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Leishmaniosis Visceral, experiencia en Pediatría 
Recalde Liliana*., Martínez Fabiola., Benítez Irene., Dipp Diego., Grau Lorena., Ojeda Beatriz., 
Rodríguez Mónica.  
Postgrado  Infectologia Pediátrica. Servicio de Pediatría Hospital Central IPS Asunción, Paraguay 
Introducción : La Leishmaniosis Visceral (LV) es un problema de salud pública  y en 
Paraguay una  enfermedad endémica que  afecta principalmente a menores de 4 años 
Objetivo: Determinar las características epidemiológicas y clínicas de LV en pacientes 
pediátricos 
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de mayo del 2009  a julio del 2015 
de pacientes < de 15 años internados en Pediatría con diagnostico de  LV. 
Resultados: Se incluyeron 30 pacientes  57% fueron de sexo  femenino, y 57% menores 
de 2 años  siendo el promedio de edad 41 meses.  El 90% procedía del departamento 
Central. Presentaron fiebre y esplenomegalia todos los pacientes siendo el promedio  de 
días de fiebre 29 y hepatomegalia 97%. Pancitopenia 90%, bicitopenia 10% y discrasia 
sanguínea 29%. Se realizo AG  RK39 en todos en 76% fue positivo, PAMO en 13 
pacientes con observación de amastigotes en 12 y se realizo PCR en 5 pacientes todas 
positivas. Presentaron complicaciones 15 casos: 11 con  Síndrome hemofagocítico SHF y 
9 con coinfección bacteriana. El tratamiento se realizó con: antimoniato de meglumina  en 
44%, anfotericina B liposomal 30% y desoxicolato 26%. La media de  internación fue 24 
días La defervescencia ocurrió en promedio al 4° día de tratamiento. Un paciente con SHF 
falleció y no tuvimos  recaídas. 
CONCLUSION : Los casos de LV fueron mas frecuentes en lactantes, sin predominio de 
sexo, procedentes del departamento Central. Todos presentaron fiebre prolongada y 
esplenomegalia, y un alto porcentaje hepatomegalia y pancitopenia. La detección de Ag 
RK39 tuvo una sensibilidad del 76%, la observación del parasito en MO 92% y la PCR 
100%. LA complicación mas frecuente fue el SHF y el tratamiento con antimoniales y 
anfotericina fue exitoso en alto porcentaje sin recaídas.  
 



 


