TRATAMIENTO DE LAS LEISHMANIASIS
EN HONDURAS UTILIZANDO SALES

ANTIMONIALES PENTAVALENTES.

Tipo de Leishmaniasis Medicamento . cco .
(Leishmania spp.) (Sales antimoniales pentavalentes) Dosis pediatrica Dosis adulto
Visceral y Antimoniato de meglumina | 20 mg (Base)/kg/diaim. 6 iv. | 20 mg (Base)/kg/diaim. ¢ iv.
Mucocutanea 0 estibogluconato sodico x 28 dias (max. 850 mg base/dia) | x 28 dias (max. 850 mg base/dia)
Cutanea (ulcerada 20 mg (Base) kg/diaim. 6 iv. | 20 mg (Base)/kg/diaim.o iv.
y no ulcerada) x 20 dias (max. 850 mg base/dia) | x 20 dias (max. 850 mg base/dia)

ESTIMACION DE LA DOSIS

Presentacion farmacoléqica

A. Antimoniato de meglumina 1mL =85 mgantimonio pentavalente (base), 425 mg/ampolla de 5 mL
1 mL = 300 mg antimoniato de meglumina (sal), 1500 mg/ampolla de 5 mL

B. Estibogluconato sédico 1 ml =100 mg antimonio pentavalente (base), 500 mg/ampollade5mL
1 ml= 300 mgq estibogluconato de sodio (sal), 1,500 g/ampolla de 5 mL SR g
B - Y.
Ejemplo: nifo de 15.5 kg de peso con diagndstico de leishmaniasis visceral o ! ol I

Amastigotes Lﬁmdm‘a spp.

Dosis A= 3.6 mL de la ampolla de antimoniato de meglumina
20 mg/kg (dosis de medicamento base) x 15.5 kg (peso del nifio) =
310 mg (dosis total a administrar de acuerdo al peso)
310 mg x 1 mL/ 85 mg (cantidad de medicamento base en 1 mL) =
3.6 mL (volumen total que se debe administrar / dia x 28 dias)

Estimacion de la dosis en relacion a medicamento sal (70 mg Sal/kg/dia es equivalente a 20 mg Base/kg/dia)
70 mg/kg (dosis de medicamento sal) X 15.5 kg (peso del nifio) =
1085 mg (dosis total a administrar de acuerdo al peso)
1085 mg x 1mlL /300 mg (cantidad de medicamento salen 1 ml) =
3.6 mL (volumen total que se debe administrar / dia x 28 dias)

8 semanas post - tratamienfo &

Dosis B = 3.1 mL de la ampolla de estibogluconato de sodio
20 mg/kg (dosis de medicamento base) x 15.5 kg (peso del nifio) = 310 mg (dosis total a administrar de acuerdo al peso)
310 mg x 1 mL/ 100 mg (cantidad de medicamento base en T mL) = 3.1 mL (volumen total que se debe administrar / dia x 28 dias)

Estimacion de la dosis en relacion a medicamento sal (60 mg Sal/kg/dia es equivalente a 20 mg Base/kg/dia)
60 mg/kg (dosis de medicamento sal) x 15.5 kg (peso del nifo) = 930 mq (dosis total a administrar de acuerdo al peso)
930 mg x 1 mL/ 500 mgq (cantidad de medicamento sal en 1mL) = 3.1 mL (volumen total que se debe administrar / dia x 28 dias)

RECOMENDACIONES

La tolerancia al medicamento disminuye si estd alterada la funcién renal por lo que se debe reducir la dosis. Las recaidas
estan asociadas con dosis insuficientes o con tratamientos incompletos. Se debe vigilar los efectos adversos: dolor en el
sitio de aplicacion intramuscular, vomito, nauseas, elevacion de transaminasas, mialgias, artralgias, fatiga,
nefrotoxicidad, cefalea y, en menor frecuencia, reacciones de hipersensibilidad, pancreatitis y arritmias ventriculares.
Son frecuentes las alteraciones electrocardiograficas; en algunas series de pacientes se ha informado inversion o
aplanamiento de la ondaT y elevacion del segmento ST, asi como alargamiento del segmento QT y la presencia de ,
arritmias supraventriculares y ventriculares. Existen informes de casos de falla cardiaca, torsade de pointes (taquicardia ANTONIO
ventricular) y muerte asociada a fibrilacion ventricular. Las sales antimoniales pentavalentes estan contraindicadas en

el embarazo y lactancia; no deben ser usadas en pacientes con problemas cardiacos, hepaticos, renales o pancreaticos. TR

El tratamiento debe suministrarse bajo supervision médica y, en caso de signos de intolerancia, como ictericia, oz I
manifestaciones cardiacas o alteraciones renales, debe suspenderse de inmediato. w
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