
Borja de Miguel Campo 

R5 de Medicina Interna 

H. U. 12 de Octubre (Madrid) 



Motivo de consulta 

Fiebre y síndrome miccional 

 



Antecedentes personales 

- Varón de 72 años 

- No alergias  

- HTA y DL. No DM. 

- Exfumador (IPA 60 paquetes/años) 

 

A. MÉDICOS: 

- Trombopenia crónica inmune (Ac. antiplaquetarios IgM +), 
estudiada en 1993  

- Hernia de hiato 

- Síndrome depresivo 

 

A. QUIRÚRGICOS: 

- RTU por HBP. Fractura MSI. 



Antecedentes personales 

TRATAMIENTO HABITUAL: 

- Losartan/hidroclorotiazida 100/25mg 1-0-0 

- Venlafaxina retard 150mg 0-0-1 

- Simvastatina 20mg 0-0-1 

- Omeprazol 20mg 1-0-0 

 

SITUACIÓN BASAL: Excelente 



Enfermedad actual: 

- Cuadro de una semana de: 

- Fiebre (38-38.5ºC) con escalofríos y tiritona 

- Disuria con tenesmo (sin polaquiuria)  

- Ambulatoriamente: Cefuroxima  
Cefixima  

- No síndrome constitucional ni datos de 
organofocalidad 



Enfermedad actual: 

En Urgencias: 

- E.F: Tª 39.6ºC  (TA 144/61 mmHg  FC 95 lpm). Exploración 
física anodina 

- PPCC: 

 - Bioqª: Creatinina 1.33, GPT 91, GOT 113, GGT 73, FA 61, 
LDH (hemólisis), bilirrubina 0.4,  PCR 2.93 mg/dl  

 - Hemograma: Leucocitos 3300, Hb 14.6, plaquetas 72000  

 - Orina: normal 

 

Se extraen HC (x4) y UC  Ceftriaxona + ertapenem 

 

Persisten picos febriles  ingresa en planta de Medicina 
Interna. 



Enfermedad actual: 

Reinterrogado: 

 - Dispepsia leve postingesta 

 - Natural de Toledo 

 - No exposiciones epidemiológicas de 
interés, aunque reconoce salidas al campo 



Exploración física: 

Tª 38.4 ºC TA 122/56 mmHg FC 80 lpm FR 16 rpm 
Buen aspecto general. Consciente y orientado. Bien nutrido, hidratado y 

perfundido. Normocoloreado. Eupneico. No adenopatías en territorios 
accesibles. No estigmas de endocarditis.  

PIEL Y FANERAS: Sin hallazgos.  
LOCOMOTOR: Sin hallazgos 
CyC: Isocoria y normorreactividad pupilar. A. temporales normales. 

Orofaringe normal. Tiroides normal. Carótidas rítmicas y simétricas, 
sin soplos. PVY normal, sin RHY 

TORAX: AC: Arritmica a 80 lpm (extrasístoles), sin soplos ni extratonos. 
AP: murmullo vesicular conservado con crepitantes secos bibasales. 

ABDOMEN: No circulación colateral. Blando, depresible, no doloroso a la 
palpación. No masas ni visceromegalias. No puntos dolorosos ni 
peritonismo. PPRB negativa, percusión abdominal normal. Ruidos 
hidroaéreos presentes y de tonalidad normal. No soplos 
intraabdominales.  

MMII: No edemas. No signos de TVP. Pulsos pedios presentes y 
simétricos. 

MMSS: Sin hallazgos 



Día +1 
+1

Hemoglobina 13.7

VCM 86

Reticulocitos 19.300

Plaquetas 90.000

Leucocitos 3.000

Neutrófilos 1.800

Linfocitos 900

Monocitos 200

Eosinófilos 0

Basófilos 0

Glucosa 84

Creatinina 1.13

Ácido Úrico 5.2

Calcio 9.1

Fósforo 1.8

Sodio 135

Potasio 4.23

Cloro 102

Proteínas Totales 6.34

Albúmina 3.57

Bilirrubina 0,3

Gamma-GT 86

Fosfatasa Alcalina 68

LDH 517

AST (GOT) 77

ALT (GPT) 76

PCR 4.5

+1

INR 1.04

TTPa 29.4

Fibrinógeno 0

AP 93%

Albúmina 50.3%

Alfa 1 9.3%

Alfa 2 13.54%

Beta 13.11%

Gamma 13.75%

Hierro 19

Ferritina 2037

Transferrina 226

TIBC 318

IST 5,96%

Colesterol 153

Trigliceridos 289

HDL 13

LDL 81

TSH 0,6

T4 Libre 0,3









Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

 



Día +2 
 

- Ecografía: ↑ecogenicidad hepática 
(esteatosis) 

- Gastroscopia: HH. Gastritis erosiva 
antral  

- Serologías: CMV IgG (+), VHA IgG 
(+), VEB IgG (+). Resto negativo 
(VHB, VHC, VIH) 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

* Posible esteatosis 

* Gastritis erosiva 
antral 

* Serologias negativas 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

* Posible esteatosis 

* Gastritis erosiva 
antral 

* Serologias negativas 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +7 



Día +3 
+1

Hemoglobina 13.7

VCM 86

Reticulocitos 19.300

Plaquetas 90.000

Leucocitos 3.000

Neutrófilos 1.800

Linfocitos 900

Monocitos 200

Eosinófilos 0

Basófilos 0

Glucosa 84

Creatinina 1.13

Ácido Úrico 5.2

Calcio 9.1

Fósforo 1.8

Sodio 135

Potasio 4.23

Cloro 102

Proteínas Totales 6.34

Albúmina 3.57

Bilirrubina 0,3

Gamma-GT 86

Fosfatasa Alcalina 68

LDH 517

AST (GOT) 77

ALT (GPT) 76

PCR 4.5



Día +3 
+1 +7

Hemoglobina 13.7 12.8

VCM 86 85

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000

Leucocitos 3.000 3.900

Neutrófilos 1.800 2.000

Linfocitos 900 1.700

Monocitos 200 100

Eosinófilos 0 0

Basófilos 0 0

Glucosa 84 73

Creatinina 1.13 0.96

Ácido Úrico 5.2 4.8

Calcio 9.1 9.3

Fósforo 1.8 2.2

Sodio 135 140

Potasio 4.23 4.98

Cloro 102 107

Proteínas Totales 6.34 6.52

Albúmina 3.57 3.43

Bilirrubina 0,3 0.45

Gamma-GT 86 1129

Fosfatasa Alcalina 68 293

LDH 517 1223

AST (GOT) 77 348

ALT (GPT) 76 275

PCR 4.5 7.2

Frotis s.p.: sin hallazgos de 
interés 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

* Posible esteatosis 

* Gastritis erosiva 
antral 

* Serologias negativas 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +7 

* Colestasis disociada 

* HC negativos (x6) 

* Estudio FOD 



FOD 

Fiebre de origen desconocido (Petersdorf & Beeson, 1961): 

- > 38.3ºC en varias ocasiones 

- Duración ≥ 3 semanas 

- Ausencia diagnóstico tras 1 semana estudio hospitalario 

 

Tipos principales: 

- FOD clásica 

- FOD neutropénica 

- FOD hospitalaria 

- FOD en paciente VIH 

 











 

 

 

•   

 ¿Por dónde empezar? 





 ¿Cuál es el diagnóstico 
diferencial de la fiebre 
de origen desconocido 

en este paciente ? 



Diagnóstico diferencial 

- Linfoma 

- Tuberculosis 

- Conectivopatías/vasculitis 

- Otras infecciones 

- Tumores sólidos 

 

   […] 

 



 ¿Qué pruebas pediríais 
inicialmente ? 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

* Posible esteatosis 

* Gastritis erosiva 
antral 

* Serologias negativas 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +7 

* Colestasis disociada 

* HC negativos (x6) 

* Estudio FOD 

Día +9 

 



Día +9 

- ANA (+) (1/80) 
- Anti DNA (-) 
- Anti SSA/Ro (+) 
- Anti SSA/Ro52 (-) 
- Anti SSA/Ro60 (+) 
- Anti SSB/La (-) 
- Anti RNP (-) 
- Anti RNP-A (-) 
- Anti RNP 68 (-) 
- Anti Prot. 

Centromérica B (-) 
- Anti TOPO-I/SCL-70 (-) 
- Anti JO-1/HRS (-) 
  

- Anti Ribosomal P (-) 
- Anti Sm (-) 
- Anti SM-RNP (-) 
- Anti Cromatina (-) 
- Anti Mieloperoxidasa (-) 
- Anti Proteinasa 3 (-) 
- P-ANCA (-) 
- C-ANCA (-) 
- Anti-PCC (-) 
-Anti Mb Glomerular (-) 
- AMA (-)  
 
- ECA: 82 (normal < 50)  



Día +9 

- ANA (+) (1/80) 
- Anti DNA (-) 
- Anti SSA/Ro (+) 
- Anti SSA/Ro52 (-) 
- Anti SSA/Ro60 (+) 
- Anti SSB/La (-) 
- Anti RNP (-) 
- Anti RNP-A (-) 
- Anti RNP 68 (-) 
- Anti Prot. 

Centromérica B (-) 
- Anti TOPO-I/SCL-70 (-) 
- Anti JO-1/HRS (-) 
  

- Anti Ribosomal P (-) 
- Anti Sm (-) 
- Anti SM-RNP (-) 
- Anti Cromatina (-) 
- Anti Mieloperoxidasa (-) 
- Anti Proteinasa 3 (-) 
- P-ANCA (-) 
- C-ANCA (-) 
- Anti-PCC (-) 
-Anti Mb Glomerular (-) 
- AMA (-)  
 
- ECA: 82 (normal < 50)  



Día +9 
 

- Complemento: C3 147, C4 36 
(normales) 

- Inmunofijación en sangre: 

- IgG: 1990 

- IgA 386 

- IgM 228 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

* Posible esteatosis 

* Gastritis erosiva 
antral 

* Serologias negativas 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +7 

* Colestasis disociada 

* HC negativos (x6) 

* Estudio FOD 

Día +9 

* ANA 1/80,  

Anti-Ro + 

* ECA 80 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

* Posible esteatosis 

* Gastritis erosiva 
antral 

* Serologias negativas 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +7 

* Colestasis disociada 

* HC negativos (x6) 

* Estudio FOD 

Día +9 

* ANA 1/80,  

Anti-Ro + 

* ECA 80 

Día +10 

 



Día +10 
 

Serologias: 
- M. pneumoniae IgM (-) 

- Treponema IgG (-) 

- Rosa Bengala (-) 

 

Mantoux (PPD): (-) 

 

Antigenuria Leishmania: (-) 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

* Posible esteatosis 

* Gastritis erosiva 
antral 

* Serologias negativas 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +7 

* Colestasis disociada 

* HC negativos (x6) 

* Estudio FOD 

Día +9 

* ANA 1/80,  

Anti-Ro +,  

* ECA 80 

Día +10 

* Serol (-) 

* Ag Leish 

(-) 

* PPD (-) 

Día +11 

 

 

 



Día +11 
+1 +7

Hemoglobina 13.7 12.8

VCM 86 85

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000

Leucocitos 3.000 3.900

Neutrófilos 1.800 2.000

Linfocitos 900 1.700

Monocitos 200 100

Eosinófilos 0 0

Basófilos 0 0

Glucosa 84 73

Creatinina 1.13 0.96

Ácido Úrico 5.2 4.8

Calcio 9.1 9.3

Fósforo 1.8 2.2

Sodio 135 140

Potasio 4.23 4.98

Cloro 102 107

Proteínas Totales 6.34 6.52

Albúmina 3.57 3.43

Bilirrubina 0,3 0.45

Gamma-GT 86 1129

Fosfatasa Alcalina 68 293

LDH 517 1223

AST (GOT) 77 348

ALT (GPT) 76 275

PCR 4.5 7.2



Día +11 
+1 +7 +11

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2

VCM 86 85 84.3

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700

Linfocitos 900 1.700 1.900

Monocitos 200 100 300

Eosinófilos 0 0 0

Basófilos 0 0 0

Glucosa 84 73 81

Creatinina 1.13 0.96 0.82

Ácido Úrico 5.2 4.8 0

Calcio 9.1 9.3 0

Fósforo 1.8 2.2 0

Sodio 135 140 137

Potasio 4.23 4.98 4.57

Cloro 102 107 104

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58

Albúmina 3.57 3.43 3.2

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51

Gamma-GT 86 1129 1537

Fosfatasa Alcalina 68 293 351

LDH 517 1223 1112

AST (GOT) 77 348 291

ALT (GPT) 76 275 251

PCR 4.5 7.2 3.9

Ecocardiograma TT:  

normal 

 

 



Día +1 

* ↑ transaminasas 
leve 

* LDH 500 

* Urocultivo 
estéril 

* Febril 

 

* HC x2 

* Ceftriaxona + ertapenem 
 Meropenem 

Día +2 

* Posible esteatosis 

* Gastritis erosiva 
antral 

* Serologias negativas 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +7 

* Colestasis disociada 

* HC negativos (x6) 

* Estudio FOD 

Día +9 

* ANA 1/80,  

Anti-Ro + 

* ECA 80 

Día +10 

* Serol (-) 

* Ag Leish 

(-) 

* PPD (-) 

 

Día +11 

* ↑ Colestasis 

* ETT normal 

 



Día +12 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 



























Día +12 
 

TC corporal: Hepatomegalia sin LOEs. 
Resto normal 

Aspirado-biopsia de médula ósea: 
- Citología e IF: mínimos cambios reactivos. No LNH 

- Muestras a anatomía patológica, microbiología 



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

 

 



Día +13 
+1 +7 +11

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2

VCM 86 85 84.3

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700

Linfocitos 900 1.700 1.900

Monocitos 200 100 300

Eosinófilos 0 0 0

Basófilos 0 0 0

Glucosa 84 73 81

Creatinina 1.13 0.96 0.82

Ácido Úrico 5.2 4.8 0

Calcio 9.1 9.3 0

Fósforo 1.8 2.2 0

Sodio 135 140 137

Potasio 4.23 4.98 4.57

Cloro 102 107 104

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58

Albúmina 3.57 3.43 3.2

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51

Gamma-GT 86 1129 1537

Fosfatasa Alcalina 68 293 351

LDH 517 1223 1112

AST (GOT) 77 348 291

ALT (GPT) 76 275 251

PCR 4.5 7.2 3.9



Día +13 
+1 +7 +11 +13

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2 12.4

VCM 86 85 84.3 83.9

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000 155.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900 4.400

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700 2.000

Linfocitos 900 1.700 1.900 2.000

Monocitos 200 100 300 300

Eosinófilos 0 0 0 0

Basófilos 0 0 0 0

Glucosa 84 73 81 81

Creatinina 1.13 0.96 0.82 0.78

Ácido Úrico 5.2 4.8 0 4.7

Calcio 9.1 9.3 0 0

Fósforo 1.8 2.2 0 0

Sodio 135 140 137 137

Potasio 4.23 4.98 4.57 4.54

Cloro 102 107 104 105

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58 6.66

Albúmina 3.57 3.43 3.2 3.4

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51 0.46

Gamma-GT 86 1129 1537 1622

Fosfatasa Alcalina 68 293 351 337

LDH 517 1223 1112 923

AST (GOT) 77 348 291 244

ALT (GPT) 76 275 251 212

PCR 4.5 7.2 3.9 2.1



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

* ↑ Colestasis 

 

Día +17 

* Biopsia 

hepática 

* BAAR (-) 

 



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

* ↑ Colestasis 

 

Día +17 

* Biopsia 

hepática 

* BAAR (-) 

 

Día +19 

* No infiltración 

Linfomatosa 

* BAAR (-) 



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

* ↑ Colestasis 

 

Día +17 

* Biopsia 

hepática 

* BAAR (-) 

 

Día +19 

* No infiltración 

Linfomatosa 

* BAAR (-) 

Día +21 



Día +21 
 

Antigenuria Leishmania: (+) 



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

* ↑ Colestasis 

 

Día +17 

* Biopsia 

hepática 

* BAAR (-) 

 

Día +19 

* No infiltración 

Linfomatosa 

* BAAR (-) 

Día +21 

* Ag Leish (+) 

* Anfotericina B 

liposomal 



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

* ↑ Colestasis 

 

Día +17 

* Biopsia 

hepática 

* BAAR (-) 

 

Día +19 

* No infiltración 

Linfomatosa 

* BAAR (-) 

Día +21 

* Ag Leish (+) 

* Anfotericina B 

liposomal 

STOP 

Día +22 

 



Día +22 
 

Serología plasmática 
Leishmania : (+) 



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

* ↑ Colestasis 

 

Día +17 

* Biopsia 

hepática 

* BAAR (-) 

 

Día +19 

* No infiltración 

Linfomatosa 

* BAAR (-) 

Día +21 

* Ag Leish (+) 

* Anfotericina B 

liposomal 

STOP 

Día +22 

* Serología (+) 



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

* ↑ Colestasis 

 

Día +17 

* Biopsia 

hepática 

* BAAR (-) 

 

Día +19 

* No infiltración 

Linfomatosa 

* BAAR (-) 

Día +21 

* Ag Leish (+) 

* Anfotericina B 

liposomal 

STOP 

Día +22 

* Serología (+) 

Día +23 



Día +23 
+1 +7 +11 +13

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2 12.4

VCM 86 85 84.3 83.9

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000 155.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900 4.400

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700 2.000

Linfocitos 900 1.700 1.900 2.000

Monocitos 200 100 300 300

Eosinófilos 0 0 0 0

Basófilos 0 0 0 0

Glucosa 84 73 81 81

Creatinina 1.13 0.96 0.82 0.78

Ácido Úrico 5.2 4.8 0 4.7

Calcio 9.1 9.3 0 0

Fósforo 1.8 2.2 0 0

Sodio 135 140 137 137

Potasio 4.23 4.98 4.57 4.54

Cloro 102 107 104 105

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58 6.66

Albúmina 3.57 3.43 3.2 3.4

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51 0.46

Gamma-GT 86 1129 1537 1622

Fosfatasa Alcalina 68 293 351 337

LDH 517 1223 1112 923

AST (GOT) 77 348 291 244

ALT (GPT) 76 275 251 212

PCR 4.5 7.2 3.9 2.1



Día +23 
+1 +7 +11 +13 +23

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2 12.4 11.7

VCM 86 85 84.3 83.9 82.8

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000 155.000 208.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900 4.400 4.500

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700 2.000 1.900

Linfocitos 900 1.700 1.900 2.000 2.100

Monocitos 200 100 300 300 500

Eosinófilos 0 0 0 0 100

Basófilos 0 0 0 0 0

Glucosa 84 73 81 81 81

Creatinina 1.13 0.96 0.82 0.78 0.86

Ácido Úrico 5.2 4.8 0 4.7 0

Calcio 9.1 9.3 0 0 0

Fósforo 1.8 2.2 0 0 0

Sodio 135 140 137 137 141

Potasio 4.23 4.98 4.57 4.54 4.36

Cloro 102 107 104 105 106

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58 6.66 6.79

Albúmina 3.57 3.43 3.2 3.4 3.56

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51 0.46 0.61

Gamma-GT 86 1129 1537 1622 925

Fosfatasa Alcalina 68 293 351 337 206

LDH 517 1223 1112 923 437

AST (GOT) 77 348 291 244 73

ALT (GPT) 76 275 251 212 75

PCR 4.5 7.2 3.9 2.1 0.4



Día +12 

* TC: irrelevante 

* AMO: normal 

 

Fiebre (37.5 - 38.5ºC) 

Día +13 

* ↑ Colestasis 

 

Día +17 

* Biopsia 

hepática 

* BAAR (-) 

 

Día +19 

* No infiltración 

Linfomatosa 

* BAAR (-) 

Día +21 

* Ag Leish (+) 

* Anfotericina B 

liposomal 

STOP 

Día +22 

* Serología (+) 

Día +23 

* ↓Colestasis 



Día +26 

 



Día +26 
+1 +7 +11 +13 +23

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2 12.4 11.7

VCM 86 85 84.3 83.9 82.8

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000 155.000 208.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900 4.400 4.500

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700 2.000 1.900

Linfocitos 900 1.700 1.900 2.000 2.100

Monocitos 200 100 300 300 500

Eosinófilos 0 0 0 0 100

Basófilos 0 0 0 0 0

Glucosa 84 73 81 81 81

Creatinina 1.13 0.96 0.82 0.78 0.86

Ácido Úrico 5.2 4.8 0 4.7 0

Calcio 9.1 9.3 0 0 0

Fósforo 1.8 2.2 0 0 0

Sodio 135 140 137 137 141

Potasio 4.23 4.98 4.57 4.54 4.36

Cloro 102 107 104 105 106

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58 6.66 6.79

Albúmina 3.57 3.43 3.2 3.4 3.56

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51 0.46 0.61

Gamma-GT 86 1129 1537 1622 925

Fosfatasa Alcalina 68 293 351 337 206

LDH 517 1223 1112 923 437

AST (GOT) 77 348 291 244 73

ALT (GPT) 76 275 251 212 75

PCR 4.5 7.2 3.9 2.1 0.4



Día +26 
+1 +7 +11 +13 +23 +26

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2 12.4 11.7 12.3

VCM 86 85 84.3 83.9 82.8 82.5

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000 155.000 208.000 233.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900 4.400 4.500 3.900

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700 2.000 1.900 1.900

Linfocitos 900 1.700 1.900 2.000 2.100 1.600

Monocitos 200 100 300 300 500 400

Eosinófilos 0 0 0 0 100 100

Basófilos 0 0 0 0 0 0

Glucosa 84 73 81 81 81 78

Creatinina 1.13 0.96 0.82 0.78 0.86 1.1

Ácido Úrico 5.2 4.8 0 4.7 0 6.5

Calcio 9.1 9.3 0 0 0 10.6

Fósforo 1.8 2.2 0 0 0 2.5

Sodio 135 140 137 137 141 139

Potasio 4.23 4.98 4.57 4.54 4.36 4.27

Cloro 102 107 104 105 106 103

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58 6.66 6.79 7.21

Albúmina 3.57 3.43 3.2 3.4 3.56 3.94

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51 0.46 0.61 0.59

Gamma-GT 86 1129 1537 1622 925 774

Fosfatasa Alcalina 68 293 351 337 206 184

LDH 517 1223 1112 923 437 243

AST (GOT) 77 348 291 244 73 35

ALT (GPT) 76 275 251 212 75 48

PCR 4.5 7.2 3.9 2.1 0.4 0



Día +26 

* ↓Colestasis 

 



Día +26 

* ↓Colestasis 

 

Día +27 

 

 



Día +26 

* ↓Colestasis 

 

Día +27 

* PCR TBC (-) 

 

 



Día +26 

* ↓Colestasis 

 

Día +27 

* PCR TBC (-) 

 

 

Día +28 

ALTA 

 

 



Día +26 

* ↓Colestasis 

 

Día +27 

* PCR TBC (-) 

 

 

Día +28 

ALTA 

 

 

Día +30 

 

 

 



Día +26 

* ↓Colestasis 

 

Día +27 

* PCR TBC (-) 

 

 

Día +28 

ALTA 

 

 

Día +30 

* Granulomas 
epitelioides en 
hígado y M.O. 

* No amastigotes 

 

 



Día +26 

* ↓Colestasis 

 

Día +27 

* PCR TBC (-) 

 

 

Día +28 

ALTA 

 

 

Día +30 

* Granulomas 
epitelioides en 
hígado y M.O.  

* No amastigotes 

 

 

 

Día +52 

*Cultivo Leish m. 

negativo 

 

 



Revisión 
+1 +7 +11 +13 +23 +26

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2 12.4 11.7 12.3

VCM 86 85 84.3 83.9 82.8 82.5

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000 155.000 208.000 233.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900 4.400 4.500 3.900

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700 2.000 1.900 1.900

Linfocitos 900 1.700 1.900 2.000 2.100 1.600

Monocitos 200 100 300 300 500 400

Eosinófilos 0 0 0 0 100 100

Basófilos 0 0 0 0 0 0

Glucosa 84 73 81 81 81 78

Creatinina 1.13 0.96 0.82 0.78 0.86 1.1

Ácido Úrico 5.2 4.8 0 4.7 0 6.5

Calcio 9.1 9.3 0 0 0 10.6

Fósforo 1.8 2.2 0 0 0 2.5

Sodio 135 140 137 137 141 139

Potasio 4.23 4.98 4.57 4.54 4.36 4.27

Cloro 102 107 104 105 106 103

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58 6.66 6.79 7.21

Albúmina 3.57 3.43 3.2 3.4 3.56 3.94

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51 0.46 0.61 0.59

Gamma-GT 86 1129 1537 1622 925 774

Fosfatasa Alcalina 68 293 351 337 206 184

LDH 517 1223 1112 923 437 243

AST (GOT) 77 348 291 244 73 35

ALT (GPT) 76 275 251 212 75 48

PCR 4.5 7.2 3.9 2.1 0.4 0



Revisión 
+1 +7 +11 +13 +23 +26 +52

Hemoglobina 13.7 12.8 12.2 12.4 11.7 12.3 12.2

VCM 86 85 84.3 83.9 82.8 82.5 84.3

Reticulocitos 19.300 13.100

Plaquetas 90.000 119.000 157.000 155.000 208.000 233.000 181.000

Leucocitos 3.000 3.900 3.900 4.400 4.500 3.900 5.100

Neutrófilos 1.800 2.000 1.700 2.000 1.900 1.900 2.800

Linfocitos 900 1.700 1.900 2.000 2.100 1.600 1.600

Monocitos 200 100 300 300 500 400 500

Eosinófilos 0 0 0 0 100 100 200

Basófilos 0 0 0 0 0 0 0

Glucosa 84 73 81 81 81 78 81

Creatinina 1.13 0.96 0.82 0.78 0.86 1.1 1.49

Ácido Úrico 5.2 4.8 0 4.7 0 6.5 7.7

Calcio 9.1 9.3 0 0 0 10.6 11.4

Fósforo 1.8 2.2 0 0 0 2.5 3.6

Sodio 135 140 137 137 141 139 140

Potasio 4.23 4.98 4.57 4.54 4.36 4.27 4.18

Cloro 102 107 104 105 106 103 104

Proteínas Totales 6.34 6.52 6.58 6.66 6.79 7.21 7.04

Albúmina 3.57 3.43 3.2 3.4 3.56 3.94 4.27

Bilirrubina 0,3 0.45 0.51 0.46 0.61 0.59 0.42

Gamma-GT 86 1129 1537 1622 925 774 142

Fosfatasa Alcalina 68 293 351 337 206 184 81

LDH 517 1223 1112 923 437 243 122

AST (GOT) 77 348 291 244 73 35 24

ALT (GPT) 76 275 251 212 75 48 37

PCR 4.5 7.2 3.9 2.1 0.4 0 0
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 Discusión 











¿ Cúando debemos sospechar 
Leishmania ? 

 





¿ Qué pruebas pedirías para el 
diagnóstico ? 

 
¿Es frecuente que la 

antigenuria y el cultivo de 
médula ósea sea negativo 

para Leishmania?  
 
 



Diagnóstico 
 

- Serología: 
- IFI, ELISA, aglutinación directa, ICT 

(rK39) 
- Resultados variables 
- Alta S (>90%), menor E 

- Antígeno urinario (aglutinación KAtex 
latex): 
- S < 70%, E > 90% 
- Rápida negativización 

- PCR: 
- Tejidos > sangre 



Diagnóstico 
 

- Histología: 
- Amastigotes  
- S: médula (60-90%), ganglios (50%), 

bazo (>95%) 

- Cultivo: 
- NNN 
- S del 60-85% 



¿ Se asocia la leishmanisis a 
la formación de 
granulomas ? 

 
 



Leishmania y granulomas 
 

- Reportes casos, series pequeñas 

Khanlari B1, Bodmer M, Terracciano L, Heim MH, Fluckiger U, Weisser M. 

Hepatitis with fibrin-ring granulomas. Infection. 2008 Aug;36(4):381-3.  

Yazici P1, Yeniay L, Aydin U, Taşbakan M, Ozütemiz O, Yilmaz R. Visceral 

leishmaniasis as a rare cause of granulomatosis hepatitis: a case report. Turkiye 

Parazitol Derg. 2008;32(1):12-5. 

Chandra H1, Chandra S, Kaushik RM. Visceral leishmaniasis with associated 

common, uncommon, and atypical morphological features on bone marrow aspirate 

cytology in nonendemic region. J Trop Med. 2013;2013:861032.  



¿ Es frecuente la 
Leishmaniasis en 

inmunocompetentes ? 

 
 



Leishmania e inmunodepresión 

- Tanto en inmunocompetentes como 
inmunosupresión 

- > Riesgo: VIH, trasplantados 



- 120 casos en 24 años 
- 66% eran VIH 





- Respuesta < VIH (59% Vs 89%) 
- Recaídas > VIH (46% Vs 7.5%) 



BROTE COMUNITARIO DE LEISHMANIASIS EN LA ZONA SUROESTE DE  
LA COMUNIDAD DE MADRID, 2009-2012. 



van Griensven J1, Carrillo E, López-Vélez R, Lynen L, Moreno J. 
Leishmaniasis in immunosuppressed individuals. Clin Microbiol Infect. 

2014 Apr;20(4):286-99.  
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