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CASOS CLINICOS

Leishmaniosis visceral infantil. Presentacion de un caso en la
provincia de Le6on

M. GUTIERREZ FERNANDEZ, S. LAPENA LOPEZ DE ARMENTIA, M. C. TORRES HINOJAL,
G. MENAU MARTIN, S. REGUERO CELADA vy E. ALVARO [GLESIAS

ResuMEN: Presentamos un caso clinico de una nina de 23 meses de edad diagnostica-
da de leishmaniosis visceral infantil (Lvi) por visualizacion de Leishmania donovani
en el aspirado de médula 6sea. El tratamiento se realizd con Glucantime™. La res-
puesta al mismo se evalué mediante la clinica y la serologia. PALABRAS CLAVE: LEISHMA-
NIOSIS VISCERAL., ANTIMONIALES PENTAVALENTES.

INFANTILE VISCERAL LEISHMANIOSIS, ONE CASE IN LEON PROVINCE. (SUMMARY):
We describe a clinical case of infant visceral leishmaniosis in a girl, 23 months old,
by identification of Leishmania donovant in the marrow aspirate. She was treated

with Glucantime®
ponses.

La 1v1 es una parasitosis del sistema
reticuloendotelial causada por un proto-
zoo flagelado viscerdtropo, la Leishmania
donovani, que es transmitido por un
mosquito del género Phlebotomus (1).
Aunque Espana es consideracda zona en-
démica, los casos se presentan de forma
esporadica, con mayor prevalencia en el
litoral mediterrdneo y sur de la peninsula.

En el caso de Kala-azar ocurrido en
nuestra provincia destaca el antecedente
de una estancia de 20 dias en el drea
mediterrinea, 7 meses antes del inicio de
los sintomas.

CASO CLINICO

Nifia de 23 meses de edad ingresada
por presentar fiebre, astenia y anorexia
de 15 dias de evolucion. Entre los ante-
cedentes personales destacan el contacto
habitual con animales domésticos y un
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and the outcome has evaluated by clinical and serological res-
KEY WORDS: VISCERAL LEISHMANIOSIS. PENTAVALENT ANTIMONIAL DRUGS.

viaje a la provincia de Mdlaga hacia 7
meses.

Exploracion: Afectacion moderada del
estado general. Desarrollo ponderal y
estatual normales. Palidez de piel y
mucosas. Adenopatias laterocervicales e
inguinales de pequefio tamafio. Hepato-
megalia de 4 cm. bajo reborde costal.
Esplenomegalia de 5 cm. bajo reborde
costal (llegando incluso a 10 cm. a lo lar-
go de la evolucion).

Analitica al ingreso: leucocitos
2.800/mm3. (71%1, 5% M, 24% s). Hgb 5.7
gr/dl. Hematocrito 17.3%. Plaquetas
79.000/mm?3. Reticulocitos 2.2%. v.5.G.: 71
mm/1.2 hra. ¢c.oT: 312 v/l. cp.T.: 198
ul/l. Proteinograma: proteinas totales 9.28
gr/dl (albimina 3.66 gr/dl, gammaglobu-
lina 3.62 gr/dl, alfa-1-globulina 0.36 gr/dl,
alfa-2-globulina 0.92 gr/dl, betaglobulina
0.63 gr/dD). Aglutinaciones tifoparatificas
y antibrucella, serologia de hepatitis A, B
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y ¢, VIH., Lues, Epstein-Barr y Toxoplasma
negativos.
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a las 48 horas del ingreso, visualizandose
parasitos intra y extracelulares tipo leish-

mania (Figura 1), Inicialmente los anti-
cuerpos antileishmania fueron positivos
a titulo bajo, aumentando en una deter-
minacién posterior (Tabla I). Una vez
confirmado el diagnostico se inicio el tra-
tamiento con Glucantime™ a dosis inicia-
les de 30 mg/kg/dia, aumentandose pro-
gresivamente hasta alcanzar los 100
mg/kg/dia. La duracion del tratamiento
fue de 4 semanas, obteniéndose buena
respuesta clinica y analitica (Tabla II).
Fue necesario transfundir concentrado de
hematies.

TaBLa I. EVOLUCION DE ANTICUERPOS
ANTILEISHMANIA

Flatwy 1 Histiocito cargedo de perdsitos (Leishma-
nia donovani) en material de médula dsea (May
Grunwald Giemsa x 40)

Tiempo de evolucion  Titulo de anticuerpos

1 dia 1/40
21 dias 1/400
3 meses 1/80
Ante la sospecha de proceso hemato- 8 meses Menor de 1/40

logico se realiza aspirado de médula 6sea

TaBra 1. EVOLUCION ANALITICA

Al ingreso A los 10 dias de tratamiento
Hemoglobina 5.7 gr/dl 11.4 gr/dl
Hematocrito 17.3% 32.8%
Plaquetas 79.000/mm3 281.000/mm3
Leucocitos 2.800/mm? 6.700/mm3
V.C.M. 71511 85.9 fl
G@.T: 312 Ui/l 44 UI/1
GR.T: 198 UI/1 17 UI/1
V.S.G. 71 mm/1.* hora 30 mm/1.* hora
Proteinas totales 9.28 gr/dl 8.40 gr/dl
Gammaglobulina 3.62 gr/dl 2.60 gr/dl
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COMENTARIOS

El Kala-azar suele manifestarse clini-
camente con una triada caracteristica
consistente en fiebre, esplenomegalia y
anemia. A pesar de ello el diagnéstico
puede demorarse si no se tiene un eleva-
do indice de sospecha, sobre todo en las
regiones donde la enfermedad se presen-
ta de forma esporiddica (2).

El diagnostico se basa en la presencia
de anticuerpos antileishmeania, cuyos
datos positivos son tardios, y en el aspi-
rado de médula Osea que proporciona un
diagnostico rapido, por lo que deben
buscarse protozoos tipo leishmania en el
aspirado de médula 6sea de todo nifio
con fiebre, esplenomegalia y anemia. En
la fase aguda de la enfermedad se pro-
duce un incremento del titulo de anti-
cuerpos antileishmania, a expensas fun-
damentalmente de la IgG que disminuyen
progresivamente en la fase de curacion,

siendo la inmunidad celular la que con-
fiere proteccion duradera (3).

Por ello, la evoluciéon de la serologia
antileishmania es un pardmetro menos
cruento v mas fiable para valorar la res-
puesta al tratamiento que el aspirado de
médula 6sea, ya que ésta puede tener
una elevada tasa de falsos negativos en
funcion de la experiencia acumulada por
el Servicio de Hematologia (2).

El tratamiento de eleccion son los
antimoniales pentavalentes (4, 5, 6). Dis-
ponemos de dos con toxicidacd y eficacia
terapéutica similares: antimoniato de N-
metil glucamina y estibogluconato soclico.
Como alternativa se han empleado la dia-
midina, la anfotericina B y el alopurinol.
Este nltimo usado aisladamente no es efi-
caz, debiendo administrarse asociado a
los antimoniales pentavalentes. Para
pacientes con afectacién grave se ha utili-
zado con buenos resultados la asociacion
de antimoniales y gamma-interferon (2).
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