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● Niño 2 años, ingresa por fiebre + esplenomegalia + 

pancitopenia 

● Fiebre vespertina de 21 días de evolución, asociada a 

exantema en tronco y hombros 

● Lesión costrosa en tibia izq 3 semanas antes 

● Contacto con perros con Leishmania 

● Ingresa en clínica Vistahermosa ante sospecha de SIM-

PEDS recibe corticoides IV y flebogamma por alteración en 

Eco cardiaca, Streptococco A en frotis faríngeo + 

(Amoxicilina vo)  

 

● Exploración física: 

○ Peso 13,3 Kg (OMS p50) talla 89 cm ( OMS p15) 

○ AEG,  palidez mucocutánea 

○ Abdomen blando, distendido, no doloroso  

Esplenomegalia de 3 traveses de dedos 

○ Resto normal 

 

ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN 



● Analítica al ingreso: Leucocitos 5,12x10^3/µL; 

Neutrófilos 1,46x10^3/µL;  Hemoglobina 7,4 

g/dL;  plaquetas 45x10^3/µL; Na 129 mmol/L;  K 

4,7 mmol/L;  GOT 63 U/L;  GPT 34 U/L;  PCR 5,19 

mg/dL; procalcitonina 0,81 ng/mL; LDH 355 U/L; 

ferritina 1148 µg/L, fibrinógeno  307 mg/dL 

 

● Frotis sangre periférica: citopenias, mielemia, no 

descarta cél. inmaduras 

 

● Aspirado MO (17/05): Leishmania 

intra/extramacrofágicas 

 

● Citometría MO:  VEB (PCR) 11.368 UI/mL, 

Parvovirus B19  (No),  CMV (<34,5 UI/mL) 

● Estudio cardiológico normal 

PRUEBAS DIAGNÓSTICAS 



● Ante fiebre y neutropenia se inicia Cefepime IV.  

● Al confirmar infección por Leishmania se pauta 

Anfotericina B liposomal IV 4 mg/Kg/día 5 días. 

● A las 48 horas se inicia Metilprednisolona IV 

25/mg/Kg/día 3 dosis por sospecha de síndrome 

hemafagocítico.   

 

 

 

TRATAMIENTO 



EVOLUCIÓN 



EVOLUCIÓN 



EVOLUCIÓN 



● Enfermedad hipoendémica en España 

● 3 formas:  cutánea,  mucocutánea,  visceral 

● 90% de mortalidad sin tratamiento 

● Fiebre, palidez, hepatoesplenomegalia y 

adenopatías 

● AS: pancitopenia, ↑ reactantes fase aguda, 

↓albuminemia, ↑gammaglobulinemia policlonal 

● Dx:  Aspirado MO, serología, PCR 

● Tx: Anfotericina B liposomal 
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LEISHMANIASIS 



 

 



● Proliferación incontrolada de macrófagos y 

Linfocitos T con sobreproducción de citoquinas 

● Raro en niños pero mortal 

● Fiebre,  hepatoesplenomegalia, adenopatía, 

ictericia, rash  

● Tx: Específico (AnfoB), corticoides y/o 

inmunoglobulinas, Tocilizumab 
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SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICO  

SECUNDARIO A LV 



● Diagnóstico molecular de Linfohistiocitosis 

hemofagocítica en médula ósea   

● Criterios (⅝ para diagnóstico): 

■ Fibre >38,5ºC  

■ Esplenomegalia   

■ Pancitopenia (Hb <9 g/dL, plaquetas 

<100x10^9/L,  neutrófilos <1,0x10^9/L) 

■ TG (>265 mg/dL), Fibrinógeno (≤ 1,5 g/L) 

■ Hemofagocitosis en MO/ nódulo linfático/ bazo 

sin evidencia de malignidad  

■ Ferritina ≥500  µg/dL 

■ No/↓ actividad de células NK. 

■ CD25 soluble ≥2400 U/mL 
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