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RESUMEN

La leishmaniasis cutinea es una enfermedad endémica en regiones tropicales, cuyo manejo durante el embarazo representa un desafio. Se
presenta el caso de una primigesta adolescente, procedente del Choco biogeogrdfico colombiano, diagnosticada con leishmaniasis cutinea
localizada y con preeclampsia con signos de gravedad como complicacion obstétrica. A pesar del manejo médico, se requirio cesdrea de urgencia
por hipertension refractaria, el recién nacido prematuro evoluciono favorablemente y la madre fue tratada con anfotericina B liposomal con
buena tolerancia. Este caso evidencia la posible interaccion fisiopatologica entre la infeccion por Leishmania y los trastornos hipertensivos
del embarazo, probablemente mediada por disfuncion endotelial e inflamacion sistémica. Existe una limitada evidencia existente; este reporte
contribuye al conocimiento sobre las complicaciones infecciosas en gestantes. Se resalta la necesidad de vigilancia estrecha y abordaje
multidisciplinario oportuno en este tipo de escenarios clinicos complejos.
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Cutaneous leishmaniasis and preeclampsia with signs of severity in pregnancy:
case report and possible causality

SUMMARY
We present the case of a primigravid adolescent from the Colombian Chocé biogeographic region, diagnosed with localized cutaneous
leishmaniasis and preeclampsia with features of severity as an obstetric complication. Despite medical management, an emergency cesarean
section was required due to refractory hypertension. The preterm newborn had a favorable clinical course, and the mother was treated with
liposomal amphotericin B with good tolerance. This case highlights a potential pathophysiological interaction between Leishmania infection and
hypertensive disorders of pregnancy, likely mediated by endothelial dysfunction and systemic inflammation. Given the limited available evidence,
this report contributes to the understanding of infectious complications in pregnant women. It underscores the need for close clinical monitoring

and timely multidisciplinary management in complex obstetric scenarios such as this one.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad infecciosa
causada por protozoos del género Leishmania, que
afecta a macrofagos y células dendriticas de humanos
y otros mamiferos. Dependiendo de la especie,
puede manifestarse como leishmaniasis cutanea,
mucocutdnea o visceral, es endémica en regiones
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tropicales y subtropicales, y en América, se asocia
frecuentemente con los complejos L. mexicana y L.
braziliensis, transmitida por la picadura de hembras del
género Lutzomyia (1, 2). Esta enfermedad es endémica
en regiones tropicales y subtropicales, se estima que
hay mas de 10 millones de casos en el mundo, con
cerca de 2 millones de nuevos diagnosticos anuales,
cifras que podrian estar subestimadas por el subregistro
(1). En Colombia, departamentos como Risaralda,
especialmente sus municipios con influencia del
Choc6 biogeografico, presentan una alta carga de
enfermedad.

La forma cutdnea puede presentarse como localizada
(LCL), caracterizada por ulceras de bordes indurados

Vol. 86, N° 1, marzo 2026.


https://orcid.org/0009-0001-7307-8496
https://orcid.org/0000-0002-0692-6061
https://orcid.org/0000-0001-9351-4868

JD SOTO-DUQUE ET AL.

y fondo claro, o como difusa (LCD), con lesiones
nodulares generalizadas. Las formas mucocutianeas
afectan la mucosa nasofaringea, y la visceral
compromete 6rganos internos, con elevada mortalidad
si no se trata (2). El diagndstico suele ser clinico,
confirmado mediante visualizacion microscopica,
pruebas inmunoldgicas o moleculares. Su tratamiento
se basa en el uso de antimoniales pentavalentes,
anfotericina B liposomal o pentamidina, segun el caso

).

Durante el embarazo, la leishmaniasis representa
un reto médico por la mayor gravedad clinica y el
riesgo de eventos obstétricos adversos como aborto,
parto pretérmino, restriccion del crecimiento fetal o
muerte perinatal (1, 4, 5); sin embargo, la asociacion
con trastornos hipertensivos del embarazo, como
la preeclampsia, ha sido poco estudiada (6). Este
manuscrito tiene como objetivo describir un
caso de LCL, en una gestante, complicada con
preeclampsia con signos de gravedad, ademas de
explorar una posible interaccion fisiopatoldgica
entre ambas entidades, aportando evidencia a la
literatura. Durante la busqueda bibliografica no
se encontraron trabajos que evidenciaran esta
interaccion.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente primigesta de 18
afios, procedente del Chocd biogeografico colombiano,
sin antecedentes médicos relevantes, quien ingreso
al servicio de urgencias a las 30 semanas y 5 dias
de gestacion por cefalea intensa, fosfenos, tinnitus y
cifras tensionales elevadas (175/103 mm de Hg). Al
ingreso, se considerd diagndstico de preeclampsia
con signos de gravedad, por lo que se hospitalizd
en la unidad de cuidados intensivos obstétricos
para vigilancia y monitorizacion materno y fetal
permanente; se inicid manejo antihipertensivo con
labetalol intravenoso, neuroprofilaxis con sulfato de
magnesio y corticosteroides para maduracion fetal.

Durante la evaluacién fisica inicial, se identificaron
cuatro lesiones en piel redondeadas, indoloras y de
bordes indurados, localizadas en extremidades. La
paciente refiere aparicion dos semanas previas (Figura
1). El servicio de dermatologia valord a la paciente
en el segundo dia de hospitalizacion, estableciendo el
diagnostico clinico de LCL. Se realiz6 diagnostico de
restriccion del crecimiento fetal estadio I, dado peso
fetal estimado menor percentil 2.

Figura 1. (A) Lesiones en cara posterior de miembro inferior derecho, vista posterior. (B) Lesiones en cara
posterior de miembro inferior derecho, vista lateral. (C) Lesion en cara medial de miembro inferior izquierdo,
vista lateral. (D) Lesion en cara lateral de miembro superior derecho, vista lateral.
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A la semana 31 de gestacion, la paciente persistia con
hipertension refractaria al manejo farmacologico, con
presencia de crisis hipertensivas a repeticion, por lo
que se decidié finalizacién urgente de la gestacion
via cesarea de urgencia; se obtuvo un recién nacido
masculino con peso de 1350 gramos, talla de 38 cm y
Apgar 6 al minuto y 8 a los cinco minutos, quien fue
hospitalizado en unidad de cuidado intensivo neonatal,
con evolucion clinica estable.

Dos dias después de la cesarea, se inicid tratamiento
sistémico con anfotericina B liposomal interdiaria
durante catorce dias consecutivos. Durante este

periodo, se document6 una elevacion transitoria
de creatinina, que se resolvid con manejo hidrico
conservador. La paciente fue dada de alta el dia 29 de
hospitalizacion, con cifras tensionales controladas, en
manejo con losartan, paraclinicos sin lesion a érgano
blanco y mejoria clinica de las lesiones cutaneas; los
resultados de paraclinicos mas relevantes se describen
en la tabla 1.

En el seguimiento ambulatorio a los tres meses
posevento, tanto la madre como el recién nacido
mostraban evolucion favorable, sin complicaciones, ni
secuelas.

Tabla 1. Estudios paraclinicos.

Valor de referencia

Paraclinicos Ingreso Dia 21 Alta del laboratorio
Hemograma
Leucocitos 16,09 K /uL 7,27 K /uL 5,78 K /uL 4,5-12K/uL
Neutrofilos 14,62 K /uL 3,64 K/uL 4,66 K /uL 1,1 - 6,6 K/uL
Linfocitos 1,26 K /uL 2,63 K /uL 0,77 K /uL 1,0-7,0K/uL
Plaquetas 334K /uL 151 K/uL 318K /uL 150 -450 K /uL
Hemoglobina 15,0 gr/dL 13,1 gr/dL 13,1 gr/dL 12,0 — 15,5 gr/dL
Hematocrito 42,2 % 38,9 % 37,6 % 36-45%
Quimica sanguinea
DHL 263 U/L 204 U/L 120 - 246 U/L
TGO 32 U/L 20 U/L 14-36 U/L
TGP 26 U/L 11 U/L 0-35U/L
Creatinina sérica 0,50 mg/dl 1,3 mg/dl 0,90 mg/dl 0,52 — 1,04 mg/dl
Quimica de orina
Proteinas en orina de 24 1131,0 mg/24 hora
horas
Doppler fetal

Peso fetal: 1270 percentil 2. IP promedio de arterias
uterina mayor a percentil 95 %

Panel de enfermedades infecciosas

RCIU estadio I

Anticuerpos VIH NEGATIVO
Prueba treponémica rapida NEGATIVO
Antigeno superficie NEGATIVO

hepatitis B

DHL: deshidrogenasa lactica; TGO: transaminasa glutamico oxalacética; TGP: transaminasa glutdmico pirtvica; IP: indice de pulsatilidad;
RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino; VIH: virus de inmunodeficiencia humana
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DISCUSION

La leishmaniasis durante el embarazo corresponde
a un desafio para las regiones endémicas, dado que
se relaciona con complicaciones maternas y fetales,
incluyendo abortos, prematuridad y restriccion del
crecimiento intrauterino (1, 4, 5); incluso se ha
documentado transmision vertical (5). Aunque la
asociacion entre leishmaniasis y preeclampsia no
estd claramente establecida, algunas publicaciones
sugieren que la infeccion por Leishmania puede inducir
una respuesta inflamatoria sistémica que favorece la
disfuncion endotelial, clave en la fisiopatologia de
la preeclampsia (6, 7). El presente caso describe una
gestante de 18 afios, primigesta, con LCL, con multiples
complicaciones: preeclampsia con signos de gravedad,
hipertension arterial de dificil manejo, restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), parto pretérmino y
disfuncion renal materna. Esta presentacion clinica
resulta inusual y plantea una posible interaccion
fisiopatologica entre la infeccion por Leishmania 'y los
trastornos hipertensivos del embarazo.

A diferencia del caso reportado por Jaimes y
Rodriguez (5), en 2018, donde se describe un caso
de LCL sin complicaciones maternas ni fetales, con
resolucion espontdnea de las lesiones, en este caso,
la paciente desarrollé preeclampsia con criterios de
gravedad, con necesidad de finalizacion del embarazo
a las 31 semanas, generando afeccion neonatal
relacionada por la prematuridad. En Brasil, donde se
ha documentado series de casos de gestantes con LCL,
las complicaciones mas frecuentes fueron lesiones
extensas y diseminadas, con una evolucion mas lenta,
pero sin asociacion con complicaciones hipertensivas
(8); igualmente en estos casos se postula la modulacion
inmune del embarazo como un factor agravante, lo que
podria explicar la mayor carga parasitaria y gravedad
de las lesiones. En la paciente que se presenta, si bien
las lesiones eran localizadas y limitadas, la coexistencia
de disfuncion endotelial sistémica refuerza la hipotesis
de que la inflamacion inducida por Leishmania podria
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actuar como desencadenante fisiopatoldgico de
preeclampsia.

Durante el embarazo, se produce un cambio
inmunolégico hacia un perfil Th2, que facilita la
tolerancia fetal pero reduce la capacidad de respuesta
contra patdgenos intracelulares como Leishmania
(5, 9), esto puede explicar la mayor gravedad clinica
en gestantes. Ademas, el aumento de citocinas
proinflamatorias, como TNF-o e IL-6, observado
en la leishmaniasis, se encuentra relacionado con el
desarrollo de preeclampsia (9 - 11). El compartir estos
mecanismos inflamatorios ofrece un modelo tedrico
de interaccion entre ambas entidades.

Respecto a las complicaciones documentadas, la
paciente presentd restriccion del crecimiento fetal,
una complicacion comin para la preeclampsia e
infecciones sistémicas; se han reportado afecciones en
el crecimiento fetal, en gestantes con la enfermedad (8);
aunque no se observo transmision vertical ni lesiones
neonatales, el recién nacido requirid hospitalizacion
por prematuridad.

Lamadre recibi6 tratamiento sistémico con anfotericina
B liposomal, el cual se considera el medicamento de
eleccion durante la gestacion debido a su seguridad
maternofetal. La toxicidad renal leve y transitoria
observada es una complicacion conocida, usualmente
reversible con manejo hidrico, como se evidencid en
este caso (3, 4, 8, 12).

Para 2024, Colombia reportd una incidencia de 17
casos por 100 000 habitantes de poblacion general,
es decir excluyendo militares, el departamento de
Risaralda supera esta cifra, presentado un valor de 46
por 100 000 habitantes; se estima que el mayor aporte
de casos, provienen de zonas como Pueblo Rico y
Mistrato, ubicadas en el Choco biogeografico, donde
residen poblaciones indigenas y rurales con acceso
limitado a servicios de salud, esta region se caracteriza
por una alta pluviosidad, densa cobertura vegetal y
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condiciones ecologicas propicias para la transmision
de enfermedades infecciosas como la leishmaniasis

(13).

En Colombia, la mortalidad materna, se encuentra en
reduccion constante, para 2024 el Instituto Nacional
de Salud notifico un total de 90 muertes maternas,
para una razoén de mortalidad materna de 45 por 100
000 nacidos vivos, representando una reduccion
comparada con los 120 registrados en 2023, para
una razon de 50 por cada 100 000 nacidos vivos; no
obstante en el departamento de Risaralda, la razén
de mortalidad materna se increment6 de 51 en 2023
a 58 en 2024, esto a pesar de que en ambos afios se
presentaron dos muertes maternas, debido al menor
numero de nacimientos en 2024, afectando el calculo
de larazon (14). Aunque la leishmaniasis no se reporto
como una causa directa de muerte materna, su presencia
en regiones endémicas y su potencial relacion con
complicaciones obstétricas como la preeclampsia, la
hacen merecedora de especial atencion.

Este caso aporta evidencia sobre la posible asociacion
entre leishmaniasis cutanea y preeclampsia con signos
de gravedad, debido a superposicion de mecanismos
inflamatorios y la inmunomodulacion del embarazo.
Se requieren estudios adicionales que permitan aclarar
la relacion entre estas entidades, ademas de mejorar el
registro epidemiologico de los casos.

CONCLUSION

Este caso clinico describe una asociacion inusual entre
leishmaniasis cutanea localizada y preeclampsia con
criterios de gravedad en una gestante adolescente
procedente de una zona endémica de Colombia;
esta coexistencia plantea una posible interaccion
fisiopatologica basada en la respuesta inflamatoria
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sistémica inducida por Leishmania y la disfuncion
endotelial caracteristica de la preeclampsia. A pesar de
que no se establece una relacion directa, este reporte
sugiere que la infeccion parasitaria podria actuar como
un factor agravante en gestantes.

El manejo multidisciplinario oportuno permitio
una evolucién maternofetal favorable, a pesar de
las complicaciones perinatales asociadas al parto
pretérmino, relacionado conlanecesidad definalizacion
de la gestacion. Se requieren mas estudios clinicos
y experimentales que exploren la asociacion entre
infecciones parasitarias y trastornos hipertensivos del
embarazo, especialmente en regiones endémicas; se
deben reforzar las estrategias para disminuir el posible
subregistro de la enfermedad.
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