CARTAS AL DIRECTOR

509

sobre 57 casos analizados en el hospital de Fuenlabrada).
Solo el 11% de los pacientes asociaban infeccion por el VIH.
EL 40% de los pacientes con LV clasica eran de origen subsa-
hariano occidental.

Las LC se caracterizaron por el polimorfismo de las lesio-
nes, con predominio de las papulas o nddulos sin costra, la
afectacion predominante en miembros; su distribucion en
edades medias, y el elevado nimero de casos con lesiones
multiples, incluso muy alejadas entre si.

El diagnostico se realizd por visualizacion directa del
parasito, serologia en el caso de las LV, y confirmacion con
PCR en un 90% de los casos®*. Las LV ganglionares fueron
en su mayoria diagnosticadas desde atencion primaria tras
PAAF de la adenopatia.

El tratamiento, siempre hospitalario, de las LV fue anfo-
tericina B liposomal (dosis totales entre 15 y 21mg/kg
fraccionadas en 7 infusiones intravenosas) y el de las LC
fundamentalmente inyecciones intralesionales de antimo-
niato de meglumina espaciadas semanalmente hasta la
resolucion de la lesion.

Los casos mostraron una marcada agrupacion geografica
en torno a la zona norte del municipio de Fuenlabrada,
donde ha habido cambios medioambientales importantes
que coinciden con la génesis del brote, destacando una
superpoblacion de lepdridos concentrados en un espacio
protegido de reciente creacion, asi como densidades muy
elevadas de la mosca de la arena o flebétomo, vector que
transmite la enfermedad al ser humano tras picar al mami-
fero infectado.

Sin embargo, hasta la fecha, no se ha detectado un
aumento proporcional de la prevalencia de enfermedad o
infeccion en su reservorio tradicional, el perro. Este hecho,
sumado al hallazgo de liebres infectadas en zonas colin-
dantes a la poblacion afectada, hace que en este brote
puedan considerarse estos animales al menos como reservo-
rios secundarios, lo que sugiere la existencia de un ciclo de
transmision silvestre ligado a la periferia urbana, no descrito
hasta ahora en nuestro medio.

Consideramos relevante para los médicos de familia de
todo el pais conocer la existencia de este brote epidémico
en la zona sur de Madrid. En el manejo de pacientes con
antecedentes de residencia en dicha zona, ante cuadros que
cursen con fiebre sin focalidad aparente de duracion inter-
media, o con adenopatias aisladas o lesiones papulosas o

nodulares con evolucion térpida, deberia sospecharse una
posible leishmaniasis e incluir esta infeccion en el diagnos-
tico diferencial.
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Sr. Director:

La interesante carta al director de Pérez-Rios et al., que
aporta los datos del SIX-2007 en Galicia, plantea la oportuni-

dad de reflexionar sobre lo que expresan los datos de fuma-
dores ocasionales y diarios en la adolescencia y en la vida
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adulta’. La historia natural del tabaquismo muestra que
buena parte de los consumidores ocasionales en la adoles-
cencia se transforman en fumadores habituales con el paso
del tiempo, y que casi todos estos se convierten en fuma-
dores diarios. La mayoria de los fumadores habituales no
diarios incrementaran su dosis hasta una cifra cercana a un
paquete al dia y casi todos fumaran esta cantidad durante
3 04 décadas, hasta que la gran mayoria abandona el tabaco.
Los que no lo hacen y los que lo hacen mas tarde tie-
nen el maximo riesgo, y en ellos se concentra el grueso
de la carga de enfermedad debida al tabaco. En la edad
adulta, la proporcion de fumadores diarios es muy alta,
un 87,6% del total de fumadores en la ultima encuesta de
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Tabla 1 Cambios en la prevalencia de fumadores diarios en la adolescencia a lo largo de cuatro anos en diversos estudios
(Espana, 2006-2010)

Chicos Chicas
2006 2010 Cambio 2006 2010 Cambio
relativo anual relativo anual
ESTUDES (14-18 anos) 12,5% 1% —4,1 16,9% 13,6% —11,2
SIVFRENT-J (15-16 afos) 12,8% 9,5% -7,8 15,3% 14,5% -2,9
EMCSAT (15-16 anos) 12,2% 14,8% 9,6 19,7% 16% —14,8

El cambio en 4 afos se estima segun la formula Pi - Pf/Pi (donde Pi es la prevalencia inicial y Pf la prevalencia final), dividiendo el
resultado por los anos transcurridos para obtener el cambio relativo anual.

salud a la poblacion adulta espafiola disponible?: la dinamica
de la adiccion nicotinica hace que la mayoria de fumado-
res sean fumadores cotidianos. Por lo tanto, los datos de
fumadores no diarios en la adolescencia son relevantes,
pero lamentablemente la variabilidad entre encuestas hace
que sea dificil compararlos®“. Los datos que aporta el SIX
muestran como en Galicia al final de la ESO en 2007, la pro-
porcion de fumadores diarios era el 52,6% de los fumadores.
Los datos del SIVFRENT-J de 2010 de Madrid, comparables a
los del SIX, muestran una relacion entre fumadores diarios
y habituales de magnitud similar, del 60,1%.

Efectivamente, en el Gltimo afo han aparecido nuevos
datos referidos a 2010 de 3 de los estudios mencionados:
los datos provisionales del ESTUDES para toda Espana, los
del SIVFRENT-J de la comunidad autonoma de Madrid antes
mencionados, y la ETSAV de Terrassa, que se presentan en
la tabla 1 junto con los datos de 2006 (4 afios antes)>”. Con
la Unica excepcion de la prevalencia de varones fumadores
diarios en Terrassa, que es también la serie con efectivos
mas pequenos y que en otras ocasiones ha mostrado fluctua-
ciones, estos datos sugieren que el declive en el tabaquismo
adolescente se mantiene en Espaia. Con la féormula de Paas-
che se puede estimar que en Espafa en los ultimos afios el
declive ponderado de la prevalencia de tabaquismo en la
adolescencia ha sido del 3,03% anual para los varones y del
4,73% para las chicas®. Una tendencia positiva que debe lle-
var a incrementar los esfuerzos por acelerar su declive, que
no puede darse por descontado como muestra el aparente
estancamiento que se desprende de los datos mas recientes
de estudiantes de secundaria en EE. UU.°.
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