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Resumen

Objetivos: La Leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad infecciosa cronica, endémica en areas
tropicales y subtropicales incluyendo la cuenca del Mediterrdneo. Esta producida por un protozoo
que se transmite al humano por la picadura de los mosquitos flebdtomos. Los pacientes con
diagndstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH) estaban considerados histéricamente de
alto riesgo de LV. Por otra parte, y con mas frecuencia en las tltimas décadas, otras condiciones de
inmunosupresiéon pueden aumentar el riesgo de LV. El objetivo de este estudio es conocer las
caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y la presencia o no de inmunosupresion en pacientes
con diagnostico de leishmaniasis visceral sin infeccion por VIH asociada.

Métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo realizado en el Hospital General
Universitario Gregorio Maraiién sobre 47 pacientes con diagnostico de leishmaniasis visceral de
2001 a 2021.

Resultados: De los 47 pacientes con diagnostico de leishmaniasis visceral se seleccionaron una serie
de 17 pacientes con este diagnostico, que no presentaban infeccién por VIH concomitante. Los
resultados de este trabajo se presentan en la tabla.
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Leishmaniasis en pacientes
no-VIH (n=17)

Sexo masculino (%)
Edad (afios), media £ DE

Presencia de FR de inmunosupresion (%)

Céancer de 6rgano sdlido
Patologia hematoldgica
Trasplante
Inmunodeficiencia primaria
Total

Otros factores de riesgo (%)
Hepatopatia crénica
Enfermedad Renal Crénica
EPOC

Diabetes Mellitus
Enfermedades Autoinmunes

Tratamiento inmunosupresor (%)

Quimioterapia
Corticoterapia

Otros inmunosupresores
* Metotrexato

* Azatioprina

* Micofenclato de Mofetilo

Mortalidad directa (%)

Complicaciones (%)

Recidiva documentada (%)

64,7% (11/17)

55,8 +/- 21,2

23,5% (4/17)
5,9% (1/17)
5,9% (1/17)
11,8% (2/17)
47,1% (8/17)

29,4% (5/17)
11,8% (2/17)
17,7% (3/17)
11,8% (2/17)
29,4% (5M17)

11,8% (2/17)
41,1% (717)
29,4% (5/17)
11,8% (2/17)

5,9% (1/17)
11,8% (2/17)

0% (0/17)

11,8% (2/17)
11,8% (2/17)

Tabla 1: Caracteristicas, factores de riesgo asociados, antecedentes de inmunosupresion y
desenlaces en pacientes con diagnostico de Leishmaniasis visceral sin VIH. VIH: Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Discusion: De los 17 pacientes analizados, se observé una mayor frecuencia de varones, en un 64,5%
y una edad media de 55,8 (+ 21,2) afios. Acorde con lo descrito en la literatura, un 47,1% de los
pacientes presentaban algun tipo de inmunosupresion siendo la entidad mas frecuente el cancer,
presente en un 4 de los 17 pacientes. Si valoramos otros factores de riesgo relacionados con
enfermedades cronicas, destacan, por una parte, la presencia de enfermedades autoinmunes y la
presencia de hepatopatia crénica, ambas con un 29,4% de los pacientes (5/17). La hepatopatia
cronica y concretamente la presencia de cirrosis puede llegar a multiplicar de 8 a 17 veces el riesgo
de infeccion por LV sobre la poblaciéon general. Con respecto a la presencia de tratamientos
inmunosupresores, los mas prevalentes fueron los corticoides en un 35,3% de los pacientes y en
segundo lugar otros inmunosupresores como metotrexato y micofenolato de mofetilo, que tomaban 2
de los 17 pacientes. En cuanto a mortalidad directa secundaria a LV, no se registré ningun caso,



mientras que se produjo una recidiva de la enfermedad en 2 de los pacientes (11,8%).

Conclusiones: El diagnostico de la LV puede ser complicado en la practica clinica habitual
especialmente en aquellos cuadros paucisintoméaticos o con cuadros atipicos. La LV clasicamente se
ha asociado a VIH como principal de factor de riesgo, no obstante, en las ultimas décadas, cobran
especial importancia los pacientes inmunodeprimidos por otros motivos como se evidencia en este
trabajo. Aquellos pacientes con enfermedades autoinmunes, hematoldgicos u oncoldgicos deben
considerados también, de alto riesgo de padecer esta infeccion.
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