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INTRODUCCIÓN: La leishmaniasis es un una enfermedad protozoaria endémica en diferentes territorios de nuestro país. El factor de necrosis tumoral (TNFα)
tiene un papel fundamental en la defensa frente a esta infección. A pesar del amplio uso de terapias anti-TNFα en distintas patologías, la leishmaniasis ha sido
una complicación infecciosa rara hasta el momento actual en estos pacientes. En los últimos años hemos observado un incremento de su incidencia.

OBJETIVO: Describir una serie multicéntrica de casos recientes de leishmaniasis en pacientes con enfermedad inflamatoria crónica tratados con terapias anti-TNFα.

RESULTADOS: Se recogieron un total de 25 casos de
leishmaniasis en pacientes tratados con inmunomoduladores, 7
en tratamiento con fármacos modificadores de la enfermedad
(FAME), 1 con tocilizumab y 17 con anti-TNFα (4 con
adalimumab, 2 con certolizumab, 3 con golimumab, 1 con
etanercept y 7 con infliximab). En lo que respecta a los pacientes
con anti-TNFα, se han recogido 2 casos en 2014, 4 en 2015, 4 en
2016 y 7 en 2017. Tres de los pacientes desarrollaron la forma
visceral, 13 la forma cutánea y 1 presentó afectación visceral y
cutánea. Por sexos, 7 eran varones y 10 mujeres, siendo la edad
media de 50 (DE 14) años. Respecto a la patología inflamatoria
de base, 1 paciente tenía artritis reumatoide, 4 artritis
psoriásica, 1 espondiloartropatía indiferenciada, 2 espondilitis
anquilosante, 1 uveítis, 6 enfermedad de Crohn y 2 colitis
ulcerosa. Además, 6 pacientes presentaban otras patologías
crónicas (1 tuberculosis latente, 1 pioderma gangrenoso, 1
psoriasis y 3 diabetes mellitus). En dos de los centros
hospitalarios, de un total de 15 pacientes, se retiró el
tratamiento anti-TNFα en 10 casos, y se reintrodujo tras tratar la
infección en 5 casos. Hasta el momento no se han registrado
recidivas de la infección. En el área con mayor incidencia de
casos, se revisaron los datos sobre la preinscripción de biológicos
desde el año 2013 al 2016 y, a pesar del incremento en la
utilización de fármacos anti-TNFα a lo largo de los últimos años,
su consumo no fue paralelo al número de casos de leishmaniasis
reportados.

CONCLUSIONES: El aumento desproporcionado de casos de leishmaniasis en pacientes con anti-TNFα en distintas áreas geográficas hace necesario investigar y
controlar otros posibles factores implicados.

MATERIAL Y MÉTODOS: Se revisó la historia clínica de una serie multicéntrica de pacientes con enfermedad inflamatoria crónica tratados con terapias anti-
TNFα, que fueron diagnosticados de leishmaniasis entre enero de 2013 y diciembre 2017. Los pacientes procedían de los servicios de Reumatología, Digestivo
y Dermatología de distintos hospitales de la Comunidad Valenciana (2) y Cataluña (1). Se recogieron variables demográficas (edad, sexo) y clínicas (enfermedad
inflamatoria, comorbilidades que puedan suponer inmunosupresión, tratamiento actual, año de infección y forma de leishmaniasis). En dos de los centros se
registraron los casos en los que se retiró el anti-TNFα, su reintroducción posterior y la tasa de recidivas. En el área con más casos incidentes se analizó el
incremento en el uso de anti-TNFα en los últimos años, y se revisaron los datos epidemiológicos publicados por la Conselleria de Sanidad de la Comunidad
Valenciana.
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