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OBJETIVO. Conocer la epidemiologia de las hospitalizaciones
producidas por Leishmania durante el periodo 1999-2003.
PAcCIENTES Y METODOS. Estudio retrospectivo en el que hemos
utilizado el conjunto minimo de bases de datos de alta
hospitalaria (CMBD).

ResuULTADOS. Se registraron 1.180 hospitalizaciones por
leishmaniasis, el 34% de las cuales fueron reingresos,

lo que supone un total de 786 casos nuevos de
leishmaniasis, y una tasa de incidencia de 0,4 casos

por 100.000 habitantes/ano. La leishmaniasis afecta
principalmente a menores de 5 anos y a varones de entre
25 y 44 anos. La forma de presentacion mas frecuente

fue visceral (el 83,6% de las hospitalizaciones totales).

Por comunidades auténomas, Madrid y Castilla-La Mancha
presentaron las mayores tasas de incidencia, mientras

que Galicia y Extremadura presentaron las mas bajas.

El 42% de las hospitalizaciones correspondieron a
pacientes coinfectados con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), si bien entre los anos 2000 y 2003 se
observo un descenso del numero de hospitalizaciones en
este subgrupo y un aumento de hospitalizaciones en los
pacientes no coinfectados con el VIH.

ConcLusion. El aumento de las tasas de hospitalizaciones
por leishmaniasis en Espana es un indicador de que esta
zoonosis evitable continta siendo un problema de salud
publica en nuestro pais.
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The epidemiology of hospital admissions due to leishmaniasis
in Spain (1999-2003)

OBJECTIVE. The aim of this study was to determine the
epidemiology of patients hospitalized for leishmaniasis
during the period 1999 to 2003.

PATIENTS AND METHODS. This is a retrospective study using
the Minimum Data Set for Hospital Discharge (CMBD,
Conjunto Minimo Basico de Datos al alta hospitalaria),
a national surveillance system database.
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ResuLTs. There were 1180 hospital admissions with a
primary diagnosis of leishmaniasis, 34% of which were
readmissions, yielding a total of 786 new cases of
leishmaniasis and an incidence rate of 0.4 per

100 000 population/year. The disease mainly affected
children under five years of age and adults between 25 and
44. The most frequent form of presentation was visceral
leishmaniasis, which was documented in 83.6% of
hospitalizations. Among the autonomous communities of
Spain, Madrid and Castilla-La Mancha showed the highest
incidence rates, whereas Galicia and Extremadura
presented the lowest rates. Patients coinfected with HIV
accounted for 42% of hospital admissions for
leishmaniasis. Nonetheless, between 2000 and 2003, a
decrease was observed in the number of hospitalizations
in this subgroup and an increase of patients without HIV
coinfection.

ConcLusioN. The increase in hospitalization rates for
leishmaniasis in Spain indicates that this avoidable
zoonosis remains a considerable public health problem in
our country.

Key words: Leishmaniasis. Hospitalization. Incidence.

Introduccion

La leishmaniasis es una zoonosis causada en nuestro
pais por la especie Leishmania infantum con independen-
cia de la forma de presentacion, visceral o cutanea. El vec-
tor responsable de la transmisién de la enfermedad es la
hembra del mosquito del género Phlebotomus. En nuestro
pais el principal reservorio y a la vez el huésped mas sus-
ceptible es el perrol. La leishmaniasis ha sido una enfer-
medad de declaracion obligatoria desde 1982; sin embar-
go, a partir del 1 de julio de 1996, su vigilancia ha pasado
a ser competencia de cada comunidad auténomaZ.

La base de datos hospitalaria, conjunto minimo de bases
de datos de alta hospitalaria (CMBD) proporciona un re-
gistro exhaustivo de las altas hospitalarias del sistema na-
cional de salud, y pueden constituir un reflejo de la situa-
cién real de la leishmaniasis en el ambito hospitalario
donde el sistema SNEDO (Sistema de Notificacion de En-
fermedades de Declaraciéon Obligatoria) es més dificil de
consolidar. Por ello, el objetivo de este estudio retrospecti-
vo es conocer las hospitalizaciones por leishmaniasis du-
rante el periodo 1999-2003 en Espana, asi como determi-
nar su epidemiologia.
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Pacientes y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de las altas hospitalarias regis-
tradas en el CMBD desde el 1 de enero de 1999 hasta el 31 de diciem-
bre de 2003. Se seleccionaron los registros con cualquier forma de
leishmaniasis como diagnéstico principal (c6digos 085.0 a 0.85.9) se-
gun la Clasificacién Internacional de Enfermedades en su novena re-
vision (CIE-9-MC). La notificacién a este sistema de vigilancia es obli-
gatoria y se estima que la cobertura es del 95% de los hospitales
publicos de Espana.

Se calcul6 la tasa de incidencia anual de hospitalizaciones por leish-
maniasis (casos por 100.000 habitantes/ano), global, por grupos de
edad, y comunidades auténomas. Igualmente, se calcul6 la estancia
media hospitalaria en los grupos mencionados. Para el calculo de inci-
dencias se utilizaron las proyecciones censales del INE a partir del
censo de 1991 ajustadas en funcién del tamano de la poblacién cu-
bierta por los hospitales incluidos en el CMBD. Se asumi6 que la dis-
tribucién por grupos de edad de la poblacion adscrita a estos hospita-
les era igual que la de la poblacién general.

Se estudiaron las hospitalizaciones por leishmaniasis que presen-
taban una coinfeccién con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH), definida como la presencia de un cédigo de infeccién VIH en
cualquiera de los diagnédsticos distintos del principal, y se calcularon
las tasas correspondientes referidas a la poblacién general, puesto que
no se disponen de datos exactos de prevalencia de infeccién por el VIH
en Espaiia en el periodo estudiado.

Se contrasto la existencia de alguna tendencia temporal en los cam-
bios de las incidencias anuales, mediante la prueba de chi al cuadrado
de tendencia lineal. Para analizar la existencia de asociacion entre va-
riables cualitativas se utiliz6 la prueba de chi al cuadrado de Pearson y
el test de Fisher cuando fue necesario. Para la comparacién de medias
se utiliz6 la prueba de la t de Student para datos independientes y el
ANOVA cuando eran maés de dos grupos. Se ha tomado como significa-
tiva una p = 0,05. El total de dias de hospitalizacién en 1 afio para cada
grupo de edad se calculé a partir de la estancia media y el namero de ca-
sos en cada grupo. La tasa de letalidad result6 de calcular el porcentaje
de casos con resultado de muerte para cada afo. Se estudiaron las hos-
pitalizaciones por leishmaniasis que presentaban una coinfeccién con el
VIH, definida como la presencia de un cédigo de infeccién por el VIH
en cualquiera de los diagnésticos distintos del principal, y se calcula-
ron las tasas correspondientes referidas a la poblacién general, puesto
que no se disponen de datos exactos de prevalencia de infeccién por el
VIH en Espana en el periodo estudiado.

Todos los anélisis se realizaron con el paquete estadistico SPSS
para Windows, versién 13.0.

Resultados

Se estudiaron un total de 1.180 altas hospitalarias con
leishmaniasis como diagnéstico principal. La media de
edad fue de 34,3 = 21,9 afios. La mayoria de los ingresos se
produjeron en menores de 5 afios (19%) y en personas de
entre 25 y 44 anos (18%). Se observa una tendencia anual
ascendente de los casos durante los 4 anos de estudio
(p < 0,001) en todos los grupos de edad excepto en el de
5 a 14 afios y mayores de 65 afios y en el de 15 a 24, en el
que fue descendente (tabla 1). La razén de masculinidad
era de 3 para el conjunto, sin embargo, existen diferen-
cias importantes en esta razon por grupos de edad. Asi, es
practicamente igual para el grupo de menores de 5 afios,
mientras que en los de 45-54, de 25-34 y 35-44 anos al-
canzan valores de 14, 6 y 4, respectivamente. La tasa de
incidencia de hospitalizaciones por leishmaniasis durante
todo el periodo fue de 0,60 por 100.000 habitantes/ano,
0,90 en el caso de hombres y 0,30 en el caso de las mujeres.
El 33% de las hospitalizaciones (394) fueron reingresos y
el 67% (786 casos) fueron de nuevo diagnéstico, con lo que

estimamos una tasa de incidencia de 0,4 casos de leish-
maniasis por 100.000 habitantes/afio, obteniéndose las
tasas mas altas en los menores de 5 anos y en los pacien-
tes entre 33 y 44 anos (tabla 1). La forma de presentacién
mas frecuente fue la leishmaniasis visceral en el 83,6%
(987) de los casos. La forma cutdnea represent6 el 2,2%
(26) y el resto fue leishmaniasis no especificada (14,2%).
La estancia media global fue de 14,7 = 13,86 dias, siendo
los pacientes mayores de 65 afios los que tuvieron una es-
tancia media mayor (p < 0,0001).

Por comunidades auténomas se observa que las tasas
mas altas las presentan la Comunidad de Madrid, con
1,12 x 100.000 habitantes, seguida de la comunidad de
Castilla-La Mancha, con 1,10 x 100.000 habitantes y la
Comunidad Valenciana, 1,08 x 100.000 habitantes, mien-
tras que aquellas que presentan las tasas mads bajas son
Galicia, con 5,1 x 10.000.000, y Extremadura, con una
tasa de 1,2 x 1.000.000 (fig. 1).

Al estratificar por coinfectados Leishmania/VIH y no
coinfectados, la tasa de incidencia fue de 0,35 en no coin-
fectados, obteniéndose la mayor tasa de hospitalizacién en
el grupo de menores de 5 afios?33, mientras que en los
coinfectados fue de 0,25. La tasa mayor fue la obtenida en
el grupo de edad entre 35 y 44 afios (tabla 2). Al analizar
la evolucién temporal de los casos comparativamente en-
tre coinfectados y no coinfectados se puede observar una
evolucion creciente de los casos no coinfectados por el VIH
desde el afio 2000 hasta 2003 (del 13 al 22,3%), mientras
que en el caso de los pacientes coinfectados por el VIH se
observa una clara disminuci6n (el porcentaje disminuy6
del 22,6 al 19,9%). Durante el periodo de estudio se pro-
dujeron 37 fallecimientos, lo que suponia el 3,1% del total
de altas, 17 (46%) en pacientes que presentaban coinfec-
cién por el VIH/sida.

Discusion

Desde 1997 no disponemos de datos de incidencia de
leishmaniasis para toda Espana; la tltima cifra registrada
(1996) nos indica una tasa de 0,2 por 100.000 habitan-
tes/ano (82 casos)®. En el presente estudio, realizado a par-
tir de datos de ingresos hospitalarios, hemos obtenido una
tasa de 0,40 por 100.000 habitantes/afio sin contar rein-
gresos y de 0,60 si consideramos los reingresos. Al igual
que en otros estudios se observa una mayor tasa en hom-
bres que en mujeres, concretamente a partir de los
25 anos, y una tendencia ascendente segtn se incrementa
la edad de los pacientes*®. La forma de presentaciéon mas
frecuente ha sido la visceral, presente en el 84% de los ca-
sos, difiriendo estos datos de otros trabajos consultados
que situan la visceral en torno al 60% y la cutdnea proéxi-
ma al 30%’. Esta diferencia puede posiblemente explicar-
se porque este estudio se basa en casos que requieren in-
greso hospitalario, estando infrarrepresentadas las
formas cutdaneas que son tratadas ambulatoriamente y so-
breestimadas las formas viscerales que en pacientes con
infeccién por el VIH presentan a menudo recidivas. Res-
pecto al patron epidemiolégico de esta enfermedad, hasta
1985 los casos se daban habitualmente en nifios, y se lle-
gaba al 80% de los casos en menores de 6 afios. La asocia-
cién de esta enfermedad con el sida cambi6 este patrén,
pues afectaba cada vez més a adultos y situaba la afecta-
ci6n infantil en torno al 28%?2. Los datos obtenidos en este
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TABLA 1. Casos, reingresos y tasas de leishmaniasis por grupos de edad y por aiio

1999 2000 2001

Edad Hospitalizaciones Tasas Hospitalizaciones Tasas Hospitalizaciones Tasas

H C | R Tc Thosp H C | R Tc Thosp H C | R Tc Thosp
<4 24 19 5 0,99 1,25 42 30 12 1,55 2,17 55 36 19 1,85 2,82
5-14 8 8 0 0,20 0,20 2 2 0 0,05 0,05 7 7 0 0,18 0,18
15-24 23 5 18 0,09 0,40 8 7 1 1,13 0,14 19 15 4 0,28 0,36
25-34 28 27 1 0,41 0,43 34 33 1 0,50 0,52 36 22 14 0,33 0,55
35-44 31 27 4 0,46 0,53 57 38 19 0,64 0,96 76 46 30 0,76 1,26
45-54 14 11 3 0,23 0,29 19 17 2 0,35 0,39 21 17 4 0,35 0,43
55-64 7 6 1 0,14 0,16 10 9 1 0,21 0,23 19 13 6 0,29 0,43
> 65 20 16 4 0,26 0,32 22 15 7 0,24 0,35 37 30 7 0,47 0,58
Total 155 119 36 0,30 0,39 194 151 43 0,38 0,49 270 186 84 0,47 0,68

C: primera hospitalizacién (casos); H: hospitalizaciones totales; R: reingresos; T.: tasa de incidencia de leishmaniasis; Thosp: tasa de hospitalizacién

por leishmaniasis.

Tasas de incidencia
% 100.000 habitantes

[] 0-0,052
[ 0,052-0,31
[ 0,31-0,51
] 0,51-0,64

M 0.64-1,1

P
Ve J

Figura 1. Distribucion geografica de las tasas de incidencia nacionales.

estudio muestran que la leishmaniasis afecta a menores
de 5 anos en el 19,5% de los casos, descontando reingresos,
seguido del grupo de varones de entre 25 y 45 afios (el 44%
de los casos). E1 40% de los pacientes presentaban coin-
feccion con el VIH, porcentaje inferior al obtenido en otros
estudios en los que el 60% de los pacientes presentaba
coinfeccién?. Sin embargo, es mayor al obtenido en un es-
tudio realizado en Italia con el 13,7%8 y cercano al obteni-
do en Francia?®, con el 30%; se encuentra en el intervalo es-
timado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
para el sur de Europa. Esta distribucién por edades y coin-
feccion con el VIH probablemente esté relacionada con la
mejora de salud de los enfermos con VIH gracias a los tra-
tamientos retrovirales y en el caso de los nifios por la fal-
ta de inmunidad al pardsito®.
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TABLA 2. Caracteristicas de las hospitalizaciones por
leishmaniasis en pacientes con o sin infeccion por VIH.
Distribucion de los casos y tasas de incidencia por grupos
de edad, en el periodo 1999-2003

No coinfectados Coinfectados
con el VIH con el VIH
Sexo masculino 86% 63,5%*
Media de edad (DE) 32,7 anios (27,5) 38,0 afios (8,6)*
Mediana de edad 32,5 anos 37 anos
Estancia media (DE) 16,7 dias (12,2) 18,8 dias (15,4)*
Mediana 14 dias 15 dias
Porcentaje que
reingresa 23 28*
Letalidad 20 (4,0%)* 17 (5,8%)*
N2 de casos N? de casos
Grupos de edad (reingresos) Thosp (reingresos) Thosp
<5 153 (75) 2,33 0(0) 0,00
5-14 26 (3) 0,15 0(0) 0,00
15-24 32 (25) 0,22 8(1) 0,03
25-34 47 (9) 0,17 91 (69) 0,49
35-44 58 (21) 0,26 149 (106) 0,85
45-54 51 (21) 0,29 29 (11) 0,16
55-64 35(15) 0,25 10 (10) 0,10
> 65 92 (27) 0,35 5(1) 0,02
Total 494 (196) 0,35 292 (198) 0,25

*Diferencia estadisticamente significativa, p < 0,05.
DE: desviacién estandar; Thosp: tasa de hospitalizaciones totales;
VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

La ausencia de estudios epidemiol6gicos que estimen la
verdadera incidencia de leishmaniasis humana es un pro-
blema, més si cabe en nuestro pais, donde la coinfeccién
Leishmania/VIH es un importante problema de salud pua-
blica. Una de las principales ventajas de utilizar el CMBD
es que nos proporciona un buen registro de todas las hos-
pitalizaciones del Sistema Nacional de Salud, sobre todo
en el ambito publico (la representacion de los hospitales
privados es baja), proporcionando una valiosa informacién
sobre morbilidad atendida. Sin embargo, se emplea mas
como herramienta de gestién que como fuente de datos
epidemiolégicos, ya que una de sus principales desventa-
jas es la de ser una base de datos secundaria, que no in-
cluye variables importantes especificas de cada enferme-
dad para poder utilizarla como herramienta de control
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2002 2003
1999-2003

Hospitalizaciones Tasas Hospitalizaciones Tasas
H | C | R T, Thosp H | C | R T, Thosp H | R | T, | Thosp
57 41 16 2,08 2,90 50 27 23 1,36 2,51 228 75 1,56 2,33
5 5 0 0,13 0,13 7 4 3 0,10 0,18 29 3 0,13 0,15
12 9 3 0,18 0,24 4 4 0 0,08 0,08 66 26 0,15 0,25
35 24 11 0,37 0,53 83 32 51 0,49 1,27 216 78 0,41 0,66
87 42 45 0,69 1,42 83 54 29 0,87 1,34 334 127 0,68 1,11
32 17 15 0,34 0,64 26 18 8 0,35 0,51 112 32 0,30 0,45
18 8 10 0,18 0,40 16 9 7 0,22 0,38 70 25 0,23 0,35
19 16 3 0,25 0,29 27 20 7 0,29 0,39 125 28 0,29 0,37
265 162 103 0,41 0,67 296 168 128 0,42 0,75 1.180 394 0,40 0,60

epidemioldgico. En lo que se refiere a leishmaniasis, no
se recogen datos de cémo se obtiene el diagnéstico, de a
qué porcentaje de pacientes con leishmaniasis se realizo
la serologia de VIH, ni aspectos relacionados con el trata-
miento. En este sentido, nuestro estudio del CMBD no
nos permite analizar factores importantes como son la in-
fluencia de avances terapéuticos como los tratamientos
cortos con anfotericina B liposomal, los tratamientos anti-
rretrovirales, o el uso del hospital de dia, que muy proba-
blemente contribuyen a reducir el nimero y la duracién
de las hospitalizaciones por leishmaniasis en los ultimos
afnos.

También queremos destacar la escasez de datos sobre
leishmaniasis cutdnea al no requerir ingreso hospitalario.
Al no ser el objetivo del CMBD obtener datos epidemiologi-
cos, de diagnéstico o aspectos de tratamiento, seria impor-
tante crear otros sistemas de vigilancia de esta enfermedad
que permitieran un analisis integral de la leishmaniasis y
de su evolucién en el tiempo.

En conclusién, nuestro estudio muestra una tendencia
creciente de las hospitalizaciones y el namero de casos
por leishmaniasis en Espana entre 1999 y 2003, a pesar
de la mejoria clinica e inmunolégica que la poblacion con
VIH ha experimentado globalmente en el mismo perio-
do. Ante estos datos, creemos importante reforzar y me-
jorar las medidas preventivas entre las cuales estaria la
deteccion precoz de la enfermedad en las clinicas veteri-
narias, la difusion de consejos a los duenos de los perros
para evitar la picadura del insecto, asi como otras medi-
das de higiene ambiental destinadas a evitar, en lo posi-

ble, el desarrollo de mosquitos en las viviendas y alrede-
dores.
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