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Leishmaniasis visceral en
inmigrante marroqui

@ CrossMark

Visceral leishmaniasis in a morroccan
immigrant

Introduccion

La leishmaniasis es una infeccién producida por diversas
especies del género Leishmania, que se transmite por la
picadura de hembras de mosca pertenecientes al género
Phlebotomus.

En nuestro pais, la leishmaniasis es una zoonosis que
afecta principalmente al perro (reservorio) y al hombre.
Aunque es una enfermedad muy prevalente en Latinoamé-
rica y otros paises tropicales, la incidencia en la cuenca
mediterranea no es nada desdenable. Hay 3 sindromes cli-
nicos principales: leishmaniasis cutanea, mucocutanea y
visceral. La leishmaniasis visceral (LV), también conocida
como kala-azar, aparece fundamentalmente en pacientes
con algun tipo de inmunodepresion’-2.

Presentamos a continuacion un caso de LV en un paciente
originario de Marruecos no inmunodeprimido que clinica-
mente se presentd con importante esplenomegalia y severa
pancitopenia.

Caso clinico

Varén de 28 afos, originario de Marruecos, residente en
nuestro pais (en la zona oeste de la comunidad de Madrid)
desde hace 5 anos. Ha realizado algunos viajes de escasa
duracion a su pais durante este periodo. No anteceden-
tes personales de interés. Acude por fiebre elevada de
7-8 dias de evolucion y acompanada de artro-mialgias

generalizadas. La anamnesis orientada hacia focos infec-
ciosos fue negativa. No factores de riesgo para infeccion
VIH.

Exploracion fisica: TA: 114/46 mmHg, T.2 38,9 °C, Sat 95%
y buen estado general. No lesiones cutaneas. No signos
meningeos. Cabeza y cuello: adenopatias latero-cervicales
de pequeio tamano, dolorosas a la palpacion. Torax: AC:
no soplos; AP: murmullo vesicular conservado. Abdomen:
hepatomegalia de 8-10cm en reborde costal derecho y
esplenomegalia de 16-18cm en hipocondrio izquierdo del
reborde costal izquierdo. Resto normal.

Exploraciones complementarias

Hemograma: leucocitos 1.400 x 103/l (N 54%, L 24%, M
20%), Hb 8,3g/dl, Hto 24%, plaquetas 107 x 103/ul, VSG
103 mm/h bioquimica basica, perfil hepatico y coagulacion
normales. Radiografia simple de térax (PA y L): norma-
les. Estudio sangre periférica: anisocitosis, no esquistocitos
ni poiquilocitos, abundantes granulaciones toxicas cito-
plasmaticas. Serologias: VIH, VEB, CMV, VHA, VHB y VHC
negativos. Mantoux: negativo. TAC toraco-abdominal: esple-
nomegalia homogénea gigante de unos 25cm, sin lesiones
focales. Moderada hepatomegalia. Adenopatias retroperito-
neales multiples (figs. 1y 2).

Ante la existencia de pancitopenia y hepatoesplenome-
galia se realizo serologia para Leishmania donovani (IFl 1gG+
1/64) y biopsia de cresta iliaca, en la que se objetiva la pre-
sencia de formas amastigotes de dicho parasito. Se pautd
tratamiento con anfotericina B liposomal, permaneciendo
el paciente apirético a partir de las primeras 48h, remi-
tiendo a lo largo del tratamiento la hepatoesplenomegalia y
la pancitopenia.
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Figura1 Imagen TAC abdominal: se objetiva una muy impor-
tante hepatoesplenomegalia sin lesiones ocupantes de espacio.

Figura 2 Imagen TAC abdominal a nivel renal: se obje-
tiva hepatoesplenomegalia y multiples adenopatias retroperito-
neales.

Discusion

La LV es una infeccion sistémica producida por diversas
especies del género Leishmania, que se transmite por la
picadura de hembras de mosca pertenecientes al género
Phlebotomus. Aunque la LV es una enfermedad hipoendé-
mica en el area mediterranea, solo representa entre el 5-6%
de todos los casos en el mundo, con una incidencia anual
estimada entre 1.200-2.000 casos.

En Espafna, la mayoria de casos de LV se producen en el
area este y sur de la peninsula ibérica. Entre 1997 y 2008,
las tasas de hospitalizacion por leishmaniasis permanecieron
estables en 0,41 casos por 100.000 habitantes®*. Entre 2010
y 2012, se produjo un incremento de 5 veces el nimero de
casos habitual en la provincial de Madrid, debido a la apari-
cién de un brote en un area urbana al sur de la capital®®. En
la Ultima década, los casos de leishmaniasis que requirieron
ingreso hospitalario en nuestro pais se ha asociado basica-
mente a estar infectado por el VIH (40% de los pacientes), o
presentar otro tipo de inmunodepresiones (neoplasias malig-
nas linfo-hematopoyéticas, pacientes trasplantados u otras
causas de inmunodepresién)’.

La LV se manifiesta clinicamente con fiebre alta,
astenia, pérdida de peso, esplenomegalia que puede ir
acompanada de hepatomegalia, pancitopenia, hipoalbumi-
nemia e hipergammaglobulinemia®-¢.

El diagnostico de LV se puede hacer mediante la demos-
tracion de la existencia del parasito (amastigotes en frotis
o de promastigotes, por cultivo de tejidos o material
de aspiracion de médula dsea, bazo, y menos frecuente-
mente de un ganglio linfatico o del higado) o mediante
test parasitologicos, serologicos o moleculares (antigeno
rk39, IFl, aglutinacién directa [DAT-LPC], y PCR en sangre
periférica)®.

El tratamiento clasico de la LV fueron los antimoniales
pentavalentes, introducidos al final de los 40. Sin embargo,
debido a sus altas tasas de resistencias y a sus multiples efec-
tos secundarios, en los 80 se introdujo como tratamiento
habitual la anfotericina B. En las Gltimas 2 décadas, el de-
sarrollo de la anfotericina liposomal, mas eficaz y mucho
menos toxica (aunque mucho mas cara) que la tradicional,
ha hecho que la FDA considere este como el farmaco de
eleccién en la LV°.

Este es un paciente de origen marroqui no inmunode-
primido que presenta una LV con sintomatologia clasica. Al
ser tanto Espafa como Marruecos; zonas endémicas de la
infeccidon'®; el paciente podria haberla adquirido en cual-
quiera de los 2 paises.

Creemos que este caso es (til para incluir en el diagnos-
tico diferencial de la esplenomegalia y/o pancitopenia vista
en atencion primaria de la LV.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.
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Infarto agudo de miocardio en
un paciente sin factores de
riesgo cardiovascular. Una
mirada hacia atras

@ CrossMark

Acute myocardial infarction in a patient with
no cardiovascular risk factors. A look
backwards

Presentamos el caso de un varén de 49 anos sin facto-
res personales de riesgo cardiovascular conocidos. Entre
sus antecedentes familiares destacaba padre fallecido por
infarto de miocardio a los 60 anos.

Como antecedentes personales presentaba en los ulti-
mos 7 afos lesiones subcutaneas nodulares recidivantes,
inicialmente limitadas a regiones pretibiales, aunque mas
adelante se extendieron a los muslos, la cara posterior de
las piernas y, ocasionalmente, a los brazos. El paciente
fue valorado por los servicios de Dermatologia, Reumato-
logia y Atencion Primaria, diagnosticandose inicialmente
eritema nudoso (EN) y, posteriormente, vasculitis nodu-
lar (VN), tras la realizacion de biopsia (paniculitis mixta
septolobulillar con importante componente de necrosis e
infiltrado inflamatorio neutrofilico y vasculitis). Se des-
cartaron enfermedades del colageno, tuberculosis activa
(aunque no infeccion tuberculosa, por Mantoux de 15mm)
y sarcoidosis. Dichas lesiones cursaban en brotes cada vez
mas frecuentes, sin llegar a desaparecer en el ultimo afo.

El paciente acudiod a su centro de salud por angina de
esfuerzo progresiva de 3 dias de evolucion, presentando
datos electrocardiograficos de isquemia septal y lateral,
trasladandose a Urgencias del hospital de referencia. La
exploracion fisica resultd normal. El ecocardiograma no
evidencid alteraciones valvulares ni de la contractilidad car-
diaca y la fraccion de eyeccion estaba conservada. En la
analitica destacaba un filtrado glomerular de 64 ml/min,
sin proteinuria ni alteraciones del sedimento urinario, una

velocidad de sedimentacion globular de 50 mm, una proteina
C reactiva de 10,6 mg/dl y la seriacion de troponinas tenia
un valor maximo de 2,7 ng/ml.

El cateterismo cardiaco revelé una lesion severa de
la arteria circunfleja distal, realizandose una revascula-
rizacion coronaria percutanea, con colocacion de stent
farmacoactivo.

Su ingreso en Cardiologia sigui6 una evolucion favorable.
Previamente al alta hospitalaria, el paciente quiso conocer
la causa que habia impedido realizar el cateterismo por la
arteria radial, y por qué resultaba dificil la toma tensional
en ambos brazos. Dicha observacion motivo una explora-
cion mas exhaustiva, objetivandose diferencias tensionales
importantes entre extremidades, con cifras normales en los
brazos y elevadas en las piernas.

Se realizd ecografia doppler de arterias subclavias y tron-
cos supraaorticos y angiotomografia computarizada de torax
y abdomen, evidenciando oclusion de ambas arterias sub-
clavias, distalmente al origen de las arterias vertebrales, y
estenosis del 80% de la arteria renal izquierda, a 8 mm de su
origen (fig. 1).

Todo ello permitio sospechar una vasculitis e iniciar tra-
tamiento esteroideo.

Se diagnostico al paciente de arteritis de Takayasu (AT)
por cumplir criterios de esta enfermedad (tabla 1). La tipi-
ficacion HLABW52 fue negativa. Se descartaron alteraciones
oftalmologicas, y el estudio inmunoldgico (anticuerpos
antinucleares, antimusculo liso, antimitocondriales, antici-
toplasma de neutrofilos) fue normal, excluyéndose el sin-
drome de Cogan, otras enfermedades del colageno y vascu-
litis necrosante.

Al presentar tensiones elevadas en los miembros infe-
riores (hasta 200mmHg de tensidon sistdlica) se inicio
tratamiento antihipertensivo con antagonistas del calcio.

Inicialmente se valor6 realizar angioplastia de la arteria
renal afectada, pero se desestimo porque el doppler renal
no mostraba estenosis hemodinamicamente significativa, no
existia mayor deterioro de la funcién renal ni proteinuria,
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