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Resumen

Introduccion: Laleishmaniasis (IL) es una enfermedad transmitida por vectores causada por un protozoo del
género Leishmania, endémica en algunos paises del sur de Europa. La evidencia apoya una asociacion entre
lainmunosupresién y lalL. Sin embargo, laliteratura sobre la L en pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) es escasa.

Objetivos: Definir las caracteristicas de los pacientes con Ell con IL, asi como valorar la efectividad del
tratamiento administrado paralalL a1l mesy 12 meses. También identificamos | os factores asociados al
desarrollo de leishmaniasis visceral (LV).

Métodos: Estudio retrospectivo y multicéntrico en 26 hospitales de Espafia. Se incluyeron todos los pacientes
adultos con Ell que desarrollaron IL entre 2012 y 2022. El diagndstico de IL se baso en el examen
parasitol 6gico directo, y/o pruebas indirectas con serologiay diagndstico molecular.

Resultados: Seincluyeron un total de 73 pacientes [edad media 48 afios, 65% hombres, 68% enfermedad de
Crohn]. Sesenta pacientes (82%) presentaron IL cuténealocalizada (CL), 2 (2,7%) LC difusa, 3 (4%)
leishmaniasis mucocutanea (LMC) y 8 (11%) LV. El tiempo transcurrido entre €l inicio de los sintomasy €l
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diagndstico de IL fue de 4,7 + 4,5 meses (rango 0-24). Todos los pacientes estaban bajo tratamientos
biol6gicos [69 (94%)] o inmunosupresores (IMM) [4 (6%)] al momento del diagnostico de LI. El anti-TNF
fue & farmaco hioldgico utilizado en €l 97%, mientras que 2 pacientes (3%) estaban recibiendo ustekinumab.
Veintisiete de los 69 pacientes (39%) recibieron comboterapia con IMM y 6 (8%) con corticosteroides. La
resolucion de IL selogré en 35 (48%) y 70 (96%) pacientes a1y 12 meses, respectivamente. La interrupcion
del tratamiento biol dgico después del diagnéstico de IL no se relaciono estadisticamente con un aumento en
las tasas de resolucion de lainfeccion entre los pacientes con LC localizada. Laterapia biol 6gica se
interrumpi6 de forma permanente en 21 pacientes (30%) de toda la cohorte. La edad fue el Unico factor de
riesgo asociado con e desarrollo de LV [razon de momios (OR) 1,2; 1C95% 1,04-1,39, p = 0,012], mientras
gue laterapia biol 6gica se asoci6 con un mayor riesgo de desarrollar LC o LMC (OR 39,7; 1C95% 1,2-
1220,2, p = 0,035).

Conclusiones: LalL en pacientes con Ell presenta un resultado clinico favorable, incluso en aguellos que
contindian con laterapia biol6gica después del diagndstico de IL. Los pacientes mayores con Ell tienen un
mayor riesgo de desarrollar LV. Estainfeccion oportunista debe ser considerada en pacientes con El|
inmunosuprimidos que presenten lesiones cutaneas que no cicatrizan o fiebre persistente, especialmente en
aquellos que residen en regiones endémicas.
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