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La leishmaniasis es un enfermedad mucocutanea y visceral comdn en nuestro
medio. Hasta la fecha, las sales de antimonio pentavalente (antimoniato de me- Email:
glumina, Glucantime®) siguen siendo el tratamiento de eleccion. laurajarai@hotmail.com

Se describe el caso de dos hermanos menores de edad que presentaron onico-
madesis como reaccion secundaria al medicamento para leishmaniasis cutinea, Recibido: 5 de octubre de 2015
efecto que se resolvib después de la suspension del tratamiento. El antimoniato ~ Aceptado: 30 de julio de 2016
de meglumina es un medicamento que causa frecuentemente efectos secundarios
leves a moderados, y el compromiso de las ufias es raro.
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SUMMARY

Leishmaniasis is a common mucocutaneous and visceral disease in our midst.
Pentavalent antimony (meglumine antimoniate, Glucantime®) Glucantime) re-
mains the treatment of choice up todate.

This paper describes the case of two young brothers who presented onychoma-
desis as an adverse drugs reaction for cutaneous leishmaniasis, an effect that re-
solved after treatment discontinuation. Glucantime often causes mild to moderate
adverse effects, with rare compromise of the nails.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis cutanea es una zoonosis causada por un parasito del género Leis-
hmaniay transmitida por insectos del género Lutzomia. Produce lesiones cutaneas,
usualmente, tlceras de crecimiento lento con bordes bien definidos e indurados,
con centro limpio y cubiertas con costra. En Colombia, esta enfermedad todavia
representa un problema de salud piblica y es endémica en casi todo el territorio
nacional, excepto en San Andrés Islas y Bogota, D.C.!. En la regi6n de Uraba, se
registraron 662 casos de leishmaniasis en el 2013, lo que supone una tasa de 261,3
por 100.000 habitantes, tasa superior a la del departamento de Antioquia en ese
mismo afio, que fue de 126,7 casos por 100.000%
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FIGURA: ASPECTO CLINICO DEL HERMANO MAYOR. 1. Hiperpigmentacién posinflamatoria de la tilcera por leishmaniasis en el
antebrazo derecho. 2. Onicomadesis que compromete la mayoria de las ufias de las manos,

El diagnéstico se hace mediante el examen directo
de la lesion, un método rapido y facil de usar en uni-
dades de salud con recursos minimos y esta indicado
ante cualquier lesién sospechosa de leishmaniasis en
un paciente proveniente de un area endémica.

Una vez hecho el diagnéstico, debe iniciarse el tra-
tamiento. Hasta la fecha, se han usado maltiples me-
dicamentos, entre ellos, antimoniales pentavalentes,
pentamidina, miltefosina3, y anfotericina B tépica y sis-
témica. No obstante, en nuestro medio la N-metilgluca-
mina sigue siendo el tratamiento de primera eleccion
para la leishmaniasis cutanea, segiin los protocolos na-
cionales. Debe aplicarse en inyeccion intramuscular, a
dosis diaria de 20 mg/kg durante un periodo de 20 dias.

CASO CLINICO

Se trata de dos pacientes hermanos de 8 y 9 afios de
edad, residentes en la vereda Los Mandarinos, Apar-
tad6, municipio del Uraba antioquefio, que consultaron
al Instituto Colombiano de Medicina Tropical por pre-
sentar lceras no dolorosas en la piel de los antebrazos,
de dos meses de evolucion. Se hizo el examen directo
de las lesiones para descartar leishmaniasis cutanea,
como esta indicado en pacientes que presentan tlceras
cutaneas y provienen de areas endémicas. Se confirmé
el diagnostico de leishmaniasis cutanea y se prescribi6
el tratamiento de 20mg/kg diarios de N-metilglucamina
(Glucantime®) por via intramuscular durante 20 dias.
En la segunda semana de tratamiento, ambos nifios
comenzaron a presentar manifestaciones en las unas,

consistentes en onicomadesis que comprometia la
placa ungular de los dedos 2, 3 y 4 de la mano iz-
quierda, y los dedos 2, 3, 4 y 5 de la mano derecha
del nifio mayor (FIGURAS 1Y 2); el nifio mas pequefio
mostraba lesiones similares en el segundo dedo de la
mano derecha (FIGURA 3). La madre refirié6 que no
habian recibido ningiin tratamiento adicional en los
altimos seis meses, ni tampoco habian presentado
infecciones. Los pacientes no recibieron ningtn tra-
tamiento y seis meses después se observo resoluciéon
completa de las lesiones, tanto la de la leishmaniasis
como las de las ufias.

FIGURA 3. Lesion Ginica de onicomadesis en el
hermano menor.
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DISCUSION

La onicomadesis es una alteracion de las ufias que
puede deberse a medicamentos, entre otras causas.
Los casos aqui presentados corresponden probable-
mente a un efecto secundario del tratamiento con N-
metilglucamina.

Las lesiones de las ufias no son frecuentes en los
nifios; sin embargo, entre las anormalidades mas co-
munes se encuentran: la onicomicosis, la melanoni-
quia, la traquioniquia, la onicomadesis y los hoyuelos
(pitting)“. La onicomadesis es un desprendimiento de
la lamina ungular en el pliegue proximal® y, junto con
las lineas de Beau, se encuentran en el espectro de las
distrofias ungulares secundarias a una suspension
de la actividad mitética de la matriz de la uiia, de las
cuales la onicomadesis es la forma mas grave; las in-
fecciones, la fiebre, los medicamentos, la inflamaciéon
y el trauma son algunas de sus causas®.

La onicomadesis por medicamentos se debe con-
siderar cuando se comprometen varias ufias y las le-
siones se encuentran al mismo nivel. Muchos medica-
mentos se han implicado, y los quimioterapéuticos y
los anticonvulsivos son los mas frecuentemente aso-
ciados con este hallazgo, aunque hay reportes sobre
penicilina, azitromicina, psoralenos, fenotiazida, litio
y retinoides orales, entre otros®. Ademas, se han re-
portado casos de onicomadesis asociada a varicela’ y
al sindrome de Cronkhite-Canada. También, se ha do-
cumentado la onicomadesis en eccemas, paroniquia
cronica, sindrome de Stevens-Johnson, pénfigo y sin-
drome de mano pie boca®.

Los antimoniales producen una linfopenia que
puede contribuir a la reactivacién del virus del herpes
zoster>'°, Usualmente, los efectos secundarios de la N-
metilglucamina dependen de la dosis" y son leves o mo-
derados, como malestar general, mialgias o artralgias
y otras complicaciones menos comunes, pero, pueden
ser mas graves, como nefrotoxicidad, hepatotoxicidad,
pancreatitis aguda y alteraciones cardiacas con prolon-
gacion del segmento QT en el electrocardiograma®.

Hasta la fecha, no hay publicaciones acerca de lesiones
de la placa ungular secundarias al uso de N-metilgluca-
mina. No esta claro el mecanismo por el cual se produ-
jeron los cambios en la actividad mitética de las ufias en
estos pacientes. Tal vez exista una predisposicion gené-
tica hasta ahora no identificada, pero, lo que si se sabe,
es que este efecto depende de la dosis y la acumulacién
del medicamento puede alterar la funcién celular'.
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CONCLUSION

Se presentan dos casos de onicomadesis en hermanos,
como efecto secundario inusual de N-metilglucamina,
que no comprometia la vida del paciente, solo causa
problemas cosméticos y se resuelve, en la mayoria
de los casos, con la suspension del tratamiento. Vale
la pena destacar que este medicamento puede pro-
ducir efectos secundarios sistémicos importantes, y
requiere una cuidadosa y estrecha vigilancia clinica
y con pruebas de laboratorio durante el tratamiento
e, incluso, se debe considerar la suspension temporal
cuando aparece compromiso de algiin érgano.
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