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284/23 - MALALTIA KALA AZAR
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Resumen

Descripcio del cas: Malaltia actual: home de 23 anys que consulta per quadre de sindrome toxic,
pérdua de pes de 4 kg, sudoracid nocturna i febre de 38 °C vespertina, aixi com malestar general de
dues setmanes d’ evolucid. Antecedents familiars: sense interes. Antecedents personals: Fumador 5
cig/dia; alcohol ocasional, cannabis de forma esporadica.

Exploracio i proves complementaries: Discreta esplenomegalia palpable. Analitica: hemoglobina
11,3 mg/dl; VCM 89 fl; leucocits 4.700 mil/mmcc, plaquetes 38.000 mil/mmcc; monocits 14%,
albumina 36, PCR 79,4, HIV (-), virus Hep B (-); VEB (-), CMV (-), Toxoplasma (-), Brucella (-),
borreliosis (-) AC IgG contra Leshmania +. Biopsia de moll de 1&#390s: destaca la preséncia de
parasits a nivell del citoplasma dels histiocits, compatible amb leshmaniasi.

Judici clinic: Davant d’ un quadre d&#39asténia, esplenomegalia i pancitopénia, suggereix el
diagnostic de leshmaniasi, que es confirma amb la PCR del parasit i una biopsia del moll de 1'os.

Diagnostic diferencial: Processos agranulocitosics. Leucémies. Paludisme. Sepsi. Brucel-losi.

Comentari final: El pacient inicia amb quadre d&#39 astenia marcada, a més de les troballes
cliniques d&#39 esplenomegalia i les analitiques de pancitopénia, que orienten el diagnostic. Amb
aixo, es va realitzar un protocol de pancitopénia per part d’'Hematologia aconseguint el diagnostic.
La leshmaniasis visceral és una malaltia infreqiient pero potencialment greu, que és altament
endémica al subcontinent indi i a 1&#39 Africa oriental. Es transmet a través de la picada de
flebotoms infectats, pel que davant d’ un pacient amb simptomes i proves complementaries
compatibles, s&#39hauria de plantejar com a diagnostic diferencial.
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