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La leishmaniasis es una zoonosis causada por distintas especies del parasito Leishmania. En funcion de la
especie del parasito y de la respuesta inmunitaria del individuo, da lugar a distintas formas clinicas: leishmaniasis
cutanea localizada o difusa (L. major, L. tropica, L. mexicana, L. braziliensis), leishmaniasis mucocutanea (L.
braziliensis) o leishmaniasis visceral (L. infantum en la cuenca Mediterranea, L. donovani)'. La forma cutanea es
la forma clinica mas frecuente en la edad pediatrica y con una evolucion habitualmente benigna; no asi la forma
visceral, que puede presentar una mortalidad de hasta el 80% sin tratamiento’2. En la literatura revisada la

presentacion de una forma cutanea y visceral en un mismo paciente inmunocompetente es infrecuente.

Presentamos el caso de una lactante sana, de 11 meses de edad, con una forma visceral de leishmaniasis,
diagnosticada a raiz de una lesion cutdnea que habia pasado desapercibida. Acudid a nuestra consulta por la
presencia de fiebre de 4 dias de evolucién, con decaimiento y rechazo parcial de la alimentacion, sin otra
sintomatologia. En la exploracién fisica presentaba palidez cutaneomucosa, hepatoesplenomegalia y una lesién
papular eccematosa de 6-7 mm de diametro en el cuero cabelludo, que los padres estaban tratando como
dermatitis seborreica desde hacia 4-5 meses (figura 1). El hemograma mostré la presencia de leucopenia con
neutropenia, anemia y trombopenia, sin observarse formas blasticas. La proteina C reactiva se encontraba
elevada, con un valor de 186 mg/L, y el resto de la bioquimica era normal. Los resultados de la serologia para el
virus de Epstein-Barr, citomegalovirus y parvovirus B19 fueron negativos, y ante la sospecha clinica de
leishmaniasis visceral se solicité un frotis periférico para Leishmania. En sangre periférica no se observaban
formas compatibles con el parasito, por lo que se decidid biopsiar la lesion inespecifica del cuero cabelludo y
realizar un aspirado de médula 6sea. Se inici6 tratamiento antibiético de amplio espectro y con anfotericina B
liposomal. La biopsia cutanea mostré abundantes formas de Leishmania en células mioepiteliales (figura 2), lo

que confirmé el diagnéstico de leishmaniasis visceral y, probablemente, la lesién cutanea era el punto de
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inoculacion. Se revis6 la muestra de sangre periférica y se halld alguna forma aislada compatible con
Leishmania; el aspirado medular no mostraba de forma clara la presencia de parasitos. Se complet6 el
tratamiento con anfotericina B liposomal, 4 mg/kg/dia en 5 dosis, y la sexta dosis administrada al décimo dia. La
evolucién clinica y analitica de la paciente fue favorable. Durante el seguimiento de 18 meses la paciente se ha

mantenido asintomatica sin presentar ninguna recaida.

Los mecanismos de inmunidad celular determinan la resistencia o susceptibilidad a la infeccion por Leishmania.
La activacion de las células T helper (Th) desempefia un papel importante en la respuesta inmunitaria frente al
parasito, tal como se ha observado en el modelo murino de infeccion con L. major, L. braziliensis y L. infantum.
Se han establecido 2 tipos de respuesta segin se expresen las subpoblaciones Th1 o Th2. La resistencia a la
infeccion estd mediada por la expansion de los linfocitos Th1 que producen interferon gamma (IFN-y) e
interleucina 12 (IL-12); estos mediadores activan la destruccion de los macréfagos parasitados y, por tanto, de
las Leishmania, lo que provoca la curacion de la lesion. Por el contrario, la susceptibilidad a la infeccién se
relaciona con la expansion de las células Th2 productoras de citocinas que inhiben la respuesta celular (IL-4, IL-
5, IL-10)'3. Los pacientes con leishmaniasis cutanea difusa o leishmaniasis visceral activa muestran una minima
o nula respuesta inmunitaria celular especifica contra Leishmania, aunque estas respuestas se recuperan tras un

tratamiento adecuado.

Hemos encontrado en la literatura casos similares en pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana y trasplantados, en los que la inmunosupresion celular explicaria esta respuesta*. Es menos frecuente
que ocurra en lactantes inmunocompetentes, aunque también se ha descrito algin caso como el nuestro?, en
que la inmadurez de la respuesta inmune celular a esa edad podria ser la causa de esta forma de presentacion

atipica.

Idealmente, los casos de leishmaniasis visceral deberian ser confirmados mediante visualizacion directa o cultivo
del parasito en médula dsea o aspirado esplénico, pero se trata de métodos dolorosos y a veces con insuficiente
sensibilidad. Actualmente, el desarrollo de técnicas diagndsticas mas sensibles, como los test para detectar
antigenos de Leishmania y, sobre todo, la bisqueda de ADN mediante reaccién en cadena de la polimerasa en
sangre periférica®® y médula 6sea (con una sensibilidad que llega a ser del 100% en el caso de la médula 6sea)

nos pueden permitir llegar al diagnéstico de una forma més rapida y menos agresiva.

En resumen, la demostracion de Leishmania en una lesién cutdnea puede ser la clave en el diagnéstico de una

leishmaniasis visceral en un lactante sano.
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Figura 1. Papula en cuero cabelludo
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Figura 2. Amastigotes en musculo erector del pelo
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