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 Caso Clínico

Resumen
La leishmaniasis constituye un complejo de enfermedades infecciosas transmi­
tidas por vectores y causadas por el parásito protozoo del género Leishmania. 
Siguen siendo de las enfermedades más desatendidas en todo el mundo y de 
gran importancia debido a su morbilidad, mortalidad y amplia distribución 
geográfica. Son endémicas en más de 98 países, entre ellos Panamá. De las 
tres formas clínicas principales de leishmaniasis, la cutánea es la más común, y 
la forma visceral la más grave, causando la muerte en hasta el 90% de las per­
sonas no tratadas. Esta última es endémica en 13 países de América Latina, no 
encontrándose entre ellos Panamá. Aunque en otras regiones del mundo, co­
mo España, la leishmaniasis visceral es una condición inusual, en este artículo, 
se presenta un caso clínico raro de leishmaniasis visceral diagnosticado en un 
paciente pediátrico, detallando los aspectos clínicos, diagnósticos, terapéuticos 
y epidemiológicos. Además, se revisa la literatura relevante para comprender 
mejor la incidencia y el manejo de esta enfermedad en un contexto donde su 
aparición es más frecuente en comparación con países como Panamá, donde 
todavía no se han descrito casos, pero sí en sus países vecinos.

Abstract 
Leishmaniasis is a complex of vector­borne infectious diseases caused by the 
protozoan parasite of the Leishmania genus. It remains one of the most neglec­
ted diseases worldwide and is of major importance due to its morbidity, mortality, 
and wide geographical distribution. It’s endemic in more than 98 countries, inclu­
ding Panama. Of the three main clinical forms of leishmaniasis, the cutaneous 
form is the most common, while the visceral form is the most severe, causing 
death in up to 90% of untreated individuals. The latter is endemic in 13 countries 
in Latin America, though Panama isn’t among them. While visceral leishmania­
sis is an unusual condition in other regions of the world, such as Spain, this arti­
cle presents a rare clinical case of visceral leishmaniasis diagnosed in a 
pediatric patient, detailing the clinical, diagnostic, therapeutic, and epidemiologi­
cal aspects. Additionally, the relevant literature is reviewed to better understand 
the incidence and management of this disease in a context where it occurs mo­
re frequently, compared to countries like Panama, where no cases have been 
reported, though they have been described in neighboring countries.
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INTRODUCCIÓN
La leishmaniasis visceral (LV), también conocida 
como kala­azar, es una infección parasitaria se­
vera causada principalmente por Leishmania 
donovani y Leishmania infantum, y es transmiti­
da por flebótomos. Endémica en regiones es­
pecíficas de Asia, África y América Latina, 
aunque no se han registrado casos en Panamá. 
En Europa, se han reportado casos de la enfer­
medad en Portugal y España, teniendo este últi­
mo menos de 100 casos en el año 2023 [1]. 
Este reporte busca resaltar la importancia de re­
conocer y diagnosticar oportunamente esta en­
fermedad en regiones con incidencia baja o 
moderada como España [2].

CASO CLÍNICO 
Lactante de 6 meses, residente en una zona 
rural de España, que acude a urgencias pediá­
tricas por presentar fiebre de hasta 39ºC du­
rante 6 días, tos perruna y dificultad 
respiratoria progresiva e hiporexia. A su llega­
da, la paciente presentaba un estado general 
aceptable, con leve palidez cutánea, fiebre de 
38.7ºC, SatO2 96% (sin O2 suplementario), Fc 
210 lpm (debido a fiebre y llanto) y Fr de 52 
rpm. A la auscultación pulmonar, se evidenció 
una buena entrada de aire bilateral, con pre­
sencia de sibilantes espiratorios y leve tiraje 
subcostal.

En urgencias, se monitorizaron constantes, se 
extrajo analítica sanguínea con hemocultivo, se 
realizó radiografía de tórax y panel respiratorio. 

En la analítica sanguínea se objetivó: Leucoci­
tos: 6,1 x109/L; hemoglobina: 8,7 g/dL; hema­
tocrito: 26,8%; plaquetas: 109 x109/L; 
neutrófilos: 1,84 x109/L; PCR: 15,64 mg/dL y 
PCT: 1,23 ng/mL. 

El panel respiratorio salió positivo para el Virus 
Respiratorio Sincitial (VRS).

Dado el estado clínico de la niña y las altera­
ciones analíticas se decidió ingreso en sala de 
hospitalización con diagnóstico inicial de bron­

quiolitis por VRS. Se inició tratamiento con ne­
bulizaciones de solución salina hipertónica al 
3% y salbutamol, junto con oxigenoterapia a 
0.5 lpm. El segundo día de ingreso presentó 
mejoría significativa de la clínica respiratoria, 
pero ante la persistencia de los picos febriles y 
elevación de los reactantes de fase aguda en 
analítica del ingreso se inició tratamiento con 
amoxicilina­clavulánico (100mg/Kg/día) intrave­
noso.

A las 24 horas de inicio de la antibioticoterapia 
y en el contexto de persistencia de fiebre pese 
a la misma, se realizó analítica de control, obje­
tivando aumento de reactantes de fase aguda 
(PCR 19,8 mg/dL; PCT 12,66 ng/mL). Ante el 
empeoramiento de la analítica y la persistencia 
de fiebre, se solicitó radiografía de tórax, donde 
no se objetivó ninguna complicación pulmonar, 
y se sustituyó amoxicilina­clavulánico por cef­
triaxona a 75mg/kg/día.

Tras 6 días de ingreso y a pesar del tratamiento 
antibiótico intravenoso, con los hemocultivos y 
las serologías negativas, persistieron picos febri­
les de hasta 39.5ºC (fiebre de 14 días de evolu­
ción) y empeoramiento analítica progresivo: 
leucopenia 3,2 x109/L; neutropenia 1,17 x109/L; 
linfopenia 1,64x109/L; anemia 6.9g/dL, trombo­
penia 43 x109/L; elevación persistente de la 
PCR 18,59 mg/dl y PCT 4 mg/dl; coagulopatía 
con un índice de Quick 61%; ferritina > 1700ng/
mL, hipofibrinogenemia 1,22g/L; dímero D 
28.278 ng/mL e hipoalbuminemia 2,95g/dL.

Ante hallazgos, se decidió cambio de antibioti­
coterapia a meropenem, fue solicitada eco­
grafía abdominal informada como 
esplenomegalia significativa y hepatomegalia 
moderada, y en el frotis donde no fueron obser­
vados ni hemólisis, ni blastos.

La paciente fue trasladada a un hospital tercia­
rio por sospecha de Síndrome de activación 
macrofágica (SHF). Se confirmó la presencia 
de Leishmania infantum mediante reacción en 
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cadena de la polimerasa. Ante el cuadro clínico 
de leishmaniasis visceral, se inició tratamiento 
con anfotericina B liposomal (4 mg/kg/día) y se 
ingresó en UCI pediátrica. 

Estuvo en UCI pediátrica durante 24 horas y 
posteriormente continuó tratamiento en sala de 
hospitalización.

A lo largo de los días siguientes, experimentó 
mejoría clínica gradual, con la resolución de la 
fiebre y estabilización de los parámetros hema­
tológicos. Se monitorizó estrechamente la fun­
ción renal y la coagulación, administrando 
transfusiones de plaquetas y concentrado de 
hematíes según fue necesario. Tras normaliza­
ción de parámetros analíticos y ausencia de 
fiebre se da de alta con control en consultas 
externas de pediatría.

Diagnóstico diferencial:

•Malaria
•Histoplasmosis
•Leucemia
•Tuberculosis extrapulmonar

DISCUSIÓN 
La leishmaniasis visceral (LV) es una enferme­
dad tropical grave que, aunque es más común 
en ciertas áreas endémicas de Asia, África y 
América Latina, sigue siendo una preocupación 
en regiones fuera de estas áreas, como en el 
caso de España. Este caso resalta la compleji­
dad de diagnosticar la LV, particularmente en 
un paciente pediátrico que presenta síntomas 
clínicos y analíticos que inicialmente podrían 
confundirse con otras patologías o asociarse a 
otras infecciones más frecuentes, como la 
bronquiolitis viral. 

La literatura médica destaca que el diagnóstico 
temprano y adecuado es crucial para evitar 
complicaciones graves, como el SHF, una ma­
nifestación rara y severa asociada con la LV.

Comparando este caso con otros reportados 
en la literatura, encontramos similitudes y dife­

rencias que enriquecen la comprensión del ma­
nejo de esta patología en pacientes pediátricos 
en regiones no endémicas. Un estudio realiza­
do por Alvar et al. (2012) muestra que la leish­
maniasis visceral es responsable de una alta 
morbilidad y mortalidad en áreas endémicas, 
pero también señala que, en regiones no endé­
micas, el diagnóstico es más desafiante debido 
a la falta de conciencia sobre la enfermedad 
[1]. Este informe coincide con nuestra expe­
riencia, ya que la paciente inicialmente fue 
diagnosticada como bronquiolitis viral y tratada 
de manera empírica con antibióticos antes de 
llegar al diagnóstico definitivo.

La identificación de Leishmania infantum en es­
te caso mediante PCR, es crucial en el 
diagnóstico, especialmente en un contexto clí­
nico donde otras infecciones virales o bacteria­
nas son más comunes. La PCR se ha 
consolidado como la técnica más sensible y es­
pecífica para el diagnóstico de leishmaniasis, 
superando las limitaciones de las pruebas se­
rológicas que pueden ser menos confiables en 
casos pediátricos o de baja carga parasitaria 
[2]. En nuestro caso, la persistencia de fiebre y 
alteraciones analíticas, a pesar del tratamiento 
antibiótico adecuado, llevó finalmente a la sos­
pecha de leishmaniasis visceral, lo que permitió 
realizar las pruebas de confirmación y el inicio 
del tratamiento con anfotericina B liposomal.

En la literatura también se observa que los pa­
cientes con leishmaniasis visceral pueden pre­
sentar un cuadro clínico difícil de diferenciar de 
otras enfermedades febril­duraderas, como la 
malaria y la histoplasmosis [3]. Según el estu­
dio de la Organización Panamericana de la Sa­
lud (2023), los síntomas comunes en las fases 
iniciales de la LV incluyen fiebre prolongada, 
hepatoesplenomegalia y pancitopenia, condi­
ciones que también se observan en la malaria y 
en algunos casos de histoplasmosis [4]. En es­
te contexto, el diagnóstico diferencial es funda­
mental, y la combinación de técnicas de 
imagen (como la ecografía abdominal) y análi­
sis moleculares (como la PCR) es esencial pa­
ra una correcta identificación del patógeno [5].
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La literatura también destaca el desafío de tra­
tar la leishmaniasis visceral en niños, debido a 
la toxicidad potencial de los tratamientos dispo­
nibles. Según un estudio de Murray et al. 
(2005), la anfotericina B es una de las opciones 
terapéuticas más efectivas para casos graves, 
aunque su uso requiere monitoreo cercano de 
la función renal y la coagulación, como se hizo 
en este caso [6]. La respuesta clínica favorable 
del paciente después de iniciar el tratamiento 
con anfotericina B y el seguimiento estrecho en 
la UCI pediátrica refuerzan la efectividad de es­
te tratamiento en casos graves de leishmania­
sis visceral. Este tratamiento es también 
recomendado por la OMS en situaciones gra­
ves de LV, tal como se observa en casos repor­
tados en zonas rurales de España y otras 
regiones de Europa [7].

Por otro lado, el diagnóstico diferencial en este 
caso fue esencial para evitar diagnósticos erró­
neos. La malaria, la histoplasmosis, la leucemia 
y la tuberculosis extrapulmonar fueron algunas 
de las patologías consideradas inicialmente. La 
leishmaniasis visceral comparte muchas carac­
terísticas clínicas con estas enfermedades, co­
mo la fiebre prolongada, pancitopenia y 
alteraciones en la coagulación. Sin embargo, 
como señalan estudios previos, la evolución 
clínica y las características analíticas progresi­
vas, como la elevación persistente de la ferriti­
na y el dímero D, apuntan más hacia una 
infección parasitaria como la leishmaniasis [4].

Este caso también pone en evidencia la impor­
tancia de considerar la leishmaniasis visceral 
en países donde no es endémica, como Es­
paña, especialmente en niños que viven en 
áreas rurales o que tienen antecedentes de ex­
posición a vectores de la enfermedad. En la re­
gión mediterránea, donde el cambio climático y 
la migración pueden facilitar la propagación de 
los flebotominos, es posible que aumenten los 
casos importados o incluso autóctonos de leis­
hmaniasis visceral. Este fenómeno ya ha sido 
documentado en otras áreas de Europa, donde 
se ha observado una expansión del vector Ph­
lebotomus [8].

En conclusión, este caso clínico resalta la im­
portancia de considerar la leishmaniasis visce­
ral en el diagnóstico diferencial de pacientes 
pediátricos con fiebre prolongada y pancitope­
nia, incluso en países no endémicos. El 
diagnóstico temprano mediante técnicas de 
PCR y un enfoque terapéutico multidisciplina­
rio, que incluye el uso de Antifúngicos como la 
anfotericina B, es crucial para mejorar los re­
sultados en casos graves de esta enfermedad. 
Este caso también subraya la necesidad de 
una mayor vigilancia epidemiológica y una ma­
yor conciencia clínica sobre la leishmaniasis en 
regiones donde su prevalencia es baja, pero 
donde los cambios ambientales y migratorios 
podrían aumentar su aparición. 

En relación al período de incubación, suele ser 
de dos a seis meses, pero puede oscilar entre 
unas pocas semanas y varios años. El inicio de 
los síntomas suele ser insidioso o subagudo, 
con una progresión lenta de malestar general, 
fiebre, pérdida de peso y esplenomegalia (con 
o sin hepatomegalia) durante un período de se­
manas a meses [8]. 

La identificación de Leishmania como causa de 
un SHF en un contexto de bronquiolitis viral re­
salta la complejidad del manejo y diagnóstico 
en pacientes pediátricos con infecciones gra­
ves y complicadas. La paciente mejoró con el 
tratamiento adecuado para la Leishmaniasis 
visceral y SHF secundario, lo que refuerza la 
necesidad de un enfoque diagnóstico y te­
rapéutico multidisciplinario [6,8].
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