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Leishmania, Serologia para Leishmania, Parasito de la espundia, Parasito de la
fiebre negra, Kala-azar

Laboratorio Dias de Procesamiento PlazoRde Entrega de
esultados
Laboratorio CMSJ
Microbiologia
(Parasitologia)

Lunes a Viernes

(08:30-16:00 hrs) > dias habiles

No requiere preparacion

m Suero:
Recolectar minimo 1 mL de sangre en tubo tapa roja (sin anticoagulante).

En caso de obtener un resultado indeterminado, se sugiere enviar una nueva
muestra en 15 dias.

Muestra T° Ambiente Refrigerada Congelada
(20 - 25 °C) (2-8 °C) (-20°C)

Sangre total 2-4 hrs. No aplica No aplica
Suero No aplica 5 dias 1 afo

*Dentro de Santiago y en el dia
Sangre total : Ambiente Si/ Refrigerada No/ Congelada No
Suero : Ambiente No/ Refrigerada Si / Congelada Si

*Desde fuera de Santiago

Suero : Ambiente No/ Refrigerada Si / Congelada Si
Solo si el tiempo de traslado cumple con la estabilidad de la muestra.
Técnica de Western Blot
Negativo

No aplica.

Sensibilidad 100% (1C95: 91.3 - 100%)
Especificidad: 100% (1C95: 79.9 - 100%)

*Desempenio solo vdlido para Leishmaniasis Viceral

1de2



Red de Salud  J®2
UC - CHRISTUS

Informacion Clinica '-23

Referencias
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Sistema de Informacion de Examenes, SINFEX

La leishmaniasis es una infeccion crdonica de evolucion variable, que puede
afectar la piel, mucosas y 6rganos internos. Se presenta en individuos de todas
las edades, aunque ciertas formas clinicas son mas frecuentes en poblaciones
inmunodeprimidas. Es causada por protozoos del género Leishmania,
transmitidos por la picadura de insectos flebotomos (Lutzomyia en América y
Phlebotomus en otras regiones).

La enfermedad se manifiesta en tres formas principales:

e Leishmaniasis cutanea, caracterizada por Ulceras crénicas en la piel.

e Leishmaniasis mucocutanea, que afecta mucosas del tracto respiratorio
superior y puede generar deformaciones.

e Leishmaniasis visceral o kala-azar, que compromete 6rganos internos,
causando hepatoesplenomegalia, fiebre prolongada, anemia y pérdida
de peso.

Es una enfermedad de distribucion mundial, con mayor incidencia en zonas
tropicales y subtropicales. Se adquiere por la picadura del vector infectado y no
se transmite directamente de persona a persona.

La deteccion serolégica es una herramienta (til, especialmente en la
leishmaniasis visceral, donde el diagnostico clinico puede ser dificil. Las pruebas
serologicas detectan anticuerpos especificos contra Leishmania y son
particularmente valiosas en pacientes que no pueden someterse a métodos
invasivos como la aspiracion de médula 6sea o bazo.

Los métodos serologicos, incluyendo Western Blot, no son un método apropiado
para la leishmaniasis cutanea, ya que la leishmaniasis cutanea suele inducir una
respuesta inmune mas localizada, lo que puede generar niveles variables o bajos
de anticuerpos en sangre.
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