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RESUMEN

Se efectda una revisidn histérico-bibliografica de la
leishmaniosis en Espaiia durante el periodo 1912-1985.
La prospeccién bibliogrifica ha permitido recoger un
total de 402 trabajos, de los que tan solo 79 se incluyen
en esta revision. De su lectura se deduce que, a partir de
su descubrimiento en la costa de Levante en 1912, la
leishmaniosis fue una enfermedad bien conocida en Es-
paiia durante el primer tercio de siglo época en la que
presentd una notable prevalencia como se desprende de
los trabajos publicados fundamentatmente por Pittaluga
y sus discipulos. En ellos se recogen abundantes datos
clinicos y epidemioldgicos muchos de los cuales han
sentado las bases del conocimiento de esta afeccién en
nuestro pais. Sin embargo, la extrapolacién de datos
procedentes de otras regiones geogréficas introdujo
confusiones que han prevalecido hasta época reciente,
fundamentalmente en lo que se refiere a la relacién exis-
tente entre el agente etiolégico y el cuadro clinico. Por
otro Jado temas candentes hoy en dia como son el papel
de la respuesta inmune del individuo en la presentacién
de un cuadro de leishmaniosis visceral o cuténeo, inde-
pendientemente de la identidad especifica del pardsito, o
la presencia de leishmaniosis asintomdticas se hallan ya
presentes en los trabajos pioneros.

En el transcurso del trabajo se pasa revista a la in-
formacidn obtenida de la bibliografia espafiola sobre el
agente etiolégico de las leishmaniosis en Espatia, el vec-
tor y el reservorio, asi como de los diversos cuadros cli-
nicos de las leishmaniosis caninas y humanas, su
epidemiologia, diagndstico y tratamiento.

Palabras clave: Leishmaniosis. Espafia. Revisién
histérico-bibliografica.

ABSTRACT
Leishmaniosis in Peninsular Spain. A
Historical-bibliographic Review (1912-1985)

A bibliografic-historical review of leishmaniosis in
Spain during the period 1912-1985 is carried out. The bib-
liographical prospection has allowed to collect a total of
402 works; out of them only 79 are included in this review.

From reading them, it can be deduced that, starting
from its discovery in the coast of Levante in 1912, leish-
maniosis has been a very well know disease in Spain,
during the first third of our century, period in which a re-
markable prevalence took place, as it follows from the
works published basically by Pittaluga and colleagues.
In them, plentiful clinical and epidemioclogic data are
collected, many of them having laid the foundations of
this disease knoweledge in our country. Nevertheless,
the extrapolation of data from other geographical re-
gions introduced confusions, which have continued till
recent time, basically on what refers to the existing rela-
tion between the aetiological agent and the clinical case.
On the other hand, nowadays, current important matters
such as the part of person’s inmune response in the
appearance of a visceral or cutaneous case of leisham-
niosis, independently from the parasites specific identity
or the presence of asymtomatic leishmaniosis, are al-
ready found in pioneer works.

In the course of the work, a review is made of the
information, obtained form the Spanish bibliography, on
the leishmaniosis aetiological agent in Spain, the vector
and the host as well as the various clinical cases of hu-
man and canine leishmaniosis, their epidemiology, diag-
nostic and treatment.

Key words: Leishmaniosis. Spain. Historical-biblio-
graphic Review.

INTRODUCCION

La leishmaniosis en Espafa ha retomado
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notable interés en los dltimos afios, en los que
diversas escuelas y grupos de investigacién
han abordado el estudio de esta enfermedad
en sus diferentes aspectos (biologia molecu-
lar del pardsito y de sus relaciones con el
hospedador, taxonomia, epidemiologia, cli-
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nica, diagndstico, ensayos de firmacos, efc.).
Dicho interés ha sido consecuencia de la franca
expansion de la leishmaniosis canina, la intro-
duccién de nuevos grupos de riesgo para la leish-
maniosis humana, en los que la enfermedad
adquiere especial gravedad, y una mayor finan-
ciacién por parte de los organismos piiblicos, al
incluirse esta enfermedad dentro de programas
especiales de la OMS (TDR) y CEE (STD).

Cuando a principios de los 80 inicié
nuestro grupo sus estudios sobre la leishmanio-
sis, se crey6 de interés recopilar todos los tra-
bajos realizados en Espaiia desde que la
enfermedad fue detectada, y conocer asi la
evolucién de la informacién disponible a tra-
vés del tiempo. Consideramos que dicha revi-
sidén era necesaria, ya que la leishmaniosis
habfa constituido un problema de Salud Publi-
ca importante en la primera mitad de siglo y
fue entonces cvando se publicaron Ja mayoria
de trabajos clinico-epidemiol6gicos sobre esta
enfermedad; entre los afios 50 y 80 la leishma-
niosis alcanz6 casi el olvido y con éste el de los
trabajos pioneros que daban cuenta de la epi-
demiologia de esta parasitosis en Espafia. La
tarea no fue fécil. El almacenaje de la bibliog-
rafia antigua en s6tanos y desvanes dificulté
enormemente la localizacién de algunas citas
de las que se tenfa referencia. Con todo, pudie-
ron reunirse 402 trabajos relativos a la leish-
maniosis en Espafia, publicados durante el
periodo 1912-1985. Dicha recopilacién consti-
tuy6 la tesina de licenciatura del primero de los
firmantes y es la que aqui se resume.

Al tratarse de una revision histérico-
bibliografica no se incluye los trabajos re-
cientes. Al no poder citarse, por razones de
extension, la totalidad de los trabajos recopi-
lados (¥) se hace mencién dnicamente de
aquellos que se consideran mds significati-
vos por la importancia que tuvieron en el
momento en que fueron realizados, porque
aportan datos importantes a los conocimien-
tos actuales sobre esta parasitosis o porque
incluyen revisiones bibliograficas o recopi-

(*) Lalistacompleta de trabajos puede solicitarse a los autores.
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laciones de historias o datos clinicos con un
gran nimero de casos.

El trabajo pretende ser dnicamente un re-
sumen de la informacidn disponible en Espa-
fia sobre esta enfermedad durante el periodo
1912-1985, sin tratar de realizar una valora-
cion critica de tal informacién més alld de la
que realizaron los propios autores.

VISION HISTORICA

Desde que en 1905 Pianese identificé en
Népoles, en nifios afectados de “anemias es-
plénicas”, un pardsito morfolégicamente si-
milar a los descritos en 1903 por Leishman y
Donovan en enfermos de kala-zar indio,
existia la sospecha de que también en nues-
tro pafs existfa esta parasitosis. Esta expecta-
tiva se vio confirmada cuando en el verano
de 1912 Pittaluga diagnosticé en la comarca
de Tortosa (Tarragona) el primer caso espa-
fiol de kala-azar ' al visualizar leishmanias
en una muestra obtenida por puncion esplé-
nica de un enfermo sospechoso. Un afio mds
tarde y en esta misma zona se descubri6 el
primer caso de leishmaniosis canina®.

En 1914, casi simultaneamente, Cama-
cho Alejandre * y Ferndndez Martinez* des-
cribieron en la costa occidental de Andalucfa
los primeros casos de botén de Oriente. Poco
a poco se fue comprobando que éstas eran
enfermedades relativamente frecuentes, que
afectaban extensas dreas del pafs y para las
cuales existian, ya antes de conocer su etio-
logia, nombres populares: bazo de leche,
“mal de melsa”, “llosa”, para el kala-azar y
pupa viva, “llunari” para el botén de Oriente *.

AGENTE ETIOLOGICO

La discusién sobre la identidad del agen-
te etiologico responsable de los distintos
cuadros clinicos de leishmaniosis humana y
animal se ha mantenido viva desde el descu-
brimiento del pardsito hasta época reciente,
en que los estudios bioquimicos han permiti-
do identificar las cepas de Leishmania a tra-

-vés de sus caracteres intrinsecos.
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Siguiendo los textos de medicina tropical de
la época, la mayorfa de los autores espafioles de
principios de siglo distinguieron el agente res-
ponsable del kala-azar en la India (Leishmania
donovani Laveran et Mesnil, 1903) del causante del
kala-azar infantil en el mediterrdneo (Leishmania
infantum Nicolle, 1908). Para ello esgrimian
una serie de diferencias clinico-epidemiol6-
gicas de las que, sin duda, el tipo de poblacién
afectada, infantil o adulta, era la mds tenida en
cuenta. La aparicién paulatina de casos de leish-
maniosis visceral en nifios de edad escolar, ado-
lescentes y adultos indujo a suponer la identidad
de ambas especies, de tal manera que Ferndndez
Martinez * afirma no encontrar razén para que
sean separadas y Pittaluga © sefiala que es posible
que sean tan solo dos variedades de una misma
especie.

La confusién existente entre la identidad
del agente etioldgico de la leishmaniosis del
Mediterrdneo con el kala-azar de la India trajo
co:no consecuencia la discusion sobre la iden-
tidad del agente responsable de la leishmanio-
sis canina con €l de la humana. Sin embargo, la
coincidencia entre la distribucidn geografica
de ambas afecciones, junto a los trabajos expe-
rimentales de infeccion cruzada realizados en
distintos paises del mediterrdneo, condujeron
pronto a considerar que se trataba del mismo
agente etioldgico, y asf Pittaluga ¢, basédndose
fundamentalmente en los trabajos realizados
por Basile en Sicilia, sefiala que la enfermedad
es transmitida del perro al hombre.

Por extrapolacién a lo que ocurria en otras
dreas de la geografia mundial, se diferencid
desde un principio al agente etioldgico de la
forma cutdnea del de la visceral, identificindo-
se el primero como L. tropica (Wright, 1903),
aun cuando se hacfa notar ya la superposicién
de las dreas de distribucién* de las leishmanio-
sis viscerales y cutdneas en Espafia. En favor
de una identidad etioldgica para ambas afec-
ciones se esgrimian ademads otros argumentos
como los que en casos de kala-azar, y muy es-
pecialmente en las fases finales, se producfan
lesiones de la mucosa bucal y que, a veces, 1oz
enfermos presentaban afectacién cutdnea y
visceral de forma simultdnea ’. Sanchis Baya-
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mi y Bigné enfatizan en la identidad entre L.
tropicay L. infantum y atribuyen la patologia cu-
tdnea o visceral a la reaccion del hospedador: “si
los procesos reaccionales orgénicos consiguen
detener la extension del parasitismo todo queda
concluido con la aparicién del botén de Orien-
te... Por el contrario, si falta este proceso defen-
sivo cutdneo, el pardsito se generaliza y va a
parar a los 6rganos ricos en reticulo endote-
lial....” . Con todo, y al igual que en los paises
circundantes, la idea de que las formas cutdneas
de leishmaniosis eran producidas por L. tropica
prevalecié durante mucho tiempo * 'y tan solo
en los ultimos afios la aplicacién de las nuevas
técnicas para la identificacién de protozoos
(isoenzimas, estudios de DNA) ha permitido
confirmar la presencia en Espafa de una tnica
especie de Leishmania "2

EL VECTOR

También los cientificos espafioles parti-
ciparon en el debate que presidié la bisque-
da del vector de la leishmaniosis. Antes de
llegar a establecerse de modo irrefutable que
la vehiculacién corria a cargo de los fleboto-
mos, se incriminé en la misma a diversos in-
sectos hematéfagos ‘ales como chinches,
pulgas, culicidos, tabdnidos y mdscidos . La
transmision directa: nasal '* o digestiva * 0 a
través de dcaros —Demodex o garrapatas— ' '6
ha sido también propugnada.

Los flebotomos, probablemente a causa
de su pequefio tamafio, vuelo silencioso y
hébitos nocturnos y crepusculares, habfan
merecido poco interés por parte de los ento-
mologos. El profesor Arias en su revision de
especies de dipteros espafioles recogia, en
1912, una tnica cita para los flebotomos en
Espaiia, Phlebotomus papatasi en El Esco-
rial ", Sin embargo y a partir de los trabajos
de los hermanos Sergent y colaboradores en
Argelia, quienes en 1921 lograron reprodu-
cir una leishmaniosis cutinea a partir de un
triturado de hembras de flebotomo inocula-
do a un voluntario, el estudio de estos dipte-
ros fue objeto de may or atenci6n. Pittaluga
sefiala en Espafia 4 especies de flebotomos:
P. papatasi, P. minutus (actualmente Sergen-
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tomyia minuta), P. legeri { actualmente P. perni-
ciosus) y P. sergenti, Entomologos espafioles ta-
les como L. Najera, J. Gil Collado, E Torres
Cafiamares, J. Vives Sabater y R. Zariquiey se
dedicaron al estudio de estos insectos. Una revi-
sién de los flebotomos en Espafiay que incluye
los trabajos pioneros ha sido recientemente pu-
blicada por Gil Collado et al **,

La mayorfa de estos trabajos fueron de
indole faunistica y tan solo Ndjera se ocupd
de estudiar en el laboratorio la biologia de
los flebotomos, para lo que puso a punto di-
versos sistemas de cria .

EL RESERVORIO ANIMAL

El papel del perro como reservorio de la
leishmaniosis visceral humana se acepté ya
desde un principio en Espafia*. La presencia
de leishmanias en zorros ® y ratas *' ha sido
detectada en época reciente, si bien queda
por determinar el papel que dichos animales
puedan ejercer como verdaderos reservorios
silvestres de la enfermedad. Aparte de éstos,
a lo largo de los afios se ha atribuido de for-
ma esporddica el papel de reservorio de la

leishmaniosis a otras esgecies animales tales
como la salamanquesa %, gallina %, gato %,
cordero >y hurén '

La prevalencia en Espafia de la leishma-
niosis canina ha sido siempre dificil de estable-
cer, al no ser una enfermedad de declaracién
obligatoria y porque los animales mds ex-
puestos, los perros de dreas suburbiales y ru-
rales, raramente han sido diagnosticados.

Los datos disponibles, aunque fragmen-
tarios, permiten confirmar la presencia de un
ndmero importante de perros afectados en
Espafia y sugieren que se ha tratado de una
enfermedad endémica con dmplia distribu-
ci6n. Pittaluga ®sefiala entre un 1-6 % de pe-
rros parasitados en zonas de kala-azar.

En la tabla 1 se resumen algunos datos
obtenidos de la bibliografia sobre la preva-
lencia de la leishmaniosis canina, datos, sin
embargo, que deben ser interpretados con
cautela si tenemos en cuenta los sesgos in-
troducidos en el muestreo y la poca sensibi-
lidad de los métodos de diagndstico directo,
utilizados habitualmente en los dos primeros
tercios de siglo.

TABLA1

Prevalencia de Leishmaniosis canina en Espafia

Pertodo del estdio | Lugar del estudio | Permos estudiados Zﬂf,'sd;:,%'s %p'f,'}fiiﬁ?‘ el estudio
1913 Tarragona 65 —— 6 Vild y Torradems (61)
1916 Valencia 313 _ 0,9 Trigo Mezquita (61)
1933 Valencia 450 6 Rivera Bandrés (27)
1935-1936 Madrid 2230 vagabundos 8 Sénchez Botija (28)
1946-1947 Madrid 136 de consulta veterinaria 8.8 Carda Aparici (29)
1947-1948 Madrid 165 de consulta veterinaria 9 Carda Aparici (29)
1948-1949 Madrid 200 de consulta veterinaria 13 Carda Aparci (29)
1948-1949 Barcelona 143 de perrera (en mal estado) 153 Camacho (29)
1950 Barcelona 100 2 Covaleda et al. (78)
1949-1954 Madrid 15.024 en convivencia con humanos 2,6 Casares Mateos (31)
1955-1959 Madrid 21.518 en convivencia con humanos 1,3 Casares Mateos 3 1)
1979-1983 Zaragoza 1.572 ——e 8,53 Castillo et al. (79)
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Los estudios sobre la clinica de la leish-
maniosis canina fueron escasos, si bien hay que
destacar los de M. Vild %, J. Rivera Bandrés ¥, C
Sénchez Botija **, P. Carda Aparici ®, L. Saiz
Moreno™ y E. Casares Mateos *'.

Aunque también en la leishmaniosis ca-
nina se haya propuesto distinguir entre for-
mas cuténeas y viscerales * la mayoria de
los autores sefialan que son dificilmente deli-
mitables. El parasitismo dérmico por leish-
manias en perros sin signos cutdneos
apreciables fue sefialado por Sdnchez Botija
en 1947 %,

LA LEISHMANIOSIS CUTANEA
HUMANA

De la bibliografia reunida se desprende
que entre las primeras citas de leishmaniosis
cutdnea en Espafia, en 1914, y las siguien-
tes, en la provincia de Tarragona, transcu-
rrieron 12 afios *. Aunque esto podria
interpretarse como un signo de su baja inci-
dencia, si se tiene presente que los investiga-
dores declaran que muchos casos han sido
estudiados de manera retrospectiva, mds
bien cabe suponer que los casos de leishma-
niosis cutdnea o no se diagnosticaban o no se
publicaban. Ndjera, en 1935, resumia un to-
tal de 27 casos hasta entonces publicados en
Espafia?,
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En los afos cuarenta se produce un es-
pectacular aumento en las publicaciones.
Con todo resulta dificil, por no decir imposi-
ble, dada la falta de datos sistematicos, esta-
blecer si este aumento de casos publicados
refleja de algin modo un incremento en la
incidencia o simplemente el mayor interés
de los clinicos. Un caso excepcional, por lo
que se refiere a la recogida de datos, lo cons-
tituye Perepérez, Jefe Provincial de Sanidad
de Tarragona, que reunid los casos provin-
ciales del periodo 1942-47 en un documenta-
do estudio *. Las distintas publicaciones
ubicaban el bot6én de Oriente en la costa me-
diterrdnea, alrededores de Madrid y Aragén.
También aqui podrfamos preguntarnos si el
resto del pais estaba libre de la afeccidn o es
que simplemente no se diagnosticaba o no se
publicaba.

De los estudios disponibles, que abarcan
un ndmero reducido de casos, parece despren-
derse que mds del 90 % de los botones de
Oriente se localizan en la cabeza y muy parti-
cularmente en las mejillas; los restantes en las
extremidades ™ *'. También se desprende una
clara preferencia por los nifios (Tabla 2) y por
los adultos del sexo femenino ****, aun cuando
debemos considerar la posibilidad de que ta-
les diferencias, sobre todo la relativa al sexo,
sean consecuencia de un sesgo introducido
en el muestreo.

TABLA 2

Distribucion por edades de los enfermos de botdn de oriente

Edad 9% sobre total de casos

% sobre total de casos

Menos de 10 afos
De 11 a 20 afios
De 21 a 30 aiios
De 31 a 40 afios
De 41 a 50 afios
Mis de 50 afios

v D

Sobre 230 casos

Bigné y Guillén 34
(Comunidad Valenciana)

80
12
3
1
1
3
Sobre 105 casos

Perepérez 33
(Prov. de Tarragona)
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El bot6n de Oriente ha venido conside-
randose en Espaiia una lesién de cardcter ru-
ral *. J. Quiles hacfa notar la presencia del
botdn de Oriente en regiones secas de la Co-
munidad Valenciana, frente al kala-azar, més
propio de zonas hiimedas .

La evolucién clinica de la leishmaniosis
cutdnea ha sido detalladamente descrita por
numerosos autores espafioles como F. Cama-
cho Alejandre *, F. Ferndndez Martinez *, J.
Torrademé *, F. Sicilia *, V. Sanchis Bayarri
y J. Bigné®, X. Vilanova™ o X. Sierra Valen-
ti . La ulceraci6n tiene usualmente pocos
milimetros de didmetro, aunque se han regis-
trado casos en que se han superado los 3 cm.
La duracién de la lesion también es variable,
aceptdndose una media de 7-12 meses aun
cuando se han descrito casos de gran dura-
¢i6n, de hasta 21 afios *.

El diagndstico se ha realizado habitual-
mente a través de los caracteres clinico-epide-
miolGgicos de las dlceras. En zonas endémicas
una lesion cutdnea precedida por una picadura
de mosquito se consideraba altamente sugesti-
va ' Aparte de las caracteristicas de la ilcera,
descritas con detalle por diversos autores, cl
cxdmen microscopico, previa tincién con
Giemsa o May-Griinwald-Giemsa, del mate-
rial obtenido por raspado de la dlcera, ha sido
el método de diagnéstico cldsico.

La utilizacién de la prueba intradérmica de
Montenegro para el diagnéstico del botén de
Oriente se ha visto citada por primera vez por
X. Vilanova en 1954 ¥, El cultivo y la inocula-
¢i6n animal, si bien fueron citados por distintos
autores espafioles como métodos diagndsticos
a utilizar “son de orden experimental y no de
rutina clinica”*, no habiendo sido introducido
su uso hasta época reciente *'"°.

El tratamiento de la leishmaniosis cutdnea
ha variado mucho en su concepcién a través
del tiempo: tratamientos topicos, locales, sisté-
micos o combinados. Entre los métodos fisicos
cabe sefialar la cauterizacién al fuego, la crio-
terapia con nieve carbonica, la electrocoagula-
ci6n, la radioterapia o la helioterapia *’. Tan
solo la aplicacién local de nieve carbonica si-
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gui6 utilizandose, de forma complementaria,
cuando se introdujeron las terdpias especificas *.

La primera sustancia utilizada técnicamen-
te en Espatia, en 1914, para el tratamiento topi-
co del botén de Oriente fue el permanganato
potdsico, pronto combinado con el azul de
metileno *. Posteriormente se utiliz agua de
Alibour *', 4cido nitrico ™, dcido pirogélico,
manteca de antimonio, pasta cdustica de He-
bra, solucién concentrada de zinc, nitrato de
plata, fenol, hipoclorito célcico, pomadas ar-
senicales, dcido lactico, sulfocianato potdsi-
co *7-#2 Para el tratamiento local, por
inyeccién intralesional, se han empleado anti-
moniales pentavalentes como el estibenil *,
el solustibosdn a alta concentracién ** o el
glucantime ', asi como otros productos como
laatebrina ¥, En caso de lesiones multiples o ex-
tensas se ha prescrito la terapia general con anti-
moniales trivalentes como el neoantimosdn * o
pentavalentes como ¢l solustibosan en solucién
oleosa * 0 el glucantime . La utilizacién de
una terapia combinada local y sistémica segin
algunos autores acelera el proceso de curacion
de las tlceras. Asi se ha utilizado el tdrtaro
emético™, el neostibosan 7 y la fuadina **, por
via sistémica, asociados a crioterdpia local,
y el sulfanil amidotiazol por administracién
local y sistémica.

LA LEISHMANIOSIS VISCERAL
HUMANA

Aun cuando resulte imposible dar cifras de
morbilidad, los datos disponibles de principios
de siglo son suficientes para afirmar que la
leishmaniosis afectaba a un buen niimero de
personas y que cuando fue descubiertaen 1912
era ya frecuente en algunas zonas. Segtn Sala
Ginabreda ° el estudio de los certificados de
defuncién de diversos municipios de la co-
marca de Tortosa durante el periodo 1903-
1912, realizado por Vild en su tesis doctoral,
indica que el nimero de defunciones por
“leucemias, enfermedad de Hodgkin, ané-
mias esplénicas y atrepsias eran anormal-
mente elevadas” y que probablemente
cabfa atribuir a una [eishmaniosis visce-
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ral. Sin embargo, la superposicién con el
paludismo en muchas zonas endémicas
originaba confusiones. Por esto, cuando a
partir de 1920 se iniciaron campaifias anti-
palidicas en zonas rurales y se estable-
cicron los dispensarios antipalidicos se
diagnosticaron también muchos mds ca-
sos de kala-azar *°. En 1925 Pittaluga en
su informe para la Sociedad de Naciones
cvaluaba en 343 los casos de kala-azar
confirmados en Espaiia mediante puncidn es-
plénica . Benavente Garcia en 1932 afirma-
ba conocer alrededor de un millar de casos en
todo el pafs ** y Néjera, para un perfodo de 35
anos (1912-1947), cifraba los casos registra-
dos en unos dos millares * Lozano Morales
diagnosticé 99 casos, entre 1940-1955, en el
Centro Antipaliidico de Navalmoral de la
Mata * y Cambronero Galache et al * reco-
gicron 43 historias de kala-azar, entre 1960-
1980, en su hospital de Madrid.

Los datos de mortalidad I6gicamente
evolucionaron de forma paralela al tratamien-
to. Al principio la mortalidad se consideraba
superior al 90 % *, sin embargo en 1928 Orte-
ga Corrochano ya la cifraba en poco més del
60 % *'. A pesar de ello Guasch, en 1943, afir-
ma que atin disponiendo de farmacos eficaces,
el prondstico favorable depende mucho de un
pronto diagnéstico y tratamiento ¥,

Clasicamente el kala-azar del mediterra-
neo se distinguié del indio por la corta edad
de los pacientes, afectando fundamentalmen-
tc a nifios entre los 6 meses y los 3 afios de
edad, si bicn y de forma esporadica se regis-
traba también casos en adultos. En la Tabla 3
se resume la estratificacién por edades de los
pacientes con leishmaniosis visceral segiin
diversos autores. La reparticién por sexos no
ofrece diferencias apreciables. Néjera, sobre
un total de 427 casos, seiiala que el 54 % co-
rresponden al sexo masculino **; Ferndndez Pe-
llicer y Moragas Gracia hallan un 40 % de
varones en un total de 70 casos > y Mariscal et
al. un 62,5 % sobre un total de 104 casos *,

La dificultad de establecer el momento
de la infeccién impide determinar el periodo
de incubacién de la enfermedad que, sin em-

Rev San Hig Pub, Vol. 67, No. 4

LA LEISHMANIOSIS EN LA ESPANA PENINSULAR. REVISION ...

bargo, se ha considerado como variable ** al
aparecer casos de kala-azar durante todo el
afio.

Las zonas consideradas de endemia han
permanecido estables a lo largo del tiempo .
En principio se pensé que, tal como ocurria
en Francia, el kala-azar estaria limitado a zo-
nas costeras de baja altitud, pero los focos de
la Sierra de Gredos y Madrid hicieron variar
estos conceptos V7. Segiin algunos los despla-
zamientos de la poblacién en el transcurso
de la guerra civil ocasionaron un aumento
del numero de casos *, que en las dreas en-
démicas del Levante espafiol-Murcia ¥, Cas-
tellén ¥, Barcelona ® registraron un fuerte
aumento en los afios cuarenta. Poco des-
pués, y probablemente a causa de las cam-
pafias antipalddicas, con introduccién
masiva de insecticidas, se produjo un des-
censo en la morbilidad '* *" ** % La localiza-
cién de la enfermedad en lugares e incluso
familias fue enfatizada por algunos autores
que, al igual que para el kala-azar de la India,
hablaban de “casas de kala-azar”. La pobrezay
la falta de higiene se asociaron repetidamente a
esta infeccién '*%,

Los trabajos publicados que se ocupan
de la evolucidn clinica de la leishmaniosis
visceral son muy abundantes. Citaremos en-
tre ellos los de J. Garcia del Diestro ™, F. Fer-
ndndez Martinez *, F. Camacho Alejandre®’
J. Comin ®® J. Boix Barrios ", o P. Marti-
nez Garcia ”'. En la mayoria de ellos, quiza
influidos por los textos cldsicos de Parasito-
logia, algunos de los cuales estaban traduci-
dos al castellano (“Nociones de Parasitologia”
de E. Brumpt (1910), “Enfermedades Tropi-
cales” de F. H. Manson Bahr (1924) “Enfer-
medades de los pafses cédlidos” de M. Mayer
(1928), entre otros), se distinguia la infeccién
infantil de la del adulto, la cual se identificaba
con el kala-azar de la India. Evidentemente
las descripciones mds detalladas corres-
ponden al kala-azar infantil que segin
Guasch ** presenta un curso subagudo, con
ficbre irregular y palidez acentuada que pro-
gresa al instaurarse la anemia, en oposicién
al kala-azar en el adulto que tiende a la
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cronicidad, con remisiones, fiebre irregular,
palidez y anemia discretas o con casos de
hiperpigmentacién. Pittaluga sefiala ya en
1923° la existencia de casos de leishmaniosis
visceral paucisintomatica y de remisién es-
pontdnea.

Segun Herrero Rubio” un cuadro clinico
caracterizado por palidez, vientre hinchado,
anemia, leucopenia con linfocitosis y fiebre
sin accesos periddicos era patognoménico.
Sin embargo para Pittaluga® “la infeccién pa-
lddica crénica, algunas pseudoleucemias y las
lesiones sifiliticas de los parénquimas espléni-
co y hepdtico dan lugar a sintomas comunes
con el kala-azar en el nifio y pueden determinar
un sindrome muy parecido”. Es por lo que la
mayoria consideraba que el diagnéstico debia
hacerse mediante el hallazgo del parasito por
puncion esplénica """, preferida a la hepati-
ca por el mayor nimero de positividades que
aportaba ™. Los peligros inherentes a la pun-
cidén esplénica han hecho que, en los dltimos
afos, la bisqueda del pardsito se haya reali-
zado con preferencia en la médula dsea, por
puncién esternal o de cresta iliaca ™. De for-
ma ocasional se ha investigado la presencia
de leishmanias en sangre, fundamentalmente
por cultivo, dada la escasez de parasitos >,
o en ganglios linfiticos en casos de existir
adenitis ** 7,

Para el cultivo in vitro del parisito ya
desde los inicios se utilizaron los medios de
gelosa con sangre, preconizados por Nicolle
y Novy que, con mds o menos modificacio-
nes, han venido utilizdndose hasta el presen-
te. Asf Pittaluga ® indica la multiplicacién de
leptomonas en el agua de condensacién de
los tubos de agar-sangre. Aparte de éstos mé-
todos cldsicos, en los dltimos afios, se ha
propuesto diversos medios liquidos, utiliza-
dos habitualmente para el cultivo celular > ™.

En cuanto a las pruebas seroldgicas, pro-
liferaron las reacciones inespecificas que
tnicamente reflejaban la existencia de alte-
raciones séricas, fundamentalmente del co-
ciente albimina/globulinas, a causa del
incremento habitual de estas wltimas en el
kala-azar. Entre ellas cabe destacar el “glo-
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bulin precipitation test de Brahmachari”, la
“reaccién de la formolgelificaciéon de Na-
pier”, la “reaccién mixta del formolneostibo-
sdn de Nattan Larrier y Grimard Richard”, la
“reaccién con antimoniales de Chopra, Gup-
ta y David”, la “reacci6n del peptonato de
hierro de Auricchio y Chieffi”, la “reaccién
de Takata-Ara” y la “reaccion de Caminope-
tros o del sulfarsenol” **>* ™, La electrofore-
sis del suero fue utilizada también con el
mismo fin 2, Es de destacar la reaccién desa-
rrollada por Sanchis Bayarri de fijacién del
complemento, utilizando el antigeno metili-
co tuberculoso, con la que el autor obtenia
més de un 90 % de positividades 7"

Previo a la introduccién del antimonio
para el tratamiento especifico de la leishma-
niosis visceral, quizd los farmacos utilizados
con mayor éxito fueron los preparados a
base de arsénico °, El tdrtaro emético, intro-
ducido en Italia en 1915 por Di Cristina y
Caronia, tenfa el inconveniente de ser relati-
vamente (6xico y muy irritante por lo que se
administraba normalmente por via intrave-
nosa > %327 Otros derivados del antimo-
nio trivalente de administracién intramuscular
utilizados fueron el antimosdn * y el neoanti-
mosan > que presentaban sin embargo una
notable toxicidad. La introduccién de los antimo-
niales pentavalentes, productos de menor toxici-
dad abri6 el camino a una terapia més segura y
efectiva. Tales fueron el estibosdn ™, el solus-
tibosdn y el neostibosdn * %4 4523570 y "y 4¢
recientemente, el Glucantime * que toda-
via sigue siendo el medicamento de elec-
cién,
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