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RESUMEN

Coincidiendo con la aparicién en 1997 de un nuevo
caso clinico de leishmaniasis, esta revisién expone de
manera agrupada y sistemética los datos disponibles
en el Instituto de Salud Piblica de Navarra, relativos a
esta enfermedad, objeto de diferentes actuaciones
desde 1976 hasta 1996, fecha de la notificacion al
Centro del primer caso en personas.

Se recogen aquéllos de los que se tiene constancia,
por haber sido declarados al Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica, mas los obtenidos por busqueda acti-
va ( tres veces superior en nimero). Son también obje-
to de esta revision las acciones relativas a la localiza-
cién del vector transmisor, detectado en diferentes
poblaciones de Navarra, asf como el grado de seropre-
valencia en la poblacién canina censada en la
Comunidad Foral.

Los datos permiten concluir que esta enfermedad
no es suficientemente conocida en nuestro medio y
existe subdeclaracion al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica. Posiblemente presente una incidencia
creciente, lo que exige una profunda reflexion y el desa-
rrollo de un programa de control de la enfermedad, con
actividades dirigidas fundamentalmente contra el
reservorio y el vector transmisor.
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ABSTRACT

It has been recently reported a new case of human
leishmaniasis in Navarra. Therefore, in this paper we
have reviewed in a systematic and aggregated manner
the data relating to this disease:that is available in the
Institute of Public Health of Navarra and that concerns
different activities from 1976 to 1996, the date of notifi-
cation at the Centre of thefirst case in humans.

It includes the data about the known cases, since
they were reported to the Epidemiological Surveillance
System, together with that obtained by active sear-
ching (a figure that is three times higher). This review
also includes the actions relating to the localisation of
the transmitter vector, detected in different population
centres of Navarra, as well as the degree of seropreva-
lence in the canine population .on the census of the
Foral Community.

The figures make it possible to conclude that this
illness is not sufficiently well-known in our area and
that there is an understimation .in reperting to the
Epidemiological Vigilance System. It possibly shows a
growing incidence, which would call for profound
reflection and the development of a pregram for con-
trolling the disease, with activities directed basically
against the reservoir and the transmitter vector.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una metazoonosis
causada por un protozoo de la familia
Trypanosomatidae (género Leishmania)
que afecta, en nuestro medio, principal-
mente al perro y al hombre y se transmite
por la picadura de hembras de mosquitos
chupadoras de sangre pertenecientes a la
familia Psychodidae (géneros Phlebotomus
y Lutzomyia).

Esta enfermedad, asociada general-
mente a paises tropicales, tiene en la cuen-
ca mediterrdnea una incidencia nada des-
defiable desde el punto de vista epidemio-
l6gico. En nuestro pais los primeros casos
aparecen diagnosticados en el delta del
Ebro por Pittaluga en 1912 y desde enton-
ces, a pesar de no ser hasta 1982 enferme-
dad de declaracién obligatoria, ha sido
objeto de estudios epidemiolégicos, entre
otros los de Cordero! describiendo la ende-
mia en la costa mediterranea, Eguaras en
Navarra?, Tesouro Diez en Madrid?, Castillo
Hernandez en Zaragoza', Encinas en
Salamanca® y méas recientemente Acedo
Sanchez® en Granada.

CLINICA

Los diferentes aspectos clinicos de la
enfermedad en el mundo, han sido objeto
de numerosos articulos, pero utilizamos
como referencia los publicados por el
Comité de Expertos de la OMS™.

La leishmaniasis visceral, causada por
L. donovani y sus subespecies (L. infan-
turm), puede ser endémica, esporadica o
epidémica, siendo diferentes las manifesta-
ciones clinicas segln se trate de una u otra
de estas situaciones. En el caso de la leish-
maniasis cutdnea, méas benigna que la vis-
ceral, las lesiones dérmicas pueden diferir
segln las regiones, e incluso en una misma
region. La mayoria de las especies de
Leishmania producen algan tipo de lesiéon
cuténea ya que incluso las formas viscera-
les manifiestan una localizacién dérmica
donde infectan los mosquitos vectores.

En Espaiia la enfermedad es producida
por L. infantum, que en el hombre puede
dar lugar tanto a la forma visceral como a
la cutanea.

La forma visceral de tipo subagudo o
cronico, si bien afecta principalmente a
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ninos, cada vez es mas frecuente en adul-
tos, con un periodo de incubacidén entre 10
dias y un afio (2-4 meses de media). Los
sintomas que se presentan son fiebre, ane-
mia, hepato y esplenomegalia, dolores
abdominales, hemorragias gingivales y
nasales, linfadenitis y color terroso en la
piel. Una variante enzimatica de L. infan-
tum en el drea mediterranea, produce en el
hombre una forma cuténea, con aparicion
de una papula, generalmente en la cara.

La tercera forma clinica, mucocutanea,
es producida por especies endémicas
suramericanas (L. brasiliensis) aunque
también se asocia a L. donovani y L. ael-
hiopica, y cepas de L. infantum también
pueden producir esta lesion.

AGENTE

Las leishmanias, al igual que la mayoria
de los protozoos parasitos que se adapta-
ron de los invertebrados a los vertebra-
dos, son organismos pleomérficos que pre-
sentan en los vertebrados su forma aflage-
lada (amastigote) con localizacién intrace-
lular y morfologia ovoide de 2 a 5 pm de
didmetro. En los invertebrados, donde se
presentan varias formas evolutivas, apare-
ce la forma flagelada (promastigote) de
morfologia fusiforme, con longitud entre 7
y 20 pm y un didmetro de 2,5 a 3,5 pm, de
localizacién siempre extracelular, en el
tracto digestivo. Aunque el promastigote
puede reproducirse en el laboratorio en
medios de cultivo especificos, su clasifica-
cion no es posible s6lo con criterios mor-
folégicos y se ha apoyado en los sintomas
clinicos producidos asi como en datos bio-
l6gicos, geograficos y epidemiolégicos®.

De acuerdo con las recomendaciones
de la OMS por lo menos dos caracteriza-
ciones bioquimicas, la determinacién elec-
troforética del perfil enzimatico y el anéli-
sis de la secuencia del DNA, deberian reali-
zarse para la clasificacién de las especies.
La utilizacién de anticuerpos monoclona-
les ofrece posibilidades adicionales de
identificacion.

VECTOR

En Espaiia el vector pertenece al géne-
ro Phlebotomus, mosquito de pequeino
tamaiio (inferior a 3 mm), antenas largas,
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adngulo entre cabeza y cuerpo de 45 gra-
dos, alas lanceoladas muy caracteristicas,
patas largas y delgadas. Por su color paji-
Zo y su tamafio se requiere destreza en su
identificaciéon. Abunda en regiones hame-
das y célidas con riqueza de materia orga-
nica y sé6lo la hembra es hematéfaga, con
mayor predileccién por el perro que por el
hombre lo que convierte al perro en el
principal reservorio con importancia epi-
zootioldgica.

La temperatura ambiente es destaca-
ble en la epidemiologia de esta enferme-
dad pues a ella se asocian los habitos de
los mosquitos vectores que viven en una
isoterma de 20°C, aunque pueden ser acti-
vos hasta 16°C°. Los individuos adultos tie-
nen actividad nocturna, sobre todo en la
primera mitad de la noche, pero en sitios
de penumbra, con humedad y temperatura
favorables, pueden llegar a presentar acti-
vidad diurna.

LEISHMANIASIS EN NAVARRA

La apariciéon en 1976 de un caso de
leishmaniasis en la localidad de Ansoain®,
diagnosticado en la Clinica Universitaria
de Navarra en un vardn de 73 anos de
edad, junto a otros dos en Lodosa y
Dicastillo, marcan el comienzo del estudio
de esta enfermedad en nuestra
Comunidad. Desde el Instituto de Salud
Pablica (en aquel momento, Instituto
Provincial de Sanidad) los pioneros, D.
Juan Lorenzo Eguaras y D. Felipe
Armendariz sentaron las bases de un
estructurado plan de seguimiento, parte
del cual todavia esta vigente entre los pro-
gramas del Instituto de Salud Pablica.

La primera actuacién se centr6 en la
recogida de 18 perros en la zona de
Ansodin, de los que 4 (22%) resultaron
positivos al diagnéstico de leishmaniasis,
tanto en las pruebas serologicas (formoge-
lificacién y proteinograma) como en frotis
de higado y bazo.

Demostrada la presencia del agente
infectante en los perros, quedaba el reto
de identificar en nuestro medio al vector
que lo transmite a los humanos.

Los resultados fueron recogidos en un
trabajo, de F. Armendériz y J.L. Eguaras
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publicado en esta misma revista" y que fue
objeto de un premio a la investigacién
sanitaria otorgado por el Departamento de
Salud. La identificacion de los Phlebotomus
se realiz6 bajo la direccién del Dr. Juan Gil
Collado de la Facultad de Farmacia de la
Universidad Complutense.

Como resumen de los aspectos mas
significativos, conviene mencionar que
entre 1977 y 1982 se sometieron a vigilan-
cia 49 localidades navarras, implantando
2.744 trampas para mosquitos, encontran-
do especies de Phlebotomus en 21 de ellas.
Las especies identificadas, de un total de
215 capturas, se repartieron de la forma
siguiente: Phlebotomus perniciosus (72
ejemplares), Phlebotomus ariasi (99)
Phlebotomus papatasi (1) y Sergentomyia
minuta (43), aunque este Gltimo vector no
ataca al hombre. La distribucién geogréfi-
ca de las capturas se muestra en el mapa
de Navarra ya publicado en la revista
Anales en el afio 1983" (Fig. 1).

Desde 1976 hasta 1997 en el Instituto
de Salud Publica de Navarra se ha recogi-
do informacién de 33 casos de leishmania-
sis humana (Tabla 1, Fig.2), combinando el
sistema de declaracion obligatoria (EDO)
con una basqueda activa a través de otras
fuentes. A pesar de ser enfermedad de
declaracion obligatoria desde 1982, sélo 8
de los 21 casos diagnosticados a partir de
1990 se informaron a través del Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica, lo que pone de
manifiesto que esta via es insuficiente, no
s6lo en Navarra sino también a nivel nacio-
nal®.

Por otra parte, estdn asociados a
pacientes VIH positivos s6lo 2 de los 21
casos citados.

EL PERRO COMO RESERVORIO

Completando el estudio epidemioldgi-
co de factores de riesgo de leishmaniasis
en Navarra, desde el Instituto de Salud
Puablica se han potenciado los trabajos que
permitieran conocer la seroprevalencia en
los perros, como una medida de su infec-
cion por Leishmania, ya que este hospeda-
dor es un portador, la mayoria de las
veces, sin signos clinicos.
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Figura 1. Vectores de leishmaniasis aislados en Navarra (1977-1982). (Grafico modificado del trabajo
de Armendariz y Eguaras). * Vector transmisor de leishmaniasis cutdnea. ** Vector que no
ataca al hombre.
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Figura 2. N°® de casos de leishmaniasis en personas. Navarra (1976-1997).
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TABLA 1. Niimero de casos de leishmaniasis en personas. Navarra (1976-1997)!

Aiio Tipo Sexo Edad Localidad Centro
Diagnaéstico
1976 L.V \% 73 Ansodain CUN
1976 LV M 10m Lodosa HVC
1976 LV No consta No consta Dicastillo HDN
1983 L.C No consta 20 Burlada HDN
1983 L.C No consta No consta Olaz HDN
1985 L.C No consta No consta Aibar HDN
1986 LV No consta No consta Biurrun HDN
1987 LV No consta 39 Pamplona HDN
1988 LV No consta No consta Estella HDN
1989 LV No consta No consta Ribaforada No consta
1989 LV No consta No consta Cadreita No consta
1989 L.C No consta 31 Pamplona  No consta
1990 L.C \Y 41 Pamplona HDN
1990 L.C M 83 No Consta HVC
1990 L.C M 26 Burlada HVC
1991 L.C M 16 Lerin HDN
1991 LV \Y% 33 Berriozar HDN
1991 LV \Y 54 Pamplona HVC
1992 L.C \ 19 Pamplona HDN
1992 L.C \Y 52 Pamplona HDN
1992 L.C M 26 Pamplona HDN
1992 LV M 6 Huarte HVC
1992 LV \% 30 Baraiiin HDN
1993 LV M 64 Pamplona HDN
1993 LV Vv 41 Pamplona HVC
1993 LV \% 75 Tudela  C.S.TUDELA
1994 L.C M 61 Pamplona HDN
1994 LV M 4 Mendavia HVC
1994 LV M 5m Linzo&in HVC
1995 L.C \Y 6 Pamplona HDN
1996 L.C M 9 Zubielqui HDN
1996 L.C M 29 Pamplona HDN
1997 LV v 24 Transetinte HDN

1. Esta tabla incluye casos encontrados por bisqueda activa mas notificados por sistema E.B.O. L.C:
Leishmaniasis- Cutanea. L.V: Leishmaniasis Visceral. CUN: Clinica Universitaria HDN: Hospital de
Navarra. HVC: Hospital Virgenr del Camino.

Los trabajos realizados por Romano-
Basarte en la ribera del rio Ebro® y
Cibiriain en las zonas de Navarra Norte,
Navarra Este y Estella utilizando como
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técnica la inmunofluorescencia indirecta,
han facilitado esta informaciéon, aunque
existe una laguna relativa al diagnostico
microbioldgico de los animales enfermos.
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En el conjunto de la ribera del Ebro y
sobre una muestra de 913 sueros caninos
(aproximadamente el 10% de los perros
censados en esa zona) se obtuvieron 99
positivos (titulo igual o mayor de 80) lo
que representa un 10,8% de seropositivi-
dad.

En las otras tres areas estudiadas los
porcentajes de seropositividad fueron

4,9% para Navarra Norte, 2,5% para
Navarra Este y 6,4% para Estella, sobre una
muestra de 702 sueros, tomados al azar
sobre 25.196 perros censados.

Resulta interesante observar en este
altimo estudio la distribucién de positivida-
des en relacién con variables como la edad
(Tabla 2), el habitat rural o urbano (Tabla 3)
y la aptitud del perro para caza o compaiiia

Tabla 2. Seroprevalencia en perros sanos y enfermos segiin la edad. (Positivos/Analizados). Navarra

Norte-Este y Estella. 1992

Edad Sanos (% Positivos) Enfermos (% Positivos)
<3 aios 5/203 (2,5%) 1/6 (16%)
3 a5 afos 11/236 (4,7%) 3/8 (37%)
<5 afios 15/191 (7,8%) 4,9 (44%)

Tabla 3. Seroprevalencia en perros sanos y enfermos segin habitat. Navarra Norte-Este y Estella.

1992
Habitat Sanos (% Positivos) Enfermos (% Positivos)
Piso 2/115 (1,7%) 1/6 (6%)
Chalet 5/154 (3,2%) 1/4 (25%)
Campo 24/351 (6,8%) 6/17 (35%)

Tabla 4. Seroprevalencia en perros sanos y enfermos segtn su aptitud. Navarra Norte-Este y Estella.

1992
Aptitad Sanos (% Positivos) Enfermos (% Positivos)
Guarda 3/108 (2,8%) 1/5 (20%)
Compania 2/96 (2,1%) 2/7 (28%)
Caza 25/418 (6,0%) 5/14 (35%)
Pastor 1/12 (8,3%) 0/1 (0%)

Tabla 5. Seroprevalencia en perros sanos y enfermos segin desplazamientos de los perros. Navarra

Norte-Este y Estella. 1992

Desplazamiento

Sanos (% Positivos)

Enfermos (% Positivos)

No consta salida

10/306 (3,3%)

1/6 (16%)

Sélo provincia

18/277 (6,5%)

2/11 (18%)

Area Mediterranea

1/6 (16%)

4/6 (66%)

Otras zonas

2/34 (5,9%)

1/4 (25%)
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(Tabla 4). Los traslados de los perros a
dreas geograficas endémicas (area medite-
rrdnea) también tienen un reflejo en la
mayor seropositividad (Tabla 5).

DISCUSION

A pesar de su consideraciéon como
enfermedad tropical, en Navarra se diag-
nostico de 1976 a 1989, al menos un caso
de leishmaniasis por afio; pero a partir de
1990 la media anual se sitéa en tres casos,
con un rango de uno a cinco.

De los 33 casos diagnosticados desde
1976, un total de 18 (54%) cursaron clini-
camente como leishmaniasis visceral y el
resto como leishmaniasis cutinea.

La presencia demostrada en nuestro
medio de perros enfermos y portadores
asi como de los vectores que la transmi-
ten, principalmente en la zona sur de
Navarra, es un importante elemento de
riesgo sobre todo para la poblacion sus-
ceptible (nifios) e inmunocomprometida.
La prevalencia de pacientes VIH en los
casos de leishmaniasis registrados en
Navarra, es de un 10% en el periodo 90-96.

Las especies de Phlebotomus aisladas
en esta Comunidad, transmiten tanto la
leishmaniasis visceral como la cutanea. P
perniciosus es el principal vector en la
cuenca mediterrdnea y P. ariasi es el vec-
tor dominante en el sureste de Francia.
Este dltimo, a diferencia de la mayoria de
los Phlebotomus que poseen un vuelo
corto (200-300 m), puede alcanzar distan-
cias de 3 a 4 Km. Por otra parte la evolu-
cién de L. infantum en este vector es relati-
vamente lenta (9-21 dias) por lo que puede
darse un desfase temporal entre la presen-
cia en el medio de P, ariasi (finales de pri-
mavera-verano) y la declaracion de casos
humanos (otofio e incluso invierno). La
especie P. papatasi sOlo ha sido encontra-
da en Corella en una ocasién, aunque el
estudio se detiene en 1983,

En lo que se refiere a los perros como
factores de riesgo, Euzeby® sostiene que
para mantener la endemia basta con un
1,5-2% de animales infectantes, y en todas
las &reas estudiadas en Navarra se supera
esa prevalencia, alcanzando un nivel 4
veces mayor en el rea de Tudela.
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La infecciébn por Leishmania persiste
durante toda la vida del animal, incluso en
perros que han sido tratados especifica-
mente, aunque puede darse una regresion
esponténea (10% de casos).

Los perros de mas de 5 afios, los que
tienen su habitat en las zonas rurales, y los
que han sido desplazados en algin
momento de su vida al litoral mediterra-
neo, son los que han presentado mayores
niveles de anticuerpos anti-leishmania en
suero y claros signos patognomonicos. De
ahi que los mecanismos de control pasen
por una accion programada en este reser-
vorio. El registro de perros establecido en
la Seccién de Salud Alimentaria del
Instituto de Salud Puablica es un primer
paso para realizar esta tarea. La lucha con-
tra el vector presenta mas dificultades
pero también deberia ser abordada, al
menos en forma localizada.

Tal como recomienda la Direccién
General de Salud Pablica', una estrecha
vigilancia epidemioldégica que permita
conocer mejor la distribucién de esta
enfermedad en las personas, debe ser uti-
lizada como indicador de que no existe un
control eficaz en los animales y en los vec-
tores.
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