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INTRODUCCION
La leishmaniasis (LH) es un grupo de enfermedades causadas por un
protozoo parasitario del género Leishmania. Su presentacion clinica
comprende desde lesiones cutaneas (LC) hasta afectacion visceral (LV)
grave (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud se estima una
incidencia anual de 0.7-1 millén de casos de LC y 400,000 casos de LV a
nivel mundial, a pesar de la sospecha de no registro (2). Esta incidencia ha

crecido en los ultimos anos a causa del mayor uso de farmacos biologicos
(FAMEDb), especialmente anti-TNF(1,2).

OBIJETIVOS
Determinar la prevalencia de LH en un area endémica y su relacién con el
tratamiento con anti-TNF. Como objetivo secundario, conocer las
caracteristicas y los tratamientos de los pacientes y su evolucion a los 12
meses.

METODOS
Se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
multicéntrico. La poblacion incluida en el estudio fue seleccionada de Ia
base de datos de los servicios de anatomia patologica de pacientes con
una biopsia positiva para leishmania desde enero de 2020 hasta
diciembre de 2024 con un total de 27 pacientes entre dos centros del
sureste de Espana. Las variables analizadas fueron: edad, género,
presencia de tratamiento en el momento del diagnostico de LH,
tratamientos para LH y resultados tras dicho tratamiento. Se realizé un
analisis descriptivo de las variables incluidas en el estudio.

RESULTADOS
Se incluyeron un total de 27 pacientes diagnosticados de LH (tabla 1), de
los cuales 22 estaban en tratamiento con un FAMEDb (81,48%) en el
momento del desarrollo de los sintomas. De los 22 pacientes, 21 casos
estaban con un anti TNF-alfa (77,77%) y 1 estaba en tratamiento con
antilL 17. Un total de 8 pacientes con anti TNF-alfa presentaron fallo al
primer tratamiento. De los 21 pacientes que estaban en tratamiento con
anti-TNF, 20 tenian LC (figura 1) y 1 tenia LV. A 6 pacientes no se les retird
el FAMEDb en el momento del diagnostico (75%). Mientras que, solo 2 a
los que se le retiro el anti TNF-alfa presentaron fallo con el primer
tratamiento (25%), el cual fue fluconazol oral 6 tratamiento local con
antimoniales. Todos los pacientes mantuvieron la remision clinica al ano
del diagnostico incluso habiéndo sido reintroducido un anti TNF-alfa una
vez alcanzada la curaciéon. La remisién inicial ya se habia logrado en 18
pacientes que habian sido tratados con FAMEDb (81,82%). De los 4
pacientes que no alcanzaron la remision (18,18%), 2 continuaron con
anti-TNF-alfa, y en 2 pacientes se habia suspendido, lo que llevo a la
mejoria de las lesiones.
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CONCLUSIONES
Los antiTNF pueden ser un posible factor de riesgo para LH. Los
tratamientos que parecen ser mejores serian la supresion del antiTNF
hasta alcanzar la remisidn clinica y el tratamiento sistémico con
anfotericina b. Finalmente, parece que una vez alcanzada la remisién
clinica, se puede volver a reintroducir el antiTNF sin mayor riesgo para
recaida clinica.
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Tabla 1. Resumen de las caracteristicas epidemioldgicas. A: Alergia, ADA: Adalimuma
juvenil, AmL: Antimonial intralocal, AnB: Anfotericina B liposomal, AR: Artritis reumatoide, CER: Certolizumab, CL:

Leishmania cutanea, Ct: Crioterapia, Ell: Enfermedad inflamatoria intestinal, Ex: Exéresis, Fa: Fallo, FO: Fluconazol oral, H:
Hombre, INF: Infliximab, M: Mujer, Me: Mejoria, Mf: miltefosina, MI: Miembros inferiores, MS: Miembros superiores PsA:

0, AlJ: Artritis idiopatica

Artritis psoriasica, Pt: Pentamidina, R: Remision, Res: Respuesta, SEC: secukinumab, Spa: Espondiloartritis, Tto:
Tratamiento, VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana, VL: Leishmania visceral
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