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La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa que se presenta de forma endémica en la cuenca

mediterranea.

tratamiento con farmacos anti-TNF ha aumentado en los ultimos anos

El numero de infecciones producidas por lesihmaniasis en pacientes en

Objetivos. Evaluar el riesgo de infeccion por leishmaniasis y la evolucion de la infeccion en
pacientes con terapia anti-TNF en zonas endémicas de leishmania.
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ADA: Adalimumab, AlJ: Artritis Idiopadtica Juevnil, APS: Artritis Psoridsica, AmP intralocal: Pentavalente antimonial intralocal, AR: Artritis Reumatoide, CERTO: Certolizumab, Ell: Enfermedad
Inflamatoria Intestinal, EA: Espondilitis Anquilosante, H: Hombre, INF: Infliximab, LC: Leishmaniasis Cutdnea, LV: Leishmaniasis Visceral, MO: Médula Osea, M: Mujer, SECU: Secukinumab, SpA:

Espondiloartritis, TB: Terapia Biologica.

Meétodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, unicéntrico . Se recolectaron datos de una base

de datos de microbiologia de pacientes con biopsia positiva para leishmaniasis desde enero
de 2020 a diciembre de 2023.

Resultados. De los 16 pacientes con leishmaniasis (tabla), 12 (75%) estaban recibiendo TB
en el momento del diagnostico de leishmaniasis, 11 estaban en tratamiento antiTNF y uno
de ellos estaba recibiendo tratamiento antiL17 (Figura), sin embargo este paciente habia
recibido terapia con antiTNF en los ultimos tres meses.
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Conclusiones. La terapia antiTNF es un riesgo potencial de enfermedad de leishmaniasis en
areas endémicas. El mejor tratamiento en LC parece ser el tratamiento sistémico y la
interrupcion del tratamiento antiTNF hasta la recuperacion clinica.




