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TECNICAS
PRINCIPALES
¢Es mejor prescribir

antimoniato de
meglumina o
miltefosina?
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Como monitorizar el
tratamiento de la
leishmaniosis

¢Esta indicado el uso de
corticoides en pacientes
con leishmaniosis?

¢Cuando se puede parar
el tratamiento de la
leishmaniosis?
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Estadificacion clinica

Inmunoestimu-
lantes: dompe-
ridona, nucleo-
tidos.
Alopurinol.
Alopurinol +
inmunoestimu-
lantes.
Antimoniato
de meglumina
topico.

Antimoniato de meglumina 75-100 mg/ Alopurinol 5 - 10
kg/24h 4-6 semanas o miltefosina 2mg/ mg/kg/12h.
kg/24h 28 dias Tratamiento de la
Alopurinol 5-10 mg/kg/12 h > 6 meses enfermedad renal
Tratamiento de la enfermedad renal crdonica cronica segun
segun guias IRIS. guias IRIS.
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investigacion seguimiento @ diagnostico diferencial
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Tanto el antimoniato de meglumina como la miltefosina son farmacos
leishmanicidas, por lo que deben utilizarse al inicio del tratamiento de la
leishmaniosis y siempre junto al alopurinol, ya que en asociacion pueden evitar
la aparicion de recidivas o, en el caso que se produzcan, estas sean mas leves
y/o espaciadas en el tiempo2

Estudios recientes han demostrado que el antimoniato de meglumina tiene una
mayor eficacia clinica que la miltefosina, ya que reduce el tiempo necesario para
la curacion clinica y la frecuencia de recidivas®. Aun asi, la miltefosina (2 mg/
kg/24h durante 28 dias) es una buena alternativa al tratamiento con antimoniato
de meglumina en aquellos pacientes que no toleren su administracion
subcutanea diaria, ya que la administracion de la miltefosina es via oral, o bien
en los casos en los que se detecte la resistencia al tratamiento con antimoniato
de meglumina, debido a que los mecanismos de resistencia de ambos farmacos
son distintos.

El uso del amoniato de meglumina para el tratamiento de pacientes con dano
renal asociado a la leishmaniosis es controvertido debido al posible efecto
nefrotdxico del farmaco. Aunque existen evidencias de que produce lesiones
estructurales en el rindn%, estos cambios no se asocian a alteraciones clinicas
ni clinicopatoldgicas sugestivas de fallo renal. Asimismo, se ha observado
tanto en la practica clinica como en estudios recientes que los valores de los
marcadores de funcion renal incluso mejoran con el tratamiento con antimoniato
de meglumina®.

El efecto adverso mas frecuente en pacientes en tratamiento con antimoniato
de meglumina son las reacciones en el punto de inyeccién del farmaco, aunque
también puede provocar letargia, anorexia, vomitos o diarreas. Respecto a la
administracion de miltefosina, los principales efectos adversos observados
son de tipo gastrointestinal, principalmente vomitos. Ademas, es un farmaco
teratogénico y toxico para el embridon por lo que no debe administrase en
animales gestantes.



Figura 2. Dermatitis ulcerativa por Leishmania tras 28 dias de tratamiento con antimoniato de meglumina y alopurinol.
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