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Resumen

Descripcion del caso: Varén 30 afios, tiene perrosy gatos en casa, acude a centro de salud en 2 ocasiones por
picos febriles no cuantificados de predominio vespertino desde hace 1 mes que cede con paracetamol,
asociado a sudoracién nocturna, es derivado a urgencias donde refiere episodios de nauseas y vomitos de
contenido alimenticio matutinos posterior alaingesta de alimentos que empeora desde hace 1 semana,
cambio de coloracion de orina mas oscura sin sindrome miccional. En urgencias se evidencia elevacion de
reactantes de fase aguda, alteracion de valores de Hemoglobina, plaguetas, leucocitos y enzimas hepéticas, la
ecografia abdominal describe leve esplenomegalia por |o que ingresa para tratamiento y estudio de origen
infeccioso. En planta realizan pruebas serol 6gicas, antigeno en orina, aspirado medular y hemocultivos, a
obtener resultados de leishmaniosis visceral iniciatratamiento con anfotericina B evidenciando mejoria
clinica, atay seguimiento por médico de cabecera.

Exploracion y pruebas complementarias. Examen fisico y constantes dentro de limites normales. Analitica
urgencias: Hb 11,1. Hto: 32,3% VCM: 79, plaguetas: 127.000, leucocitos: 4,460 (N64,90% L 21,70%), GOT
179, GPT 173, CK 209, LDH 436, PCR 7,45, procalcitonina 1,26. Resto normal. Ecografia abdominal
esplenomegalia de ecoestructura ligeramente heterogénea. Leve refuerzo periportal. Aspirado de médula
Osea: foco aislado de hemofagocitosis. PCR de Leishmania en médula 6sea: Positivo. Antigeno de
Leishmaniaen orina: positivo. Serologia Leishmania: positiva.

Juicio clinico: Leishmaniosis visceral.

Diagnostico diferencial: Malaria, esquistosomiasis, Cirrosis hepatica, tripanosomiasis africana, TBC,
brucelosis, fiebre tifoidea, endocarditis bacteriana, histoplasmosis, malnutricion, linfoma, leucemia, sindrome
hemofagocitico.

Comentario final: En pacientes con sindrome febril prolongado, esplenomegaliay pancitopenia se debe
pensar en leishmaniosis visceral, el método diagnostico mas sencillo, con ata sensibilidad y especificidad es
el antigeno de L eishmania en orina, no se debe pasar por alto descartar diagnésticos diferenciales, es
necesario reportar el caso a medicina preventiva para evaluar origen de foco infeccioso.
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