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Introducción 

Síndrome hemofagocítico (SHF) = linfohistiocitosis hemofagocítica 

Los criterios diagnósticos (clínicos y analíticos) y la búsqueda del factor desencadenante son 
clave 

Elevada mortalidad: evoluciona a fallo multiorgánico sin tratamiento correcto y precoz  

Elevada secreción de citoquinas proinflamatorias que son responsables del cuadro clínico 

Respuesta exagerada e inadecuada del sistema inmune a un desencadenante 

Trastorno grave típicamente reconocido en la edad pediátrica 



Introducción Etiología 
SHF 
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La leishmaniasis visceral (LV) es la enfermad sistémica producida por 
el parásito intracelular Leishmania spp 

• Zoonosis endémica en España (L. infantum)   

• Población de riesgo: < 5 años e inmunocomprometidos 

• Puede debutar como SHF en la población pediátrica 



Objetivos Método 

Establecer la frecuencia del 
agente etiológico principal 

y de otras infecciones 
asociadas al SHF en la 
última década en un 

hospital de tercer nivel 

Describir las características 
epidemiológicas de los casos 
y los tratamientos recibidos 

Estudio observacional de carácter 
retrospectivo y descriptivo 

 Casos de SHF y de 

leishmaniasis visceral 

Menores de 14 años 

Periodo 2012-2022 



Resultados 

25 casos de SHF                     84% secundarios a infecciones 
20 casos de LV                  17 diagnosticados de SHF (IA 85%)  
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Síndrome hemofagocítico asociado a infecciones 

Leishmaniasis visceral 

• La LV fue causa del 81% de los casos de SHF 
asociado a infección, existiendo coinfección con 
otros agentes en un 53% 

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

Edad 

Rango: 15 ddv - 10 años 

Moda: 9 meses 

Mediana: 15 meses 

76% ♀ vs 24% ♂  



Resultados 
Tratamientos: 
• Corticoterapia: 19% 
• Inmunoglobulinas inespecíficas: 19% 
• Transfusión de hemoderivados: 42,8% 
• Vitamina K: 28,6%.  
 
Subsidiarios de cuidados intensivos: 3 casos (14,3%) 

Curación completa en monoterapia en el 70,6% 

Todos los casos de SHF secundario a LV se trataron 
con anfotericina B liposomal 



Conclusiones 

El síndrome hemofagocítico es una complicación relativamente frecuente de leishmaniasis 
visceral en áreas endémicas  

Existe un solapamiento de síntomas y signos tanto clínicos como analíticos entre la 
leishmaniasis visceral y el síndrome hemofagocítico que obliga a considerar ambos diagnósticos 

El tratamiento precoz etiológico de leishmaniasis visceral en monoterapia (anfotericina B 
liposomal) puede ser curativo en el síndrome hemofagocítico asociado 
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