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Capítulo 42. Leishmaniasis
Alejandro Llanos-Cuentas
Caso 1
Paciente de 22 años, mochilero, que está viajando desde hace tres meses. Partió de Israel y ha estado en la selva de Brasil, Perú y las Torres del Paine, Chile. Actualmente está de paso en Santiago, Chile, y consulta por presentar lesión solevantada y sangrante de la piel de la nariz. No tiene dolor ni fiebre. La lesión le apareció hace tres semanas. Al examen presenta una lesión solevantada y ulcerada de alrededor de 2 cm de diámetro en la piel de la parte anterior de la nariz, indolora, dura (infiltrada) que no se desplaza y no presenta adenopatías. El resto del examen físico es normal. Se toman varios frotis de la lesión que se envían para estudio histopatológico y microbiológico. Los exámenes de laboratorio rutinarios arrojaron resultados normales. ¿El frotis confirma formas amastigotas de Leishmania spp?, ¿Trypanosoma cruzi? 
El paciente volvía a su país en los próximos 10 días. Se le sugiere realizar nuevos exámenes para confirmar la etiología del cuadro que posiblemente corresponde a una leishmaniasis tegumentaria americana, pero el paciente rechaza hacerse nuevos estudios. ¿Qué conducta habría seguido usted en este caso?. ¿Está de acuerdo con la hipótesis diagnóstica?
Caso 2
Un varón originario de la India de 44 años consulta en un establecimiento hospitalario de Santiago de Chile (HBLT), por epistaxis, sangrado de encías, presencia de manchas oscuras en la piel y mucosas, palidez, adinamia y compromiso del estado general. 

Al examen se constata hemorragia en las encías, petequias de la piel y mucosas, palidez y esplenomegalia que llega a la fosa ilíaca izquierda. La consistencia del bazo está aumentada, no hay dolor ni hepatomegalia ni circulación venosa colateral. Los exámenes de laboratorio rutinarios demuestran: hematocrito de 20%, 2 000 000 de eritrocitos por mm3, leucocitos: 3 500 por mm3, plaquetas: 350 000 por mm3. Tiempo de coagulación y sangría normales. Hemocultivos (3) negativos. Panendoscopia digestiva alta. No hay varices esofágicas. Ecografía abdominal, gran esplenomegalia. Punción de médula ósea: depresión de las tres series hematológicas, eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Se hospitaliza con los diagnósticos de: 1) hiperesplenismo, 2) anemia secundaria. 

Debido a que se desconoce la etiología de la esplenomegalia, se decide realizar punción esplénica que demuestra abundantes formas amastigotas en células del sistema reticuloendotelial. Compatible con leishmaniasis visceral.

¿Cuál sería su conducta en este paciente?
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