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Calazar. Estudio de 18 pacientes en Brasil
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RESUMEN

Se estudiaron 18 pacientes ingresados con calazar. Se evidencio la mayor incidencia de la
enfermedad en edades pediatricas y sexo masculino (61 %). Los sintomas mas
sobresalientes que estuvieron presentes en el 100 % de los pacientes, fueron: la fiebre
prolongada y la palidez, acompafiadas de esplenomegalia y anemia. Otros elementos
clinicos-humorales presentes fueron: tos (44 %); hepatomegalia y distension abdominal (39
%); ictero, edema y diarrea (17 %); ascitis, epistaxis, petequias, y sangramientos (11 %);
leucopenia (94 %); con linfocitosis (100 %) y trombocitopenia (28 %). Se le realizé
puncidn esplénica en busca de leishmanias a los 18 pacientes, y fue positiva en 15 de ellos
(85 %); de los negativos, a 1 se le realizé puncion medular que resultd positiva. Las
complicaciones presentadas fueron las infecciones respiratorias (17 %) y hemorragicas (11
%). La fiebre, la anemia y la esplenomegalia fueron los elementos clinicos predominantes.
La evolucion satisfactoria de todos nuestros casos confirmo la efectividad del glucantime
como terapia de eleccion.
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La leishmaniasis visceral o calazar (kala-azar, vocablo hindu que significa fiebre negra),
también conocida como fiebre tropical, enfermedad de sirkari o fiebre dumdun, es una
zooantroponosis, endémica y/o epidémica, de evolucion aguda o crénica, transmitida al ser
humano a través de la picada de Phebotomus (moscas) hembras infectadas, y es la Lutzomia
longipalpis el vector principal en Brasil.»* Esta enfermedad de distribucion mundial, tiene
como agente etioldgico, un protozoario de la familia tripanosomatidae, género leishmania,
complejo donovani, que posee 4 especies: L. donovani, L. infantum, L. arquibaldiy L.
chagasi. Esta Gltima, el agente etioldgico mas importante en el continente americano.>

El ciclo bioldgico de los parasitos comprende la participacion de hospederos
intermediarios, y aunque el hombre sea el mayor reservorio,* también son importantes otros
mamiferos silvestres o domésticos, como el perro, considerado por muchos el principal
reservorio natural de la infeccion.

Esta enfermedad afecta fundamentalmente pacientes en edad pediéatrica, y aparece
generalmente de forma insidiosa. Su forma clasica se caracteriza por la presencia de fiebre
de larga evolucién con hepatoesplenomegalia, acompafiada de astenia, palidez, pérdida de
peso, tos, epistaxis, diarrea y distension abdominal. Las alteraciones humorales mas
frecuentes son la anemia, con leucopenia y linfocitosis, que se pueden acompafar de
trombocitopenia e hiperganmaglobulinemia.»>s El diagnostico positivo se realiza
observando las leishmanias a través de frotis teflidos con giemsa de material obtenido de
médula 0sea, bazo, higado, ganglios o sangre, o sembrandolo en medios NNN o de
Schneider.z*&7



La infeccidn puede ser asintomaética, y suponiendo que esto ocurre con la mayoria de los
casos (80-90 %), los pacientes no tratados evolucionan a la muerte en 1 6 2 afios. La tasa
de mortalidad en los pacientes diagnosticados y tratados precozmente se reduce de 2-5 %.*®
La droga de eleccidn para el tratamiento especifico de esta enfermedad es el glucantime
(antimoniato de N-metilglucamina), aunque se pueden utilizar como alternativas, la
pentamidina (diamidinas aromaticas) y el anfotericin B.2°

Esta enfermedad, a pesar de que no existe en nuestro pais, es un problema de salud en
muchos paises de América, Africa y Asia, donde infinidad de médicos cubanos prestan
ayuda médica.

METODOS

Fueron estudiados 18 enfermos de calazar, ingresados y tratados por los autores, en el
Hospital Municipal de la ciudad de Paraiso de Tocantins, Estado de Tocantins, Brasil, en el
periodo comprendido entre 1998 y 2001.

Se obtuvieron de sus historias clinicas los datos siguientes: edad, sexo, cuadro clinico,
resultados de complementarios (hemograma con diferencial, conteo de plaquetas, puncion
esplénica, puncion medular); ademas, evolucidn clinica, tratamiento y complicaciones. Los
datos fueron vertidos en un programa de PC y analizados en una base de datos, y los
resultados se muestran en tablas.

RESULTADOS

De los 18 pacientes estudiados, 11 (61 %) pertenecian al sexo masculino y estaban
contemplados en edades pediétricas, siendo 9 (50 %) menores de 5 afios (tabla 1).

TABLA 1. Distribucion de la muestra por edad y sexo

Edad (en Sexo masculino % ||Sexo femenino % Total %
afios)

<5 I 5 Il 55 || 4 | 45 |[ 9 || 50 |
5-15 | 0 Lo | 2 | 200 || 2 || 11 |
>15 I 6 Il 86 || 1 |14 | 7 || 39 |
Total || 11 [ 61 | 7 [ 3 || 18 || 100 |

Respecto a los sintomas, la palidez cutaneo mucosa, la fiebre prolongada (mas de 21 dias) y
la esplenomegalia estuvieron presentes en el 100 % de los pacientes. La astenia fue referida
por 10 pacientes (55 %), y se constatd hepatomegalia y distension abdominal en 7 (39 %).
La tos estuvo presente en 8 pacientes (44 %), con presencia de estertores pulmonares en 3
de ellos (17 %). El edema, la diarrea y el ictero, estuvieron presentes en 3 pacientes (17 %).
Por su parte la ascitis, el sangramiento gingival y las petequias aparecieron solo en 2
pacientes (11 %) (tabla 2).

TABLA 2. Manifestaciones clinicas



'Sintomas y signos [l No. de pacientes [l %

|
Fiebre | 18 | 100 |
[Esplenomegalia Il 18 Il 100 |
PPalidez | 18 | 100 |
IAstenia [l 10 [l 55 |
Tos | 8 | 44 |
Hepatomegalia [l 7 [l 39 |
Distension abdominal Il 7 Il 39 |
[Edema [| 3 [| 17 |
Diarrea [l 3 [l 17 |
[Estertores pulmonares [l 3 [l 17 |
lictero [| 3 [| 17 |
IAscitis [l 2 [l 11 |
\Sangrado gingival Il 2 Il 11 |
IPetequias [| 2 [| 11 |

Los complementarios se comportaron de la manera siguiente: todos los pacientes
presentaron anemia, y 6 de ellos (33 %) con hemoglobina menor de 5 g/dL. Se les
transfundié concentrado de globulos rojos a 4 de ellos, el resto presenté hemoglobina entre
5-10 g/dL (tabla 3).

TABLA 3. Cifras de hemoglobinas

IHemoglobina I No. de pacientes || % |
<5g/L Il 6 | 33 |
5-10 g/L I 12 Il 67 |

Un total de 17 pacientes (94 %) presentaron leucopenia, 11 (61 %) con conteo leucocitario
< 3500 leucocitos/mme, de los cuales 6 (33 %) < 3000 leucocitos/mms, que se recuperaron
satisfactoriamente en la primera semana de tratamiento especifico. En el conteo diferencial,
los 18 pacientes (100 %) presentaron mas de 25 % de linfocitos, y de ellos 16 (89 %) mas
de 50 %. EIl conteo de plaquetas fue normal en 7 pacientes (39 %), en 5 (28 %) estuvieron
por debajo de 150 000/mme, y en otros 6 (33 %) no se realizo.

Se realiz6 a todos los pacientes puncion esplénica en busca de leishmanias, siendo positiva
en 15 (83 %) de ellos. De los 3 pacientes con puncién esplénica negativa, a 1, después de
una segunda puncion esplénica negativa, se le realizo puncion medular que resulto positiva
(tabla 4).

TABLA 4. Resutados de punciones diagndsticas

IPunciones || No. de pacientes || Positivas I % |
IPuncién esplénica | 18 [l 15 || 83 |
IPuncién medular Il 1 I 1 I 100 |




A los otros 2 pacientes, 1 con fiebre prolongada, con Hb=4g/dL, linfocitosis de 59 % y
esplenomegalia grado 11, se les realizaron 3 punciones esplénicas que resultaron todas
negativas. Se les aplic6 tratamiento empirico, con una evolucion clinica-humoral
satisfactoria. El tercer paciente con fiebre prolongada, astenia marcada, Hb=7g/dL,
leucocitos en 2000/mme, con linfocitosis de 70 % y esplenomegalia, también recibid
tratamiento empirico, y evoluciono satisfactoriamente, desapareciendo las manifestaciones
clinicas y normalizandosele los complementarios. Todas las punciones esplénicas cursaron
sin complicaciones, las hemorragicas que son las mas temidas, no aparecieron ni en los 2
pacientes con plaquetas en 50 000/mme,

Hubo 3 pacientes que continuaron con fiebre después del quinto dia. Estos casos
presentaron infecciones respiratorias que fueron tratadas con ceftriaxona (rocephin) y
resolvieron el cuadro. Dos pacientes (11 %) fueron remitidos a terapia intensiva por los
sangrados, que después recibimos nuevamente para completar tratamiento (tabla 5).

TABLA 5. Complicaciones

IComplicaciones || No.depacientes || % |
Infecciones respiratorias I 3 || 17 |
Hemorragicas I 2 [l 11 |

Los 18 pacientes (100 %) recibieron antimoniato de N-metilglucamina (glucantime), a
dosis de 20 mg/Kg/dia, en dosis Unica endovenosa, durante 30 dias (dosis establecida), y se
presentaron reacciones adversas con el medicamento. Los 18 pacientes (100 %) fueron
egresados satisfactoriamente.

DISCUSION

El predominio de la edad pediatrica y el sexo masculino coinciden con lo descrito en la
literatura, que plantea que cerca del 60 % de los casos afectados por esta enfermedad estan
contemplados entre 0 y 9 afios, con predomino del sexo masculino.* En esta enfermedad
la fiebre prolongada, la esplenomegalia y la anemia son tan frecuentes, que cuando estan
ausentes ponen en duda su diagndstico, por lo que algunos autores refieren su presencia en
el 100 % de los casos. #*

Otros sintomas, tanto respiratorios como digestivos y hemorragicos no son infrecuentes y
aparecen en el decursar de la enfermedad. Estos tltimos son provocados por la
trombocitopenia, a su vez causada por el hiperesplenismo que ocasiona la esplenomegalia,
en gran namero de casos, gigante. En nuestros pacientes la presencia de gingivorragia 'y
petequias coincidid con nimero de plaquetas bajas. EI edema es mas intenso cuanto mayor
sea la disproteinemia, y puede llegar a convertirse en anasarca. El ictero, la tos, la diarrea y
el dolor abdominal pueden aparecer en cualquier momento.*

También la presencia de anemia en todos nuestros casos responde a la misma causa
(hiperesplenismo). Hay una tendencia a la normalizacion de los niveles de hemoglobina
con el tratamiento especifico (glucantime), lo que pudimos observar en nuestros pacientes,



ya que con él la esplenomegalia se resuelve con bastante rapidez. La leucopenia
practicamente no faltd en nuestros casos, la literatura refiere que no es infrecuente la
presencia de leucopenias severas (menores de 500/mm?), lo que conllevaria tratamiento
concomitante con antibioticoterapia establecida de amplio espectro. Nuestros casos con el
tratamiento tuvieron una recuperacion leucocitaria en la primera semana.“¢ La presencia de
linfocitosis acomparfiando a la leucopenia es una alteracion caracteristica de la enfermedad.

La alta positividad de la puncion esplénica en nuestros casos confirma la efectividad de esta
prueba para el diagndstico. La literatura reporta este método diagndstico con una
sensibilidad mayor del 90 %. Los 3 casos con puncion esplénica negativa y evolucion
satisfactoria con tratamiento especifico, corroboran lo planteado en la literatura, la ausencia
de leishmanias en estos exdmenes no descarta el diagndstico.

Es importante agregar que 3 pacientes presentaron infecciones respiratorias, y esta descrito
en algunas series una incidencia de infecciones bacterianas hasta de un 50 %, reportandose
los lugares afectados mas frecuentes el tracto respiratorio, la piel y el oido medio.>“** Las
complicaciones hemorragicas son esperadas, sobre todo, en los pacientes con
trombocitopenia severa.

No hay consenso respecto al tiempo de tratamiento, pues varia en funcion de la sensibilidad
de las distintas leihsmanias en cada pais. En el caso de Brasil son muy sensibles, no siendo
asi en Kenia y la India. La OMS, preconiza ciclos de 30 dias que pueden ser prolongados
segun la evolucion clinica.z

CONCLUSIONES

La fiebre, la anemia y la esplenomegalia fueron los elementos clinicos predominantes. La
evolucion satisfactoria de todos nuestros casos confirmd la efectividad del glucantime
como terapia de eleccion.

SUMMARY
Kala-azar. Study of 18 patients in Brazil

18 patients admitted with kala-azar were studied. There was a higher incidence at pediatric
age and among males (61 %). The most marked symptoms that were observed in 100 % of
the patients were: prolonged fever and pallor, accompanied with splenomegalia, and
anemia. Other clinical-humoral elements were: cough (44 %), hepatomegalia and
abdominal distension (39 %), icterus, oedema, and diarrhea (17 %), ascites, epistaxis,
petechiae, and bleedings (11 %), leukopenia (94 %), with lymphocytes (100 %), and
thrombocytopenia (28 %). Splenic puncture was performed to seek Leishmania in 18
patients. It was positive in 15 of them (85 %). One of the negative patients tested positive
on undergoing medullary puncture. The complications observed were respiratory (17 %)
and hemorrhagic infections (11 %). Fever, anemia, and splenomegalia were predominant
clinical elements. The satisfactory evolution of all our cases confirmed the effectiveness of
glucantime as an elective therapy.
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