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ANAMNESIS

Lactante de 3 meses gque ingresa en @&,
UCIp por pancitopenia tras cuadro
febril de 2 semanas de evolucion
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— A  RNT peso AEG, Apgar 9-10, EGB(-)

« Perinatal sin incidencias

e Lactancia materna exclusiva

« Vacunacion reglada

« Padres y 2 hermanos mayores sanos
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EXPLORACION FISICA (EF) Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS (PC)

EF: temperatura de 38,5°C, regular estado general, palidez
cutanea sin petequias, bazo en limite de la normalidad (7cm)

PC ALTERADAS
« Analitica sanguinea:
pancitopeniay aumento
de GOTy GPT
* Panel respiratorio:
Rinovirus/Enterovirus +
* Microbiologia molecular:
PCR sangre leishmania +
« Ecografia abdominal:

PC NORMALES

* Frotis de sangre

periférica sin alteracion
 Coombs directo
« Gasometria capilar
 Hemocultivo
« Urocultivo
 Anormales y sedimento
* Rx de torax

esplenomegalia
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

LEISHMANIASIS VISCERAL
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ANFOTERICINA B N P
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Anfotericina B liposomal

3mg/kg/dia IV durante 7 dias

14

(dosis total 21mg/kg/dia)

21

Posologia en inmunocompetentes:
diaslab,14y?21
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24/12/2024

L eucocitos:
1,92 x103/uL
Hemoglobina:
6,9 g/dL
Plaquetas:

19 x103/uL
GOT: 817 U/L
GPT: 238 U/L
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EVOLUCION

09/01/2025

L eucocitos:
6,02 x103/uL
Hemoglobina:
10,7 g/dL
Plaquetas:

84 x103/uL
GOT: anulada
GPT: 48 U/L

—

16/01/2025
| eucocCItos:

9,48 x103/uL
Hemoglobina:
12,2 g/dL
Plaquetas:
352 x103/uL
GOT: 93 U/L
GPT: 42 U/L
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REVISION DE LA LITERATURA

Sandfly Stages Human Stages
o Sandfly takes a blood meal Promastigotes are
7 ephaoocwzedw
ebmdemhoguund 7K o / m‘rwg
grele o proboscls ”‘?ﬁ of mononuclear
phagocytc cell
Promastigotes transform
into amastigotes
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Amastigotes transform into o S
o promastigote stage in the gut

e Inqesuon of
parasitized cell

A: Infective Stage
A\ = Diagnostic Stage

Leishmaniasis [Internet]. Cdc.gov. 2024 [citado el 22 de enero de 2025].

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
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Dlsponlble en: https://www.cdc.gov/dpdx/leishmaniasis/index.html

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE).

"'\

(4,00,5,00]
(2,00,4,00]
(1,00,2,00]
(0,50,1,00]
0,00,0,50]

No data

Incidencia: Casos por 100.000 h
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Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




REVISION DE LA LITERATURA

El sindrome hemofagocitico es una complicacion
grave y letal de la leishmaniasis visceral debida a la
Intensa activacion de monocitos y macrofagos por las
citocinas de los linfocitos T en respuesta a la infeccion.

Tabla Ill. Criterios diagnésticos del sindrome hemofagocitico (HLH-2004)

Criterios genéticos Criterios clinico-analiticos
Presencia de - Fiebre
alteracién genética - Esplenomegalia
conocida - Citopenias (al menos, 2 lineas):
« Hemoglobina < 9 g/dL (< 12 g/dL primeras 4 semanas .
de vida) '
» Trombopenia < 100.000/mm3

* Neutropenia < 1.000/mm3
- Hipertrigliceridemia y/o hipofibrinogenemia:
« Triglicéridos > 300 mg/dL

« Fibrinégeno < 150 mg/dL [//7 ,7
- Hiperferritinemia > 500 ng/mL (valores > 10.000 ng/mL L
son muy sugerentes de HLH)
- Valores CD25 soluble = 2.400 U/mL /)
- Disminucién/ausencia actividad citotéxica NK G /— 3
- Evidencia de hemofagocitosis en tejido \ -

Sostienen el diagnéstico: pleocitosis e hiperproteinorraquia en el LCR, disfuncién
hepatobiliar (hipertransaminasemia, hiperbilirrubinemia, coagulopatia con
elevacion de D-dimero), hipoalbuminemia, elevacién de LDH sérica o hiponatremia

El diagnéstico se establece a partir de un criterio genético o con la presencia,
al menos, de 5 criterios clinico-analiticos ** O
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CONCLUSIONES
Debemos plantear en

ES el diagndstico
fundamental diferencial la leucemia
el diagnostico

precoz y & =
tratamiento é ‘ =
adecuado = -

Espana es uno de los paises europeos mas afectados

\ o La prevencion se
Fe " basa en medidas de
7 s control del vector y
S ‘ reservorio y evitar la
' “\J exposicion e
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