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Resumen

La leishmaniasis cutdnea es una
enfermedad parasitaria tratada con
antimoniato de meglumina, que es un
farmaco eficaz pero asociado a efectos
adversos, incluyendo toxicidad
cardiaca. En este caso, se reporta a
una paciente de 20 afios que present6
bradicardia sinusal y alteraciones en el
ECG durante el tratamiento. La
discusion destaca la importancia del
monitoreo continuo, dado que las
toxicidades cardiacas como arritmias y
prolongacién del QT son frecuentes y
pueden ser graves. Por ende es crucial
identificar ~ tempranamente  estas
complicaciones, individualizar el
tratamiento y considerar alternativas
terapéuticas para garantizar la

seguridad del paciente.

Summary

Cutaneous leishmaniasis is a
parasitic disease treated with
meglumine antimoniate, which is an
effective drug but associated with
adverse effects, including cardiac
toxicity. In this case, a 20-year-old
patient is reported who presented
sinus bradycardia and alterations in
the ECG during treatment. The
discussion highlights the importance
of continuous monitoring, given that
cardiac toxicities such as arrhythmias
and QT prolongation are common
and can be serious. Therefore, it is
crucial to identify these complications
early, individualize treatment and
consider therapeutic alternatives to

guarantee patient safety.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis cutanea es una
enfermedad parasitaria endémica en
regiones tropicales y subtropicales, y es
la forma mas comun de leishmaniasis en
el mundo. En Perd, la incidencia es alta
debido a la exposicion de la poblacion a
vectores infectados en areas endémicas,
especialmente en la selva y zonas
rurales. Esta enfermedad es causada por
diferentes  especies del parasito
Leishmania, y se presenta con lesiones
cutdneas que, si ho se tratan, pueden
llevar a complicaciones significativas®? .
El tratamiento estandar para la
leishmaniasis cutanea incluye
compuestos antimoniales, siendo el
antimoniato de meglumina la opcion mas
utilizada en la mayoria de los paises
debido a su eficacia comprobada. El
mecanismo de accion de los
antimoniales se relaciona con la
inhibicion de la oxidacion de &cidos
grasos y la captacion y oxidacion de
glucosa en los amastigotes 3. Debido a la
baja absorcion gastrointestinal del
antimoniato de meglumina, se administra
por via parenteral en dosis de 15 a 20 mg
de Sb+5/kg/dia durante 10 dias, con la
posibilidad de extender el tratamiento
hasta la resolucion de las lesiones. Sin
embargo, su uso no esta exento de
efectos adversos, que pueden incluir
mialgia, rigidez articular, anorexia y
toxicidades cardiacas, tales como
bradicardia, prolongacion del intervalo
QT y alteraciones en la onda T4

PRESENTACION DEL CASO
Paciente femenina de 20 afios con
antecedente de viaje a la selva de Puno.
Present6 una lesién cutdnea costrosa en
el flanco derecho de 0,5 x 1 cm, sin
mejoria durante dos meses. Por lo cual
se sospechd de leishmaniasis cutanea.
La busqueda de leishmaniasis, en el
frotis dérmico, fue positiva. La paciente
empez0 su tratamiento con antimoniato
de meglumina el 2/09/2024, a una dosis
de 20 mg/kg/dia, Al undécimo dia, la
paciente se quejo de dolor precordial y
taquicardia, sin mostrar otros signos
vitales con valores anormales. Lo que
llevd a sospechar una reaccion adversa
al farmaco (glucantime) con arritmia
cardiaca. Se solicité un
electrocardiograma (ECG) para su
evaluacion.



Figura 1. Resultados del ECG Pretratamiento donde se evidencia: Frecuencia ventricular:
64 Ipm. Intervalo PR: 144 ms. Intervalo QT/QTc: 399/413 ms.Ritmo sinusal. Marcada
desviacion del eje a la izquierda Autor: Danni Vicente Sucari Quispe

Figura 2. Resultados del ECG de control que muestra: Frecuencia ventricular: 54 Ipm.
Intervalo PR: 157 ms. QRS: 101 ms. Intervalo QT/QTc: 417/397 ms. Bradicardia sinusal.
Desviacioén del eje a la izquierda. Autor: Danni Vicente Sucari Quispe



DISCUSION

La leishmaniasis cutanea es endémica
en mas de 70 paises en todo el mundo,
y el 90% de los casos ocurren en paises
como Brasil, Peru, Arabia Saudita y Siria
Pakistan siendo Peru uno de los lugares
mas afectados.>®.

En el mundo la forma mas comin de
leishmaniasis es la cutdnea (LC) con 0,7
a 1,3 millones de casos nuevos cada
afio’. En el Peru, hasta la SE 04 - 2024
se ha notificado 163 casos. El 86.60% de
los casos fueron leishmaniasis cutanea
(141)8.

En el manejo de la leishmaniasis cutanea
en Perq, el antimoniato de meglumina es
el medicamento de eleccion®. El cual
tiene como mecanismo de accién de
interferir con en los procesos
bioenergéticos de los amastigotes de
Leishmania. Estos productos se unen e
inhiben a diferentes proteinas del
pardsito, principalmente a las enzimas
involucradas en los procesos de
glucadlisis y oxidacion de &cidos grasos, y
esto se acompafia de una reduccion neta
en la produccion de ATP y GTP 1°,

Aunque la mayoria de los pacientes
tolera bien el tratamiento, existen
reportes de toxicidadades'?.

Por otro lado, existe la clasificacion de
los tipos de intoxicacion del antimoniato
de meglumina, la cual es:

— De aparicion temprana, benigna
e independiente de la dosis:
cambio térmico, artralgias
vomitos, tos seca, erupciones
cutaneas

— Al final del tratamiento o incluso
después de su interrupcion,
ligada a la dosis total: trastornos
cardiacos, hepaticos, renales,
pancreaticos o hematol6gicos*?.

Los efectos secundarios que se han
observado y notificado durante el

tratamiento con frecuencia (21/10), son:
trastornos del metabolismo y nutricion,
gastrointestinales, musculos
esqueléticos y los trastornos cardiacos
con inversion de onda T y prolongacion
del QT®:.

Por ende, la cardiotoxicidad asociada al
glucantime es un efecto adverso
conocido que puede incluir alteraciones
en el ECG!.

Estos efectos adversos graves aparecen
después de un promedio de 7.5 dias de
tratamiento. Y se manifiestan como
cambios eléctricos en el 50% de los
casos, los cuales son:

— Cambios cardiacos
(dependientes de la dosis y
generalmente reversibles)

— Arritmias

— Taquicardia y bradicardia sinusal

— Prolongacion del intervalo QT

— Inversibn de nota T

— Ondas T aplanadas

— Depresion ST

— Presencia de ondas Q

Ademas, se pueden manifestar ese con
trastornos cardiacos mas graves en del 2
al 10% de los casos como:

miocarditis,
taquicardia ventricular
— fibrilacion ventricular

— bradicardia, insuficiencia
cardiaca®.
Entonces los cambios

electrocardiograficos predicen sindrome
coronario agudo (SCA) porque los
ambos incluyen depresion del segmento
ST, Inversion de la onda T o presencia
de ondas Q. La presencia de estas
ondas Q anormales pueden sugerir un
infarto de miocardio®®.

Souza do Lago et al., en 2018 reportaron
gue hubo més anomalias en el ECG en
los ancianos que en los jovenes. Sin



embargo, el dia 30, los cambios recién
adquiridos en los ECG fueron mas
frecuentes y més graves en el grupo de
ancianos. Ademds, se reportd6 una
muerte debido a un infarto de miocardio
gue ocurrid en un paciente anciano 16
dias después de completar la terapia con
antimonio?®.

Los signos eléctricos de cardiotoxicidad
grave son una depresion del segmento
ST o una prolongacion del QTc, por ello
se recomienda ECG basal y de
seguimiento cada 7 a 10, incluso se debe
suspenderse si el QTc > 450 ms 0 un
aumento de 0,03 segundos o un valor
absoluto superior a 0,50 segundos se
consideran premonitorios de un trastorno
grave del ritmo?2,

En el caso de la paciente , el ECG mostr6
un ritmo sinusal y algunos cambios, pero
no se observd una prolongacion
significativa del intervalo QTc que
justificara la suspensiéon inmediata del
tratamiento. Sin embargo, los hallazgos
como la frecuencia ventricular y el
intervalo PR son indicadores que
requieren atencion continua.

Las alteraciones en el ECG como
prolongacién del intervalo QT, la cual
esta relacionada fisiopatolégicamente el
aumento las corrientes de calcio
cardiaco!’, lo que puede predisponer a
arritmias  potencialmente  mortales.
Aunque nuestra paciente no presento
una prolongacion del QT critica, es
importante resaltar que los efectos
adversos pueden variar entre los
pacientes y que se debe realizar un
seguimiento exhaustivo durante el
tratamiento!48,

Daadaa et al., 2020, reportaron un caso
de un paciente varon de 23 afios con
diagndstico de leishmaniasis cutanea
con tratamiento de antimoniato de
meglumina con dosis de 20 mg /kg/dia,
10d dias, por lo cual desarrolla
manifestaciones adversas como | el
bloqueo sinoauricular tipo 2, ondas

aplanadas, QTc prolongado (474 ms),
los cuales s e presentaron al décimo dia
del tratamiento’?.

Ghandi et al., en 2022, reportaron un
caso similar de un nifio con 7 afios de
edad con tratamiento de antimoniato de
meglumina a dosis de 10-20 mg/kg/dia,
durante 15 dias, posterior al tratamiento
se presenta bloqueo de rama derecha,
bloqueo de primer grado, prolongacién
del QT“.

Valverde., en 2019, reportaron un caso
de una paciente de 77 afios de edad,
tratada con antimoniales para
leishmaniasis cutanea desarrolla una
toxicidad cardiaca severa manifestada
por taquicardias ventriculares y
prolongacién del intervalo QT, ademas
con alteraciones electroliticas como
hipocalemia, A pesar de intervenciones
terapéuticas intensas, la paciente fallecié
, por ende se resalta los riesgos graves
asociados al uso de antimoniales como
tratamiento de primera linea en esta
enfermedad?®.

Las complicaciones cardiovasculares
tratas el tratamiento con antimoniato de
meglumine son comunes 'y se
manifiestan de diversas maneras: el
caso actual de la paciente se manifestd
con bradicardia sinusal y con una
desviacion del eje, mientras que en los
casos comparados se observaron
bloqueo sinoauricular tipo 2, inversion de
onda T, blogueo de rama derecho con
prolongacion del QT, siendo esta las mas
frecuente. La dosis y a la duracion del
tratamiento varian entre 20mg/kg/ dia
por 10 dias incrementado el riesgo de
toxicidad. Ademés, la edad juega un
papel clave en la tolerancia, siendo
menor en pacientes jévenes (7 y 10
afios). Esto resalta la importancia de
ajustar el tratamiento alas caracteristicas
individuales y realizar un monitoreo
cuidadoso para minimizar los riesgos.

Finalmente, es crucial destacar que los
antimoniales pueden causar reacciones



severas que, si no se identifican
rdpidamente, pueden llevar a graves
complicaciones. A diferencia de lo que
cominmente  se  espera, estas
reacciones severas pueden aparecer
poco después de iniciar el tratamiento.
Por tanto, se recomienda un manejo
integral de los efectos adversos
cardiologicos durante el tratamiento de la
leishmaniasis cutanea con antimoniato
de meglumina. Esto incluye realizar un
ECG basal y seriados cada 7-10 dias
para monitorear alteraciones como la
prolongacién del QTc, ya que incluso se
han mostrado que, incluso a dosis bajas
y con tratamientos cortos, existe un
riesgo de prolongacién del QT,
sugiriendo la necesidad de monitoreo
continuo en estos pacientes, ademas de
ajustar o suspender la dosis si el QTc
excede los 450 ms o se presentan
arritmias significativas, y vigilar los
niveles de electrolitos  (potasio,
magnesio y calcio) antes y durante el
tratamiento. Aunque en el caso
presentado no fue necesario el uso de
antiarritmicos ni pruebas de funcion
cardiaca, estas deben de considerarse
en pacientes con arritmias graves o
antecedentes cardiacos. Asimismo, es
esencial educar al paciente sobre los
signos de toxicidad cardiaca, como
palpitaciones o mareos, para permitir
una deteccidon temprana y un manejo
oportuno*?.

Para continuar con las estrategias
terapéuticas, se deben evaluar
alternativas al antimoniato de meglumina
en casos de toxicidad o]
contraindicaciones. Entre estas, se
destacan la miltefosina, el cual es un
tratamiento oral con alta eficacia, pero
con un riesgo de hepatotoxicidad; la
anfotericina B, efectiva en casos graves
sin embargo tiene efectos secundarios
como nefrotoxicidad; la crioterapia, Util
en lesiones no complicadas, aunque
puede causar hipopigmentacion; y las
terapias  inmunol6gicas, como el
interferén-y, cuya eficacia es variable.

Estas opciones deben ser consideradas
segun el perfil del paciente, la especie de
Leishmania y los posibles efectos
adversos asociados 202114,

CONCLUSION

La leishmaniasis cutanea, a pesar de ser
una enfermedad tratable, puede
presentar  complicaciones  severas
debido a los efectos adversos del
tratamiento con  antimoniato  de
meglumina. La identificaciébn temprana
de estas reacciones, especialmente las
cardiovasculares, es fundamental para
prevenir consecuencias graves. Se
requiere un enfoque multidisciplinario
para el manejo de esta enfermedad, que
incluya educacion al paciente sobre los
signos de toxicidad y un seguimiento
riguroso durante el tratamiento.
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