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RESUMEN

Fundamentos: La leishmaniasis en una enfermedad zoonótica muy 
extendida a nivel mundial y es endémica en algunas regiones de España. 
Desde 2009 un brote de leishmaniasis ha afectado a algunos municipios del 
sur de Madrid con características e implicaciones especiales en cuanto a 
epidemiología, reservorio e intervención medioambiental. Se ha observa-
do un aumento de casos en las zonas rurales adyacentes con características 
ambientales similares. El objetivo de este trabajo fue estudiar y analizar la 
evolución de los casos de leishmaniasis declarados en una zona rural colin-
dante y compararlos con el brote comunitario. 

Métodos: Se utilizó la información de los casos declarados a la Red 
de Vigilancia Epidemiológica de la Comunidad de Madrid en la zona de 
estudio desde 2001-2017 y se compararon las tasas de incidencia con las del 
área del brote. Se realizó un análisis espacial de los casos y de los conglome-
rados para cuatro unidades espaciales. Se realizó análisis de conglomerados 
según la técnica de Kulldorff y análisis de puntos calientes según Gi* de 
Getis-Ord. Se relacionó la información disponible de lepóridos y vectores 
con la ubicación de los casos. 

Resultados: Los casos observados en el área de estudio superaron a 
los esperados tras al inicio del brote (índice epidémico 7,8 en 2013) mos-
trándose una relación gráfica entre las tasas de incidencia. Existió una auto-
correlación espacial cuando se analizaron el número de casos por secciones 
censales y por cuadrículas (índice de Moran de 0,208; z= 9,336). En el aná-
lisis de puntos calientes se pudo apreciar una mayor incidencia en el área de 
estudio en el periodo posterior al brote, en particular en la Zona Básica de 
Salud de Griñón. Se constató una relación espacial entre casos y zonas de 
mayor presencia de lepóridos y vectores.

Conclusión: La distribución de casos de leishmaniasis en el periodo 
y área de estudio sugiere que puede existir una asociación entre el brote 
comunitario y el aumento de casos de los últimos años en el área de estu-
dio, específicamente en la zona rural, por lo que sería necesario reforzar la 
vigilancia y aplicar medidas de control ambiental en caso necesario, lo cual 
puede contribuir a limitar la extensión del brote.

Palabras clave: Leishmaniasis, Vigilancia epidemiológica, Análisis 
espacial, Brote comunitario, Área rural, Madrid.

ABSTRACT
Evolution and spatial analysis of 

leishmaniasis cases in a rural area 
bordering a community outbreak  

in Madrid: 2001-2017

Background: Leishmaniasis is a zoonotic disease, widely spread all 
over the world, and an endemic disease in some Spanish regions. Within 
the Autonomous Region of Madrid, some south populations were affected 
by an outbreak from 2009. This outbreak had special features and implica-
tions related to epidemiology, reservoir and environment intervention. An 
increased rate in rural areas bordering the outbreak area was detected by 
epidemiological surveillance. This area has the same environment character-
istics. The objective of this study was to research and analyze the evolution 
of leishmaniasis cases declared in a rural area and their comparison with the 
cases of the outbreak area. 

Methods: The cases declared to Epidemiology Surveillance Network 
have been used. Kulldorff´s tools were used for the cluster analysis. A hot 
spot analysis (Getis-Ord Gi*) was made. Leporidae and vector information 
of the area was related to the location of cases.

Results: The number of observed cases exceeded the number of ex-
pected cases in this area (epidemic index 7.8 in 2013), after the outbreak. 
This showed a relation between both incidence rates. It seemed to be spatial 
correlation when the number of cases was analyzed by census sections and 
grids (Moran´s I 0,208; z= 9,336). Using the hot-spot analysis, a higher in-
cidence of the study area could be observed, and within Health Basic Area 
of Griñón after the outbreak years. A spatial relation between cases and a 
greater presence of vectors and leporidae was found. 

Conclusion: The distribution of leishmaniasis cases, in the period and 
study area suggests a link between the community outbreak and the increase 
of cases in the study area last years, overall in the rural area. It would be 
useful to strengthen surveillance and it should apply effective measures used 
in the bordering area if they were necessary. These measures can help to 
control the spread of the outbreak. 

Key words: Leishmaniasis, Epidemiologic surveillance, Spatial analy-
sis, Community outbreak, Rural area, Madrid.



2	 Rev Esp Salud Pública. 2018;92: 20 de noviembre e201811084

Carmen Olmedo Lucerón, et al.

INTRODUCCIÓN

La leishmaniasis es una enfermedad muy 
extendida a nivel mundial cuya importancia 
ha aumentado en los últimos años por factores 
medioambientales y demográficos(1). En Euro-
pa está muy extendida en la cuenca mediterrá-
nea y en España está presente prácticamente 
en toda la Península al encontrarse el parásito 
(Leishmania infantum), alguno de los vectores 
competentes para su transmisión (Phleboto-
mus perniciosus y Phlebotomus ariasi)(2,3) y el 
perro como principal reservorio(4,5). Se trata de 
una Enfermedad de Declaración Obligatoria 
(EDO) sujeta a vigilancia epidemiológica en 
todas las Comunidades Autónomas(6).

En la Comunidad de Madrid se detectó en 
2010 un brote de leishmaniasis que ha afec-
tado desde 2009 a algunos municipios del 
sur de Madrid, Fuenlabrada, Leganés, Getafe 
y Humanes de Madrid. En los años previos 
al brote la tasa de incidencia en estos cuatro 
municipios era inferior a 1 caso por 100.000 
habitantes. Desde el año 2009 estas tasas au-
mentaron hasta alcanzar tasas de 31 casos 
por cada 100.000 habitantes en el municipio 
de Fuenlabrada y 27 casos por cada 100.000 
habitantes en el municipio de Leganés, en la 
temporada epidemiológica 2011-2012. En el 
municipio de Getafe, los casos empezaron a 
aumentar más lentamente y más extendidos 
en el tiempo, alcanzándose el máximo de 22 
casos por 100 mil habitantes en la temporada 
2014-2015. Globalmente, la curva epidémica 
del brote muestra el periodo con mayor nú-
mero de casos entre 2011 y 2013(7,8).

En esta zona el vector causante presenta-
ba una densidad muy elevada y se constató 
que el perro no jugaba un papel importante 
en la cadena epidemiológica, justificándose el 
brote por las alteraciones medioambientales y 
los cambios en el uso del suelo que se habían 
producido en los últimos años, así como por 
el elevado número de lepóridos. La participa-
ción de las liebres y conejos en la transmisión 
fue un hallazgo novedoso, ya que hasta ahora 
se consideraba al perro casi el único reservo-
rio de la leishmaniasis(9,10,11).

Este brote ha supuesto un enorme reto para 
la salud pública de la Comunidad de Madrid y 
ha requerido la puesta en marcha de un mode-
lo de gestión muy complejo, con diversos me-
canismos de coordinación entre instituciones 
y sociedad civil, y la instauración de medidas 
clínicas y de control epidemiológico y técnico 
en el ámbito de la sanidad ambiental12. 

Sin embargo, la vigilancia epidemiológi-
ca implica no solo a los municipios del brote 
sino también a otras zonas colindantes. Así, 
se empezó a observar también un aumento 
de casos en las zonas rurales adyacentes al 
municipio de Getafe pertenecientes al Área 
10 de Salud Pública de la Comunidad de 
Madrid, que pudiera estar relacionado con el 
brote cercano y con las mismas o similares 
condiciones medioambientales que lo habían 
originado.

El objetivo de este trabajo fue estudiar y 
analizar la evolución de los casos de leish- 
maniasis declarados en una zona rural y 
compararlos con el brote comunitario en la 
zona colindante aplicando epidemiología es-
pacial. 

SUJETOS Y MÉTODOS

Se utilizó la información de los casos de-
clarados a la Red de Vigilancia Epidemio-
lógica de la Comunidad de Madrid, selec-
cionando todos los casos de leishmaniasis 
registrados en el periodo 2001-2017 con 
residencia en el Área 10 de la Comunidad 
de Madrid (figura 1). Las notificaciones pro-
cedieron de centros de atención primaria y 
especializada, fundamentalmente hospitales. 
La población del área de estudio, denomi-
nada Distrito 1 (D1) o Distrito Parla, cuenta 
con 214.418 habitantes e incluye 2 zonas de 
características diferentes: una formada por 
los municipios de Parla y Pinto, más urbanos 
y próximos a Madrid, y otra, la zona básica 
de salud de Griñón, más rural y alejada, que 
integra 7 municipios (Batres, Casarrubuelos, 
Cubas de la Sagra, Serranillos del Valle, To-
rrejón de Velasco, Torrejón de la Calzada y 
el propio Griñón).
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Figura 1 
Mapa de localización de las áreas de interés

Fuente: SIGIS. Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid.

Se incluyeron solamente los casos confir-
mados por criterios de laboratorio, aceptando 
la definición de caso del brote de la Red de 
Vigilancia Epidemiológica basada en crite-
rios clínicos y de laboratorio(6).

Se realizó un análisis descriptivo de los 
casos notificados, empleando las variables 
socio-demográficas recogidas en el sistema 
EDO (sexo, edad y país de origen), desagre-
gando por distrito. Se calcularon las tasas de 
incidencia por 100.000 habitantes durante el 
periodo 2001-2017 en el Distrito 1 de salud 
colindante con la zona del brote comunitario, 
perteneciente al Área 10 de Salud Pública, 
utilizando los datos del padrón continuo. 

Se analizaron las medias y porcentajes 
en las variables socio-demográficas, y se 

compararon utilizando la prueba de t de Stu-
dent o ji-cuadrado en cada caso, o pruebas 
no paramétricas en caso necesario. También 
se compararon las tasas de incidencia de la 
zona periférica al brote con las registradas en 
la zona del brote y se calcularon índices epi-
démicos.

Se realizó un análisis espacial conside-
rando inicialmente los casos como puntos 
y después analizando los conglomerados o 
“clusters” para cuatro unidades espaciales: 
secciones censales (SC), cuadrículas de 500 
metros, zonas básicas de salud (ZBS) y mixta 
(ZBS de Parla y Pinto + municipios de la ZBS 
de Griñón). Además, se analizaron las tasas 
brutas en esas mismas unidades de análisis 
espacial y se compararon las tasas en el pe-
riodo previo al brote (2001-2008) y posterior 
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al inicio del brote (2009-2017), utilizándose 
como denominador la población del año in-
termedio de cada uno de los dos periodos de 
estudio (2005 y 2013).

El cálculo de los denominadores poblacio-
nales para las cuadrículas se obtuvo de la in-
formación que facilita el Sistema de Informa-
ción Geográfica de Indicadores de Salud de 
la Comunidad de Madrid (SIGIS), en el que 
se estima anualmente la población residente 
en cada dirección postal de la Comunidad a 
partir de los datos del Padrón continuo. Es por 
tanto, a diferencia de la población de seccio-
nes censales, municipios o zonas básicas, una 
población estimada.

Se analizó la distribución espacial de los 
casos mediante la distancia promedio al veci-
no más cercano, es decir, la relación entre la 
distancia media observada desde cada caso al 
caso más próximo y la distancia media espe-
rada entre los casos, para conocer si había una 
distribución agregada, dispersa o aleatoria de 
los puntos en el territorio.

Se realizó el análisis de los conglomerados 
o “cluster” y de valores atípicos espaciales 
aplicando la técnica geoestadística I de An-
selin local de Moran, para evaluar si el patrón 
expresado en el Distrito 1 estaba más agrupa-
do espacialmente de lo que cabría esperar, ya 
que identifica concentraciones de valores al-
tos, concentraciones de valores bajos y valo-
res atípicos espaciales(13). También se utilizó 
la técnica de detección de conglomerados de 
Kulldorff(14), la cual permite la detección de 
“clusters” espaciales, temporales y prospec-
tivos, comparando los casos de enfermedad 
observados con respecto a los que se espe-
rarían si no existiera agregación, mediante 
un modelo de Poisson, usando las tasas por 
secciones censales. Además, se realizó el aná-
lisis de puntos calientes mediante la Gi* de 
Getis-Ord(15).

Finalmente, se utilizó la información dis-
ponible acerca de la exploración ambiental 
del terreno realizada por el Área de Vigilancia 
de Riesgos Ambientales de la Comunidad de 

Madrid en cuanto a presencia de lepóridos y 
flebótomos en la zona de estudio, identifica-
da mediante muestreos, y se relacionó con la 
ubicación de los casos. 

Para el estudio descriptivo y analítico se 
utilizó el programa SPSS versión 20, el Sis-
tema de Información Geográfica de Indica-
dores de Salud de la Comunidad de Madrid 
(SIGIS) y los paquetes QGIS y ArcGIS para 
el análisis espacial y geoestadístico, y el 
programa SaTScan v 9.5 para el análisis de 
Kulldorff.

RESULTADOS

Las características de los casos de leish-
maniasis en el Distrito 1 en comparación con 
las características de todos los casos del bro-
te comunitario fueron las siguientes: 65,52% 
en el Distrito 1 eran hombres frente al 60,8% 
de los casos en el área del brote. En cuanto 
al país de origen el 82,76% en el Distrito 1 
eran nacidos en España frente al 92,4% en el 
área del brote. La edad mediana fue en ambas 
áreas de comparación de 48 años. La forma 
de presentación en el Distrito 1 fue visceral 
el 51,7% y el resto cutánea mientras que en 
el área del brote fue visceral en el 56,4% y 
en el resto cutánea. No se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas entre 
estas cifras.

Durante el periodo de seguimiento se no-
tificaron 34 casos en el Distrito 1 (30 desde 
2009) y 762 en el área del brote (723 desde 
2009). La tasa de incidencia en el Distrito 1 
ha variado desde 0,81 por cada 100.000 ha-
bitantes en 2001 hasta 1,87 por cada 100.000 
habitantes en 2017, con la tasa más alta en 
el año 2013 (3,84 por cada 100.000 habitan-
tes, mientras que la tasa en el área del brote 
varió de 0,58 por cada 100.000 habitantes en 
2001 hasta 3,41 por cada 100.000 habitantes 
en 2017 con la tasa más alta en el año 2011 
(34,03 por cada 100.000 habitantes). En la 
ZBS de Griñón la tasa osciló entre 0 en la 
mayoría de años previos al brote y 10,89 en 
2016, que fue la más alta de todo el periodo 
de estudio (figura 2).
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Figura 2 
Tasa de incidencia: comparativa de zonas relacionadas con el brote comunitario de Madrid

Fuente: 1. Sección de Epidemiología Área 10 de Salud Pública. Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid.

Aunque el número de casos fue pequeño, 
los casos observados en el Distrito 1 supe-
raron a los esperados tras el inicio del brote, 
alcanzándose un índice epidémico de 7,8 en 
el año 2013. 

Distribución espacial de los casos. Los casos 
aparecieron distribuidos en torno a los princi-
pales núcleos urbanos, tanto en Parla, Pinto, 
como en Griñón y municipios aledaños, des-
tacando la alta tasa de incidencia en la Zona 
Básica de Griñón. Esta distribución apareció 
muy relacionada con el incremento del suelo 
urbano, de forma que las zonas donde había 
habido una mayor expansión de las áreas re-
sidenciales de viviendas unifamiliares en los 
núcleos urbanos acumularon el mayor núme-
ro de casos (figura 3).

Análisis espacial. El análisis de la distribución 
espacial, mediante la distancia promedio al ve-
cino más cercano, de los casos de 2009 a 2017 

reveló un patrón agrupado (p<0,001) de los 
puntos, pues dada la puntuación de z (-4,57), 
hubo una probabilidad menor al 1% de que 
esta agregación de casos fuese aleatoria. 

Una vez comprobada la agrupación de 
puntos, se estudió la auto-correlación espa-
cial de los polígonos en los que se agruparon 
los casos para el análisis. Aunque se utiliza-
ron las unidades espaciales mencionadas en 
el apartado anterior, en este punto se reco-
gieron los resultados para las cuadrículas (o 
rejillas), siendo congruentes los resultados 
encontrados con las demás unidades de aná-
lisis espacial. La auto-correlación fue muy 
alta (p=0,000000), con un índice de Moran de 
0,208 y valor de z= 9,336.

La técnica de Kulldorff identificó un solo 
conglomerado que agrupó las cuadrículas con 
un número de casos superior al esperado. La 
agregación incluyó los municipios de Batres, 
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Figura 3 
Tasa Bruta de incidencia según Zona Básica de Salud y relación de los casos con el aumento 

municipal del suelo urbano

Fuente: Sección de Epidemiología Área 10 de Salud Pública y SIGIS. Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid
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Casarrubuelos, Cubas de la Sagra, Griñón, 
Serranillos del Valle y Torrejón de la Calzada 
(tabla 1 y figura 4).

Tabla 1 
Análisis de conglomerados según técnica 

de Kulldorff

Datos
Agrupación
Área rural 
Griñón*

Número de casos
Casos esperados
Número de casos/100.000 hab.
Riesgo relativo
Población 2013
Valor de p

20
5,1
6,6
8,7

30558
0,000014

* Municipios de Batres, Casarrubuelos, Cubas de la Sagra, 
Griñón, Serranillos del Valle y Torrejón de la Calzada 

Figura 4 
Análisis de conglomerados por el método de Kulldorff: casos 2009-2017 en retícula  

de cuadrículas de 500 metros de lado

Fuente: SIGIS. Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid.

También se probó con el análisis espacial 
de puntos calientes, técnica estadística que 
se usa asimismo para detectar posibles agre-
gaciones de valores altos. En este análisis se 
pudo apreciar la mayor incidencia en el Dis-
trito 1, y dentro de este en la ZBS de Griñón 
en el periodo posterior al brote, donde apare-
cieron varios puntos calientes, es decir cua-
drículas con tasas altas que se asociaron es-
pacialmente de forma significativa (figura 5).

Patrón de localización de los casos. Más allá 
del análisis estadístico, el análisis del entorno 
ambiental cercano a la vivienda de los casos 
reveló que la mayoría de los casos del área 
10, tras la visita realizada en el terreno, res-
pondían básicamente a dos modelos de loca-
lización. 
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Figura 5 
Distribución de tasas en malla de cuadrículas de 500 metros y análisis de puntos calientes 

(Gi de Getis-Ord)

Fuente: SIGIS. Dirección General de Salud Pública. Comunidad de Madrid.
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De una parte, aparecieron casos en la perife-
ria del tejido urbano, en zonas de urbanización 
reciente. Analizando la distancia de los casos 
a las zonas urbanas de 2017 que no lo eran en 
2001 se observó que el 72 % se encontraba a 
menos de 300 metros. Por otro lado, se com-
probó que el 53% de los casos estaban inclui-
dos en áreas que se desarrollaron a partir de 
1990, aunque si tenemos en cuenta los casos 
que se encontraron a una distancia de menos 
de 200 metros de estas áreas este porcentaje se 
elevaría al 72%. En estos entornos, además del 
perro, se encontró una importante presencia de 
lepóridos en los alrededores.

Por otra parte, se dieron casos en el interior 
del casco urbano, en el que en muchas ocasio-
nes se pudieron observar elementos de riesgo 

para la transmisión (solares sin edificar, pa-
tios, jardines, animales…). Ver figura 6. 

Figura 6 
Relación entre localización de casos y vivares de conejos

Fuente: Sección de Zoonosis y Riesgos Biológicos. Área de Vigilancia de Riesgos Ambientales y SIGIS. Dirección General de Salud 
Pública. Comunidad de Madrid.

DISCUSIÓN

La distribución de casos de leishmaniasis 
en el periodo y área de estudio ha sido su-
perior a lo esperado, sobre todo a partir de 
2009, fecha de inicio del brote comunitario 
en la zona sur de la Comunidad de Madrid. 
Este aumento en la tasa de incidencia se ha 
producido con un cierto retraso en relación 
al brote y podría sugerir su extensión a modo 
de onda, a causa del impacto de los factores 
responsables del brote en zonas periféricas 
al mismo, ya que comparten muchas de las 
características medioambientales y ecológi-
cas. De hecho, esta zona se caracteriza por la 



10	 Rev Esp Salud Pública. 2018;92: 20 de noviembre e201811084

Carmen Olmedo Lucerón, et al.

transformación en más de un 50% del uso del 
suelo de rural a urbano en los últimos años. 
Una de las consecuencias de este cambio, 
con potencial reflejo en las características 
espaciales de la difusión de la leishmania-
sis, es el importante aumento de población 
y del contacto inmediato de un gran número 
de viviendas con el medio agrícola, con los 
numerosos cursos de agua y con la fauna aso-
ciada a ambos, causando de forma secundaria 
el aumento de la presencia y extensión de las 
poblaciones de vectores y reservorios(16).

Concretamente, en la zona básica de salud 
de Griñón se ha producido el mayor núme-
ro de casos, el 55% de todos los del distrito. 
Cabe destacar que, del total de casos, la ma-
yoría se han producido entre los años 2012 y 
2016 y, durante los últimos 3 años, práctica-
mente todos ellos en la zona básica rural. 

El sistema de vigilancia de leishmaniasis 
en perros establecido en el área del brote no 
detectó un aumento de prevalencia en este re-
servorio(9). Sin embargo, en la etiología mul-
tifactorial del brote adyacente destaca, por 
un lado el hallazgo de un nuevo reservorio 
secundario activo, los lepóridos, altamente 
extendido también en esta zona, y por otro, 
el aumento de la presencia de flebótomos en 
el entorno rural y también urbano(17,18), que 
han podido estar también en la base de una 
transmisión en el entorno cercano. El papel 
de los lepóridos en la transmisión de la leish- 
maniasis, como se ha podido comprobar en 
la aparición del brote de Fuenlabrada, puede 
ser muy importante(8, 19). De igual forma, los 
municipios del área 10 tienen presencia signi-
ficativa de conejos y de liebres, en particular 
en las áreas limítrofes a los cascos urbanos, 
que se encuentran cerca de vías de comuni-
cación y de arroyos, lo que hace suponer la 
posible implicación como reservorio en un ci-
clo selvático de la enfermedad, como ha sido 
constatado en el área del brote.

En los casos aislados en el interior del 
casco urbano, además de los lepóridos y del 
perro antes mencionados, podrían estar inter-
viniendo otros reservorios, cuya implicación, 

aunque todavía controvertida, ha sido pro-
puesta por varios autores como es el caso del 
gato(20), los roedores sinantrópicos(21), e inclu-
so del hombre en condiciones de inmunosu-
presión(22). La complejidad de la enfermedad, 
el largo periodo de incubación y la diversidad 
de reservorios, junto con la dificultad para de-
terminar los que intervienen sin estudios mo-
leculares, hacen que sea especialmente difícil 
determinar con precisión el momento y lugar 
de la infección. 

Por otro lado, el análisis espacial propor-
ciona una oportunidad única de realizar aná-
lisis de alta resolución que permite descubrir 
patrones de enfermedad y correlacionarlos 
con otros indicadores espaciales, contribu-
yendo a una visión epidemiológica más am-
plia e integrada, aplicable en una gran am-
plitud de contextos y entidades(23). Así, en 
nuestro estudio, disponer de un Sistema de 
Información Geográfica (SIG) ha sido funda-
mental para identificar patrones espaciales y 
así poder alertar de forma precoz de las varia-
ciones en los mismos. Estudios recientes(24, 25) 

demuestran que el análisis espacial tiene un 
papel cada vez más relevante en la vigilancia 
de las EDO, y ha sido utilizado con éxito en 
vigilancia e intervención en diversos contex-
tos donde la leishmaniasis, por alta incidencia 
o difícil control territorial, constituye un im-
portante problema de salud pública, como ha 
sido en el brote de Madrid(26). 

Además estos análisis, en el caso de en-
fermedades con gran componente ambiental, 
como la que nos ocupa, pueden extenderse 
al análisis espacial no sólo de los casos, sino 
también de los vectores y de los reservorios. 
De hecho, en estudios similares(16) se ha obser-
vado que las áreas de contacto entre las vías 
de comunicación y los recientes desarrollos 
urbanos son algunas de las zonas en las que se 
produce un mayor crecimiento de las pobla-
ciones de conejos, que pueden invadir los par-
ques urbanos anejos y penetrar incluso en el 
interior del tejido urbano, siendo precisamente 
en estos territorios en los que se han produci-
do la mayoría de los casos de nuestro estudio.
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EVOLUCIÓN Y ANÁLISIS ESPACIAL DE LOS CASOS DE LEISHMANIASIS EN UNA ZONA RURAL COLINDANTE AL BROTE…

Hay que mencionar en este trabajo que el 
reducido número de casos en la zona rural, 
teniendo en cuenta su extensión, se debe pro-
bablemente a la baja densidad de población y 
por tanto una menor eficacia de transmisión. 
Este aspecto además podría condicionar el 
análisis comparativo por el limitado tamaño 
de la muestra.

Teniendo en cuenta los nuevos hallazgos, 
sería importante mantener una especial vigi-
lancia epidemiológica y ambiental en esta y 
otras zonas colindantes al brote para conocer 
la distribución y evolución de la enfermedad, 
de los vectores y reservorios, y, de esta for-
ma, poder intensificar las medidas de control 
en caso necesario y evitar la extensión de la 
enfermedad. En esta vigilancia continuada el 
análisis espacial puede aportar una informa-
ción especialmente valiosa.

Las medidas de control ambiental que 
se mostraron más eficaces en la gestión del 
brote comunitario, como son el control del 
reservorio silvestre, de liebres y conejos, la 
intensificación de la recogida de animales 
abandonados (perros y gatos), y la aplicación 
de medidas ambientales como el desbroce, la 
retirada de vegetación, el cierre de vivares y 
el tratamiento complementario con insectici-
das en casos concretos, podrían, por tanto, ser 
aplicables al Distrito 1 y específicamente a 
las zonas básicas rurales afectadas(27, 28). 

Hay que destacar la importancia en estas 
actuaciones de una intervención coordinada 
entre Ayuntamientos y resto de actores e ins-
tituciones involucradas, que ha sido uno de 
los elementos de mayor importancia en el éxi-
to de las intervenciones realizadas en el brote 
comunitario.

Finalmente, la distribución de casos de 
leishmaniasis en el periodo y área de estudio 
sugiere que puede existir una asociación entre 
el brote comunitario y el aumento de casos de 
los últimos años en el Distrito 1, específica-
mente en la zona básica rural, por lo que sería 
necesario vigilar estrechamente este área y 
aplicar medidas desarrolladas con éxito en el 

área limítrofe en caso necesario, lo cual pue-
de contribuir a limitar la extensión del brote 
a otras áreas. 
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