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RESUMEN

Fundamento: La incidencia de leishmaniasis (L) en
Castellén es de las més altas de Espaiiu. Para conocer mejor
lu situacién epidemioldgica, se ha estudiado la incidencia
humana. la presencia de flebotomos y el reservorio canino.

Métodos: El trabajo se realizé en 1989-90, e incluy6 la
revision de diferentes registros de casos y uso de Glucanti-
me. captura de flebotomos. y serologfa (inmunofluorescen-
cia indirecta. IFI) de perros de la perrera municipal y de la
campaiia de vacunacion antirrdbica oficial.

Resultados: Se constat cierta subdeclaracién de cu-
sos de L visceral en hospitales. La dispensacién de Glucan-
time permitié la identificaciéon de algunos casos no
declarados. Capturamos 2267 flebotomos. de los que 196
eran vectores: P. perniciosus (182), I sergenti (6), P. papata-
si (4) y P ariasi (4). La prevalencia en perros (IFI > 1:80)
fue 5.1 % (intervalo de confianza 95%. 1.1-9.1) en la perre-
ra. 0% en perros de la campaiia de vacunacién.

Conclusiones: Existe una situacién hipoendémica cn
esta regién. con una prevalencia canina media-baja. El estu-
dio entomoldgico coincide con otros estudios espaiioles. No
obstante. P. sergenti y P ariasi no habfan sido descritos hasta
ahora en esta provincia, La vigilancia sobre la leishmaniasis
debe ser mantenida.

Palabras Clave: Epidemiologia. leishmaniasis. inci-
denciu. perros. flebotomo.

ABSTRACT
Leishmaniasis in Castellon: A
Epidemiologic Study of Human Cases,
Vector and Canine Reservoir

Background: Incidence of human leishmaniasis in
Castellén is among the higest in Spain. In order to know epi-
demiologic situation of leishmaniasis. human incidence.
Phiebotomus’ presence and canine reservoir were studied.

Methods: The study was carried out during 1989-
1990, and included review of different registers of cases and
glucantime use, Phlebotomus catching, and leishmaniasis
serology (immunofluorescent test.IFT) of dogs from muni-
cipal kennel and rabies vaccine programme.

Results: Hospitals” underreporting visceral leishma-
niasis was noted. Glucantime’s distribution permited identi-
fication of some no reported cases. 2267 sandflies were
catched. wich 196 were vectors: P. perniciosus (182). . ser-
genti (6), P. papatasi (4) and P. ariasi (4). Dog’s prevalence
of leishmaniasis (IFT 2 1/80) was 5.1 % (C195%: 1.1-9.1)
in dogs fron the municipal kennel, and O % in dogs from the
vaccine programme.

Conclusions: Human leishmaniasis is hypoendemic in
Castellon. with a low-middle rank in canine leishmaniasis.
Entomologic results agree with other spanish studies.
However, P. sergenti and P. ariasi were not described in Ca-
tellén until now. Leishmaniasis surveillance should be
maintained.

Key Words: Leishmaniasis. incidence, epidemiology,
phlebotomus, dogs.

INTRODUCCION

La Leishmaniasis (L) es una enfermedad
infecciosa, producida por varias especies del
protozoo del género Leishmania. El reservo-
rio lo constituyen diversos vertebrados, in-
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cluyendo perros, zorros, ratas y otros. El ser
humano se contagia mediante la picadura de
un diptero, capaz también de transportar
otros agentes infecciosos '*: el flebotomo,
del cual se conocen mds de 500 especies
vectoras °. Los flebotomos vectores pertene-
cen al género Phlebotomus (Viejo Mundo) y
Lutzomyia (Nuevo Mundo) ?, distribuidos
entre los paralelos SOy 40 de los hemisferios
norte y sur respectivamente’. Se han descrito
formas de transmisién diferentes, como la
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vertical de madre a hijo, postranstusional y
directa por contacto con animales ’ o perso-
nas, pero éstas son excepcionales . La Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
sefialado el papel del hombre como reservo-
rio*?. El papel jugado por la respuesta inmu-
nitaria parece fundamental en el desarrollo
de la enfermedad'. La caracterizacion de las
cepas de Leishmania, mediante métodos bio-
quimicos y enzimaticos, fundamentalmente,
piu,ﬁa m'clm la taxonomia de este protozoo
que los c[aslcos criterios clinico epidemiol6-

gicos "%, En Espaiia, el primer caso se sitdia

en 19 lU. momento a ‘p(’il'iu' del cual se ].uuuuuc
un incremento de casos, frenado después por
las campafias antipalddicas ", la disponibili-
dad de un tratamiento eficaz y la mejora de
las condiciones sociales. En Castelldn, en
1942, el Dr I Boix Barrios, de la Jefatura
Provincial de Sanidad, public6 una mono-
grafia en la que exponia el problema de la
Leishmaniasis Visceral ¥, Castellén aparece,
con 507 casos, como la provincia con mayor
incidencia de Espafia. Se observé una marca-
da preferencia geogrdfica por las zonas me-
dia y sur de Castelldén, donde esta
enfermedad se conocia en valenciano vul-
garmente como “Mal de melsa” (enfermedad

del bazo) o “Lloseta” (diminutivo de losa,
piedra, debido a la espienomegalia habitual
en los enfermos). En la Tesis Doctoral del Dr
V Sanjosé, en 1943, se cita que el primer
caso de Leishmaniasis infantil en leemia lo
publicé el Dr Sanchis Bands en 1913 . En el
quinquenio 1955-59 se produjeron todavia en
nuestro pafs 345 defunciones, frente a 7 en
1975-79 'Y Sin embargo, continda siendo
una Zoonosis importante con mayor presen-
cia en la Comunidad Valenciana que en otras
regiones de Espaifia '*".

Ante un incremento en el nimero de ca-
sos notificados de Leishmaniasis en Caste-
116n durante los afios 1988 y 1989 (tabla 1),
junto con un brote de leishmaniasis visceral
(2 casos) declarado en Araya (Alcora, Caste-
116n), se considerd conveniente realizar un
estudio epidemiolégico, cuyos objetivos fue-
ron:

1. Valoracién de la incidencia de la en-
fermedad en la provincia, a través de los da-
tos de distintas fuentes de informacion.

2. Enrelacién con los potenciales
vectores: identificacidn, cuantificacién, y
distribucién temporal a realizar en Castellon

TABLA 1
Casos y tasa por 100.000 hab. de Leishmaniasis en Espaiia, Comunidad Valenciana y Castellén.
1982-1989
Afio Espaiia (tasa) C. Vulenciana (tusa) Castellon (1asa)
1982 44 (0,11) 6 (0.15) 3(0,69)
1983 74 (0,19) 15(0,32) 1(0,23)
1984 85 (0,22) 14 (0.30) 3(0,69)
1985 118 (0.30) 8(0,21) 0
1986 97 (0,24) 21 (0,56) 3(0.67)
1987 98 (0.24) 14 (0,30) 4{0.89)
1988 100 (0,25) 18 (0,45) 6 (1,36)
1989 88 (0,21) 36 (0,94) 9 (2,04)*

(*y 2 casos localizados a posteriori de la notificacién oficial anual revisando los Libros de Altas Hospitalarias. no declarados en su

momento.
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ciudad centro y periferia, y en Araya (Alco-
ra), zona rural.

3. En relacién con los potenciales re-
servorios: determinacién de la prevalencia de
anticuerpos anti-Leishmania en una muestra
de perros, procedentes de la perrera municipal
de Castellén con destino al sacrificio, y en
una muestra de perros con duefio, durante la
campaifia de vacunacién antirrdbica de Cas-
tellén.

MATERIAL Y METODO

a) Casos humanos.—Revision de los
datos oticiales y comparacién con datos hos-
pitalarios. Control de la dispensacién de
Glucantime, iniciado en 1990.

b) Estudio del vector—Para la captura
de flebotomos utilizamos papel de 20x20
cm, impregnado con aceite de ricino y colo-
cado en grietas y mechinales o bien en pare-
des, usando un soporte de cafia e instalado a
una altura entre 0,5 y 1,5 m. Técnica ya utili-
zada anteriormente en nuestro pafs (20-24) y
descrita inicialmente por Rioux 2 Las esta-
ciones de captura se instalaron a primeros de
Junio de 1989, manteniéndose hasta junio y
agosto de 1990, de tal manera que se incluyé
un ciclo (primavera-otofio 1989) y el inicio
del siguiente. Se colocaron 7 estaciones con
10 papeles en cinco de ellas y 20 en otras
dos. Se ubicaron en zonas préximas al domi-
cilio habitual de los casos de Leishmaniasis
notiticados durante 1988, y en el patio del
edificio de la Direccién Territorial de Sani-
dad. Las estaciones, sus caracteristicas y la
reposicion de papeles fueron:

Estacion n.” |: En el patio de Sanidad.
Zona urbana. Cinco papeles con cafiay 15 en
huecos de la pared. Reposicion de papeles
semanal.

Estacion n.” 2: En un solar de la periferia
de Castellon. Zona periurbana. Diez papeles
colocados en las paredes. Reposicién sema-
nal.
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Estacién n.° 3: Ubicada en un edificio
abandonado, cubierto. Dos papeles en hue-
cos y 8 en cafias. Zona periurbana. Reposi-
cién semanal.

Estacién n." 4: Ubicada junto a la ante-
rior pero en una zona descubierta. Todos los
papeles e mechinales. Reposicidn semanal.

Estacién n.” 5 (Araya): En la Aldea de
Araya (Alcora). Zona rural de secano, a unos
500 m. de altitud. Siete papeles en cafiasy 13
en huecos y mechinales. Reposicién quince-
nal.

Estacion n.” 6: Ubicada en unas ruinas.
Zona agricola, entre naranjos. No se reali-
zaron capturas y se abandond en agosto de
1989.

Estacion n.° 7: Ubicada en un solar
préximo a la linea de costa. Zona residen-
cial semiurbana. No se realizaron capturas.
Abandonada en agosto de 1989,

¢) Estudio del reservorio canino.—La
Perrera Municipal realiza un trabajo durante
todo el afio. Se selecciond un dia a la semana
(jueves), para la extraccién de sangre de los
perros capturados presentes ese dia, desde
mayo 1989 a abril 1990, inclusive. Para la
Campaifia de Vacunacién Antirrabica, que se
desarrollé entre el 3 de julio y el 22 de septiem-
bre en 0 locales de distintas zonas de Castellén,
se utilizé un muestreo sistematico * de perros
que permitiera alcanzar la cifra de 88 (preva-
lencia supuesta 0,5 y error aceptado 10%, con
la poblacién de perros vacunada el afio ante-
rior). Las muestras de sangre fueron transporta-
das el mismo dfa de la extraccién al Laboratorio
de Salud Pablica del Servicio Valenciano de Sa-
lud. El método analitico utilizado tué Inmuno-
fluorescencia Indirecta (IFI), con el kit
Leishmania-Spot IF de bio-Mérieux. Los re-
sultados se presentan segtn las diluciones co-
rrespondientes, a partir de 1:20.

RESULTADOS

a) Casos Humanos.—La distribucidn
de casos en el periodo de 8 afios entre 1982-9
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segiin edad, sexo y tipo de Leishmaniasis se
refleja en la tabla 2. Casi la tercera parte (18
casos) de los casos notificados corresponden
a Leishmaniasis Visceral y la mitad a nifios
menores de 5 aios. Todos ocurrieron en 15
municipios de los 142 que tiene la provincia.
Un estudio realizado por la Seccién de Epi-
demiologia Territorial de Castelldn sobre
sensibilidad del Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica en los casos de Enfermedades
de Declaracién Obligatoria (EDO) ingresa-
dos en los hospitales de la provincia de Cas-
tellén, mostré que en 1989 hubo 2 casos,

ambos de Leishmaniasis Visceral en nifios,
que no fueron notificados. En el Servicie de
Pediatria del Hospital General de Castellon
entre 1973 y 1982 hubo 10 casos de leishma-
niasis visceral, 4 diagnosticados en 19827,
de los que 3 no fueron notificados. En 1990,
un caso de Leishmaniasis en un paciente con
SIDA fue identificado a través del registro
establecido sobre la dispensacion de Glucan-
time(R) en farmacias. Estas cifras son pe-
quefias consideradas aisladamente, pero
relativamente importantes para nuestra inci-
dencia provincial de Kala-azar.

TABLA 2

Distribucién de casos de Leishmaniasis notificados en Castellén. 1982/1989

L Visceral

1. Cutdnea Desc.

Edad Varon Hembra Desc.

Varon Hembra Desc.

0-4 9
5-9 — — —
10-14 — — —
15-19 — —— —
20-24 — —
25-29 — — _
30-34 — — —
35-39 — 1 —
40-44 — — —
45-50 — — —
51-54 1 — —-
55-59 1 — —
60-64 — — —
> 65 — —
Desc. | — 3

Total-1 2 3 3

Total-2 18

Desc. = Desconocido.
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b) Vector—Las cifras globales de captu-
ras para la temporada de 1990 se presentan en
la tabla 3, distinguiendo la especie y sexo en
cada estacién de captura. La S minuta es la es-
pecie mds abundante en todas las estaciones,
seguido de P perniciosus. En la estacién 5 se
han observado, sin embargo, 125 P pernicio-
sus, que suponen casi la mitad de las capturas
(45.6%). En esta estacién es también donde se
han encontrado més diversidad de especies,
cinco en total: S minuta 138 (50,4%), P perni-
ciosus 125 (45.6%), P sergenti 6 (2,2%), P aria-
si14 (1,5%)y Ppapatasi 1 (0,4%). Las figuras |
y 2 muestran el perfil temporal de las capturas
de las estaciones 3 y 5, en densidades/m”. En
conjunto, se inicaron las capturas en junio, con
maximos entre 15 de agosto y 15 de septiem-
bre. A principios de octubre descienden las po-
blaciones de flebotomos, para desaparecer,
como mas tarde, en noviembre en las estacid-
nes 2.4 y 5. Desde noviembre de 1989 hasta
mayo de 1990 no se encontré ningtn fleboto-
mo. Las fechas en las que se iniciaron las cap-
turas de P perniciosus en 1990 fueron entre el 4
de mayo y el 1 de junio.
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¢) Reservorio canino.—En el munici-
pio de Castelldn (datos del Ayuntamiento)
se calcula una poblacién canina de 5.500
animales aproximadamente, un perro por
cada 34 habitantes. Durante 12 meses,
comprendidos entre mayo de 1989 y abril
de 1990, se capturaron 458 perros en la Pe-
rrera Municipal de Castelldn, de los que se
realizé andlisis a 118 (25,8%). Los resulta-
dos, segin la titulacion por IFL, se exponen
en la tabla 4. De los perros muestreados, 50
eran hembras y 67 machos (en 1 no consta
este dato), con 3 (6%) y 5 (7,4%) respectiva-
mente de perros con una titulacidn superior o
igual a 1:40.

En 1989, para un censo canino de 3.221
perros, fueron vacunados contra la rabia en
Centros Piblicos (donde se realiz6 el mues-
treo) 655, lo cual supone el 20,34%. El resto,
2.566, se suponen vacunados en centros priva-
dos. De los 655 vacunados por centros pbli-
cos se realizé el muestreo a 132, (20,34%).
Todos fueron negativos salvo 2 titulaciones a
1:20 y una a 1:40.

TABLA 3

Flebotomos capturades ¢n Castellon. 1989 (5 estaciones de captura)

S, Minura £ Perniciosus P. Paparasi P. Ariasi P. Sergenti
Estacion Torat SC
M H M H M H M /H M H
NS 109 13 12 2 — —_ — —_— — — 236 14
N2 120 218 3 1 — —_ — — — — 342 8
N2 117 79 27 — 3 —_— — — — 226 8
NS4 507 670 11 1 — — 1 — -1 — — | 1.189 23
NS 2 56 117 8 —_ 1 4 — 3 3 274 27
Total 1 935 1.136 i70 12 3 1 4 — 3 3 2.267 80
Total 2 2071 91%) 182 (8%) 4 (0.2%) 4 (0,2%) 6 (0.3%) 100%

M = Macho: H = Hembra: SC = Sin clasificar.
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Repetida la serologfa posteriormente, se
negativizaron los dos de 1:20 y se mantuvo
el de 1:40 (0.7%).

DISCUSION

La importancia de conocer cudl es el
vector que actda en un drea determinada ha
sido sefialada repetidamente '*. Hasta ahora
se habfan identificado 3 especies de phlebo-
tomus en esta provincia: S minuta, P perni-
ciosus y P papatasi . En la estacién n.° 5,
fueron capturados algunos ejemplares de P
ariasi y P sergenti. Con lo que son cinco, por
lo menos, las especies presentes en Caste-
116n, La especie mds abundante encontrada
fue Ia S minuta (91%) que, como ocurre en
otras regiones de Espafia, es bastante fre-
cuente ¥ Se acepta que esta especie
solo excepcionalmente o nunca pica a las
personas. El P perniciosus, con el 8% de las
capturas, es la especie mds numerosa entre
las que si son consideradas vectores de la
Leishmaniasis humana. Pero las frecuencias
relativas de P perniciosus deben ser exami-
nadas en cada estacidn de captura inde-
pendientemente (tabla 3). Es en la estacion
5 (Araya) donde su presencia es mads impor-
tante. La escasa cantidad de hembras captura-
das de esta especie es un hecho que
también ha sido observado por otros auto-
res que han utilizado la misma metodolo-
gia”™* La técnica de captura influye sobre
la proporcién de ejemplares de uno u otro
sexo atrapados '

La estacionalidad del ciclo del flebotomo
resultd la esperada, dadas las caracteristicas
climadticas de esta provincia. Con inicio a
primeros de junio (probablemente antes en
alguna estacion), vemos ascender la curva
hasta cifras mdximas en agosto y septiembre
para desaparecer en la primera quincena de
octubre. Las curvas se han podido establecer
sobre todo con la S minuta por ser las mds
abundante. En el caso del P perniciosus, sélo
en las estaciones 3 y 5 (figuras 1 y 2) pueden
trazarse curvas ilustrativas. En la estacién 5
(fig. 2) se aprecia una curva bimodal mds o
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menos pareja entre S minuta y P perniciosus
que quizd refleje una diferenciacion de dos
generaciones de flebotomos. Las especies
capturadas en menor nimero no adquieren
una representacin cuantitativa importante
en las zonas establecidas para captura. No se
determiné el perfodo de riesgo, que exige la
captura de hembras vivas y su diseccién en
fresco™. Pero puede suponerse, dadas las ca-
racteristicas biolégicas de los flebotomos y
las curvas del ciclo anual, que el mayor nu-
mero de hembras infectantes podria situarse
en septiembre-octubre, en que las hembras
de P perniciosus que alcanzan a realizar dos
o tres ciclos gonotréficos se encontrarian en
mayor cantidad. Durante 1990 las capturas
mds tempranas fueron el 4 de mayo.

Ein los paises de la cuenca Mediterrdnea
el perro es el reservorio principal de la
Leishmaniasis **'*2. Existen bastantes estu-
dios en la que se determina la proporcién de
perros infectados. Las técnicas de inmuno-
fluorescencia son las mas utilizadas. En la
tabla 5 se pueden ver los distintos valores en-
contrados por diversos autores. Normalmen-
te se establece la positividad, con la técnica
IF1, valores unbrales de 1:80 6 1:160, pero se
ha sugerido el limite en 1:40 con éptima sen-
cibilidad y especificidad **. Hemos distin-
guido los perros de la campafa de
vacunacién antirrdbica de los procedentes de
la Perrera Municipal. Como era de esperar,
el primer grupo ha resultado con una preva-
lencia baja (0.7%, considerando el valor um-
bral por IFI a 1:40). No podemos obviar que
una mayoria de perros no fueron vacunados
en los puestos oficiales, sino en centros o
consultas veterinarias privadas. Puede pen-
sarse que aquellos perros enfermos, con sin-
tomatologia, acuden al veterinario por este
motivo y es allf mismo donde se procede a su
vacunacién antirrébica, lo cual conducirfa a
una infravaloracién de la prevalencia obteni-
da consecuencia de esta hipotética seleccidn
de perros sanos en la vacunacién en puestos
oficiales.

En el caso de la Perrera Municipal, la
medida obtenida contiene datos prevalentes
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¢ incidentes del periodo anual abarcado. No
obstante, el porcentaje de positivos en esta
poblacién muestreada creemos que puede
considerarse como un indicador de la impor-
tancia del perro vagabundo y abandonado
como reservorio en la zona. La diferencia-
cién entre vagabundo y abandonado quizd
sea un factor no desdefiable. Concretamente,
de los 118 perros muestreados, 30 (32,2%)
fueron entregados por los duefios al servicio
de captura de la Perrera. Y, de estos, 2 (5,3%)
fueron positivos a titulos altos (1:160 y
1:320). Puede que algunos perros entregados
lo sean por padecer alguna enfermedad. Ve-
mos que, en aquellos casos en los que hay

LEISHMANIASIS EN CASTELLON: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE...

consenso sobre la positividad (titulo >

1:160) el porcentaje es incluso superior entre
los perros entregados por sus duefios que en
los capturados, y solo se invierte la situacién
si se considera la positividad a 1:40. De to-
dos modos, la interpretacion de estos resulta-
dos se cifie exclusivamente a los perros
muestreados en la Perrera. Desconocemos
las probabilidades que los perros tienen de
ser capturados o entregados y alcanzar el in-
greso en la Perrera. Adin con todo, las cifras
obtenidas en este estudio estdn en el rango
inferior de las expresadas en otros estudios
nacionales *** tal como se ve en la tabla 5.
Recientemente, E Pla Ernst et al. (datos no

TABLA 4

Resultados analiticos (IFI) cn la muestra de perros de la perrcra municipal de Castellén,
Abril 1989-abril 1990

Titulo IF] n % 1C-95
Negativo 107 90,72

2 1720 11 9,3

> /40 8 6.8 (23+11.3)
> 1/80 6 5.1 (L1+ 9.0
> 1/160 4 3.4 02+ 6.6)

1C-95 = Intervalo de Confianza 95%.

TABLA 5

Resultados de la tabla 6, diferenciando entre perros entregados y capturados en la Perrera Municipal

Entregados (n = 38)

Tilo [F1

Capturados (n = 80) Total (n= 118)

n % " % n D
> 1:20 2 5.2 9 11,3 11 9,3
> 1:40 2 5.2 6 7.5 8 6.8
> 1:80 2 52 4 5,0 6 5.1
> 1:160 2 52 2 25 4 34
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TABLA 6

Prevalencia de perros positivos en varios estudios seroldgices sobre leishmaniasis

X Afio L Muestra . o e
Autor (publ.) Region (origen) Prevalencia % Criterio
A. Reyes Magaia (34) Granada 1503 8,8 N
1988 (mixia) (1-10.7) IF1 (1:160)
A. Encinas (35) Salamanca 422 0-3 (Montafia) .
1988 10-15 (llano) [FAT (1:80)
M. Segovia (36) 1985 Murcia , 124 2.4 FAT (1:100)
(perrera)
J. Botet (37) 1987 Barcelona 146 477 IFI (1:80)
(perrera) 5.4 IF1 (1:40)
2 IFI (1:20)
J. Castillo (*) 1985 Zaragoza 8,5
Martin Iniesta (%) 1982 Murcia 3,7
Mnez. Gomez (*) 1982 Cérdoba 10-12
J. Lucientes (*) 1982 Zaragoza 7.9
J. Covaleda (*) 1951 Barcelona 2
Sdnchez Botija (38) 1936 Madrid 7.9
Rivera Bandres (*) 1933 Madrid 0,4
G. Lanote (31) 1983 Montpelier 4270 0,23-3,10
(estratificacion fitoecolégica)
P. Abrando (54) 1983 Lisboa 572 IFL(1:128)
(182 urbana) 5.5
(390 rural) 11.5

(*) Citado por A. Reyes Magaiia y cols. (25).

publicados) encontraron prevalencia con el
umbral de IFI 1:160, entre el 8 y el 15 %, en
Alcoy (Alicante). La proporcidn de perros
infectados puede ser utilizada como un indi-
cador centinela de la prevalencia de la infec-
cién en humanos ¥. La recomendacion de la
OMS frente al perro con Leishmaniasis es el
sacrificio *”. Aunque estd propuesto, no estd
universalmente aceptado™. Algunos trabajos
han sefialado la curacién de perros tratados
en estadios subclinicos e, incluso, en ausen-
cia de medicacién®'.

En cuanto a los 29 casos humanos notifi-
cados en el periodo 1982-1989, 18 son casos
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de L Visceral, 9 L Cutdnea y en 2 no consta
este dato. Muy probablemente la L Cutdnea
no sea declarada en la misma proporcién que
la L Visceral, al ser un cuadro mds leve y con
tratamiento ambulatorio. Por otra parte, el
hallazgo de 3 casos en 1982 y 2 casos de L.
Visceral ingresados en un hospital de Caste-
1160, en 1989, sin que hubieran sido notitica-
dos, demuestran que la sensibilidad del
Sistema de Vigilancia de las EDO, si no se
realiza busqueda activa de casos, no es del
100% para la L. Visceral.

De 14 casos de L Visceral con datos so-
bre la edad y sexo, 11 (78,5%) son nifios de
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0-4 afios. y 9 de ellos varones. No hay nin-
gdn caso entre los 5y 34 afios. En la L Cuté-
nea no hay casos menores de 5 afios (tabla
2). La distribucién geogrdfica indica cierta
concentracién de casos en la zona central y
sur de la provincia (Areas 02 y 03) que coin-
cide con la resefiada ya en 1.942 por J Boix
Barrios y con la de los 10 ingresos hospitala-
rios en Pediatria.

Creemos que la situacion actual en Cas-
tellén es hipoendémica, considerando que la
magnitud de la incidencia de Leishmaniasis
ha disminuido en las tltimas décadas, pero
persiste en las zonas de la provincia histori-
camente ya identificadas como tales. La vi-
gilancia epidemiolégica activa es necesaria
para el mejor conocimiento de la frecuencia
y distribucién de esta enfermedad en Caste-
l16n. El SIDA es un factor a tener en cuenta
en un futuro préximo en relacién con la
Leishmaniasis Visceral ', o viceversa. La
prevalencia de la infeccién leishmanidsica y
la eficacia de la transmisién son factores de-
terminantes a este respecto. A Pesar de que
se han propuesto tratamientos alternativos >,
un control sobre el consumo de Glucantime,
por su especificidad terapéutica, puede ser
de utilidad en Ja localizacién de casos no de-
clarados. La Leishmaniasis es una enferme-
dad que posiblemente esté subestimada en
los registros oficiales de las EDO '°. Aunque
conocidos sus rasgos epidemioldgicos desde
hace afios, sigue planteando retos importan-
tes. Los trabajos encaminados a determinar
qué vector y qué reservorios tienen mayor
presencia en nuestro pafs, asi como la preva-
lencia de la infeccion y la caracterizacion de-
tallada de las cepas de cualquier origen que
se aislen pueden ser de gran ayuda en el co-
nocimiento de la epidemiologia y el control
de esta enfermedad *.
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