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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol gicas y clinicas de |os pacientes con leishmaniasis.
Estudiar los casos de pacientes en tratamiento con inhibidores del factor de necrosis tumoral (anti-TNF).

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y unicéntrico en el que se
registraron todos |os casos de |eishmaniasis diagnosticados entre 2019 y 2024. Para cada caso se registraron
variables epidemiol égicas, clinicas, analiticas, microbioldgicasy prondsticas. Lafuente de informacion fue la
historia clinica electronica. Este estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de lainvestigacion del
centro.

Resultados: Se incluy6 un total de 28 pacientes diagnosticados de leishmaniasis. Laformaviscera fue lamas
prevalente (15, 53,7%), seguido de la cutanea (13, 46,3%) y hubo un Unico caso de afectacién mucocutanea.
Un paciente se diagnosticé simultaneamente de leishmaniasis visceral y cutanea. Las caracteristicas basales
de la poblacion se muestran en latabla 1. Todas las |eishmaniasis diagnosticadas en pacientes con
enfermedad oncohematol 6gica activa (4, 14,3%) o infeccion por virus de lainmunodeficiencia humana
(VIH) (5, 17,9%) se presentaron en laforma visceral. La forma mas frecuente entre |os 8 pacientes con
enfermedades autoinmunes sistémicas fue la cutanea (6, 75%). Laleishmaniasis visceral se asocid con mayor
tasa de sintomas sistémicos como hepatomegalia (9, 60%), esplenomegalia (11, 73,3%), adenopatias (6,
40%), citopenias y valores mas elevados de proteina C reactiva. El 32,1% (9) de pacientes recibian
tratamiento con anti-TNF. Las caracteristicas de este subgrupo se detallan en latabla 2. Entre |os casos que
recibian anti-TNF predomind la forma cutanea (7, 77,8%). Lamayoria no preciso ingreso hospitalario (4,
44,4%) y uno de los pacientes falleci6 (1,11%). El farmaco anti-TNF mas frecuentemente implicado fue
adalimumab. Los casos de |leishmaniasis visceral y mucocutanea fueron tratados con anfotericina B
liposomal. Las formas cutaneas fueron tratadas con antimonial es pentaval entes intralesionales (9, 69,2%) o
anfotericina B liposomal (4, 30,8%) en funcién de si se trataba de formas simples o complejas
respectivamente. El 25% de |os pacientes tratados con anfotericina B liposomal present6 alguna
complicacion siendo la més frecuente lainsuficiencia renal aguda (6, 31,6%). El 60,7% (17) de pacientes
diagnosticados de leishmaniasis preciso ingreso hospitalario, con unatasa de ingreso en unidad de cuidados
intensivos (UCI) del 10,7% (3) y unamortalidad del 7,14% (2) que corresponde en su totalidad alaforma
visceral.
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Tabla 1. Caracteristicas
clinicasy analiticas de

Leishmaniasis visceral,
cutaneay mucocutanea

Leishmaniasisvisceral  Leishmaniasis cutdnea =0 maniasis

Variables (n=15) (n=13) 1m)ucocuté\nea (n= Tota (n=28)
Antecedentes

Edad media (x + DE) 58,7 + 14,6 35+ 20,1 61 48,64 + 20,5
HTA (%:; n) 40% (6) 7,7% (1) 100% (1) 28,6% (8)
DM (%; n) 46,7% (7) 7,7% (1) 100% (1) 25% (7)
DLP (%; n) 40% (6) 7,7% (1) 100% (1) 28,6% (8)
EOH (%; n) 26,6% (4) - - 14,3% (4)
VIH (%; n) 33,3% (5) - - 17,9% (5)
EAS (%; n) 13,3% (2) 46,2% (6) - 28,6% (8)

Cl (%; n) 6,7% (1) - 100% (1) 7,1% (2)

IC (%; n) 6,7% (1) - - 3,6% (1)
ERC (%; n) 20% (3) - - 10,7% (3)
Clinica

Fiebre 37,6+1,05 - 36 37,5+11
Astenia 53,3% (8) 7,7% (1) - 35,7% (10)
Hepatomegalia 60% (9) - - 32,1% (9)
Esplenomegalia 73,3% (11) - - 39,3% (11)
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Adenopatias

Laboratorio

Hemoglobina (g/dL)

Plaquetas

Proteina C reactiva

Leucocitos

Diagnostico

MO

Sangre

BC

Pronéstico

Estancia media (dias)

Ingreso

UCl

Recaidas

Mortalidad

40% (6)

96+23

954+ 84,3

95+91

80% (12)

80% (12)

33,3% (5)

6,7% (1)

45,3

86,6% (13)

13,3% (2)

13,3% (2)

13,3% (2)

Tabla 2. Diferencias clinicas
entre |os pacientes tratados con
anti-TNF frente alos pacientes
sin tratamiento con anti-TNF

7,7% (1)

146+14

270,6 + 98,1

04+13

15,4% (2)

100% (13)

269,2

15,4% (2)

14,2

298,1

0,8

100% (1)

100% (1)

100% (1)

100% (1)

100% (1)

25% (7)

10,1+ 1,98

95,8+ 70,3

6,6 8,7

42,9% (12)

46,4% (13)

25% (7)

46,4% (13)

235

60,7 (17)

10,7% (3)

10,7% (3)

7,1% (2)
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Variables

Clinicas

Fiebre

Astenia

Hepatomegalia

Esplenomegalia

Adenopatias

Lesion cutanea

Laboratorio

Anemia

Trombopenia

L eucopenia

Pronéstico

Ingreso

UCl

Recaidas

Mortalidad

Tipo de leishmaniasis

Visceral
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Pacientes con anti-TNF  Pacientes sin anti-TNF (n

(n=9)

0%

22,2% (2)

11,1% (1)

11,1% (1)

22,2% (2)

88,9% (8)

22,2% (2)

22,2% (2)

22,2% (2)

44,4% (4)

11,1% (1)

11,1% (1)

33,3% (3)

=19)

42,1% (8)

42,1% (8)

42,1% (8)

52,6% (10)

31,6% (6)

36,8% (7)

68,4% (13)

52,6% (10)

52,6% (10)

68,4% (13)

5,3% (2)

15,8% (3)

5,3% (1)

73,7% (14)

Tota (n=28)

28,6% (8)

35,7% (10)

32,1% (9)

39,3% (11)

25% (7)

53,6% (15)

35,7% (10)

42,8% (12)

42,8% (12)

60,7% (17)

10,7% (3)

10,7% (3)

7.1% (2)

53,6% (15)



Cutanea 77,8% (7) 26,3% (5) 42,8% (12)

Mucocutanea 0% 5,3% (1) 3,6% (1)

Conclusiones: Laleishmaniasis visceral eslaforma més frecuentemente diagnosticada en nuestro medio. La
formaviscera es especialmente frecuente en pacientes con infeccion por VIH o con enfermedades
oncohematol 6gicas activas. En pacientes tratados con anti-TNF las formas cutaneas son predominantes. La
complicacion més frecuente de la anfotericina B liposomal es lainsuficienciarena aguda. La mortalidad de
laleishmaniasis visceral es elevada.
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