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Leishmaniasis
visceral en el
adulto. Experien-
cia en el Hospital
de Clinicas

RESUMEN
Leishmaniasis visceral es una enfcrmcdad parasi-

taria, transmitidas al hombre por flcbotomos infecta-
dos por protozoos del genero Lcishmania.Se estima 2
miHones de casos/ano en todo cl mundo y prevalencia
de 12 millones de infectados. El diagnostico de la in-
feccion pucde llevarse a cabo por muchos metodos, en
la actualidad de mayor uso son las pruebas serologicas
como la pmeba ELISA basada en un antigeno recom-
binante de 39 aminoacidos de Leishmania chagasi
(rK39). Derivados antimoniales pentavalentes, como
el antimoniato de meglumina; figuran como primera
linea de eleccion en el tratamiento.

Estudio retrospectivo, observacional, entre enerode
1996 y diciembre de 2006. Se incluyeron pacientes con
diagnostico de Leishmaniasis Visceral ingresados en Ios
servicios de Clinica Medica del Hospital de Clinicas.

Se I lego al diagnostico de leishmaniasis visceral
en 9 pacientes. Mas frecuente en hombres de nivel
socioeconomico bajo. Fiebre, astenia, hepatoespleno-
megalia, anemia y leucopenia estuvieron presentes en
todos los casos. El metodo diagnostico mas sensible the
el ELISA- rK39, positivo en 9 (100%), la tincion del
aspirado de medula osea resulto inicialmente positi\ a
en 7 (78%) de los casos. El antimoniato de meglumi-
na, fue indicado inicialmente en 8 pacientes (88.8%)
en una dosis de 20mg/kp/dia, completaron 28 dias de
tratamiento 7 (87.5%), sin presentar efectos colaterales,
I (12.5%) presento rash cutaneo por lo cual se decidio
emplear en dicho caso Anfotericina B liposomal 1 mg/
kp/d. En I (11.2%) se indico el uso del estibogluconato
de sodio lOmg/kp/dia. Evolucionaron de manera favo-
rable 7 pacientes (77.7%) y 2 (22.3%) fallecieron, uno
coinfectado con el VIH, el otro por sepsis intrahospita-
laria a staphylococo meticilino resistente.
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scrum tests are most frequently, such as ELISA test, no, quc define el riesgo real de la transmision . Asi-
\ise on a recombinant antigen ol 39 amino acids of mismo, sc dcben considcrar como agravantes la alta
eis imama c lagasi (iK39). Antimonial pentavalcnt prcvalencia dc personas inmunosuprimidas o con co-

ccmatives, such as antimoniato of meglumina, appear morbilidades asociadas; dcsnutricion; movimicntos
to be the cutting edge treatment selection. migratorios y altcracioncs ambientales (3-4).

retrospective and observational study was Los vectores de la cnfcrmcdad, del genero Lut-
C-Pf p°etween January °* 1996 and December zomyia sc dcsarrollan a temperaturas moderadas, poca
of . atients with diagnosis ol Visceral Lcish- luz, alta luimedad, alto contcnido de materia organica,
mamasis "ere admitted to the Medical Clinic scrvi- las hcmbras cntran en las viviendas a la nochc sobre
ecs at Hospital de Clinicas. todo, pican y regresan a su habitat, rcalizan vuelos

eortos como mtixinio 500 m del lugar de rcposo. El
so- agcnlc causal en Paraguay cs Leishmania chagasi y el

level. Fever, asthenia, hepatocsplenomcga- vector Lutzomyia longipalpis. El 90 % de los casos se
lia, anemia and leucopenia were present in all the cases, concentre en dos areas, departamento Central y en la
The most sensitive diagnosis method was ELISA- rK39, capital (distrito de Asuncion),
positive in 9 (100%), and bone narrow aspired

It was arrived to the diagnosis of visceral leishma-niasis in 9 patients, more frequent in people of low
cioeconomic

La leishmaniasis visceral se caracteriza por accesos
dally positive in 7 (78%) ol the eases. The antimoniato of irrcgularcs dc fiebre, perdida dc peso, astenia, anemia,
meglumina was initially indicated in 8 patients (88,8%) hepatocsplcnomegalia, linfoadenopati'as, se constata
w ith a 20 mg/kp/day dosage. Seven patients (87.5%) por lo general pancitopenia pcriferica y la plaquctopc-
completcd 28 days of treatment without presenting side nia puede eursar con hemorragias a distintos niveles
effects. One patient (12,5%) presented cutaneous rash
reason why it was decided to use liposomal Anfotericina proveniente de areas de transmision presenta fiebre
B 1 mg/kp/day in this case. In 1 patient (11.2%) the use de mas dc dos semanas de duracion y esplenomega-
ot the stibogluconato of sodium lOmg/kp/day was indi- lia asociada o no a hepatomegalia. Se habla de caso
cated. Seven patients (77,7%) evolved satisfactorily and confirmado cuando existe un caso sospechoso con
2 (22.3%) passed away, one co infected with HIV, the observacion directa del parasito o cultivos positivos
other with intrahospitalary sepsis produced by staphylo- o PCR positiva o serologia positiva por el metodo
coccus medcilin resistant.

ion w as im-

Se habla de caso sospechoso cuando un paciente

rK39 (criterio clinieo laboratorial ) (5-6-7).
Las tecnicas de diagnostico parasitologico siguen

siendo el instrumento de confirmacion de caso de
Key words: leishmaniasis, zoonosis, lutzomyia.

INTRODUCTION leishmaniasis visceral, se estudian muestras tomadas
por aspirado de bazo o de medula osea. Los metodos
de diagnostico por deteccion de anticuerpos especifi-
cos ofrecen la posibilidad de diagnostico presuntivo,
resultan utiles en la lase inicial del diagnostico. Se
obtendria mayor sensibilidad y espccificidad en el
diagnostico al emplear formatos de ELISA con un
antigeno recombinante compuesto por una secuencia
repetitiva de 39 aininoacidos de Leishmania chagasi
( ELISA-rK.39), ofrece resultados cualitativos (positi-
vo o negativo) en solo 20 minutos (8-9).

El perfil farmacologico de las drogas disponibles
es inadecuado, no existen medieamentos que coli-

sonas co-infectadas por Leishmania y VfH presentan gUen eficacj3j seguridad y bajo costo. Existen evi-
cargas altas de parasitos en sangre y se convertirian en dencias jc|a efieacia del antimoniato de meglumina,
reservorios, lo que ha originado dificultad diagnostica, eStibogluconato de sodio y anfotericina B. Sin em-
terapeutica y aumento del riesgo de brotes antropo- bargo, no hay estudios comparativos controlados y es
noticos. En los ultimos 4 aiios aumentd el registro de necesarj0 contar con datos de tratamiento a enfermos
coinfeccion Leishmania/HIV, pasando de 25 casos en graves y coinfectados con Leishmania/HIV (6-10).
el 2001 a 78 casos en el 2004 (3-4). Actualmente se considera de primera eleccion al

Para delimitar las areas de riesgo para leishma- antjmonjato de meglumina: 20 mg/Kg/dia por 20 a
niasis visceral se deben considcrar los siguientes 40 dias, de segunda eleccion la anfotericina B lmg/
factores: la presencia del vector (como indicador de Kg/dl'a por |4 a 2|dias. En enfermos con signos de
receptividad); la ocurrencia de casos caninos (indica- gravedad, embarazadas, y coinfeccion con V1 H la
dor de riesgo potencial ); y el registro de casos huma- p,- jmera eleccion es la anfotericina B (10).

La leishmaniasis visceral es endemica en 65 pai-
ses, en America latina cerca de 90% de los casos
humanos han sido registrados en Brasil. La urbani-
zacion de esta enfermedad se vio favorecida por la
modificacion del medio ambiente, el hacinamicnto y
la presencia de animales domesticos que facilita la
interaccion reservorio-vector-huesped (1-2-3).

Los perros (Canis familiaris) y los animales silves-
tres como los zorros (Lycalopex vetulus), marsupiales
(Didelphis albiventris) son los principales reservorios;
la transmision es fundamentalmente zoonotica. Per-
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anemia moderada 4 (44%), todos se halla-(56%) y

ban leucopcnicos, eon reeuento de globulus blan-
<5000 1 ( 1 1%) y <2500 8 pacicntcs (89%),

eonstatA adenitis dcsccnso de! numcro de plaquetas
enconlrandosc <100.000/ml cn 5 (56%) y >100.000

(44%), la eritroscdimcntacion cn la prj.
bora fue > l 00mm cn 7 ( 78%) y <100mm

MATERIALES Y METODOS
Estudio rctrospectivo, obscrvacional reali/ado

cn los Servicios de Clinica Mddica del Hospital de
t Unicas, periodo comprendido entre enero de 1906
y dieiembre de 2006

Critcrios de InclusiAn

secos

4 pacicntcs
cnmera

Se ineluyeron todos los pacicntcs con diagnAstico 2 ( 22%). por ultimo la rclaciAn albumina globulina
de ingreso de Leishmaniasis Visceral. Se revisaron pwc anomial (<0.9) cn 6 pacicntcs (67%). Tabla I
las historias clinicas de pacientes internados en las |;n cuanio al diagnAstico de leishmaniasis visce-
Catedras de Clinica Mediea del Hospital de Clinicas [ ;1| c| nKi(odo mas sensible fuc el ELISA- rK 39 el

cual fue positivo cn 9 ( 100%), mientras que la tin-
eion del aspirado de medula osea resullo inicialmen-

* tc positiva cn 7 pacientes (78%). Tabla 2
El antimoniato de meglumina (GlucantimeR ).

fue indicado como tratamiento inicial cn 8 pacicntcs
(88%) en una dosis de 20mg/kp/dia por un periodo
de 28 dias, I ( 12%) presento rash cutanco gencraliza-
do con dosis iniciales por lo cual se dccidio emplear

diclio caso Anfotericina B liposomal Img/kp/d, 8
(89%) complctaron 28 dias de tratamiento sin pre-

fects colaterales atribuiblcs a la medicacion

Variables
Se confecciono un fomiulario donde se consigna-

ron siguienlcs variables:sexo, nivel sociocconAmico
sintomas y signos elmieos, estudios laboratoriales de
valor, tratamiento empleado y evolucion durante la
intemacion

Analisis cstadistico
Sistema operativo Microsoft Word y Excel 2000

en
RESULTADOS

scntarc
Hn 1 caso( l 1 %) se indico el uso del estibogluconato
de sodio ( Pentostan R) lOmg/kp/dia. Tabla 3

En el periodo de tiempo de 10 anos (enero de 1996
y dieiembre de 2006) se ha hecho el diagnostico de
Leishmaniasis visceral en 9 paeientes. llamativamcntc
7 easos en los anos 2005 y 2006, lo que demucstra un
aumento de la incidencia de esta enfermedad

El sexo masculino fue el mas afectado 7 ( 78%)

de los easos. en euanto al nivel socio cconomico 5
(56%) l'ueron de nivel bajo y 4 (44%) de nivel medio.
Cabe destacar que 8 (89%) provenian del departa-
mento Central. Tabla I

La fiebre y astenia fucron sintomas referidos por
9 ( 100%), presentaron un indice de inasa corporal
<19.5 6 (67%) y >19.5 3 (33%), edema en 4 (44%),
hepatoesplenomegalia 9 ( 100%). Tabla I

Al ingreso presentaron anemia severa

E\ olucionaron favorablemente 7 (78%), des-
aparecicndo fiebre, astenia. y mejorando progresi-
vamente pancitopenia periferica, en 4 (44%) se de-
cidio trasfundir coneentrados de globulos rojos en
una ocasion, 2 pacientes ( 12%) fallecieron, uno de
el los recibio estibogluconato de sodio por 12 dias
pero se constato luego coinfeccion con el virus de la
inmunodeficiencia humana, el otro sufrio una neu-
monia intrahospitalaria a staphylococo meticihno
resistente

5 pacientes DISCUSION
En cste trabajo los pacientes con

leishmaniasis visceral se caracteriza-
ron por presentar fiebre, astenia, he-
patoesplenomegalia, constatandose en
todos la presencia de pancitopenia pe-
riferica y eritrosedimentacion mayor a
50mm en la primera hora

Se constato un aumento en la inci-
dencia de esta enfermedad en los ulti-
mos anos, asi en el periodo entre 1996
y 2003 no se ha llegado al diagnostico
de esta patologia, sin embargo en el
ano 2004 apareee el primer caso
firmado por tincion de medula osea. en
el 2005 un caso y en el 2006 easos,
cstos ultimos con diagnostico confii-
mado por medio de ELISA- rK39

El tratamiento de election en 88%

Tabla I: Caraeteristicas clinicas de la Leishmaniasis Visceral.
n=9

Masculino| 7 ( 7 8% )
Bajo
Central
Presente
<19.5
Presente
Presente
Presente
Presente

Femenino
Medio
Otros
Ausente
>19.5
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
<10
<2500
>100.000
<100
>0.9

2 (22%)
4 (44%)
1 ( 11%)
0 ( 0% )
3 (33%)
0 ( 0% )
5 (56%)
0 ( 0% )
0 ( 0% )
4 (44%)
8 (89%)
4 (44%)
2 (22%)
3 (33%)

Sexo
Nivel SE
Procedencia
Fiebre
IMC
Astenia
Edema
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Anemia (Hb)
Leucopenia (GB)| <5000
Plaquetopenia
VSG
Relacion A/G

5 ( 56% )
8 ( 89% )

9 (100%)
6 ( 6 7% )
9 (100%)
4 ( 4 4% )
9 (100%)
9 ( 100%)
5 ( 56% )
I ( 1 1% )

con-
<8

<100.000 | 5 ( 5 6% )
>100 7 ( 7 8% )

6 ( 6 7% )<0.9
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I 2. Mitodos dc diagnostico para Lcishnianiasis
Visceral. n=9

7 (78%) quienes fueron dado dc alta cn buen estado
general. Kallccicron 2 pacicnles ( 12%), uno sccunda-
rio a sepsis intrahospitalaria a staphylococo aureus
mcticilino resistente y el olro coin feetado por cl virus
dc la inmunodcficicncia liumana.

Posilivo Negativo

Antigeno RK39 - ELISA
Lmcidn de Medula Osca

9 ( 100%)
7 ( 78% )

0 ( 0% )
2 ( 22%) CONCLUS16N

Sc constald un aumento de la incidcncia de leish-
maniasis visceral en los ultimos atlos, un caso en cl

l abia 3: Tratamiento de la Leishmaniasis Visceral
n =9

2004, olro cn el 2005 y 7 casos en el 2006
La mayorla de los pacientcs provicncn del depar-

amento Central, ubiedndose la mayoria de 6stos en
8 (89%) cl Gran Asuncion. Sc observo que el sexo masculino
I ( 11%) luc el mas afectado, lodos los pacicnles pertenecen a
I ( 11%) un grupo sociocconomico medio a bajo

La leishmaniasis visceral en el adulto sc presenta
con fiebre, astenia, hcpatocsplenomcgaha. pancito-
pema perifcrica y eritroscdimentacion acelerada

El metodo diagnostico con mayor sensibilidad
rcsulto scr cl ELISA-rK39 que confirmo diagnostico
en todos los casos, cn segundo lugar la tincion del
aspirado medular que ayudo en el diagnostico cn

Primera eloccidn GlucantimcR
PentostanR
Anfotcricina IISegunda cleccidn

de los pacientcs fue cl ontimoniato de mcglumina a
ra/dn de 20nig/kg/dia, con duracidn del tratamiento
dc 28 dias, presentindoscen un solo caso rash cutaneo
generalizado, cl cual se tuvo en cucnta como efecto
secundario de la medicacion. En este ultimo caso se
cmplcd anfotcricina B liposomal lmg/kg/dia pero el
paciente presento una coinfeccidn intrahospitalaria que pacientcs (78%) de los casos

derivo en el fallecimicnto. Por ultimo el primer caso fue antimoniato de meglumina. distribuida por el

tratado con estibogluconato de sodio lOmg/kg/di'a con Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de

mala evolucion, constatandose Iuego coinfeccidn con el manera gratuita a casos confirmados dc leishmaniasis

virus de inmunodeliciencia liumana visceral; fue el tratamiento de eleccion en 8 pacientes
(88%), de estos culminaron 28 dias de tratamiento
sin efectos secundarios 7 pacientes (87.5%)

La evolucion desfavorable de pacientes con leish-
maniasis visceral a pesar de un adecuado tratamiento
se asocio a coinfeccidn intrahospitalaria a germenes
multirresistentes y a coinfeccidn con el virus de la
inmunodeliciencia liumana

Se observo evolucion favorable en 7 pacientes
( 78%), mejorando de manera progresiva sintomas
iniciales. disminucion progresiva dc hepatoespleno-
megalia y mejoria dc pancitopenia peri (erica; cabe
resaltar que 2 ( 12%) de los casos recibieron transfu-
sion de gldbulos rojos concentrados por anemia se-
vere. Completaron satisfactorianiente el tratamiento
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