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RESUMEN 

En el presente trabajo se estudia la prevalencia de la leishmaniosis humana en la comar­
ca de Cáceres, España. De los 796 sueros analizados mediante la técnica inmuenzimática 
ELISA, 19 fueron positivos que representa un 2,38% de prevalencia. 

Mientras que la variable sexo no marcó diferencias significativas de positividad, la variable 
edad mostró diferencias entre grupos, siendo el de niños menores de cuatro años y per­
sonas mayores de sesenta años sobre los que se detecta con más frecuencia anticuerpos 
anti-Leishmania. 

SUMMARY 

The prevalence of human leishmaniosis in the region of Cáceres, Spain, has been studied 
in the present word. The number of analized sera, by means of the immunoenzymatic method 
ELISA was of 796, 19 of them were positive, which implies a prevalence of 2.38%. 

The variable sex didn't show any significative differences in positivity, whereas the variable 
age showed differences among the different groups. 

Both groups: children below 4 years and people older than 60 years are those in which an­
tibodie against-Leishmania are detected more frequently. 

INTRODUCCIÓN 

La leishmaniosis es una enfermedad pro­
tozoaria causada por diversas especies de 
hemotlagelados pertenecientes al género 
Leishmania. Su importancia está en aumento 
tanto por su elevada incidencia mundial, 
calculada en unos 12 millones de perso­
nas, como por el desenlace que para las 
personas afectadas tiene la enfermedad, le­
siones cicatr ic iales, mutilaciones e incluso 
la muerte. 
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Países de la cuenca mediterránea y en 
concreto España, son asiento de una inci­
dencia cada vez mayor de leishmaniosis 
humana por la especie L. infantum, cau­
sante tanto de formas viscerales, por colo­
nización de tejidos ricos en células del SMF, 
como de formas cutáneas (Nozais, 1989) 
(1) antaño achacadas a la especie L. tro­
pica. 

En la actualidad sólo se cuenta con da­
tos oficiales sobre su incidencia derivados 



MATERIAL Y MÉTODOS 

1. MUESTREO 

de los casos declarados por algunas inst i­
tuciones sanitarias, siendo los enfermos de 
SIDA sobre los que más frecuentemente se 
diagnostica la infecc ión por Leishmania 
(Alvar et al., 1989) (2). 

El reservorio animal mayoritario de L. in­
fantum es el perro , en el cual y bajo va­
riado cuadro c línico, la prevalencia media 
en la Península se cifra en torno al 10%, 
ex ist iendo reservorios sa lvajes como el 
zorro (Marín lniesta et al., 1982) (3) y c ier­
tos roedores (Morillas Márquez et al., 1985) 
(4). 

La recogida de muestras se ha llevado 
a cabo en el Hospital Provincial San Pedro 
de Alcántara de Cáceres y en laboratorios 
de análisis privados, procedentes de ex­
tracciones sanguíneas por indicación mé­
dica o chequeos rutinarios de empresas. 

Después del procesado de la sangre, los 
sueros fueron congelados a -80º C hasta 
el momento de su uso. 

El trabajo se llevó a cabo con la inten­
ción de realizar un análisis sobre la preva­
lencia de la leishmaniosis humana en la co­
marca de Cáceres, mediante la ap licación 
de la técnica ELISA a una determinada po­
blación procedente de diversas localida­
des, para así aportar datos concretos y ac­
tualizados, determinando posibles focos de 
leishmaniosis y frecuencia de parasitación 
en la especie humana extrapolables hasta 
c ierto punto al resto de la provincia. 

En total fueron recogidos y analizados 796 
1 

sueros sanguíneos procedentes de 17 lo­
calidades (Tabla 1) intentando en todo lo po­
sible que las variables estudiadas, sexo y 
edad, estuviesen en todos sus grupos lo 
suficientemente representados. 

2. TÉCNICA DE DIAGNÓSTICO 

La técnica de inmunodiagnóstico ELISA 
fue aplicada según el protocolo descrito por 
Jaffe et al. (1988) (5), usando como antí-

Tabla !.-Porcentajes de muestras positivas obtenidas en cada población. 

Localidades Nº muestras Nº positivas % positivas 

Albalá........ .... ............................................................. ... 1 o o 
Alcuescar.. .............. ........... .... ...... ... ... ........... ................ 2 o o 
Arroyo de la Luz........................................ .. ................ . 1 O o o 
Arroyomolinos de Montánchez ........ .. ............... .... ....... 2 o o 
Cáceres....................... ... .............. ... .. .. ....... ... .. . . . . .. .. . . . . . . 7 46 17 2,28 
Casar de Cáceres ................ .. ...... .... ................ .... .... .... 2 1 50 
Garrovillas ................ ................ .. ................. .. ........ .. ...... 2 o o 
Malpartida de Cáceres ........... .. ....... ........ .. .. ......... ....... 8 1 12,5 
Monroy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . 2 o o 
Montánchez ... .... .................................................. .. ..... .. 4 o o 
Rincón de Ballesteros .... ................ ..... ............... ......... . o o 
Sierra de Fuentes...... .... ............................................... 9 o o 
Talaván ................................. .. ..................... .... ........ ...... 1 o o 
Torremocha ....................................... ... ............ ..... ........ 1 o o 
Torre de Santa María ..... .................................. ............. 1 o o 
Valdefuentes . .. .. .. . .. .. .... . .... . .. ...... .. . .. .... .. . ........... ...... . .. ... 3 o o 
Valdesalor ..................................................................... 1 o o 
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geno un sonicado de promastigotes de L. 
infantum procedente de cultivo masivo y 
como conjugado una Anti -lg G humana 
(H+L) marcada con peroxidasa (Sigma 
Chemical Co.) a la dilución 1/8.000. La di­
lución de suero empleada fue de 1/400 y 
el límite de seropositividad se estableció en 
la media de la densidad óptica de los con­
troles negativos más tres veces la desvia­
ción estándar. 

3. MÉTODO ESTADÍSTICO 

Para el desarrollo de la encuesta epide­
miológica se ha aplicado un análisis esta­
dístico porcentual de las variables . 

La significación de la incidencia detec­
tada para cada una de éstas variables, fue 
estimada mediante el Test de Comparación 
de Proporciones, considerándose como sig­
nificativas los valores de p < 0,05. 

RESULTADOS 

De 796 sueros analizados se han obte­
nido 19 positivos, lo que significa un 2,38% 
de positividad (Fig. 1 ). 

Debido al escaso número de muestras 
analizadas en todos los municipios de di­
cha comarca, a excepción de Cáceres ca­
pital, los resultados obtenidos en esta últi­
ma serán los únicos fiables, creyéndolos po­
siblemente extensibles a determinadas 
zonas de la provincia. Así de Cáceres ca­
pital se analizaron 7 46 sueros, resultando 
17 positivos que representan un 2,28% de 
positividad . 

NEGATIVOS 
97,62 % 

Figura 1.-Prevalencia humana en la comarca 
de Cáceres. 
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En los diez grupos establecidos en fun­
ción de la variable edad, se han obtenido 
las siguientes frecuencias de seropositivi ­
dad: cero a once meses, cinco positivos 
(31,25%); de uno a cuatro años, dos posi­
tivos (6,25%); de quince-diecinueve años, 
un positivo (3,03%); de veinte-veintinueve 
años, dos positivos (2,24%); de cuarenta­
cuarenta y nueve años, tres positivos 
(1,96%), en el décimo grupo de ancianos 
2 sesenta años, seis positivos, lo que re­
presenta el 3,68% de seropositividad y no 
observándose casos positivos en los res­
tantes grupos (Fig. 2). 

Atendiendo a la variable sexo, del total 
de sueros estudiados, 419 han correspon­
dido a mujeres (52,64%) y 377 a hombres 
(47,36%). 

La prevalencia observada ha sido muy 
similar para hombres detectando un 2,65% 
(10 casos) y del 2, 14% (nueve casos) en 
mujeres (Fig . 3). 

DISCUSIÓN 

Los valores de seroprevalencia obtenidos 
del 2,38% de leishmaniosis humana en la 
comarca de Cáceres, han sido muy simila­
res a los de García-Alonso (1990) (6) del 
3,14% empleando la técnica de I.F.I. Estos 
datos son difícilmente comparables y valo­
rables, ya que hasta la fecha y para la es­
pecie humana no existen estudios seroepi­
demiológicos en España. Sólo se disponen 
de recopilaciones de casos diagnosticados 
en residencias sanitarias o los procedentes 
de los Boletines Microbiológicos y Epidemio­
lógicos del Ministerio de Sanidad . En este 
sentido, Morillas y Sanchis ( 1982) (7) ob­
tienen 23 casos a lo largo de diez años en 
la provincia de Almería, 42 casos en la co­
munidad de Castilla-La Mancha entre 1982-
88 (Benito y Alvar, 1989) (8), o los 10-12 
casos anuales en Granada recopilados por 
Acedo Sánchez (1991) (9). 
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Figura 2.-Prevalencia humana por edades. 
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Figura 3.-Prevalencia humana según sexo. 

El elevado porcentaje de seropositividad 
obten ido por nosotros, en parte ocasiona­
do a nuestro juicio por la procedencia de 
las muestras, desvela la endemicidad de la 
leishmaniosis por L. infantum en nuestro en­
torno, provocando en determinado número 
de pacientes respuesta inmunohumoral de­
tectable por técnicas serológ icas. Estos da­
tos quedan avalados por el trabajo realiza­
do por Marty et al., 1990 (10) que utilizan­
do pruebas de hipersensibilidad (Test de 
Montenegro) detectan contactos parásito­
hospedador humano en un 33% de los 
casos. 

Igualmente, los numerosos casos de leis­
hmaniosis asociada a SIDA revelan el pa-
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pel oportunista de L. infantum en la espe­
cie humana (Alvar, 1991) (11). 

La prevalencia obtenida en relación a la 
variable edad, asentada ésta sobre todo en 
niños menores de cuatro años, son coinci­
dentes a los del Boletín Microbiológico 
Semanal 43/86 en España, Lima et al. ( 1987) 
(12) , en Portugal, y Jeannel et al. (1991) 
(13) , en Francia. 

La distribución de la enfermedad por se­
xos muestra en nuestro trabajo una mayor 
prevalencia en hombres (2,65%) que en mu­
jeres (2 , 14 % ), aunque del estudio estadís­
tico se desprende que no existe ninguna 
diferencia significativa entre grupos. Esta 
pequeña diferencia observada se corres­
ponde con los datos obtenidos del Boletín 
Epidemiológico Semanal, 21/86, n.º 1.742, 
que en un período de tiempo comprendido 
entre los años 1976 y 1986, se detecta un 
predominio de la enfermedad en varones Y 
con los datos de Sánchez Serrano et al. 
(1991) (14), notificando 122 casos en el pe­
ríodo de 1982-1990 con un predominio de 
varones sobre mujeres con un coefic iente 
de masculinidad del 1,98%. 
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