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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el tratamiento con estibogluconato
de sodio y la hepatotoxicidad en pacientes con leishmaniasis cutanea del
Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central durante el periodo
2018 al 2020. Materiales y métodos: Estudio de tipo cuantitativo,
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles. La poblacion de
estudio fueron todos los pacientes con diagndstico de leishmaniasis cutanea
atendidos en el servicio de medicina interna del Hospital Militar Central del
2018 al 2020 que ademés cumplieron con los criterios de seleccion, la muestra
de estudio fue de 62 pacientes de 18 a 35 afios obtenida por el programa
estadistico EPIDAT, cuya informacién fue registrada mediante una ficha de
recoleccion de datos y procesada en el programa SPSS interpretada mediante
tablas y gréaficos, para la valoracion del riesgo se utilizo la prueba de Odds
Ratio. Resultados: La edad promedio de los pacientes fue de 24 afos
(X?=2.811; p = 0.861, IC 95%: 0.357 a 2.176), el sexo masculino fue el mas
afectado pero no estuvo asociado significativamente (X?=1.947; p= 0.736; y
un IC: 0.870 a 6.054), el tratamiento con estibogluconato de sodio si estuvo
asociado a la hepatotoxicidad (X?=25.426; p= 0.006; OR= 8.380; IC: 1.358 a
37.054), el tipo de especie Leishmania Braziliensis no estuvo asociado (X?
=3.113; p=0.459; yunIC: 0.084 a 6.315), la via de administracion endovenosa
del estibogluconato de sodio si estuvo asociado significativamente (X?
=14.791; p= 0.018; un OR=5.833 y un IC: 2.311 a 21.887), el antecedente de
hepatitis viral no estuvo asociado (p=0.181; IC: 0.276 a 9.488), el antecedente
de VIH no estuvo asociado (p= 0.557; IC: 0.761 a 6.102), el antecedente de
tratamiento para la TBC pulmonar si se encontro estadisticamente significativo
(X?=16.228; p=0.000; un OR=2.347 y un IC: 2.144 a 29.661). Conclusiones:
Los factores asociados al desarrollo de hepatotoxicidad fueron el tratamiento
con estibogluconato de sodio, la via de administracion endovenosa y el
antecedente de tratamiento para la TBC pulmonar.
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