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Resumen

Objetivos: Valorar la rentabilidad diagnostica de las pruebas utilizadas en los casos de leishmaniasis viscera
(LV) atendidos en un érea geografica con elevada incidencia.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo de los casos incluidos en el registro de historias clinicas con
diagndstico principal deleishmaniasis visceral (codigo B55.0) seguiin la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su novenarevision (CIE-9-MC), en mayores de 18 afios detectados desde diciembre del afio
2005 hasta febrero del 2016. Se analizan variables epidemiol dgicas, clinicasy diagndsticas que incluian los
resultados de serologia, mediante la determinacion de anti cuerpos anti-L eishmania en sangre por
inmunofluorescenciaindirecta (IFAT), la deteccion de antigeno de Leishmania en orina mediante el test de
aglutinacion con latex (KAtest) y la deteccion de ADN de Leishmania mediante PCR (ABI 7500 Fast y

L C480) en sangre periférica, aspirado de médula 6sea, bazo o biopsiatisular disponible.

Resultados: Se revisaron 36 casos, 61,1% (n = 22) eran varones con una media de edad de 58,3 afios (20-92).
El 38,8% (n = 14) presentaban algun tipo de inmunosupresion, siendo sblo € 16,7% (n = 6) VIH positivos.
En & 66,7% (n = 24) se solicito serologia, siendo positivaen 62,5% (n = 15), y en un 69,3% (n = 25) €
antigeno urinario, presentando positividad en el 56% (n = 14). En 34 de los 36 casos se analizo € aspirado de
médula Osea; de éstos, la vision directa fue positiva en 18 (52,9%). Sélo hubo dos pacientes que se
diagnosticaron de LV sin realizar aspirado de médula 6sea/bazo, un varon y unamujer, con fiebre,
pancitopeniay serologia positiva con defervescenciay reversion de las citopenias tras administracion de
AnfotericinaB liposomal. Se solicité PCR de Leishmania en todos |0s pacientes excepto uno,
mayoritariamente realizada sobre aspirado de médula ésea (MO); en un caso se solicitd en sangre periférica,
en MOy en bazo; y fue positiva en 31/35 (88,6%). Se analizd la concordancia entre PCR con serologia,
antigenuriay vision directaen 23, 24 y 34 pacientes respectivamente encontrandose bajisimos indices de
concordancia entre todos ellos, sin encontrarse significacion estadistica.

Discusi6n: Recientemente se ha destacado laimportanciay utilidad de la deteccion de acidos nucleicos de

L eishmania como método diagndstico, con sensibilidades y especificidades cercanas a 100%. En nuestro
estudio, en el 88,6% fue positiva. De los 4 casos con PCR negativa, en dos se realiz6 en sangre periférica, y
los otros dos, ya habian iniciado tratamiento antes de la obtencion de la muestra. De forma excepcional en un
paciente con inmunosupresiéon no-VIH, diagnosticado mediante PCR positiva en bazo, presento resultados
negativos de PCR en sangre periféricay médula 6sea, asi como lavision directaen el tejido esplacnico
resulto también negativa. En paises con elevada endemicidad y dificultades econdmicasy sanitarias, se ha
estudiado la utilidad de técnicas diagnosticas rdpidas y baratas, como la serologiay deteccion de antigenos en
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sangre y orina, con resultados variables. En un metaandlisis de la Cochrane en el 2014, se analizaron todas
éstas técnicas, concluyendo gue la Unica con una sensibilidad y especificidad aceptable seria €l test de
deteccion del antigeno rK 39 mediante inmunocromatografia. En este metandlisis, parael anadisisde la
deteccion de antigeno en orina mediante Katex, incluyeron 6 estudios con un nimero de pacientes no
excesivo. En nuestra experiencia clinica, la determinacién de antigeno de Leishmania en orina no disminuyé
lanecesidad de realizar aspirado de médula éseay la vision directa sélo fue diagnosticaen e 47%.
Considerando que la concordancia perfecta es del 100%, se han obtenido unos valores muy bajos, 1o que
apoya que alin resultando negativas dichas pruebas no se puede descartar el diagndstico.

Conclusiones:.La determinacion de PCR en aspirado de medula 6sea, tiene un alto nivel de certeza

diagnostica. Sin embargo, |a deteccién de antigeno de Leishmania en orinatiene baja concordancia con la
PCR.
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