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ABSTRACT

Leishmaniasis is a persistent disease caused by the bite of a sandfly carrying the Leishmania parasite. Clinical 
manifestations include lesions of the skin, mucous membranes and internal organs. Parasite diagnosis is 
characterized by direct observation of the parasite by staining methods. Immunological tests determine the 
patient’s humoral response. Molecular tests, such as conventional PCR, identify the subgenome and genome 
of the parasite by amplification of a specific DNA or RNA sequence. This research provides a set of techniques 
applicable to the diagnosis of leishmaniasis, with the loop-mediated isothermal amplification method (LAMP) 
being a rapid DNA or RNA sequence amplification test that does not require sophisticated equipment and 
has a sensitivity and specificity of 100 %.  In addition, the efficacy of artificial intelligence using database-
driven algorithms to diagnose cutaneous Leishmania was examined. A literature review of scientific articles 
in databases such as PubMed, SciELO and Elsevier was carried out to perform a descriptive analysis of current 
and future diagnostic methods in Leishmaniasis.
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RESUMEN

La leishmaniasis es una afección persistente que surge tras la picadura de un flebótomo portador del parásito 
Leishmania, las manifestaciones clínicas incluyen lesiones en la piel, membranas mucosas y órganos internos. 
El diagnóstico parasitario se caracteriza por la observación directa del parásito mediante métodos de tinción. 
Las pruebas inmunológicas determinan la respuesta humoral del paciente. Las pruebas moleculares, como la 
PCR convencional, permiten identificar el genoma del parásito mediante la amplificación de una secuencia 
específica de ADN o ARN. Esta investigación aporta un conjunto de técnicas aplicables para el diagnóstico de 
Leishmaniasis, siendo el método de amplificación isotérmica mediada por bucle (LAMP) una prueba rápida 
de amplificación de secuencias de ADN o ARN, no requiere equipos sofisticados y tiene una sensibilidad y 
especificidad del 100 %.  Además, se examinó la eficacia de la inteligencia artificial a través de algoritmos 
basados en bases de datos para diagnosticar Leishmania cutánea. Se llevó a cabo una revisión bibliográfica 
de artículos científicos en base de datos como: PubMed, SciELO y Elsevier para llevar a cabo un análisis 
descriptivo de los métodos diagnóstico actuales y futuros de Leishmaniasis.

Palabras clave: Inteligencia artificial; Método de Amplificación Isotérmica Mediada Por Bucle; Reacción en 
Cadena de la Polimerasa.

INTRODUCCIÓN
La leishmaniasis es una enfermedad crónica que se transmitirse entre animales y seres humanos mediante 

transmisión vectorial causada por más de 20 especies de Leishmania  se transmite por la picadura de 
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flebótomos hembras infectadas.(1) Esta enfermedad es causada por el protozoo intracelular que pertenece al 
género Lutzomya familia trypanosomatidae y su ciclo de vida muestra dos estadios: promastigote que presenta 
una forma alargada y un flagelo que le permite su movilidad y se desarrolla en el tracto digestivo del vector 
hembra (2) los amastigotes son células de forma circular, en su interior cuenta con una estructura característica 
en forma de bastón  conocida como cinetoplasto su tamaño oscila entre 1 a 4 micras, el amastigote es la forma  
replicativa del Parásito.(3,4) 

En el ámbito clínico de la enfermedad, se identifican tres formas principales: la lesión cutánea (LC), que es 
la más común, la mucocutánea (LM) y la visceral (LV), esta última siendo la más grave o mortal para los seres 
humanos, conocida como kala-azar. (4) La leishmaniasis constituye un desafío de salud pública a escala global, 
impactando a más de 100 naciones. Esta enfermedad es endémica en regiones de África, Asia, América Central, 
del Sur y del Mediterráneo.(5) 

En Ecuador, se ha detectado la presencia de este parásito en 22 de las 24 provincias, con un total de 5,306 
casos registrados desde enero de 2019 hasta diciembre de 2023. Según el informe epidemiológico del Ministerio 
de Salud Pública (MSP) emitido en 2023, se han notificado 942 casos confirmados oportunamente. La incidencia 
de leishmaniasis afecta tanto a hombres como a mujeres en el rango de edades comprendido entre los 15 y los 
49 años. (6) En la provincia de Azuay son 7 casos de LC, Bolívar 9 LC, Chimborazo 2 LC, Cotopaxi 5 LC, El Oro 13 
LC, Esmeraldas 89 LC, Guayas 15 LC, Imbabura 30 LC, Loja 8 y 1 caso LMC LC, Los Ríos 8 LC y 1 LMC, Manabí 
79 LC, Morona Santiago 150 LC y 10 casos de LMC, Napo 38 LC y 3 LMC, Orellana 43 LC, 4 LMC, Pastaza 66 LC y 
3 LMC, Pichincha 196 casos de LC y  2 casos de LMC, Santa Elena 5 LC, Santo Domingo 51 LC, Sucumbíos 48 LC, 
Tungurahua 3 casos de LC y 1 LMC, Zamora Chinchipe 48 casos LC, Zona no delimitada 4 LC.(6)

 
En pacientes que presentan lesiones cutáneas (LC) o mucocutáneas (LCM) se lleva a cabo un examen físico 

que debe abarcar la historia clínica, la cronología de los viajes del paciente, así como pruebas de laboratorio 
que son esenciales para realizar un diagnóstico diferencial de la leishmaniosis. La relevancia de mejorar los 
métodos de diagnóstico para la leishmaniasis reside en la diversidad de manifestaciones clínicas observadas 
en las formas LC y LMC. Estos métodos incluyen enfoques parasitarios, inmunológicos, moleculares e incluso la 
utilización de la Inteligencia Artificial, que ofrece una sensibilidad y especificidad del 100 %. Esto se busca con 
el fin de garantizar que el tratamiento sea apropiado y llegue oportunamente al paciente. (7,8) El objetivo de 
esta revisión bibliográfica es actualizar información sobre las nuevas técnicas diagnósticas para la enfermedad 
de Leishmania, desarrollando un análisis descriptivo de los métodos utilizados hasta el 2024, estableciendo 
sus ventajas y desventajas, y determinando la utilidad de la Inteligencia Artificial (IA) en el diagnóstico de la 
leishmaniasis.

MÉTODO
La búsqueda bibliográfica fue realizada en base de datos como: repositorio académico UTA, Elsevier, Pudmed, 

SciELO, comprendidos entre los años 2019 – 2024, en el idioma español e inglés, que tienen relación a métodos 
de diagnóstico clínico de Leishmaniasis. Se empleó el método analítico descriptivo.

RESULTADOS
El método de búsqueda y los resultados se muestran en la figura 1. La búsqueda bibliográfica inicial en la 

literatura arrojó un total de 60 estudios publicados, de los que se realizó la eliminación de 25 estudios de 
años antiguos, 5 publicaciones duplicadas,4 excluidos por no aportar información relevante y actualizada a la 
investigación; por tanto, se incluyeron un total de 26 artículos que se publicaron entre 2019-2024. Todos los 
documentos seleccionados se analizaron mediante la gestión de referencias Mendeley.

Diagnóstico de laboratorio

Tinción
Las técnicas parasitológicas posibilitan la visualización del parásito en su fase de amastigote. El método de 

tinción preferido es el de Romanowsky, que emplea un colorante básico, como el azul de metileno, para fijarse 
a las estructuras ácidas, y un colorante ácido, como la eosina, que se adhiere a estructuras con pH básico. 
Las técnicas de microscopía en LC han evidenciado una sensibilidad baja, de aproximadamente 67-77 %, pero 
exhiben una especificidad del 100 %. (9,10)

Frotis
Este método posibilita la observación directa del amastigote de Leishmania, caracterizado por un citoplasma 

de tono azul tenue, un kinetoplasto con coloración lila en forma de barra y un núcleo de tonalidad roja, ya 
sea en el interior de los macrófagos o fuera de ellos (Jiménez, 2023). Se considera como el estándar de oro en 
muestras obtenidas mediante raspados, aspirados de ganglios linfáticos o lesiones.(10,11)

La sensibilidad de la técnica oscila entre el 67 % y el 77 %, mientras que la especificidad se sitúa entre el 
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80 % y el 100 %. Entre sus ventajas se destacan su rapidez en el diagnóstico, su bajo costo y la prescindencia 
de equipos sofisticados o reactivos costosos. (10) Sin embargo, una limitación importante es que la precisión del 
diagnóstico depende en gran medida de la experiencia del analista.(11)

Figura 1. Diagrama Prisma para revisión bibliográfica que examina técnicas diagnósticas de Leishmania

Cultivo
El análisis directo del parásito Leishmania se complementa mediante el cultivo. Sin embargo, aún no se ha 

desarrollado un medio de cultivo universal debido a su pH ácido, similar al de las fagolisosomas, que permite la 
progresión del promastigote obtenido de muestras de aspirado o biopsia al estadio de amastigote. Los medios 
de cultivo comúnmente utilizados incluyen el agar Novy-Nicolle-Mcneal (NNN), enriquecido con sangre de 
conejo desfibrinada, que es un medio bifásico para la observación de promastigotes, así como el medio líquido 
Schneider’s Drosophila, que favorece el crecimiento del parásito. La temperatura óptima para el crecimiento es 
de 23°C, y el tiempo de positividad puede variar entre 3 y 30 días. La sensibilidad del cultivo varía entre el 60 
% y el 70 %(10,11,12)

 mientras que la especificidad alcanza el 100% en microscopía de LC con muestra de aspirado 
de médula de bazo, hígado o ganglios linfáticos. Esta técnica posibilita la confinación de organismos para llevar 
a cabo pruebas de genotipificación y susceptibilidad. 

Según Gow I, Smith NC, una adaptación de esta técnica de cultivo es el cultivo microcapilar, el cual emplea 
medios líquidos monofásicos. Estos medios muestran una sensibilidad del 98.9 % en comparación con los 
métodos de cultivo convencionales, ya que recrean las condiciones anaeróbicas necesarias para inducir la 
transformación del amastigote al promastigote. (13)

 El método de cultivo, al aislar eficientemente el parásito, 
presenta beneficios significativos. Los nuevos enfoques, como el cultivo microcapilar, requieren un tiempo 
de incubación reducido, lo que agiliza el proceso de detección (13). Por otro lado, el método tradicional es 
susceptible a la contaminación, lo que implica la necesidad de equipos especiales para prevenirla, y su lectura 
demanda un período prolongado, que puede variar entre 3 y 30 días. (11,12,13)

 

Análisis histopatológico
El análisis histopatológico requiere de técnicas como la biopsia la que implica la extracción de tejido de 

un organismo vivo para su estudio microscópico con el fin de tener un diagnóstico. En el análisis histológico se 
observan amastigotes contenidos en los histiocitos después de realizar la tinción de elección puede ser Giemsa 
o eosina y hematoxilina para facilitar la visualización de los parásitos y proporcionar una identificación precisa. 
(13)

 La sensibilidad de la técnica varía entre el 42 % y el 70 %, mientras que su especificidad es del 100 %. Entre 
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las ventajas de esta técnica se encuentra la posibilidad de observar directamente los amastigotes. No obstante, 
presenta la desventaja de que el número de amastigotes tiende a disminuir a medida que la enfermedad 
avanza, lo que puede afectar la eficacia del análisis dependiendo del estadio de la enfermedad. (13)

PRUEBAS INMUNOLÓGICAS
Prueba de Montenegro

Es una prueba de intradermorreacción que induce una respuesta de hipersensibilidad retardada mediante la 
administración de antígenos atenuados al calor de promastigotes. El propósito de esta prueba intradérmica es 
observar la mácula-pápula después de 48 a 72 horas de la aplicación del antígeno. Se considera que la prueba es 
positiva si hay una induración de más de 5 mm, lo que sugiere una respuesta inmune activada contra el antígeno 
y, por lo tanto, indica una posible exposición previa al parásito. (13,14,15)

 La técnica presenta una sensibilidad 
que oscila entre el 86 % y el 100 %, con una especificidad superior al 90 %. (14) Entre sus ventajas se destaca su 
bajo costo y su capacidad para diagnosticar incluso en pacientes asintomáticos, lo que la hace útil en estudios 
epidemiológicos. Sin embargo, tiene la limitación de no poder diferenciar entre infecciones preexistentes y 
recientes, lo que puede generar resultados falsos negativos, especialmente durante el primer mes de infección 
y en pacientes menores de un año. (13,14,15,16)

Inmunoflourescencia Indirecta (IFI) 
Se trata de un método que evalúa la respuesta humoral ante los antígenos de Leishmania mediante la 

reacción de promastigotes atenuados. En este procedimiento, se utiliza el microscopio de luz ultravioleta 
para la lectura de los resultados. Se considera que la muestra es positiva cuando se observa una fluorescencia 
característica bajo el microscopio de luz ultravioleta, lo que indica la presencia de anticuerpos específicos 
contra los antígenos en la muestra analizada. (13,14,15,16)

 La técnica muestra una sensibilidad del 84 % y una 
especificidad del 100 %, utilizando como sustrato antigénico el anticuerpo de epimastigotes de T. cruzi y una 
coloración nuclear para el diagnóstico(16,17)

 Entre sus ventajas se encuentra el bajo costo, ya que permite la 
realización del sustrato antigénico en el laboratorio, especialmente en casos de complejidad mediana como el 
anticuerpo de epimastigotes de T. cruzi, que ha demostrado una diferenciación fluorescente en el diagnóstico. 
Además, en el caso de Leishmania, la coloración nuclear facilita la detección, mostrando un color intenso solo 
en el núcleo, a diferencia de enfermedades como el Chagas, donde la fluorescencia parasitaria es periférica. 
Sin embargo, presenta desventajas como reacciones cruzadas en casos de coinfección con la enfermedad de 
Chagas, así como la posibilidad de falsos positivos debido a otras infecciones como la tuberculosis y las micosis. 
(16,17)

SEROLÓGICAS
Los métodos serológicos son de apoyo en LV siendo los más utilizados junto a PCR

Ensayo Inmuno Absorbente ligados a Enzimas (ELISA)
Es un método serológico que consiste en la detección cuantitativa de un antígeno en la muestra de estudio, 

la sensibilidad de este método depende del antígeno a utilizar en el laboratorio en LV este método es el más 
recomendado, en estudios realizados en Kenia y Brasil de ELISA de ensayo multiplexado ensamblado presenta 
una sensibilidad de hasta el 100 %.(18)

 La técnica muestra una sensibilidad que varía entre el 80 % y el 100 %, 
con una especificidad del 94 %, utilizando como sustrato el anticuerpo IgG y el antígeno CSA (Crude Soluble 
Antigen) Entre sus ventajas se destaca su alta sensibilidad para la leishmaniasis visceral (LV). Sin embargo, 
presenta la desventaja de tener reactividad cruzada con enfermedades como la tripanosomiasis, la enfermedad 
de Chagas, la tuberculosis y la toxoplasmosis. Además, se señala que su sensibilidad está influenciada por el 
tipo de antígeno empleado.(18)

Prueba de Aglutinación Directa (DAT)
La prueba se basa en la aglutinación de la preparación de antígenos de promastigotes de Leishmania con la 

respuesta humoral del paciente. Este método es de ayuda en LV (18) Esta metodología muestra una sensibilidad 
del 87 % y una especificidad del 86 %, utilizando como sustrato el anticuerpo IgG Entre sus ventajas se destaca 
su alta sensibilidad y especificidad, especialmente en países endémicos de leishmaniasis visceral (LV). Sin 
embargo, presenta la desventaja del periodo de incubación requerido para obtener resultados (19,20)

Prueba Inmunocromatográfica rk39
Es una prueba de apoyo diagnóstico para la leishmaniasis visceral (LV). Este inmunoensayo cromatográfico 

se lleva a cabo utilizando un casete que contiene una almohadilla impregnada con el antígeno rK39 y un 
conjugado de IgG. En los resultados positivos, la lectura se obtiene después de un minuto, y el casete presenta 
tres bandas. El resultado se considera positivo cuando aparecen dos líneas en el casete.(20) La técnica muestra 

 Salud, Ciencia y Tecnología. 2024; 4:1109  4 



una sensibilidad del 78 % y una especificidad del 100 % en leishmaniasis visceral (LV), utilizando como antígeno 
el de L. infantum K rK39 y como anticuerpo IgG e IgM, dependiendo del kit comercial(20). Entre sus ventajas 
se destaca su capacidad para reproducirse, su bajo costo y su tiempo rápido de resultados, con un promedio 
de 20 minutos, además de no requerir equipos especializados. Sin embargo, presenta la desventaja de que su 
especificidad puede variar según el kit comercial utilizado. (20)

PRUEBAS MOLECULARES
Estos ensayos posibilitan la identificación del parásito, su subgénero y su genoma mediante la amplificación 

de secuencias específicas de ADN o ARN. Dependiendo del tipo de prueba, este proceso puede implicar 
desnaturalización, hibridación y extensión, y requiere la presencia de una plantilla genética.(20,21)

Reacción en cadena de la polimerasa convencional (qPCR)
Se utiliza el gen HSP70N que contiene 593 pb y su sensibilidad es de 88 % y especificidad es del 100 %. (20,21)

Fuente: Elaboración propia.
Figura 1. Método de Diagnóstico en Leishmania presente y Futuro

Reacción en cadena de la polimerasa - fusión de alta resolución (PCR- HRM)
Este ensayo está basado en el gen de ADN polimerasa identifica diversas especies de Leishmania, dada la 

presencia de polimorfismos genéticos considerando la habilidad de distinguir estas variaciones mediante PCR 
HRM con una sensibilidad y especificidad 100 %.

Entre las ventajas de este examen se encuentra que se considera una prueba rápida de diagnóstico, 
identifica cepas que muestran resistencia a fármacos. Detecta la infección aun con una carga parasitaria 
escasa, determina de 3 cepas de Leishmania conjuntamente.(21)

Amplificación Isotérmica Mediada por Bucle (LAMP)
Se trata de una técnica de amplificación isotérmica de ADN que utiliza cebadores específicos para formar 

estructuras de bucle. Esto permite la detección y amplificación de ADN o ARN. El mecanismo de la reacción 
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en cadena de la polimerasa mediada por bucles (LAMP) consta de tres etapas: iniciación, amplificación cíclica 
y elongación. (21,22) LAMP amplifica los genes 18S rRNA del mini círculo de Kinetoplasto ADN ( kDNA)  debido 
a su conservación y sensibilidad el número de pb varía entre especies por lo que el aproximado es de 220 
pb,  en diferentes estudios para Leishmania vannia se amplifica el gen HSP70 con 188 pb esto según revistas 
terapéuticas.(22,23)   

Las ventajas de esta técnica radican en que es una prueba rápida y sensible que no requiere de equipos 
sofisticados. Permite la reacción de la amplificación con el uso de un baño maría que procure una temperatura 
constante razón por la cual el uso de cicladores térmicos no son necesarios. Su desventaja está en el 
desconocimiento de esta técnica en países en desarrollo. (23)

TÉCNICAS EN DESARROLLO
Inteligencia Artificial (IA)

Consiste en el análisis de información estadística de datos epidemiológicos el uso de algoritmos de aprendizaje 
automático permite evaluar con mayor precisión lesiones cutáneas permite identificar características 
relacionadas a la infección por Leishmania spp, (24) reduce el tiempo diagnóstico utiliza imágenes de las lesiones 
provocadas por el parásito, registros médicos lo que permite que la IA siga actualizando su base de información, 
esto mediante software. (25)

Las ventajas radican en que el tiempo de diagnóstico es mínimo por lo que el paciente puede recibir un 
tratamiento oportuno, no es invasivo, no requiere tomar muestras el tiempo de espera es relativamente corto 
en comparación a cualquier otra técnica.
Las desventajas radican en que la IA presenta implicaciones éticas, pues el uso de datos de los pacientes por 
ser privados la IA está condicionada a la calidad de datos e imágenes que son ingresados. (26) 

Tabla 1. Análisis de Métodos Parasitológicos- Inmunológicos Moleculares- IA en Desarrollo
Método Fundamento Ventaja Desventaja Sen% Sp% Costos
Parasitológicos
Frotis Permite la observación directa del 

amastigote de leishmania.
Económico no 

requiere equipo ni 
reactivos costosos.

El diagnóstico está 
condicionado a 

la experticia del 
analista.

67-77 80-100 14 a 15 
USD

Cutivo El método de cultivo, al aislar 
eficientemente el parásito.

Los nuevos métodos 
de cultivo micro 
capilar requieren 
menor tiempo de 

incubación.

Su lectura requiere 
de un periodo de 
entre 3 a 30 días.

60-70 100 en 
LC

 

Análisis 
histopatológico

En el análisis histológico se observan 
amastigotes contenidos en los 
histiocitos después de realizar la 
tinción (Giemsa).

Observación directa 
de amastigotes.

El número parasitario 
disminuye a medida 
que la enfermedad 

progresa

42-70 100 1 3 5 
USD

Inmunológicas
Prueba de 
Montenegro

prueba de intradermorreacción 
que presenta hipersensibilidad 
retardada de antígenos atenuados al 
calor de promastigotes tiene como 
objetivo visualizar la mácula-pápula 
al haber transcurrido 48 a 72 horas 
se considera positiva si existe la 
induración > 5 mm.

El costo es bajo 
Puede diagnosticar 
aun en pacientes 
asintomáticos, 
Útil en Estudio 
epidemiológico.

Limitación para 
diferenciar 
infecciones 

preexistentes o 
recientes.

86-100 >90 3 0 - 5 0 
USD

IFI Evalúa la respuesta humoral en 
reacción de antígenos de Leishmania 
mediante el uso de promastigotes 
atenuados como antígenos para la 
lectura se utiliza el microscopio 
de luz ultravioleta dando como 
resultado positivo la muestra con 
fluorescencia.

La técnica permite 
realizar el sustrato 

antigénico.

Reacción cruzada. 84 100 20 USD

Serológicas
ELISA Detección cuantitativa de un 

antígeno en la muestra de estudio, 
la sensibilidad de este método 
depende del antígeno a utilizar en el 
laboratorio en LV.

Tiene Sensibilidad 
alta en LV.

presenta reactividad 
cruzada con Chagas, 

tripanosomiasis, 
toxoplasmosis y 
Tuberculosis.

80-100 94 8 - 10 
USD
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DAT Se basa en la aglutinación de 
la preparación de antígenos de 
promastigotes de Leishmania con la 
respuesta humoral del paciente en 
LV.

Ayuda diagnóstica 
en LV por su alta 

sensibilidad y 
especificidad.

Periodo de 
incubación.

87 86 35 USD

rK39 Inmunoensayo cromatográfico se 
realiza en un casete que contiene 
una almohadilla con el antígeno 
rK39 y conjugado IgG en resultados 
positivos se obtiene lectura tras 
haber transcurrido 1 minuto el casete 
tiene 3 bandas para leer su resultado 
se considera positivo al aparecer 2 
rayas.

Permite la 
reproducibilidad, 

económico su 
tiempo es muy 
corto al dar un 

resultado promedio 
de 20 minutos, no 

requiere de equipos

Especificidad varía 
de acuerdo al kit 

comercial

78 100  

Moleculares

PCR la identificación del parásito, su 
subgénero y su genoma mediante 
la amplificación de secuencias 
específicas de ADN o ARN

Rápida sencilla 
identifica cepas 

resistentes detecta 
infección

Requiere 
una cantidad 

determinada de ADN 
para la replicación, 

Costo.

87 100 70-80

PCR HRM Estos ensayos posibilitan la 
identificación del parásito, su 
subgénero y su genoma mediante 
la amplificación de secuencias 
específicas de ADN o ARN. 
Dependiendo del tipo de prueba, 
este proceso puede implicar 
desnaturalización, hibridación y 
extensión, y requiere la presencia de 
una plantilla genética.

Rápida sencilla 
identifica cepas 

resistentes detecta 
infección aun con 
carga parasitaria 

escasa.

Costo. 100 100 80 USD

LAMP Técnica de amplificación isotérmica 
de ADN utiliza cebadores específicos 
para formar estructuras de bucle. 
Esto permite la detección y 
amplificación de ADN o ARN consta de 
tres etapas: iniciación, amplificación 
cíclica y elongación.

Rápida, sensible 
Utiliza el baño 
maría para el 

cambio térmico, No 
requiere de equipos 

sofisticados.

Desconocimiento en 
países en desarrollo.

96 100  

En desarrollo

IA Consiste en el análisis de información 
estadística de datos epidemiológicos 
el uso de algoritmos de aprendizaje 
automático, evalúa con mayor 
precisión lesiones cutáneas 
permite identificar características 
relacionadas a la infección por 
Leishmania spp.

El tiempo es menor 
y el paciente 
puede recibir 

un tratamiento 
oportuno.

Implicaciones éticas, 
aún se encuentra en 

desarrollo.

 100 100

Sen%: Sensibilidad %; Sp%: Especificidad %

CONCLUSIONES 
La leishmaniasis es una enfermedad crónica que ocurre después de la picadura de un flebótomo infectado con 

el parásito Leishmania. Sus manifestaciones clínicas pueden implicar daños en la piel, como en la leishmaniasis 
cutánea (LC), lesiones mucocutáneas en la leishmaniasis mucocutánea (LMC) y afectación de órganos internos 
en la leishmaniasis visceral (LV). En Ecuador, la prevalencia de LC en zonas endémicas es significativa, lo que 
destaca la necesidad de actualizar los métodos de diagnóstico. Actualmente, se disponen de diversos métodos 
para diagnosticar la leishmaniasis, siendo los más utilizados en LC los métodos parasitológicos, que permiten 
la observación directa del parásito. Entre estos, el frotis se considera el método óptimo, aunque su eficacia 
puede variar según la pericia del analista y la calidad de los reactivos de tinción. A pesar de estas limitaciones, 
su rapidez y facilidad de aplicación los convierten en el estándar de oro para el diagnóstico de LC.

Los métodos inmunológicos y serológicos resultan de gran relevancia en el diagnóstico de LV la desventaja 
que presentan es que no pueden distinguir entre una infección actual y una infección parasitaria pre existente, 
además pueden ocurrir reacciones cruzadas.
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Los métodos moleculares aún no son considerados como pruebas estándar, No obstante la importancia de 
la PCR-HRM se presenta por su capacidad para detectar infecciones parasitarias con cantidades mínimas de 
ADN, este progreso representa una mejora significativa en la sensibilidad analítica para detectar Leishmania 
spp, LAMP presenta una sensibilidad y especificidad del 100% no necesita equipos avanzados, lo que convierte a 
esta técnica en una prueba rápida adecuada para su uso en zonas endémicas el desafío de LAMP es la falta de 
conocimiento de esta técnica en países en desarrollo. 

El uso de inteligencia artificial (IA) en el diagnóstico de LC sigue un patrón similar. Esta tecnología es capaz 
de reconocer patrones en las lesiones de LC, lo que proporciona un diagnóstico más preciso. Sin embargo, su 
efectividad aún está vinculada a la habilidad del profesional de la salud, ya que la IA se entrena con una base 
de datos de imágenes de alta calidad para evitar errores en el diagnóstico. Además, las implicaciones éticas 
representan un desafío significativo para la implementación ética y responsable de la IA en este contexto.
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