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Leishmaniasis cutanea extensa en paciente
tratada con inmunomoduladores
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CASO CLIiNICO

Presentamos el caso de una mujer de 41 afios con
artritis psoridsica de 6 anos de evolucién, en tra-
tamiento combinado con certolizumab pegol (200
mg/10 dias), metotrexato (12.5 mg/7dias) y predni-
sona (5 mg/dia). En abril de 2022, acude a la consulta
por presentar, desde hace un mes, una placa inflama-
toria en codo derecho refractaria a tratamiento tépico
y 2 noédulos inflamatorios con costra central situa-

dos en el tercio superior del mismo brazo (Imagen
1). Ante sospecha de Leishmaniasis, se suspende el
tratamiento inmunosupresor y se remite a derma-
tologia, donde se confirma la sospecha diagnostica
tras PCR positiva para leishmania en las lesiones
biopsiadas.

Debido a la extension de las lesiones, se decide ini-
ciar terapia sistémica con miltefosina (50 mg/8 horas)
asociada a doxiciclina (100 mg/24 horas). Tras un
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mes de tratamiento, la paciente presenta una evolu- granulacion. Tras finalizar el tratamiento, se realiza
cion torpida de las lesiones, con aumento del tamafio una nueva PCR de Leishmania con resultado negativo.
de las mismas, y presencia de mamelones de tejido de Dos semanas mas tarde, ante el empeoramiento de la
granulacion (Imagen 2). Por ello, se decide intensi- clinica articular y cutdnea, se reintroduce certolizu-
ficar el tratamiento con anfotericina B liposomal (3 mab pegol (200 mg cada 2 semanas) en monoterapia.
mg/kg/dia) durante 10 dias. De forma paulatina, con A los 4 meses, las lesiones cutaneas secundarias a la
el tratamiento endovenoso, se produce una epiteli- infeccién se encuentran completamente epitelizadas
zacion de las lesiones con disminucién del tejido de (Imagen 3).
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