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       NEUMONÍA BILATERAL COMO MANIFESTACIÓN DE LEISHMANIOSIS VISCERAL.  

Es uno de los diagnósticos a considerar en el estudio de Fiebre de 
Origen desconocido y una de las enfermedades más importantes 
transmitidas por vectores, origina serios problemas de salud pública 
y gran impacto social. La dificultad del diagnóstico se debe a la 
variabilidad de la clínica. 

Varón 76 años. Antecedentes: Fibrilación Auricular, Hipotiroidismo e Insuficiencia 
Renal, acude por astenia, fiebre y dificultad respiratoria, en tratamiento con 
antibióticos por la misma clínica  desde hace 15 días. Auscultación Cardiopulmonar: 
arrítmico, sin soplos, sibilancias espiratorias campos superiores, roncus bilaterales. 
Saturación Arterial de Oxígeno: 98%. Abdomen: hepatoesplenomegalia. Analítica: 
pancitopenia, gammapatía policlonal. Medulograma: gran infiltración por 
Leishmania. Radiografía de Tórax: infiltrado bilateral ambos lóbulos inferiores, 
Tomografía axial computarizada toracoabdominal: Infiltrado alveolar bilateral lóbulos 
inferiores, adenopatías mediastínicas, esplenomegalia. Tratamiento: tranfusión dos 
concetrados de hematíes, Anfotericina B, anticoagulación hasta estabilización del 
cuadro, seguimiento por nefrología debido al empeoramiento de la función renal. 

Sin tratamiento la mortalidad es elevada, su rápida instauración y el diagnóstico temprano 
mejora el pronóstico. Se debe tener conocimiento de la toxicidad de los fármacos y los 
parámetros analíticos que es necesario monitorizar. Se debe dar información de las medidas de 
protección frente a picaduras de flebótomos ya que haber padecido la enfermedad no confiere 
inmunidad. El tratamiento estándar es el estibogluconato de sodio pero debido a su toxicidad y 
al aumento de resistencias el más usado es la Anfotericina B liposomal intravenosa, dosis 3-5 
miligramos por kilogramo y día hasta siete dosis. La curación definitiva se da cuando no existen 
recaídas en seis meses. 
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