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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 48 afios con EPOC, SAHS, diagndstico en 2004 de Miastenia Gravis bulbar y
generalizada seropositiva asociada atimomay metéstasis pleurales. Crisis miasténicas bulbares de repeticion
gue precisaron VMI. Tratamiento con azatioprina, prednisonay piridostigmina durante mas de 10 afos.
Presenta cuadro progresivo de 2 meses de astenia, disneay febricula vespertina.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion genera y neurol 6gica anodina, sin datos de
fatigabilidad. Estudio analitico con PCR elevaday pancitopenia que se confirma mediante frotis sanguineo,
resto normal incluyendo serologia, autoinmunidad y hemocultivos. Radiografia de térax y ECG anodinos. En
aspirado de médula 6sea se visualizan parasitos intracel ulares compatibles con Leishmania. Seinicia
tratamiento con anfotericina B liposomal intravenosa con respuesta clinicay analitica favorable progresiva en
3 meses. Al alta se suspende azatioprina, planteando otros tratamientos i nmunosupresores en un futuro.

Juicio clinico: Leishmaniasis viscera con afectacion de médula 6sea en paciente inmunosuprimido por
tratamiento para miastenia gravis seropositiva.

Diagnostico diferencial: Laleishmaniasis es una zoonosis transmitida por picadura de mosquito Flebotomus,
donde los roedores y los canidos son |os reservorios hospedadores y el humano un hospedador incidental. La
aplasia medular secundaria a Leishmania es de presentacién muy infrecuente, siendo mas prevalente en
paciente con inmunosupresion previa. El diagnéstico diferencial es amplio incluyendo aplasias por otros
procesos, en este caso principal mente farmacol gico por azatioprina que es |o primero que se sospecho en
nuestro caso por |o que se suspendi6 el farmaco, seguido de infecciones dada lainmunosupresion por €
mismo (CMV, parvovirus B19, TBC, toxoplasma, VIH...), metéstasis de tumores solidos 0 neoplasias
hematol 6gicas primarias y menos probable en nuestro caso radiaciones, hematopoyesis ineficaz, destruccién
(hiperespl enismo, sindrome hemofagocitico, sindrome de Evans, LES).

Comentario final: Esimportante |a sospecha para realizar un diagnéstico precoz, iniciando tratamiento con
anfotericina B lo antes posible y retirando causas secundarias de aplasia de existir alguna. La principal
complicacion de estos pacientes es € riesgo de sufrir infecciones nosocomiales durante €l inicio del
tratamiento.
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