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RESUMEN 

Las leishmaniasis son un conjunto de enfermedades zoonóticas que representan un problema 

global, solo en el 2021 más de medio millar de casos fueron registrados en sus diferentes 

características clínicas y generaron un gran número de consecuencias desde la muerte a 

deformaciones físicas, repercutiendo incluso en la economía familiar, el estado mental del 

paciente y su aceptación social, sobre todo porque las áreas endémicas son en mayoría zonas 

vulnerables, por ende el diagnóstico específico de esta enfermedad es trascendente en el 

tratamiento y cuidado de los pacientes por su similitud en síntomas con la Malaria, Lepra 

Esquistosomiasis o Tuberculosis. Por ello el objetivo de este trabajo fue realizar una revisión 

sistemática y metaanálisis en la precisión diagnósticas de técnicas serológicas y moleculares 

de Leishmaniasis humana desde 1990 hasta finales del 2021, así se determinó la cadena de 

búsqueda en Pubmed y tras obtenerse 175 artículos de investigación según los criterios de 

inclusión y exclusión, se combinaron y examinaron en este metaanálisis donde la precisión 

diagnóstica se comparó mediante estadísticas de características operativas del receptor 

(ROC) de ello se obtuvieron 9 técnicas de diagnóstico que fueron la Intradermorreacción de 

Montenegro (IDR), Ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas (ELISA), Test de 

inmunofluorescencia de anticuerpos (IFAT), Técnicas de diagnóstico rápido (RDT), Test de 

aglutinación directa (DAT), Western blot (WB), Reacción en cadena de la polimerasa (PCR), 

PCR cuantitativa en tiempo real (qPCR) y Amplificación isotérmica mediada por lazo 

(LAMP), que proporcionaron valores de Sensibilidad y Especificidad con una media del 95% 

y 79%, 86% y 88%, 79% y 83%, 83% y 94%, 92% y 93%, 89% y 86%, 82% y 95%, 81% y 

95%, y 91% y 99% correspondientemente con el 95% del intervalo de confianza (IC), así 

mismo a partir de sus curvas ROC, se obtuvieron el valor del área bajo la curva (AUC) y 

AUCPFR relacionada a la capacidad de minimizar los falsos positivos, LAMP fue superior en 

AUC(0.990) seguida de DAT(0.975) que en AUCPFR obtuvo el primer lugar con 0.967, ello 

concuerda con la predominancia de técnicas serológicas, especialmente DAT y RDT como 

las mejores alternativas por la variación en su conformación con nuevos antígenos a explorar, 

de este modo la investigación y subsecuente producción de estas mejorará la calidad de vida 

de pacientes y población endémica en países como Perú donde la salud pública es 

preocupante.   

Palabras clave: Leishmaniasis, diagnóstico, técnica.  



 
 

ABSTRACT 

Leishmaniases are a group of zoonotic diseases that represent a global problem. In 2021 

alone, more than half a thousand cases were recorded in their different clinical characteristics 

and generated many consequences from death to physical deformations, even with 

repercussions on the family economy, the patient's mental state and their social acceptance 

because the endemic areas are mostly vulnerable areas so the specific diagnosis of this 

disease is important for the treatment and care of patients due to its similarity in symptoms 

with Malaria, Leprosy, Schistosomiasis or Tuberculosis. Therefore, the objective of this work 

was to carry out a systematic review and meta-analysis about the diagnostic accuracy of 

serological and molecular techniques of human Leishmaniasis from 1990 to the end of 2021. 

Thus the search string in Pubmed was determined and after obtaining 175 research articles 

according to the inclusion and exclusion criteria, these were combined and examined in this 

meta-analysis where the diagnostic accuracy was compared using receiver operating 

characteristic statistics (ROC). From this, 9 diagnostic techniques were obtained which were 

the Intradermal Montenegro test (IDR), Assay by enzyme-linked immunosorbent assay 

(ELISA), Immunofluorescence antibody test (IFAT), Rapid diagnostic techniques (RDT), 

Direct agglutination test (DAT), Western blot (WB), Polymerase chain reaction (PCR), PCR 

quantitative real-time (qPCR) and Loop-mediated isothermal amplification (LAMP), which 

provided Sensitivity and Specificity values with a mean of 95% and 79%, 86% and 88%, 

79% and 83%, 83% and 94 %, 92% and 93%, 89% and 86%, 82% and 95%, 81% and 95%, 

and 91% and 99% correspondingly with the 95% confidence interval (CI), likewise from its 

ROC curves, the value of the area under the curve (AUC) and AUCPFR were obtained 

because they relate to the ability to minimize false positives in this way LAMP was superior 

in AUC (0.990) followed by DAT (0.975) which in AUCPFR obtained the first place with 

0.967, this is consistent with the predominance of serological techniques, especially DAT 

and RDT as the best alternatives due to the variation in their conformation with new antigens 

to explore. And as a result the research and subsequent production of these will improve the 

quality of life of patients and the population endemic in countries like Peru where public 

health is worrying.  

Key words: Leishmaniasis, diagnosis, technique.
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1.  Introducción 

 

Las leishmaniasis son un conjunto de enfermedades con dos tipos de transmisión, una 

antroponótica y la otra zoonótica, siendo esta última de mayor incidencia, así se produce por 

la transferencia de un protozoo intracelular perteneciente al género Leishmania de la familia 

Trypanosomatidaeo y del orden Kinetoplastida que, a través de la picadura del flebótomo 

hembra (vector) logra ingresar al cuerpo humano1. De las 800 especies de flebótomos, 98 son 

descritas como vectores permisibles de Leishmania, es así que en el interior del flebótomo 

estos parásitos pasan por tres estadios, en el primero son amastigotes pequeños, inmóviles y 

de forma circular, progresan a un segundo donde muestran promastigotes procíclicos no 

infectivos y por último en promastigotes metacíclicos infecciosos móviles y flagelados2,3. La 

movilidad que les brinda el flagelo les sirve para trasladarse del intestino al esófago y la 

faringe del flebótomo, así cuando este promastigote es introducido y posteriormente 

fagocitado por los neutrófilos, como primer fagocito partícipe en la respuesta inmunitaria, 

cambia a su forma amastigote, se tiene en cuenta también la ocurrencia de otros fagocitos de 

linaje mieloide como monocitos, macrófagos y células dendríticas como cooperadoras en la 

replicación activa de los amastigotes, acentuando la infección en células adyacentes4–6. Esto 

es lo que continuamente ocurre por lo que se origina un ciclo, en donde el insecto hematófago 

pica a un vertebrado infectado en el que ingiere macrófagos infectados con amastigotes que 

se transforman en promastigotes dentro de las 24 y 48 horas después de la ingestión para 

luego multiplicarse por división binaria longitudinal en el intestino del vector y estar listos 

para transferirse, de este modo llegan a ingresar hasta 100 protozoos que puede ser de una o 

varias especies que posteriormente van a producir todas las manifestaciones o síndromes 

clínicos de esta enfermedad de acuerdo a la especie de Leishmania causante de la infección 

en el huésped; se considera incluso que el paciente con Leishmaniasis puede ser parte de un 

ciclo adicional, ya que es una contenedor de este parásito1,7. 

 

Solo en 2016 la incidencia de Leishmaniasis fue de 12 millones de personas; de los 10 

países con un número elevado de casos a nivel mundial, 4 están en América (Brasil, 

Colombia, Nicaragua y Perú); hasta el 2021, en las Américas se tiene registrado 55000 



 

2 
 

(cincuenta y cinco mil) casos de Leishmaniasis cutánea (LC) y Leishmaniasis mucosa (LM), 

y unos 3500 casos de Leishmaniasis Visceral anuales, en esta forma clínica se tiene una 

letalidad media de 7%. La LC está presente en 20 países, en 18 de ellos se considera endémica 

(Colombia, Costa Rica, Brasil, Argentina, Ecuador, Venezuela, Bolivia, Perú, Paraguay, El 

Salvador, Honduras, Nicaragua, Panamá, Guyana, Surinam, Guatemala, Guyana Francesa y 

México) y con respecto a la Leishmaniasis Visceral afecta a 13 países (Argentina, Bolivia, 

Brasil, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, 

Nicaragua, Venezuela y Uruguay)8. La manifestación clínica de cada caso es diferente y 

dependiente de la especie de Leishmania, el estado del paciente que al presentar una 

coinfección adicional como el VIH puede desarrollar una presentación clínica atípica y la 

carga parasitaria en la inoculación, por ello puede ser compleja, así según su denominación 

produce lesiones cutáneas, mucosas y viscerales9. 

 

Entre las manifestaciones clínicas comunes tenemos a Leishmaniasis Visceral (LV), LC 

y LM pero como se mencionó, la diversidad en especies de Leishmania produce más de un 

síndrome clínico, del mismo modo cada síndrome puede no ser ocasionado por solo una 

especie, por lo que también se reconoce a la Leishmaniasis Dérmica Pos-Kala Azar y Para-

Kala Azar todas ellas causan desde lesiones, incapacidad, mutilaciones y hasta la muerte10,11. 

A pesar de ellos la mayor cantidad de pacientes permanecen asintomáticos, es decir, no se 

presentan signos de enfermedad, sin embargo, las pruebas serológicas, PCR, prueba cutánea 

de Montenegro resultan positivas, por lo que se reivindica el papel de reservorio del paciente 

con Leishmaniasis conservando la transmisión de la Leishmania12. 

 

En Perú, los casos reportados como leishmaniasis del 2016 al 2021 bordearon los 30.000 

(treinta mil), en el 2020 el 93.29% de las ocurrencias fueron de LC y el 6.71% atañeron a L. 

mucocutánea (LMC) de un total de 4.220, es visible su prevalencia en 19 de nuestros 24 

departamentos que son los que continuamente exhiben casos de leishmaniasis tegumentaria 

americana (LC y LMC) desde el 2011, con respecto a LC, la Región de San Martín lidera el 

ranking con 8266, seguida de Cusco, Madre de Dios, Piura, Cajamarca y Junín que superan 

las 5000 incidencias, por otro lado, la LM se ha manifestado considerablemente en Cusco y 

Madre de Dios excediendo los 1.000 diagnósticos de la enfermedad; en nuestro país la LV 
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es endémica sin embargo por su forma de expresión no es tan notable a comparación de las 

otras formas clínicas, por lo tanto, no pueden evidenciarse por mucho tiempo porque los 

casos no se registran o si se realizan son solo algunos13. Teniendo en cuenta que el 

diagnóstico o designación de caso en nuestro país se realiza de forma tradicional como indica 

el MINSA (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Definición de caso de Leishmaniasis 

Caso Descripción Técnica diagnóstica 

L. cutánea 

confirmada 

El caso confirmado se da a 

partir de un resultado 

positivo (1 o más técnicas) 

de un caso probable 

(residencia o procedencia de 

un área endémica con 

antecedentes y lesiones 

compatibles).  

-Parasitología: Frotis y/o cultivo 

-Serológica: IFI  

L. cutánea 

descartada 

Caso probable de L. cutánea 

con resultado negativo. * 

-IFI  

-IDRM 

L. mucosa 

confirmada 

y 

descartada 

 

El caso confirmado se da a 

partir de un resultado 

positivo de un caso probable 

(residencia o procedencia de 

un área endémica con 

antecedentes y lesiones 

compatibles). 

El caso probable con 

resultado negativo. * 

-IDRM ** 

-IFI  

L. visceral 

confirmada 

El caso confirmado se da a 

partir de un resultado 

positivo de un caso 

sospechoso (residencia o 

-Prueba rápida inmunocromatográfica 

específica rK 39 para Leishmania 

(Leishmania) infantum o Leishmania 

infantum chagasi. 
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procedencia de un área 

endémica con 

sintomatología compatible). 

 

-Frotis con tinción Giemsa o May-Grunwald–

Giemsa muestra de aspirado de médula ósea. 

-Cultivo in vitro en medio agar sangre, con 

identificación de promastigotes en NNN 

(Novy, Nicolle y McNeal), 

-Seneckjie, por punción lumbar de médula 

ósea. 

-Prueba de Inmunofluorescencia indirecta 

con título igual o mayor a 1:80 con antígenos 

específicos para Leishmania(Leishmania) 

infantum o Leishmania infantum chagasi. 

-Detección molecular de ADN de Leishmania 

(Leishmania) infantum o Leishmania 

infantum chagasi. *** 

Fuente: MINSA 

*El descarte también está sujeto a la positividad a otras patologías. 

** La IDMR es condicional a una primoinfección 

*** Leishmania (Leishmania) infantum o Leishmania infantum chagasi, agente etiológico de 

leishmaniasis visceral en América sinónimo Leishmania chagasi, agente etiológico de 

leishmaniasis visceral en Asia, África y Europa. 

 

El impacto de la leishmaniosis conlleva a calificarla como una de las enfermedades 

tropicales desatendidas más importantes, que sigue incrementando sus casos año tras año, 

llegando incluso hasta los 12 y 15 millones, además de tener una incidencia anual de hasta 1 

millón de casos en 100 países, ello por estar muy relacionada con la pobreza14,15, inclusive 

se ubica detrás de la malaria por causas parasitarias de muerte, siendo perceptible en regiones 

de la cuenca del Mediterráneo, África Oriental, América y el sudeste asiático donde las 

condiciones de salubridad no son adecuadas o no se posee un establecimiento de salud 

equipado por la lejanía y porque la inversión en salud pública no sea la idónea16, además 

debido a la pandemia de COVID-19 que obligó en algunos casos la movilización de personas 

a sus regiones de origen, como en Brasil donde la migración se dio hacia las áreas forestales 
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incrementando la exposición a vectores infectados y a los mismos hospederos de este parásito 

obligado, como los animales domésticos, de igual modo, se llegó a observar una mayor 

prevalencia de casos en zonas aledañas a la selva amazónica que presentaban viviendas 

marginales y donde había un alto porcentaje de deforestación17. Es por ello, que esta 

enfermedad es uno de los problemas de salud pública más preocupantes a nivel mundial, ya 

que, agrava la situación económica y financiera de las personas de los sectores más 

vulnerables, a causa de la inversión monetaria, de tiempo o la misma pérdida del paciente 

que constituía el sustento económico de su familia afectándola directamente, por lo tanto se 

visibiliza la necesidad de un manejo estandarizado de la enfermedad por parte del sistema de 

salud de los países más afectados, al mismo tiempo se debe tener en cuenta que existe un 

riesgo que pueden correr un gran número de personas en las áreas dónde se esté dando una 

mayor ocurrencia siendo posible afectar alrededor de 350 millones de personas18. 

 

Si bien la tasa de letalidad anual de Leishmaniasis llega al 10% con una estimación de 

20.000 (veinte mil) a 40.000 (cuarenta mil) muertes, existen otro tipo de efectos que pueden 

repercutir mucho en la vida del paciente que van desde aspectos económicos, sociales hasta 

psicológicos que incluso están muy ligados al género y la cultura de cada paciente18,19. Lo 

cual es solo la consecuencia de un inadecuado diagnóstico, ya que este se realiza de forma 

presuntiva y puede confundirse con otras enfermedades que también se desarrollan en zonas 

endémicas, propias de Leishmaniasis, por sus mismos síntomas clínicos como miasis 

furunculares, úlceras tropicales bacterianas, la lepra, el queloide, el lupus vulgar, lupus 

eritematoso discoide, esquitosomiasis hepatoesplénica, fiebre tifoidea, la tuberculosis, sífilis, 

leucemia mieloide crónica, entre muchos otros que se parecen a la LC o LV20. Por 

consiguiente, es menester originar un diagnóstico temprano y determinar el tipo de 

leishmaniasis que presente cada paciente para poder disminuir los gastos innecesarios en el 

mismo diagnóstico y tratamiento para mejorar el manejo y prevención de esta. 

 

El objetivo general de esta tesis es contribuir con evidencia en parámetros de validez 

diagnóstica de Leishmaniasis, a partir de las diferentes técnicas de diagnóstico registradas 

desde 1990 hasta el 2021 en una revisión sistemática y posterior metaanálisis que a través 

del procesamiento estadístico de sus datos, propio del metaanálisis, brinda un resultado más 
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objetivo en investigación clínica donde las publicaciones aumentan progresivamente y se 

vuelve complejo el determinar un estudio adecuado y reproducible, así el metaanálisis con 

características cuantitativas y cualitativas más desarrolladas que solo una revisión 

sistemática, mostrando la eficiencia y eficacia en su procedimiento al tratar con una gran 

carga de información21. Por ende, esta evidencia servirá para incentivar la investigación, 

producción o uso de la tecnología resultante en Perú y en el mundo, aunque como un país en 

vías de desarrollo, la generación de tecnología propia en Perú es reciente, por ello adecuarnos 

a nuestro contexto nos permitirá evaluar las posibilidades de una tecnología de diagnóstico 

sensible y específica aceptable. 

 

2. Metodología 

 

2.1 Cadena de Búsqueda 

 

En primer lugar, se generó la cadena de búsqueda para los términos Medical Subject 

Headings (MeSH) de Leishmaniasis y diagnóstico, en medio el operador “AND” para que 

los 2 estén incluidos en los resultados: 

 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) AND (diagnosis [MeSH Terms]) 

  

La finalidad es encontrar las palabras clave vinculadas a esos términos, con mayor a 5 

coocurrencias en un mapa bibliométrico, generado por el software VOSviewer (Versión 

1.6.16) a partir de la búsqueda en PubMed, la cual es parte de las bases de datos de NCBI 

(National Center for Biotechnology Information), esta especializada en ciencias de la salud 

con más de 5300 de revistas científicas en el área de la medicina, enfermería y odontología 

y en la actualidad ya brinda más de 34 millones de citas entre literatura biomédica, ciencias 

de la vida y libros en línea que pueden estar expresos como un texto completo o 

redireccionados a las mismas revistas22. 
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Así la estructura de la cadena de búsqueda final estará dada por los términos MeSH de la 

técnica de diagnóstico en cuestión y el operador “AND” para adicionar los demás términos 

MeSH de Sensibilidad y Especificidad: 

 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) AND (sensitivity and specificity [MeSH Terms]) AND 

(ELISA[MeSH Terms])  

 

Esta cadena será inicialmente evaluada para tener la seguridad de que la búsqueda nos 

genere los artículos según los términos MeSH establecidos. 

 

2.2. Criterios de Inclusión y exclusión 

 

Los artículos revisados estuvieron comprendidos del año 1990 al 2021, en idioma inglés, 

publicados en revistas indexadas, que no omitan información fundamental como autores, año 

de publicación, lugar de estudio, técnica de diagnóstico, manifestación clínica y especie de 

Leishmania22. La exclusión de los artículos se delimitó a los que eran revisiones o 

metaanálisis, estaban redactados en un idioma diferente al inglés, sean libros o capítulos de 

libros, no ofrezcan el texto completo encontrado en las bases de datos, no contengan palabras 

clave, estén orientados al diagnóstico de la enfermedad en animales, lleven a cabo un 

seguimiento a pacientes con tratamiento para esta patología y solo estén incluidos por 

semejanza a otras enfermedades con manifestaciones clínicas parecidas. 

 

2.3 Extracción de datos y metaanálisis   

 

La validez diagnóstica está determinada por los conceptos de Sensibilidad (Se) y 

especificidad (Sp)23, la Se está definida como la proporción de individuos que padecen de la 

enfermedad y tienen una prueba positiva y la Sp se designa como la proporción de individuos 

que no tienen la enfermedad y poseen una prueba negativa o normal24. Estas son 

determinadas matemáticamente por los Verdaderos positivos (VP), Verdaderos negativos 

(VN), Falsos positivos (FP) y Falsos negativos (FN) como podemos ver en las ecuaciones 1 

y 2, los VP son el número de casos que la prueba dio como positivos y que ciertamente son 
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positivos, lo mismo ocurre con los VN rectificando su carácter negativo, en cambio los FP 

son los casos positivos que arroja la prueba pero en sí son negativos y los FN que son 

positivos pero se muestran cono negativos tras la prueba25. 

 

𝑆𝑒𝑛𝑠𝑖𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝑉𝑃

𝑉𝑃 + 𝐹𝑁
…𝐸𝑐. 1 

 

𝐸𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝑉𝑁

𝑉𝑁 + 𝐹𝑃
…𝐸𝑐. 2 

 

Entonces estos parámetros son los que fueron recopilados manualmente de los artículos 

que lograron pasar por los criterios de exclusión e inclusión, además se tomó en cuenta el 

número de controles positivos, negativos y el número de pacientes con Leishmaniasis (según 

su presentación clínica) para poder determinar y/o confirmar los índices de evaluación de la 

prueba como son los VP, VN, FP y FN. 

 

Los datos propios de los artículos de investigación se analizaron con el paquete R “mada” 

(Versión 0.5.9), su función es realizar el metaanálisis de la validez diagnóstica haciendo uso 

de los índices de evaluación ya mencionados. Cada técnica diagnóstica se procesó por 

separado y dependiendo de su volumen, para que se visualice correctamente, obteniendo la 

Se, Sp y el intervalo de confianza (IC). Adicionalmente la validez diagnóstica de todas ellas 

se cotejó por intermedio de estadísticas de la curva de características operativas del receptor 

resumidas (sROC), que fueron estimadas usando un modelo bivariado preestablecido por el 

modelo reitsma del paquete R “mada” con un nivel de confianza del 95%26. 

 

3. Resultados y Discusión 

 

3.1 Estrategia de búsqueda 

 

La generación del mapa bibliométrico resultado del análisis de las coincidencias de los 

términos MeSH como palabras clave sobre técnicas de diagnóstico de Leishmaniasis generó 

7 principales clústeres, entre los cuales predominan ELISA, diagnóstico diferencial, técnicas 
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de anticuerpos fluorescentes, PCR, test serológicos, biopsia, inmunohistoquímica y pruebas 

cutáneas, estos resultados están arraigados sobre el número de coocurrencias fijado en 5 (Fig. 

1)27. 

 

 

Fig.1. Mapa bibliométrico en base a la coocurrencia de términos MeSH de técnicas de 

diagnóstico de Leishmaniasis por VOS viewer. 

 

De estas se conformaron sus propias cadenas de búsqueda, teniendo las siguientes en 

consideración: 

 

a. Técnicas parasitológicas: Cultivo celular y frotis. 

b. Técnicas serológicas: IDR, ELISA, IFAT, IHA, RDT, DAT, Western Blot. 

c. Técnicos moleculares: PCR, qPCR, LAMP. 

 

Para validar los términos MeSH, se realizó una búsqueda previa en PubMed, producto de 

ello se descartaron las técnicas parasitológicas, ya que, su cadena de búsqueda no mostró 
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resultados, incluso con algunas modificaciones, como se realizó en DAT, RDT e IHA. Así 

las cadenas de búsqueda a utilizar fueron las siguientes: 

 

Tabla 2. Cadenas de búsqueda según pruebas diagnósticas 

Técnica 

diagnóstica 

Prueba diagnóstica Cadena de búsqueda 

Serológica 

Prueba intradérmica (IDR) de 

Montenegro 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND (Intradermal 

Tests[MeSH Terms]) 

Ensayo inmunoabsorbente 

ligado a enzimas (ELISA) 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND 

(ELISA[MeSH Terms]) 

Prueba de anticuerpos 

fluorescentes indirectos (IFAT)

  

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND (Fluorescent 

Antibody Technique, Indirect 

[MeSH Terms]) 

Ensayo de hemaglutinación 

indirecta (IHA) 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND 

(Hemagglutination Tests [MeSH 

Terms]) 

Prueba de diagnóstico rápido 

(RDT) rK39 / K26 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND (rK39 protein, 

Leishmania[MeSH Terms]) 

 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 



 

11 
 

[MeSH Terms]) AND (K26 

protein, Leishmania chagasi [MeSH 

Terms]) 

Prueba de aglutinación directa 

(DAT) 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND 

(Agglutination Tests[MeSH Terms]) 

Western Blot  

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND (Blotting, 

Western[MeSH Terms]) 

 

 

 

 

 

 

Molecular 

PCR  

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND (Polymerase 

Chain Reaction[MeSH Terms]) 

PCR en tiempo real o qPCR 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND (Real-Time 

Polymerase Chain Reaction[MeSH 

Terms]) 

Amplificación isotérmica 

mediada en lazo (LAMP) 

(Leishmaniasis[MeSH Terms]) 

AND (sensitivity and specificity 

[MeSH Terms]) AND 

(LAMP assay[MeSH Terms]) 

 

Con el conocimiento de estos, se efectuó la pesquisa de estudios en la base de datos de 

PubMed, manejando las cadenas de búsqueda, obteniendo un total de 1024 artículos donde 

se puede observar el aumento de la producción científica a partir del 2002 (Fig. 2). A partir 

de ello se realizó una caracterización por año de publicación y número de artículos publicados 

por técnica, así en IDR, ELISA, IFAT, IHA, RDT, DAT, WB, PCR, qPCR y LAMP se 

obtuvieron 5, 277, 89, 10, 78, 138, 33, 389, 64 y 1 respectivamente (Fig. 3), claramente la 
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PCR está por sobre las demás a causa del avance que ha tenido su tecnología en la integración 

de la misma en países en vías de desarrollo, así mismo porque tiene más demanda en las 

formas subclínicas como a LV y no solo Leishmaniasis Tegumentaria Americana (LTA)27. 

 

 

Fig.2. Número de publicaciones por año relacionadas a técnicas de diagnóstico de 

Leishmaniasis humana desde el año 1990 al 2021. 
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Fig. 3. Producción científica en diferentes técnicas de diagnóstico de Leishmaniasis 

 

 

Fig. 4 Diagrama de Flujo de la Revisión sistemática y metaanálisis 
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En paralelo se procedió a distinguir los estudios de acuerdo con los criterios de inclusión, 

exclusión en la disposición que se muestra en la Fig. 4. Cabe destacar que muchos de ellos 

presentaban más de una técnica diagnóstica considerada para poder cotejar su Se Y Sp 

obtenidas, por ello de los 175 estudios finales, se duplicaron o triplicaron dependiendo del 

número de técnicas que contenían, así fueron designadas y adicionadas a cada tabla de 

información correspondiente, esta acción permitió que IDR, WB y LAMP puedan tener más 

de un artículo y se pueda efectuar el metaanálisis, descartando a IHA por solo tener uno.  

 

La distribución geográfica a nivel mundial del número de estudios diferenciados según su 

país reveló la variabilidad de participes en la investigación en torno a esta enfermedad (Fig. 

5),  adicionalmente en los de mayor preponderancia de casos se ve una atención proporcional, 

como se presenta en Brasil, India y Sudan (Fig. 6.), focos activos o de gran presencia a nivel 

mundial de Leishmaniasis del viejo y nuevo mundo; Perú solo presenta un estudio en este 

aspecto, lo que sugiere la poca o nula importancia en la investigación o desarrollo de una 

prueba diagnóstica funcional y accesible para este grupo de enfermedades. Sin embargo, si 

contamos con protocolos de designación de casos como se mostró en la Tabla 128 en donde 

las técnicas serológicas y parasitológicas son las de mayor uso en nuestro país, sobre todo la 

inmunofluorescencia indirecta (IFI) y la Intradermorreacción de Montenegro (IDRM) de las 

que se disponen en gran cantidad por la predominancia de la LTA o también conocida como 

“uta” y “spundia” en sierra y selva29. La detección molecular de ADN o inclusive la PCR es 

utilizada inferiormente por los requerimientos en reactivos, instalaciones y programas de 

estandarización y capacitación que aborden los establecimientos de salud primordiales, de la 

misma manera la obtención de las muestras incluye métodos invasivos que requieren a 

personal capacitado30.   
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Fig. 5. Distribución geográfica de estudios abordados para el metaanálisis. La variación 

del color esta denotada por el número de investigaciones que se traslucen en cada 

ubicación. 

 

 

Fig. 6. Número de publicaciones por país 
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3.2. Técnicas de diagnóstico de Leishmaniasis 

 

3.2.1. Intradermorreacción de Montenegro (IDR) 

 

Se obtuvieron cinco estudios31–35, en los cuales se evaluaron a 289 sujetos, generando una 

Se y Sp de 88 a 99% y del 63 al 95% respectivamente, la media en cada una fue del 95% y 

79% con un límite de confianza 95% como se puede ver en la Fig. 7. En este caso cada uno 

de los estudios no tuvo más de un grupo control positivo o negativo, se realizó en pacientes 

con LC, LT y LM con 3, 2 y 1 correspondientemente; solo se registró reactividad cruzada en 

uno de ellos.  

 

 

Fig. 7. Diagrama de bosque e información de estudios sobre IDR como técnica de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de IDR se muestran con un límite de confianza 

del 95%, y en el diagrama como círculos negros. 

 

3.2.2. Ensayo por inmunoadsorción ligado a enzimas (ELISA) 

 

Se obtuvieron 76 estudios34,36–110, con 18688 muestras de pacientes, hallando una media en 

la Se y Sp de 86% y 88% respectivamente, teniendo un mínimo y máximo de 32% y 100% 

en Se y 14% a 100% en Sp, con un 95% de IC como se muestra en la Fig. 8.  
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Fig. 8. Diagrama de bosque e información de estudios sobre ELISA como técnica de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de ELISA se muestran con un límite de confianza 
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del 95%, y en el diagrama como círculos negros. *El mismo estudio presentó diferentes 

variaciones en la prueba estudiada, controles, especie, tipo de muestra y leishmaniasis.  

 

3.2.3. Prueba de anticuerpos fluorescentes indirectos (IFAT) 

 

Se obtuvieron 18 estudios 32,35,37,55,57,59,60,73,102,105,111–118, en los cuales se contemplaron 4930 

individuos, en los cuales se encontró un 79% de Se y 83% de Sp entre 30% y 99% con 

respecto a la primera, y de 23% y 100% en la segunda, con un 95% de IC. (Fig. 9) 

 

 

Fig. 9. Diagrama de bosque e información de estudios sobre IFAT como técnica de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de IFAT se muestran con un límite de confianza 

del 95%, y en el diagrama como círculos negros. *El mismo estudio presentó diferentes 

variaciones en la prueba estudiada, controles, especie, tipo de muestra y leishmaniasis. 
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3.2.4. Prueba de diagnóstico rápido (RDT)  

 

Se obtuvieron 36 estudios46,57,58,73,80,81,99,102,103,106,108,111,112,115–137, fueron incluidos 10907 

individuos obteniendo 83% de Se media y 94% de Sp media, estando el primero entre el 20% 

y 100% y el segundo entre 41% y el 100%, con un 95% de IC. (Fig. 10) 

 

 

Fig. 10. Diagrama de bosque e información de estudios sobre RDT como técnicas de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de RDT se muestran con un límite de confianza 
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del 95%, y en el diagrama como círculos negros. *El mismo estudio presentó diferentes 

variaciones en la prueba estudiada, controles, especie, tipo de muestra y leishmaniasis. 

 

3.2.5.  Prueba de aglutinación directa (DAT) 

 

Se obtuvieron 47 estudios46,57,60,73,88,102,103,109,110,112,117–119,122,126,127,129,130,135,138–165, en donde 

12020 pacientes participaron, obteniendo un valor del 92% en la Se media y 93% en Sp. Los 

límites que alcanzaron fueron del 48% al 100% en Se y 43% a 100% en Sp con un 95% de 

IC. (Fig. 11) 
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Fig. 11. Diagrama de bosque e información de estudios sobre DAT como técnica de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de DAT se muestran con un límite de confianza 

del 95%, y en el diagrama como círculos negros. *El mismo estudio presentó diferentes 

variaciones en la prueba estudiada, controles, especie, tipo de muestra y leishmaniasis. 

 

3.2.6. Western Blot 

 

Se obtuvieron 3 estudios48,55,166, en estos participaron 571 pacientes, la Se de la técnica 

promedio fue de 89%, variando de 77% al 99% y con la Sp del 86%, entre un 59% y 99% 

con un 95% de IC. (Fig. 12) 

 

 

Fig. 12. Diagrama de bosque e información de estudios sobre WB como técnica de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de WB se muestran con un límite de confianza 

del 95%, y en el diagrama como círculos negros. *El mismo estudio presentó diferentes 

variaciones en la prueba estudiada, controles, especie, tipo de muestra y leishmaniasis. 

 

3.2.7. Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) 

 

Se obtuvieron 44 estudios32–35,45,80,112,134,137,167–201, con la participación de 7028 pacientes, 

generando una Se media del 82% (entre un 8% y 99%) y una Sp media del 89% (entre 12% 

y 100%) con un 95% de IC. (Fig. 13) 
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Fig. 13. Diagrama de bosque e información de estudios sobre PCR como técnica de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de PCR se muestran con un límite de confianza 

del 95%, y en el diagrama como círculos negros. *El mismo estudio presentó diferentes 

variaciones en la prueba estudiada, controles, especie, tipo de muestra y leishmaniasis. 

 

3.2.8. PCR cuantitativa en tiempo real (qPCR) 

 

Se obtuvieron 9 estudios36,43,111,133,167,169,202–204, en los cuales 1145 pacientes fueron 

evaluados con esta técnica, obteniendo una Se promedio del 81%, entre los valores de 38% 

y 99%, así como la Sp del 95% con un rango de 67.6% al 99.7%, con un 95% de IC. (Fig. 

14) 
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Fig. 14. Diagrama de bosque e información de estudios sobre qPCR como técnica de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de qPCR se muestran con un límite de confianza 

del 95%, y en el diagrama como círculos negros. *El mismo estudio presentó diferentes 

variaciones en la prueba estudiada, controles, especie, tipo de muestra y leishmaniasis. 

 

3.2.9. Amplificación isotérmica mediada por bucle (LAMP) 

 

Se obtuvieron 3 estudios36,80,134 donde participaron 536 pacientes, generando una Se media 

del 91% y Sp del 99%, entre los extremos de 85% al 96% y del 99% al 100% respectivamente 

y con un 95% de IC. (Fig. 15) 

 

 

Fig. 15. Diagrama de bosque e información de estudios sobre LAMP como técnica de 

diagnóstico de Leishmaniasis. La Se y Sp de LAMP se muestran con un límite de confianza 

del 95%, y en el diagrama como círculos negros. *El mismo estudio presentó diferentes 

variaciones en la prueba estudiada, controles, especie, tipo de muestra y leishmaniasis. 
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3.3. CURVAS ROC 

 

Se realizó las curvas ROC para poder contrastar las sensibilidades de cada prueba con sus 

falsos positivos relacionados con su especificidad (Fig. 16), así la técnica con mayor Se 

coherente con sus AUC fue LAMP, seguida de DAT, RDT, qPCR, PCR, ELISA, WB, IDR 

e IFAT siendo sus valores 0.990, 0.975, 0.971, 0.969, 0.959, 0.955, 0.942, 0.932 y 0.916 

correspondientemente, adicionalmente se obtuvo sus AUCFPR, este valor representa la 

precisión global de cada técnica, de modo que el incremento de este refleje una mayor 

discriminación de la prueba en su capacidad de minimizar los falsos positivos mientras los 

verdaderos positivos se maximizan, así DAT encabeza la lista, seguida de RDT, PCR, 

ELISA, qPCR, IFAT, WB, IDR y LAMP con 0.967, 0.959, 0.956, 0.952, 0.934, 0.900, 0.882, 

0.872 y 0.499 respectivamente. 

 

  

Fig. 16. Metaanálisis de las pruebas de diagnóstico de Leishmaniasis, resumen de curvas 

ROC de cada una de las técnicas identificadas según un color característico, la línea 

amarilla es para IDR, azul para ELISA, roja para IFAT, verde para RDT, naranja para 

DAT, oro para WB, morada para PCR, rosa para qPCR y turquesa para LAMP. 
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Según los datos recopilados solo fueron 3 artículos de los 175 filtrados que están enfocados 

en LAMP, y todos indicaron Se y Sp mayor al 85% corroborando lo obtenido por las curvas 

ROC, contrario a ello su valor de su AUCFPR fue superado por DAT y RDT que tuvieron 

muchos más estudios con los cuales es posible desarrollar una mayor diferenciación con sus 

datos y como corresponde la minimización de FP es mejor en estas. Si bien LAMP, como 

técnica a nivel molecular es más sensible y específica por el número de cebadores que 

identifican mayor cantidad de secuencias específicas y a una misma temperatura205, puede 

presentar reacciones cruzadas en la contaminación del proceso por agentes externos206, en el 

caso de Leishmaniasis, RDT son las que han avanzado considerablemente por su sencilla 

aplicación sin ser necesario un laboratorio o personal en gran medida capacitado207, así la 

configuración que han adoptado, por la agregación de antígenos específicos estudiados a 

mayor profundidad, después del más común rK39, fueron rKE16, rK28, rFc, rC9, rA2, 

rHSP70, rHSP83, rGP63 y rK26 en 30 de los 36 artículos de esta técnica, dando a conocer la 

inclinación a la mejora y continuidad en investigación y producción. En paralelo proteínas 

recombinantes como rLiHyG, rLiHyS, LiHypA, rPHB, rPK, rLiHyE, rLbHyM, rLB8E, 

rLb6H, rKRP42, rC1, rC8, C9, rKLO8, rK9, rK26, enolasa, triparedoxina peroxidasa, factor 

de iniciación eucariota 5a, β-tubulina, BHUP3, rHsp83, CLH, rHSP70, rH2A, rH2B, rH3, 

rH4, rKMP11, rLci1A-NH6-ELISA, rLci2B-NH6, rLci3A-R3-NH6, rLci4A-NH6, rLci5A-

I-NH6, rT26-U2, rT26-U4, rBHUP2, rKE-16, rTR18, rKR95, rKLO8, rLdRab6, rKDDR-

plus, rKDDR, rDTL-4 y rpiridoxina fueron parte central de investigación en ELISA para 

evaluar el grado de compatibilidad con los antígenos presentes, exhibiendo la última mayor 

notabilidad debido al grado de conservación en el género Leishmania62 siendo aplicable no 

solo en LC con muestras de tejido de lesiones208, sino también en LV con muestras de suero. 

Así mismo, algunos biomarcadores proteicos como L. donovani/L. infantum Liisd1, Li-txn1, 

Li-ntf2, Ld-mao1 y Ld-ppi1 fueron adicionados a una diferencia en procedimiento 

denominado ELISA de captura que solo tuvo más desarrollo en manos de los mismos autores 

que lo presentaron en años posteriores, en contraparte la interacción de fagos (parte de una 

librería) con epítopos fue analizada en 2 trabajos donde la identificación de anticuerpos en 

pacientes sanos o con sintomatología semejante tuvo igual implicancia que aquellos que 

poseían la enfermedad, la inclusión de exo antígenos (Exo-Ag) no pasó desapercibida 

presentando su análisis elevados porcentajes en Se y Sp (mayor al 90%); estos tuvieron un 
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estudio previo y fueron perfeccionando su proceso de identificación mediante cultivo celular 

evaluando su comportamiento in vivo, su importancia radica en la diferencia de su 

especificidad, siendo estos mejores porque son transportados desde el mismo vector mediante 

la secreción, excreción y metabolismo y no solo liberados por la lisis celular cuando el 

proceso de infección ha comenzado en la LTA34. Se denotó además otra contraste a nivel de 

uso de reactivos como fue micro ELISA, Beta-mercaptoetanol y dot-ELISA en las tres la Se 

y Sp bordeo los 100%, indicativo como un potencial procedimiento a seguir perfeccionado, 

dado que estos no disponen de un mayor gasto o equipos adicionales, porque solo difieren en 

algunos reactivos de bajo volumen, dependiendo también del fabricante, por ejemplo dot-

ELISA adiciona una suspensión de promastigotes de Leishmania donovani como antígeno 

de manera saturada distribuida puntualmente en filtros de celulosa en forma de disco (marca 

Millipore) presentando sencillez en su interpretación de resultados además de la portabilidad, 

el bajo costo del equipo y su característica adaptable al antígeno deseado209,210.        

 

Por otro lado, la identificación de antígenos convencionales como el Ig G, Ig M e IgA en LV 

también formaron parte de los trabajos revisados con valores de Se y Sp entre 70% y 100%, 

debido a la gran cantidad generada para la activación del complemento en esta manifestación 

clínica211, sin embargo, se sabe que una fracción de promastigotes inoculados desequilibra e 

inclusive puede detener el proceso de la cascada de activación aún con una elevada cantidad 

de anticuerpos212 o requerir la opsonización para poder continuar con su multiplicación 

dependiendo de la especie infectiva de Leishmania213. La pluralidad en la interacción del 

parásito con las células inmunes del parásito ha impulsado de estudio de otras proteínas 

hipotéticas en gran medida conservadas como ya las describimos, como también a un 

antígeno recombinante quimérico (ARQ) el cual es el resultado, en este caso, de la mixtura 

de epítopes de AR ELISA de antígenos recombinantes (K9, K39sub y K26) con mejores 

resultados que IFAT.65,214 

 

Del mismo modo, encontramos a DAT como segunda técnica representativa en sensibilidad, 

en los 47 artículos encontrados se ha observado la adición a su principio general en 

anticuerpos A2-LAT, Pro-LAT y variaciones como el látex, generando KATEX, esta última 

estuvo presente en 7 artículos donde generó una Se baja, contraria a su Sp que llegó a alcanzar 
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el 100%, la Se disminuida aún está en investigación puesto que aún con la muestra con una 

alta concentración de antígenos (orina)215 los resultados no son los esperados en contraste al 

test convencional (DAT) que sí está próxima del 100% en ambos casos. En paralelo este 

cambio en la unión a antígenos recombinantes (DAT-FDF9) y no recombinantes liofilizados 

de origen promastigote (DAT-LPC), así como el incremento en concentración de parásitos y 

decremento en el número de diluciones (FAST), cambio en reactivos tóxicos como el 2-ME, 

por kaolin y N-acetylcysteine (NAC) con la misma función en la aglutinación de anticuerpos 

correspondientes (Ig M)216 arrojaron valores mayores al 90% en Se y Sp  e incluso 100% con 

el tratamiento con Kaolin, solución usada en la industria de plásticos y pintura147. 

 

De la misma manera, qPCR aunque sin un número sobresaliente de artículos, ocupó el cuarto 

lugar dentro de las 9 técnicas con mayor precisión en la identificación de Leishmaniasis, las 

diferencias que tuvieron los trabajos de investigación se visualizaron en el procedimiento 

(uso de sondas) así SYBR Green superó a TaqMan, por su mayor capacidad de 

reconocimiento, es decir no solo a productos específicos sino también a los inespecíficos217, 

las otras diferencias fueron el objetivo, así en SL-RNA, se tomó como secuencia a 

miniexones con una alta conservación y expresión, contrario a los anteriores ensayos las 

muestras fueron invasivas, por ello es posible su mejor rendimiento, ya que por esa misma 

razón las de la primera técnica mostraron una baja Se por la concentración de parásitos mucho 

menor. En los 44 artículos que usaron PCR como técnica diagnóstica, además de la 

convencional, se sumaron 6 variaciones en las proteínas diana como HSP70, HSP20, 

HSP20S, miniexon, kDNA, ITS rDNA, 7SL, its1, its2, SSUrRNA, , todos ellos fragmentos 

altamente conservados en Leishmaniasis que pueden incluso llegar a diferenciar las especies 

de este parásito218,219; con respecto a la diferenciación en los tipos de PCR, dos artículos 

trabajaron con un tipo de PCR anidada (Ln-PCR y Mo-STNPCR), la diferencia radica en el 

número de cebadores usados, los cuales son un par adicional diferente al original que 

participa en una segunda ronda de amplificación220, en ambos casos la Se y Sp fue variable, 

entre el 75% y 100% con respecto a solo una manifestación clínica, el resumen en más de 

una manifestación si llegó al 100% en la precisión diagnóstica. Entre los demás artículos con 

mudanza en sus protocolos, se indagó en la diana 18S, en este sentido Leishmania OligoC-

TesT y NASBA-OC como herramientas de detección, contenían una última etapa en la cual 
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la localización de la secuencia amplificada se realiza en una tira reactiva con fundamento en 

oligocromatografía, un procedimiento práctico sin embargo aún con equipo necesario para la 

amplificación221. Con respecto a WB, IDR e IFAT como las últimas técnicas en demostrar 

una menor precisión en la identificación de Leishmaniasis, no se observaron diferencias o 

mejoras en su procedimiento y la obtención de muestras, que fue en su mayoría suero, con 

algunas técnicas invasivas como la biopsia. 

 

Un aspecto resaltante observado fue la manifestación clínica más estudiada que fue LV, más 

del 70% de los artículos fue dirigido a este, siguiendo después LC, con el 10.5%, LT con 

7.1%, y L. Post Kala Azar con 3.4% además de algunas combinaciones entre ellas por falta 

de muestras, ello fue congruente con las especies que trabajaron, siendo la de mayor 

presencia la L. donovani, continuada por L. infantum, L. chagasi. L. braziliensis. LViannia, 

estas nos indican la importancia de tener una especie seleccionada en cuestión, aunque no 

todos tuvieron esta información debido a que gran parte de ellos son de investigaciones de 

1990 o 2000, en tanto la identificación de una especie en específica ha tenido relevancia para 

que según el cuadro clínico se pueda discriminar enfermades con manifestaciones similares 

y brindar un tratamiento certero, ya que también existe dependencia de la virulencia de la 

cepa, la diferente respuesta inmunitaria en cada paciente ya sea por estilo de vida, genética o 

enfermedades preexistentes que pueden involucrar otros diagnósticos que solo empeoren el 

estado del paciente222. En Perú existen 5 especies reconocidas L(V). peruviana, L.(V.) 

braziliensis, L(V.) guyanensis, L.(V.) lainsoni y L(V.) amazonensis, así mismo una mayor 

evidencia de L. Cutánea andina (75%) y el 25% en formas selváticas, en grupo etarios a 

menores de 15 años y a partir de 15 años hasta los 44 años de edad respectivamente, que son 

infectados por el vector en zonas de trabajo en su mayoría y no acuden a centros de salud por 

desinformación y desconfianza, ya que optan por tratamientos más rudimentarios por no tener 

acceso a establecimiento de salud equipado y con especialistas encargados, ello porque en 

estos casos las muestras son derivadas generalmente a la capital de provincias o la misma 

capital, donde las pruebas de detección por defecto son el frotis o cultivo celular siendo la 

más precisa pero no la más prudente por el requerimiento de los resultados. La reactividad 

cruzada se exploró solo en 42 artículos, en ellos el rango de valores se dio desde el 1% al 
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92%, Chagas fue la principal enfermedad con la que se tuvo compatibilidad, seguida de 

malaria, tifoidea, lepra y tuberculosis, el 95% de ellas abordaron pruebas serológicas. 

 

Finalmente, la heterogeneidad de los datos en la muestra, tipo de muestra y manifestación 

clínica presentaron algunas limitaciones en el análisis, por ejemplo, los controles negativos 

no solo fueron tipificados como pacientes sanos sino pacientes con alguna manifestación de 

leishmaniasis que fue concordante o no al control positivo, enfermedades de características 

relacionadas sin mostrarse como reactividad cruzada a explorar, según el criterio de los 

investigadores, de igual modo se halló controles negativos a sanos de zonas endémicas y no 

endémicas que en conjunto se analizaron como un único valor en algunos casos pero en otras 

si se denotó la diferencia para la Sp; el tipo de muestra como la procedencia de la misma 

(laboratorio) también comprendieron otro factor de variabilidad, así el tipo de muestra varió 

de suero, orina, sangre periférica, sangre seca, capa leucocitaria, impresión de papel de filtro 

oral, biopsia, fluido dérmico, aspirado de medula ósea a hisopado bucal en todas las técnicas, 

por consiguiente en cada estudio no solo se contó con una técnica sino un comparativo 

adicional con otras de tipo molecular, serológica o de observación directa por ello es que la 

diferencia marcada entre estudios de la misma técnica con diferentes rasgos en presentación 

clínica, muestra, tipo de muestra y existencia de la reactividad cruzada. 

 

4. Perspectivas futuras 

 

En la actualidad el Perú no tiene un protocolo eficiente para el diagnóstico de Leishmaniasis 

en zonas vulnerables, donde incluso su incidencia es mayor, por falta de equipamiento y 

profesionales, sumado a ello la inseguridad del mismo paciente por el tratamiento y según su 

cuadro clínico su posterior fallecimiento. Por ello, el impulsar la continuación de 

investigación y producción de pruebas o kits basados en LAMP, DAT y RDT con dianas con 

mayor rendimiento como rk39, rk28, rpiridoxina, o la modificación en su procedimiento es 

determinante para disminuir los efectos de este conjunto de enfermedades en personas en 

situación vulnerable, puesto que a través de la evidencia de los más de 170 artículos estas 

componen la mejor alternativa por su mayor precisión frente a las demás técnicas y la menor 

o nula reactividad cruzada hallada en comparación de ELISA o IDR.  
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5. Conclusiones 

 

La heterogeneidad en la sintomatología de Leishmaniasis frente a enfermedades con 

presentación semejante impide un diagnóstico y por ende un tratamiento efectivo, lo que en 

cuestión representa un desafío para países en vías de desarrollo como Perú que no cuenta con 

la tecnología apropiada para sectores vulnerables en las cuales se intensifica en gran manera 

la necesidad de una identificación eficaz y eficiente, además de disminuir la tasa de 

mortalidad, sobre todo en LV, donde la letalidad producto del desarrollo de la enfermedad 

por un nulo tratamiento supera el 95% de casos según la OMS. Así tras el análisis de los 

trabajos relacionados se pudo demostrar que DAT y RDT se han mostrado como las mejores 

vías diagnósticas en parámetros de validez diagnóstica de Leishmaniasis, por su flexibilidad, 

mejora y la misma precisión diagnóstica que generaron en el resumen de sus resultados 

relacionados a sus valores de AUC y AUCFPR, con respecto a las técnicas moleculares como 

PCR, qPCR y LAMP, se ha visto en paralelo el cambio en su procedimiento(dirigido a nuevas 

dianas moleculares con diferentes reactivos) y componentes(proteínas solas o conjunto de 

proteínas recombinantes), además como tecnología la adaptación a diferentes medios de 

aplicación; si bien muchos de los trabajos abarcaron más de una técnica para brindar un 

contraste en sus resultados, las características de su muestra poblacional, manifestación 

clínica de Leishmaniasis, como la obtención del tipo de muestra a analizar ha generado 

demasiada variabilidad que hace necesario contar con más estudios con los mismos 

parámetros para ofrecer un análisis más orientado a sus objetivos, en la misma línea ofrecer 

la especie de Leishmania contribuye aminorando el tiempo de respuesta al tratamiento, sin 

dejar de lado el estado del paciente en la transición por la enfermedad como el estilo de vida, 

la genética o enfermedades subyacentes como el VIH que exacerba los síntomas de todo el 

grupo de enfermedades que en sí es la Leishmaniasis.  
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