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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afos que consulta por sindrome constitucional de un mes de evolucion.
Refiere asteniay anorexia junto con pérdida de diez-once kilos en seis meses. No refiere fiebre termometrada
aunqgue si sensacion distérmica junto con escalofrios y sudoracién de predominio nocturno. Presenta cuatro o
cinco deposiciones blandas diarias sin productos patol 6gicos y niega disnea, dolor toracico sindrome
miccional u otra sintomatologia. Iniciamos estudio en Atencion Primaria completéndolo en Hospital con el
diagnostico de leishmaniosis visceral. Recibe tratamiento con anfotericina B hasta mejoriaclinicay alta.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta palidez cutaneo-mucosa con auscultacion cardiopul monar
y tension arterial normales. Advertimos ligera hepatomegalia con moderada esplenomegaliay pedimos
analitica que nos muestra pancitopenia intensa con frotis sin alteracion en serie blanca ni acimulo de
plaquetas. PCR, VSG y ferritina estan elevados, |os perfiles hepético, rena y tiroideo son normales, el
proteinograma muestra aumento de reactantes de fase aguday las serologias a VIH, hepatitisy Toxoplasma
son normales al igual que laradiografia de térax. Sospechamos proceso que afecte a médula dsea vs proceso
infeccioso sistémico por |o que derivamos a hospital para completar estudio. Las pruebas hospitalarias
muestran ANA positivo 1/1.280 con patron moteado pero despistaje ampliado negativo. La serologia a
Borrelia, Parvovirus, CMV y VEB es negativa. El inmunofenotipaje de médula 6sea muestra polimorfismo
sin ateraciones cuantitativas ni cualitativas en poblaciones linfoides. La serologiaa LeishmanialgG es
1/1,280 con ADN Leishmania sp positivo. El aspirado de médula 6sea muestra macrofagos con Leishmanias
en suinterior y laecografiay TAC confirman la hepatoesplenomegalia

Juicio clinico: Leishmaniasis visceral.

Diagnostico diferencial: Con mieloptisisy sindromes mieloproliferativos asi como infeccion por VIH,
Toxoplasma, Parvovirus, Borrelia, Brucella, fiebre tifoideay Paludismo entre otros.

Comentario final: En Espafialaleishmaniasis es una zoonosis endémica transmitida por |a picadura de un
mosquito, con reservorio en el perro pero también en gatos liebres y congjos. De declaracion obligatoria
desde 2014, el médico de familia debe contemplar su posibilidad y conocer sus posibilidades clinicas.
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