la
forma mucosa (17/24, 70,8%) sobre la forma cutédnea (7/24, 29,2%) en los
tratamientos fallidos, y todos los pacientes con lesiones mucosas y cutaneas
concomitantes (5/17) presentaron falla en el tratamiento. El analisis bivariado
mostré asociacion estadisticamente significativa entre las interrupciones en
el tratamiento y las fallas terapéuticas (p=0,02, test de Fisher), y todos los
tratamientos de duracién menor fallaron (3/20). El analisis multivariado no
pudo establecer asociacion significativa de ninguna de las variables como
factores de riesgo en la ocurrencia de fallas en el tratamiento.

Conclusiones

Se demostré una asociacién significativa entre las interrupciones en el
tratamiento y las fallas terapéuticas. El nimero de pacientes no permitié
establecer asociaciones mediante analisis multivariado.
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