
MEDICINA - Volumen 75 - Nº 2, 2015130

CARTAS AL COMITÉ DE REDACCIÓN MEDICINA (Buenos Aires) 2015; 75: 130-132

ISSN 0025-7680

Miltefosina o antimoniato de meglumina en 
leishmaniasis

El artículo sobre miltefosina versus antimoniato de me-
glumina en el tratamiento de la leishmaniasis mucosa, de 
García Bustos y col., recientemente publicado en Medici-
na (B Aires) nos parece de mucho interés1. Los autores 
llegaron a la conclusión de que “la miltefosina podría 
ser una alternativa terapéutica oral eficaz y segura en la 
Región”. El resultado de este estudio puede apoyar a los 
informes anteriores de Colombia2 e Irán3. Sin embargo, 
se pueden hacer algunas consideraciones sobre el uso 
de la miltefosina. En primer lugar, se requiere un mayor 
estudio sobre su relación costo-efectividad. En el informe 
de García Bustos y col. la comparación de costos debería 
haber sido, por lo menos, presentada. Como han señalado 
Malaviya y col., la efectividad es un importante factor a 
considerar en la gestión exitosa contra la leishmaniasis4. 
En segundo lugar, el posible efecto adverso de la milte-
fosina debe ser tenido en cuenta por el médico tratante. 
Una condición importante es la “pancreatitis aguda” que 
puede resultar fatal5. Cuando un médico utiliza la miltefo-

sina para el tratamiento, podría ser necesario el monitoreo 
de la enzima pancreática.
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