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Inclusiones int ranucleares en hepatocitos localizados a la periferia del 

lobulillo, en muest ras de biopsia de hígado de dos niños fallecidos por 

dengue (Coloración de HE y PAS x100).
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Resumen La leishmaniasis cutánea es una zoonosis producida por diferentes especies del parási-

to del género Leishmania. Existen 2 t ipos de leishmaniasis, la que se conoce como del nuevo 

mundo y la del viejo mundo, que son causadas por diferentes especies. La forma de leishmania-

sis más común en nuestro medio es la cutánea, rara vez con compromiso sistémico aun en pa-

cientes HIV posit ivos. El t ratamiento consiste en Glucant ime, alternat ivamente miltefosine, los 

ewcngu"vkgpgp"wpc"vqzkekfcf"ukipkÞecvkxc"{"rwgfgp"hcnnct"gp"wp"p¿ogtq"uwuvcpekcn"fg"ecuqu0"Nc"
opción de t ratamiento para estos pacientes es la anfotericina B, de las cuales la forma liposomal 

vkgpg"ogpqt"vqzkekfcf"tgpcn"rgtq"wp"cnvq"equvq"{"fkÞewnvcfgu"rctc"uw"fkurqpkdknkfcf0"Ug"tgrqtvc"gn"
caso de un paciente con enfermedad renal crónica y leishmaniasis cutánea, en quien estaba con-

t raindicado el Glucant ime y presentó falla terapéut ica con miltefosine. Recibió t ratamiento con 

anfotericina B liposomal en una dosis única de 15 mg/ kg con adecuada tolerancia, deterioro no 

ukipkÞecvkxq"fg"nc"hwpek„p"tgpcn"{"tguqnwek„p"fg"ncu"ngukqpgu"ewvƒpgcu"jcuvc"nqu"52"{"82"f‡cu"fg"
seguimiento.
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Cutaneous leishmaniasis and liposomal amphotericin B. Case report

Abstract Cutaneous leishmaniasis is a zoonosis caused by various species of Leishmania parasite. 

There are two types, known as New World and Old World leishmaniasis, which are caused by 

different  species. The most  common form of leishmaniasis in our area is mucocutaneous, which 

rarely has systemic involvement , even in HIV-posit ive pat ients. Glucant ime is the first  choice 

of therapy, or alternat ively miltefosine, both of which have signif icant  toxicity and can fail in a 

substant ial number of cases. The alternat ive choice of t reatment  for these pat ients is ampho-

tericin B, from which the liposomal form has less renal toxicity but  a high cost  and low avail-
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Introducción

La leishmaniasis cutánea es una zoonosis producida por dife-
rentes especies del parásito de género Leishmania. Produce 
lesiones que pueden afectar la piel, mucosas o la forma vis-
ceral1. En Colombia, para el año 2012 se presentaron 9.546 
casos de los cuales 97,9% fueron de la forma cutánea, 1,8% 
mucosa y menos de 1% visceral2. Tiene predominio por áreas 
rurales por debajo de los 1.500 metros sobre el nivel del mar3.  
Nqu" vtcvcokgpvqu" fkurqpkdngu" gp" pwguvtq" rc‡u" kpenw{gp"

las sales de amonio pentavalente (ant imoniato de N-met il 
glucamina) y est ibogluconato de sodio, isot ionato de pen-
tamidina y miltefosina con porcentaj es de curación de 
90-95%, 84-96%, 84-91% respect ivamente3.  En los casos 
de falla terapéut ica se considera el uso de anfotericina B. 
Existe una amplia experiencia en el manej o de la leishma-
niasis del viej o mundo con una dosis única de anfotericina B 
liposomal, con excelentes resultados, buena tolerancia y a 
un costo razonable. Sin embargo esta forma de t ratamiento 
no ha sido reportado en la leishmaniasis del nuevo mundo. 
A cont inuación se presenta el caso de un paciente con 
leishmaniasis cutánea con falla terapéut ica al t ratamiento 
convencional que recibió t ratamiento con una dosis única 
de anfotericina B liposomal. 

Reporte de caso

Paciente masculino de 56 años de edad, con antecedente 
de hipertensión arterial,  enfermedad renal crónica, pro-
egfgpvg"fgn" ƒtgc" twtcn" fg" nc" equvc"rce‡hkec"fg"Eqnqodkc0"
Consultó por 1 año de evolución de leishmaniasis cutánea 
con confirmación histopatológica de la biopsia de piel,  y 
por resultado del cult ivo de aspirado de lesiones y análisis 
por zimodemas, de infección por Leishmania (Viannia) 

panamensis.  Recibió t ratamiento con miltefosine con leve 
oglqt‡c" fg" ncu" ngukqpgu" {" pq" tgekdk„" qvtcu" qrekqpgu" vcngu"
como sales de amonio pentavalente por elevación de la 
creat inina ni pentamidina por no encont rarse disponible 
gp" gn" rc‡u0" Kpitgu„" eqp" wpc" etgcvkpkpc" fg" 3.5:" oi1fn."
nit rógeno ureico de 12 mg/ dl, depuración de creat inina de 
80 ml/ min, t ransaminasas normales y sin t rastornos elec-
vtqn‡vkequ"cuqekcfqu0"Cn"gzcogp"h‡ukeq"ug"qdugtxctqp"pwog-
rosas lesiones en la piel en ambos pabellones auriculares, 
ext remidades superiores e inferiores (f ig. 1a). Se consideró 
darle una dosis única de 15 mg/ kg de anfotericina B lipo-
somal con el obj et ivo de mej orar sus lesiones con la menor 
toxicidad renal y la hospitalización más corta posible. El 
paciente toleró la infusión del medicamento y fue dado de 

ability. We report  the case of a pat ient  with chronic renal disease and cutaneous leishmaniasis, 

in whom Glucant ime was contraindicated and therapeut ic failure with miltefosine occurred. He 

was t reated with liposomal amphotericin B in a single dose of 15mg/ kg with adequate tolerance, 

no signif icant  deteriorat ion of renal funct ion and resolut ion of skin lesions after 30 and 60 days 

of follow up.
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alta 24 horas después. Se realizó seguimiento de función 
tgpcn" fwtcpvg" jqurkvcnk¦cek„p" {" rquvgtkqtogpvg" c" 52" f‡cu"
presentando elevación de la creat inina inicial hasta 1,76 
mg/ dl. Se observó disminución del tamaño de las lesiones, 
desaparición de las induraciones y cicat rización de lesiones 
rtgxkcogpvg"cevkxcu"c"52"f‡cu"fg"vtcvcokgpvq0"Fqu"ogugu"
fgurwfiu."gn"rcekgpvg"vgp‡c"cún una creat inina elevada en 
2 mg/ dl pero sus lesiones permanecieron sanas (f ig. 1b).

Discusión

Los tratamientos actuales para leishmaniasis cutánea están 
poco just ificados y t ienen una efect ividad subópt ima que 
puede ser debido a la variedad de especies infectantes y a la 
distribución geográfica de la enfermedad4. La principal des-
ventaja es el t iempo de tratamiento requerido para alcanzar 
la curación y los efectos adversos de los medicamentos. 

La anfotericina B es un ant ibiót ico poliénico usado como 
agente ant imicót ico. Para el caso de Leishmaniasis se con-
sidera que la acción de la anfotericina B es debida a la 
interacción con el ergosterol que cont iene el parásito5. Otro 
mecanismo de acción de la anfotericina B puede ser la gene-
ración de metabolitos oxidat ivos que produce est imulación 
funcional de los fagocitos in vit ro6. Luego de una infusión 
intravenosa de anfotericina B liposomal la droga es liberada 
de su trasportador, se distribuye predominantemente con 
nkrqrtqvg‡pc" {" gu" vqocfc" rtghgtkdngogpvg" rqt" „ticpqu" fgn"
ukuvgoc"hciqe‡vkeq"oqpqpwengct6. La anfotericina B liposomal 
t iene una tasa de curación de 97% para leishmaniasis visceral 
sin resistencia reportada, sin embargo su uso está limitado 
por la nefrotoxicidad que resulta en falla renal7,8.

Para leishmaniasis cutánea, el t ratamiento con anfoteri-
ekpc"D"nkrquqocn"c"fquku"5"oi1mi1f‡c"jcuvc"32"fquku"cfokpku-
vtcfcu"gp"wp"rgt‡qfq"fg"43"f‡cu"tgrqtv„"wpc"ewtcek„p"fg":6'"
(16 de 19 pacientes) con una incidencia de eventos adversos 
hasta de 65%9. La dosis acumulada en este estudio fue en 
promedio de 21 mg/ kg (rango 6-3 mg/ kg)9. En Israel, Solo-
mon et  al. reportaron 13 pacientes con Leishmaniasis cutá-
nea con L. t ropica que recibieron Anfotericina B Liposomal a 
wpc"fquku"fg"5"oi1mi1f‡c"fwtcpvg"7"f‡cu"{"wpc"ugzvc"fquku"cn"
f‡c"32"rctc"wp"cewowncfq"fg"3:"oi1mi10. Se documentó una 
curación de 84,6% a 12 meses de seguimiento e incidencia 
de eventos adversos de 23%10. En Bolivia, este mismo autor 
realizó un estudio observacional prospect ivo de 34 pacientes 
con leishmaniasis cutánea por L. brazil iensis que recibieron 
cphqvgtkekpc"D"Nkrquqocn"c"fquku"fg"5"oi1mi"f‡c"rqt"7"f‡cu"
eqpugewvkxqu" {" wpc" ugzvc" fquku" cn" f‡c" 32" eqorctcfq" eqp" 
34 pacientes que recibieron est ibogluconato de sodio a dosis 
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La dosis recomendada para anfotericina B liposomal en 
leishmaniasis es de 2 a 3 mg/ kg" f‡c" gp" kphwuk„p" rctc" wpc"
dosis total de 20-40 mg/ kg para leishmaniasis cutánea y 
hasta 60 mg/ kg para leishmaniasis que compromete muco-
sas13. Sin embargo, los datos farmacocinét ica y farmacodi-
námica (Pk/ Pd) de esta sustancia en infecciones fúngicas, 
en donde actúa sobre el mismo sustrato, han demostrado 
hasta ahora que la acción de este medicamento depende 
de la relación pico/ MIC14,15. En candidiasis invasiva, la far-

de 200 mg/ kg durante 3 semanas11. Reportó una curación 
completa de 85% (29 de 34 pacientes) comparado con 70% 
en el grupo que recibió est ibogluconato de sodio sin obser-
xctug"tgec‡fcu"c"4;"ogugu"fg"ugiwkokgpvq11.  Sin embargo, 
en Brasil,  Mot ta et  al.  reportaron 50% de curación en un 
gpuc{q" en‡pkeq" cdkgtvq" fg" 57" rcekgpvgu" eqp" ngkujocpkcuku"
cutánea que recibieron anfotericina B liposomal a dosis de 
3.7"oi1mi1f‡c"fwtcpvg"7"f‡cu."fquku"ogpqt"c"ncu"wvknk¦cfcu"
en los ot ros estudios12.

Figura 1"""Ectcevgt‡uvkecu"fg"ncu"ngukqpgu"fg"rkgn"fg"ngkujocpkcuku"ewvƒpgc0"C+"Ngukqpgu"fg"rkgn"gp"gzvtgokfcfgu"uwrgtkqtgu"rtgxkq"cn"kpkekq"
fgn"vtcvcokgpvq0"D+"Ekecvtk¦cek„p."tguqnwek„p"fg"ngukqpgu"fg"rkgn"52"f‡cu"fgurwfiu"fg"wpc"fquku"¿pkec"fg"37"oi1mi"fg"cphqvgtkekpc"D"nkrquqocn0

A

B
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macodinamia ha mostrado el aumento de la tasa de muerte 
micót ica a medida que la concentración excede la MIC en 2 
a 10 veces16.  

Aunque se desconoce si esta misma relación se cumple 
en infecciones parasitarias como esta, los datos disponibles 
en el t ratamiento de la leishmaniasis del viej o mundo con 
una sola dosis de anfotericina B liposomal de 15 mg/ kg 
owguvtcp"gzegngpvgu"tguwnvcfqu."eqp"wpc"o‡pkoc"vqzkekfcf"
y una duración del t ratamiento corta. En India, un estudio 
de una sola dosis de anfotericina B liposomal de 10 mg/ kg 
most ró una ef icacia de 95% en leishmaniasis visceral8.  

Teniendo en cuenta los estudios previos de Pk/ Pd de la 
anfotericina B liposomal en modelos de infecciones invasivas 
por hongos y que la toxicidad renal de este medicamento está 
relacionada más con el t iempo de duración de la exposición 
que con la dosis del medicamento, consideramos dar una 
dosis de 15 mg/ kg en una sola administración. Se observó 
ewtcek„p"fg" ncu" ngukqpgu"c"52"{"82"f‡cu"fg" ugiwkokgpvq"eqp"
deterioro de la función renal. Esto sugiere que la dosis única 
de anfotericina B liposomal pudiera ser efect ivas en el t ra-
tamiento de leishmaniasis del nuevo mundo y que probable-
ogpvg"rctc" guvc" gphgtogfcf"rqft‡cp" ewornktug" ncu"okuocu"
condiciones fármaco dinámicas que para las micosis, es decir,  
que la efect ividad este medicamento estuviera dada por 
la relación Pico/ MIC, sin embargo hay que tener en cuenta 
la toxicidad renal que puede ser alta, siendo mayor con la 
anfotericina B deoxicolato y mucho menos con anfotericina B 
liposomal17. Se requieren estudios de eficacia y seguridad de 
este medicamento en dosis altas y únicas en el t ratamiento 
de leishmaniasis cutánea del nuevo mundo.

Conclusiones

La anfotericina B liposomal en una dosis alta y en una 
administ ración única pudiera ser un efect ivo como alter-
nat iva para el t ratamiento de leishmaniasis cutánea del 
nuevo mundo al igual que lo es en la del viej o mundo. Esto 
rgtokvkt‡c"wp"vtcvcokgpvq"eqp"wpc"uqnc"fquku."wpc"vqzkekfcf"
menor, periodos de hospitalización cortos y una menor 
incapacidad para los pacientes. 
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