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Se realizd un estudio epidemlioldgico sobre
Lelshmaniasls tegumentaria americana (LTA)
en 809 personas del Resguardo Indigena de
San Andrés de Sotavento, Departamento de
Cordoba, foco endémico tanto de Lelshmanla-
sis cutdnea como de Leishmaniasis visceral.
La distribucion por sexo de la poblacion en-
cuestada fue de 355 (43,9%) hombres y 454
(56,1%) mujeres; sus indices alérglicos fueron
de 36,9% y 40,5% respectivamente. La positivi-
dad de la intradermorreaccion de Montenegro
ascendio en personas de ambos sexos, a medi-
da que aumento la edad.

El indice parasitario fue de 0.37%.

La especie de Lutzomyia mas frecuente en el in-
tra y peridomicilio fue la Lu. evansi que mostro
comportamiento antropofilico.

Se encontro una alta exposicion de la
poblacién general al vector dada la facilidad de
penetracion de los flebotomineos al intradomi-
cllio, por el tipo de construccion de las
viviendas; ademas, al no exIstir servicios sani-
tarios, acueductos ni alcantariilados
intradomiciliarios, todo el nucleo familiar debe
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desplazarse al perldomicilio para la disposicién
de excretas y en busca del agua.

Otros hallazgos fueron el gran desconocimien-
to sobre la etiologia y tratamiento de la
Leishmanilasis y las pésimas condiclones socia-
les y econdmicas de la region.

PALABRAS CLAVES:
LEISHMANIASIS
ECOEPIDEMIOLOGIA.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

a LTA es una enfermedad parasitaria causada
por protozoos del género Leishmania y trans-
mitida por dipteros del género Lutzomyia que
tiene como reservorios a pequefios mamiferos, roe-
dores, desdentados y marsupiales. El hombre ge-
neralmente es un huésped accidental que se
infecta cuando se expone a la picadura de la Lut-
zomyiay sufre lesiones en la piel y mucosas (1).
En el municipio de San Andrés de Sotavento
(Cérdoba) se encuentra un foco importante de Leish-
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maniasis cutanea y visceral que constituye un serio
problema de salud publica. El presente estudio se re-
aliz6 ante la demanda de la comunidad preocupada
por el aumento del niUmero de casos.

Se tuvo como objetivo general el de identificar los
principales aspectos epidemiolégicos de la LTA en
el Resguardo Indigena de San Andrés de Sotavento
(Cérdoba), especificamente se pretendio:

1. Determinar los Indices alérgico y parasitario pa-
ra Leishmaniasis en la poblacién general y relacio-
narlos con las variables edad y sexo.

2. Evaluar el estado socio-econémico y sanitario
de la regién.

3. ldentificar las especies de flebotomineos pre-
sentes, su relacion con el domicilio y su antropofilia.

MATERIALES Y METODOS

Se hizo una encuesta epidemiolégica casa por ca-
sa, por medio de la intradermorreaccién de Monte-
negro, a toda la poblacién de la vereda Vidales,
incluyendo la escuela y la guarderia; también se es-
tudid, por concentracién en el puesto de salud, una
parte de la poblacién de la vereda Venecia.

El antigeno de Montenegro fue suministrado por
el Instituto Nacional de Salud (INS) con sede en Bo-
got4; la prueba se aplic6 utilizando el Dermojet (r); la
lectura se realiz6 a las 48 horas, utilizando la técni-
ca del boligrafo, recomendada por la OMS (1); se
consideré positiva toda induracién de 5 mm. o mas.

A todas las personas se les diligenci6 un formula-
rio con informacién epidemioldgica, socio-econdmi-
ca y sanitaria; ademas, se les realizé un examen
fisico en busca de lesiones activas o cicatrices com-
patibles con Leishmaniasis; a quienes las tenfan se
les hicieron:

a. Examen directo del material tomado del borde
activo de la lesién el cual fue extendido en 4 laminas
protaobjetos, fijado en metanol y coloreado con
giemsa,; la lectura de las placas se hizo en el labora-
torio de Leishmaniasis de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Antioquia y se consider6 positivo
cuando se visualizaron los amastigotes de Leishma-
nia.

b. Biopsia: previa asepsia con alcohol y anestesia
local con xilocaina al 2% se tomaron con la ayuda de
un sacabocado de 4 mm. de diametro dos fragmen-
tos de tejido del borde activo de la lesién. Uno de
éstos se fijé en formol al 10% y se estudi6 en el la-
boratorio de dermatopatologia de la Facultad de Me-

dicina de la Universidad de Antioquia; el otro se pre-
servé en buffer PBS adicionado con penicilina cris-
talina (50.000 U/ml) y posteriormente se maceré y
sembré en 4 tubos de Medio NNN.

Los cultivos se revisaron semanalmente durante
sels semanas, en busqueda de promastigotes de
Leishmania.

Se hizo captura de Lutzomyia, tanto manual como
con trampas de luz tipo CDC, en el intra, peri y ex-
tradomicilio y de perezosos (Choleopus hoffmanni)
en busca del reservorio de la enfermedad.

RESULTADOS

La reserva indigena de San Andrés de Sotavento
(Cérdoba) esté localizada a 9° 09’ de Latitud Norte y
75° 31’ de Latitud Oeste,; dista 110 km. de Monteria;
su altitud es de 110 metros s.n.m; latemperaturame-
dia de 28°C; predomina el bosque seco; el clima es
célido y himedo. Segun el censo de poblacién de
1985, 1a comunidad indigena tiene 15.010 habitan-
tes, de los cuales el 49.4% son hombres y el 50.6%
son mujeres; de este total se encuestaron 809 per-
sonas; de éllas el 97% fueron indigenas que tlenen
como ocupacién la artesania de la palma en época
de verano y labores agricolas, en las cuales partici-
pa toda la familia, durante el invierno.

Las viviendas son construfdas con paredes de ba-
hareque, techo de paima y piso de tierra; no hay ser-
vicios sanitarios ni de acueducto o alcantarillado; la
disposicién de excretas se realiza en el peridomici-
lio.

En el 59% de las viviendas hay perros en el Intra
y peridomicilio y en el 40% cerdos o equinos; el 70%
de las familias refleren la presencia de roedores. An-
te la carencia de acueducto las mujeres y los nifios
se desplazan diariamente en busca de agua; en el
60% de las familias uno de los miembros va diaria-
mente al bosque en busca de lefia.
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No se emplean insecticidas extradomiciliarios; el
46% los usa en el intradomicilio pero sélo en forma
ocasional.

En cuanto al conocimiento de la enfermedad por
parte de la poblacién, se encontré que sélo el 40%
la asocian a la picadura de un mosquito; el 61% de
la poblacion considera que el tratamiento debe ser
realizado por curandero.

La distribucién de la poblacién encuestada por
grupos de edad y sexo se encuentra en la Tabla# 1:
Hubo 355 hombres (43.9%) y 454 mujeres (56.1%);

TABLA 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LA POBLACION ENCUESTADA

TASA DE POSITIVIDAD DE LA IDR DE MONTEMEGRO POR EDAD Y SEMD EN LA
POBLACION GENERAL DE SAN AMIRES DE SOTAVENTQ(CORDOBA) FEBRERO, 1987
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la mayoria (77.4%) tenian 19 afios 0 menos y no hu-
bo diferencia significativa entre los sexos en la distri-
bucién por edad.

En la Tabla # 2 se muestra la tasa de positividad
de la IDR de Montenegro: fue similar en hombres y
en mujeres (36,9% y 40,7% respectivamente), sin
que hubiera diferencias estadisticamente significati-
vas entre los dos sexos en ningun grupo etéreo; se
observa que para el rango de 10-19 arios el 40% de
los hombres y el 48% de las mujeres han estado en
contacto con el parasito; el indice alérgico global fue
de 39,1% . El tamafio promedio de la induracion en
la prueba de Montenegro fue de 7,9 mm.

Al analizar la positividad de la IDR en un mismo
sexo en funcién de la edad se hall6 lo siguiente:

a) en los hombres la frecuencia de positividad se
incrementa en forma directamente proporcional con
la edad hasta llegar a los 40 afios, cuando se esta-
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biliza; se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (P<0,05) entre los siguientes grupos
etareos: 0-9 y 30-39; 0-9y 40 6 més; 10-19y 30-39;
10-19y 40 6 mas.

b) en las mujeres la frecuencia de positividad tam-
bién se incrementa con la edad pero hay algunas irre-
gularidades que no aparecen en el otro sexo. El
analisis en funcién de la edad muestra diferencias
estadisticamente significativas (P<0,05) asi: 0-9 y
10-19; 0-9 y 30-39; 0-9 y 40 6 mas; 10-19 y 30-39;
10-19 y 40 6 més; 20-29 y 30-39; 20-29 y 40 6 més.

Se hizo un analisis de regresién y correlacion li-
neales para la variable “tamafio de la IDR de Monte-
negro” (medido en mm.) en funcién de la variable
“edad” ( en afios cumplidos) en la poblacién exami-
nada (enfermos y no enfermos) dividida en hombres
y mujeres con el sigulente resultado:

a) hombres: hay una débil asociacién entre las va-
riables (r: 0,318971). El coeficiente de regresion In-
dica que por cada afio de edad el tamafio de la IDR
aumenta en 0,079 mm.

b) mujeres: la asociacién es mas débil que entre
los hombres (r: 0,155923) y por cada afio de aumen-
to en la edad la IDR se incrementa en 0,056 mm.

Catorce de los pacientes encuestados (1,7%) pre-
sentaron lesiones compatibles con Leishmaniasis
cuténea y a tres de éstos se les demostré parasi-
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tolégicamente la enfermedad (indice parasitario
0,37%); en uno la lesién era debida a un carcinoma
espinocelular y en 6 se encontré reaccion inflamato-
ria granulomatosa crénica compatible con Leishma-
niasis; los restantes 4 presentaron inflamaciones
crénicas inespecificas.

Se hicieron 36 capturas de Lutzomyia pertene-
cientes a 5 especies diferentes (Tabla # 3); la mas
abundante fue la Lu.evansi que, igualmente, pre-
sent6 mas marcada antropofilia. Se capturaron 3
Choleopus hoffmanni pero no se encontré ninguno
parasitado.

TABLA 3

ESPECIES IE LUTZOMYIA  CAPTURADAS EN
SAN ANDRES DE SOTAVENTO (CORDOBA).

FEBRERO, 1987
ESPECIE CEBO TRAMPA DE

HUMANO LUZ TOTAL
Lu. evansi 19 3 22
Lu. gomezd 8 1 !
‘Lu. cayenesis - 5 5
Lu. dubitans - 1 1
Lu. shannoni - 1 1
TOTAL 25 11 36
DISCUSION

En este estudio se detectaron aspectos socio-
econémicos que juegan un papel importante en el
desarrollo de la Leishmaniasis; todas las viviendas
estan construfdas en bahareque y tienen techo de
palma, lo que facilita el acceso del vector al domici-
lio; el hecho de que las casas no tengan conexion in-
terna de agua, ni dispongan de sanitario o letrina,
lleva a una mayor exposicion de toda la familia al vec-
tor al tener que desplazarse al bosque para acarrear
agua y hacer la disposicién de las excretas.
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Tradicionalmente se ha aceptado que los hom-
bres en edad laboral son los més expuestos a la in-
feccién (2); segin nuestros resultados con la prueba
de Montenegro, no hay en esta comunidad diferen-
cia significativa por sexo, pero si se encuentra una
relacién directa entre la positividad de la prueba de
Montenegro y la mayor exposicién que presentan los
grupos de méas edad. Llama la atencién la alta posi-
tividad de los nifios menores de 9 afios (23%), que
demuestra una exposicién temprana al parésito en
el intra y peridomicilio; la presencia del vector en es-
tos sitios puede estar siendo estimulada por la atrac-
cién que ejercen los animales domésticos (perros,
cerdos, equinos) que viven en intimo contacto con el
hombre y atraen a la Lutzomyia al actuar como ce-
bo.

La Lu.evansi fue la especie mas frecuentemente
capturada y serfa conveniente adelantar estudios
epidemiolégicos para determinar su capacidad vec-
torial; llama la atencién que no se detecté la Lu. lon-
gipalpis a pesar de tratarse de un foco endémico de
Leishmaniasis visceral y considerarse a aquélla co-
mo la especie vectora en el pais (3).

Aunque no se detecté el parasito en los perezo-
sos capturados, se deben proseguir los estudios pa-
ra determinar si en este foco son ellos los reservorios
de la enfermedad, dado que se los ha hallado infec-
tados con L. panamensistanto en Colombia como en
paises vecinos (1,3)

Es concebible que la alta prevalencia de infeccién
por Leishmania en esta comunidad guarde relacién
con el bajo nivel socio-econémico y el desconoci-
miento de las causas y del tratamiento de la enfer-
medad.

Estos resultados ponen de presente la necesidad
de continuar la investigacién conformando equipos
multidisciplinarios e interinstitucionales que estudien
todos los elementos del ciclo de la enfermedad
(parasito-vector-reservorio); la relacién entre ellos y
la influencia que ejercen los factores dlimaticos,
floristicos, faunisticos y geomorfolégicos para permi-
tir que se presente este foco natural de infeccién. Ta-
les estudios se deben desarrollar no solamente para
los focos de Leishmaniasis cutanea sino también, y
muy especialmente, para los elementos del ciclo de
la Leishmaniasis visceral, forma ésta que produce la
mayor mortalidad y que afecta principaimente la po-
blaci6n infantil. La realizacién de estos estudios nos
daré los elementos para recomendar férmulas de vi-
gilancia y control realmente eficaces.
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SUMMARY

We performed an epidemiological survey on
tegumental American leishmaniasis in 809 sub-
jects of an indian community in
Cordoba,Colombla; allergic Index determined
by Montenegro’s test was 39,1%; skin test
positivity increased with age In both sexes; the
most frequently found Lutzomya specles was
Lu. evansi.

The type of construction of the houses allows
easy penetration of the vectors and this deter-
mines the high level of exposure found; also,
the lack of Indoors sanitary facllities enhances
exposure to vectors in the peridomicillary area
while residents are looking for water or
eliminating excreta.
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