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Itraconazol en leishmaniasis cutanea
facial adquirida en el sur de Texas

Itraconazole in facial cutaneous
leishmaniasis acquired in the south of Texas.

Natalia Sdnchez Olivo,* Alexandra De Osio Cortez,? José Francisco Ruiz Gonzalez?

ANTECEDENTES

La leishmaniasis es una enfermedad crénica causada por un parasito
del género Leishmania por la picadura de fleb6tomo hembra infectado
(Phlebotomus y Lutzomyia)." Su periodo de incubacién varia de dos
semanas a varios meses.” Es una zoonosis de distribucién mundial
y se considera una de las enfermedades tropicales desatendidas. En
México los estados con mayor incidencia son Quintana Roo, Tabasco
y Campeche.’

En América, las especies predominantes son L. mexicana y L. brazi-
liensis.?

Existen tres manifestaciones clinicas: cutanea (localizada y disemina-
da), mucocutdnea vy visceral; la cutdanea es la mas frecuente. Esta se
caracteriza por lesiones ulceradas o infiltradas en areas expuestas. La
dermatosis tipica suele iniciar como una mécula o papula que evolu-
ciona a ulcera; sin embargo, existen variantes atipicas con morfologias
eccematosas, verrugosas, erisipeloides o lupoides.'?

El tratamiento de referencia son los compuestos antimoniales penta-
valentes; sin embargo, su disponibilidad limitada, la toxicidad y los
reportes crecientes de resistencia justifican la exploracion de terapias
alternativas." Entre ellas, los antifingicos azélicos, como el itraconazol,
han demostrado actividad antileishmania en algunos estudios.>*
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CASO CLiNICO

Paciente femenina de 59 afos, que acudié a
consulta privada por padecer una lesién en la
mejilla izquierda de seis meses de evolucion.
A la exploracién fisica se observé una placa
eritematosa parda, infiltrada de 10 x 10 cm, con
crecimiento progresivo. No se identificaron le-
siones en las mucosas ni adenopatias regionales
(Figura 1). Como antecedente epidemiolégico,
refirié un viaje reciente al sur de Texas, regién
donde se han reportado especies del complejo
L. mexicana.

Se tomé una biopsia cilindrica de 3 x 2 mm, cuyo
estudio mostr6 una epidermis atréfica y dermis
con infiltrado inflamatorio denso compuesto por

Figura 1. Placa eritematosa en la mejilla izquierda en
la primera consulta.
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linfocitos, células plasméticas, neutréfilos escasos
y abundantes histiocitos parasitados, entre los que
se observaron estructuras ovaladas compatibles
con cuerpos de Leishman-Donovan, lo que con-
firmo el diagndstico de leishmaniasis cutdnea.

Debido a la no disponibilidad de antimoniato de
meglumina (Glucantime), se inicié itraconazol
a dosis de 100 mg cada 12 horas durante seis
semanas, con lo que se observé alivio progresi-
vo. Posteriormente, se continud con itraconazol
100 mg cada 8 horas durante ocho semanas,
que se complementd con crioterapia local (tres
sesiones con 20 segundos de descongelacion
cada una).

Al finalizar el tratamiento se logré el alivio
completo de la lesién, con restitucion estética
favorable y sin evidencia de recurrencia a los 12
meses de seguimiento. Figura 2

DISCUSION

La leishmaniasis cutanea es una enfermedad
causada por protozoarios intracelulares obliga-
dos del género Leishmania, cuya manifestacion
clinica depende de la especie y del tipo de
respuesta inmunitaria del huésped. En México
predominan L. mexicana vy L. braziliensis, espe-
cies asociadas con lesiones localizadas y, en
ocasiones, con variantes clinicas atipicas.'? La
forma observada en la paciente del caso —una
placa infiltrada no ulcerada de gran tamano- co-
rresponde a una manifestacion menos frecuente
porque la evolucién tipica es la evolucion a
nédulo y posteriormente a Ulcera. Las variantes
no ulceradas pueden retrasar el diagnéstico al
simular dermatosis inflamatorias crénicas como
granulomas infecciosos, sarcoidosis, lupus vulgar
o pseudolinfomas.®

Los antimoniales pentavalentes contintan
siendo el tratamiento de referencia, con tasas
de curacién entre 70 y 90% segln la especie.
No obstante, su toxicidad, costo, dificultad de
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Figura 2. Mejilla sin recurrencia a 12 meses de se-
guimiento.

acceso en algunos paises y la resistencia emer-
gente justifican la evaluacion de alternativas
terapéuticas.'?

En este escenario, las alternativas terapéuticas
como azoles y anfotericina intralesional, entre
otras, se han administrado con resultados varia-
bles." El itraconazol es un antiftingico triazélico
que inhibe la sintesis de ergosterol; sin embargo,
también interfiere con la membrana del parasito y
muestra actividad antileishmania in vitro y en estu-
dios clinicos. Los reportes recientes documentan
tasas de curacion de, incluso, el 80% en casos de
leishmaniasis cutanea por L. majory L. mexicana
tratados con itraconazol, ya sea en monoterapia
0 en combinacion con terapias locales.®” En este

2026; 70 (5)

caso, la respuesta clinica fue favorable y sosteni-
da, lo que refuerza la utilidad en contextos donde
los antimoniales no estan disponibles.

La crioterapia, utilizada como coadyuvante, ha
demostrado disminuir la carga parasitaria median-
te necrosis térmica y estimulacién inmunoldgica
local. Otras terapias locales que han demostrado
eficacia incluyen termoterapia, laser CO,, te-
rapia fotodindmica, entre otros." En este caso,
la combinacién del itraconazol con crioterapia
potencié un mejor resultado sin efectos adversos
(hiperpigmentacién, cicatrizacion hipertréfica).®

Un aspecto relevante es el antecedente de viaje
a Texas, zona donde se ha documentado un
aumento de casos autéctonos por L. mexicana.
La expansion geogréfica del vector y cambios
ambientales hacen necesario considerar la enfer-
medad, incluso, en pacientes sin viajes a zonas
endémicas tradicionales.?

En conjunto, la evidencia creciente sustenta que
el itraconazol podria integrarse como terapia
alternativa en casos localizados leves o cuando
los antimoniales no estan disponibles, segtn las
recomendaciones de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud.? Sin embargo, se requieren
estudios comparativos y ensayos clinicos que
permitan determinar dosis 6ptimas, duracién del
tratamiento e indicaciones especificas.

CONCLUSIONES

El itraconazol demostré ser una alternativa tera-
péutica eficaz y bien tolerada por la paciente con
leishmaniasis cutanea facial localizada, especial-
mente Util en contextos donde los antimoniales
no estan disponibles. Este caso aporta evidencia
adicional a la creciente cantidad de reportes
que apoyan la administracién de azoles como
estrategia terapéutica alternativa. Sin embargo,
se requieren estudios clinicos controlados que
permitan establecer esquemas estandarizados y
definir su verdadero papel terapéutico.
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