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Resumen

Objetivos: El objetivo principal es describir las caracteristicas demogréficas y clinicas de los casos de
leishmaniasis atendidos en un hospital de tercer nivel de la provincia de Girona en los Ultimos seis afios
(2006-2012). L os objetivos secundarios son analizar los resultados y comparar nuestra serie de casos con
estudios similares descritos actualmente en laliteratura.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo y retrospectivo de los pacientes con diagndstico de leishmaniasis
visceral, atendidos en el HUGJT en el periodo desde € 1 de enero de 2006 al 31 de diciembre de 2012, segln
consta por codificacion el informe de alta hospitalaria. En total 7 pacientesy 12 episodios. Se elabora una
matriz con el programa Excel y serealiza andlisis estadistico con €l programa SPSS versiéon 18.0. Se
excluyen los casos con diagndstico erréneo seguin criterios clinicosy microbiol 6gicosy se comparacon la
bibliografia actual.

Resultados: El 71,4% (5 de 7) eran hombres. Edades comprendidas entre 29 y 50 afios, a excepcion de 2
casos pediatricos. En todos ellos el diagnostico final fue de leishmaniasis visceral y en un caso se asociaron
también manifestaciones cuténeas. En casi la mitad de |os casos (42,9%) se asociaba aindigencia. En 3de 7
casos (42,9%) existia el antecedente de contacto con perros, en 4 de 7 (57,1%) existia el antecedente de TBC
previa, presentaban infeccion cronicapor € VIH en 4 de 7 (57,1%), por el VHC 1 de 7 (14,3%) y por el VHB
1 de 7 (14,3%). En 5 de 7 pacientes (71,4%) Unicamente se constata un episodio de leishmaniasis pero los 2
pacientes que recidivaron lo hacen 2 'y 3 veces. Los 2 pacientes que recidivaron tienen SIDA. En 2 del2
episodios (16,7%) se asoci6 infeccion activapor TBC, en 2/12 (6,7%) sepsis grave y en uno de |os episodios
(8,3%) anemia hemoalitica. Los sintomas més frecuentes por episodio fueron asteniay adinamia (100%),
palidez (100%), fiebre 8 del2 (66,7%), pérdida de peso 7 de 12 (58,3%), dolor abdominal 5 de 12 (41,7%).
S6lo en 2 de 12 (16,7%) epistaxis. En la exploracion fisica por episodio se describio esplenomegalia en todos
los casos (100%), hepatomegaliaen 9 de 12 (75%), linfadenopatias en 6 de 12 (50%) y caquexiaen 4 de 12
(33,3%). La hemoglobinamedia al primer episodio de todos |os casos fue de 07:32 mg/dL (rango 5,9-9,4),
hematocrito de 21% (rango 18-25), los leucocitos 3,2 K/? (rango 1,5-5,2), las plaquetas 68 K/? (rango 12-
112). Los 4 pacientes con infeccion por VIH, el 32,4% teniaCD4 50y € 94,1% CD4 200. Los 2 pacientes
que se conocia lacargaviral eran de > 50.000 copias. Las cifras de hemoglobina, leucocitosy plaquetas son
similares en pacientes con infeccion por VIH que en €l resto de pacientes. EI método diagndstico méas
utilizado en nuestro centro fue & aspirado de médula 6sea, en €l 66,7% de |os episodios. Destacar que en los
2 casos pediatricos el diagnéstico fue por clinica, analiticay respuesta terapéuticaya que las AMO resultaron
negativas para parasitos. 11 de los 12 episodios fueron tratados con anfotericina B. En nuestra seriala
mortalidad no tiene relacidn directa con los episodios de leishmaniasis.
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Discusion: Con los resultados obtenidos es importante sospechar |eishmaniasis ante un paciente con
pancitopenia, esplenomegaliay fiebre si existe co-infeccion por € VIH u otro estado de inmunodepresion.
L os datos obtenidos son parecidos a los descritos en laliteratura, si bien es cierto los métodos diagndsticos
pueden diferir segun €l tipo de centro o area endémica. Al ser una muestra pequefiay un estudio descriptivo
no se puede concluir relaciéon causa-efecto.

Conclusiones. Los casos descritos son extrapolables a otras series. EI VIH con CD4 200 suele estar mas
asociado aleishmaniasis visceral. El diagnostico de certeza es histopatoldgico y €l tratamiento de eleccion es
laanfotericina B. No se ha encontrado asociacién directa con mortalidad.
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