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RESUMEN DE COMUNICACION

Titulo: COINFECCION POR LEISHMANIA Y VIRUS DE EPSTEIN BARR (VEB) CON SINDROME
HEMOFAGOCITICO

Centro de trabajo: HOSPITAL MATERNO INFANTIL (BADAJOZ)

Autores: V. Villar Galvan, A. Garcia Rodriguez, A. Grande Tejada, J.M. Vagace Valero, L. Zarallo
Cortes, P. Gébmez Hurtado, J.J. Cardesa Garcia.

Texto: Presentamos un nifio de 14 meses, que ingresa por fiebre elevada de 4 dias de evolucion y
hepatoespesplenomegalia. Entre los antecedentes personales destacan condiciones higiénico — sanitarias
deficientes. Antecendentes familiares: sin interés. Exploracion fisica al ingreso: palidez cutanea,
hepatomegalia (2 cm bajo reborde costal derecho), esplenomegalia (3 cm bajo reborde costal izquierdo).
Pruebas complementarias: hto 25%, Hb 8,9 g/dl, leucocitos 3500/mm3, neutréfilos 1300/ mm3, plaquetas
101000/ mm3, LDH 819 Ul/, triglicéridos 372 mg/dl, ferritina 327,8 ng/ml, proteinas totales 6,9 g/dl, aloimina
4,3 g /dl. PCR 26 mg/l, RX térax normal, Rx abdominal: hepatoesplenomegalia. Hemocultivo: H.influenzae (no
tipado) y S. mitis. Serologias mdltiples: positivas para Leishmania (IgG 1/160) y VEB (Ig M positiva e Ig G
negativa). La puncién de médula ésea reveld histiocitos con imagenes de hemofagocitosis, no se observan
amastigotes. PCR para leishmania en médula ésea fue positiva.

Durante su estancia en clinica presenta evolucion clinico-analitica desfavorable, persistiendo fiebre elevada
durante 20 dias, aumento progresivo de hepatoesplenomegalia (alcanzando un méaximo de 7 cm), anemia (Hb
minimo 6,4 g/dl), leucopenia con neutropenia y trombopenia

En posteriores controles analiticos se aprecia un empeoramiento con Hto (19,9%), Hb (7,1 g/dl), mayor
leucopenia con 800 neutréfilos/ mm3, plaquetas (89000/mm3), triglicéridos (455 mg/dl), LDH (1062 UlI/I),
proteinas totales (5,2 g/dl), albumina (2,8 g/dl). Inicialmente se instauré tratamiento con cefotaxima iv, en base
al resultado de los hemocultivos. Posteriormente ante la evolucién del paciente, se inicia de forma empirica
tratamiento con Anfotericina B liposomal (3mg/kg/dia), confirmandose el diagndstico con PCR para
Leishmania en médula 6sea. La fiebre persistente, la hepatoesplenomegalia y la disminucién de las 3 series
sanguineas nos conduce a la prolongacioén del tratamiento con Anfotericina B liposomal durante 10 dias.
Comentarios: lo distintivo de este paciente es la infeccion por Leishmania y VEB de forma simultanea. Esta
asociacion podria explicar la evolucion térpida y la falta de respuesta a la pauta corta con anfotericina B
liposomal. El sindrome hemofagocitico acompafiante puede ser atribuido a ambos agentes etioldgicos, y a su
vez también se relacionaria prolongacién del tratamiento con anfotericina B liposomal.

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direccién correo

electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




