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La leishmaniasis visceral sigue siendo una patologia de
gran importancia a nivel mundial. Afecta predominante-
mente a paises como India y Sudan.

En los paises mediterrdneos Leishmania infantum es el
agente causal de la enfermedad endémica que afecta princi-
palmente a nifios menores de 4 afios, siendo la leishmaniasis
visceral la forma clinica mas grave en la cuenca mediterra-
nea. La incidencia de la enfermedad activa en estas regiones
varia de 5-200 casos al afo y pais.

En Espana presenta mayor incidencia en la costa medi-
terranea, Castilla-La Mancha y Madrid.

En nuestro pais el principal reservorio y a la vez el hués-
ped mds susceptible es el perro doméstico. La transmision
al hombre se produce a través de la picadura del mosquito
del género Phlebotomus.

Presentamos a un nifio de 16 meses residente en Avi-
la en el &mbito rural y convivencia habitual con perros y
ganado. Aunque el nifio en el momento del ingreso no
presentaba picaduras, otros miembros de la familia s las
presentaban. No tiene antecedentes personales de interés
salvo la no vacunacién reglada, tinicamente vacunado fren-
te al meningococo.

La enfermedad se caracteriza clinicamente por fiebre,
anorexia, pérdida de peso, esplenomegalia, hepatomegalia y
alteraciones analiticas, como anemia, leucopenia, tromboci-
penia, hipoalbuminemia e hipergammaglobulinemia. Todos
estos datos clinicos y analiticos estaban presentes en nuestro
paciente a los 4 dias de evolucion de la fiebre.

Lo significativo del caso reside en que, no siendo un
area especialmente endémica, la primera impresion diag-
nostica fundamentada en la clinica (fiebre y visceromega-
lias) y analitica basica (pancitopenia) y, sobre todo, en la
epidemiologia familiar (ambiente rural, perros y picaduras)
fue de leishmaniasis visceral, siendo conscientes de derivar
al paciente a un centro de nivel IIl para completar estudio
diagndstico sin demorar demasiado los resultados y el
inicio del tratamiento. Se solicitaron en sangre periférica
serologias y PCR de Leishmania, que se remitieron a un
laboratorio externo, con resultados disponibles a la semana
aproximadamente.

El diagnéstico definitivo de leishmaniasis visceral es la
deteccion del pardsito, bien mediante la visualizacién de
amastigotes al microscopio del aspirado de médula ésea,
bazo, ganglio linfatico o bien mediante técnicas moleculares
(PCR en sangre periférica o aspirado de médula dsea) que se
han mostrado mds sensibles que las técnicas tradicionales y
son de eleccién en nuestro medio. Otra técnica de eleccion
es el cultivo en medio NNN (4 semanas) de sangre o tejidos
afectados, permitiendo identificar la especie.

Los métodos seroldgicos son sencillos, no invasivos y
utiles en pacientes con cuadro clinico compatible, pero no
permiten diferenciar entre infeccién aguda, pasada o rein-
feccion. Tampoco poseen alta sensibilidad para excluir el
diagnostico si es negativa.

En determinados centros de referencia disponen de tests
rapidos para deteccion de anticuerpos (antiK39) o antigenos
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de Leishmania en sangre u orina, util para iniciar tratamien-
to de forma precoz, pero como técnica complementaria al
diagndstico definitivo.

En nuestro paciente se realiz6 a los 7 dias del inicio del
cuadro (el mismo dia del traslado a Hospital de Nivel III)
un test rapido (anti-K39), siendo positivo y no realizando el
aspirado de médula dsea por negativa de los padres a pruebas
diagndsticas invasivas. Dada la buena respuesta al tratamien-
to (afebril al 2° dia del tratamiento) con anfotericina B lipo-
somal y confirmando el diagnéstico de Leishmania con PCR
en sangre positiva, se termina tratamiento en hospital de ori-
gen. Actualmente en seguimiento (6 meses) sin recaida y con
desaparicion de las visceromegalias presentes al diagndstico.

El tratamiento con anfotericina B ha demostrado ser
eficaz y seguro en pautas cortas (dosis total de 24 mg/kg
administrada en 6 dosis a lo largo de 10 dias, 5 dias con-
secutivos y una de recuerdo al décimo dia), permitiendo
ademas reducir la estancia hospitalaria, la toxicidad y la
mayor incidencia de fracasos terapéuticos que tenian los
tratamiento anteriores con antimoniales y consiguiendo tasas
de curacién > 90%. Pacientes inmunodeprimidos precisan
pautas mas prolongadas.

Por todo ello, remarcamos la importancia de la anamne-
sis y datos epidemioldgicos en fiebres de origen desconocido
que nos orienten hacia una etiologia determinada. Y, en este
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caso, siendo un hospital de Nivel II la ética de derivar al
paciente con una consistente sospecha clinica a un hospital
con mds medios para el diagnéstico a fin de no demorar el
tratamiento en beneficio de los pacientes.
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