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La leishmaniosis es una zoonosis producida por protozoos
del género Leishmania. Se conocen como minimo 21 especies
patogénicas para el ser humano, con diferencias a nivel de pre-
sentacion clinica, ciclos de transmision y patrones de resistencia
farmacolégica. La infeccion se traduce principalmente en tres
formas clinicas: la visceral o sistémica, que puede resultar fatal en
ausencia de tratamiento, la cutdnea y la mucocutanea. El tiempo
de incubacién intrinseco (entre el momento de la infeccion y
el desarrollo de los primeros sintomas) varfa segun la especie y
puede ir de semanas a meses e incluso afos. Este aspecto de la
enfermedad dificulta las estrategias de control de la infeccién,
que se enfocan habitualmente a la identificacion y tratamiento
de los casos y estrategias de control de vectores y reservorios.

Segun la OMS, de los 200 paises sobre los que dispone infor-
macion, a 2020, 98 paises serfan endémicos para la leishmaniosis.
La distribucién de estos palises se centra especialmente en zonas
tropicalesy subtropicales, con condiciones favorables para el es-
tablecimiento del vectory para el contacto de este con personas
susceptibles. En Europa continental, la enfermedad es endémica
en los paises de la cuenca del Mediterrdneo, donde se ha descrito
ciclos de transmision principalmente zoondtica, pero también
antropondtica. No obstante, es esperable que cambios ligados
al cambio climético y la globalizacién amplien la distribucion
geogréficay la estacionalidad de los vectores flebétomos v asf, la
distribucion de la enfermedad. De hecho, ya existen algunas sefias
de que este cambio ya se esta produciendo, como el aumento de

casos importados en pafses no endémicos como Suecia o Reino
Unido, eincluso la aparicion de casos autdctonos en paises como
Alemania. A pesar de su amplia distribucion y de constituir una
amenaza creciente, la leishmaniosis sigue considerdndose una
enfermedad tropical negligida, y las estrategias de tratamiento
y control de la enfermedad actuales siguen siendo insuficientes.

La leishmaniosis producida por la especie Leishmania in-
fantum es endémica en la mayor parte del territorio espafnol
peninsular. Aqui, la enfermedad se produce principalmente a
través de un ciclo zoondtico que implica al perro doméstico,
si bien existe evidencia cada vez mas importante del papel de
otros mamiferos en el mantenimiento de la transmisién, como
conejos, liebres y ratas. Los vectores principales de la infeccion
son el Phlebotomus perniciosus 'y Phlebotomus ariasi. Durante el
periodo 2005-2017, Espafa tuvo una tasa de incidencia de 0,62
casos por 100.000 habitantes, con una distribucién heterogénea,
afectando principalmente a la regién mediterranea (Comunidad
Valenciana, Catalufa, Baleares y Andalucia), a excepcién de la
Comunidad de Madrid, donde se identificd un gran brote co-
munitario en 2009y 2010. No obstante, una publicacién reciente
de Humanes-Navarro, et al, donde se comparaba el nimero de
casos notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolo-
gica (RENAVE) con los datos del Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD) ha demostrado una notable infranotificacién de
esta enfermedad a nivel estatal, siendo de hasta 17,6% para la
leishmaniosis visceral, de 53,9% para la forma cutdnea y del 70%
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para la forma mucocutdnea entre los aflos 2016 'y 2017. Si bien
no detalla la distribucion geogréfica de esta infranotificacion,
parece razonable considerar que esta se produce de la misma
manera en nuestro contexto.

El estudio objeto de la ponencia que se realizard durante
las XII Jornadas de Enfermedades Emergentes se planted con el
objetivo de entender la evolucion de la leishmaniosis en la ciudad
de Barcelona desde el afno 1996 hasta el afo 2019.

Se analizaron los datos contenidos en la encuesta epidemio-
l6gica, seguin constaban en el registro del Servicio de Epidemio-
logia de la Agencia de Salud Publica de Barcelona, para calcular
las tasas de incidencia anual por sexo, edad y pais de origen.
Durante el periodo de estudio se produjeron 177 casos de leish-
maniosis en la ciudad de Barcelona. De estos, 132 (74,6%) habian
nacido en Espafa, aunque la incidencia fue mayor en poblacién
extranjera. La mediana de edad fue de 34 afios (RIC 10-48), 121
(66,8%) eran varones y 109 (61,6%) residian en zonas distritos
mas desfavorecidos. La principal forma clinica de los casos fue la
cutdnea (46%) sequido de la forma visceral (35,1%). La incidencia
acumulada para todo el periodo fue de 0,47 por 100.000 habi-
tantes, encontrandose la mayor incidencia en el afo 2017 (1,60
por 100.000 habitantes). Se observé una mayor incidencia en el
grupo de 0 a4 anos (1,73 por 100.000 habitantes). La incidencia
aumento alo largo del periodo de estudio para todos los grupos
de edad, probablemente en relacién a mejoras en el diagnéstico
y en el sistema de vigilancia, siendo el cambio mas notable el
establecimiento del sistema de notificaciéon microbioldgica de
Catalunya en el afio 2016. Hubo un aumento de casos de origen
extranjeroy una disminucién en el nimero de casos asociados a
algunainmunosupresion, seguramente en relaciéon a las mejoras
terapéuticas y de abordaje de las personas con inmunosupresion.
En cuanto a las medidas de control, incluso cuando un 40% de
los casos de leishmaniosis visceral estaba relacionado con un
contacto conocido con animales, solo en 10 casos (5,7%) se
informaba la realizacion de alguna medida de control, y solo 5
casos (2,9%) informaron un examen clinico de un perro mascota.
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Este estudio presentd limitaciones relacionadas especial-
mente con la calidad de la informacién recogida, poniendo de
manifiesto por un lado la necesidad de modificar la encuesta
epidemioldgica actual para asegurar la recogida sistematica de in-
formacion que permita un mejor entendimiento de las dindmicas
de transmision en el territorio, y la identificacién y abordaje de las
areas y poblaciones mas vulnerables. Por otro lado, es necesaria
una mejora sustancial de las herramientas de recogida de datos.

Nuestros resultados muestran un aumento histérico en el
numero de casos de leishmaniosis en la ciudad de Barcelona,
por lo que resulta evidente la necesidad de mejorar los sistemas
de vigilancia y control de vectores, reservorios y casos, de cara
a potenciales epidemias futuras. En esta linea, consideramos
que se deberfa realizar un estudio mas profundo de los vectores
presentes en la ciudad, para conocer su distribucion, abundan-
cia y comportamiento y asi tener un diagnostico del riesgo de
transmision y propagaciéon a los seres humanos. Ademas, la
vigilancia debe tener en cuenta los grupos de alto riesgo, ya sea
por su mayor exposicion (como en el caso de ocupaciones de
riesgo), o su situacion de vulnerabilidad (como en el caso de las
personas en situacion de sinhogarismo).

Este trabajo ha sido fruto de una colaboracion en clave de One
Health, que pretende integrar la vision de agentes provenientes
de los diferentes campos involucrados enlos ciclos de transmision
de la leishmaniosis en el territorio.
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En un contexto en el que la globalizacion y el cambio cli-
maético, son factores de desequilibrios que pueden afectar a la
emergencia y/o reemergencia de enfermedades, es necesario un
enfoque One health con la finalidad de crear multiples sinergias
para trabajar de manera colaborativa y coordinada entre diferen-
tes disciplinas: médicos, virdlogos, microbiélogos, entomdlogos,
bi¢logos, veterinarios, etc., que desde diferentes niveles trabajen
para conseguir una buena salud para las personas, animales y
nuestro medio ambiente.

El entorno urbano condiciona esta labor y hace que ante el
reto de hacer mas sana, saludable y segura la vida a la poblacién
deba adoptar enfoques que permitan mejorar sus intervenciones
y hacerlas mas efectivas y eficientes.

La ciudad, en este caso Barcelona, es un ecosistema relativa-
mente reciente, y no ofrece una estructura ecoldgica como para
regular las poblaciones de animales, podria decirse que esta en
constante desequilibrio producido mayoritariamente por alte-
raciones antrépicas. En este medio ambiente urbano coexisten
animalesy personas, con una relacion evidente en muchos casos,
lo que pone de manifiesto que la perspectiva de abordar deter-
minadas problemdticas desde un concepto One Health sea cada
vez mas necesario para poder entender el origen del problema
y poder realizar propuestas de gestién desde diferentes miradas.

Es por ello que enfermedades zoondticas, como es el caso
de la Leishmaniasis, deben tratarse desde esta perspectiva. Una
enfermedad en que se considera que los perros son el Unico
reservorio vertebrado en las ciudades habiendo sido, por tanto,
el Unico objetivo de vigilancia y control de la enfermedad hasta
el momento. A pesar de las medidas adoptadas, la enfermedad
sigue circulando en ciudades, sugiriendo este aspecto la existen-
cia de otros reservorios de Leishmaniosis.

De esta manera desde el proyecto BCN Rats, se planted la
investigacion de un posible reservorio presente en la ciudad
como es la rata gris (Rattus norvegicus).

Asi, se investigd y cuantifico la presencia de L. infantum en
los bazos de la poblacion urbana de rata gris de la ciudad. Se
analizaron 98 ejemplares (14 en parquesy 74 en el alcantarillado
visitable), mediante PCR en tiempo real (qQPCR) de alta sensibilidad
para la deteccién de ADN de Leishmania.

Sélo unade las 14 ratas capturadas en los parques fue positiva
alL.infantum (7,1%). Sin embargo, las ratas del alcantarillado mos-
traron una prevalencia del 33,3% (28 de 84). El escaso numero de
individuos infectados por R. norvegicus encontrados hasta ahora
en los paises europeos mediterrdneos ha llevado a catalogar a la
rata de alcantarilla como un huésped poco probable, capaz de
infectarse, pero considerado irrelevante para la persistencia de la
enfermedad a largo plazo. El estudio demuestra la importancia
del hdbitat, en este caso el alcantarillado visitable, para encontrar
una poblacion de ratas infectadas por Leishmania. Hasta ahora,
ningun estudio habfa analizado una poblacién de R. norvegicus
en sistemas de alcantarillado.

Ante este hallazgo que crea evidencia cientifica sobre la pre-
sencia de un nuevo reservorio de la enfermedad en un espacio
poco conocido y poco accesible como el sistema de alcantari-
llado, se planted un nuevo estudio en el marco de BCNRats, con
el objetivo de conocer si habia presencia de vector competente
en el sistema de alcantarillado (Phlebotomus), si estos tenfan el
parasito en sus glandulas salivares, y si las ratas tenfan el parasito
en tejido periférico, lo que demostraria una circulaciéon reciente
de Leishmania en el sistema de alcantarillado.

Se muestrearon ratas grises y flebétomos en aquellos lugares
donde encontramos, en el primer estudio, una elevada preva-
lencia de Leishmania con unos niveles de parasitacion elevados.
Capturamos centenares de flebétomos en los lugares de captura,
y un total de 24 ejemplares de rata gris.

Analizamos por métodos moleculares los flebétomos cap-
turados en la red del alcantarillado obteniendo por un lado que
el vector presente era el Phlebotomus perniciosus, y por otro lado
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detectamos la presencia de un alto nivel de L. infantum en el
vector. Por lo que hace a las ratas los parasitos fueron detec-
tados, no solo en los bazos, sino también en tejido periférico
(orejas). También demostramos la existencia de dispersores
de L. infantum entre las poblaciones de flebétomos y de ratas
mediante qPCR. Para ello se llevé a cabo una gPCR sensible para
identificar y cuantificar la presencia de ADN de L. infantum en
los ejemplares de flebdtomos, asi como en los bazos y orejas
de las ratas capturadas en el alcantarillado de Barcelona. Encon-
tramos ADN de L. infantum en 14 de los 27 (51,9%) flebdtomos
identificados como Phlebotomus perniciosus. Asimismo, 10 de
las 24 (41,7%) ratas estudiadas estaban infectadas. Se encontrd
L. infantum en el bazo (70%) asi como en las orejas (40%) de
las ratas infectadas. Los resultados cuantitativos revelaron la
presencia de dispersores de leishmaniosis entre las ratas estu-
diadas (mds de 3 x 106 parasitos por gramo de tejido auricular),
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asi como entre los flebétomos (mas de 34 x 106 parasitos en
un individuo).

En conclusion, en este estudio se encontraron altas pre-
valencias de L. infantum tanto en los flebotomos como en las
ratas de alcantarilla, asi como la existencia de dispersores entre
las poblaciones subterrdneas de R. norvegicus y P. perniciosus.
En consecuencia, las ratas de alcantarilla, ademas de los perros,
actdan como reservorios de leishmaniasis en la ciudad donde
los sistemas de alcantarillado parecen ofrecer unas condiciones
adecuadas para su establecimiento y proliferacion.
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El primer paso para poder controlar una Enfermedad de
Transmision Vectorial (ETV) es conocer con detalle el ciclo de
transmision de la misma, los hospedadores definitivos e interme-
diarios (incluso a nivel de especie, particularmente en el caso de
los vectores), llegar al detalle de qué hospedadores pueden ac-
tuar como amplificadores de la enfermedad y cudles como meros
accidentales o fondo de saco epidemiolégico y, sobre todo, qué
herramientas farmacoldgicas/zoosanitarias (sobre humanos/ani-
males) o de control ambiental (frente a vectores) son aplicables
para reducir la incidencia de dicha ETV. En este sentido el caso
concreto de la Leishmaniasis es tremendamente complejo. Se

trata de una zoonosis de manual, en la que multitud de animales
domésticos y salvajes pueden verse afectados y actuar también
como reservorios, desde canidos, felinos, lagomorfos, roedores
e incluso el ser humano. Respecto a los vectores, dipteros de la
subfamilia Phlebominae, su comportamiento vinculado a poder
desarrollar sus criaderos en practicamente cualquier enclave
con materia organica, cierto grado de humedad y protegido de
directainsolaciény accion del viento (véase hojarasca de parques
y jardines, lefieras, agujeros de arboles, letrinas, barrancos, me-
chinales de muros, arquetas de saneamiento e incluso de la red
de alcantarillado) provoca que sea tremendamente complicado
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establecer un programa de control vectorial preventivo, basado
en la reduccion poblacional de las formas inmaduras del insecto,
como sucede por ejemplo con mosquitos, simulidos o muchos
otros tipos de moscas dafinas.

Al hilo de los recientes hallazgos que parecen dibujar nuevos
escenarios de transmisién urbana de la enfermedad, especial-
mente en ciudades del sur de Europa'?, con la red de alcantari-
llado como epicentro de transmision enzodtica de la enfermedad
entre Phlebotomus perniciosus y Rattus norvegicus, seguidamente
se describen algunas particularidades para el control de tanto del
artropodo vector como del mamifero reservorio en un enclave
tan complejo como es el subsuelo urbano.

Control de fleb6tomos

Cuando nos referimos a las estrategias de lucha frente a la
leishmaniasis basadas en el control vectorial, nos centremos
esencialmente en 3 tipos de intervenciones:

— Gestion del medio: actuaciones de manejo ambiental que
reduzcan la vulnerabilidad del territorio en lo que respecta a
la posible proliferacion de flebdtomos, como destruccion'y
modificacion de hébitats, acciones de saneamiento ambien-
tal como desbroces y retirada de residuos o sustratos que
faciliten el anidamiento del vector, barreras fisicas para evitar
laemergencia de flebétomos como el sellado de registros de
pluviales y pozos que conecten con redes de saneamiento,
etc. En el caso concreto de la proliferacion de flebdtomos
en el subsuelo urbano, la limpieza frecuente de la materia
organica acumulada en las redes de saneamiento podria
considerarse también un adecuado método de control.

- Informacion a la ciudadania acerca de las medidas de
autoproteccion: la reduccion de riesgos de contacto entre
vector-reservorios domésticos-personas, también compete
a los ciudadanos, a través de saneamiento y adopcion de
codigos de buenas practicas ambientales en sus espacios
ajardinados domésticos, asi como el empleo de barreras
fisicas como telas mosquiteras (de tamano inferior a 2mm,
por las reducidas dimensiones de los flebdtomos adultos)
0 quimicas como los repelentes ambientales y/o de uso
topico.

- Medidas directas de control vectorial o control quimico
(Figura 1): sin duda, en este apartado hay mucho trabajo
cientifico-técnico que hacer enla busqueda de herramientas
y estrategias de control directo de flebdtomos mas efectivas
que las actuales. Como se ha comentado anteriormente, la
propia biologia de estos dipteros dificulta laimplementacién
de intervenciones ambientales gue provoquen una claray

rapida disrupcién de sus ciclos bioldgicos naturales, como si
sucede con otros dipteros nematéceros de interés sanitario
en los que podemos realmente cortar el ciclo reproductivo
en su fase larvaria gracias a campanas de vigilancia y control
bien planificadas, como seria el caso de los culicidos o los si-
mulidos. Existen bastantes trabajos que analizan el efecto de
aplicaciones residuales con insecticidas de sintesis quimica
como organoclorados, organofosforados y piretroides. Si nos
cefimos a estos Ultimos, por ser los Unicos adulticidas que
estdn quedando autorizados en Europa para el control de
insectos voladores debido a su menorimpacto ecotoxicold-
gico, podemos encontrar evidencias de éptimos resultados
de reduccion poblacional a partir de aplicaciones residuales
en interior de viviendas, pero resultados muy inconsistentes
en otras intervenciones residuales en otros habitats como
madrigueras (donde un efecto de desalojo que incrementa
la actividad de vuelo y de picada en los primeros dias suele
ser habitual). En este punto, cabe recordar que variables
ambientales como las elevadas temperaturas, la radiacion
solar o la acumulacién de polvo y materia orgénica, reduce
significativamente la eficacia de los piretroides residuales.
Para el caso concreto de eventuales tratamientos en el
subsuelo, las pinturas insecticidas pueden ser una buena
alternativa debido a la residualidad que presentan, especial-
mente si disponen del insecticida microencapsulado y por
tanto puede liberarse lentamente en el tiempo?®.

Control de roedores

En general, el control de hospedadores amplificadores pri-
marios ha funcionado positivamente en el control de la enfer-
medad en ciertas situaciones, como el caso de Fuenlabrada con
liebresy conejos*®. Para el caso concreto que aqui presentamos,
con poblaciones de rata de alcantarilla Rattus norvegicus como
principal reservorio en el subsuelo urbano, afortunadamente las
estrategias de control estan bien normalizadas gracias a que la
desratizacion de las redes de alcantarillado forma parte de los
trabajos rutinarios de sanidad ambiental que todo municipio
debe acometer en los puntos mas vulnerables de sus territorios. El
control poblacional de R. norvegicus por razones de Salud Publica
en las ciudades viene justificado por el riesgo que transmision
de patégenos zoondticos, ademas de posibles procesos de
contaminacion de alimentos y diferentes bienes donde pueden
orinary depositar excrementos, e incluso dafar infraestructuras al
roer distintos materiales. Los recientes hallazgos que evidencian
una alta prevalencia también de Leishmania infantum, afiaden un
punto mas de interés en su control poblacional.
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Figura 1. Diferentes tipos de aplicaciones insecticidas que pueden emplearse para el control de flebétomos: A) Aplicacion residual en
interiores sobre superficies de reposo y refugio, B) Aplicacion espacial mediante el empleo de la técnica de Ultra Bajo Volumen (ULV),
C) Aplicacién espacial mediante el empleo de la técnica de termonebulizacién, D) Pulverizacion directa de insecticida en madrigueras
(refugio de adultos y criadero de larvas de flebotomos). E) Aplicacion de pintura insecticida en un registro de saneamiento. Fuentes de las
imagenes: A) Jessica Scranton/AIRS March 2017, B) FMC Corp., C) Gobierno de Peru, D) National Park Service (NPS) USA, E) Lokimica SA.

Hoy en dia la principal estrategia normalizada y reglada de
control de roedores a gran escala en una ciudad, se basa en el
empleo racional de biocidas con efecto rodenticida. Estos cebos
rodenticidas, la mayoria de los cuales tiene una accion anticoagu-
lante, se depositan en pozos de saneamiento a una altura accesi-
ble para los roedores que deben ingerir los mismos y les provoca
una répida letalidad en apenas unos dias (Figura 2). Ademas de
en el subsuelo, existe la posibilidad de instalarlos en el interior
de estaciones portacebos de seguridad en zonas de superficie
también afectadas, como areas ajardinadas, solares y vertederos,
entre otros (Figura 2). Aqui podemos ejercer control poblacional,
no solo sobre R. norvegicus sino también sobre otro murido re-
emergente en las ciudades espafiolas en los Ultimos aflos y que

Figura 2. Instalacion de cebos rodenticidas anticoagulantes en
un registro de alcantarillado y estacion portacebos de superficie,
respectivamente. Fuente: Lokimica SA.
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sabemos que también puede jugar un rol importante en el ciclo
de transmisién de la leishmaniasis, como es Rattus rattus.
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La leishmaniasis humana se vigila en la Comunidad de Ma-
drid (CM) desde 1997 a través del sistema de notificacion de En-
fermedades de Declaracién Obligatoria. Hasta 2009 se notificaban
en laregion 12-25 casos anuales, pero a finales de 2010 el Hospital
de Fuenlabrada (Area 9) alertd sobre un incremento inusual de
casos de leishmaniasis que supuso el inicio del mayor brote
sucedido en Europa, afectando a Fuenlabrada, Getafe, Leganés
y Humanes. Del 1/1/2010 al 4/3/2021 se han notificado a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica 782 casos de leishmaniasis,
590 en el municipio de Fuenlabrada. En 2011, la Consejeria de
Sanidad de la CM inicié una serie de actuaciones en materia de
vigilancia, investigacion y control. La complejidad adquirida por
el brote hizo que la CM solicitase la incorporacién del Instituto
de Salud Carlos Il (ISCIII) a las actividades de vigilancia y control
de la leishmaniasis en la zona del brote.

El Laboratorio de Leishmaniasis y Enfermedad de Chagas
del ISCIIl procesa desde entonces muestras humanas, caninas y
de lepdridos, mediante IFI, ELISA, rkK39-ICT, proliferacién celular,
WBA, Ln-PCR, cultivo, PCR-RFLP y/o secuenciacion. Inicialmente,

se estudid en 2011y 2012, la seroprevalencia de la leishmaniasis
en perros de Fuenlabrada que eran llevados a la vacunacion
antirrdbica anual. Se estudiaron 1.372 perros, estimandose la
seroprevalencia canina media en el 1,2%. Este dato hizo pensar
en otros reservorios diferentes al perro. En 2011, el Laboratorio
de Entomologia Médica (LEM) del ISClIl observé, en una visita a
la zona del brote, una abundante presencia de liebres y conejos
en una zona verde de 4,5 Km? (Bosquesur), rodeada por los
municipios de Fuenlabrada, Getafe, Leganés y Alcorcon. Esto
justificd un estudio entre los lepdéridos del parque para descartar
la presencia del parasito. Los primeros resultados detectaron ya
ADN de L. infantum en necropsias de bazo y biopsias de piel
del 33% de liebres (n=33) y del 14% de conejos (n=22). Hasta
diciembre de 2020 se han estudiado 808 liebres y 2220 conejos,
con tasas en rangos similares. Para determinar el papel que los
leporidos pudieran estar jugando en la transmision del parésito,
el LEM realizé 4 sesiones de xenodiagnoéstico de la leishmaniasis
con liebres (diciembre/2011, enero/2012) y conejos (marzo,
octubre/2013) capturados vivos en la zona del brote, utilizando
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para ello una colonia de P, perniciosus mantenida en su insectario.
El resultado fue que 5 de 7 liebres estudiadas infectaron al 8'3%
de los flebotomos expuestos y que 5 de 10 conejos infectaron
al 1,2%. Se trata de la primera evidencia indiscutible de que los
lepdridos estén involucrados como reservorios silvestres en el
ciclo bioldgico de la leishmaniasis.

En paralelo, el LEM realiza desde 2012 investigaciones ento-
moldgicas anuales (de mayo a octubre) en la zona del brote, para
determinar las especies de flebotomos presentes en la zona y
conocer su densidad y fenologfa. Los muestreos se efectuaron
en 2 fases; en la primera, de 2012 a 2014, se seleccionaron 4
estaciones de muestreo, en cada una de las cuales se colocaron
mensualmente 20 trampas adhesivas, durante 3 dias consecuti-
vos, y 4 trampas CDC (2 cada una de las 2 noches consecutivas
muestreadas). Se establecid que P perniciosus es la especie
predominante en el brote (78% de los flebotomos capturados),
con densidades cercanas a 200 flebotomos/m?. En una segunda
fase, de 2015 a 2021, se utilizan 1-2 trampas luminosas en las
mismas estaciones. Desde 2012 se investiga la presencia de L.
infantum en los flebotomos capturados, mediante diseccion o
mediante PCR, para incriminar la especie de flebotomo vectora
y genotipar tanto las cepas de L. infantum obtenidas como los
flebotomos hallados molecularmente infectados con L. infantum.
Parallevar a cabo los estudios moleculares en flebotomos, como
deteccion de Leishmania spp, preferencias alimentarias, carga
parasitaria y caracterizacion de Leishmania spp, se disefiaron y
pusieron a punto varias PCRs: ADNk, cpb, ITS1, Nested-PCR ITST,
ITS2, Cyt b, gPCRy PCR-RFLP Haelll. El genotipado de Leishmania
spp vy la identificacion de la sangre ingerida por los flebotomos
capturadas requieren la secuenciacion y posterior analisis de las
secuencias obtenidas (EMBL, GenBank). Los 10 afos de estudios
entomoldgicos sefalan a P. perniciosus como el Unico vector en
la zona del brote. Se han capturado 55.279 flebotomos y se han
disecado 7.496 hembras de P. perniciosus, estando el 2,3%, en pro-
medio, infectado con L. infantum. El genotipado de L. infantum,
aislado o detectado en esos flebotomos, revela que pertenecen
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al genotipo“Lombardi’ el mismo que circula en humanos, liebres
y conejos del brote. La CM también realiza desde 2011 muestreos
entomoldgicos en la zona del brote, en su mayoria con trampas
adhesivas. Parte de esas capturas, casi todos flebotomos con
sangre en sus tubos digestivos, es remitida al ISCIIl donde se
identifica molecularmente la sangre ingerida. El andlisis demostrod
que en el 55,6% era de liebre (18,5% infectadas) y en el 28,7% de
conejo (5'1% infectadas). Se identificaron ademas 6 especies de
mamiferos, 3 de aves y 5 ingestiones mixtas. Respecto a las cap-
turas realizadas por el LEM, en el 75,2% la sangre ingerida fue de
conejo (7,9% infectadas) y en el 18,9% de liebre (23% infectadas).
También se identificaron otras 6 especies de mamiferos. Esto
denota el claro caracter oportunista de P, perniciosus en relacion
cona sus preferencias alimentarias.

Actualmente se considera controlado el brote, pero la
vigilancia debe ser mantenida, en particular de lepdridos y
vectores, ya que el parasito sigue circulando en los parques de
Bosquesur y Polvoranca, permaneciendo activo el ciclo silvestre
de la enfermedad.
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Introduccion

La esquistosomiasis es una de las infecciones helminticas mas
prevalentes en el mundo. Producida por helmintos del género
Schistosoma spp, es endémica en areas tropicales y subtropicales
de Africa, Sudamérica, Proximo Oriente, este de Asia y Filipinas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la considera una infec-
cién tropical desatendida y estima la existencia de 250 millones
de personas infectadas y de mas de 600 millones en riesgo de
infeccion. Africa Subsahariana concentra la mayor parte de la
incidencia anual (>90%) por lo que a morbimortalidad se refiere.

En nuestro medio, la enfermedad se diagnostica fundamen-
talmente en pacientes migrantes que adquirieron la infeccién en
sus paises de origen, aunque, también puede afectar a viajeros
internacionales expuestos a aguas contaminadas por el parasito
y recientemente se ha demostrado transmision en regiones no
endémicas, como el brote que afectd a un grupo de banistas en
el rio Cavu en Corcega en 2013y un brote que afecté a un grupo
de agricultores en Almeria.

En Catalufa hay censados segun datos del padrén municipal
mas de 74.000 individuos procedentes de paises endémicos de
Africa Subsahariana. Segun estimaciones recientes uno de cada
cuatro podrian presentar la infeccion.

La esquistosomiasis suele desarrollar dos grandes sindromes
clinicos dependiendo de la especie implicada: un sindrome
urogenital (S. haematobium) y un sindrome digestivo con afec-
tacion hepatoesplénica y/o intestinal (S.mansoni, S.japonicum,
S. mekongi'y S.intercalatum). Las manifestaciones clinicas de la
infeccién son muy variadas y, aunque los esquistosomas adul-
tos no se multiplican en el huésped, producen huevos durante
toda su vida. Los huevos del parasito provocan reacciones in-
munopatoldgicas en el hospedador, con procesos de fibrosis y
alteracion de los tejidos, que son los causantes de la mayorfa de
las manifestaciones de la enfermedad. Entre las complicaciones

mas graves cabe citar la insuficiencia renal crénica, la hipertension
pulmonar, la cirrosis hepdtica, los ictus y la infertilidad.

La presencia de complicaciones graves e irreversibles contras-
ta con el hecho de que el tratamiento de eleccion (Praziquantel)
estd asociado a tasas de curacién en fases precoces superiores al
90% de los casos tratados.

La Unidad de Salud Internacional Metropolitana Norte abarca
una poblacién de referencia de 1.300.000 habitantes de los cuales
un 15% son inmigrantes de paises no europeos. Segun el padron
municipal en esta drea de referencia residen méas de 15.000 in-
dividuos procedentes de zonas endémicas de esquistosomiasis.

Con el fin de conocer la prevalencia de la infeccion y sus
complicaciones en nuestro dmbito de referencia asistencial y su
probable casuistica, realizamos un programa de cribado de la
esquistosomiasis a viajeros procedentes de paises endémicos y
que consultaron en la Unidad de Salud Internacional por motivo
de una consulta pre viaje.

Material y método

Entre Junio del 2015y Junio del 2021 se realizd un programa
de cribado basado en un cuestionario de sintomas y signos de
esquistosomiasis y un test seroldgico. Se analizaron las caracte-
risticas sociodemogréficas, clinicas, analiticas y radioldgicas de
los casos diagnosticados.

Resultados

Se incluyeron 405 pacientes originarios de paises endémicos
para esquistosomiasis siendo el 88% de ellos varones con una
media de edad de 39,5 afios (rango 18-78). Los sintomas mas
frecuentes entre los pacientes infectados fueron dolor abdominal
crénico, disuria y antecedente de hematuria. La insuficiencia renal
crénica fue la complicacion grave mas frecuente de los pacientes
con serologfa positiva.
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De 51 mujeres cribadas, el 58,8% presentaron serologia po-
sitiva frente al 53.9% de los varones. La media de edad fue de
40,8 afos y el promedio de afos viviendo en la UE fue de 13
anos. E196% de las mujeres con serologia positiva presentaban
sintomas ginecoldgicos siendo los més frecuentes el aumento
del flujo vaginal (81,5%), el dolor abdominal pélvico (78,3%)
y el picor genital (74%). La media de visitas a las Unidades
de Salud Sexual y Reproductiva de la Mujer (ASSIR) antes del
diagnostico entre las mujeres con serologia positiva fue de
41y de 17 entre las mujeres con serologia negativa respecti-
vamente (p<0.001).

Conclusiones

En resumen, la infeccion por esquistosomiasis y sus complica-
ciones son frecuentes en pacientes inmigrantes procedentes de
Africa subsahariana y que viven en nuestra zona. Los resultados
evidencian, por un lado, un elevado infradiagndstico, siendo éste
mas evidente en las mujeres, y por otro, un elevado nimero de
sintomas y complicaciones cronicas siendo la insuficiencia renal
cronica la mas grave.

En paises no endémicos es necesario implementar progra-
mas de cribado de la esquistosomiasis en el Sistema Sanitario
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Publico que permitan realizar un diagnostico y tratamiento
precoz con el fin de evitar complicaciones graves e irreversibles.
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