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Resumen

Objetivos: La incidencia actual de leishmaniasis visceral (LV) y cutdnea (LC) ocasionadas por
Leishmania infantum en Espana no es bien conocida. Desde el afio 2009 se viene observando un
brote epidémico en el sudoeste de la Comunidad de Madrid relacionado con otros reservorios
(liebres, conejos). Nuestro objetivo es contribuir a la determinacion de la incidencia y exponer la
realidad actual de estas enfermedades en nuestro medio.

Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de LV y LC
en un area sanitaria del este de la Comunidad de Madrid durante el periodo comprendido entre los
anos 1987-2016. Se revisaron los registros de Salud Publica y del centro sanitario de referencia, el
Hospital Universitario Principe de Asturias en Alcald de Henares.

Resultados: En estos ultimos treinta afios se registraron 69 casos diagnosticados de leishmaniasis,
43 viscerales (62,3%) y 26 cutaneas (37,7%), una de ellas mucocutanea. La edad media de pacientes
con LC fue de 47 afos con predominio del sexo femenino, siendo el sexo masculino el mas
prevalente entre las LV con una edad media de 31 afios en los que se incluyen 5 casos infantiles. La
tasa de incidencia global anual se ha mantenido estable oscilando entre 0 y 1,90 casos por 100.000
habitantes. Se podrian diferenciar 3 periodos: 1. 1987-1991: La LC es mas frecuente que la visceral
y se diagnostican las primeras coinfecciones por VIH. 2. 1992-2001: La incidencia de LV aumenta
sobre todo en relacion con el VIH. 18 de los 25 casos con LV coinfectados por VIH fueron
diagnosticados en este periodo. Los casos de LC disminuyen con periodos de hasta 4 afnos sin ningun
diagndstico. 3. 2002-2016: La incidencia de LV se mantiene estable, con la disminucién de
coinfectados con VIH pero aparecen inmunodeprimidos por otras causas. Los casos de LC muestran
un incremento en el periodo 2005 y 2010 para luego disminuir. Se notificaron a Salud Publica el
35,7% de las LV y sdlo el 5,5% de las LC.

Discusion: La distribucion por sexo y edad obtenida en nuestro estudio es superponible a lo
publicado en la bibliografia revisada. La evolucion epidemioldgica inicial de LV es similar a la
encontrada en estudios anteriores, con un pico maximo entre los afios 1992-1996 coincidiendo con la
pandemia de infeccion por VIH. Los casos de LV y coinfeccién con VIH han ido disminuyendo gracias
a los nuevos tratamientos antirretrovirales (TAR) pero han aumentado los de pacientes con otros
tipos de inmunodepresién. La incidencia global de LC fue menor que la de LV y mas irregular con 2
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periodos pico en 1989-94 y 2005-10, aunque se ha mantenido estable y sin relacionarse con la
coinfeccién por VIH. Desde el afio 2009, la incidencia en nuestra area no se ha visto modificada a
pesar del brote epidémico. En el resto de Espaiia y otros paises endémicos del Sur de Europa, la
incidencia de LV durante los ultimos 15-20 afnos ha permanecido estable en Espafa hasta el
incremento relacionado con el brote del afio 2009, en Italia estd disminuyendo después de otro brote
epidémico en una region del Sur y en Francia se mantiene estable.

Conclusiones: La LV y LC siguen siendo una enfermedad prevalente y estable en nuestro medio.
Gracias a los nuevos TAR, los casos de LV y coinfeccion con VIH han ido disminuyendo pero han
aumentado en otro tipo de inmunodeprimidos en quienes habria que tener una alta sospecha
diagnostica. El sistema de notificacion como Enfermedad de Declaracion Obligatoria deberia
reforzarse y simplificarse de cara a una vigilancia epidemioldgica eficaz y al disefio de medidas de
control.
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