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Leishmania braziliensis: descripcion de un caso pediatrico

importado con respuesta a anfotericina B liposomal

L. Campos-Muiioz, A. Quesada-Cortés, M. A. Martin-Diaz, C. Rubio-Flores y R. de Lucas-Laguna

Servicio de Dermatologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Leishmania braziliensis es el principal agente etiolégico de leishmaniasis cutdnea en América del Sur.
Un varén de 9 afios consulté por lesiones redondeadas ulceradas de bordes sobreelevados, que eran dolorosas y
habian aparecido después de un viaje por Bolivia y Brasil. En el cultivo de parisitos se objetivaron Leishma-
nias y la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para L. braziliensis fue positiva. El paciente realiz6 trata-
miento con itraconazol, y por persistencia de las lesiones inicié anfotericina B liposomal con resolucién com-
pleta de las mismas.
En toda lesion por L. braziliensis el tratamiento debe ser sistémico por el riesgo de diseminacién mucosa. La an-
fotericina B liposomal es una buena alternativa a los antimoniales pentavalentes por su eficacia y buena to-
lerancia.
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LEISHMANIA BRAZILIENSIS: REPORT OF A PEDIATRIC IMPORTED CASE WITH RESPON-
SE TO LIPOSOMAL AMPHOTERICIN B

Abstract. Leishmania braziliensis is the main etiologic agent of leishmaniasis in South America. A 9-year-old
boy consulted for the presence of round, ulcerative lesions with raised borders that were painful and have
appeared after a travel to Bolivia and Brazil. The culture for parasites showed leishmanias and the PCR was
positive for L. braziliensis. The patient underwent treatment with itraconazol but due to the persistence of
lesions he received liposomal amphotericin B with complete resolution of the lesions.

In all lesions by L. braziliensis the treatment must be systemic due to the risk of mucosal dissemination.
Liposomal amphotericin B is a convenient alternative to pentavalent antimonials given its efficacy and good

tolerance.
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Introduccion

La leishmaniasis es un grupo de enfermedades producidas
por protozoos del género Leishmania transmitidos al hom-
bre por la picadura de mosquitos de los géneros Phleboto-
mus y Lutzomya. La leishmaniasis cutdnea localizada es una
de las patologias cutineas mds frecuentes en turistas de
zonas tropicales, y Leishmania braziliensis es el principal
agente etiolégico en América del Sur®2,
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Caso clinico

Se trata de un varén de 9 afios de edad sin antecedentes
de interés que consulté por lesiones dolorosas de 6 semanas
de evolucion. El paciente habia realizado un mes antes de
la aparicién de las lesiones un viaje por Bolivia y Perd, vi-
sitando la selva amazénica y el Machu-Pichu. En la ex-
ploracién fisica se objetivaron dos lesiones eritematosas
redondeadas muy infiltradas, de bordes sobreelevados y
centro ulcerado exudativo, de unos 2 cm de didmetro. Se
localizaban en el dorso del segundo dedo de la mano dere-
cha (fig. 1), y en la region submandibular, donde presenta-
ba también una adenopatia de 2 cm no adherida a planos
profundos.

Se solicité hemograma, bioquimica y coagulacién, que
fueron normales. El cultivo de micobacterias fue estéril.
Se realizé un frotis de la lesion, en el cual se pudieron obje-
tivar leishmanias, y en el cultivo de pardsitos también se
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observaron multiples leishmanias. El medio de cultivo em-
pleado fue el NNN, elaborado con sangre de conejo. Final-
mente se realiz en el Instituto Carlos III (Majadahonda,
Madrid) reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para
L. braziliensis, la cual fue positiva.

El paciente realiz6 tratamiento con itraconazol oral du-
rante un mes, con discreta mejoria inicial. Por persistencia
de las lesiones se plantearon otros tratamientos: los anti-
moniales sistémicos se desestimaron por la frecuencia y se-
veridad de efectos adversos, y se inicié tratamiento con
anfotericina B liposomal intravenosa por su mejor toleran-
cia frente a los antimoniales sistémicos. El tratamiento se
prolongé durante 9 dias, con resolucién completa de las
lesiones al mes de finalizar el mismo (fig. 2).

Discusion

En el Viejo Mundo la leishmaniasis cutinea se debe prin-
cipalmente a L. mayor, L. tropica o L. infantum, mientras
que en el Nuevo Mundo es producida por L. braziliensis o
L. mexicana. La distincién de la especie causante de la le-
sién es importante, ya que L. braziliensis puede producir
leishmaniasis cutdneo-mucosa hasta en un 3 % de los pa-
cientes que no reciben tratamiento, mientras que L mexica-
na no provoca destruccién mucosa®. Por lo tanto, es acon-
sejable el tratamiento sistémico en infecciones por
L. braziliensis.

En poblacién pedidtrica la forma clinica mds frecuente
es la cutdnea localizada (99,13 %), seguida de la forma mu-
cosa (0,34 %), cutinea cronica (0,27 %) y difusa (0,25 %)*.
La forma cutdnea localizada se manifiesta como papula eri-
tematosa que crece hasta formar un nédulo, el cual se ul-
cera, localizado en zonas expuestas a picaduras. Las lesio-
nes del Nuevo Mundo suelen ser solitarias (frente a las
lesiones multiples del Viejo Mundo), y no es raro en nifios
que esta forma se acompaiie de linfadenopatias, como en el
caso presentado. Cuando el agente etiolégico es L. brazi-
lensis también hay adenopatias con mayor frecuencia (has-
taun 42 9% en una serie de 11 pacientes), y en ocasiones
dichas adenopatias pueden preceder a las lesiones cutdneas.

El diagnéstico diferencial debe realizarse con piodermi-
tis, infecciones por micobacterias, epiteliomas, esporotrico-
sis, cromomicosis, etc.

El diagnéstico definitivo se realiza al localizar el parasi-
to, lo cual se realizaba de forma cldsica con frotis, cultivo o
anatomia patolégica. Con estos medios tenfamos una sen-
sibilidad del 87 % aproximadamente. Actualmente dispo-
nemos también de PCR, que nos permite el diagndstico en
el 97 % de los casos>®.

En toda lesién por L. braziliensis el tratamiento deberd
ser sistémico por el riesgo de diseminacién mucosa. Clasi-
camente se han empleado antimoniales pentavalentes in-
travenosos o intramusculares con los cuales se consigue

Ulcera de bordes sobreelevados en el dorso
del dedo.

Curacion de la lesion tras anfotericina B liposomal.

curacién en un 90 % de los casos”®, pero los efectos adver-
sos son frecuentes y severos (trastornos electrocardiografi-
cos, arritmias graves, pancreatitis, mielosupresién, mialgias
y artralgias). En los casos resistentes se empleaba de segun-
da linea la pentamidina o la anfotericina. La anfotericina B
liposomal es un macrélido activo contra hongos y leish-
mania que se ha mostrado 1til en formas mucocutineas
resistentes a antimoniales pentavalentes y en leishmaniasis
visceral. Presenta el problema de un alto coste, pero su gran
eficacia permite tratamientos mds cortos, con periodos de
hospitalizacién mas breves que con los antimoniales penta-
valentes, y la tolerancia es mejor, con menor tasa de efec-
tos secundarios graves, por lo que se estd empezando a em-
plear en formas cutdneas localizadas producidas por
L. braziliensis®™°.

Recientemente se estin empleando tratamientos por via
oral para evitar la hospitalizacién del paciente. El ketoco-
nazol ha demostrado una tasa de curacién del 89 % frente
a L. mexicana y del 30 % frente a L. braziliensis. Otra op-
cién es el fluconazol a dosis de 200 mg/dia durante 6 se-
manas, con una curacién del 79 % de casos provocados por
L. major''. Més prometedor parece miltefosine, un fosfoli-
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pido alquilado andlogo de la fosfocolina que ha mostrado
una respuesta del 94 % en leishmaniasis del Nuevo Mun-
do1213,

Como conclusién hemos presentado un caso de leish-
maniasis cutdnea localizada producida por L. braziliensis,
que tuvo una respuesta excelente al tratamiento con anfo-
tericina B liposomal y una buena tolerancia al tratamiento.
La anfotericina B liposomal es una buena alternativa a los
antimoniales pentavalentes por su eficacia y buena tole-
rancia, aunque supone un coste mayor que los tratamientos
clasicos.
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