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NEUMONIA BILATERAL COMO MANIFESTACION DE LEISHMANIOSIS VISCERAL.

INTRODUCCION

Es uno de los diagnosticos a considerar en el estudio de Fiebre de
Origen desconocido y una de las enfermedades mas importantes
transmitidas por vectores, origina serios problemas de salud publica
y gran impacto social. La dificultad del diagndstico se debe a la
variabilidad de la clinica.

ESTRATEGIA DE ACTUACION

Sin tratamiento la mortalidad es elevada, su rapida instauracion y el diagnostico temprano

mejora el pronostico. Se debe tener conocimiento de la toxicidad de los farmacos vy los

parametros analiticos que es necesario monitorizar. Se debe dar informacion de las medidas de
proteccion frente a picaduras de flebotomos ya que haber padecido la enfermedad no confiere
inmunidad. El tratamiento estandar es el estibogluconato de sodio pero debido a su toxicidad y
al aumento de resistencias el mas usado es la Anfotericina B liposomal intravenosa, dosis 3-5
miligramos por kilogramo y dia hasta siete dosis. La curacion definitiva se da cuando no existen

recaidas en seils meses.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon 76 anos. Antecedentes: Fibrilacion Auricular, Hipotiroidismo e Insuficiencia
Renal, acude por astenia, fiebre y dificultad respiratoria, en tratamiento con
antibioticos por la misma clinica desde hace 15 dias. Auscultacion Cardiopulmonar:
arritmico, sin soplos, sibilancias espiratorias campos superiores, roncus bilaterales.
Saturacion Arterial de Oxigeno: 98%. Abdomen: hepatoesplenomegalia. Analitica:
pancitopenia, gammapatia policlonal. Medulograma: gran infiltracion por
Leishmania. Radiografia de Torax: infiltrado bilateral ambos I6bulos inferiores,
Tomografia axial computarizada toracoabdominal: Infiltrado alveolar bilateral I6bulos
inferiores, adenopatias mediastinicas, esplenomegalia. Tratamiento: tranfusion dos
concetrados de hematies, Anfotericina B, anticoagulacion hasta estabilizacion del
cuadro, seguimiento por nefrologia debido al empeoramiento de la funcion renal.
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