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Leishmaniasis cutanea facial tratada W
con imiquimod al 3,75% oty

Cutaneous leishmaniasis of the face treated with imiquimod
3.75%

La leishmaniasis cutanea (LC) es una infeccion de distribucién
mundial considerada una enfermedad «desatendida» segiin la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud y que afecta hasta un millén de
personas cada afio. Su manejo supone un reto terapéutico debido
a la toxicidad de los farmacos utilizados y a la posible adquisicién
de resistencias frente a los mismos. Ante este escenario, las gujas'
de las sociedades de medicina tropical y enfermedades infecciosas
americanas no recomiendan ningdn tratamiento de primera lineay
apuestan por una eleccién individualizada segtn las caracteristicas
de la lesion, las del parasito y las del hospedador. Presentamos el
caso de una paciente con LC facial tratada con imiquimod al 3,75%,
una concentracién no descrita previamente en el tratamiento de la
LC.

Se trata de una mujer espafola de 21 aios, sin antecedentes
patolégicos de interés ni viajes recientes, que consulté por pre-
sentar en punta nasal una placa eritemato-edematosa, firme, de
2 cm de diametro, asintomatica, de dos meses de evolucion (fig. 1a).
El estudio histoldgico mostré un infiltrado inflamatorio dérmico
linfo-histiocitario. El estudio molecular (reaccién en cadena de la
polimerasa) confirmé una infecciéon por Leishmania infantum. Ante
la dificultad para infiltrar antimoniato de meglumina intralesional,
debido a la induracién y a la localizacién de la lesién, se decidié
iniciar imiquimod al 3,75% (Zyclara, Meda Pharma) en dias alter-
nos. La paciente presenté una reaccién inflamatoria (fig. 1b) bien
tolerada, por lo que se mantuvo el tratamiento durante dos meses.
Tras cuatro meses de seguimiento no se ha observado recidiva y el
defecto estético restante ha sido minimo (fig. 1c).

El imiquimod es un inmunomodulador tépico, aprobado para el
tratamiento de verrugas viricas y lesiones premalignas cutaneas. En
la LC, imiquimod estimula la secrecién de interfer6n-y por los lin-
focitos CD4 T helper-1 activando los macréfagos para que destruyan
los amastigotes?. Este mecanismo de accién reduciria el desarrollo
de resistencias y creemos que podria ser (til para tratar zonas con

infeccién subclinica, es decir, zonas aparentemente sanas circun-
dantes alalesién pero con infeccién, tal como sucede en su uso para
el tratamiento de las lesiones premalignas. De hecho, en nuestra
paciente lareacciéninflamatoria del area tratada (fig. 1b) fue ligera-
mente superior a la zona clinicamente afectada (fig. 1a). Imiquimod
al 3,75% da lugar a una reaccién inflamatoria mas controlada que a
concentraciones superiores. Fue formulado para mejorar los prob-
lemas de tolerabilidad y adherencia al firmaco a concentracién del
5%. Esta reaccion inflamatoria menor también conlleva un mejor
resultado estético, lo que lo hace especialmente interesante como
tratamiento de las lesiones faciales. No disponemos de eviden-
cia sobre el uso de imiquimod a concentraciones bajas para el
tratamiento de la LC.

Seeberger et al®> demostraron efectividad transitoria de
imiquimod al 5% como tratamiento de la LC. Crawford et al.*
concluyeron que imiquimod al 5% era superior a antimoniato
pentavalente intralesional, tanto en monoterapia como en combi-
nacién con éste. Otros autores®~’ han demostrado su efectividad
a concentraciones del 5 y 7,5%, como tratamiento coadyuvante
a antimoniales pentavalentes. No obstante, otros dos estudios
similares® no consiguieron probar los mismos resultados. Ademas,
se han publicado casos aislados de respuesta a imiquimod en
LC resistente a tratamientos de primera linea, sugiriendo que
podria ser una alternativa ante el desarrollo de resistencias del
parasito!©,

La LC facial debe ser tratada siempre para minimizar las con-
secuencias estéticas'. En casos de LC localizada del viejo mundo
en pacientes inmunocompetentes, los tratamientos locales son de
eleccién'. En nuestro caso se escogié imiquimod al 3,75% para lim-
itar la reaccién inflamatoria en una zona estéticamente relevante.
Nuestra paciente presenté un resultado muy satisfactorio y una
buena tolerancia al farmaco.

Ante la variedad de escenarios que presenta la LC y los incon-
venientes asociados a los tratamientos disponibles, los resultados
de este caso sugieren que el imiquimod a concentraciones bajas
puede ser una buena opcién terapéutica en casos de LC sin criterios
de tratamiento sistémico, en zonas estéticamente comprometidas,
especialmente si hay dificultad para la infiltracién de antimoniatos
pentavalentes o resistencias a los mismos.

Figura 1. Evolucion de la leishmaniasis cutanea: antes, durante y después de imiquimod 3,75%. (a) Placa eritemato-edematosa en la nariz previa al inicio del tratamiento. (b)
Reaccion inflamatoria local a las tres semanas de iniciar imiquimod. (c) Nariz de la paciente sin lesiones de leishmaniasis cuatro meses después de finalizar el tratamiento.
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Importancia de la prediccion de bacteriemia R

en los servicios de urgencias: seis aifios después

Importance of prediction of bacteremia in the emergency
departments: six years later

Sr. Editor:

Hace seis afios tuvimos el honor de publicar una revisién en
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica bajo el titulo
«Utilidad de los biomarcadores de inflamacién e infeccién en
los servicios de urgencias»'. La intencién de aquella revisién era
poner de manifiesto las evidencias cientificas publicadas, aclarar
las controversias existentes, comparar la utilidad de los principales
biomarcadores de inflamacion e infeccién (BMRII) y generar, a par-
tir de ella, una serie de recomendaciones para su uso con el objetivo
de mejorar el diagnéstico, la valoracién pronéstica y el manejo de
los pacientes con infeccién en urgencias. Asimismo, se revisaban
los distintos modelos predictores de bacteriemia publicados hasta
entonces, desde los mas difundidos y validados en los servicios de

Tabla 1

urgencias (SU), como el de Shapiro et al. 2, hasta otros mas sencillos,
pero también utilizados e incluso validados tras la publicacién de
la revision, como el de Cuervo et al.>. Pero entonces concluiamos
que se deberia continuar en la bisqueda de un modelo predictor
de bacteriemia mas ttil y facil de obtener en la primera atencién
del paciente en los SU para poder ser implementado en la practica
clinica habitual’. Del mismo modo, se hacia referencia a distintos
aspectos sobre la indicacion y obtencién de hemocultivos en los SU.
Aunque adn hoy en dia, no hay respuestas definitivas a todas las
incégnitas que se planteaban entonces, si es cierto que se han con-
seguido algunos progresos significativos, tal y como solicitibamos
en aquel momento y todavia buscamos actualmente?, a través de
un trabajo colaborativo de Sociedades Cientificas de Medicina de
Urgencias e Infectologia Clinica que compartimos los mismos prob-
lemas, idioma y realidades®.

Aquella revisién terminaba sefialando en una de sus reflex-
iones finales que en un futuro préximo otras variables, entre ellas
los BMRII®, con el paso del tiempo se incorporarian a los mode-
los clasicos utilizados casi con exclusividad hasta entonces como
el de Shapiro et al.2. En esta linea, tras seis afios de investi-

Recomendaciones de toma de hemocultivos en el Servicio de Urgencias en funcién de la probabilidad de bacteriemia

Situacién Clinica

Concentraciones de procalcitonina (ng/mL)

<0,1
Bajo riesgo de bacteriemia

No criterios clasicos sepsis® qSOFA < 1° No
Criterios de sepsis * Valorar individualmente ©
Sepsis grave-shock séptico *qSOFA > 2 © si

0,1-0,5 >0,5

Moderado riesgo de Alto riesgo de bacteriemia
bacteriemia

Valorar individualmente © si

st st

st st

a (Criterios de sepsis: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) mas infeccién. SRIS con dos de los cuatro criterios: Temperatura > 38°C o < 36 °C; leucocitosis
>12.000 o < 4.000/mm? o > 10% cayados; taquipnea >20 respiraciones por minuto (rpm) o PaCo, < 32 mmHg; y taquicardia > 90 latidos por minuto. Sepsis grave: sepsis con
disfuncién organica, hipotensién o hipoperfusién (hiperlactacidemia). Shock séptico: hipotensién persistente a pesar de reposicion de fluidos que precisa vasopresores.

b qSOFA: Quick - Sequential Organ Failure Assessment. Criterios: alteracién nivel de consciencia con escala del coma de Glasgow < 13, Presién arterial sistélica

< 100 mmHg y frecuencia respiratoria > 22 rpm.

¢ Valorar posibles falsos positivos: Inicio agresién bacteriana < 6 horas, toma previa de antibiéticos en las 72 horas previas, foco infeccién localizado, tipo de proceso
infeccioso y situacién basal y epidemioldgica del paciente (neutropenia, inmunodepresion, etc.).

Adaptada de referencia 6.
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