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CASOS cmcos 

Leishmaniosis visceral: comunicación de un caso diagnosticado 
en Asturias 

RESUMEN: La Leishmaniosis visceral (Kala-azar) es una zoonosis producida por dife- 
rentes especies del protozoo Leishmania donouani, que se caracteriza clínicamente 
por la presencia de fiebre, hepatoesplenomegalia, linfadenopatía, anemia con leuco- 
penia y emaciakión 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 país, hasta la fecha no se había diagnosticado ningún caso en nuestra 
región. 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. 
1s transmitted to man by a vector (Phlebotomus) from a reservoir (dog). It is relatively 
frecuent in our country and distributed worldwide, but to clate 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. 

La leishmaniosis visceral o kala-azar, 
es una enfermedad producida por distin- 
tas especies de un parásito protozoario 
(Leishmania donouani) que tras su dise- 
minación hematógena infecta a las célu- 
las del sistema reticuloendotelial, multi- 
plicándose en los macrófagos de  hígado, 
bazo y médula ósea. Los individuos más 
susceptibles frente a ella son los niños, 
adultos jóvenes y pacientes inrnunodepri- 
midos. Se trata de una zoonosis, que pre- 
cisa de la intervención de un vector para 
ser transmitida desde un mamífero que 
actúa como reservorio (en España es el 
perro enfermo) hasta otro mamífero 

humano o animal. La enfermedad está 
vastamente distribuida por todo el mun- 
do; en España se declaran unos 200 casos 
al año, una quinta parte de  ellos en  Cata- 
luña. 

En Asturias, no hay comunicado nin- 
gún caso durante la edad pediátrica. En 
el nuestro la transmisión del parásito se 
produjo por múltiples picaduras de insec- 
tos durante un viaje a la zona mediterrá- 
nea (Tarraeona) un año antes de la apa- 
rición d h  la enfermedad. Dada la 
excepcionalidad de esta enfermedad en 
nuestra región se realiza una breve revi- 
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invadida de parásitos y a la hemólisis 
asociada al hiperesplenismo (2). Las 
infecciones intercurrentes son frecuentes 
en el curso de la enfermedad debidas a la 
alteración de los mecanismos defensivos 
(3); nuestro paciente presentó una infec- 
ción urinaria que respondió bien al trata- 
miento antibiótico. 

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

El diagnóstico de la enfermedad se 
establece por observación microscópica 
directa del parásito, cultivo o inoculaciói~ 
experimental. En nuestro caso la visuali- 
zación de amastigotes en el interior de 
los inacrófagos de la médula ósea permi- 
tió establecer el diagnóstico. Aí realizar la 
encuesta epidemiológica se comprobó la 
estancia en Tarragona un año antes, refi- 
riendo la familia frecuentes picaduras de 

insectos. Este largo período de incuba- 
ción de la leishmaniosis no es infrecuen- 
te, aunque comúnmente es de semanas a 
3 a 6 meses (3, 5). 

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

La regresión de la hepatoesplenome- 
galia y la normalización de los paráme- 
tros sanguíneos son buenos indicadores 
de la curación de la enfermedad, a pesar 
de ello deben realizarse controles perió- 
dicos del paciente para comprobar la 
curación definitiva. 
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