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Leishmaniosis visceral
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RESUMEN: Se presenta el caso clinico de una nifia afecta de Leishmaniosis Visceral, co-
mentando los datos clinicos, evolutivos y terapéuticos, haciendo mencién especial en los
aspectos epidemiolégicos. PALABRAS CLAVE: KALA-AZAR. LEISHMANIOSIS VISCERAL.

VISCERAL LEISHMANIOSIS. (SUMMARY): The authors present a child patient affected
with Visceral Leishmaniosis. The clinical, evolutive and therapeutic aspects of this disea-
se are analized with special reference to the epidemiological aspects. KEY WORDS: KALA-

AZAR. VISCERAL LEISHMANIOSIS.

INTRODUCCION

La Leishmaniosis visceral o Kala-azar,
es una enfermedad producida por un pro-
tozoo flagelado denominado Leishmania
Donovani, parasita fundamentalmente a
roedores y caninos y se transmite al hom-
bre mediante la picadura de mosquitos
Phlebotomos (1). Constituye una parasito-
sis endémica en nuestro pais, principal-
mente en Aragén, litoral mediterraneo y
algunas zonas del interior (Extremadura,
Madrid, Toledo y Granada) (2). En nues-
tro medio el reservorio habitual es el petro
y el hombre, siendo la Leishmania Dono-
vani Infantum el pardsito responsable de
esta patologia. Ultimamente se propone la
separacién de Leishmania Infantum como
complejo diferente de Leishmania Dono-
vani (3, 4).

El diagnéstico se establece con el estu-
dio del material de biopsia o aspiracién de
Organos afectos, alcanzindose - positivida-
des de hasta el 90 %, y por serologia, de

gran importancia, en especial si el diag-
ndstico parasitologico ha sido negativo (1,
5).

El tratamiento de eleccién son los deti-
vados pentavalentes de antimonio y de
forma alternativa en caso de resistencia,
otros firmacos como pentamidina, anfote-
ricina B, derivados imidazoles y pitimidi-
nas (1, 6, 7).

CASO CLINICO

Nifia de 16 meses de edad que ingtesa
para estudio de Sindrome Febril, de 2,5
meses de evolucién, con astenia, palidez y
epistaxis frecuentes los Gltimos dias. Se re-
coge el antecedente de cuadro de Fiebre
Botonosa Mediterrinea 15 dias antes del
inicio del ciadro actual, que fue tratada
con erittomicina. Es una nifia de raza gita-
na, de baja condicién socio-econémica, re-
sidente en Valladolid desde su nacimien-
to, salvo los 2 meses previos al inicio del
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proceso, que residié en un barrio de cha-
bolas en Madrid. En la exploracién al in-
greso destaca aspecto de enfermedad, hi-
pertermia de 39,5°C, palidez de piel y
mucosas y deficiente desarrollo nutritivo.
Abdomen blando, hepatoesplenomegalia
de 2 cm, palpindose polo de bazo. Resto
de exploracion, sin hallazgos patolégicos.

Examenes complementarios, Hematies:
2.9 mill/cc. Hb: 6.9 gr/dl. Reticulocitos:
45/dl. Hcto.: 21/dl. Leucocitos: 5.400/

mmc. Plaquetas: 80.000/mmc. VSG:
133/>136. Prot.C: (+ + +). Ferritina:
462 ng/l. Haptoglobina: 250 mg/dl

Transferrina: 242 mg/dl. Gotr: 76 U/l
GPT: 62 UI/l. TG: 263 mg/dl. Bioquimica
sanguinea sistemdtica: Normal. Ig:
Aumento policlonal de IgG (Ig: 3350
mg/dl). Proteinograma: Normal. Test de

FG. 1.

Aspecto clinico de la paciente a las 3 sema-
nas de su ingreso, donde se aprecia una importante
bepatoesplenomegalia

Coombs directo e indirecto: (—). Sedi-
mento urinario: Normal. Cultivos: (—).
Rx. de torax y ECG: Normales. Ecografia
abdominal: Hepatoesplenomegalia con
ecogenicidad normal Mantoux: (—).
Serologia negativa frente a VDRL, TP-
HA, TORCH, EB, Brucella, Salmonella,

Leishmania, VIH y hepatitis con titulos
frente a Coxiella Burnetti: 1/80 y Risc-
kettsia Conorii: 1/640. Fr: 80. Waler Ro-
se: (+). LE y ANA: (—). Aslo: Normal.
C3 y C4: Normales. Ac antiniicleo y anti-
mitocondrias: (—).

Evolucion: Presentd fiebre alta en «agu-
jas» de hasta 40°C durante mes y medio,
con progresivo aumento de hepatoespleno-
megalia (Fig. 1) y anemia, precisando dos
transfusiones de concentrado de hematies a
lo largo del ingreso. Ante la persistencia
del cuadro se realiza puncion medular, de-
tectindose parisitos (identificados como
Leishmanias) en el aspirado (Fig. 2), ini-
ciando tratamiento con N-metil-glucosami-
na (Glucantime) a dosis de 100 mg/Kg/
dia en inyeccién i.m. Gnica diaria, durante
21 dias. Al 4.° dia de iniciado el trata-

BG. 2.

Preparacion de aspirado medular con pre-
sencta del pardsito

miento desaparece la fiebre, mejorando
clinicamente con disminucidn progresiva
de la hepatoesplenomegalia y desaparicion
total de ésta a los 23 dias. Unos dias des-
pués de iniciado el tratamiento recibimos
2.* serologia frente a L. Donovani, reali-
zada por IFI, con resultado positivo.
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DiscUsION

La Leishmaniosis visceral es una enfer-
medad de declaracién -obligatoria en nues-
trto pafs a pardr de 1982, considerindose
como zona endémica junto al resto de pai-
ses del litoral mediterrineo (8). Las series
publicadas en nuestro pais cotresponden
ptincipalmente a Catalufia, Aragén, An-
dalucia y zona centro (2, 9, 10, 11, 12,
13).

La edad de presentaciéon de la enfer-
medad, aspectos clinicos y analiticos, evo-
lucién y respuesta al tratamiento, son si-
milares a las sefialadas por otros a.a.

Revisando la literatura no hemos teco-
gido ningtin caso de Leishmaniosis visceral
en los dltimos 10 afios en nuestra provin-
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cia, no habiéndose diagnosticado ningtin
caso en nuestro Hospital, lo cual retrasd el
diagnéstico al no considerar esta posibili-
dad inicialmente, debido a su infrecuencia
en nuestro medio.

Al realizar el estudio epidemioldgico
de este caso se admitié como mis proba-
ble la hipétesis de que la paciente hubiera
adquitido la enfermedad durante su estan-
cia en Madrid y no en su residencia habi-
tual. Consideramos por ello que debe ser
descartada la Leishmaniosis visceral en
aquellos pacientes procedentes de nuestra
area sanitaria que presenten fiebre prolon-
gada, hepatoesplenomegalia y gammapa-
tia policlonal, llamando la atencion sobre
la necesidad de realizar una buena encues-
ta apidemioldgica.

. Rocio Vicente Sinchez, por su inestimable ayuda
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