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En los Ultimos 25 afios se ha producido un aumento global de casos de leishmaniasis. Se postula que
el cambio climatico, el aumento global de la temperatura, las migraciones masivas del campo a la
ciudad y los proyectos agroindustriales (creacion de pantanos, sistemas de riego, formacion de pozos...)
potencian la aparicion de reservorios de mosquitos flebotomos, que son los vectores de esta enferme-
dad. Cabe destacar que en la Comunidad Valenciana, zona endémica, la tasa de incidencia ha sufrido
un aumento considerable en los Gltimos afios. Describimos a un paciente de dos afios que presenta
cuadro clinicoy analitico compatible con leishmaniasis visceral (fiebre, esplenomegalia y pancitopenia)
con el antecedente, varios meses antes, de leishmaniasis cutanea. Existen pocos casos en la literatura
médica que describan una afectacion cutanea y visceral concomitante, hecho que otorga importancia

Resumen

Palabras clave:
e Leishmaniasis

o Leish cutgnga a nuestro caso. La inmadurez de la respuesta inmune celular a esa edad podria ser la causa de esta
£lshmaniasis forma de presentacion atipica.
visceral
Leishmaniasis cutaneous-visceral, suspect it to diagnose it
-id
@  Inthelast 25 years there has been a global increase in cases of leishmaniasis. It is postulated that cli-
+  matechange, global increase in temperature, massive migrations from the countryside to the city and
9  agro-industrial projects (creation of swamps, irrigation systems, water well formation...) enhance the
< emergence of reservoirs of sand-fly mosquitoes, which are the vectors of this disease. It should be
noted that in the Valencian Community, an endemic area, the incidence rate has suffered a consider-
able increase in recent years. We describe a 2-year-old patient who presented clinical and analytical
findings compatible with visceral leishmaniasis (fever, splenomegaly and pancytopenia), with the an-
Ke ds: tecedent, several months before, of a cutaneous leishmaniasis. There are few cases in the literature
y words: X ; : : P O
that describe concomitant cutaneous and visceral leishmaniasis, a fact that gives importance to our
® Cutaneous ) - . : :
leishmaniasis case. The immaturity of the cellular immune response at that age could be the cause of this atypical
) . - presentation.
® Visceral leishmaniasis
INTRODUCCION fantum, pero no el Unico, pudiendo existir ocasio-

nalmente transmision persona a persona’.

La leishmaniasis es una enfermedad parasitaria  Laenfermedad puede manifestarse de tres formas

producida por un protozoo y transmitida por la pi- diferentes:

cadura de mosquitos flebotomos. En Espana, la e Leishmaniasis visceral (también conocida como
enfermedad es debida a Leishmania infantum. El kala-azar): en mas del 95% de los casos es mor-
perro doméstico es el principal reservorio de L. in- tal si no se trata. El periodo de incubacién es de
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dos a cuatro meses, aunque puede oscilar entre
diez dias y dos anos.

* Leishmaniasis cutanea (LC): es la forma mas fre-
cuente de leishmaniasis, y produce lesiones cu-
taneas en las zonas expuestas del cuerpo. El pe-
riodo de incubacion es de cuatro a seis semanas.

* Leishmaniasis mucocutanea: conduce a la des-
truccion parcial o completa de las membranas
mucosas de la nariz, la boca y la garganta.

Existen entre 12-14 millones de enfermos en el
mundo, con dos millones de nuevos casos anuales,
de los que 1,5 millones serian cutaneos (suroeste
de Asia, norte de Africa y Latinoamérica) y 500 000
viscerales (subcontinente indio, este de Africa y
Brasil)®.

En Europa hay dos ciclos endémicos de transmi-
sion, la forma zoondtica cutanea y visceral de leis-
hmaniasis producida por L. infantum en toda la
region mediterranea y la forma antroponética cu-
tanea causada por L. tropica, que se distribuye es-
poradicamente en Grecia y paises vecinos®.

CASO CLINICO

Nuestro caso comienza en noviembre de 2017, tras
la picadura de un mosquito en la frente en una lac-
tante de 18 meses. En diciembre, ante la persisten-
cia de una lesion de aspecto papulovesicular en la
zona de la picadura, se inicia tratamiento con mu-
pirocina topica, con escasa mejoria, por lo que pos-
teriormente se pauta antibidtico oral.

En enero de 2018 presenta un primer episodio de
convulsion febril secundaria a un proceso virico.
Un mes después ingresa en el hospital por un se-
gundo episodio de convulsion febril secundaria a
otitis media aguda, con hemograma y electroence-
falograma normales.

En mayo de 2018, mas de seis meses después de la
picadura, persiste |a lesién papulovesicular, costrosa
y eritematosa, de menos de 1 cm en el entrecejo. El
dermatélogo remite una muestra a Microbiologia
para realizar la técnica de Giemsa, obteniendo resul-
tado positivo para leishmaniasis en lesion cutanea.
Se infiltra una dosis de Glucantime intralesional, con
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mejoria evidente, por lo que se administra una se-
gunda infiltracién, sin presentar hasta el momento
clinica de leishmaniasis visceral.

En junio de 2018, con dos anos de edad, presenta
cuadro catarral febril que se trata con amoxicilina
por diagnostico de otitis media aguda. Unos dias
después acude a Urgencias por presentar un cua-
dro de lesiones urticariformes en el abdomen y la
zona proximal de extremidades inferiores, asociado
a picos febriles de hasta 39 °C, de seis dias de evo-
lucién, que ceden parcialmente con antitérmicos.
No presenta sindrome constitucional prolongado,
salvo hiporexia y mayor irritabilidad, coincidente
con los ascensos febriles. Se realiza una analitica de
urgencia resultando pancitopenia sin blastos en
sangre periférica (hemoglobina: 8,2 g/dl, 1080 neu-
tréfilos/mm?, 85 000 plaquetas/mm?), proteina C
reactiva: 42 mg/l, GPT: 77 U/l y en la ecografia ab-
dominal una esplenomegalia homogénea (13 cm),
con el resto normal, quedando pendiente hemocul-
tivo y serologia para leishmania y virus.

Ante la sospecha de leishmaniasis visceral, 48 horas
después acuden a un control en el hospital de dia,
donde persiste clinica y en la exploracion fisica des-
taca la papula eritematosa interciliar, la esplenome-
galiay el exantema urticariforme. Ante la persisten-
cia de pancitopenia en el nuevo control analitico,
hipergammaglobulinemia (3 g/dl), serologia de leis-
hmaniasis IgG e IgM positiva, |a clinica sistémicay el
antecedente de boton de oriente, se decide su ingreso
con sospecha de leishmaniasis visceral, iniciando tra-
tamiento con anfoterina B liposomial (3,7 mg/kg/dia).
Se realiza un aspirado medular, con resultado dentro
de los limites de la normalidad, sin observar formas
parasitarias de leishmania, por lo que se procesa la
citometria y se envia muestra para reaccion en cade-
na de la polimerasa de parvovirus B19, leishmania,
citomegalovirus y virus de Epstein Barr, obteniendo
resultado positivo para leishmania.

La evolucion clinica es favorable, quedando afebril
tras la primera dosis de amfotericina B, sin presen-
tar reaccion urticariforme. Causa alta tras comple-
tar 5 dias de tratamiento, presentando buen estado
general, sin exantemas ni petequias, pero con per-
sistencia de esplenomegalia.
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Dos meses después del ingreso, la paciente persis-
te asintomatica, con normalizacién del hemogra-
ma (11 000 leucocitos/mm?3, Hb 10,2 g/dly 362
000 plaquetas/mm?), y negatividad de la reaccion
en cadena de la polimerasa para leishmania en
sangre periférica.

DISCUSION

Desde 1993 se han extendido de manera significa-
tiva las regiones con endemia de leishmaniasis,
afectando a 88 paises en el mundo®. El cambio cli-
matico, con el aumento en la temperatura global,
puede facilitar la presencia de vectores (mosquito
flebotomo) y ampliar su periodo de actividad fuera
de los meses de verano*. Otros factores ligados al
desarrollo, como las migraciones masivas del cam-
po a la ciudad, los proyectos agroindustriales y las
modificaciones medioambientales producidas por
el hombre (creacion de pantanos, sistemas de rie-
go y pozos) potencian la aparicion de reservorios
de flebotomos involucrados en la enfermedad?.
Mas de un 50% de los perros infectados son porta-
dores asintomaticos y pueden ser capaces de
transmitir el parasito a los fleb6tomos vectores?.

Describimos un caso en el que se diagnostica una
leishmaniasis visceral a partir de una lesion de leis-
hmaniasis cutanea, entidades clasicamente cau-
sadas por subespecies distintas de leishmania. La
picadura en nuestra paciente fue en el mes de no-
viembre en la ciudad de Castellon. Las especies de
flebotomos responsables en Espafa, P. perniciosus
y P ariasi, requieren para su desarrollo temperatu-
ras en torno a los 20-25 °C y humedades relativas
superiores al 90%3; muchas areas de la Comuni-
dad Valenciana cumplen estos requisitos incluso a
finales de otofo.

En Espana, la leishmaniasis no era una enferme-
dad de declaracion obligatoria durante el periodo
de 1997 a 2015. Este hecho hace sospechar una
importante subdeclaracion, valorada en el 25-40%
para la leishmaniasis visceral y de casi el 100%
para la cutanea. La mayor incidencia se da en el li-
toral mediterraneo y en la meseta central®. En la

Comunidad Valenciana, la tasa de incidencia ha
ido aumentando los ultimos anos. En 2018 hubo
174 casos, de ellos 27 en |a provincia de Castelldn,
con una tasa de incidencia por 10 000 habitantes
de 4,63 en dicha provincia* (Fig. 1).

En Atencidon Primaria debe sospecharse leishma-
niasis cutanea en lesiones localizadas en dreas ex-
puestas que no responden al tratamiento topico
con antibioticos ni corticoides. La lesion suele co-
menzar como una pequena zona de eritema en el
lugar de la picadura que evoluciona a papulay au-
menta de tamano. Posteriormente, puede ulcerar-
se en el centro y presentar un borde sobreelevado,
bien definido e hiperpigmentado’. El diagndstico
se realiza mediante el examen microscopico y tin-
cion Giemsa para identificar amastigotes en las
muestras de piel, como fue nuestro caso.

La mayor incidencia de la leishmaniasis visceral en
la edad pediatrica radica en la inmadurez del siste-
ma inmunologico. Los mecanismos de inmunidad
celular determinan la resistencia o susceptibilidad
a la infeccion por leishmania. La activacion de las
células T helper (Th) desempefa un papel impor-
tante en la respuesta inmunitaria frente al parasi-
to. Se han establecido dos tipos de respuesta seguin
se expresen las subpoblaciones Th1 o Th2. La resis-
tencia a la infeccion esta mediada por la expansion
de los linfocitos Th1 que producen interferén gam-
ma e interleucina 12 (IL-12); estos mediadores acti-
van la destruccion de los macrofagos parasitados y
por tanto de las leishmania, lo que provoca la cura-
cion de la lesion. Por el contrario, la susceptibilidad
a la infeccion se relaciona con la expansion de las
células Th2 productoras de citocinas, que inhiben la
respuesta celular (IL-4, IL-5, 1L-10)°.

En un estudio retrospectivo realizado en el Instituto
de Medicina Tropical de Asuncion, en Paraguay, basa-
doen larevision de las historias clinicas de pacientes
internados en el Servicio de Pediatria con diagnosti-
co al alta de leishmaniasis visceral, la edad media de
presentacion de la enfermedad fue de 35,4 + 32 me-
ses, y la distribucion por sexo similar, ningtin pacien-
te positivo a virus de lainmunodeficiencia humana.
La mayoria de los casos se encontraron en el grupo
de edad menor de dos afios. Vieron que el pronos-
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Figura 1. Evolucién temporal de casos de leishmaniasis en la Comunidad Valenciana en el tltimo decenio
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tico de la leishmaniasis visceral en nifilos inmuno-
competentes con tratamiento oportuno por lo ge-
neral es bueno’.

Enla Comunidad Valenciana®, el grupo de edad 0 a
4 anos es el que presenta mayor nimero de casos
y en este grupo predomina la forma visceral, no asi
en el total de casos, en el que predomina la forma
cutanea* (Fig. 2).

Hay pocos casos descritos en la literatura médica
de pacientes que presenten leishmaniasis cutanea
y visceral concomitante. Hay casos en pacientes
infectados por el virus de la inmunodeficiencia hu-
manay trasplantados, en los que la inmunosupre-
sion celular explicaria esta respuesta.

La leishmanisis cutanea-visceral en lactantes in-
munocompetentes es una entidad ain menos fre-
cuente. Los casos que se registran ocurren todos en
la region mediterranea, el primero descrito en
nuestro pais fue el de una lactante de seis meses
publicado en el afio 20068, otro en un nifo de dos
anos presentado en la Comunidad Valenciana en
2016° y otros dos casos de nifios de origen marro-
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qui publicados en 2018, La inmadurez de la res-
puesta inmune celular a esa edad, junto con la
zona endémica podria ser la causa de esta forma
de presentacién atipica.

CONCLUSION

La leishmaniasis es una enfermedad cuya preva-
lencia se ha ido creciendo a nivel mundial debido
al cambio climatico, el aumento global de la tem-
peratura y los proyectos agroindustriales, como
sistemas de riego, que facilitan la presencia de fle-
botomos vectores del parasito.

La region mediterranea es una zona endémicayyase
han descrito varios casos de leishmaniasis cutaneay
visceral concomitante. El antecedente de visualiza-
cion de leishmania en una lesién cutanea puede ser
clave en el diagnostico de una leishmaniasis visceral
en un nifo con manifestaciones compatibles: fie-
bre, esplenomegalia y pancitopenia, es por ello por
lo que, desde el Servicio de Pediatria es importante
sospecharla para poder diagnosticarla.
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Figura 2. Casos de leishmaniasis en la Comunidad Valenciana en 2018, distribuidos por edad y sexo
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