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Sindrome hemofagocitico pediatrico asociado a
infecciones en un area endémica de
leishmaniasis visceral
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Introduccion

Sindrome hemofagocitico (SHF) = linfohistiocitosis hemofagocitica

Trastorno grave tipicamente reconocido en la edad pediatrica

\/

Respuesta exagerada e inadecuada del sistema inmune a un desencadenante

\/
Elevada secrecion de citoquinas proinflamatorias que son responsables del cuadro clinico

\/
Elevada mortalidad: evoluciona a fallo multiorganico sin tratamiento correcto y precoz

- | =

NS
Los criterios diagndsticos (clinicos y analiticos) y la busqueda del factor desencadenante son

clave




Etiologia

Introduccion
SHF
|
| |
Primaria Secundaria

| |

Genética o . N
. Inmunodeficiencias . . Enfermedades ,

familiar Neoplasias @ reumatoldgicas Metabolopatias

a Virus
(VEB, CMV, VIH, SARS-CoV-2)

Bacterias y micobacterias

Hongos (candida, criptococo)

La leishmaniasis visceral (LV) es la enfermad sistémica producida por

el parasito intracelular Leishmania spp

» Zoonosis endémica en Espafa (L. infantum)

e Poblacién de riesgo: < 5 aflos e inmunocomprometidos

e Puede debutar como SHF en la poblacion pediatrica

069, nzp
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A Parasitos (Leishmania, plasmodium)




Obijetivos

Establecer la frecuencia del
agente etioldgico principal
y de otras infecciones
asociadas al SHF en Ia
ultima década en un
hospital de tercer nivel

Describir las caracteristicas
epidemiologicas de los casos
y los tratamientos recibidos
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1,2 y 3 de junio

Método

Estudio observacional de cardcter
retrospectivo y descriptivo

Casos de SHF y de
leishmaniasis visceral

Menores de 14 anos

Periodo 2012-2022



Resu ItadOS * La LV fue causa del 81% de los casos de SHF

asociado a infeccidn, existiendo coinfeccion con
otros agentes en un 53%

* Otras infecciones desencadenantes: tuberculosis
(4,8%), virus de Epstein-Barr (9,4%) y
citomegalovirus (4,8%)

Enero 2012 - Diciembre 2022

8 Edad

Q/R // g : Rango: 15 ddv - 10 anos
2012 2013 M 2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022

N2 de casos

==@==Sindrome hemofagocitico asociado a infecciones

==@== | eishmaniasis visceral g
25 casos de SHF ===k 84% secundarios a infecciones 76% Q vs 24% 6\ J
20 casos de LV ===k 17 diagnosticados de SHF (IA 85%) \
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Sindrome hemofagocitico

Secundario a

Secundario a otras

leishmaniasis visceral infecciones TOTAL
21 casos 17 casos 4 casos
si NO si NO si
Manifestaciones clinicas
Fiebre® 17 0 4 0 100 %
Esplenomegalia* 17 0 3 1 95%
Hepatomegalia 14 3 3 1 90%
Edemas 2 15 1 3 14,3%
Parametros analiticos
CitopeniaZ 2 lineas™ 17 0 3 1 95%
Hemoglobina < 9 g/dL* 17 0 3 1 95%
Plaguetas < 100.000/mm3* 16 1 4 0 95%
Ferritina =500 mecg/L* 17 0 4 0 100%
Triglicéridos Z 265 mg/dL* 16 1 3 1 91%
Fibrindgeno = 1.5 gfL* 5 11 3 1 38%
LDH > 250 mg/dL 17 0 4 0 100%
Albimina = 3.5 g/L 12 2 4 0 67%
AST/GOT > 120 UI/L 11 6 4 0 71%
ALT/GPT > 120 UI/L 5 12 4 0 43%
Coagulopatia 14 3 3 1 81%
Hem|c:'fag-:lci’ncmi;.s= en médula - E - - S
dsea

*Criterios diagnosticos del sindrome hemofagocitico

Resultados

Tratamientos:

Corticoterapia: 19%
Inmunoglobulinas inespecificas: 19%
Transfusion de hemoderivados: 42,8%
Vitamina K: 28,6%.

Subsidiarios de cuidados intensivos: 3 casos (14,3%)

Todos los casos de SHF secundario a LV se trataron

con anfotericina B liposomal

Curacion completa en monoterapia en el 70,6%
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Conclusiones

El sindrome hemofagocitico es una complicacidn relativamente frecuente de leishmaniasis

visceral en areas endémicas
\_

Existe un solapamiento de sintomas y signos tanto clinicos como analiticos entre |a
eishmaniasis visceral y el sindrome hemofagocitico que obliga a considerar ambos diagnédsticos

N

El tratamiento precoz etioldgico de leishmaniasis visceral en monoterapia (anfotericina B
iposomal) puede ser curativo en el sindrome hemofagocitico asociado

N
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