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Caso

Nifna de 11m trasladada del H. Vega Baja por
fiebre de 24 horas, pancitopeniay
hepatoesplenomegalia

AP: sin relevancia clinica
Origen Vega Baja. No animales en domicilio

EF: Peso: 7,9 kg (P 3-10), talla 70cm (P10-25),
PCr: 44,5cm (P25)

BEG, buen color. No exantema ni petequias. ORL:
normal. ACP: normal. ABD: blando, depresible,
hepatomegalia 2-3cm, esplenomegalia 3cm
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Analitica Hospital Orihuela

* Hemograma: leucocitos 1390 (N 12,2%: 170, M
5,8%, L 82,3%) Hb 6,1g/dIl, plaquetas 28000

* Bq: glucosa 73mg/dl, urea 27mg/dl, Cr 0,15mg/dlI,
Na 129mmol/L, k 4,2mmol/l, GOT 81 U/L; GPT 46
U/L, FA 98U/L; LDH 523 U/L, PCR 17mg/dl, PCT 4,8
ng/ml, ferritina 2773 ug/L, triglicéridos 246mg/dli

e Coagulacion: I.Quick 66%, INR 1,3, fibrinégeno
364mg/di
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Diagnostico diferencial

- Aplasia medular 22 infecciones (virus, Leishmania,

Brucella...)

- Sdme activacion macrofagica (22 virus,
reumatologico...)

- Sepsis

- LAo SMD

- Hepatopatia primaria
- Sindrome linfoproliferativo autoinmune

- Malaria
- Kawasaki
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Evolucion

Citomet. Flujo: No

blastos
Fiebre + Persiste Afebril No hemop?rasntos
Neutropenia fiebre <24h No claros signos
hemofagocitosis

Cefepime Cefepime + AMO HC - IgM+ Parvovirus AMO: PCR +
teicoplanina Suspendemos Ig Leishmania
atb Anfotericina B lipos Parvovirus y
Herpes -
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PCR mg/dlI
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——Triglicéridos

Triglicéridos mg/dlI
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Leishmaniasis Visceral

Leishmania Donovani, L. Infantum

Endémica del Mediterraneo

Mayoria asintomaticas

Incubacion de semanas a anos

Fiebre + hepatoesplenomegalia + pancitopenia

Leishmania puede desencadenar Sindrome
Hemofagocitico (28-41%)
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Leishmaniasis Visceral

Criterios Sdme Hemofagocitico (5 de 8)

* Fiebre

* Esplenomegalia

* Citopenias de al menos 2 lineas (Hb <90g/L, neutrdfilos < 1000/mm3,
plaquetas < 100.000)

* Hipofibrinogenemia <1,5g/| o hipertrigliceridemia >265mg/d|

e CD 25 >2400U/ml

 Visualizacion hemofagocitosis

* Disminucion o ausencia de citotoxicidad cel NK

* Ferritina >500ng/mL
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Sdme Hemofagocitico secundario a
Leishmaniasis visceral

Media de diagnostico a los 2 anos
Indistinguible de Hemofagocitico primario

Se ha visto coinfeccion con virus (VEB, Gripe). En
ocasiones falsos positivos

Suele producir aumento transaminasas y
coagulopatia

En 1/3 sintomas neuroldgicos o rash cutaneo

Cuidado con los errores diagnosticos pues llevan a
tratamientos erroneos (Leucemia, hepatitis

autoinmune...) ™
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Diagnostico Leishmaniasis Visceral

PCR en sangre y médula 6sea: Alta sensibilidad y
especificidad. Mejor que cultivo del parasito y
visualizacion del mismo

Serologia: 20% falsos negativos

Visualizacion directa M.O.: 46% Falsos negativos
Cultivo: requiere 2 semanas

PAAF bazo: riesgo sangrado. Sensibilidad 98%

X0

Servicio de
Pediatria
e




Tratamiento Leishmaniasis Visceral

* Anfotericina B liposomal: el mas efectivo y seguro
3mg/kg/dia del dia 1 al 5. Otra dosis al dia 10

 Antimoniales pentavalentes
* Miltefosina

e Paramomicina

x,;AmBlsome :
M- al Amphotericin B 50 vl v
.?Su“u for Dispersion foc 1afs* =

*Ingle dose vial, sterile 2

SIN 12021P
< **
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Conclusion

L eishmaniasis visceral endémica area mediterranea

Sdme Hemofagocitico 22: posible complicacion,
potencialmente letal

Con tratamiento adecuado curacion casi completa si
se trata a tiempo

Se puede confundir con otras entidades, lo que
puede llevar a iatrogenia
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