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Algo más sobre la miltefosina en el 
tratamiento de la leishmaniasis mucosa

Agradecemos en primer lugar a los autores de esta Carta1 
por el interés en nuestro artículo2. Las conclusiones a las 
que llegamos no solo apoyarían los resultados de Rubiano 
en Colombia3, y de Mohebali en Irán4, sino principalmente 
los de Soto y col. en Bolivia5. Al igual que en nuestro traba-
jo, estos últimos comprobaron la eficacia de miltefosina en 
la forma mucosa de la enfermedad, en una región donde 
predomina Leishmania (Viannia) braziliensis.

En nuestro artículo se presentan los resultados de un 
ensayo en el que no se ha incluido aún una gran cantidad 
de pacientes. Creemos que, cuando se obtengan resul-
tados con un número mayor, se justificará la realización 
de un estudio costo-efectividad, factor importante a tener 
en cuenta para el éxito de cualquier tratamiento. Sin 
embargo, con respecto a este tema, se pueden realizar 
algunas consideraciones importantes. En primer lugar, en 
un estudio que realizamos recientemente, observamos, 
analizando la respuesta al tratamiento de 30 pacientes 
con las formas cutánea y mucosa de la enfermedad, un 
porcentaje de falla terapéutica del 33% con antimoniato 
de meglumina6. Esto indica que en nuestra región es 
necesaria la investigación sobre alternativas terapéuticas 
para leishmaniasis, aun cuando el costo del nuevo trata-
miento fuera mayor. Además, la agresividad que conlleva 
el tratamiento con antimoniales (una o dos inyecciones 
intramusculares diarias durante 21 a 35 días), trae como 
consecuencia probable abandono por el paciente con el 
consiguiente fracaso terapéutico. Esto habla a favor de 
encontrar un tratamiento menos agresivo, en los casos 
que sea necesario. 

Nos parece importante que los autores hayan citado 
una casuística que menciona a la pancreatitis aguda como 
posible efecto adverso de la miltefosina7, aunque sería, 
según nuestro conocimiento, una observación aislada 
hasta el momento. Si bien en nuestro trabajo no se cita 
esa casuística, es de notar que realizamos a todos los 
pacientes el dosaje de la amilasa pancreática, como parte 
de la bioquímica sanguínea general en el pretratamiento, 
cada 15 días intratratamiento, postratamiento inmediato, 

y a los 2, 6, 9 y 12 meses postratamiento. De hecho, 
mencionamos, que en uno de los pacientes tratados con 
miltefosina, hubo “aumento de la uremia y la amilasemia 
(menor a 2 veces su valor normal) al final de la primera 
semana de tratamiento, que se normalizaron al final de 
la segunda semana de administración”2. Asimismo, la 
elevación de la amilasemia ya ha sido reportada previa-
mente para miltefosina1. Coincidimos plenamente con 
los autores en que los posibles efectos adversos de la 
miltefosina deben ser conocidos y tenidos en cuenta por 
el médico tratante.
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