
,§{: 
H dt,

/.s. Érüi,ürÉce -si

$f" []Er 
=

\: 
_r 16Ér -_ S

\. ,'o ,\r\r\. 'ü¿ 
*tr*/

ALTERACIONES DE LA BIOMETRIA. HEMATICA

tE IS H MAN IAS I S-C U TAN EO,-. MpCOSA
Y TRATADOS POR ANTILEISHMANIASICOS

EN PACIENTES INFECTAD,q§;POR

IN'fRODUCCION

El incremcnto dc la prcvalenci¿r dc Ia lcislrma¡riasis
cutlnco-mucusa cn z.o¡ras tropicales cle nuestro país
(l), asícomo la rcsislcncia tenrpeútica tlc esta fo-rma
«le lcishmaniasis, hAccn que sca imprcscindiblc la
realizac i ón de n u me roso.s e n silyos terapeú t ic os.

El fin de «lichos ensayo.s es «le encontrar cl trata-
mienlo adccuado quc cure la enferniódad en forma
delinitiva, y sea capaz. tlc ofrecer el menor riesgo
posiblc tlc rcaccione.s ¡rtlvcrsas y cfcctos sccunda-
nos.

Los tratamic¡rtos habilt¡alcs dc la leishnraniasis
cutánco-mucosa, incluyen antimonialcs penlavAlen-
tcs y ¡rnfotcricina B (2), (3), (4), (5) y (6) Por otra
parlc se conoce un cierl«r cfecto terapcútico benéfico
dcl ltroco¡razol (7), y cl allopurinol sc cncucnlra en
li¡sc dc cnsityo clír¡ico (tt), pon) ¡ri urr¡r clc cslas dro-
gas rcprescnta la droga de clecció¡r, tanro por su efi-
cacia limita«la 

tomo 
por sus etbctos col¿rleialcs.

Dcntro dc los cfcctos advcrsos dc intolcrancia c in-
t«lxicación de cad¿r un¿r tle estas drog¿¡s, sc hA visto
quc l«ls padrmelros hcmalológicos son bastantc albc-
tados (9), (10).

Por csta raz.ón sc ha rcaliz.Arl«l cl prcscrrlc c.slurtio
con cl filt tlc cslitlllcccr cl cr¡¡rtlnl lrc¡nálico rto l«ls pA-
cicltlcs ¿tl'ccl¡ttl«l.s por lit lci.shl¡t¡uri¡r.sis cul¿i¡róo-
mucosa y sus v¡rri:rciono.s corno clbcto sccu¡rlario
dcl trata¡r¡icrrto co¡r agcnlcs ¿r¡rlilcisl¡nra¡rilsicos.
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M. de Chavcz., A. Rodriguez. (*)
C. Strauss, L.Dimier-David, (*)
F. Vargas y J.P. De«let (*)
V. Paredcs, L. Valda Rtxlriguet, (**)
J. P. Dedct (**{'í)

MATERIAL Y METODOS

Sc ha efecluado una revisión rclrospcctiva y compa-
raliva de la biometría hemltica dc 4tt pacientes con
diagnóstico confirmado dc lci.slrnla¡riirsis cutáneo-
mucosa, i¡rternados en el Scrvicio loc Dcrmatología
del Hospital de Clínicas unives¡talio ctc la Ciucl"acl
de La Paz, entre los aflos l9tl8 a 1990.

De los 48 pacientes, 46 pertc¡rccí¿r¡r ¿rl scxo ¡nasculi-
no (95.87o\ y 2 al,sexo-lbmenino (4.2 n/o\. La cctad
prometlio eslaba comprendida cn la lercera décacla
dc la vida con un rango dc 26 y 5tl a¡jos.

En lodos los pacientes, a ico y
hematológico, se efectu toriil
con liotis, cultivo, bio , EL-
ISA, IFI, dc acuerdo a

Los pacicn[cs ,fucron lratado.s lla.io cu¿rho clifcrcntcs
csqucmas lerapeúlicos que incluían: anli¡n«¡¡ri¿rl«¡ dc
metil glucamina (glucanti¡nc R) (gru¡xr l). Cluca¡r-
time R asociado a Allopurincl (grupo 2), Anfbtcrici-
na B (grupo 3) y Anfotcricirra B asociada a llracona-
zol (grupo 4). En todos los pacienlcs tratado.s sc
realizó seguimiento clínico y laboratorial anlc.s, «lu-
rante y después del lralalnie¡rlo.

Sc han rcalizado las medicionc.s dc lrc¡¡ratocrilo (Ht)
po.r cl microhematocril«r, lrcrnoglollin¡¡ (Hlr) por cr
Ittél«xlo tlc la cia¡tomcl¡rlrcln«lglilllirur, cl c«¡lrtc«l rtc
gklllulos rojos (GR), plar¡ucrus por cl ¡nét«xto ttc
Un«l¡lcllc cn la cámara dc Mals.scz. y l¿r l'ónmula lcu-
cocilaria, a¡ltcs del lralanricnlo, cadñ l0 dosis y átl l'i-
Iral dcl tralamienlo.

Los rcsullados obtcnidos ¿llrtc.s dcl tl'ata¡nic¡rto [uc-
ron rclacionados con los valores normales dcl nivel
del mar, consideranclo quc cstos pacicntes vicncn de
ticrras bajas (250-800 m).

En los controles siguientcs los rcsultactos hema-
lológicos fuerorl relacio¡rados a los val«¡res hemáti-
cos ¡lormalcs para la altura (3.600 nl) ( I I ), pues los
pacientes se encontraban en etapa dc aclimaiación.

* Instituto Bolivia¡ro de B.iologít-,le Altura, c/o Ernuoj.l-
dn dc Franci¡r. Cnsilln 717, La Puz.-Bolivia.

** seruicio de Dcnnatología, Hospital ttc Clí¡ricas Uni-
vcrsitiuio. La Paz..

***Direcció¡r aclual: Lnboratoirc d'Ecologie Médicnle et
Pathologie Prusitaire, Annexe de la Faculté «lc Méde-
cine. 163, ruc Auguste Broussonet, 34OOO-Montpellier
(France).
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RESULTADOS

l. Cuadro hcr¡rlticr¡ c¡r la lcishma¡¡iasis culá¡lco-
lIl ucosit.

El rccue¡lto hcnrático practicatlo antcs tlel trata¡nicn-
to cn l«¡s 48 pacicntcs int'cctados con leishmaniasis
c utá¡lco-mucosa, mostró:

- valorcs iniciales dc la scrie róia dentro de la nor-
malicl¿rd 9!r 32 pacicnlcs (66.7vo), prcscntar¡do
disminución_en 15 pacicntes (31.2 E"» y valorcs
clcva«los dc GR cn I (2.17o). , 

¡

val«lrc.s inicialc.s «lc la scric blanca dentro dc la
nor malidatl en 37'¡lacicntcs (77.lVo), prescnlan-
tlo disnrinución cn 9_pacie¡¡tcs (18.7cloiy au¡ncn-
to c¡r 2 pacicntcs (4,2 r/o).

Una fón¡rula «lifcrc¡rcial absoluta ¡¡onnal cn lz
¡racicrrtcs (?5 c/o) con aumcnto dc cosi¡rofilos crr
36 pacicntcs (75c/o).

Valorcs ltorrnalcs
los casos.

2. Altcracionc.s obscryadas
rapcútico:

a) Gru¡to I .

mit¡ución progrcsiva dc la scric roja c¡r cl 100 o/o dc
los paciqrtcs. al co¡¡trario, cl lrata¡riicnto no al'ccló la
seric blanca, su l'órnrula tlil'crc¡lcial. r¡i cl ¡¡ú¡ncrt¡ dc
plaquctas.

d) Gru¡to 4.

Igualmcntc la asociación dc A¡rfotcricina B- itraco¡l-
gratlual dc la scric
rc¡ltras quc la .scric
Irtc.s y las ¡llaquctas

r.rt

..DISCUSION

Si la lcish¡na¡riasis cutúrcrto-rnucosa cn sí ¡¡t¡ al'ccta
mucl¡o la bionrct¡'ía hcr¡rática dc lo.s ¡lacicntc.s afccla-
tlos a l¡t i¡tvcrsit los cfcctos dc lo.s lgcnl,c.s íl¡llilci.slr-
maniásict¡s sol¡rc la llit¡¡rtcl,rílr hcnrírt-icil. .so¡rllicr¡ co-
nocido.s a través dc cstudi«¡s, i¡rvcstigacioncs y
ensayos tcrapcúlico.s.

Lo§ rcsullatlos tlc ttuc.sü'os csludio.s dc¡nuc.slral¡ cicta
concorütrcia co¡l lo rc¡trtad«l c¡r la litcratura t¡¡u¡¡-
dial, aunquc lla¡na la atcnción algunas tlilbrc¡rcias

mcl¡cronamo.s a co¡rtinuació¡r.

roja c¡¡ cl 70c/o dc los pacicntcs, dc los cualcs cl 55
Vo corrcsln¡rdía a anctnia non¡rocítica nonnoc¡'otni-
9a y cl 15 c/o ¿t a¡¡cmia ¡¡o¡¡nocítica-lripocro¡nica. a¡¡l-
bas dc grado leve.a m«xlcrado, sicndó cn c.stos casos

c¡lcolrtradas, como
¡rt¡ fucro¡l cnconlÍa-
iculocitr¡s), policro-

clc las plaquetas ur 100 ?o de
,,|.

scgún el protocolo lc- t

Es importaltc recalcar que globalme¡rte se observa
una marcatla dismi¡rucióll en la línea critroide y cn
las plaquetas no asf en los leucocitos que per¡nane-
cen sin variación significativa.

b) Gru¡to 2.

Los conlroles posteriorcs
ciación gluc
minución de
disminucióll
(12.5 Vo) de
se mostró disminufdo en 7 pacientes (43 .7 Vo) y au-melllada un valor prome-
clio dc l. plaquetas clis¡ni-nuyeron se elevaro¡l en 6
pacientcs (38.5 Vo).

En t«ltal , sc obscrvaron disminució¡r ta¡rlo cn Ia .scric
roja conlo clr los leucocitos y plaquctas.

c) Grupo 3.

Estc grupo tratado por Ar¡fotcricina B nrostró tlis-

saria la i¡rvestigació¡r.a travós dc otros estudios para
detennin¿u si los pacic¡rtcs €or¡ a¡rc¡nia normocitica

El allopurinol pro«Iucc lcucopcnia transitoria y locu-
cocilosis ocasional ( l0), (13) dato concordantc cn u¡l

I
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t En nuestros pacienles cncontramos valores inciales
anles dcl tralamicnto elcvados, los mismos que se in-
cremenlaron aun más en sólo el 25 clo de los pa-
cicntes, con valorcs hasta cle 1.817 eosiltofilos/rnm3.

La anfolcricilla B, produce anemia normocítica nor-
mocró¡nicA, por clisminución de la eritropoyetina
( l4). En nucslros pacicrrtes cl 100 Vo de los mismos
fucron trataclos con Anfotcricina B prcscntflron dis-
minución accntuada y progrcsiva dc Ia scric roja,
compatiblcs con ancrnia normocílic¿r normocrómica
en cl 83.3 o/o tle pacicrrtcs y cle ancmi:r nonnocítica
hipocr'ómica en cl 16.lVo,lo que nos indica una co-
rrclación con lo rcporlAdo.

Sin cmtrargo no se lra mencionado la anc¡nia Nor-
mocítica-hipocróm ic¿r, quc nosotros cncorttramos en
uno dc nuestros p:rciclrtcs, cn él scrá ncccsÍlrio lomar
en cuenla la participación de olros factorcs como

son cl déficit de hierro, ácido fólico. vitamirus B12,
elc.; dadas las:,condiciones socio-eco¡tómicas y el
hecho de que'esle:hallazgo ya fuc cltcotttraclo c¡t un
conlrol preliminar,''lo cual descu'ta un cl'ccto sccun-
dario posible de la droga.

La asociacióir de if Ánfotcricina B c Itraconz.ol. ¡lo
modifica de manera imporlante lo.s rcsultados rtc he-
mfllimetría encontrados con cl uso dc Anlotcricina B
sola. Estos datos confirman que cl ltraconz.ol ¡nr sí
solo, no modifica"la biometría hcmática dc mancra
importanle, cn cambib"es una droga dc acció¡r llc¡ré-

i \ fica cn la Leishmaniasis ( l5).

Por toctos estost'resúltactos prelimi¡rArcs, podcmos
afirmar que lantoiel'Glucantime como la Anfolerici-
na B, por sí solos tiencn'efcctosdcsf avorablcs y e¡l
fornra progresiva rsobre .la biomclrí¡r hcmáticil, tal
como ya ha siclo repgÍadg. (16).

G.R.

C«lntrol

AL'IERACIONES DB LA BIOMI'TRIA HBMATICA
(GLOBULOS ROJOS) i'.'i;' '
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Inicio 'Final
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CUADRO NA I

l3

6

I

GLUCAI\¡TIME/ ANFOTERICINA AIVFOTERICINA/
ALLOPURINOL t.i :\ . ITRACONAZOL
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CUADRO NO 2

ALTIIRACIONES DE LA RIOMETRIA HEMATICA
(GLOBULOS BLANCOS)
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Pacienlcs
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l5

l6

3

3
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