
 
  
 

La leishmaniasis es una enfermedad zoonótica producida por un parásito protozoario flagelado del género Leishmania, introducido 
al organismo por la picadura de un insecto flebótomo. Su prevalencia ha aumentado en los últimos años en la población pediátrica 
y sus manifestaciones clínicas son diversas; de ahí la importancia de conocer el espectro clínico de la  LC en niños  

INTRODUCCIÓN 

MATERIALES Y MÉTODOS  
Se realizó una recopilación de fotografías clínicas de los pacientes que asisten a  la consulta de leishmaniasis en el Centro 
Dermatológico Federico Lleras Acosta  

CONCLUSIÓN 
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La prevalencia de la leishmaniasis cutánea en niños 
ha aumentado de forma significativa durante los 
últimos años.  Por este motivo, es  importante  que 
el dermatólogo conozca el espectro clínico, para 
realizar una adecuada aproximación diagnóstica y 
terapéutica. 

RESULTADOS  
La leishmaniasis es endémica en 98 países, se estima 
que tres millones de personas sufren la enfermedad 
y  los menores de 12 años representan alrededor del 
10% de todos los pacientes infectados (1).  Durante 
los años 2003 y el 2009 los menores de 15 años 
representaron el 10,3% al  26,6% de los casos de 
leishmaniasis reportados en Colombia (2). Las 
leishmaniasis clásicas incluyen la cutánea, la 
mucocutánea y la visceral.  
La LC es la forma mas común, con manifestaciones 
clínicas diversas. Las lesiones se localizan usualmente 
en la cara y áreas expuestas de las extremidades, 
pueden ser únicas o múltiples e incluyen pápulas, 
nódulos, placas o úlceras que pueden acompañarse 
de eritema e inflamación de los trayectos linfáticos y 
adenopatías regionales, siendo estos hallazgos muy 
frecuentes en los niños (3,4). Existen variantes 
clínicas como la leishmaniasis cutánea difusa, 
diseminada y la cutis recidiva, que a pesar de ser  
infrecuentes, generan importante morbilidad en los 
niños (3,4). 
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ESPECTRO CLÍNICO DE LA LEISHMANIASIS CUTÁNEA (LC) EN NIÑOS 
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