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PR AR AT
IN MEMORIAN

DAVID MOLINA MULA (1)

El doctor David Molina Mula, médico de Sanidad Nacional y miem-
bro del Comité de Redaccion de esta revista, ha muerto en Madrid
el 11 de agosto, a los cincuenta y un afios de edad. Sanitario por voca-
cion y formacion, consagré toda su vida a la Sanidad con ejemplar
dedicacion que le llevé no sélo a ocupar importantes cargos en la
Administracién de Salud Publica como inspector general, subdirector
general de la Administracion Institucional de Sanidad Nacional y di-
rector del Hospital Nacional de Enfermedades Infecciosas, sino tam-
bién a ser protagonista de los grandes momentos de riesgos sanitarios,
como la epidemia de viruela de 1961, el brote de célera de 1971 y el
mds reciente problema del sindrome téxico. Con su muerte la Sanidad
espariola pierde uno de sus mejores hombres y sus comparieros y co-
laboradores un amigo entraniable. Descanse en paz.
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Reunién de coordinacion de paludismo y otras
enfermedades transmisibles importadas en los paises
mediterraneos

INFORME SOBRE LA REUNION

R. NAJERA MORRONDO y A. LOZANO OLIVARES *

Durante los dias 1 a 4 de junio de 1982 se ha celebrado en el Laza-
reto de Mahén (Menorca) esta Reunién, organizada por la Oficina
Regional para Europa de la OMS, con la ayuda del Ministerio espaiiol
de Sanidad y Consumo. La finalidad de la reunién, segun se cita en el
documento previo titulado «Alcance y prop6sito», fue:

La Reunién determinara el grado de preparacién contra el riesgo
de paludismo, fiebres hemorragicas y leishmaniasis, y evaluara las
necesidades y posibilidades para una mutua asistencia entre paises.

Aunque el paludismo ha sido erradicado de numerosos paises y lle-
vado a bajos niveles en otros, existen atn paises en el drea mediterra-
nea con un alto nivel de transmisién. Esto, asociado al incremento de
las comunicaciones entre los paises, incluyendo especialmente aquellos
en los que el P. falciparum es resistente a la cloroquina, representa una
constante amenaza; y es, por tanto, necesario asegurar que las na-
ciones mediterraneas mantienen un nivel suficiente de vigilancia y
poseen las facilidades adecuadas para controlar un eventual brote de
esta enfermedad. Aspectos de esta situacién han sido discutidos en las
siguientes reuniones:

Reunidén de coordinacién sobre prevencién de la reintroduccién del
paludismo en los paises del Mediterraneo Oeste (Erice, 23-27 de octu-
bre de 1979). Reunién para la coordinacién de actividades antipali-
dicas en el Sudeste de Europa (Sofia, 3-8 de marzo de 1980), y Confe-
rencia sobre el papel y participacion de los paises europeos en la lucha

* Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e Inmunologie Sanitarias de
Majadahonda, Madrid.
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contra el paludismo en el mundo (Cagliari, 20-25 de octubre de 1980).
En todas estas reuniones los participantes acentuaron la necesidad
de reforzar la vigilancia de cada pais.

El inaudito incremento en los movimientos de poblacién, turismo,
migraciones laborales y comercio, asf como la apertura de nuevas vias
de comunicacién, determinaron el incremento en la importacién de
otras enfermedades.

Solamente pocos paises han emprendido una recogida de informa-
cién e investigacién epidemiolégice sistematica de las enfermedades
importadas.

Después del descubrimiento reciente de fiebres hemorrégicas cli-
nicamente graves y epidemiolégicamente importantes en muchos pai-
ses de Africa, surge la necesidad de planes de emergencia nacional
para enfrentarse a los casos, y en este sentido, la mayor parte de los
paises europeos estdn desarrollando las medidas adecuadas o estan
planificando el llevarlas a cabo.

Por el momento existe poca informacién con respecto a la leishma-
niasis, aunque esté presente en todos los paises mediterraneos. Existen
indicaciones de que la enfermedad est4 aumentando desde que ter-
miné la desinsectacién contra el paludismo, aunque en algunos paises
no se ha observado aumento del numero de casos. Los datos disponi-
bles en leishmaniasis provienen en su mayor parte de trabajos en
revistas médicas y estan frecuentemente anticuados en relacién con
la vigilancia. Por otro lado, ha habido casos importados a paises
europeos no endémicos bien documentados, sugiriendo que la trans-
misién potencial es mas elevada de lo que se presumia en un principio.

PARTICIPANTES

BULGARIA ESPANA
Dr. 1. Nagov-Digov Dr. J. J. FerNiNDEZ MaARUTO
Department of Infectious Diseases Escuela Nacional de Sanidad
Presidium Medical Academy of Ciudad Universitaria

Science Modrid
15, D. Nestorov str. Fi
1431 Sofia

Dr. R. NAsera MorronDo
Centro Nacional de Microbiologia,
Institute for Infectious and Para- Virologi I Togi ! Sgl_
s Disesses irologia e Inmunologia Sani-

26, VI. Zaimov Boulevard tarias de Majadahonda
Sofia Madrid

Dr. P. PETROV
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La Reunién quedé inaugurada por el director general de Salud,
doctor Angel Fernéndez Nafria, y a continuacién se procedié a la
eleccién del presidente, que recayo en el doctor Juan José Fernéndez
Maruto (Espafia), y como vicepresidentes fueron elegidos el profesor
Dardanoni (Italia) y el doctor Khawam (Siria). Como secretario actud
el doctor Lassen (OMS Copenhague) y como redactor el doctor Litvin-
jenko (Yugoslavia).

Durante el martes y miércoles, en sesiones de mafiana y tarde, se
fueron desarrollando las intervenciones sobre paludismo. El doctor
Augusto Noguer comenzé haciendo una completa exposicién de la
situacién global del paludismo en los paises del &rea mediterranea,
analizando los factores que podrian influir en el mayor o menor cum-
plimiento de las recomendaciones de las reuniones anteriores, ha-
ciendo un resumen de las celebradas en Erice (Italia) en octubre
de 1979, Sofia (Bulgaria) en marzo de 1980 y Cagliari (Italia) en octu-
bre del mismo afio. A continuacién se expusieron las comunicaciones
de los diferentes paises. El informe elaborado por la representacién
espafiola para paludismo fue presentado por el doctor Fernandez
Maruto y en él se exponen los datos mas destacados que sobre el palu-
dismo se han producido en nuestro pais.

Los doctores Julian de Zulueta (1) y José Blazquez (2) presentaron
sendos trabajos sobre paludismo & esta Reunién.

De la discusion de los diferentes aspectos en los que se ven envuel-
tos los distintos paises participantes, el grupo de trabajo sobre palu-
dismo discutié sobre los siguientes puntos:

1. La notificacién obligatoria de los casos de paludismo tiene que
ser introducida en todos los paises participantes.

2. Ha sido establecida por la mayoria de los paises participantes
una Unica tarjeta de informacién epidemiolégica, pero todavia no ha
sido estandardizada; por lo tanto, se recomienda que se adopte este
tipo de tarjeta.

3. En los paises donde la transmision del paludismo todavia con-
tintia, los servicios antipaludicos que existen deben ser integrados en
los servicios primarios de salud. Se recomienda que en estos paises
los paluddlogos deberian tener un importante papel en el desarrollo
de los servicios primarios de salud para asegurar que los sistemas de
informaciéon son adecuados y las decisiones se toman al nivel apro-
piado.

(1) La introduccién de Plasmodium falciparum en la Europa del Mediterréneo.
(2) Sobre la receptividad del paludismo en Espaiia.
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4, Los paises donde el paludismo no es endémico pero tienen ries-
go deberian tener un sistema de vigilancia en paludismo con un grupo
de personas competentes y entrenadas, las cuales entre ellos deberian
revisar todas las preparaciones positivas, practicar investigaciones
epidemiolégicas y entomoldgicas y suministrar tratamientos.

5. Se recomienda que en todos los paises donde ha habido casos
confirmados de paludismo por P. falciparum resistente u otros casos
de paludismo transmitidos en zonas donde segin nuestros conoci-
mientos actuales no existe transmision, deberian informar inmedia-
tamente a la OMS, que deberia a su vez informar al resto de los
paises participantes.

8. La receptividad de las distintas zonas en los paises participan-
tes medida por la presencia o ausencia de los distintos vectores, asi
como por la susceptibilidad de los mismos a los insecticidas (adulti-
cidas y larvicidas), debe seguir evaludndose de forma continua.

7. Se recomienda la celebracion de reuniones locales en paises
fronterizos, especialmente los que tengan problemas de interés comun,
epidemiolégicos o de otro tipo.

8. Se recomienda que la OMS esté en contacto con los Gobiernos
para obtener informacién adecuada y suficiente a disposicion de las
autoridades locales de salud, compafiias de transporte, agencias de
viaje y centros de vacunacién sobre el riesgo de paludismo y otras
enfermedades tropicales para viajeros.

9. Se recomienda que los paises determinen el ntmero de los
diferentes trabajadores a preparar en paludismo y solicitar de la OMS
que coordine tales actividades.

10. Con anterioridad a la planificacién para una futura reunién
de coordinacién, la OMS deberia considerar cuidadosamente el valor
de tales reuniones determinando el grado de cumplimiento de las
recomendaciones de la réunién actual. .

Los trabajos sobre leishmaniasis, después de los informes presen-
tados por los distintos paises, entre los que destacan el de Tunez y
el de Espafia, expuesto por el profesor F. Martin Luengo y el doctor
J. Quiles Mora, abocaron, fras las discusiones oportunas, en las si-
guientes recomendaciones:

El incremento real de los casos de leishmaniasis autéctonos en
varios paises europeos (principalmente aquellos de la regién medi-
terranea) y la posibilidad de casos importados en otros paises de
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Europa, parece justificar el desarrollo de estudios coordinados entre
los paises interesados. Ademas, se ha sefialado que hay muchas lagu-
nas en el conocimiento de ciertos aspectos epidemiolégicos y etiolo-
gicos de la leishmaniasis, por lo que parecié oportuno abordar algu-
nos de los siguientes puntos generales de trabajo:

1. Notificacién obligatoria de todos los casos de leishmaniasis
visceral y cutéanea.

2. Investigaciones epidemiolégicas sobre reservorios de leishma-
niasis y el aislamiento de paréasito a partir de dichos reservorios y a
partir del hombre, para la identificacién del agente etiolégico.

3. Deberan efectuarse investigaciones sobre flebotomos conside-
rados como vectores de leishmaniasis en diferentes focos.

4. Constitucién de un punto focal en cada pais participante, el
cual deberia concentrarse en el analisis de todos los datos relativos
a los aspectos anteriormente mencionados acerca de leishmaniasis.

Las fiebres hemorragicas, dentro del grupo de enfermedades trans-
misibles importadas, llegaban como novedad a estas reuniones peri6-
dicas. No debemos olvidar que las muchas incégnitds que existen atn
sobre ellas, la variedad de las mismas y el grave peligro que repre-
sentan han hecho que sean consideradas por todos los paises asisten-
tentes como un problema de salud publica de interés relevante, que
puede acarrear en algunos momentos la necesidad de complejas actua-
ciones de no estar los paises afectados por algiin brote provistos de
los mecanismos y medios necesarios para el control de las mismas.

Hicieron la presentacién del problema el doctor B. Velimirovic,
de la Oficina Regional para Europa de la OMS para enfermedades
transmisibles, y el doctor Rafael Néajera Morrondo, director del Cen-
tro Nacional de Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias
de Majadahonda.

El doctor Velimirovic presenté un informe bajo el titulo «Desafio
debido a la importacién de enfermedades transmisibles», refiriéndose
en especial a «los patégenos peligrosos» clasificados por la OMS den-
tro de la clave IV y definidos como organismos tan peligrosos como
para presentar un gran riesgo para la salud tanto de trabajadores
de laboratorios de comunidades humanas como de animales. Estas
enfermedades son Fiebre de Lassa, Marburg, Ebola, Fiebre hemorra-
gica del Congo-Crimea y Fiebre del Valle del Rift. Glosa también
aspectos de otras dos enfermedades presentes en Europa: la Fiebre
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hemorragica con sindrome renal (fiebre hemorréagica epidémica o
nefropatia epidémica) y la Meningoencefalitis centroeuropea, trans-
mitida por garrapatas, esta ultima producida por arbovirus.

La intervencion espafiola presentada por el doctor Rafael Najera
se basd en un trabajo de revisién de colaboracién con el doctor Alva-
ro Lozano en el que se hacia una exposicion general sobre fiebres
hemorragicas por virus.

Se especificaban en el mismo los virus implicados, los cuadros
clinicos, con cuadros explicativos sobre signos y sintomas, tipos,
fuentes, ciclos de transmisiéon, difusién de las mismas y vectores res-
ponsables. Se esbozan asimismo algunas normas de conducta ante
la sospecha de una fiebre hemorragica y junto a una bibliografia
seleccionada sobre este tema se insertaban unas breves recomenda-
ciones que podian marcar unas normas de actuacién.

A continuacién se emitieron informes de algunos paises, y debe-
mos destacar el del delegado de Bulgaria, doctor Nakov-Dikov, en
cuyo pais se dan casos de fiebre hemorragica de Crimea-Congo (32 ca-
sos entre 1977-81), cuyo agente causal es un bunyavirus. Tienen ade-
més otra enfermedad denominada fiebre hemorragica con sindrome
renal cuyo agente, aun cuando no ha sido clasificado, se ha identifi-
cado como un virus, siendo el mismo agente que el de la fiebre he-
morragica de Corea.

Se sucedieron posteriormente varias intervenciones sobre los dis-
tintos puntos de vista de estas enfermedades, haciendo hincapié en
los puntos de discusién siguientes:

1. Son necesarios estudios més precisos para valorar la impor-
tancia de este problema en salud publica, especialmente en términos
de transmisibilidad, gravedad y letalidad de estas enfermedades en
areas endémicas y no endémicas. En tales estudios, la OMS debera
tener una participacién activa en cooperacion con EMRO y AFRO
(Oficinas Regionales del Mediterraneo Oriental y Africa)l.

2. La OMS debera desarrollar un sistema de informacién para
«patdgenos especiales», por lo que notificaréd inmediatamente a todos
los paises en la regién de cualquier noticia que se produzca sobre
estos patégenos (nuevos casos producidos, brotes, etc.).

3. Los paises debera4n establecer medidas de contingencia para
posible importacién, especificando en particular las medidas refe-
rentes a transporte, diagnéstico rapido, manejo de casos, desinfec-
cion, vigilancia de contactos y entrenamiento de unos equipos de per-
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sonal preparado. Los paises, a este respecto, deben explorar los pasos
organizativos para la posible cooperacién regional en la utilizacién
de posibilidades existentes en lugar de o antes de decidir la cons-
trucciéon de laboratorios de alta seguridad.

4. La OMS debera preparar una guia clara con indicaciones tales
como qué hacer y cémo proceder cuando la sospecha aparezca en
cada une de estas enfermedades. Esta guia deberd estar continua-
mente al dia a través de hojas informativas.

5. La OMS debera intervenir en la evaluacion de la presentacién
de las enfermedades viricas transmitidas por vectores en las regiones
participantes.

Durante los dias de la Reunién se mantuvieron conversaciones
entre las autoridades sanitarias espafiolas y los representantes de
la OMS acerca de la posibilidad futura de celebrar en el Lazareto de
Mahoén diversas actividades (cursos, conferencias, reuniones cienti-
ficas, etc.) de tipo médico-sanitario, quedando esta nueva via abierta
a futuros intercambios de puntos de vista.

La Reunién fue clausurada el viernes dia 4 con la intervencién
de las autoridades sanitarias espafiolas, miembros de la OMS y Cabil-
do Insular de Baleares.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES OFICIALES ELABORADAS EN
LA REUNION DE COORDINACION EN MALARIA Y OTRAS ENFERME-
DADES TRANSMISIBLES IMPORTADAS EN LOS PAISES MEDITERRANEOS

Mahon (Espafia), 1-4 de junio de 1982
1. Introduccion

Aunque el paludismo ha sido erradicado de muchos paises y su trans-
misién en otros reducida a niveles bajos, existen aun paises en el drea me-
diterréanea, en lgs que este nivel se mantiene alto.

El aumento de la importacion del paludismo a paises no endémicos, asi
como la introduccién ocasional de casos de enfermedades virales graves,
son consecuencia del incremento sin precedentes de los movimientos de
poblacién debidos al turismo, trabajadores emigrantes y comercio.

Ademsds, existen en algunos paises europeos, infecciones graves autéc-
tonas por arbovirus y existe comprobacién serol6gica de la circulacion de
estos virus en muchos otros, asi como la existencia de casos frecuentes de
leishmaniosis visceral y cutdnea en la mayoria de los paises mediterraneos.
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Por todo ello, se convocé esta reunién como parte de los esfuerzos glo-
bales de la OMS, en relacién con el control del paludismo, el control biol6-
gico de vectores, y la investigacion y formacién de personal en enferme-
dades tropicales, como continuacién de las celebradas con anterioridad en
Esmirna en 1978, Erice en 1979, Sofia y Cagliari en 1980. '

Formaron parte de la reunién los delegados de los once paises medite-
rraneos siguientes: Bulgaria, Espana, Francia, Grecia, Italia, Marruecos,
Portugal, Siria, Tunez, Turquia y Yugoslavia, entre los que se incluian fun-
cionarios técnicos de los Ministerios de Sanidad, responsables del control
del paludismo y otras enfermedades transmisibles y profesores de universi-
dades en los campos de la parasitologia tropical, virologia, investigacién y
formacién del personal.

2. Recomendaciones

En base a los informes presentados por cada pais participante, vy a una
extensa discusion, el grupo prepard las recomendaciones siguientes:

2.1 Paludismo

(1) La declaracién obligatoria de casos de paludismo deberia ser intro-
ducida en todos los paises participantes.

(2) En los paises en los que todavia continta la trasmisién del paludis-
mo, las actividades antipaludicas existentes deberian ser integradas gra-
dualmente en los cuidados primarios de salud, recibiendo de esa manera
ayuda multisectorial y multidisciplinaria. Se recomienda que, en estos pai-
ses, personas con experiencia en el control antipaliidico jueguen un impor-
tante papel en el desarrollo de los cuidados primarios de salud, para asegu-
rar que los sistemas de informacién sean adecuados y las decisiones se to-
men & los niveles apropiados.

(8) Los paises en los que el paludismo no es endémico, pero en los que
la transmisién pueda restablecerse, deberfan tener un adecuado sistema de
vigilancia del paludismo, manejado por un pequeio grupo de personal com-
petente, los cuales deberian verificar las preparaciones positivas, efectuar
investigaciones entomologicas, epidemiolégicas, y administrar el tratamien-
to, ademéds de mantener entre la poblaciéon una conciencia y comprensién
del riesgo potencial del paludismo.

(4) Se recomienda fomentar reuniones fronterizas, particularmente si
no son posibles otras reuniones de coordinacién.

2.2 Fiebres hemorrdgicas virales

(1) Futuros estudios deberidn definir con més precisién la importancia
de este problema en salud publica, especialmente en términos de transmisi-
bilidad, gravedad y letalidad de estas enferinedades en é&reas endémicas y
no endémicas.
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(2) Deberia ser montado un sistema de informacién para patégenos es-
peciales, mediante el cual, todas las naciones en la region fuesen inmediata-
mente informadas de cualquier nuevo caso o epidemia por estos patégenos.

(3) Los paises deberian establecer planes de contingencia en casos de
importacién, especificando en particular medidas requeridas para transpor-
te, diagndstico rapido, aislamiento, manejo de casos, desinfeccidn, vigilancia
de contactos y entrenamiento de nucleos de personal. Los paises deberian
estudiar previamente las opciones para una cooperacién regional y el uso
de las facilidades existentes, en vez de, o antes de, decidirse a construir
grandes y complejos laboratorios.

(4) Deberia prepararse una guia clara con indicaciones de como proce-
der ante la circunstancia de un caso sospechoso. Esta guia deberia ponerse
al dia continuamente por medio de hojas informativas.

(5) Deberia controlarse la frecuencia y distribucion de estas enferme-
dades, y valorar la importancia de otras enfermedades virales fransmitidas
por artrépodos vectores.

2.3 Leishmaniosis

(1) Deberia introducirse la notificacion obligatoria de todos los casos
humanos de leishmaniosis, visceral y cuténea.

(2) Deberia llevarse a cabo la investigacién epidemiolégica de reservo-
rios de leishmania, y el aislamiento de los parésitos a partir de los reservo-
rios y del hombre, para identificar las cepas etiolégicas.

(3) Deberia también llevarse a cabo la investigacion en flebotomos con-
siderados como vectores de leishmaniosis en diferentes focos.

(4) Deberia crearse un centro nacional en cada pais participante, para
analizar todos los datos relativos a los aspectos anteriormente citados sobre
leishmaniosis.

24 General

Antes de planear otra reunién de coordinacién, la OMS deberia consi-
derar cuidadosamente el valor de cada una, determinando el grado de cum-
plimiento de las recomendaciones de la presente reunién.
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Situacién actual del paludismo en Espafia
J. J. FERNANDEZ MARUTO, A. PRIETO LORENZO y J. BLAZQUEZ VICENTE

Desde 1984, afio en el que fue otorgada a Espafia por la OMS la Certi-
ficacién de la Erradicacién del Paludismo (1) (2), todos los casos
diagnosticados en nuestro pais de esta enfermedad son de importa-
cién, con excepcioén de los 65 casos inducidos de origen transfusional
que se declararon en Barcelona durante los afios 1971 y 1972.

A partir del ano 1975 el niimero de casos importados fue aumen-
tando (*) de modo andlogo a lo acontecido en Europa, como conse-
cuencia de la recrudescencia de la endemia palidica en el mundo (3)
y del incremento del movimiento de viajeros, tanto de espafioles como
de extranjeros que visitan nuestro pais (40.000.000 de turistas en 1981).

GRAFICO 1

EVOLUCION ANUAL DE CASOS IMPORTADOS DE PALUDISMO
100 |- (1975-1981)
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Esta progresion se hace mas manifiesta a partir del ano 1979 debido
a la intensificacién de las relaciones entre Espafia y la Republica
de Guinea Ecuatorial, y asi lo demuestra la media anual de casos de-
tectados en Espafia en los tres tultimos afios (64,8), en relacién con
la de los anos precedentes (25,7). Grafico 1 y cuadros 1 y 2.

En lo que concierne a la procedencia de los casos destaca por su
cuantia el Continente Africano, seguido de Asia y América. Particu-
lar mencién merece la Republica de Guinea Ecuatorial, ya que, en 1980,
los casos diagnosticados procedentes de este pais supusieron el 80,20
por 100 de los casos originarios de Africa y el 65,8 por 100 del total;
este porcentaje ha disminuido en 1981 al 51,3 por 100, disminucién
que podria explicarse por la mejor informacién de los viajeros a tra-
vés de los Servicios Sanitarios espafioles y un mayor celo en el cum-
plimiento de las medidas profilacticas recomendadas.

En lo relativo a la frecuencia de las distintas especies plasmodiales
diagnosticadas, se ha observado en los dos tltimos afios un aumento
de los casos producidos por el Plasmodium vivax en detrimento de
los debidos a Plasmodium falciparum. Esta especie que en el afio 1979
representaba el 58 por 100 del total de las infecciones paludicas, des-
cendié al 43 por 100 en 1980 y al 37 por 100 en 1981, mientras que
las infecciones debidas al Plasmodium vivax pasaron de representar
el 34,8 por 100 en el afio 1979 a un 57,8 por 100 en 1981.

Los casos de paludismo fueron detectados en los tres tltimos
anos, en 30 provincias diferentes (grafico 2), 1o que pone en eviden-
cia que las medidas de vigilancia son observadas en la totalidad del
pais por parte de los Servicios Provinciales de Salud.

Tales medidas de vigilancia consisten fundamentalmente en la
comunicacién inmediata, por los médicos e instituciones dispensa-
riales y hospitalarias, a las Direcciones Provinciales de Salud de todo
caso sospechoso de paludismo enviando las muestras de sangre co-
rrespondiente para la investigacion parasitolégica y procediendo, en
caso de positividad, a la encuesta epidemiolégica oportuna. Las mues-
tras positivas son remitidas, a través del Ministerio de Sanidad y
Consumo, a la Escuela Nacional de Sanidad para su confirmacién y
diagnéstico de especie. El paludismo es en nuestro pais una enfer-
medad de declaracién obligatoria.

Con el fin de que las medidas dispuestas sobre la vigilancia no
sean olvidadas, se remiten periédicamente por la Escuela Nacional
de Sanidad a todas las Direcciones Provinciales de Salud, circulares
dando normas sobre el diagndstico o tratamiento del paludismo o
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POR PROVINCIAS DE LOS CASOS IMPORTADOS Y ESPECIES PARASITARIAS (1975-1981)
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DISTRIBUCION PROVINCIAL DE CASOS IMPORTADOS, ESPECIE PARASITA Y FORMULA PARASITARIA (1975-1981)
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solicitando informacion complementaria sobre casos diagnosticados
e insistiendo sobre la necesidad de que todo caso detectado sea comu-
nicado siguiendo la normadtiva vigente.

No obstante se ha podido comprobar que a pesar de todas las dis-
posiciones y medidas adoptadas, existen algunos casos de paludismo
tratados en hospitales que no han sido objeto de declaracién.

Habiéndose comprobado que la mayor parte de los casos impor-
tados proceden de espaiioles que se desplazan durante un tiempo
mas o menos largo a paises endémicos, en particular a la Guinea
Ecuatorial, se ha procurado en los dos ultimos aflos sensibilizar a
estos viajeros sobre la necesidad de seguir de manera rigurosa las
medidas de profilaxis recomendadas. Con este fin han sido editadas,
por el Ministerio de Sanidad y Consumo, unas cartillas donde se in-
forma al viajero de los riesgos a que se expone si visita paises tropi-
cales y el modo de evitarlos. Estas cartillas son entregadas a los via-
jeros, junto con los Certificados Internacionales de Vacunacién, en
los Centros Sanitarios habilitados para ello. También se han editado
impresos a entregar por las compaifias de transporte de viajeros a
sus usuarios, tanto a la salida como a la entrada en el pais, con las
recomendaciones adecuadas a seguir en casos de presentar sintomas
de enfermedad.

Hasta el momento todos los enfermos diagnosticados de paludis-
mo han sido tratados conforme a las normas preconizadas por la OMS,
no habiéndose observado casos de resistencia a la cloroquina.

En lo que respecta al cambio de informacién sobre la situacion
del paludismo con otros paises, es de resaltar que aun conserva su
vigencia el Acuerdo Luso-Espafiol de Coordinacion Antipaltdica del
20 de octubre de 1959, que obliga a los Gobiernos respectivos a una
estrecha colaboracién en las actividades antipaladicas. El intercam-
bio de informacién epidemiolégica estd también previsto en un re-
ciente Acuerdo de Cooperacién Hispano-Marroqui.

En cuanto a la formaciéon de personal médico y auxiliar en el
dominio de la paludologia, ésta podria realizarse en la Escuela Na-
cional de Sanidad, con la colaboraciéon del Centro de Demostracion
Sanitaria de Talavera de la Reina. Por el momento sélo se dan cur-
sos monograficos de formacién complementaria de Patologia Tropical
en la Escuela Nacional de Sanidad y en las catedras de Microbiologia
y Parasitologia de diversas Facultades de Medicina.

La Subdireccion General de Vigilancia Epidemiolégica, a través
de la Escuela Nacional de Sanidad, considera de interés el estable-
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cimiento de cursos de ensefianza sobre Medicina Tropical, habida
cuenta del fomento de relaciones, en los ultimos afios, con los paises
sitos en dicha area.

En lo que se refiere al vector (grafico 3), los estudios realizados
en Espafia, después de la erradicacién en algunas de las antiguas zo-
nas de endemia paladica para determinar el grado de receptividad,
pusieron de manifiesto que la densidad anofelina es muy similar a la
existente antes de la erradicacién, por lo que se refiere a A. atropar-
vus. Por el contrario, el A. labranchiae, importante vector del Levante
espaflol, ha desaparecido (7} (8).

Los test de sensibilidad del A. atroparvus a distintos grupos de
insecticidas pusieron en evidencia: resistencia al DDT, alta resisten-
cia a la Dieldrina, probable a los Organofosforados (Malathi) y alta
y muy alta a los Carbamatos (Propoxur) (9).

Esta resistencia se encuentra indudablemente en relacién con el
uso indiscriminado de pesticidas en esas zonas de cultivo intensivo.

CONCLUSION

Los estudios realizados en las zonas de antigua endemia pala-
dica del pais no dejan duda sobre la existencia de un cierto grado de
receptividad no desdefiable, La wvulnerabilidad parece, sin embargo
baja, si se tiene en cuenta el reducido niimero de casos de paludismo
importados a nuestro pais en los dieciocho afios transcurridos desde
la erradicacién y las dificultades que parecen existir para la trans-
misién de las cepas tropicales de P. falciparum por parte del A. atro-
parvus (10). Pero la movilidad creciente de los espafioles y extranje-
ros que visitan nuestro pais hacen cada vez méas posible la llegada
a una zona receptiva de un portador de gametocitos que pudiera dar
origen a la aparicién de casos introducidos e indigenas.
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Receptividad al paludismo en Espafia

Dr. J. BLAZQUEZ *

La gravedad del paludismo histérico en Espaiia, como pais medi-
terraneo, es bien notoria. La endemia era generalizada en la mayor
parte del mismo, exceptuando la parte norte del territorio nacional.
Las regiones mas afectadas fueron siempre aquellas situadas en la
mitad sur del pais y en los grandes valles de los rios principales.

Hasta los afios de la guerra civil espaiiola, los trabajos de investi-
gacion, tanto de la enfermedad como de los vectores, corrieron pare-
jos con los esfuerzos para el control de la endemia comenzados en
la década de los ailos 1920 [1].

En relacién con el vector, cabe decir que siempre la prevalencia
del paludismo en Espafia ha estado directamente relacionada con la
presencia de dos de las trece especies de anofelinos que se han des-
crito en el pais: Anopheles maculipennis atroparvus, ampliamente
repartido por la geografia, y A. m. labranchiae, circunscrito casi ex-
clusivamente a limitadas regiones levantinas de similitudes topogra-
ficas con el norte de Africa, hdbitat natural de esta variante del com-
plejo maculipennis.

Aunque las primeras noticias del vector fueron ya relacionadas
con el paludismo por Macdonald en 1907 [2], los estudios sistematicos
se desarrollaron en las décadas de 1920 y 1930 por la escuela de Pit-
taluga y colaboradores [3], que estudiaron la distribucién y condi-
ciones ecolégicas de los nombrados vectores y otros anofelinos. Es-
tos estudios se vieron trastornados e interrumpidos por la guerra
civil de 1936-39.

* Del Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias de
Majadahonda, Madrid.
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Tras los tres afos de guerra se origindé una gran epidemia, que
llegé a su apice en 1941 con mas de 293.000 casos y 1.278 defunciones.
En 1943 el paludismo comenzé a declinar como consecuencia de los
esfuerzos de las autoridades sanitarias. A las medidas de despistaje
y tratamiento de enfermos, se afiadieron, en las zonas mas criticas,
medidas de control del vector con insecticidas de efecto residual [4].

La transmision ces6 en 1961, certificAndose la erradicacién en sep-
tiembre de 1964 [5,6]. Las medidas de vigilancia del paludismo desde
la fecha de su erradicacién, se han realizado de forma permanente
e intensa a través de las autoridades sanitarias provinciales orienta-
das al despistaje y seguimiento de enfermos y portadores [7].

En cuanto al estudio de la infraestructura del paludismo, tras los
afios de la guerra civil espaiiola, los trabajos entomolégicos giraron
en torno a las limitadas acciones antimosquito llevadas a cabo en
determinadas zonas paludicas, y al hallazgo y descripcién de espe-
cies anofelinas en dispersos lugares de la geografia [8, 9, 10, 111,

Desde la fecha de erradicacién, no se han realizado operaciones
directas antivectoriales con insecticidas residuales. En cambio, el
uso de insecticidas para el control de plagas agricolas ha sido habi-
tual y extenso, habiéndose incrementado principalmente en las zo-
nas de monocultivos intensos y en amplias zonas horticolas. Muchas
de estas zonas agrarias se superponen geograficamente a las antiguas
areas de endemia paludica.

Los trabajos orientados al estudio del nivel de receptividad (1)
comenzaron en 1973, habiéndose realizado desde dicha fecha varios
sondeos entomolégicos representativos, en lugares de antigua alta
endemia maldarica: delta del Ebro, Tarragona; cuence del Tiétar y
Navalmoral de la Mata, Caceres; cuenca del Guadalete y Arcos de
la, Frontera, Cadiz; cuenca baja del Segura y Orihuela, Alicante, y
en varios lugares de la provincia de Murcia (véase mapa).

Se ha podido constatar que, aun habiendo acaecido en el pais una
disminucién general de anofelinos, la densidad existente en las zonas
estudiadas es semejante, en los datos comparables, a las registradas
en las épocas de endemia paltadica [7, 12, 13, 14] (cuadro 1).

El unico vector hallado en estos sondeos ha sido Anopheles macu-
lipennis atroparvus. El otro vector histérico A.m. labranchiae pode-
mos asegurar que ha desaparecido de las limitadas areas que ocupa-
ba [15, 16, 19].

(1) Paréametro relacionado con la presencia del vector.
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CUADRO 1

INDICES DE INFESTACION Y DENSIDAD DE «ANOPHELES ATROPARVUS»
CAPTURADOS EN LOS LUGARES Y FECHAS QUE SE INDICAN

Tipos de locales investigados. Indices de infestacién y media
de adultos hembra capturados
Lugar
Casas Cochiqueras Establos Otros

Navalmoral:
Afio 1978 Liedeveisssswosss 16,3 % 3,4 66,4% 32,1 | 66,7% 39,0 50,0% 26,7
SR | 7 A S —_ 2,5 — — —_ 28,0 —_— -
» 1929 aververssseaasin —_— 1,3 - — — 35,1 — —_
» 1928 jlaseviesseeisine — 2,3 — — et 12,0 — —_

Delta Ebro:
ARO 1978 uassvessweravivns - 2,4 — e — 11375 —_— 79,1
» 1926 (sniesnessrinds - —_ — —_ — 1215 — =

Arcos:

ARG 1078 ponumnasniiaie 189% 2,56 | 100 % 54,0 | 87,5% 78,0 90,% 16,1

Como resultado de estos estudios se ha evidenciado también una
mayor diferencia en cuanto al comportamiento hemoféagico de los
anofelinos encontrados en las areas estudiadas, pareciendo existir
actualmente una casi exclusiva zoofilia.

En las pruebas de susceptibilidad a los insecticidas se ha demos-
trado la existencia de una muy alta resistencia al grupo del dieldrin-
BHC, parcial resistencia al del DDT, asi como moderada resistencia
al malathion, y alta al propoxur [7, 12, 18] (cuadro 2).

No habiéndose realizado desde la erradicacién del paludismo des-
insectacién alguna con fines sanitarios, la presién insecticida causan-
te de esta resistencia debe ser atribuida al uso intensivo que de los
mismos se hace con fines agricolas, en dichas zonas.

Tras estos hallazgos, la receptividad al paludismo en los lugares
estudiados aparece evidente. De todos modos el potencial paludége-
no (2) de estas zonas es mas bajo de lo que puede suponer el indice
de infectacién, ya que la vulnerabilidad (3) es limitada, a tenor del
escaso numero de casos importados que se registran anualmente, y
de que el Plasmodium falciparum de procedencia tropical africana,
no es capaz de infectar los anofeles vectores locales de la Europa me-
ridional [17].

(2) Interaccién de los factores receptividad y vulnerabilidad.
3) Funcién del numero de casos importados, distribucién y momento.
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CUADRO 2

RESUMEN DE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD
A INSECTICIDAS

Tugar Insecticida, concentracién Porcentaje Nivel
& y tiempo de exposicidén de mortalidad de susceptibilidad
DDT 4 % 60 min. 22,6 Resistenci
= 120 444 esistencia.
Diedrin 1,6 % 60 min. 3,6
» 4 % 60 » 8,9 Alta resistencia.
» 120 »
Navalmoral ” e
Malathion 5% 30 min. 42,2 Resistencia mode-
» » 60 » 91,2 rada.
Propoxur 0,1 % 30 min. 43,1
» » 60 » 70,4 Resistencia.
» » 170 » 77,7
DDT 4 % 120 min. 38,2 Resistencia.
Delta Ebro ............ ! Dieldrin 1,6 % 60 min. 00—
» 4 % 60 = 4,7 Alta resistencia.
» » 120 » 5,9
DDT 4 % 680 min. 4,5 . .
o 120 » 35.4 Resistencia.
Dieldrin 1,6 % 60 min. 10,3
» 4 % 60 » 16,4 ; g
. 5 120 » 333 Alta resistencia.
» » 140 » 40,0
Malathion 5% 30 min, 448
Arcos ... > » 60 » 78,2 Probable resisten-
» » 120 » 96,— cia.
» » 240 » 100,—
Propoxur 0,1 % 30 min. 34,5
» » 60 » 30,3
» » 120 » 45,8 Muy alta resisten-
> » 240 » 46,8 cia.
» 7 horas 57,1
» o 24 > 65,_‘
I

La investigacién realizada en el aspecto entomolégico continua,
prestando una especial dedicacion a zonas de antigua endemia pa-
ladica limitrofes con Portugal.

Junto con la eficaz vigilancia que las autoridades provinciales
sanitarias llevan a cabo el despistaje y tratamiento de los casos im-
portados, se estd teniendo en cuenta, en relaciéon con el vector, y co-
mo medida de precaucién, un previsto plan de emergencia que in-

REVISTA DE BANIpAD, 7-8.—3



MICROBIOLOGIA. PARASITOLOGIA

Prictica 7 (Anexo I) §
Clave para clasificar alguras clases del tipo Arthropoda
1 .
-
Diez o mAs patas Seis u ocho patas
7 R 2 R +- <

Cuerpo agusanado.Ca-~ Cuerpo no agusanrado Seis patas.Cuervo Ocho patas.Cuerre

beza no fundida con Cabeza fundida con con tres divisio- con dos divisioms

el torax, provista el torax, provista nes:Cabeza, torax Cefzlotorax y ab=

de un par de antenas de dos pares de an- y abdomen.Antenas domen.Sin antenas

o sin ellas. tenas. Alas casi siempre ni alass.
| 1
Cuerpo segmentada Cuerpo muy seg - o
Cada segmento con mentado.Casi -to- v
un par de patas. dos los segmen- IS
tos con 2 pares N
de patas. ‘8
R
I v

CHILCPODA DIPLOPODA v sy » GRUSTACEA INSECTA ARACHRIDA

Scolopendra sp Julus sp. Cyclops sp Sulex sp Ixodes sp
(Ciempiés) (Milpiés) (Pulga de agua) ¢Fosquito) (Garrazata)

Intoxicacidn Dermatitis Dracunculiasis Fita»iasis Tylaremia
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Practica 7 (Anexo II)

Tlave para clasificar algunos érdenes de la clase Insecta

]
Con alas, o rudimentarias

Con s8lo un par de alas,
siempre membranosas.

Metamorfosis completa.

DIPTERA

Lhrysomya sp.

(Moscon)

Miasis

I

Con dos pares de alas, el
anterior apergaminado,que
en reposo cubre al par pcs
terior,membranoso.Antenas
con 4 artejos.Proboscisre
plegada dorsalmente,Tarscs
de 1 a 3 segmentos.,

Metamorfosis incompleta.

b

HEMIPTERA

Rhodnius sp.

( Chipo )

Enf. Chagas

Sin alas

r
Cuerpo comprimido 1.
teralmente.Ojos sim=-
ples.Antenas en sur-
co cefflico,Tarsos de
L.5 artejos.Patas a-
daptadas para saltar.

Heta'qorf osis_completa

1

SUCTORIA

fendperlla sp.

(Pulga)

. Peste

I

Cuerpo aplastado.
Ojos simples o au
sentes, Tarsos de
1-2 artejos.

Metamorfosis in -~
completa.

ANOPLURA

Pediculus, sps
{Piojo)

Tifus
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cluye, tanto materiales, utensilios y personal disponible, como un
minimo stock de insecticidas compatibles con los resultados. Asimis-
mo, a nivel provincial se encuentran valorados los medios actuales
que en este campo posean las compafiias desinsectadoras particulares
en relacién con la posibilidad de actuacion, en ayuda del parque de
desinsectacién de la brigada epidemiolégica, ya que en caso de apa-
ricién de un foco de paludismo, la velocidad e intensidad de la apli-
cacién de las medidas, son factores primordiales para impedir la dis-
persién y difusiéon del brote [18].
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La introduccién del «Plasmodium falciparum»
en la Europa del Mediterrdneo: pasado y presente

Dr. JULIAN DE ZULUETA *

El aumento durante los tiltimos afios del numero de casos de pa-
ludismo en los paises de la Europa mediterranea donde la enferme-
dad ha sido erradicada, ha creado un problema que requiere la aten-
ci6én, tanto del médico clinico como del especialista de salud publica.
El aumento del paludismo importado, segin es bien sabido, refleja
en la mayoria de los casos un aumento de los viajes que llevan con
frecuencia a los europeos a paises exdéticos donde la enfermedad es
endémica. A pesar de- los consejos de las autoridades sanitarias, y
no pocas veces de las agencias de turismo, €l namero de casos ha con-
tinuado aumentando debido a la insuficiente utilizacién de la me-
dicacién supresiva. En el aifio 1979 se registré por primera vez una
disminucién en el numero de casos importados, después de una ten-
dencia creciente de muchos aiios. Esto puede haber sido debido sim-
plemente a la disminucién de los viajes mas que a un mejor uso de
las medidas profilacticas, y también posiblemente, como lo anota la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1981), a una declaracion
insuficiente de los casos. El paludismo importado sigue siendo, por
consiguiente, un problema importante que requiere la atencién tan-
to de los médicos como de los especialistas sanitarios.

La alta proporcion de infecciones de Plasmodium falciparum en-
tre los casos importados, y el riesgo que llevan consigo estas infec-
ciones cuando no se diagnostican a tiempo, aumentan la gravedad
del problema. En el caso de los paises mediterrdaneos de Europa, el
53 por 100 de los parasitos identificados en 1979 eran P, falciparum

* Facultad de Medicina, Universidad de Sevilla. Direccion para corresponden-
cia: Casa de Mondragén, Ronda (Malaga).
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(OMS, 1981), la mayoria de los cuales procedian del Africa al sur del
Sahara, regién que ha sido y continta siendo la zona mas paludica
del mundo. Esta importaciéon de parasitos de P. falciparum, aparte de
los riesgos que entrafia para las personas infectadas, plantea el pro-
blema de su posible reintroduccién en paises donde en tiempos pasa-
dos era un parasito comun. Sabemos que el P.’falciparum era la es-
pecie predominante al final del verano o comienzo del otofio en al-
gunas de las zonas mas paladicas de los Balcanes, Italia y la Penin-
sula Ibérica, antes de la erradicacién del paludismo. La pregunta que
se hace inevitablemente es de si la actual receptividad al paludismo
en esas zonas haré posible la reintroduccion del parasito de la tercia-
na maligna. Antes de intentar responder a esta pregunta trataremos
de establecer si el P. falciparum es un parasito arraigado de antiguo
en la Europa meridional o si su introduccién ha tenido lugar en épo-
ca relativamente reciente.

La evidencia paleoclimatolégica indica que durante el ultimo pe-
riodo glacial, las temperaturas medias estivales en Europa no eran
suficientemente altas para permitir el desarrollo del P. falciparum
en el mosquito. Este plasmodio requiere temperaturas por encima de
los 17° o 18°C. para su desarrollo en el vector anofelino (Boyd, 1949;
Macdonald, 1957). Los estudios del descenso del nivel de las nieves
perpetuas durante la ultima glaciacién indican que las temperatu-
ras de la Europa meridional hace veinticinco mil afios eran 8° 6 9,5°C.
mas bajas que en la actualidad (Messerli, 1967). La evidencia paleo-
botanica, basada principalmente en los analisis de polen, confirma
esta conclusién (Frenzel, 1967). Con temperaturas tan bajas, el des-
arrollo del P. falciparum en el mosquito no podria efectuarse. Sélo
hace unos quince mil afios se alcanzaron condiciones climaticas si-
milares a las actuales, que hicieron posible la introduccién del para-
sito de la terciana maligna. Pero los reducidos desplazamientos y el
escaso numero de cazadores y colectores mesoliticos que entonces
poblaban Europa hacen poco probable que esto sucediera en aquella
época, Otras razones, de diferente naturaleza, podrian asimismo ha-
ber ayudado a prevenir su introduccién, tal como ocurre en la ac-
tualidad.

Los mosquitos del género Anopheles son generalmente suscepti-
bles a la infeccién con plasmodios humanos, como ha sido demostra-
do repetidas veces en investigaciones de laboratorio llevadas a cabo
en diversos lugares del mundo. Hay que anotar, sin embargo, la im-
portante excepciéon del Anopheles atroparvus, uno de los principa-
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les vectores europeos. Fue en Inglaterra donde se descubrié por pri-
mera vez que el A. atroparvus de aquel pais siendo completamente
refractario a las cepas de P. falciparum de la India y del Africa Occi-
dental, podia ser facilmente infectado con cepas de Italia y Rumania
(James et al., 1932; Shute, 1940).

Los experimentos de Shute fueron repetidos recientemente con
A. atroparvus de Italia, observandose que era refractario al P. falci-
parum de Kenia y que también lo era de acuerdo con observaciones
limitadas, al de Nigeria del norte (Zulueta et al., 1975). Mas reciente-
mente, amplias investigaciones llevadas a cabo en la Unién Sovié-
tica han confirmado la refractariedad del A. atroparvus a las cepas
exé6ticas de P. falciparum (Dashkova, 1977). Estas investigaciones han
demostrado también que otros dos importantes vectores europeos,
A. messeae y A. sacharovi, son también refractarios al P. falciparum
del Africa tropical. Como Bruce-Chwatt y Zulueta (1980) han seiia-
lado, esta refractariedad de los vectores europeos puede haber actua-
do en el pasado como una barrera, impidiendo la introduccién y di-
fusion del P. falciparum. Solamente después de un largo proceso de
seleccién habria sido posible la adaptacién por los vectores europeos.
Pero no es probable que esto haya ocurrido hasta tiempos histéricos
relativamente recientes de los cuales poseemos ya datos precisos so-
bre enfermedades y epidemias.

Los textos hipocraticos son de la mayor importancia en relacion
con la historia del paludismo. El libro Epidemias contiene descripcio-
nes de lo que, indudablemente, fueron casos de terciana benigna (Plas-
modium vivax) y de cuartana, (Plasmodium malarice) pero que nos
dejan en duda, a pesar de asertos en sentido contrario, de la presen-
cia de infecciones de terciana maligna (Zulueta, 1973). En ningun
lugar de este u otros textos hipocraticos hay una descripcién clara
de un ataque fulminante de P. falciparum. Entre las cuarenta y dos
detalladas historias clinicas que contiene el libro Epidemias, la mas
breve, de las de terminacién fatal, dura cuatro dias, descontando un
caso, también mortal, de gangrena del pie que dura sélo dos dias.
Algunos de los casos fatales descritos en este libro fueron, probable-
mente, infecciones de P. vivax y P. malariae que debemos recordar
son infecciones que pueden tener un curso fatal en ausencia de un
tratamiento efectivo. En conclusién, puede decirse que los textos hi-
pocraticos proporcionan una evidencia clara de la existencia de P. vi-
vax y P. malariae en el siglo V a.C. pero no puede decirse lo mismo en
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relacién con el P. falciparum. Si él existié en la Grecia de aquellos
tiempos tuvo que ser de forma rara (Bruce-Chwatt y Zulueta, 1980).

El romano Celsus, que escribié cinco siglos después de Hipdcrates,
describe con exactitud las fiebres tercianas y cuartanas y hace una
importante distincién entre la terciana benigna y la terciana malig-
na o perniciosa. Describe esta Uiltima en términos que claramente su-
gieren paludismo por P. falciparum, descripcién que no aparece en
los textos hipocraticos. Esta diferencia puede ser significativa consi-
derando los cinco siglos que separan al griego Hipocrates del romano
Celsus. Nosotros creemos que fue precisamente durante esos cinco
siglos cuando el P. falciparum penetrd y se extendié en el mundo clé-
sico introducido por soldados y mercaderes que volvian de tierras le-
janas, o por esclavos traidos de lugares aun maés distantes. La expan-
sién del comercio y el desarrollo de las comunicaciones en la época
helenistica y comienzos del imperio romano deben haber facilitado
la introduccién de cepas de P. falciparum en la Europa mediterranea,
las cuales, después de un largo periodo de seleccidén, se adaptaron a
la transmisién por los vectores europeos.

Si la introduccién del P. falciparum en el mundo clasico fue di-
ficil a pesar de una probable alta vulnerabilidad y receptividad, su
reintroduccién en la Europa mediterranea actual seria aun mas di-
ficil, ya que no solamenté han desaparecido las cepas de P. falcipa-
rum adaptadas a la transmisién por vectores europeos, sino que los
mismos vectores han disminuido en numero, reduciéndose asi la re-
ceptividad al paludismo en los paises europeos del Mediterraneo.

En Italia se ha realizado un estudio sistematico de la distribuciéon
y densidad de los vectores después del uso intensivo de insecticidas
durante dos décadas (A. Coluzzi, 1965), asi como una investigacién
de la receptividad al paludismo en algunas de las zonas afectadas
por la enfermedad en tiempos pasados (M. Coluzzi, citado por WHO,
1975). Investigaciones paralelas sobre la receptividad al paludismo se
han llevado a cabo en Grecia por Hadjinicolau y Betsios (1973) y en
Espafia por Zulueta y colaboradores (1973) y por Blazquez y Zulueta
(1980). Los resultados generales de estas investigaciones indican una
disminucion importante de las poblaciones vectoras. La receptividad
al paludismo en la Europa del Mediterraneo ha quedado asi muy
reducida, aunque la densidad vectorial y el contacto hombre-mos-
quito permitan, sin embargo, la transmisién de la enfermedad en al-
guna de las antiguas zonas paludicas. Esto puede ocurrir, sobre todo,
en Grecia donde se han encontrado altas densidades de A..sacharovi
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en zonas de Macedonia (Hadjinicolau y Betsios, 1973; Zulueta, 1975)
donde fueron hallados los ultimos casos de paludismo indigena de
Grecia y del continente europeo.

Si el riesgo de reintroduccion del paludismo se ha reducido nota-
blemente, el peligro de la reintroduccién del P. falciparum es aun
menor, debido a la refractariedad de los vectores europeos frente a
las cepas tropicales de este parasito. Es cierto que hay un riesgo teo-
rico de introduccién de este plasmodio desde las zonas templadas pe-
ro el nimero de casos-cuyo origen puede adscribirse a paises del
Oriente Medio es minimo y las infecciones por P. falciparum en el
norte de Africa parecen ser hoy dia raras (OMS, 1981).

Resumiendo, podemos decir que el riesgo de reintroduccién del
P. falciparum en la Europa actual es muy reducido. El de la reintro-
duccion del P. vivax es, sin duda, mayor, ya que no hay refractarie-
dad para esta especie entre los vectores europeos. Pero, en realidad,
solamente grandes cambios sociales 0 econémicos o grandes alteracio-
nes politicas podrian reestablecer la situacion existente en la Europa
meridional cuando el paludismo era una enfermedad comun. Lo que
sucedié en Portugal en la década de los afios setenta prueba que la
reintroducciéon del paludismo en la Europa meridional requiere cam-
bios atin mas profundos que los producidos por la liquidacién del
imperio colonial portugués. A pesar de los numerosos casos de palu-
dismo que se presentaron (971 en 1975) entre el personal civil y mili-
tar repatriado, solamente fue encontrado en 1975, un caso introducido
de paludismo, sin que, gracias a las medidas adoptadas, hubiera di-
fusion de la enfermedad.

La introduccién masiva del paludismo en Europa sélo parece po-
sible como consecuencia de una guerra o de un cambio politico y so-
cial de gran magnitud. Aunque esperamos que tal evento nunca lle-
gue a ser una realidad, es necesario mantener una vigilancia cons-
tante para prevenir la transmisién ocasional del paludismo y lo que
quizas es aun mas importante, para evitar que el P. falciparum, po-
tencialmente letal, sea diagnosticado demasiado tarde.
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La leishmaniasis en Espaiia

Profesor F. MARTIN LUENGO * y doctor J. QUILES MORA **

El primer caso descrito de leishmaniasis visceral en la Peninsula
Ibérica data del afio 1910 y se debe al doctor Dionisio Alvarez. Con
anterioridad a esa fecha, el profesor Pittaluga habia sospechado la
existencia de esta parasitosis en Espaiia.

A partir de la publicacion de los primeros casos observados en
Espaifia, se pudo asistir a un incremento de casos comunicados, posi-
blemente por el hecho de que en esas fechas comenzé en nuestro pafs
la campaiia de lucha antipaltdica y ya hacia 1925, tan s6lo el profe-
sor Pittaluga habia comprobado alrededor de 350 casos de Leishma-
niasis. En la época de la Segunda Republica el nimero de casos des-
critos sigue incrementandose y el doctor Najera Angulo llega a con-
tabilizar méas de 500 casos observados.

Tras la campaiia de erradicacién del paludismo, los casos de Leish-
maniasis disminuyeron y es notorio destacar el hecho de que en la
década de los cincuenta practicamente no se publicaron casos de
leishmaniasis en nuestro pais. Sin embargo, en la década de los se-
senta y hasta nuestros dias, se est4 observando un incremento de los
procesos producidos por leishmanias, sobre, todo, de las formas cu-
taneas.

En nuestra opinién, este aumento en la incidencia de leishmania-
sis se debe a diversos factores epidemiolégicos, entre ellos, el aumen-
to de la poblacion canina, la disminucién en la frecuencia e intensi-
dad de las campafias de desinsectacién, etc.

* Departamento de Microbiologia y Parasitologia. Facultad de Medicina, Uni-
versidad de Murcia.

** Consejeria de Sanidad. Direccién de Salud. Servicios Provinciales de Higiene
Infantil, Murcia.
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La frecuencia de casos de leishmaniasis en nuestro pais es dificil
de valorar, ya que no existen encuestas amplias sobre este aspecto y
dado que hasta enero de 1982 no se ha establecido la obligatoriedad
de declarar los casos de dichos procesos no se dispone de una fuente
de datos fidedigna que sirva para extrapolar el nimero de casos exis-
tentes. No obstante, existe una prospeccién realizada por la Escuela
Nacional de Sanidad durante el trienio 1978, 1977 y 1978, en diversos
hospitales y dispensarios dermatolégicos que permite constatar que
durante el periodo referido se presentaron 17 casos de leishmaniasis
visceral y 256 casos de leishmaniasis cutéaneas.

Es de destacar que la mayoria de dichos casos fueron observados
en las provincias de Alicante y Murcia.

Las cifras mencionadas anteriormente, como es obvio, sélo reflejan
un aspecto parcial de la frecuencia de la leishmaniasis en nuestro
pais, y es de esperar que con la medida adoptada sobre la declara-
cién obligatoria de estos procesos, se podra conocer con mayor exac-
titud la incidencia de los mismos.

Entre los casos descritos se observa una distribucién mas mar-
cada en la poblacién infantil, fundamentalmente dentro de las for-
mas cuténeas. ‘

El estudio de los agentes vectores en nuestro pais ha sido realiza-
do por diversos autores, tanto nacionales como extranjeros, en dis-
tintas zonas geograficas.

Las especies que han sido detectadas se recogen en la tabla 1.

TABLA 1

ESPECIES DE «PHLEBOTOMUS» AISLADAS EN ESPANA

P. papatasi P. ariasi
P. sergenti P. longicuspis
P, alexandri P. chabaudi

P. perniciosus

En un estudio realizado en nuestra zona geografica, cubriendo un
area correspondiente a la parte sur de la provincia de Alicante y al-
rededores de Murcia capital, utilizando como sistemas de captura la
trampa de luz del CDC, la técnica del cebo humano y la de aspira-
cion llevado a cabo durante el verano de 1980 y los meses de junio y
julio de 1981 permitié aislar siete especies distintas, incrementando
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en dos el numero de especies aisladas hasta el presente en Alicante
(P. chabaudi y P. longicuspis y en tres las especies detectadas en
Murcia (P. ariasi, P. chabaudi y P. longicuspis).

La distribuciéon de las especies a lo largo de los diferentes meses
queda reflejada en la tabla 2.

TABLA 2

DISTRIBUCION DE ESPECIES DE «PHLEBOTOMOS> POR MESES (%)

Especie Junio Julio Agosto Se%tégm- Octubre
P. pernicioss ......cccceoins 70,28 61,86 11,76 90,58 13,50
P. papalasl ioviiSaviansisin 10,15 21,65 88,24 521 40,63
P RIESBEE vnsrsesssinsnmsssamnmi 4,35 4,12 0,00 0,00 34,38
P. BOrQonil iconvvi-visionisvive 7,25 5,16 0,00 0,00 3,12
P. ehabaudl ....cisieais 4,35 2,06 0,00 0,00 9,37
8. mINBla . uuiiiisicsicain 3,62 4,12 0,00 2,08 0,00
P. longicuspis .....c.oeeeeene 0,00 1,03 0,00 3,13 0,00

Del analisis de la tabla 2 se puede inferir una tendencia de P. per-
niciosus a tener un ciclo bifasico al igual que ocurre en el Norte de
Africa y al contrario de lo que sucede en el Sur de Francia donde
dicha especie desarrolla un ciclo monofasico.

El estudio de los reservorios se ha llevado a cabo por diferentes
autores a lo largo de los ultimos cincuenta afios. Las encuestas apor-
tan porcentajes de parasitacién canina que se pueden centrar alrede-
dor de un 5 por 100, siendo el indice de parasitacién variable, segin
la zona geografica.

En la regién murciana, una encuesta reducida para desvelar el
posible papel de zorros como reservorio de leishmanias, nos ha per-
mitido comprobar un indice de parasitacién de este animal del 4,7
por 100, cifra que no se puede despreciar y que justifica una mayor
profundizacién en el conocimiento de los reservorios de leishmanias,
entre los cuales no hay que excluir a los roedores.

El aumento de la poblaciéon canina en los ultimos afios hace igual-
mente necesario el estudio més continuado, al menos, en algunas zo-
nas de nuestro pais, de dicho reservorio para tener una idea exacta
del papel epidemiolégico que desempefia dicha poblacién canina en
el momento actual.
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CASOS DE LEISHMANIASIS

Leishmaniasis, por L. tropica y L. donovani, en las provincias de
Alicante y Murcia, zona préxima al litoral Mediterraneo.

En los aiflos 1976-1981, venimos observando una recrudescencia
en la incidencia de estas parasitosis, sobre todo, en su forma cutanea
(L. tropica) debida seguramente al aumento de la poblacién canina.

Hemos estudiado cuarenta y ocho casos de leishmaniasis cutéanea
(Botén de Oriente o Botdon del Mediterraneo) y nueve de leishma-
niasis visceral (Kala-Azar), pretendiendo en esta comunicaciéon reco-
ger el fruto de nuestra experiencia, exponiendo las perspectivas ac-
tuales de sus manifestaciones, clinicas, diagnoésticas y terapéuticas.

De los cuarenta y ocho casos de L. cutanea, treinta y cuatro corres-
ponden a la poblacién infantil, de edades de cero y siete afios, y
catorce, a la poblacién adulta con edades de veinte a setenta aiios.
Por lo que a nuestro medio se refiere la L. cutanea, debe de ser con-
siderada como un problema de Dermatologia Pediatrica.

De los nueve casos de L. visceral en seis casos las edades estaban
comprendidas entre los ocho y veinticuatro meses.

Por tanto, las leishmaniasis en general cutdnea y visceral son pa-
rasitosis cuyo estudio entra de lleno en la Medicina infantil.

Localizacion de la dermopatia

Las lesiones han aparecido siempre en las zonas del cuerpo no
cubiertas.

De los casos estudiados en 39 de ellos su localizacién fue en la cara,
siete en antebrazo (mufiecal), uno en rodilla y otro en cara palmar de
mano derecha. Creemos sea este el primer caso de localizacion pal-
mar descrito, ya que segun la bibliografia consultada e incluso como
sefiala Bryceson (1976), las lesiones nunca se presentan en las pal-
mas de manos y pies.

El nodulo, en 40 casos, fue solitario correspondiendo a una sola
inoculacién tras la picadura del mosquito. En cuatro de los casos es-
tudiados el ndédulo no fue unico, ya que se observaron mas de uno.
Como en la figura 3 que vemos un botén en la frente y otro en
antebrazo izquierdo, signo evidente por la distancia entre ellos de
que se debia a una doble inoculacién.
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FiGgura 1

FIiGura 2

REVISTA DE SANIDAD, 7-8.—4



FIGURA 4

Lesién nodular escamo-costrosa de 1,5 cm. a 2 cm. en poémulo derecho. Minima lesién
papulosa por fuera de angulo externo, Lesién ulcerada cubierta de costra con bor-
des elevados de 1 cm. de diametro.
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En otros dos casos, por la proximidaa entre ellos, apareciendo en
el mismo lado de la cara, como se aprecia en las figuras 4 y 5. Hace
despertar la sospecha que las lesiones fuesen debidas a un arrastre
por via linfatica, mas que a una doble inoculacion por la picadura
del Phlebotomus.

Ficura 5

Dos placas, una en angulo externo de ojo izquierdo y otra en mejilla de caracteris-
ticas similares, eritematosas e infiltradas, cubiertas de escamo-costras.

Estadio evolutivo de la dermopatia

De los 48 casos estudiados, seis de ellos fueron vistos en sus co-
mienzos de dos-tres meses, apareciendo como una mancha negruz-
ca, forunculoide, parecida a la mancha por la picadura de los mos-
quitos en personas de piel muy delicada.



Ficura 6

Foto correspondiente a una forma inicial forunculoide con mancha central negruzca.

Ficura 7

TFoto correspondiente a una forma nodular, con punto central oscuro.



Ficura 8

Lesiéon en forma de placa infiltrada en regién nasal recubierta por escamas.

FiGuRa 9

Frotis de muestra de la placa anterior. Obsérvese la abundancia de amastigotes.



Ficura 10

La misma niifla de la placa infiltrada de region nasal a los tres meses de finalizar
el tratamiento.

Fraura 11

Botén ulcerado, con reaccion impetiginiforme a sus alrededores.
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En otros cuatro en fase de papula en vias de formacion del nédulo.
En 18 casos en formacién de nédulo infiltrado con formacion de es-
camas, sin ulcerar. Mientras que en 16 casos lo vimos en su estadio
tardio de nodulo ulcerado, con bordes prominentes, tipico de ulcera
oriental.

El nimero de amastigotes libres y de macréfagos parasitados en-
contrados por campo microscopico, fue mayor cuando las tomas se
realizaron antes de la ulceracién del nédulo.
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Ficura 12

Observacion de grait numero de amastigotes.

El muestreo dérmico fue realizado por el procedimiento cléasico
de aguja y jeringuilla y con el broca dental propuesto por Griffitt y
Dutz. Este procedimiento tiene el interés de poder realizar muestreos
repetidos de infiltrados dérmicos, meses antes de que el ndédulo se
ulcere, obteniendo organismos y células de la parte profunda de la
zona escarificada central. Para liberacién del material de la aguja
se utiliza una gota de solucién salina colocada sobre un portaobjetos,
realizandose a continuacién su extensién y secado al aire.
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Figura 13

Esquema del método de toma de muestras con el brocal dentario, como propone
Griffitt y Dutz, y que es de gran utilidad, por ser indoloro, no producir sangria,
al mismo tiempo que de una facil esterilizaciéon por calor.

En dos casos de mas de un afio de evolucion la demostracién del
parasito se hizo mediante cultivo en N.N.N., visualizandose los pro-
mastigotes. después de los quince dias. En tres de los casos mas anti-

FiGUura 14
Promastigotes observados después de méas de quince dias de incubacién en N.N.N.



Ficura 15

Macréfago repleto de amastigotes, procedente de material obtenido con el broca
dental.

FiGURA 16

Iméagenes microscépicas de material obtenido, por el procedimiento de Griffitt y

Dutz, de lesiones no ulceradas. En la foto superior se ven gran cantidad de amasti-

gotes en el interior del citoplasma del macréfago. Abajo, amastigotes liberados
después de le destrucciéon de la célula huésped.
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Figura 17

Figura 18

Lesion tipica de tulcera oriental de mas de dos anos de evolucién, con bordes muy
clevados. Diagnoéstico de L. cutédnea, mediante biopsia.
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guos, mas de dos aiflos de evolucion, el diagnostico se hizo mediante
biopsia y por la prueba intradérmica con leishmanina. Prueba ésta
que goza de gran confianza entre nosotros para el diagnéstico de
aquellas lesiones dérmicas sospechosas de leishmaniasis cutanea y
en las cuales no ha sido posible visualizar amastigotes.

Ficura 19

Leishmanina +-+, fuertemente positiva, lectura a las veinticuatro horas del caso
anterior.

El tratamiento empleado en todos nuestros casos fue el antimo-
niato de N-metil Glucamina (Glucantime), en serie de diez inyeccio-
nes. No hemos tenido un solo caso de estibio-resistencia. La via de
administracion del producto fue s6lo la via intramuscular, no habien-
do sido utilizada la via intradérmica, sub o paralesional.

En cuanto al tratamiento de la L. cutdnea por Metronidazol (Fla-
gyD propuesto por Beltran (1967), Long y Pedersen (1973 y 1975), nos-
otros al igual que Brycesson (1976), no hemos obtenido buenos re-
sultados.

Se puede observar en la fotografia superior, la fuerte reaccién a
la leishmanina +++, en el antebrazo derecho, tras su lectura a las
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Figura 21
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veinticuatro horas, es el caso de doble lesion de més de doce meses
de evolucién.

En la imagen microscépica inferior de la muestra obtenida se ob-
serva, la escasez de amastigotes, tan sélo fue visto uno tras la revisién
de muchos campos.

Caso demostrativo del gran valor que le damos a la leishmanina
como prueba diagnéstica, tras la observacién simultdnea de amasti-
gotes por examen directo.

LEISHMANIASIS DE CARA PALMAR DE MANO DERECHA

M. G. S, vardn de veinte afios de edad, natural de Molina de Se-
gura (Murcia), de profesién albafiil. Es remitido por el dispensario
dermatolégico para que le practiquemos al enfermo intradermo-reac-
cién con leishmanina, ante el diagndstico leishmaniasis cutanea de
la lesién ulcerosa que venia padeciendo en la cara palmar de mano
derecha de mas de un afio y medio de evolucién. Habiendo sido ante-
riormente tratado con estreptomicina e hidrazidas, por creerse tratar
de tuberculosis cutanea.

El diagnéstico de L. cutdanea fue hecho por el profesor doctor don
G. Ortufio Pacheco de la catedra de Anatomia Patoldgica en biopsia,
remitida por el dermatélogo doctor Sanchez Pedrefio y cuyo informe
fue el siguiente:

Descripcién macroscépica: Fragmento nodular de piel de 1,5X0,5
centimetros de muestra a nivel de la epidermis una zona ulcerada
de 0,7 cm. de diametro. A la seccién el dermis presenta una colora-
cién amarillenta.

Descripcién microscépica: Se observa una epidermis ulcerada con
hiperplasia pseudoepiteliomatosa de los bordes de la ultima. A ni-
vel de la dermis existe un denso infiltrado inflamatorio constituido
por linfocitos, plasmocitos e histiocitos. Los histiocitos y algunas cé-
lulas gigantes multinucleares tipo Langhans se disponen formando
granulomas.

En el citoplasma de los mismos existen cuerpos redondeados de
tres micras, con su parantucleo, correspondiente a leishmanias. Diag-
nostico anatomopatologico: Leishmaniasis cutdnea (Botén de Oriente).

A las veinticuatro horas de practicada la intradermo con Leish-
manina presenta una fuerte positividad +++. J



FiGura 22

FiGura 23
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Ficura 24
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Ficura 25
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En aquel momento, nos hicimos cargo del enfermo que presen-
taba una placa de 4,5 X 2 cm. de extensién en pliegue de la region
hipotenar hacia centro palmar, con gran dolor al flexionar, de as-
pecto hiperqueratoésico, con costras semiadherentes y substrato papi-
lomatoso en unas zonas, ulcerado en otras, con puntos de esclerosis
cicatricial y que venia con una evolucién progresiva de mas de ailo
y medio de evoluciéon. Con incapacidad laboral transitoria agotada y
propuesto para inutilidad temporal.

Habfa sido tratado durante medio afio con tuberlostaticos, por
creer que se trataba de un caso de tuberculosis cutanea.

Se le pusieron tres series de diez inyecciones de 5 c.c. de Glucan-
time, las dos primeras series con intervalo de cuatro semanas y la
ultima serie al mes de la segunda.

La fotografia de la figura 25 se le hizo cuando se le habia puesto la
segunda serie, s6lo presentaba en el centro de la gran placa una ulce-
racién de 0,50 cm. de diametro estando el resto completamente epi-
telizado. En la figura 28 a los dos meses de terminado el tratamiento
la mano presentaba su cara palmar completamente normal sin secue-
la cicatricial alguna.

Ficura 26



PACIENTES AFECTADOS DE LEISHMANIASIS CUTANEA ESTUDIADOS EN LA DIRECCION PROVINCIAL
DE LA SALUD (MURCIA)
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Curacidn.

Regién super-
ciliar dere-
cha

+ 4+

2-3 centimetros.
1
Curacién

Mejilla izqda.

+++

2-3 centimetros.
2
Curacién

Mejilla izqda.
++4

5 centimetros
2
Curacién

Mufieca izqda.
o

5 centimetros
2
Curacion




BEX0ue won awerues
Procedencia ... ... ... ... ...
Ambiente... ... ... ..
MEeS/AND! v oo sse wow 455 335
Tiempo evolucion ... ... ...
Localizacién ... ... ... ... ...

Examen microscopico ... ...
Intradermorreaccion ... ...
Tratamiento dosis Glucan-

$IME o sue wo s wom smn vass
Duracién (series 10 dias)...
EVOIUCION v wovw woa swnrvsa was

C AS Os

7 8 9 10 11 12

V. H. V. H. V. H.
8 meses 18 meses 2 ahos 7 anos 2 anos 7 anos
Crevillente Santiago (Mur-| Crevillente Murcia Crevillente Ricote

(Alicante) cia) (Alicante) (Alicante) (Murcia)
Rural Rural Rural Rural Urbano Rural
I-77 I-77 1I1-77 IvV-77 V-77 V-77
14 meses 7 meses 7 meses 9 meses 12 meses 7 meses
Pémulo dcho. |Regidén superci- | Carrillo dcho. | Mejilla dcha. | Mejilla izqda. |Nariz

liar derecha

+44 +4+ +- ++4 ++ 4+ ++++
+ 4+ - +4+ 4 + 4 +++ +++
84 cc. 2-3 cc. 2-3 cc. 3-4 cc. 2-3 cc. 3-4 cc.
2 1 2 2 i | 2
Curacion Curacion Curacion Curacion Curacion Curacion




BOXOuus sw i ol SAs e Wb s
Procedencia ... ... ... ... ...

Ambiente . «« ws wey 355 S
Mes/ADO ... oo eer een een ..
Tiempo evolucién ... ... ...
Locallzacion ... ... e aes s3s

Examen microscépico ... ...
[ntradermorreaccion. ... ...
Tratamiento dosis Glucan-

1113 0 |- RSO
Duracién (series 10 dias)...
Evolucion ... ...

CA BSOS

13 14 15 16 17 18
V. V. Y. H. V. H.
3 anos 19 afios 50 afos 7 anos 19 meses 13 meses
Abaran Molina, La Marina Los Dolores Crevillente Yecla (Murcia)

(Murcia) (Murcia) (Alicante) (Murcia) (Alicante)

Rural Rural Rural Rural Rural Urbano
V-77 VI-77 VII-77 VII-77 IX-77 X-77
13 meses 18 meses 2 meses 9 meses S5 meses 5 meses

Mejilla, izqda.

++++
++

2-3 cc.
2
Curacion

Cara palmar
mano

Biopsia

++++

5 cc.
3
Curacién

Mejilla dcha.

+++
+++

5 cc.
i
Curacion

Mejilla izqda.

T4+
+++

3-4 cc.
2
Curacién

Mejilla dcha.

+++

2-3 cc.
1,
Curacion

Mejilla, dcha.

+++

2-3 ccC.
2
Curacion




SERO.00 suv was Raw ten o8 Soabisen
Edats imo o wamiess sey snsesnn
Procedencia ... ... ... .o ...
Ambiente.. T

Mes/ARO ... oo ver aer eer aen
Tiempo evolucién ... ... ...
Localizacion ... ...

Examen microscépico ... ...

Intradermorreaccién

Tratamiento dosis Glucan-
Hme: ... o«

Duracién (senes 10 dlas)

Evolucién ... ... ... ..

......

CASOS

19 20 21 22 23 P71

H. V. H H. V. V.

18 meses 4 afios 3 anos 23 anos 12 meses 4 anos

La Alberca Blanca Crevillente Crevillente Murcia Crevillente
(Murcia) (Murcia) (Alicante) (Alicante) (Alicante)

Rural Urbano Urbano Urbano Urbano Rural

I1-78 I1-78 V-78 V-78 VI-78 VI-78

8 meses 4 meses 10 meses 9 meses 2 meses 12 meses

Carrillo dcho. | Mejilla dcha. |Preauricular Muiieca dcha. |Frente Frente y mu-
y superciliar. derecha nieca. Boton
Boton doble doble

++ 4 ++ ++4 ++++ +++ i e o

-+ . + + < —_ +

2-3 cc. 34 cc. 2-3 cc. 5 cc. 2-3 cc. 34 cc.

2 1 2 2 1 1

Curacion Curacion Curacién Curacién Curacion Curacién




SeX0 ... v e ien
Edad. .. s s s
Procedencia ... ...
Ambiente
Mes/aio
Tiempo evolucién.
Localizacion

.........

Examen micros-
cépico
Intradermorreac-
cion ... ... cue et
Tratamiento do-
sis Glucantime.
Duracién (series
10 dias)
Evolucién

.........

.........

CASOS

25 26 27 28 29 30 81 32
H. V. H. H. H. V. H. V.
11 meses 13 anos 20 afios 6 anos 7 anos 15 meses 18 meses 20 meses
Crevillente |Crevillente |Crevillente |Murcia Sucina Murcia Murcia (C.|Crevillente
(Alicante) (Alicante) (Alicante) (Murcia) Churra) (Alicante)
Rural Rural Urbano Urbano Rural Urbano Rural Urbano
I-79 1-79 II-79 IV-79 V-79 V-79 1-80 II-80
6 meses 5 meses 5 meses 9 meses 7 meses 9 meses 5 meses 8 meses
Mejilla izqd. | Mejilla izqd. | Mufieca Mejilla dch.|R. preau- |Mejilla izqd.|Frente Angulo ex-
ricular terno ojo
y mejilla.
B. doble
+ e +++ +++4+ ++ +4++ +++ ++4++ ++4++
+++ ++4+ +++ +4+ +++ +++ + 4+ +4+
3 cc. 5 cc, e 4 cc. 4 cc. 3 cc. 2 cc. 3 cc.
1 2 1 1 2 1 1 2
Curacién Curacién Curacién Curacién Curacién Curacién Curacién Curacién




Ambiente
Mes/ano

Tiempo evolucion.
Localizacion

Examen micros-
copico
Intradermorreac-
eiomn: AUk, oo e
Tratamiento do-
sis Glucantime.
Duracién (series
10 dias)
Evolucion

C AS Os

|V

< |2

33 34 35 36 37 38 39 40
i / H. V. H. H. V. k.78 V.
.| 38 anos 2 aifios 27 anos 50 anos 8 anos 5 afios 6 afnos 2 anos
Crevillente |Murcia Crevillente | Abaran Blanca Ricote Abaran Crevillente
(Alicante) (Alicante) (Murcia) (Murcia) (Murcia) (Murcia) (Alicante)
Urbano Urbano Rural Urbano Urbano Rural Rural Urbano
IV-80 IV-80 V-80 II-81 11I-81 I11-81 1V-81 Iv-81L
9 meses 5 meses 8 meses 5 meses 6 meses 8 meses 8 meses 9 meses
Rodilla de-|Frente Mufieca Mejilla dch. | Mejilla dch. | Mejilla izqd.| Carrillo der. | Mejilla dch.
recha
+++ ++ +++ +4+ + 4+ +++ ++ o W o
ehvg e + +++ + = ++4+ +++ ++4
5 cc. 3 ce. 5 cc. 5 cc. 4 cc. 4 cc. 4 cc. 3 cc.
1 2 1 2 1 1 1
Curacion Curacion Curacion Curacion Curacién Curacion Curacién Curacion




Sexo ... ... o ...
Edad ... ... s <
Procedencia ... ...
Ambiente
Mes/afio
Tiempo evolucién.
Localizacion
Examen micros-

cépico

Intradermorreac-
cion ... ... ... ...
Tratamiento do-
sis Glucantime.
Duracion (series
10 dias)
Evolucién

€ AS©S

41 42 43 14 45 48 47 48

H. H. V. H. H. H V. H.
56 anos 6 anos 2 anos 20 anos 18 meses 47 afios 4 aifios 73 ahos
Yecla (Mur-| Murcia Crevillente |Crevillente |Crevillente |Calasparra |Abaran Calasparra

cia) (Alicante) (Alicante) (Alicante) (Murcia) (Murcia) (Murcia)
Rural Urbano Urbano Urbano Rural Urbano Urbano Urbano
V-81 VI-81 VII-81 1-82 I-82 1I-82 II1-82 IV-82
2 anos 9 meses 10 meses 7 meses 6 meses 5 meses 6 meses 2 afios
Brazo izqd. | Muiieca der.| Mejilla izqd. | Mufieca der.| Frente Mejilla dch. | Frente Nariz
- ++ 4+ +++ -+ ++ ++ ++ +++
NNN+ ++ Biopsia+ +
+++ 4+ 4 +4++ +++ +++ T +4++
5 CO. 4 ccC. 3 €. 4 cc. 3 ce. 5 ¢e. 4 cc. 5 «oc:
2 1 1 2 1 2 : § 1
Curacion Curacion Curacion Curaciéon Curacion Curaciéon Curacion Curacién




PACIENTES AFECTADOS DE LEISHMANIASIS VISCERAL INFANTIL ESTUDIADOS EN LA ESCUELA
DE PUERICULTURA
CASOS
1 2 3 4 5
Sexo .. H. H. Vv H Vv
Edad . ver sen aes eas see | 12 MeSES 14 meses 2 afios 18 meses 8 meses
Procedencia ... ... ... ... ... ... | Molina (Murcia) |La Fuensanta Albatera (Alican-| Torreagiiera Murcia
(Murcia) te) (Murcia)
Ambiente ... ... ... Rural Urbano Rural Urbano
Mes/afio ... ... 1I-75 11-75 176 X-77 XI1-77
Tiempo evolucién .. ...| 68 meses 8 meses 9 meses 4 meses 2 meses
Fiebre/tiempo ... ... ... ... ...| 38-39° 2 meses 38-39° 5 meses 37-38, 6 meses 38-39°, 3 meses 39,5°, 1 mes
Palidez/tiempo ... ... ... ... ... | Intensa 2 meses |Intensa 4 meses Intensa 6 meses Intensa 2 cm Discreta 1 mes
Visceromegalia, ... ... ... ... ... | Bazo-5 cm. duro |Bazo-12 c., duro Bazo, 13 cm. duro| Bazo 6 cm. Bazo, 4 cm.

] Higado-3 cm. Higado, 4 cm. Higado, 3 cm. Higado, 3 cm.
Hemoglobina . 6,5 grs. por 100 |41 grs. por 100 | 7,5 grs. por 100 |4 grs. por 100 6 grs. por 100
Hematies . 2.279.000 mm, 1.980.000 mm. 2.480.000 mm. 2.000.000 mm. 2.650.000 mm.
Leucocitos ... ... 5.100 mm. 3.600 mm. 4.600 mm., 3.100 mm. 5.850 mm.
Férmula leucoc1tar1a me/

Seg/Mon ... ... 82/17/1 68/20/12 74/22/4 80/12/8 64/25/12
Puncion esternal . P e e e o o ++4++ +++ ++ +++
Tratamiento . vee ves oee oo | GLUCANTIME, extracto he- Vita C y A-D

patico y Fe.
2-3 cc. 2-3 cc. 3 cC. 2-3 c.c. 1-2 c.c.
Serie de 10 inyecciones ... ... 2 3 2 2 1
Apirexia ... ... 7 dias 25 dias 10 dias 9 dias 7 dias
Regresion esplenomegaha 2 cm. al mes 4 cm. 2 meses 6 cm. al mes 1 cm. al mes
EvolucCion: .. s sus sas sss sss o5 | CUrQCion Curacion Curacion Curacion Defuncién por

bronconeumonia
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Fiebres hemorrdgicas por virus

Dres. R. NAJERA y A. LOZANO *

Gajdusek (1962) las defini6 como un grupo de enfermedades vi-
rales humanas acompaiiadas frecuentemente de fenémenos hemo-
rragicos importantes.

Hoy dia se pueden considerar incluidas en este apartado las si-
guientes enfermedades, producidas por virus de los grupos que se
expresan:

VIRUS IMPLICADOS Y ENFERMEDADES PRODUCIDAS

1) Arenaviridae: 3) Togaviridae:
Fiebre de Lassa. Grupo B Flavivirus:
Fiebres hemorragicas americanas, F. amarilla.
Argentina: Junin. Dengue.

Bolivia: Machupo. Omsk.
Brasil: Amapari.
Colombia: Pichinde.
Paraguay: Parand. 4) Sin clasificar:
Florida: Tamiami.

Trinidad: Tacaribe.

Kyasanur.

Marburg.
Ebola.

o Korean.
2) Bunyaviridae:

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo.
Fiebre del Valle del Rift.

* Del Centro Nacional de Microbiologia, Virologia e Inmunologia Sanitarias de
Majadehonda, Madrid.
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CUADROS CLINICOS

La clinica que presentan se puede esquematizar como un proceso
febril de tres o mas dias de duracién, alcanzando los 39-40° C, acompa-
nado de gran postracion, hemorragias y/o ictericia. Suele empezar
con cefaleas, dolor de garganta y tos, apareciendo luego n&useas,
vomitos y diarrea, mialgias y dolor toracico y/o abdominal que pudie-
ra ser dificil de caracterizar, pero que se acompanan de sintomas
hemorragicos que se evidencian como hematemesis, melenas, he-
maturia, aparicién de purpura, hemorragias conjuntivales, nasales
y/0 vaginales. La muerte se suele producir (mortalidad entre el 10
y el 50 por 100 de los casos producidos por Arenavirus) después de
grandes hemorragias y shock.

La sospecha de fiebre hemorragica debe establecerse, segun las
recomendaciones de la OMS (CDS/80.2, 1980) ante un enfermo con
un proceso febril grave y hemorragias importantes, o frente a un
enfermo con fiebre prolongada y hemorragias anormales pero que
sobrevive.

Otra patologia que suele asociarse es: derrames pleurales, fallo
renal y cardiaco, encefalopatia y edemas en cara y cuello.

En la reciente reunién de la Organizaciéon Mundial de la Salud
sobre «Estrategias para el Control de Situaciones de emergencia pro-
ducidas por Epidemias de Enfermedades Infecciosas», Ginebra, 9-13
noviembre, 1981, P. Bres esquematizaba la clinica de la siguiente ma-
nera, en relaciéon con la via de transmision:

SIGNOS Y SINTOMAS VIRUS

Fase inicial: Transmitida por mosquitos:
Fiebre amarilla.

Dengue.

Fiebre del Valle del Rift.

Fiebre, mas escalofrios, mas do-
lores articulares y musculares,
mas conjuntivitis, mas exante-
ma y adenopatias. Transmitida por garrapatas:

Fhaoams ol i Crimea Congo, Omsk, Bosque de
Kyasanur.
Petequias, hemorragias gingiva-
les, epistaxis, hematemesis, me-
lena, hematuria, shock, coma. Lasa, Junin (Argentina).
Machopo (Bolivia), Hantaan.

(Fiebre hemorragica coreana).

Transmitidas por roedores:

Desconocida:
Marburg, Ebola.
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Siguiendo con la transmisién, podemos esquematizar la misma y
el grado de extension de la misma, siguiendo a Bres, 1981, de la si-

guiente manera:

Virus

Fuente del virus

Rute de transmisién

Difusién

Por mosquitos:

Fiebre amarilla. Animal P. I Indirecta por pi-|Réapida, pero limi-
cadura de mos- tada a 4reas de
quito. dispersion del

Dengue. P. L mosquito vec-

Fiebre del Valle |Animal P. L Indirecta, por pi- tor.

del Rift. cadura de mos-
quito.
Por garrapatas:

Crimea-Congo. Animal P. L Directa e indi- |Lenta, limitada a
recta. las areas de dis-

Omsk. Animal. Indirecta: picadu- persion de las
ra de garrapa- garrapatas vec-
tas. tores.

Bosque de Kyasa- | Animal. Indirecta: picadu-

mur. ra de garrapa-
tas.
Por roedores:

Lassa (Africa). Animal P. [ Directa e indi- |Progresiva, limita-
recta. da a las &areas

Junin (Argenti- | Animal. Directa e indi- de roedores in-

na). recta. fectados.

Machupo (Boli-|Animal. Directa e indi-

via). recta.

Hantaan. Animal. Directa e indi-

recta.
Desconocido:

Marburg. P. 1. y reservorio. | Todas las rutas|Lenta por anima-
parecen posi- les o rapida por
bles. el hombre.

Ebola. Animal descono-

cido.
P.I.: Paciente Infectado.

De acuerdo con su transmisién, podemos temer la introduccion
v produccién de casos secundarios en el caso de Lassa, Marburg, Ebola
Fiebre del Valle del Rift. Aunque la distribucién del Ae. aegypti no
estd bien conocida, parece haber desaparecido al area mediterranea
donde previamente existié6 (Velimirovic, 1981).

En el caso de la Fiebre del Valle del Rift, los posibles vectores son
numerosos, como se esquematiza a continuacién:
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Dipteros (mosquitos):

‘ A. dentatus, A. circumulteolus, A. lineatopennis,
Aedes ... ... .o s v A. caballus, A. juppi, A. triseriatus, A. aegypti,
l A. africanus, A. dendrophilus.

Anopheles.... ... ... ... A. coustani.

Coquillettidia ... ... C. fuscopennata, C. microannulata, C. versicolar.

CuleX oo or s s C. neavai, C. theileri, C. univittatus, C. zombaen-
sis, C. pipiens.

Eretmapodites ... ... E. chrysogaster, E. quinquevittatus.

Mansonia ... ... ... ... M. africana, M. uniformis.

Diptera (moscas negras y picadoras):

Culicoides spp.
Simulium spp.

Garrapatas:

Rhipicephalus appendiculatus.

Pero tal vez el de mayor importancia en la transmisién, y, por
tanto, el mas importante a controlar sera el Culex pipiens.

En estos casos, y especialmente en los de transmisién directa, se
imponen medidas estrictas de aislamiento y precauciones de segu-
ridad méaximas para evitar lg transmisién intrahospitalaria, asi como
cuarentena de los contactos y medidas de transporte de méaxima se-
guridad (ambulancias, etc.).

Una vez establecida la sospecha de tratarse de una enfermedad
de este tipo, deben seguir las normas contenidas en el Manual de la
OMS «Medidas de Emergencia para el Control de Enfermedades In-
fecciosas o Raras», editado este gfio por la Unidad de Medidas de Se-
guridad en Microbiologia de la Division de Enfermedades Transmi-
sibles de la OMS, Ginebra, y que detallan las medidas a tomar en
cuanto a:

1) Aislamiento del enfermo.
2) Protecciéon del personal.

3) Cuidados al paciente.

4) Transporte del paciente.
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5) Recogida de muestras y envio al laboratorio.

6) Decontaminaciéon o desecho del material infectado.
7) Laboratorio.

8) Control de insectos y vectores.

9) Autopsia.

10) Entierro.

11) Consideraciones legales.

Los enfermos deben ser aislados en unidades especiales.

Se confeccionara una encuesta epidemiologica tendente a conocer
viajes recientes, habitos y, sobre todo, tendente a la localizacién de
contactos habidos en las ultimas semanas.

Los pacientes potenciales y otros contactos directos recientes debe-
ran ser aislados y mantener sobre ellos una vigilancia estricta.

La comunicacién del caso a las autoridades sanitarias debe ser in-
mediata.

El personal que deba atender a los enfermos seguird normas estric-
tas de asepsia, debiendo usar en todo momento guantes, mascarillas y
trajes especiales, procurando, siempre que sea posible, el uso de articu-
los desechables. El resto del personal del Centro donde los pacientes
estén ingresados debera evitar el paso por las zonas de aislamiento
especial, asi como el contacto con materiales o muestras procedentes
de los enfermos.

Todos los elementos que estuviesen en contacto con el enfermo debe-
ran ser sometidos a un tratamiento de esterilizacién segun las normas
que seran establecidas en cada caso.

El traslado a los Centros especiales de aislamiento se hara en ve-
hiculos especialmente acondicionados para este fin. Debera estudiarse
previamente la ruta a seguir. Se cuidara de la protecciéon de personal
que efectiie el fraslado, debiendo ser un personal especializado y que
debers asegurar la desinfeccién y esterilizacion del vehiculo utilizado
en el traslado del enfermo.

La recogida, transporte y manejo de las muestras clinicas a estu-
diar conlleva un especial peligro. Esto debe indicarse claramente por
medio de etiquetas o los mecanismos que se estimen oportunos. Desde
la cabecera del enfermo hasta el laboratorio es necesaria una perfecta
coordinacién para asegurar un rapido, correcto y seguro envio, asi
como una adecuada recepcién que permita el inmediato estudio. No
debemos olvidar a este respecto que entre el origen y el destino final
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puede haber personal no especializado facilitando el envio (personal
de correos, mozos de tren, etc.), por lo que de ser necesario, habra que
destacar la peligrosidad del material a su cargo.

Los laboratorios encargados del estudio de la(s) muestra(s) deben
reunir condiciones de alta seguridad para el manejo de este material.
Las condiciones de ventilacién, aguas residuales, esterilizacién, perso-
nal cualificado, instalaciones y otros detalles sobre estos laboratorios
estan convenientemente aclarados en la publicaciéon de la OMS antes
mencionada.

El control de insectos y vectores debe realizarse por personal espe-
cializado sobre todos los lugares sospechosos de constituir un foco de
propagacién y especialmente durante el tiempo que dure la epidemia.

La autopsia, dado el elevado riesgo de contagio que conlleva, no
debe recomendarse. En caso de tener que efectuarse, el personal debe-
ré estar convenientemente preparado (vacunaciones, mascarillas y tra-
jes especiales).

Sin entrar en detalles, que se encuentran en la publicacién men-
cionada y en las minutas de las reuniones de la OMS previamente
citadas y en las minutas de la bibliografia que se incluye, lo que
es realmente importante, es que cada pais elabore un plan de ac-
cién en que se consideren los siguientes puntos:

1) Agentes posibles y probables de producir emergencia en el pais.

2) Enfermedades que al ser introducidas pueden producir alarma.

3) Plan de transporte a unidades preparadas al respecto o trans-
porte a unidades del extranjero con ayuda de la OMS.

4) Preparacion de personal de enfermeria, médico y de laborato-
rio, para el diagnostico y cuidado de estos enfermos.

5) Conexién con la OMS para la obtenciéon de elementos terapéu-
ticos de forma urgente, vacunas, sueros, etc., y/0 personas ex-
pertas y elementos diagnodsticos.

En los ultimos afios, aparte casos aislados de fiebres hemorragicas
que han originado casos secundarios y muertes en los paises en que
han sido introducidos, el incidente de mayor importancia en el Medi-
terraneo, haya sido quiza la epidemia de Fiebre del Valle del Rift en
Egipto en 1977, con la produccién de 200.000 casos de enfermedad y
mas de 800 muertos, asi como considerables pérdidas en el ganado.
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Esta enfermedad no se habia extendido nunca al norte del Sahara,
desde que fue descrita y aislado el virus productor en 1931; produce
cuatro grandes sindromes: casos tipo gripal sin complicaciones, en-
cefalitis, retinitis y fiebre hemorragica, y puede ser un peligro poten-
cial, por ser una antropozoonosis y tener numerosos vectores, por lo
que una vez introducida, pudiera difundirse ampliamente, creando
graves problemas.

En Espaiia se han realizado estudios serolégicos frente a distintos
arbovirus (Garea GonzArez, M. T., y Fruipe, A. R.: «Anticuerpos fren-
te a arbovirus en el Noroeste de Espana», Am. J. Trop. Med. Hyg., 26,
792-797; Lozano Orivames, A., y Fiuipe, A. R.: «Encuesta serolégica de
anticuerpos frente a Arbovirus en la poblacién del Delta del Ebro»,
VIII Congreso Nacional de Microbiologia. Madrid, septiembre de 1981;
Lozano Orivamres, A.: VI FEMS. Simposium sobre Arbovirus en los pai-
ses mediterraneos. Supetar, septiembre de 1978, comunicacién perso-
nal). Se han detectado por THA, anticuerpos frente a Dengue II. Aun-
que el porcentaje no ha sido elevado y ha variado segun las zonas de
la encuesta, indicarian una circulacién de este virus en nuestro pais.
La posibilidad de aparicién de Dengue II hemorragico, tal como suce-
di6 en Cuba en 1981, con mas de 300.000 casos y mas de 150 defunciones,
vendria condicionado por una serie de mecanismos inmunopatologicos,
no bien conocidos hasta el momento.

No obstante, la persistencia de artrépodos vectores en Espaiia puede
condicionar favorablemente la posible apariciéon de ciertas afecciones
hemorragicas transmitidas por la picadura de artrépodos.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE ENFERMEDADES CAUSADAS POR VIRUS
CLASE 4, CONFIRMADAS POR AISLAMIENTO DEL VIRUS *

Virus de la encefalitis rusa de primavera-verano. URSS.

Virus de la enfermedad del Bosque de Kyasanur. India (Estado de Mysore).

Virus de la fiebre hemorragica. URSS (Siberia).

Virus de la fiebre hemorragica del Congo-Crimea. Asia. URSS. Bulgaria. Sud-
este de Asia: Pakistan, Irak. Oeste de Africa: Senegal. Africa Central:
Uganda, Zaire, Imperio Africano Central. Este de Africa: Kenya, Ethio-
pia.

Virus de Marburg: Alemania del Este. Yugoslavia (accidentes de laborato-
rio). Africa del Sur (Johannesburg). Rhodesia. Kenya (Nairobi).

* Tomado de la referencia bibliografica ntum. 9.
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Virus de Ebola: Norte del Zaire (drea de Yambuku). Noroeste del Zaire
(4rea de Tandala-Gemena). Sudoeste del Sudan (distrito de Nzara-Maridi).

Virus de Junin: Argentina (Buenos Aires).

Virus de Machupo: Bolivia (regién del Beni).

Virus de Lassa: Oeste de Africa: Nigeria, Liberia, Sierra Leona.

Virus de la fiebre hemorragica de Corea: URSS. Checoslovaquia. Yugoslavia.
Japén. Corea.

RECOMENDACIONES

1. EUR debera poner en marcha un sistema de informaciéon para
«patdégenos especiales» por lo que, en contacto con EMRO y AFRO,
comunicara inmediatamente a todos los paises en la Reégién cualquier
noticia referente a estos patdégenos (nuevos casos producidos, brotes
o cualquier otra anormalidad).

2. Los paises deberan poner en marcha un sistema operacional ba-
sado en informacién a los expertos en salud publica, personal de hos-
pitales y médicos generales de:

¢Cuando sospechar?
{Qué hacer cuando la sospecha aparezca?

Preparar areas de aislamiento en hospitales a nivel provincial y
preparar uno o varios equipos de apoyo. Debers considerarse el uso
de camas de aislamiento de plastico y trajes protectores con ventila-
cibn, y estos equipos seran entrenados en su manejo.

Deberé habilitarse un esquema para conocer los movimientos mas
apropiados para el traslado del paciente, muestras para diagnoéstico,
diagnostico de laboratorio, desinfeccién de materiales, etc. Asimismo
se creara una linea para informacién a las autoridades sanitarias y a
la OMS sin producir alarma en la poblacién.

3. Una manual preparado por la OMS con indicaciones claras de
qué hacer y como, manteniéndolo actualizado (nuevas ediciones anua-
les) seria de gran ayuda para la mayoria de los paises.

BIBLIOGRAFIA SOBRE FIEBRES HEMORRAGICAS VIRALES

1. Emergency Measures for Control of Communicable Diseases. WHO Meet-
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2. Guide for the Diagnosis, Treatment and Control of Dengue Haemorrha-
gic Fever. 2nd. ed., WHO. Geneva, 1980.
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Especies de Campylobacter aisladas de muestras
fecales de pollos, sensibilidad antimicrobiana y su
correlacion con la enteritis humana

Dres. M. LOPEZ-BREA *, X. PICKERING **, A. ENRIQUEZ * y M. BAQUERO *

INTRODUCCION

El género Campylobacter forma parte de la flora intestinal de los
pollos y otras aves (1), y en este sentido su importancia como fuente de
infeccién humana debe ser considerada.

Determinados estudios hacen referencia al papel de los animales
como posible reservorio (2, 3, 4 y 5) y asi éstos podrian ser posible ori-
gen de enteritis en humanos.

Desde que Skirrow simplificara de forma importante el cultivo de
estas bacterias (6), se ha venido estudiando la incidencia de las mis-
mas en procesos diarreicos humanos dentro de los microorganismos
capaces de producir gastroenteritis.

El hallazgo de Campylobacter en muestras fecales de pollos supone
un dato a considerar, debido, entre ofras razones, a la cada vez mayor
utilizacién de los mismos como alimento para el hombre. De la misma
forma, la adecuada identificacién de estas especies de Campylobacter
serviré para correlacionarlas con las encontradas en los cuadros dia-
rreicos en humanos y de esta forma seguir un estudio epidemiolégico
mas exacto.

Lg sensibilidad antimicrobiana de las cepas de Campylobacter cul-
tivadas a partir de muestras fecales de pollos puede ser igualmente
de interés en orden a su implicacién en la patologia humana.

El objeto de este trabajo es el de estudiar las distintas especies de
Campylobacter, aisladas de muestras fecales de pollos preparados para

* Servicio de Microbiologia. Centro Especial «Ramén y Cajal», Madrid.
** Departamento de Histologia y Anatomia Patolégica. Facultad de Veterinaria,
Madrid.
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ser sacrificados y posteriormente comercializados, y la sensibilidad
antimicrobiana de estas cepas en la idea de buscar una correlacién con
las cepas de Campylobacter que se aislan en los cuadros de entercco-
litis en el hombre.

MATERIAL Y METODOS

Se han estudiado 80 cepas de Campylobacter cultivadas a partir de
muestras fecales de pollos.

Las muestras rectales fueron sembradas en placas de agar-sangre
de caballo (hemolizada) al 5 por 100, suplementada con sulfuro ferro-
so, bisulfito sédico y piruvato sédico y al que se anade vancomicina
(10 mg/1), sulfato de polimixina B (2.500 U.L/D) y trimethoprim lactato
(5 mg/l) e incubadas en microaerofilia (prevacio de 500 mm Hg y sis-
tema «Gas Pak») durante cuarenta y ocho horas a 43°C.

Las cepas de Campylobacter aisladas fueron estudiadas siguiendo
la metédica propueste por Skirrow y Benjamin (7) para la identifica-
cién de especie, utlizando el test del hipurato y la produccién o no de
SH, a partir de un caldo que contiene sulfato ferroso, metabisulfito s6-
dico y piruvato sédico (8).

La sensibilidad antimicrobiana fue realizada mediante la utiliza-
cién de la técnica de Kirby-Bauer en placas de Muller-Hinton-agar,
con discos antimicrobianos de carga conocida y en atmdsfera microaero-
filica a 37° C. durante dieciocho horas. La lectura de los halos produ-
cidos por los distintos antimicrobianos fue realizada por medicién y
aplicando los criterios establecidos de sensible, intermedio y resistente.

RESULTADOS

De las 80 cepas de Campylobacter estudiadas, todas fueron bacilos
Gram negativos curvados tipicos, citocromooxidasa positivos, que cre-
cieron a 43°C., pero no a 25°C.

El estudio realizado de las 80 cepas con respecto a su identificacion
de especie se distribuyo6 de la siguiente forma: 44 cepas de C. jejuni
biotipo 1, 34 de C. coli, 1 de C. jejuni biotipo 2 y 1 de N.A.R.T.C. (cua-
dro 1).

La sensibilidad antimicrobiana de las distintas cepas de Campylo-
bacter mostré un 100 por 100 de resistencia a Cefalotina y Cefoxitina,
y un 100 por 100 de sensibilidad a Gentamicina y Cloramfenicol.
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CUADRO 1

ESPECIES DE <CAMPYLOBACTER» AISLADAS DE MUESTRAS FECALES

DE POLLOS

Numero de cepas | Numero de cepas | Nuimero de cepas | Numero do cepas | Numero de cepas
de Campylobucter de C. jejuni 1 de C. coli de C. jejuni 2 N.A.R.T.C
80 44 (55%) 34 (42,5%) 1 (1,25%) 1 (1,25%)

Los distintos antimicrobianos utilizados mostraron diferentes gra-
dos de resistencia, y asi el 59 por 100 de las cepas de Campylobacter
estudiadas fueron resistentes a Cotrimoxazol, el 41 por 100 a Tetraci-
clina, el 29 por 100 a Ampicilina, el 14 por 100 a Colistina, el 12 por 100
a Fosfomicina, el 7,1 por 100 a Clindamicina, el 6,7 por 100 a Eritromi-
cina, el 4,1 por 100 a Amikacina y el 3,8 por 100 a Tobramicina. Estos
datos quedan expresados en el cuadro II.

CUADRO 2

SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE CEPAS DE «CAMPYLOBACTER»
AISLADAS DE MUESTRAS FECALES DE POLLOS

Numero

de cepas S % I % R %

testadas
Tobramicina ......... 4 74 (96,1) 0 (0,0) 3 3,8)
Tetraciclina .......... 72 39 (52,7) 3 (4,1) 30 (41,8)
Amikacina sz 72 69 (95,8) 0 (0,0) 3 (4,1)
Fosfomicina, .......... 67 57 (85,0) 2 (2,9) 8 (11,9
Gentamicina ......... 73 72 (98,6) 1! (1.3) 0 (0,0
Ampicilina ............ 74 45 (60,8) - (9,4) 22 (29,7)
Eritromicina ......... 74 69 (93,2) 0 (0,0 5 8,7
Cefalotina ... 77 0 (0,0 0 (0,00 7 (100,0)
Cefoxitina ...... 35 0 (0,0) 0 (0,0) 35 (100,0)
Ac. nalidixico ...... 71 70 (98,5) 0 (0,0} 1 (1,4)
Colistina iiiseniese 64 55 (85,9) 0 (0,0) 9 (14,0)
Cotrimoxazol ......... 66 25 (37,8) 2 (3,0 39 (59,0)
Clindamicina ......... 70 65 (92,8) 0 (0,0) 5 7,1
Cloranfenicol ......... 74 74 (100,0) 0 (0,0) 0 0,0

DISCUSION

El estatuto de las distintas especies de Campylobacter, encontradas
en muestras fecales de pollos, puede ser de interés para el estableci-
miento de una correlacién entre las cepas de origen humano y las de

origen animal.
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El hallazgo de Campylobacter como microorganismo productor de
cuadros diarreicos en el hombre (8, 9, 10, 11, 12 y 13), ha supuesto la
inclusién de un patégeno intestinal a tener en cuenta en el diagnéstico
diferencial del sindrome diarreico. Desde el punto de vista epidemio-
logico, el hallazgo dé estos microorganismos en muestras fecales de po-
llos (14 y 15) puede suponer lg consideraciéon de que son necesarias
medidas higiénicas para evitar la contaminacién humana con estos
microorganismos.

El estudio de las especies de Campylobacter encontradas en pollos
comparado con el de las encontradas en humanos puede ser igual-
mente de indudable interés.

Skirrow y Benjamin, de 56 muestras fecales de pollos que estudian,
encuentran C. jejuni biotipo 1 en el 41 por 100, C. jejuni biotipo 2 en el
38 por 100, y C. coli en el 21 por 100 (8).

En nuestro estudio de 80 cepas encontramos C. jejuni biotipo 1 en
el 55 por 100, C. coli en el 42,5 por 100, y C. jejuni biotipo 2 en el 1,25
por 100.

Con respecto a la sensibilidad antimicrobiana de estas cepas, hemos
encontrado resistencia a cefalosporinas y sensibilidad a aminoglico-
sidos y cloranfenicol. El 6,7 por 100 de las cepas estudiadas fueron resis-
tentes g eritromicina. Comparando estos resultados con los que obtu-
vimos en un estudio anterior en muestras fecales humanas (12), en
términos generales, los patrones de sensibilidad y resistencia fueron
similares.

Podemos concluir diciendo que la correlacion entre las cepas en-
contradas en los cuadros de enteritis humana y las encontradas en
animales debe ser objeto de estudio que sirva para un mejor conoci-
miento de los cuadros entéricos producidos por Campylobacter.

RESUMEN

Se realiza un estudio de 80 cepas de Campylobacter aisladas de muestras
fecales de pollos, cultivadas en medio de Skirrow suplementado con sulfato
ferroso, bisulfito sédico y piruvato sédico e incubadas en microaerofilia (pre-
vacio de 500 mm Hg y sistema «Gas Pak») durante cuarenta y ocho horas
a 43°C.

De las 80 cepas de Campylobacter estudiadas, 34 eran C. coli, 44 C. jejuni
biotipo 1, 1 C. jejuni biotipo 2 y 1 N.A.R.T.C. (Campylobacter resistente al Ac.
nalidixico).

Se estudia la sensibilidad antimicrobiane de distintas cepas de Campylo-
bacter, mediante la técnica de Kirby-Bauer, encontrando el 100 por 100 de ce-
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pas resistentes a Cefalotina y Cefoxiting, 59 por 100 resistentes a Cotrimoxa-
zol, 41 por 100 resistentes a-Tetraciclina, 29 por 100 resistentes a Ampicilina,
14 por 100 resistentes a Colistina, 12 por 100 a Fosfomicina, 7,1 por 100 a Clin-
damicina, 6,7 por 100 a Eritromicina, 4,1 por 100 a Amikacina y 3,8 por 100 a
Tobramicina. El 100 por 100 de las cepas de Campylobacter fueron sensibles
a Gentamicina y Cloranfenicol,

RESUME

On a fait I'etude de 80 souches de Campylobacter isoleés d'échantillons fe-
cales de poulets, cultiveés dans le milieu de Skirrow suplementé avec du sul-
fate ferrose, bisulfite sédique et piruvate sodique et incubées en microaerophi-
lie (previde de 500 mm Hg et system «Gas-Pak» pendant 48 heures & 43° C. Des
80 souches de Campylobacter étudiées, 34 étaient de C. coli, 44 de C. jejuni
biotype 1, 1 C. jejuni biotype 2 et 1 N.AR.T.C. (Campylobacter resistente a
l'acide nalidixique). On étude la sensibilité antimicrobienne des diverses sou-
ches de Campylobacter par la tecnique de Kirby Bauer trouvant le 100 pour
cent des souches résistentes & Cephalotine et Cefoxitine, 59 pour cent résis-
tantes & Cotrimoxazol, 41 pour cent résistantes & 29 pour cent résistantes a
Ampiciline, Tetracicline, 14 pour cent résistantes & Colistine, 12 pour cent &
Phosphomicine, 7,1 pour cent & Clindamycine, 6,7 pour cent a Eritromycine,
4,1 pour cent & Amikacyne et 3,8 pour cent & Tobramycine. Le 100 pour cent
des souches de Campylobacter étaient sensibles a Gentamycine et Cloram-
phenicol.

SUMMARY

The authors study 80 strains of Campylobacter isolated from foecal sam-
ples of chickens, cultured in Skirrow's medium suplemented with ferrose
sulfate, sodium bisulfite and sodium piruvate and incubated in microaero-
phily (prevacuum of 500 mm Hg and «Gas Pack» system) for 48 hours at 43°C.
From the 80 studied Campylobacter strains 34 were C. coli, 44 C. jejuni bio-
type 1, 1. C. jejuni biotype 2 and 1 N.ART.C. (Campylobacter resistant to
Nalidixic acide). The antimicrobian sensibility of different strains of Cam-
pylobacter has been studied with the Kirby-Bauer's technic, finding that 100
per cent of strains -were resistent to Cephalotin and Cefoxtin, 59 per cent
resistant to Cotrimoxazol, 41 per cent resistant to Tetracyclin, 29 por cent to
Ampicilin, 14 per cent to Colistin, 12 per cent to Phosfomycine, 7,1 per cent
to Clindamycin, 6,7 per cent to Eritromycin, 4,1 per cent to Amikacin and
3,8 per cent to Tobramycin. The 100 per cent of the strains of Campylobacter
were sensible to Gentamycin and Cloramphenicol.
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Ceratopogonidae (Diptera nematocera) de Navarra

C. SAHUQUILLO HERRAIZ * y J. GIL COLLADO **

Un brote de leishmaniosis visceral ocurrido en Navarra en 1976 dio
lugar a que el doctor Vifies, jefe provincial de Sanidad de la misma,
encargara a uno de nosotros (J. G. C.) su colaboracién en la realizacién
de una encuesta acerca de la presencia y distribucién de Phlebotomus
de dicha provincia. Dicha encuesta se continué durante tres afios por
el sefior Armendariz, de dicha jefatura. A este objeto se escogieron
localidades en diversas zonas de Navarra en las que se hacian cap-
turas periddicas, para fijar la existencia y las épocas de actividad de
los mencionados insectos.

En las capturas obtenidas, aparte de Phlebotomus, se recogieron di-
versos insectos entre los cuales los Ceratopogonidae que figuran en este
trabajo. Hemos considerado interesante publicarlo, dada su importan-
cia en Sanidad Publica y Veterinaria, como vectores de filiarias, proto-
zoos y arbovirus, contribuyendo asi a su conocimiento en nuestra pa-
tria, en la que han sido muy poco estudiados, aparte de algunas citas
aisladas.

MATERIAL Y METODOS

La encuesta fue realizada en el primer afio de mayo a octubre y en
los siguientes desde junio a octubre, periodo en el que estan presentes
los adultos. Se utilizé el método de los papeles impregnados en aceite
de ricino, que acttian como trampas adhesivas y se introducian en los
pechineles y huecos adecuados para cobijo de insectos, que encuentran
en ellos la oscuridad y la humedad necesaria, recogiéndolos semanal-

* Catedra de Parasitologia. Facultad de Farmacia, Valencia.
** Departamento de Parasitologia. Facultad de Farmacia. Universidad Complu-
tense, Madrid.
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mente. A veces se empled como agtrayente una luz colocada detras de
los papeles, que actuaba como trampa.

Los insectos quedaban adheridos al papel, de donde se despegaban
por medio de un pincel mojado en alcohol de 96° para trasladarlos a
tubos de alcohol de la misma concentracion, para