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PATÓGENOS: Organismos infecciosos capaces de provocar enfermedad

VECTORES: Organismos vivos capaces de transmitir patógenos

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN VECTORIAL



Distribución mundial

17% enfermedades infecciosas

Wagman (2014); Molles et al. (2017)

Calentamiento global / Globalización

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN VECTORIAL



Parásito

Matlashewski et al. (2013); OMS (2024)

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN VECTORIAL



Parásito

Parásito

Matlashewski et al. (2013); OMS (2024)

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN VECTORIAL



Leishmania spp.

Phlebotomus spp.

Una Sola 
Salud

Leishmaniosis

OMS, 2024



Ciclo Leishmania-flebotomo

Meses cálidos         
(Mayo – Octubre)

L. infantum

P. perniciosus

P. ariasi

Rossi et al., 2007; McGwire y Satoskar, 2014; Risueño et al., 2017; Muñoz et al., 2018 ; Risueño et al., 2018; Bravo-Barriga et al., 2022. 

- Pequeño tamaño (2-3 mm)
- Silencioso
- Mal volador (100-200 metros)
- Huecos y materia orgánica
- No agua!

MICROCLIMA

2 mm



Ciclo Leishmania-flebotomo

Hembra flebotomo alimentada



1.000.000 casos

99 países endémicos
1000 millones en riesgo

Endémico

Casos previos reportados

Sin casos autóctonos reportados

No aplica

Akhoundi et al., 2016 ; OMS, 2024

Importancia en Salud pública

Infecciones 
asintomáticas



3 presentaciones 
clínicas

Leishmaniosis cutánea (LC)

Leishmaniosis mucocutánea (LM)

Leishmaniosis visceral (LV)

Unzaga y Zonta, 2023; OMS, 2024McGwire y Satoskar, 2014

L. infantum

Formas clínicas enfermedad

Personas
inmunocomprometidas, 

niños y ancianos

“Chancro”



76% cutánea
21% visceral
3% mucosa

Casos clínicos en Europa



Jóvenes que realizan 

actividades con alto 

riesgo de contacto con 

vectores. 

Factores de riesgo

Hombres

Turismo España

Boggild et al., 2019. España como uno

de los principales países

“exportadores” de leishmaniosis en

viajeros.

> 60% LV y LC de viajeros del

sur de Europa se infectaron en

España Ehehalt et al., 2014

Niños menores de 10 

años que juegan al aire 

libre.

Ancianos y lactantes: 

inmunocomprometidos



Leishmaniosis humana

Leishmaniosis España

MICROCLIMAS!



Leishmaniosis España

Leishmaniosis visceral (LV)LC



Leishmaniosis Andalucía
Incidencia acumulada (2017-2021):

- Andalucía: 0,41

- Córdoba sur: 0,81



Giner et al., 2020

>20%
Gálvez et al., 2020

Reservorios animales



Ciclo doméstico Ciclo selvático

Giner et al., 2020

Reservorios animales



800 casos en la última década

Papel de los lagomorfos en la leishmaniosis

Mayor brote de leishmaniosis 
humana de Europa



Papel de los lagomorfos en la leishmaniosis



Papel de los lagomorfos en la leishmaniosis

Oryctolagus cuniculus Lepus granatensis

Asintomáticos

Rodríguez y Arroyo., 2016; Ibarra-Meneses et al., 2019; Mas et al., 2021;
Prenda et al., 2022



Papel de los lagomorfos en la leishmaniosis



Otros reservorios potenciales

Primates no humanos

Lince ibérico

Équidos

Roedores

Animales zoológico

Grupo de Investigación en Sanidad Animal y Zoonosis



z92bamoj@uco.es

Estudio epidemiológico de la leishmaniosis en Castro 

del Río, desde una perspectiva de Una Sola Salud



➢ Delegación de Salud y Familias de la Junta de Andalucía: 10 casos confirmados de LV 

desde 2002 (1 fallecido).

→ Incidencia 2021: 12,9 casos humanos por 100.000 habitantes

→ Incidencia acumulada (últimos 5 años): 10,3 casos humanos por 100.000 

habitantes

Leishmaniosis en Castro del Río



Leishmaniosis en Castro del Río

Incidencia media leishmaniosis de 16,8 casos

humanos por 100.000 habitantes/año

(5433 habitantes: 7 casos en 7 años)



Leishmaniosis en Castro del Río



Profundizar en la epidemiología de L. infantum en un área rural con

alta incidencia de leishmaniosis, evaluando la exposición de la

población humana al parásito, así como su circulación en huéspedes

domésticos, reservorios de lagomorfos silvestres y vectores

competentes en zonas urbanas y periurbanas.

Estudio epidemiológico de leishmaniosis bajo un enfoque One

health en Castro del Río, un municipio de alta incidencia



- Zona 1 (Z1). Zona urbana y periurbana próxima
a un río de agua permanente. Se caracteriza
por la presencia de cultivos de regadío, con
gran cantidad de materia organizada aportada
por las actividades agrícolas. Presencia de
lagomorfos silvestres en la propia Z1 y en un
coto de caza adyacente.

- Zona 2 (Z2). Núcleo urbano del municipio, con
mayor densidad de población y ausencia de
agricultura y ganadería. La comunidad de
mamíferos se basa principalmente en
especies domésticas, como perros y gatos.

- Zona 3 (Z3). Área periurbana caracterizada por
la presencia de rumiantes domésticos
manejados en condiciones intensivas cerca de
viviendas rurales y otras infraestructuras
públicas (instalaciones deportivas, colegios…).

Leishmaniosis en Castro del Río

Zona 1

Zona 2
Zona 3



Mayo-Octubre (cada 3-4 
semanas)

8 puntos de muestreo 
(8 trampas tipo CDC)

8 muestreos (3 días)

Leishmaniosis en Castro del Río

Colocación
CDC + CO2

Flebotomos



T-3

T-2

T-1

T-5

T-6

T-7

T-8

T-4



Leishmaniosis en Castro del Río

Recolección 
dípteros CDC

Separación 
flebotomos

Sexado e 

identificación 

morfológica

qPCR
L. infantum

TOTAL       1357 flebotomos 
Machos 690   

Hembras 667            

H. Sangre fresca H. Sangre 

digerida
Francino et al., 2006 H. Grávida

Pools (5 hembras sin 
sangre o sangre muy 

digerida)  

31 hembras 
individuales+

Flebotomos



Leishmaniosis en Castro del Río

57,4% Phlebotomus pernisiosus
37,4% Sergentomya minuta
1,9% Phlebotomus papatasi

1,6% Phlebotomus ariasi

1,6% Phlebotomus sergenti

Prevalencia Leishmania pools (n=70): 
65,7%

Prevalencia Leishmania individuos 
con sangre (n=31): 25,8% 

53,5% (54/101)
58,5%

Bravo-Barriga et al., 2016

Número de Feblotomos

Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Flebotomos



Leishmaniosis en Castro del Río

Hembras 
alimentadas(sangre 

fresca)

PCR (COI) y 
secuenciación

Preferencias hemáticas
Zona 1

Zona 3

Svobodová et al., 2009

Niveles 1-2 (Clasificación Sangre 1-5)

¿Qué hay 
de comer?

Flebotomos



Leishmaniosis en Castro del Río

n= 41 (sangre y 
pelo)

n= 145 
(sangre)

Inmunofluorescencia indirecta (IFI)
Moreno et al., 2014

+ ≤ ct 37,5 PCR convencional 

Francino et al., 2006

n= 37

n= 4

Humanos y Animales

Sangre, 
bazo y piel

Suero

ADN

Tejidos (bazo y piel y pelo



Leishmaniosis en Castro del Río

Presencia de anticuerpos (IFI) 6,2% (9/145)

Granada (5,1%-12,9%)

Riera et al., 2008; Aliaga et al., 2019; Ortuño et al., 2022

Murcia (1,0%)
Islas Baleares (3,1%)

66,7% (6/9)

Edad media 50,6 años

hombres

Humanos



Leishmaniosis en Castro del Río

Positivo a anticuerpos 36,6% (IFI) (15/41)

Positivo a la presencia del parásito (PCR) (pelo) 52,2% (23/41)

73,2% (30/41) positivo a uno de las dos (IFI y/o PCR) (exposición)

>17-20%
Gálvez et al., 2020

Perros



Leishmaniosis en Castro del Río

100% (41/41) positivos a una de las dos IFI y/o PCR 
(exposición)

Presencia de anticuerpos (IFI) 46,2% (19/41)

Positivo a la presencia del parásito (bazo) 50% (20/40) y 
(piel) 97,5% (40/41) 

100% PCR (Piel)

23,7-78,2% 
(exposición) 

(García et al., 2014; Ortega et al., 2017; Ortega-García et al., 2019; Martín-Sánchez et al., 2021)

Lagomorfos



Leishmaniosis en Castro del RíoHumanos y Animales



Leishmaniosis en Castro del RíoHumanos y Animales



maria.risalde@uco.es

Propuesta de medidas 

de vigilancia y control



Vigilancia 

(epidemiológica de casos, reservorios y flebotomos)

Propuesta de medidas para reducir la exposición a Leishmania spp.

Intervención

(control, formación y comunicación)

Fuentes:

- Bibliográfica.

- Observacional y experimental. Ej. Caso Fuenlabrada:

1. Implicación de las administraciones competentes para asegurar la asignación de recursos técnicos,

humanos y económicos necesarios.

2. Establecer alianzas estratégicas entre instituciones y organismos locales para garantizar la máxima

difusión de la estrategia.



Propuesta de medidas 

de vigilancia de 

leishmaniosis

• Vigilancia epidemiológica de casos en humanos

• Vigilancia epidemiológica de reservorios animales

• Vigilancia de flebotomos



Vigilancia epidemiológica de casos en humanos

Enfermedad de Declaración Obligatoria (EDO) desde 1982

Sospecha de una importante subdeclaración: 25-40% para la leishmaniasis visceral (LV) 

y de casi el 100% para la cutánea (LC) → Infradiagnóstico.



Vigilancia epidemiológica de casos en humanos

Ej. Caso Fuenlabrada



Propuestas vigilancia epidemiológica en humanos 

1. Inclusión de la leishmaniosis en el

Plan local de salud de Castro del Río.

2. Desarrollo de una guía específica de la leishmaniosis que

recoja la información específica sobre epidemiología local,

grupos de riesgo, formas clínicas, mecanismos diagnósticos

y medidas preventivas.

3. Mejora del infradiagnóstico de la enfermedad (especialmente de la forma cutánea):

formación y concienciación de población y sanitarios.



4. Profundizar en la investigación epidemiológica de los casos clínicos:

• Análisis espacial de casos como parte del proceso de toma de decisiones:

- Herramienta fundamental para conocer y comunicar la distribución

y magnitud de los determinantes ambientales.

- Permite generar hipótesis etiológicas, así como dirigir y evaluar

las actividades de vigilancia y control.

• Análisis molecular de los casos mediante secuenciación:

- Posible inclusión de otras especies de leishmania.

- Secuenciación masiva: sistema SIEGA.

Propuestas vigilancia epidemiológica en humanos 



Vigilancia epidemiológica de reservorios animales

Ciclo doméstico más conocido:        

perro como principal reservorio
Otros reservorios implicados:

Enfermedad de Declaración Obligatoria (EDO)



1. Vigilancia serológica en animales de compañía (perros y gatos):

Aprovechar la campaña de vacunación antirrábica: especial interés en las

rehalas, protectoras, colonias felinas y en explotaciones ganaderas.

→ Colaboración con veterinarios clínicos.

Propuestas vigilancia epidemiológica en reservorios animales

2. Vigilancia serológica y molecular en fauna silvestre (conejos y liebres):

Especial interés en la Z1.

→ Aprovechar la temporada cinegética. Colaboración con cazadores.

Incluirla en el Programa de vigilancia epidemiológica de la 

fauna silvestre en Andalucía (PVE).

Importancia animales centinela 

(<1 año) 



Vigilancia epidemiológica de flebotomos



Vigilancia epidemiológica de flebotomos

Ej. Caso Fuenlabrada



1. Determinación de abundancia, frecuencia y densidad de flebótomos

Especial interés en las áreas de mayor riesgo.

Propuestas vigilancia epidemiológica en flebotomos

3. Análisis molecular de Leishmania spp.

Especial interés en las áreas de mayor riesgo.
Plan Estratégico Andaluz para la Vigilancia y Control de 

Vectores Artrópodos con Incidencia en Salud (PEVA)

2. Ciencia ciudadana.



Propuesta de medidas 

de intervención frente a 

la leishmaniosis

• Control

• Formación

• Comunicación 



Control ambiental



Control ambiental

1. Control de reservorio doméstico y silvestre

2. Control del vector

3. Identificación y eliminación de elementos

de riesgo medioambientales



1. Evitar zonas de riesgo en horas de mayor actividad de

los flebotomos.

Propuestas medidas de control en personas

2. Uso de repelentes para dípteros en horas

y zonas de máxima exposición.

3. Uso de mosquiteras con orificios específicos para flebótomos y/o

repelentes de insectos.



1. Evitar zonas de riesgo en horas de mayor actividad de

los flebotomos.

Propuestas medidas de control en perros

2. Uso de repelentes frente a flebotomos (collares homologados).

3. Vacunación frente a leishmaniosis.



1. Censo de lagomorfos silvestres y bajada controlada

población en coto de caza y en Z1.

Propuestas medidas de control en lagomorfos

2. Retirada y traslocación de lagomorfos,

y sellado de madrigueras de Z1.

Medidas muy efectivas 

en Fuenlabrada



Propuestas medidas de control en lagomorfos

3. Desparasitación con repelentes en la entrada de las

madrigueras.

• Medida de gestión frente a la lucha de vectores 

artrópodos que afectan al conejo.

• Eficaz frente a otras enfermedades: ↓ significativa de

la prevalencia de mixomatosis.

Informe Programa de vigilancia epidemiológica de la fauna 

silvestre en Andalucía (PVE).

Piretroides: efectivos frente a flebotomos.



Propuestas medidas de control de flebotomos

1. Actuaciones medioambientales para modificación de hábitat del vector:

• Generales: desbrozado, eliminación de vegetación y materia orgánica.

• Específicas: tratamientos insecticidas en puntos de cría. 



Propuestas medidas de control de flebotomos

2. Programa de control antivectorial con empresas especializadas:

Especialmente importante en las zonas de riesgo.

→ Insecticidas piretroides por nebulización, pinturas insecticidas, cebos

atrayentes azucarados, etc.

3. Cajas nido para aves insectívoras y quirópteros en zonas de riesgo.



Formación y 

comunicación



Formación y comunicación

• Población en general.

• Ámbito escolar.

• Propietarios de perros.

• Profesionales sanitarios.

Actuaciones se diferenciaron según el tipo de población destinataria

(priorizando las personas especialmente vulnerables):

Plan de comunicación con actividades de formación, comunicación

y educación para la salud.

Fundamental para la prevención y el diagnóstico precoz



Formación y comunicación

Promover el conocimiento e interés sobre la leishmaniosis en la población

1. Difundir mensajes informativos a la población sobre la prevención.

2. Realizar acciones específicas para la prevención.

Ayuntamiento, centro de salud, clínicas 

veterinarias, centros educativos, centros 

de mayores, entradas a parques, etc. 

Redes sociales

Especial importancia en 

colectivos vulnerables

Ancianos, lactantes e 

inmunocomprometidos

Seminarios y talleres educacionales



Formación y comunicación

Acciones formativas específicas para los propietarios de animales.

Acciones formativas y colaboración activa con los profesionales sanitarios locales.

1. Reuniones informativas y organizativas.

2. Evaluación medidas de control.

3. Colaboración en los informes epidemiológicos.



One health – Salud global

Comunicación

Colaboración

Trabajo en equipo

RESUMEN DE NECESIDADES FUNDAMENTALES
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