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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 88 afios que acude a servicio de Urgencias por sincope ortostatico. Serealiza
analitica en la que se evidencia pancitopenia. Desde hace un mes presenta febricula, en la tltima semana
fiebre altay deterioro del estado general. Antecedentes personales. HTA, cardiopatiaisguémica con |AM
hace 40 afios, FA crénica en tratamiento con metildigoxinay antiagregantes, espondiloartrosis en tratamiento
con pregabalina, colecistectomizado, urolitiasis.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Aceptable estado general. Consciente, orientado
y colaborador. Eupneico en reposo. Normohidratado y normoperfundido. TA 110/60 mmHg. Sat O2: 98% T2
39,3 0C. ACR: normal. Abdomen: esplenomegalia a dos traveses bajo reborde costal. L esiones costrosas de
distribucion metamérica anivel lumbar. Analitica: leucocitos. 1.800 microL, Hb: 9,1 g/dl, Hto: 27,6%,
VCM:93 fl, HCM: 30,4 pg, CHCM:32%, plaguetas: 54.000 ?g/l, ferritina: 292 mg/l, resto normal.
Mielograma: médula ésea normocelular con frecuentes megacariocitos e hiperplasia eritroide, presentando
las series caracteristicas normales y observandose frecuentes leishmaniasisintray extra SRH. Ecografia
abdominal: higado de tamafio y ecogenicidad normal. Venaporta en e limite alto. Venas esplénicasy
mesentérica superior en € limite alto. Vesicula no visualizada. Pancreas sin ateraciones. Ambos rifiones de
buen tamafio. Muestran cortical conservada de ecogenicidad algo mayor de lo normal y aspecto senil. Vejiga
diverticulada de esfuerzo. Esplenomegalia de 16,6 cm.

Juicio clinico: Leishmaniasis visceral.

Diagnostico diferencial: Anemia aplasica. Sindrome mielodisplésico. Leucemia. Lupus eritematoso
sistémico. Deficiencia grave de folato o vitamina B12. Hemoglobinuria nocturna paroxistica. Leucemia
linfoblé&stica aguda. VIH.

Comentario final: Laleishmaniasis es una enfermedad parasitaria endémica en Espafia que puede cursar con
brotes. Debe sospecharse una forma visceral ante un paciente con fiebre y pancitopenia, o con adenopatias
aisladas, y unaleishmaniasis cutanea ante papulas o nédulos de evolucion térpida. El diagnésticoy €
tratamiento son de caracter hospitalario, por 1o que en situacién de brote requieren unos canales de derivacion
rapiday una buena coordinacidn con atencion especializada. Los médicos de familia deben conocer los
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efectos adversos de |os fa&rmacos empleados, asi como los parametros clinicos y analiticos que es necesario
monitorizar en los pacientes tras el alta hospitalaria. También deben proporcionar ala comunidad la
informacién necesaria parala prevencion de la enfermedad.
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