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Leish ma niosis ¿Cuá ndo hos pi ta li zar?
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Resu men

La leish ma nio sis es una en fer me dad in fec cio sa pa ra si ta ria, en dé mi ca, de dis tri bu ción mun -

dial, que en Ve ne zue la se pre sen ta como leish ma nio sis te gu men ta ria ame ri ca na (cu tá nea lo ca li za -

da, cu tá neo mu co sa y cu tá neo di fu sa) ade más de la for ma vis ce ral (kala azar). La va rie dad cu tá nea

lo ca li za da re pre sen ta el 90% de los ca sos aten di dos en la con sul ta de En de mias Ru ra les del Ins ti tu -

to de Me di ci na Tro pi cal y en los Ser vi cios de Pe dia tría Mé di ca y En fer me da des In fec cio sas del

Adul to del Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ca ra cas, y la ma yo ría son tra ta dos am bu la to ria men te con an -
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ti mo nia to de me glu mi na. En al gu nas si tua cio nes clí ni cas es ne ce sa ria la hos pi ta li za ción. Se des cri -

ben ocho ca sos hos pi ta li za dos: 1) niña de dos años con leish ma nio sis cu tá nea que ha bía re ci bi do

in mu no te ra pia para la pa ra si to sis; 2) pa cien te de 59 años con leish ma nio sis de la mu co sa na sal; 3)

pa cien te de 64 años con úl ce ra de los chi cle ros en el pa be llón au ri cu lar; 4) pa cien te de 36 años con

fa lla te ra péu ti ca a la me glu mi na, quien ha bía re ci bi do in mu no te ra pia para leish ma nio sis; 5) pa -

cien te de 59 años al co hó li co, con ul ce ra ción ex ten sa de cin co años de evo lu ción; 6) mu jer de 83

años con leish ma nio sis cu tá nea en miem bros in fe rio res; 7) pa cien te con leish ma nio sis de la mu co -

sa na sal y SIDA; 8) pa cien te de 37 años con kala azar. Se ana li zan las ra zo nes para la hos pi ta li za -

ción y las do sis de an ti mo nia to de me glu mi na em plea das para la so lu ción te ra péu ti ca.

Pa la bras cla ve: Leish ma nio sis, an ti mo nia tos pen ta va len tes, Me di ci na Tro pi cal, en fer me -

dad in fec cio sa.

Abs tract

Leish ma nia sis is an en de mic pa ra sitic in fec tious di sea se of worldwide dis tri bu tion. In Ve ne -

zue la the main cha rac te ris tics co rres pond to ame ri can te gumen tary leish ma nia sis (cu ta neous lo -

ca li zed, cu ta neous- mu cous, cu ta neous diffuse) and vis ce ral leish ma nia sis (kala azar). The lo ca li -

zed cu ta neous va riety re pre sents 90% of the ca ses at ten ded at the am bu la tory me di cal cli nic for ru -

ral en de mic di sea ses at the Tro pi cal Me di ci ne Ins ti tu te, Pe dia tric and Adult ser vi ces for In fec tious

Di sea ses at the Uni ver si tary Hos pi tal of Ca ra cas, and the se pa tients are trea ted with pen ta va lent

an ti mo nials. In some cli ni cal con di tions hos pi ta li za tion is re qui red. We des cri be eight ca ses of pa -

tients trea ted un der hos pi ta li za tion. Case 1) a two year old girl with cu ta neous leish ma nia sis who

had re cei ved immu no the rapy for this pa ra si tic di sea se; case 2) fifty nine year old fe ma le with na sal

leish ma nia sis; case 3) sixty four year old male with a rubber tapper’s ul cer in the ear; case 4) thirty

six year old male with treat ment fai lu re to pen ta va lent an ti mo nials ha ving re cei ved immu no the -

rapy for leish ma nia sis; case 5) fifty nine year old male al co ho lic pa tient, with ex ten ded ul cer of five

years evo lu tion; case 6) eigh ty three year old fe ma le with cu ta neous leish ma ni sis in the legs; case

7) thirty three year old male with leish ma nia sis of the na sal mu co sa and AIDS; case 8) thirty se ven

year old male with kala azar. We dis cuss the rea sons for hos pi ta li za tion and the do sa ge of pen ta va -

lent an ti mo nials ad mi nis te red.

Key words: Leish ma nia sis, pen ta va lent an ti mo nials, Tro pi cal Me di ci ne, In fec tious Di -

sea ses.

In tro duc ción

La leish ma nio sis in clu ye un gru po de

en fer me da des tro pi ca les am plia men te dis tri -

bui das por cua tro de los cin co con ti nen tes:

asiá ti co, afri ca no, eu ro peo (leish ma nio sis del 

Vie jo Mun do) y ame ri ca no (leish ma nio sis del 

Nue vo Mun do) o ame ri ca na (1-3). En Ve ne -

zue la, la leish ma nio sis te gu men ta ria ame ri -

ca na (LTA) con sus tres va rie da des clí ni cas,

cu tá nea lo ca li za da, cu tá neo mu co sa, cu tá nea

di fu sa (4) y el kala azar, leish ma nio sis vis ce -

ral (5) per sis ten como en de mias en el me dio

ru ral. La LTA tie ne alta pre va len cia en el

adul to del sexo mas cu li no de di ca do a la bo res

agrí co las (6).

La Cá te dra de Me di ci na Tro pi cal de la

Uni ver si dad Cen tral de Ve ne zue la (UCV),

du ran te su de ve nir his tó ri co ha te ni do una

di la ta da tra yec to ria en la in ves ti ga ción y el

tra ta mien to de esta en fer me dad (7). Pi fa no

en 1960 se ña la ba que la epi de mio lo gía de la
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leish ma nio sis te gu men ta ria en Ve ne zue la

com pren de los si guien tes fac to res:

1. Las ca rac te rís ti cas de las zo nas en dé -

mi cas de la en fer me dad.

2. La eco lo gía de los vec to res trans mi -

so res.

3. Los re ser vo rios no hu ma nos de Leish -

ma nia brasilien sis en la na tu ra le za.

4. La pa to lo gía geo grá fi ca de la en fer me -

dad y el po ten cial pa to gé ni co del agen te in -

fec cio so.

5. El gra do de sus cep ti bi li dad o re sis ten -

cia de la po bla ción hu ma na que pe ne tra en

las áreas en dé mi cas.

Del equi li brio de es tos fac to res re sul ta -

rán las di fe ren tes for mas clí ni cas de leish ma -

nio sis te gu men ta ria en los fo cos de la en fer -

me dad (8).

La pre sun ción diagnósti ca (ma ni fes ta -

cio nes clí ni cas y an te ce den tes epi de mio ló gi -

cos de re si den cias o via jes a una área en dé mi -

ca) y la cer te za diagnósti ca (prue ba de la

leish ma ni na, de ter mi na ción de an ti cuer pos

fluo res cen tes an ti leish ma nia y vi sua li za ción

de los amas ti go tes en fro tis de las le sio nes de

piel te ñi dos con Giemsa) son las evi den cias

diag nós ti cas de la en fer me dad (4).

La te ra péu ti ca con an ti mo nia to de me -

glu mi na y su uti li dad en la re so lu ción de la

en fer me dad, ha sido am plia men te uti li za da

por la Cá te dra de Me di ci na Tro pi cal de la

UCV y por in ves ti ga do res de la Uni ver si dad

del Zu lia, des de que el me di ca men to es tu vo

dis po ni ble en el país (7, 9, 10). La ma yo ría de

los ca sos que se atien den en la Con sul ta de

En de mias Ru ra les de la Cá te dra de Me di ci na

Tro pi cal son de leish ma nio sis cu tá nea lo ca li -

za da sin com pli ca cio nes y se re suel ven con

an ti mo nia to de me glu mi na como tra ta mien -

to am bu la to rio su per vi sa do (11, 12). No obs -

tan te, en de ter mi na das cir cuns tan cias se pre -

sen tan si tua cio nes clí ni cas que ame ri tan la

hos pi ta li za ción para el tra ta mien to, el cual se

efec túa en los Ser vi cios de Pe dia tría Mé di ca

In fec cio sa y de En fer me da des In fec cio sas del 

Adul to del Hos pi tal Uni ver si ta rio de Ca ra cas.

Este ar tí cu lo tie ne como pro pó si to des cu -

brir y ana li zar los ca sos de leish ma nio sis que

re qui rie ron la hos pi ta li za ción como al ter na ti va 

asis ten cial y re cor dar al maes tro Fé lix Pi fa no,

gran in ves ti ga dor y pro pi cia dor de los es tu dios

de esta en fer me dad en Ve ne zue la, en la pro xi -

mi dad del cen te na rio de su na ci mien to.

Des crip ción de los ca sos

clí ni cos

Du ran te los úl ti mos cua tro años se han

hos pi ta li za do 27 ca sos de leish ma nio sis y en

esta des crip ción pre sen ta mos al gu nos de és -

tos que con si de ra mos re pre sen ta ti vos, a fin

de dis cu tir lue go los cri te rios con si de ra dos

para esta al ter na ti va de aten ción mé di ca.

Caso 1. Pre es co lar fe me ni no de dos

años de edad, pro ce den te de San Ca si mi ro,

es ta do Ara gua, quien se gún re fie re la ma dre

ini ció la en fer me dad hace dos me ses, con una 

pá pu la eri te ma to sa en la pier na de re cha, que

lue go se ul ce ró y fue tra ta da con ce fa dro xi lo

por vía oral y an ti sép ti cos tó pi cos du ran te

sie te días sin me jo ría apa ren te, por lo cual se

le diag nos ti có leish ma nio sis cu tá nea y re ci -

bió dos do sis de in mu no te ra pia para esta en -

fer me dad (ino cu la ción de amas ti go tes de

Leish ma nia muer tos y va cu na con el ba ci lo

Cal met te & Gue rin “BCG”). La le sión dér mi ca 

con ti nuó au men tan do de ta ma ño por lo que

acu dió al HUC y fue in gre sa da para su diag -

nós ti co y tra ta mien to. An te ce den tes per so -

na les y epi de mio ló gi cos: es que ma de va cu -

na ción com ple to. Vive en el área ru ral del es -

ta do Ara gua y re ci be in nu me ra bles pi ca du ras 

de in sec tos to dos los días. Exa men fí si co: de -

sa rro llo pon do es ta tu ral ade cua do para su

edad, bue nas con di cio nes ge ne ra les. Úl ce ra

cu tá nea en el ter cio su pe rior de la par te la te -
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ral ex ter na de la pier na de re cha, de 2 x 3 cm,

con fon do lim pio, gra nu lo so y bor des bien

de li nea dos, grue sos y eri te ma to sos. Ade no -

me ga lias du ras y algo do lo ro sas en la re gión

in gui nal de re cha. Se in gre sa como LTA. Se

rea li za ru ti na bioa na lí ti ca (he ma to lo gía

com ple ta, gli ce mia, urea y crea ti ni na, ami no -

trans fe ra sas sé ri cas, exá me nes de he ces y ori -

na), eva lua ción car dio vas cu lar con elec tro -

car dio gra ma (EKG), prue ba de la leish ma ni -

na, de ter mi na ción de an ti cuer pos fluo res -

cen tes in di rec tos para Leish ma nia y fro tis

por apo si ción de seg men tos de la úl ce ra para

te ñir los con el mé to do de Giemsa y bus car

amas ti go tes del pa rá si to. Las úl ti mas prue -

bas fue ron al ta men te po si ti vas para la en fer -

me dad. Se le ad mi nis tra ron 70 mg/Kg/día de 

an ti mo nia to de me glu mi na por la vía in tra -

mus cu lar du ran te 10 días en ré gi men de hos -

pi ta li za ción y un re po so do mi ci lia rio de igual

du ra ción. Al re gre sar, pre sen ta ba ci ca tri za -

ción de la úl ce ra del 90%. Re ci bió una se gun -

da se rie de an ti mo nia to a la mis ma do sis y

du ra ción para com ple tar el ci clo de an ti mo -

nia to de me glu mi na. Al egre so, la le sión es ta -

ba com ple ta men te ci ca tri za da. Seis me ses

des pués, se egre só a la pa cien te de la con sul ta 

am bu la to ria por su evo lu ción sa tis fac to ria.

Caso 2. Pa cien te fe me ni no de 59 años

de edad, re si den te en Cú pi ra (Bar lo ven to) es -

ta do Mi ran da, quien in gre sa por per fo ra ción

del ta bi que na sal. Ini ció su en fer me dad seis

me ses an tes pre sen tan do con ges tión na sal,

en ro je ci mien to y le sión pa pu lar en la base de

na riz (tran si ción piel- mu co sa del ta bi que na -

sal), la cual cre ció con ra pi dez, y se ul ce ró en

la mu co sa. La pa cien te eli mi na ba cos tras

ama ri llen tas y exu da do san gui no len to. Re ci -

bió tra ta mien to am bu la to rio en su lo ca li dad

con an ti bió ti cos be ta lac tá mi cos sis té mi cos y

an ti sép ti cos “ci ca tri zan tes” tó pi cos. La le sión 

pro gre só rá pi da men te y per fo ró el ta bi que

na sal en su seg men to in fe rior. An te ce den tes

epi de mio ló gi cos: pro ce de del me dio ru ral del 

es ta do Mi ran da y re fie re con tac to per ma nen -

te con in sec tos vec to res y sus pi ca du ras. Ocu -

pa ción: ac ti vi da des del ho gar y la bo res agrí -

co las. Exa men fí si co: bue nas con di cio nes ge -

ne ra les, FC: 80/min. Peso 76 kg. Tal la 160

cm. Piel: le sión gra nu lo ma to sa san gran te en

la base de la pi rá mi de na sal, eri te ma to sa y

per fo ra ción te gu men ta ria del ta bi que na sal.

Gan glios: ade no me ga lias sub ma xi la res du -

ras, no do lo ro sas y mó vi les. Exá me nes pa ra -

clí ni cos: Hb 13gr/dL Hto 41,8 vol%, 4.600

leu co ci tos/mm3, 40% neu tró fi los, 32% lin fo -

ci tos, EKG de tra zo nor mal; ra dio lo gía (Rx)

de tó rax: aor ta elon ga da y cal ci fi ca da. Prue ba 

de leish ma ni na 17 mm, an ti cuer pos fluo res -

cen tes in di rec tos an ti leish ma ni na 1:128 dils,

fro tis de la úl ce ra ne ga ti vo para la pre sen cia

del pa rá si to. La eva lua ción car dio vas cu lar no

con tra in di có el tra ta mien to. Se le ad mi nis -

tra ron 4.500 mg/día de me glu mi na por vía

in tra mus cu lar du ran te 10 días de hos pi ta li -

za ción, se gui do de re po so de 10 días y una se -

gun da se rie de an ti mo nia to por 10 días adi -

cio na les, tam bién en con di ción de hos pi ta li -

za ción. La pa cien te egre só de la con sul ta am -

bu la to ria por me jo ría 6 me ses des pués por la

de sa pa ri ción del pro ce so in fec cio so e in fla -

ma to rio. Per sis tía la per fo ra ción del ta bi que

na sal y fue re fe ri da al Ser vi cio de Oto rri no la -

rin go lo gía para ci ru gía re cons truc ti va.

Caso 3. Pa cien te mas cu li no de 64 años

de edad, na tu ral y pro ce den te de Nir güa, es ta -

do Ca ra bo bo, con en fer me dad de tres me ses de

evo lu ción, la cual co men zó como una pá pu la

en el bor de su pe rior del pa be llón au ri cu lar iz -

quier do, que se ul ce ró y au men tó pro gre si va -

men te de ta ma ño. Re ci bió tra ta mien to am bu -

la to rio in di ca do en cen tros asis ten cia les de su

lo ca li dad con an ti bió ti cos be ta lac tá mi cos por

vía oral. Con sul tó en el Ins ti tu to de Me di ci na

Tro pi cal por la cro ni ci dad del pro ce so der ma -

to ló gi co. An te ce den tes epi de mio ló gi cos: de di -
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ca ción a ac ti vi da des agrí co las con pi ca du ras

fre cuen tes de in sec tos en su lu gar de tra ba jo y

re si den cia. Exa men físico: pacien te en apa ren -

tes bue nas con di cio nes ge ne ra les, de piel mo -

re na cla ra, con úl ce ra de bor des irre gu la res de

2 x 3 cm en la par te su pe rior del pa be llón au ri -

cu lar, con bor de eri te ma to so de co lor vino tin -

to, fon do lim pio y gra nu lar, con se cre ción pu -

ru len ta y san gui no len ta. Su as pec to era de úl ce -

ra de los chi cle ros. Rui dos car día cos y res pi ra -

to rios sin anor ma li da des, ab do men sin vis ce -

ro me go lias ni do lor a su pal pa ción su per fi cial o

pro fun da. Bioa na lí ti ca: Hb 14 gr/dL, Hto 43

vol.%, 8.400 leu co ci tos/mm3, gli ce mia 92

mg/dL, ami no trans fe ra sas sé ri cas 15 y 18 UI,

urea 22 mg/dL, an ti cuer pos fluo res cen tes in di -

rec tos para Leish ma nia y fro tis por apo si ción

de un seg men to de la ul ce ra, te ñi do con

Giemsa, po si ti vos para Leish ma nia. La eva lua -

ción car dio vas cu lar con clu ye au sen cia de en -

fer me dad car dio vas cu lar. Se le ad mi nis tra ce -

fa dro xi lo 500 mg BID por la vía oral, du ran te

seis días y el pa cien te me jo ra del pro ce so in fec -

cio so aso cia do a la úl ce ra. Re ci be an ti mo nia to

de me glu mi na, 3.000 mg dia rios (dos am po -

llas) por 10 días con se cu ti vos y com ple ta la pri -

me ra se rie de tra ta mien to. Lue go de 10 días de

des can so se ini cia la se gun da se rie con la mis -

ma po so lo gía y la úl ce ra ci ca tri zó por com ple to

y egre sa por me jo ría.

Caso 4. Pa cien te mas cu li no de 36 años 

de edad, na tu ral de Ca ra cas y pro ce den te de

Bi ron go, es ta do Mi ran da. Su en fer me dad se

ini ció con una pá pu la eri te ma to sa y pru ri gi -

no sa en la re gión lum bar que lue go se ul ce ró. 

Acu dió a va rios cen tros asis ten cia les de sa -

lud de su lo ca li dad, lo tra ta ron como un pro -

ce so in fec cio so pió ge no con an ti bió ti cos

ora les, an ti sép ti cos tó pi cos y le diag nos ti ca -

ron leish ma nio sis cu tá nea lo ca li za da por lo

cual le ad mi nis tra ron in mu no te ra pia para la 

pa ra si to sis (cin co do sis in tra mus cu la res de

amas ti go tes de Leish ma nia muer tos y BCG). 

La ul ce ra no me jo ró y si guió au men tan do de

ta ma ño, por lo cual acu dió a la Con sul ta de

En de mias Ru ra les de la Cá te dra de Me di ci -

na Tro pi cal de la Es cue la de Me di ci na “Luis

Razetti” de la UCV. An te ce den tes epi de mio -

ló gi cos: re si de en Bi ron go (per te ne cien te a

la zona de Bar lo ven to), área en dé mi ca de la

en fer me dad con la ma yor afluen cia de ca sos

a la con sul ta. El pa cien te es con duc tor de un

trans por te co lec ti vo y pasa la ma yor par te

del día sen ta do, apo ya do so bre su es pal da.

Exa men fí si co: pa cien te en apa ren tes bue -

nas con di cio nes ge ne ra les; piel de co lor mo -

re no os cu ro, con le sio nes de 1x1,5 cm apro -

xi ma da men te, en nú me ro de cin co en la re -

gión del toi dea de re cha. Úl ce ra ova la da de 8

x 9 cm en re gión pos te roin fe rior lum bar de -

re cha de bor de eri te ma to- vio lá ceo, le van ta -

do e irre gu lar, fon do seco y lim pio, con

abun dan te te ji do de gra nu la ción y le sio nes

ve rru go sas, do lo ro sas al tac to con se cre ción

se ro pu ru len ta. Se le ad mi nis tra ron 500 mg

de ce fa dro xi lo oral, dos ve ces al día por 7

días. Se prac ti ca ron la prue ba in tra dér mi ca

de leish ma ni na y an ti cuer pos fluo res cen tes

in di rec tos an ti leish ma nia que re sul ta ron

po si ti vos, y el fro tis por apo si ción de seg -

men tos de la úl ce ra que se tiñó con Giemsa

re ve ló la pre sen cia de amas ti go tes de Leish -

ma nia. Se in di có tra ta mien to con dos se ries

de an ti mo nia to de 10 días cada una, a la do -

sis de 3.000 mg/día por la vía in tra mus cu -

lar, con 10 días de des can so en tre cada se rie.

El pa cien te me jo ró y pos te rior men te pre -

sen tó le sio nes ve rru go sas ci ca tri cia les re si -

dua les. Cin co me ses des pués re gre só con le -

sio nes agrie ta das re zu man tes en el área de la 

ci ca triz. Se le ad mi nis tró un se gun do ci clo

(dos se ries te ra péu ti cas) a la do sis de 4.500

mg de me glu mi na dia ria con me jo ría de sus

le sio nes. Se evi den ció la ele va ción de las

ami no trans fe ra sas sé ri cas al fi nal de la se -

gun da se rie del tra ta mien to. El pa cien te re -
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gre sa con le sio nes ul ce ra ti vas y agrie ta das,

su per pues tas a las le sio nes ve rru go sas de

ini cio. Es in gre sa do en el Ser vi cio de En fer -

me da des In fec cio sas del Adul to del HUC. Se

iden ti fi có de nue vo el pa rá si to en el fro tis

por apo si ción de las le sio nes. Se efec tuó la

ru ti na bioa na lí ti ca y la eva lua ción car dio -

vas cu lar pre vias al tra ta mien to de LTA. Se le

ad mi nis tró an fo te ri ci na B a la do sis de 1

mg/kg- pe so/día du ran te cua ren ta y cin co

días. El pa cien te me jo ró, se ci ca tri za ron las

úl ce ras y seis me ses des pués se apre ció su

re cu pe ra ción con per sis ten cia de las le sio -

nes ve rru go sas. Se efec tuó una nue va eva -

lua ción a los seis me ses y se egre só de la con -

sul ta.

Caso 5. Pa cien te mas cu li no de 59 años

de edad, agri cul tor pro ce den te de El Café, es -

ta do Mi ran da. Su en fer me dad te nía cin co

años de evo lu ción sin tra ta mien to mé di co. Se 

ini ció con la apa ri ción de una ul ce ra pe que -

ña, no do lo ro sa en la re gión lum bar de re cha,

que au men tó pro gre si va men te de ta ma ño y

avan zó ha cia la re gión glú tea de re cha y par te

su pe rior del mus lo ho mo la te ral. Cin co me ses

an tes de la con sul ta se aso ció ma les tar ge ne -

ral y acu dió a un cen tro asis ten cial am bu la to -

rio don de le in di ca ron an ti bió ti cos ora les y

cu ras tó pi cas sin me jo ría, por lo cual es re fe -

ri do al Ins ti tu to de Me di ci na Tro pi cal. An te -

ce den tes epi de mio ló gi cos y per so na les. Jor -

na le ro (obre ro) en ac ti vi da des agrí co las, co -

se chan do le gum bres en la zona de Hi gue ro te

(Bar lo ven to, es ta do Mi ran da). Ac tual men te

está de sem plea do y en con di cio nes de in di -

gen cia. Al co hó li co con sue tu di na rio, con in -

ges ta de una bo te lla de ron blan co to dos los

días des de los 26 años de edad. Exa men

físico: pacien te en apa ren tes bue nas con di -

cio nes ge ne ra les, ci fo sis dor so lum bar acen -

tua da; piel mo re na os cu ra. Sig nos vi ta les:

FC: 102 pul sa cio nes por mi nu to (ppm), FR:

24 res pi ra cio nes por mi nu to(rpm), TA:

130-90 mm Hg. Tó rax asi mé tri co por la ci fo-

 es co lio sis. Res pi ra to rio, car dio vas cu lar, neu -

ro ló gi co y ge ni touri na rio sin ano ma lías evi -

den tes, Ab do men glo bo so, pre sen cia de her -

nia um bi li cal; no se pal pa ron vis ce ro me ga -

lias ni hubo do lor a la pal pa ción su per fi cial ni 

pro fun da. Piel: le sión ul ce ro sa de 22 x 40 cm

en re gión lum bar de re cha, de bor des eri te -

ma to vio lá ceos, cos tro sa, fria ble, con se cre -

ción se ro san gui no len ta y por cio nes de piel

in ter ca la das e hi per pig men ta das, no do lo ro -

sa al tac to, con pre sen cia de cen tro ne cró ti co

y va rias le sio nes ul ce ro sas sa lien tes de bor -

des irre gu la res (Fi gu ras 1 y 2). Se le ad mi nis -

tra ron 500 mg de ce fa dro xi lo, dos ve ces al

día, du ran te seis días, pre vio a la toma de la

mues tra de piel para el fro tis por apo si ción

para la bús que da de amas ti go tes de Leis ma -

nia. Ru ti na bioa na lí ti ca: Hb: 9,9 gr/dL, Hto:

30,5 vol %, 8.500 leu co ci tos/mm3, 61% seg -
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men ta dos, 30% lin fo ci tos y 9% de eo si nó fi -

los. Eva lua ción car dio vas cu lar y elec tro car -

dio grá fi ca sin al te ra cio nes evi den tes de en -

fer me dad car dio vas cu lar. Tam bién se rea li -

za ron los si guien tes exá me nes: prue ba de

leish ma ni na: 15 mm; an ti cuer pos fluo res cen -

tes in di rec tos an ti leish ma nia 1:128 dils; fro -

tis por apo si ción de la piel ul ce ra da con

amas ti go tes de pa rá si to leish má ni co pre sen -

tes. Se le ad mi nis tró una se rie de 4.500 mg de 

me glu mi na/día du ran te 10 días con se cu ti -

vos. El pa cien te me jo ró y re gre só cin co me ses 

des pués con las úl ce ras sin evi den cias de ci -

ca tri za ción. Se hos pi ta li zó y re ci bió una se -

gun da se rie de an ti mo nia to de me glu mi na

con lo cual las le sio nes me jo ra ron de ma ne ra

sa tis fac to ria. En con tro les pos te rio res, el pa -

cien te con ti nua ba asin to má ti co.

Caso 6. Mu jer de 83 años de edad, re si -

den te y pro ce den te de Ca rú pa no, edo. Su cre,

quien re fie re en fer me dad de cua tro me ses de

evo lu ción ini cia da en la re gión po plí tea de re -

cha, que se ul ce ró y au men tó pro gre si va men -

te de ta ma ño. Acu dió al cen tro am bu la to rio

asis ten cial de su lo ca li dad, don de le in di ca -

ron an ti bió ti cos ora les y cu ras lo ca les con “ci -

ca tri zan tes” y an ti sép ti cos, sin me jo ría al gu -

na. An te ce den tes fa mi liares de re le van cia:

ma dre fa lle ci da a los 115 años de edad. An te -

ce den tes epi de mio ló gi cos: re si de en el me dio

ru ral del es ta do Su cre, en po bla ción cir cun -

ve ci na a la ciu dad de Ca rú pa no, de di ca da a

la bo res agrí co las y re ci be in nu me ra bles pi ca -

du ras de in sec tos en su vi vien da y al re de do -

res. Exa men fi si co: pa cien te en apa ren tes

bue nas con di cio nes ge ne ra les; piel mo re na

cla ra y se nil. Sig nos vi ta les: FC: 80 ppm; FR:

16 rpm; TA: 130/90 mm Hg. Edén tu la to tal,

opa ci da des en los me dios cris ta li nos del ojo.

Exa men oto rri no la rin go ló gi co, car dio vas cu -

lar, res pi ra to rio, ab do mi nal, gé ni touri na rio,

sin ano ma li da des de con si de ra ción. Pier na

de re cha: úl ce ra de 4 x 5 cm en la región

poplítea (ge me lar de recha) de bor des bien

de li nea dos, eri te ma to sos, fon do irre gu lar,

gra nu lo so, y con abun dan te se cre ción pu ru -

len ta. Exá me nes bioa na lí ti cos: No pre sen ta -

ron al te ra cio nes he ma to ló gi cas, re na les, me -

ta bó li cas ni he pá ti cas. Prue ba de la leish ma -

ni na 10 mm, an ti cuer pos fluo res cen tes in di -

rec tos an ti leish ma nia 1/64 dils; el fro tis por

apo si ción de un seg men to de la úl ce ra co lo -

rea do con el mé to do de Giemsa evi den ció el

pa rá si to leish má ni co. Se le ad mi nis tra ron

3.000 mg de me glu mi na (dos am po llas) por

vía in tra mus cu lar dia ria men te por 10 días,

un re po so pos te rior de 10 días y una se gun da

se rie con la mis ma do sis para com ple tar un

ci clo. Du ran te la hos pi ta li za ción de la se gun -

da se rie se tra tó con ci pro flo xo ci na y clin da -

mi ci na in tra ve no sa de bi do a la pre sen cia de
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abun dan te se cre ción pu ru len ta en las le sio -

nes por in fec ción bac te ria na se cun da ria. La

pa cien te pre sen tó una reac ción ana fi lác ti ca y

se sus pen die ron los me di ca men tos. Al re sol -

ver se la reac ción alér gi ca se ins tau ró de nue -

vo el an ti mo nia to de me glu mi na has ta com -

ple tar la se gun da se rie. Al cul mi nar este ci clo

de me glu mi na, la úl ce ra es ta ba ci ca tri za da y

egre só por me jo ría. Seis me ses des pués la pa -

cien te es ta ba com ple ta men te res ta ble ci da de

su en fer me dad.

Caso 7. Pa cien te mas cu li no de 33 años

de edad, na tu ral y pro ce den te de la ciu dad de

Ca ra cas, en tra ta mien to por sín dro me de in -

mu no de fi cien cia ad qui ri da con efa vi renz –

zi do vu di na + 3TC, quien re fie re ma reos fre -

cuen tes y des va ne ci mien tos oca sio na les.

Des de hace dos años pre sen ta con ges tión y

do lor na sal, acom pa ña dos por ri no rrea mu -

co pu ru len ta, que en opor tu ni da des es san -

gui no len ta y fé ti da así como di fi cul tad para

inha lar aire por la na riz. Re ci be tra ta mien to

como si nu si tis cró ni ca sin me jo rar la sin to -

ma to lo gía, la cual se acen túa en los úl ti mos

seis me ses, con pér di da de peso no cuan ti fi -

ca da, así como dis fa gia y odi no fa gia. Pre sen -

tó una le sión pá pu lo no du lar do lo ro sa en el

pa la dar blan do que au men tó pro gre si va men -

te de ta ma ño. La ri no rrea se hizo per sis ten te,

abun dan te y más fé ti da. Con sul tó a oto rri no -

la rin gó lo go quien le efec tuó una biop sia y lo

re fi rió al Ser vi cio de Me di ci na III del HUC.

An te ce den tes epi de mio ló gi cos: hombre he te -

ro se xual, re si den te en ba rrio de An tí ma no,

ubi ca do al suroes te ca ra que ño; con duc tor de

trans por te co lec ti vo; via jes y per ma nen cia

fre cuen te en el li to ral del es ta do Ara gua

(Cho ro ní y Ba hía de Cata). Leish ma nio sis cu -

tá nea diag nos ti ca da hace 7 años lo ca li za da en 

la re gión es ca pu lar iz quier da, ci ca tri za da es -

pon tá nea men te sin tra ta mien to, lue go de un

año de evo lu ción. Re ci be tra ta mien to am bu -

la to rio con an ti rre tro vi ra les des de hace un

año y su pa re ja se xual (con cu bi na) re ci be

igual tra ta mien to. Exa men fí si co: pa cien te en 

apa ren tes bue nas con di cio nes ge ne ra les, piel

mo re na cla ra con pa li dez cu tá neo mu co sa

acen tua da. Pre sen ta dos le sio nes ci ca tri za das 

re don dea das de 15 y 10 cm de diá me tro, más

cla ras que el res to de la piel y de bor des bien

de fi ni dos. Sig nos vi ta les: FC: 88 ppm; FR: 17

rpm; TA: 120/70 mmHg. Na riz au men tada

de ta ma ño ha cia la base de la pi rá mi de na sal,

con le sión pápulo-ul ce ro sa iz quier da, ele va -

da, de bor des in de fi ni dos, des ca ma ti va, ex -

ten di da a la fosa na sal iz quier da, no do lo ro sa

pero san gran te al tac to. Ade no me ga lias mo -

vi bles no ad he ri das a pla nos pro fun dos, en

nú me ro de tres en la re gión sub men to nia na y

la te ral del cue llo. Res pi ra to rio, car dio vas cu -

lar, di ges ti vo, ge ni to uri na rio y neu ro ló gi co

sin le sio nes clí ni cas evi den tes. La tomo gra fía

com pu ta ri za da de la na riz re ve ló tumefac -

ción del septum na sal blan do, es pe cial men te

del lado de re cho, con área in fla ma to ria su -

ges ti va de un com po nen te in fec cio so gra nu -

lo ma to so, sin ve la mien to de las ca vi da des aé -

reas. Ru ti na de la bo ra to rio: den tro de los va -

lo res nor ma les de re fe ren cia. La eva lua ción

car dio vas cu lar y elec tro car dio grá fi ca sin

con tra in di ca cio nes para el uso de an ti mo nia -

les pen ta va len tes. PPD ne ga ti vo, prue ba de la 

leish ma ni na ne ga ti va. An ti cuer pos fluo res -

cen tes para Leish ma nia spp 1/160 dils. Fro tis 

por apo si ción de un seg men to de la mu co sa

na sal: po si ti va para amas ti go tes de Leish ma -

nia. Se le ad mi nistró una se rie de 4.500 mg

de an ti mo nia to de me glu mi na (3 am po llas)

dia ria men te por 10 días y el pa cien te me jo ró.

Lue go in gre só al Ser vi cio de Me di ci na II y

com ple tó la se gun da se rie de an ti mo nia to.

Caso 8 Pa cien te mas cu li no de 37 años

de edad, na tu ral de Ca ro ra (es ta do Lara) pro -

ce den te de un ba rrio ca ra que ño, quien re fie re

en fer me dad de 7 me ses de evo lu ción, con fie -

bre no cuan ti fi ca da sin pa trón ho ra rio de fi ni -
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do, pre ce di da de es ca lo fríos, y acom pa ña da de 

do lor ab do mi nal di fu so tipo có li co y dia rrea

mo de ra da. Fue aten di do en un cen tro asis ten -

cial de Bar qui si me to, con an ti bió ti cos y la xan -

tes, ex pe ri men tan do me jo ría. Diez días des -

pués se re i ni ció la fie bre por lo que es hos pi ta -

li za do en Ca ra cas como sín dro me fe bril pro -

lon ga do de ori gen des co no ci do; fue tra ta do

como pa lu dis mo con clo ro qui na a do sis de

600 mg du ran te tres días y fos fa to pri ma qui na 

a ra zón de 15 mg/día por 15 días y egre só por

me jo ría. Una se ma na des pués se re i ni ció la

fie bre, aho ra a pre do mi nio noc tur no e in gre só

al Com ple jo Hos pi ta la rio “José Ig na cio Bal -

dó”; se le efec tua ron he mo cul ti vos, mie lo cul ti -

vos y co pro cul ti vos sin do cu men tar se in fec -

cio nes bac te ria nas. Se pen só en lu pus eri te -

ma to so sis té mi co o en mie lo ma múl ti ple y fue

egre sa do con tra ta mien to am bu la to rio an ti pi -

ré ti co y con tro la do por Con sul ta Ex ter na. Se

prac ti có he ma to lo gía com ple ta que evi den ció

pan ci to pe nia. Se rea li zó biop sia y as pi ra do de

mé du la ósea cuyo fro tis te ñi do con Giemsa re -

ve ló mi cro or ga nis mos in tra ce lu la res com pa ti -

bles con leish ma nias o his to plas mas y fue in -

gre sa do al Ser vi cio de En fer me da des In fec cio -

sas del Adul to del HUC. An te ce den tes de epi -

de mio ló gi cos: pro ce den te de la po bla ción de

Ca ro ra y de ocu pa ción con duc tor de trans por -

te pu bli co. Re si de en vi vien da ru ral con ser vi -

cios sa ni ta rios de fi cien tes y re fie re per ma nen -

cias an te rio res en ha cien das del es ta do Lara.

Exa men fí si co: pa cien te en apa ren tes buenas

con di cio nes ge ne ra les, pa li dez cu tá neomu co -

sa mo de ra da y he patoes ple no-me ga lia im por -

tan te. Ru ti na bioa na lí ti ca: Hb 9,1 gr/dL Hto

27,4 vol%, 3.600 leu co ci tos/mm3, 47% de seg -

men ta dos y 45% de lin fo ci tos, 95.000 pla que -

tas/mm3, gli ce mia 123 mg/dL, ami no trans fe -

ra sas sé ri cas 43 y 282 UI. Eco so no gra ma ab -

do mi nal: hepa toes ple no me ga lia im por tan te.

Dis cu ti do el caso con los re si den tes de post -

gra do del Ser vi cio de En fer me da des In fec cio -

sas de adul tos y de Pe dia tría Mé di ca In fec cio -

sa se con clu ye lo si guien te: pa cien te mas cu li -

no con fie bre pro lon ga da de seis me ses de evo -

lu ción pro ce den te de área ru ral del es ta do

Lara con per ma nen cias en ha cien das con en -

de mi ci dad para kala azar; tie ne un diag nós ti -

co pre sun ti vo de esta pa ra si to sis. En el exa -

men fí si co se evi den cia he pa toes ple no me ga lia 

de con si de ra ción y pa li dez acen tua da, y en los

pa ra clí ni cos se des ta ca la pan ci to pe nia. Se le

prac ti ca de ter mi na ción de an ti cuer pos fluo -

res cen tes in di rec tos para Leish ma nia spp.

que re sul ta ron po si ti vos. Se re vi só el es tu dio

de me du la ósea que te nía el pa cien te y se vi -

sua li za ron mi cro or ga nis mos in tra ce lu la res

com pa ti bles con Leish ma nia spp. Se ad mi nis -

tró un ci clo com ple to de an ti mo nia to me glu -

mi na (dos se ries de diez días con re po so in ter -

me dio) a la do sis de 4.500 mg dia rios por vía

in tra mus cu lar. La fie bre de sa pa re ció a los cin -

co días y egre só asin to má ti co.

Dis cu sión

Caso 1. La pa cien te pre es co lar de dos

años de edad con leish ma nio sis cu tá nea lo ca -

li za da, ha bía re ci bi do in mu no te ra pia para

esta en fer me dad. La in mu no te ra pia es una al -

ter na ti va pro pues ta por el Ins ti tu to de Bio me -

di ci na de la Uni ver si dad Cen tral de Ve ne zue la

a la qui mio te ra pia tra di cio nal para la leish ma -

nio sis (13). La pa cien te in gre sa para diag nós -

ti co y tra ta mien to. Se le ad mi nis tra ron 70

mg/kg/día/10 días de an ti mo nia to de me glu -

mi na por vía in tra mus cu lar se gui do de re po so

do mi ci lia rio du ran te igual pe rio do y una se -

gun da se rie de an ti mo nia to de me glu mi na por 

la mis ma do sis y du ra ción. Las dos se ries con

el re po so se de no mi nan ci clo com ple to de qui -

mio te ra pia con me glu mi na. En el Ser vi cio de

Pe dia tría Mé di ca In fec cio sa del HUC se in gre -

sa a to dos los ni ños que acu den con leish ma -

nia sis, por la do sis ele va da de antimonia to y la
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ne ce si dad de ad mi nis trarlo de ma ne ra su per -

vi sa da. Se em plea ban 100 mg de an ti mo nia -

to/kg/día y el ci clo cons ta ba de dos se ries

(9,14). El la bo ra to rio que su mi nis tra el me di -

ca men to está re co men dan do la do sis de 70

mg/kg/día (15) y en los úl ti mos cua tro años se

ha dis mi nui do la do sis a 70 mg/kg con re sul -

ta dos sas ti fac to rios (12). En el Ser vi cio de Pe -

dia tría des de 1988, se vie nen aten dien do ca -

sos de LTA que ha bían re ci bi do in mu no te ra -

pia para la en fer me dad, con ti nua ban sin ci ca -

tri za ción de las úl ce ras y pre sen ta ban re caí das 

o la va rie dad mu co sa (14, 16).

Caso 2. La pa cien te con la va rie dad

mu co sa de la en fer me dad, pre sen ta ba per fo -

ra ción com ple ta de la por ción te gu men ta ria

de ta bi que na sal. El diag nós ti co re si dió en los 

an te ce den tes clí ni co- e pi de mio ló gi cos, los

an ti cuer pos an ti leihs ma nia y la prue ba de

leish ma ni na fuer te men te po si ti va, lo cual es

com pa ti ble con esta va rie dad clí ni ca de leish -

ma nio sis (4, 7). En la leish ma nio sis mu co sa

no es fre cuen te el ais la mien to del pa rá si to en

los fro tis de las le sio nes. Se hos pi ta li zó por la

edad, ya que el ries go de efec tos ad ver sos por

an ti mo nia tos pen ta va len tes, re la cio na dos

con la es fe ra car dio vas cu lar son ma yo res en

este gru po eta rio (17) y por la ne ce si dad de

su per vi sar la qui mio te ra pia a la do sis de

4.500 mg/día/ci clo. Con esta do sis se re in -

gre sa a los pa cien tes para mo ni to rear las fun -

cio nes he pá ti cas, re na les, car dio vas cu la res y

he ma to ló gi cas (11, 12). La va rie dad mu co sa

re pre sen ta el 2% de los 221 ca sos de leish ma -

nio sis aten di dos en los úl ti mos 4 años en la

con sul ta de En de mias Ru ra les (18).

Caso 3. Un caso tí pi co de úl ce ra de los

chi cle ros, como se co no ce la en fer me dad

cuan do al pa rásito afec ta el pa be llón auricu -

lar y que pue de oca sio nar mu ti la cio nes (en

las re gio nes com pro me ti das por las le sio nes), 

en tra ba ja do res para ob te ner el chi cle, en el

cen tro y sur de la Re pú bli ca de Mé xi co y en

las na cio nes cen tro ame ri ca nas (19, 20). Se

in gre sa por el cri te rio de edad (ma yor de 60

años) y el ries go para los efec tos ad ver sos del

an ti mo nia to; el pa cien te me jo ra con un ci clo

com ple to del me di ca men to, como re co mien -

da la Cá te dra de Me di ci na Tro pi cal. Se gún E.

Bel fort, con este es que ma son me no res los

ries gos de efec tos ad ver sos y de re caí das pos -

te rio res (20).

Caso 4. El pa cien te con lesión cu tá nea

de gran ex ten sión en la es pal da, quien ha bía

re ci bi do in mu no te ra pia para leish ma nio sis,

no me jo ra ban las le sio nes, se hi cie ron más

ex ten sas, gra nu lo ma to sas, ve rru go sas y es ca -

mo- cos tro sas con gran ul ce ra ción. Me jo ró de

su in fec ción pió ge na so brea gre ga da con ce fa -

dro xi lo. Cuan do los pa cien tes aten di dos con

ul ce ras pre sen tan in fec ción pió ge na se tra tan 

por seis días con esta ce fa los po ri na, an tes de

to mar la mues tra para la bús que da de los

amas ti go tes en el fro tis de la úl ce ra por apo si -

ción, de bi do a que el ex ce so de bac te rias di fi -

cul ta su vi sua li za ción (18).

La ocu pa ción del pa cien te con duc tor de

trans por te co lec ti vo, con apo yo de la es pal da

en el asien to del vehí cu lo, pudo ha ber in flui -

do en la evo lu ción de la le sión, de bi do a que el 

pa cien te no guar da ba re po so du ran te el tra -

ta mien to am bu la to rio con me glu mi na. El pa -

cien te se hos pi ta li zó para tra ta mien to con

an fo te ri ci na B, con lo cual se re sol vió el pro -

ble ma de leish ma nio sis. La te ra pia con an fo -

te ri ci na B es más lar ga y los efec tos en la ci ca -

tri za ción se ob ser van más len ta men te. En los

fra ca sos te ra péu ti cos con an ti mo nia tos pen -

ta va len tes se re co mien da el uso de este an ti -

bió ti co po lié ni co, ge ne ral men te uti li za do

como an ti mi có ti co. Este pa cien te re pre sen ta

una fa lla te ra péu ti ca con antimo nia to de me -

glumina de los 221 ca sos aten di dos en la con -

sul ta en los úl ti mos cua tro años (18). Stro ther 

y Macmuller se ña lan que la efec ti vi dad te ra -

péu ti ca en leish ma nio sis con an fo te ri ci na B
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es del 75% y debe con tro lar se al pa cien te por

la po si bi li dad de re caí da (19, 20).

Caso 5. El pa cien te se hos pi ta li zó por la 

ex ten sión de la le sión dér mi ca, por su edad

que ame ri ta ba su per vi sión del tra ta mien to,

por los efec tos ad ver sos de la me glu mi na y

por su si tua ción de in di gen cia que no per mi -

tía el cum pli mien to de la in di ca ción te ra péu -

ti ca. El pa cien te por la lar ga evo lu ción de su

en fer me dad, va rios años de al co ho lis mo cró -

ni co, la si tua ción de in di gen cia y ali men ta -

ción pro tei co- ca ló ri ca de fi cien te pa re cía

com por tar se como un in mu no su pri mi do,

pero no cla si fi ca ba en la va rie dad cu tá nea di -

fu sa de la en fer me dad, ya que res pon día ade -

cua da men te a la leish ma ni na y la Leish ma -

nia spp fue iden ti fi ca da de los fro tis por apo -

si ción de seg men tos de la úl ce ra. Se cla si fi có

como leish ma niosis cu tá nea lo ca li za da (4) en 

un al co hó li co cró ni co. Ha sido la ma yor ul ce -

ra ción por LTA aten di da du ran te los úl ti mos

8 años en la con sul ta de En de mias Ru ra les.

Caso 6. La pa cien te ha sido la per so na

de ma yor edad aten di da en la con sul ta y en la

hos pi ta li za ción res pon dió ade cua da men te al

tra ta mien to con el an ti mo nial pen ta va len te.

Se in gre só por te ner más de 60 años de edad y

pre sen tar la ul ce ra ción en los miem bros in fe -

rio res. Los pa cien tes con ul ce ra ción en esta lo -

ca li za ción ana tó mi ca tie nen ma yo res pro ble -

mas con la so lu ción clí ni ca de su en fer me dad.

En la ex pe rien cia acu mu la da res pec to del tra -

ta mien to am bu la to rio de LTA con me glu mi -

na, se ha ob ser va do que los pa cien tes con ul ce -

ra cio nes en miem bros in fe rio res, de gran ta -

ma ño, que no guar dan el re po so en cama re co -

men da do, se re tra san los pro ce sos de sa na -

ción de las le sio nes y en opor tu ni da des ame ri -

tan se ries te ra péu ti cas de 4.500 mg/día del

an ti mo nial y la re pe ti ción de la mis ma (18).

Caso 7. Re pre sen ta un pa cien te in mu -

no su pri mi do por SIDA quien te nía el an te ce -

den te de leish ma nio sis cu tá nea lo ca li za da, ci -

ca tri za da sin tra ta mien to, que pro ba ble men -

te rea pa re ce con la si tua ción de in mu no su -

pre sión de sen ca de na da por el SIDA. Leish -

ma nia bra si lien sis es pe cie res pon sa ble de la

va rie dad mu co sa de la en fer me dad, pue de

per sis tir des pués de la de sa pa ri ción de la úl -

ce ra cu tá nea pri ma ria y pro du cir pos te rior -

men te el de sa rro llo de le sio nes mu co sas mu -

ti lan tes. El por cen ta je de pa cien tes que evo -

lu cio na ha cia la va rie dad mu co sa es des co no -

ci do y pro ba ble men te va ríe en las di fe ren tes

re gio nes geo grá fi cas (3). La ma yo ría de las

in fec cio nes se ob ser van en per so nas en tre 10

y 30 años de edad y se gún Jo nes y Ba rre to

ocu rre en un 2,7 % de las leish ma nio sis mu -

co sas en pa cien tes con le sio nes pri ma rias,

des pués de un pe rio do de 6 años (21). El lap -

so de tiem po trans cu rri do en tre la de sa pa ri -

ción de la le sión pri ma ria y el com pro mi so

pos te rior de las mu co sas, por lo ge ne ral es de

va rios años (22) como ocu rrió en este pa cien -

te. La epis ta xis y la obs truc ción na sal re pre -

sen tan los sín to mas ini cia les de esta va rie dad 

clí ni ca (23- 25). El diagnósti co pre sun ti vo de

leish ma niosis mu co sa se basa en la evi den cia

clí ni ca, la epi de mio lo gía, la po si ti vi dad de la

prue ba de leish ma nina y la pre sen cia de an ti -

cuer pos an ti leish má ni cos en el sue ro san guí -

neo. Los amas ti go tes del parásito por lo ge ne -

ral están au sen tes en el fro tis por apo si ción,

co lo rea do con Giemsa (4). El pa cien te no res -

pon dió a la leish ma ni na, pro ba ble men te de -

bi do a la aner gia cu tá nea por su en fer me dad

de base, pero si se vi sua li za ron abun dan tes

amas ti go tes del pa rá si to en el fro tis por apo -

si ción de un seg men to de la le sión, lo cual,

como se ha se ña la do, no es ha bi tual en esta

va rie dad clí ni ca. El pa cien te com par te cua tro 

ras gos ca rac te rís ti cos de la leish ma nio sis cu -

tá nea di fu sa (aner gia cu tá nea, an ti cuer pos

an ti leish ma nia ele va dos en san gre y pre sen -

cia con si de ra ble de amas ti go tes en el fro tis

por apo si ción). El caso plan tea la in te rro gan -
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te ¿s erá ésta la ma ne ra de com por tar se una

leish ma nio sis mu co sa en un pa cien te con

SIDA? So la men te la eva lua ción de otros ca -

sos si mi la res des pe ja rá la in cóg ni ta.

Caso 8. Este pa cien te con kala azar es

tí pi co de nues tro país, cuan do se pre sen ta un

caso de la en fer me dad. Siem pre es, el lar go

pro ce so de un sín dro me fe bril su ba gu do o

cró ni co que no ter mi na por de fi nir se y el tra -

ta mien to de la en fer me dad se re tar da in ne ce -

sa ria men te. En la Cá te dra se ha de fi ni do a la

leish ma nio sis vis ce ral como un pro ce so fe bril 

su ba gu do en un pa cien te pro ve nien te del me -

dio ru ral que pre sen ta pa li dez cu tá nea, pér di -

da de peso, es ple no me ga lia e in fec cio nes in -

ter cu rren tes aso cia das, y la de ter mi na ción de 

pan ci to pe nia. La pre va len cia es ma yor en ni -

ños y adul tos jó ve nes. Es tas va ria bles se en -

con tra ban en el pa cien te y lo im por tan te para 

diag nos ti car esta pa ra si to sis es su ra zo na -

mien to clí ni co (5). Los pa cien tes con kala

azar se hos pi ta li zan para diag nós ti co y tra ta -

mien to. En este caso se le ad mi nis tró un ci clo

de an ti mo nia to de me glu mi na a la do sis de

4.500 mg/día du ran te 10 días con la me jo ría

co rres pon dien te. Para ad mi nis trar esta do sis

del me di ca men to se hos pi ta li zó al pa cien te

para el mo ni to reo de las po si bi li da des de los

efec tos ad ver sos del tra ta mien to. Si la en fer -

me dad no es diag nos ti ca da y es tra ta da ade -

cua da men te, evo lu cio na rá ha cia la muer te,

en la ma yo ría de los pa cien tes con cua dros tí -

pi cos de kala azar (26, 27).

En to dos los paí ses, esta pa ra si to sis res -

pon de al tra ta mien to con an ti mo nia tos pen -

ta va len tes. La mor ta li dad en ca sos tra ta dos

va ría de 3% en Sura mé ri ca, a 17% en Áfri ca

orien tal (28). En tre los fac to res que con tri bu -

yen a la le ta li dad, es tán los re tra sos en el

diag nós ti co y tra ta mien to. Los pa cien tes con

kala azar se ve ro sue len ser tra ta dos hos pi ta -

la ria men te para el ma ne jo su per vi sa do. En la

In dia y en Bra sil, se han des cri to ca sos re sis -

ten tes a los an ti mo nia les, y se han usa do

como al ter na ti vas te ra péu ti cas pen ta mi di na

o an fo te ri ci na B pa ren te ra les (3, 29).

En la úl ti ma dé ca da se ha em plea do la

mil te fo si na (he xa de cil phospho co li na) a la

do sis de 2,5 mg/Kg/día, por la vía oral du ran -

te cua tro se ma nas, en pa cien tes con kala

azar, con una efec ti vi dad de cu ra ción del 97% 

(30- 32). El me di ca men to aún no está dis po -

ni ble en el país y no se tie nen es tu dios clí ni -

cos com pa ra ti vos.

Con clu sio nes

Se gún la ex pe rien cia de los au to res en el

tra ta mien to de la leish ma nio sis te gu men ta -

ria ame ri ca na, los cri te rios de hos pi ta li za ción 

para tra ta mien to y pre ven ción de las com pli -

ca cio nes del mis mo, pue den enun ciar se

como si gue:

1. Pa cien tes con úl ce ras de gran ta ma ño e

in fec ta das se cun da ria men te por bac te rias pió -

ge nas y lo ca li za das en miem bros in fe rio res.

2. Ni ños, para con trol ade cua do de su

tra ta mien to.

3. Pa cien tes in mu no su pri mi dos.

4. Pa cien tes con ries go car dio vas cu lar.

5. Pa cien tes ma yo res de 50 años.
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