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Leishmaniasis es una enfermedad infecciosa, de distribucidon mundial, causada por diferentes especies del
protozoo hemoflagelado leishmania.

Presentamos dos casos clinicos, a partir de los cuales, comentamos etiologia, epidemiologia, clinica, dia-
gnostico y tratamiento de la enfermedad.

Caso 1: nifio de 6 meses que consulta por vémitos y fiebre de varios dias de evolucion. Padres consangui-
neos, deficientes condiciones higiénico-sociales, contacto con perros. Exploracion fisica: hepatoesplenome-
galia,estado de deshidratacion moderado, irritable. Analitica: pancitopenia, ferritina y triglicéridos elevados,
fibrindgeno disminuido. Observacion microscépica de médula 6sea: se aprecia sindrome hemofagocitico y,
tras examen minucioso y prolongado por hematélogo con experiencia previa de sindrome hemofagocitico
secundario a leishmaniasis, se encuentran leishmanias. Serologia VIH negativa. PCR para Leishmania de
médula 0sea positiva.

Caso 2: nifia de 18 meses que consulta por lesién ulcerada en labio mayor izquierdo de varios dias de evo-
lucion. Padres consanguineos, deficientes condiciones higiénico-sociales, contacto con perros. Analitica:
pancitopenia, albimina disminuida, hipergammaglobulinemia policlonal. Observacién microscépica de mé-
dula 6sea: abundantes leishmanias intra y extracelulares. Serologia VIH negativa.

PCR para Leishmania en muestras de médula 6sea, sangre periférica y orina positiva.

Ambos pacientes fueron tratados con la pauta corta de Anfotericina B liposomal, 3 mg por kilogramo de pe-
so y dia, cinco dias, y 3 mg por kilogramo de peso, una sola vez al décimo dia, con respuesta clinica y ana-
litica satisfactoria.

Conclusiones:

La visualizacién microscopica de médula 6sea es fundamental en el diagnéstico de leishmaniasis, pero en
algunas ocasiones es dificil encontrar leishmanias aunque las haya, como es el caso cuando se ascocia
sindrome hemofagocitico. Por ello el hecho de no observar leishmania con microscopia, no significa que no
exista enfermedad. De ahi importancia de la técnica PCR para el diagnéstico de leishmaniasis.

La OMS recomienda la Anfotericina B como tratamiento de eleccién, en leishmaniasis visceral en paises
desarrollados, por su gran eficacia terapeutica y escasa presentacion de efectos secundarios. Su elevado
precio es un inconveniente para su uso en paises subdesarrollados. La pauta corta de Anfotericina B lipo-
somal actualmente en ensayo, supondria un reduccién de costes.




