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CASOS CLINICOS

Leishmaniosis visceral: comunicacion de un caso diagnosticado

en Asturias

I. MORA GANDARILLAS, C. BOUSONO GARCia, J. J. Diaz MArTIN, E. Ramos Polo,
M. J. Diez HUERGA, F. J. FERNANDEZ LOPEZ, R. Garcia Mozo, y E. FanjuL, COLUNGA*

ResuMmen: La Leishmaniosis visceral (Kala-azar) es una zoonosis producida por dife-
rentes especies del protozoo Leishmania donovani, que se caracteriza clinicamente
por la presencia de fiebre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, anemia con leuco-
penia y emaciacién y debilidad progresivas. Es transmitida al hombre por un vector
(insecto del género Phlebotomus) desde un reservorio (perro enfermo). A pesar de
ser una enfermedad ampliamente distribuida en el mundo y relativamente frecuente
en nuestro pais, hasta la fecha no se habia diagnosticado ningin caso en nuestra
regidn. Presentamos el primer caso de Leishmaniosis visceral diagnosticado en Astu-
rias. PALABRAS CLAVE: LEISHMANIOSIS VISCERAL. KALA-AZAR.

VISCERAL LEISHMANIOSIS: REPORT OF ONE CASE DIAGNOSED IN ASTURIAS.
(SuMMARY): Visceral leishmaniosis (Kala-azar) is a zoonosis produced by different spe-
cies of Leishmania donovani. Its clinical features include fever, limphadenopathy,
hepatosplenomegaly, anemia with leucopenia, weigh loss and progressive weakness.
Is transmitted to man by a vector (Phlebotomus) from a reservoir (dog). It is relatively
frecuent in our country and distributed worldwide, but to date no case of the disea-
se has been diagnosed in our region. We report the first case of demonstrated visce-
ral leishmaniosis diagnosed in Asturias. KEY WORDS: VISCERAL LEISHMANIOSIS. KALA-AZAR.
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La leishmaniosis visceral o kala-azar,
es una enfermedad producida por distin-
tas especies de un parisito protozoario
(Leishmania donovani) que tras su dise-
minaciéon hematdgena infecta a las célu-
las del sistema reticuloendotelial, multi-
plicandose en los macréfagos de higado,
bazo y médula 6sea. Los individuos mis
susceptibles frente a ella son los nifos,
adultos jovenes y pacientes inmunodepri-
midos. Se trata de una zoonosis, que pre-
cisa de la intervencién de un vector para
ser transmitida desde un mamifero que
actia como reservorio (en Espafia es el
perro enfermo) hasta otro mamifero
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humano o animal. La enfermedad esta
vastamente distribuida por todo el mun-
do; en Espafia se declaran unos 200 casos
al ano, una quinta parte de ellos en Cata-
lufa.

En Asturias, no hay comunicado nin-
gin caso durante la edad pediatrica. En
el nuestro la transmisiéon del parasito se
produjo por multiples picaduras de insec-
tos durante un viaje a la zona mediterra-
nea (Tarragona) un afio antes de la apa-
riciébn de"rla enfermedad. Dada la
excepcionalidad de esta enfermedad en
nuestra region se realiza una breve revi-
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sion de algunos aspectos epidemiologi-
cos, clinicos y terapéuticos de la misma.

OBSERVACION CLINICA

Lactante de 23 meses de edad remiti-
do por su pediatra para estudio por pre-
sentar un cuadro de 20 dias de evolucién
de fiebre en picos diarios y tos con hepa-
toesplenomegalia y alteraciones hemato-
l6gicas. Antecedentes personales y fami-
liares sin interés. A la exploracion
presentaba buen estado general, con
desarrollo pondero estatural normal, mar-
cada palidez cutdneo mucosa, hemato-
mas en cara y miembros inferiores, soplo
sistolico II/VI en todos los focos, gran
esplenomegalia de 12 cms por debajo del
reborde costal y hepatomegalia de 3 cms.

En los exdmenes complementarios
destacaba leucopenia (3000/mm3:6C/14S
/70L/8M/2E), anemia (Hb: 7.5 g/dl, Hcto.
23%) y trombopenia (75.000/mm3) con
aumento de la vsG (75 a la 1.2 hora). En
el proteinograma mostraba niveles de
proteinas totales de 8.1 mg/dl con hipo-
albuminemia (2.98 mg/dD) e hipergam-
maglobulinemia (3.4 mg/dD). La cuantifi-
cacion de inmunoglobulinas mostraba
una IgA e IgM normales con aumento de
IgG (3030 mg/dD). La serologia frente a
virus de Epstein-Barr, cuv, vin, brucela y
ldes fue negativa siendo inmune frente a
toxoplasma y rubeola. Las radiografias de
torax, abdomen y 6seas fueron normales.
En la ecografia abdominal destacaba el
gran tamano del bazo, sin alteraciones en
su - ecoestructura.  Cultivos de  sangre,
heces y exudados negativos, en orina
presentaba un cultivo positivo para
Servatia marcescens. Bl estudio de médu-
la 6sea tras puncion medular mostré una
celularidad global rica con buen gradien-
te madurativo, sin atipias. Los macréfagos
presentaban inclusiones parasitarias
sugestivas de amastigotes de Leishmania
donovani (Fig. 1). Ante este hallazgo,
diagnostico de leishmaniosis visceral, se
inicio tratamiento con antimonio penta-
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valente a dosis de 20 mg/Kg/dia por via
intramuscular, cumpliendo un ciclo de 21
dias, con normalizaciéon progresiva de las
manifestaciones clinicas y las alteraciones
bioquimicas y hematologicas. Durante el
tratamiento se realizaron semanalmente
controles de las funciones renal y cardia-
ca dada la toxicidad del firmaco a esos
niveles, sin detectar anomalias. El estudio
de la médula 6sea tras completar el trata-
miento fue normal, no detectindose
parasitos en el interior de los macréfagos,
por lo que el paciente fue dado de alta,

Fioura 1. Inclusiones de L. donovani en el interior
de los macrofagos

Discusion

En zonas endémicas, la presencia de
fiebre, debilidad, pérdida de peso, gran
esplenomegalia, hepatomegalia, anemia,
leucopenia, hipergammaglobulinemia, e
hipoalbuminemia es muy sugerente de
leishmaniosis visceral (1). En nuestra
zona esta enfermedad es excepcional,
por ello, la orientaciéon diagnostica inicial
se dirigié a descartar un proceso hemato-
logico maligno o una infeccion de otra
etiologia.

La pancitopenia, es debida a la hipo-
produccién celular en una médula 6sea
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invadida de pardsitos y a la hemolisis
asociada al hiperesplenismo (2). Las
infecciones intercurrentes son frecuentes
en el curso de la enfermedad debidas a la
alteracion de los mecanismos defensivos
(3); nuestro paciente presentd una infec-
cion urinaria que respondid bien al trata-
miento antibidtico.

El ciclo parasitario incluye dos formas
morfoldgicamente diferentes: los promas-
tigotes flagelados que se replican extra-
celularmente en el intestino de insectos
del género Phlebotomus, que actian
como vectores, y los amastigotes presen-
tes en el interior de las células de los
huéspedes vertebrados (4.

El diagnostico de la enfermedad se
establece por observaciéon microscopica
directa del parisito, cultivo o inoculacion
experimental. En nuestro caso la visuali-
zacion de amastigotes en el interior de
los macréfagos de la médula 6sea permi-
ti¢ establecer el diagnostico. Al realizar la
encuesta epidemioldgica se comprobd la
estancia en Tarragona un afio antes, refi-
riendo la familia frecuentes picaduras de
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insectos. Este largo periodo de incuba-
cion de la leishmaniosis no es infrecuen-
te, aunque cominmente es de semanas a
3 a 6 meses (3, 5).

El tratamiento de eleccidén son los
compuestos antimoniales pentavalentes,
el mejor tolerado de ellos, el antimoniato
de N-metilglucamina, fue eficaz en nues-
tro caso. Los efectos secundarios mas
importantes de estos farmacos son las -
alteraciones ECG, como inversion de la
onta T y aumento del intervalo Qr y la
insuficiencia renal aguda, por ello es
necesario realizar controles periddicos
antes, durante y al finalizar el tratamien-
to. En caso de resistencia al tratamiento
puede emplearse como droga de segun-
da linea la pentamidina.

La regresion de la hepatoesplenome-
galia v la normalizacién de los parime-
tros sanguineos son buenos indicadores
de la curacion de la enfermedad, a pesar
de ello deben realizarse controles perid-
dicos del paciente para comprobar la
curaciéon definitiva.
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