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2. EPIDEMIOLOGIA DE LA

LEISHMANIASIS CUTANEA

EN SAN ROQUE, ANTIOQUIA 1987

Jvén Dario Vélez B.*, Sigifredo Ospina™™, .Gﬂ_’Q
berto Henao**, Patrice Lepape®, Matilde Co-
rrea**, Marta Wolff**, Lourdes Jaramillo ™.

INTRODUCCION

En los meses de mayo, junio y julio de
1087 se presentd un brote epidémico de Leish-
maniasis cutanea en la vereda Marbella, corregi-

‘miento Cristales del municipio de San Roque

{Ant.), lo que motivd una visita previa por par-
te del médico de la Unidad de Salud de Crista-
les y la bacteridloga del hospital de San Roque
quienes constataron una gran incidencia en la
poblacién general y demostraron la enferine-
dad en varios pacientes. O

Ante. la magnitud del problema se pro-
gramd una encuesta ecoepidemioldgica entre la
seccion de programas especiales del S.S.5.A., el
laboratorio de Leishmaniasis de la Facultad'de
Medicina de la Universidad de Antioquia y per-
sonal del hospital de San Roque.

MATERIALES Y METODOS

" Del 14 al 16 de julio de 1987 se realizé
una encuesta epidemioldgica, casa a casa, a to-
da la poblacién de la vereda, recopilando la in-
formacién en formatos previamente estableci-

———— e —————

*  Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.
** Suryicio Seccional de Salud de Antioguia.
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dos donde se interrogd acerca de la vivienda, las
condiciones sanitarias, conocimiento de 1a en-
fermedad, y antecedentes clinico-epidemiolégi-
cos de la Leishmaniasis, a todas las personas sé
les aplico la prueba de Montenegro en el ham-
bro derecho, utilizando el dermojet. El antige-
no {Leishmanina) fue suministrado por el Insti-
tuto Nacional de Salud (Bogotd). La prueba se
leyd a las 48 horas, utilizando la técnica llama-
da del boligrafo y recomendada por. ta O.M.S.
Se considerd positiva toda induracién mayor 0
real a 5 milimetros.

A los pacientes con lesiones compati-
bles con Leishmaniasis se les llevd una historia
clinica, y se le tomaron las siguientes pruebas
de laboratorio:

1) Directo del fondo activo de la lesion,
3 laminas por paciente, las cuales fuercn fija-
das con metanol y coloreadas extemporanea-
mente con el colorante de wright. La lectura
se efectud en el hospital de San Roque y se
considerd positiva cuando se visualizaron los
amastigotes de Leishmania.

2) Cuitivo por aspirado del borde activo

de la lesién, que se sembrd en medio NNN vy
sénekas.
La revisibn de los cultivos se llevs a
cabo en el laboratorio de Leishmaniasis de la
Facultad de Medicina de la Universidad de An-
tioguia, Los cultivos fueron enviados al CIDEIM,
Cali, para la identificacion por electroforesis de
isoenzimas y por anticuerpos monaoclonales de
la especie del parasito.

3) Estudio anatomopatoldgico, tormando .
la biopsia del borde activo de la lesién, previa
anestesia local con xylocaina al 2%/o y utilizan-
do ponch o sacabocados desechables de 4 mm.
de diametro. Las biopsias fueron leidas en el
laboratorio de Dermato-patologia de la Facul-
tad de Medicina de la U. de A.

4} Inmunofluorescencia indirecta por pun-
ciébn venosa se extrajeron 5 cc. de sangre, los
sueros se separaron por retraccion del coagulo,
La prueba fue leida en el Laboratorio Departa-
mental de Antioguia y se considerd positiva
cuando los titulos fueron iguales o mayores a
1/16. .

5) Captura de flebotomineos en el intra,
peri y extradomicilio utilizando trampas de luz
tipo CDC y capturadores manuales. Los especi-
menes fueron procesados, montados e identifi-
cados en el ‘Laboratorio de Leishmaniasis, Fa-
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cultad de Medicina U. de A. v en el Laborato-
rio Departamenta! de Antioquia,

«  RESULTADOS

La vereda Marbella del corregimiento
Cristales, municipio de San Roque ests situada
a 25 kilémetros de la cabecera municipal, tiene
una temperatura promedio de 219C y precipi-
tacién anual de 2.000 mm. de agua. La altitud
es de 1,100 mts, s.n.m. Las viviendas estén ali-
neadas a lo largo del camino principal, en ld ci-
ma de la cordiliera, En la vereda habitan 183
personas, en 33 viviendas; se les colore la prue-
ba y realizd la lectura a 170 de ellas. La distri-
bucién en grupos de edad y sexo de la pobla-
cion general estudiada aparece en el cuadro 1.

Cuadro 1

DISTRIBUCION DE LAPOBLACION ESTUDIADA
POR GRUPQS ETAREOS Y POR SEXO.
VEREDA MARBELLA - CORREGIMIENTO
CRISTALES - MUNICIPIO SAN ROQUE .
ANTICQUIA 1987

Sexo Hombres Mujeres Tota!_:'

St::g: No.| ®/o { No. | ®/0 | No. %0
<1 aiio 2 1 5 3 7 4
1- 4 | 12 7] 81 30/ 18
5-14 f 26| 15| 33| 19 58 | 34
15-44 | 21 12| 34| 20 55 | 32
45y + | 10 6] 10| & 20 | 12
TOTAL | 70 | 41 | 100] 59 | 170 | 100

En la grafitabla 1, se presenta el porcen-
taje de positividad de la prueba de Montenegro,
por grupos de edad. La prueba fue positiva en
el 73%/o de la poblacién. €1 tamafio promedio
de la induracion fue de 10.5 mm. de didmetro.

La encuesta epidemioldgica casa a casa
arrojo los siguientes resultados: El 509/0 de las
viviendas tienen piso de tierra y pared de baha-
reque o madera, El 30%0 tienen piso de mate-
rial con pared de bahareque o madera y el 20°/0
restantes tienen piso y paredes de material. No
tienen taza sanitaria ni conexién interna'de agua
el 979/0 de las casas y las excretas las dispersan
en el peridomicilio. Hay un facil acceso del
mosquito al interior de los dormitorios en el
939/0 de las viviendas,

En promedio habitan 5,6 personas por
casa y el indice de hacinamiento calculado por
la relacion entre el nimero de personas y el ny-
mere de camas es de 1.8.

Se encuentran animales domésticos que
duermen en el peridomicilio en la siguiente pro-
porcion: aves de corral en el 839/0, perros en el
599/0, equinos en el 5890 y cerdos en el 15%/0
de las viviendas. GraFITABLA 1

PoncENTAJE DE POSITIVIDAD DE LA PRUEBA DE

MONTENEGRO, POR GRUPO ETAREQ

VEREDA MARBELLA — CORREGIMIENTO CRISTALES
MUNICIPIO SAN ROQUE — ANTIQOUIA 1987
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positivos 2 19 142 | 47 | 15 125 |
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£1 860/0 de las familias no utilizan in-
secticidas de ningGn tipo. La vereda estd rodea-
da por bosque primario v las gentes deben des-
plazarse a través del mismo, diariamente, en
busca de agua. Esta labor es realizada principal-
mente por las mujeres y ios nifios. '
' La poblacién reconoce la presencia de
ta Leishmaniasis desde hace muchos ahos, €l
caso clinico interrogado mds antiguo es del ailo
de 1965, Con respecto al conocimiento que las
gentes tienen de la enfermedad, el 59%/0 no sa-
ben cudl es |a causa y solo el 13%/o la asocian a
la picadura de un mosquito; igualmente, la mi-
tad de la poblacién desconoce la forma de tra-
tamiento y del 50°/o restante la mitad prefiere
el tratamiento-médico y ia otra mitad tiene mas
confianza en la medicina tradicional. 7

Se encontraron lesiones compatibles.con
la Leishmaniasis en 50 personas de las cuales, se
demostrd la enfermedad en 41 de ellas, cuya ta-
sa de incidencia por edad, aparece en el cuadro
2. Por sexo, la incidencia fue mayor en el sexo
femenino (81°/0) gue en el masculino (39%/0).
La tasa de incidencia por grupos de edad mos-
tr6 el compromiso de la enfermedadenel 43%/o
de los menores de un afio y en el 27%/o de los
nifios de uno a cuatro afios. En total se encon-
traron 73 lesiones activas con un promedio de
1.8 lesiones por paciente.

Cuadro 2 . . 7

TASAS DE INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS
POR GRUPQO ETAREO Y POR SEXO
VEREDA MARBELLA, CORREGIMIENTO®
CRISTALES - MUNICIPIO SAN ROQUE
ANTIOQUIA 1987
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La distribucion anatémica de las lesio-
nes aparece en el cuadro 3. El 68%/0 de las le-
siones se localizan en extremidades inferiores
y superiores; en cara el 23%/o.

i

Cuadro 3 ®

LOCALIZACION ANATOMICA DE LAS
_ LESIONES DE LEISHMANIASIS
VEREDA MARBELLA - CORREGIMIENTO
CRISTALES - MUNICIPIO SAN ROQUE
: ANTIOQUIA 1987

Localizacion | MMI1 | MMSS Cara Tronco
N. lesiones 30 20 17 6
Porcentaje 41 27 23 8

Grupo L
etareo’ < 1afio | 1-4|5-14 |15-44145y +
Pablacton

1otal 7 30 58 65 - 20
No. casos 3 8 14 13 Ce3
Tasa x .
100 hab. 43 27 | 24 24 |. 15
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Predominaron las lesiones tipo Glcera
franca, un solo caso de compromiso de tabigque
nasal en una paciente que habfa presentado le-
siones cutaneas que curaron espontdneamente
tres afios atrds y que estaba en embarazo cuan-
do inicid la sintomatologia nasal de rinorrea,
obstruccién nasal y aparicién de costras en el
tabique. La lesion era de tipo ulcerosa sin per-
foracion del tabique.

La aparicion de lesiones en el tiempo,
mostré qué las lesiones activas méds antiguas te-
nian 6 meses de evolucién pero el 570/0 de las
mismas eran de menos de dos meses.

Se encontraron 7 pacientes con cicatri-
ces compatibles con Leishmaniasis antigua.y en
la poblacidn general 34 personas tenian cicatri-
ces compatibles y prueba de Montenegro posi-
tiva, aunque no se encontrd en ellos compromi-
so de mucosa nasal.

i
i

La positividad de los diferentes exdme-
nes practicados aparece en la grafitabla 2. La
prueba de Montenegro fue positiva en el 86%/0
de Jos pacientes, el examen directo en el 65%/0,
cultivo p0|:' aspirado en el 90%/0 y el estudio
anatomopatolégico en el 96.5%0, la inmuno-
florescencia indirecta fue positiva en el 63%/0,
con titulos que oscilaron entre 1/16 y 1/64,
de éstos el 550/0 ten{an titulos de 1/16.
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GRAFITABLA 2

PORCENTAJE DE POSITIVIDAD DE LOS EXAMENES DE DiAGNOSTICO

“EN PACIENTES CON LEISHMANIASIS
VEREDA MARBELLA —~ CORREGIMIENTO CRISTALES — MUNICIPIO SAN ROQUE
ANTIOQUIA 1987
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; Cuadro 4

Se encontraron 9 especies de Lutzomyla
, cuadro 4, siendo la mas abundante la Lutzomyia
trapldm siguen en frecuencia la Lutzomyia pa-'
“namensis y Lutzomyia gomezi.

La identificacién por electroforesis de
proteinas y anticuerpos monoclonales de las ce-
pas de Leishmania muestra que es la Leishma-
nia panamensis zimodema Cali 21 {variante por

la enzima G6PD), la especie presente en este fo:
co.

ESPECIES DE L'UTZOMY!A CAPTURADAS .
VEREDA MARBELLA - CORREGIMIENTO
CRISTALES - MUNICIPIO SAN ROQUE
ANTIOQUIA 1987

Especie No. ejemplares
1—-Llu - Trafpidoi 30
2-Lu Pamamensis 20
3~ Lu Gorinvzi 15
4 — Lu Yuilli 12
5 — Lu LIChYI 12
6— Lu Hartmam 5
7 - Lu Shapnom 1
8~Lu Nordesting 1
9— Lu Triramula 1
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DiSCUSION Y COMENTARIOS

La vereda Marbella en el corregimiento
Cristales, del municipic de San Rogue, Antio-
quia, es una zona donde la Leishmaniasis se
presenta de forma endémica, con poco ndme-
ro de casos anuales. Segun los informes ael Ser-
vicio Seccional de Salud de Antioquia de 1983
a2 1986 se reportaron tres casos. Durante el pri-
mer semestre del afio 1987 se presentd un bro-
te epidémico, dandose el contagio en el intra y-
peridomicilio 10 que explica el mayor compro-
miso en mujeres y en nifios menores de 4 afos;
la Lutzomyia, vector de la enfermedad, perma-
nece en el bosque situado a pocos metros de las
casas y en la noche vuelan hasta las viviendas,
atraidas por los animales domésticos que estan
en el peri e intradomicilio y por el hombre. Ei
tipo de vivienda, permite un fécil acceso:del
vector al interior de la habitacidon, Las malas
condiciones socioeconémicas de los habitantes
de la regidn, que no tienen acueducto ni letri-
nas v que deben desplazarse al bosque a defe-
car y en busca del agua para el consumo, favo-
rece el contacto entre el hombre y el vector in-

fectado, de ahi la alta positividad a la prueba.

de Montenegro en la poblacién general (73%/0).

Las condiciones de pobreza mds e} atra-
so cultural unidos al desconocimiento de.la.en-
fermedad, que s6lo un 13%/0 de la poblacion
de estudio la asocia a la picadura de un mosqui-
to, se expresa en el no uso de insecticidas intra-
domiciliarios y en la preferencia de tratamien-
tos empiricos, con cdusticos o con huerbas para
combatir la enfermedad.

Un dnico caso de compromiso de mu-
cosa nasal, lesidn uicerosa sin perforacion del
tabique, se presentd en un paciente que habia
sufrido la enfermedad tres afios antes y que-ha-
bia curado espontaneamente. Se aistd el pardsi-
to por aspirado y se identificd, siendo la misma
especie y zimodema que estd ocasionando’ las
lesiones en la piel, la Leishmania panamensis zi-
modema Cali 21 {variante por la enzima G6PD)
esta especie es la que se ha encontrado mas am-
pliamente distribuida en todo el territorio na-
cional?-3-4,

Predominaron las lesiones tipo*-Glcera
franca, con localizacién en las regiones mis ex-
puestas del cuerpo, que son de mas facil dcceso
para las Lutzomyia sp. '
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ta apancmn de las lesiones en el tiem-
po muestra que 6 meses antes del pico epidémi-
co aparecieron los primeros casos en la pobia-
cién y el nimero de ellos fue aumentando en
forma exponencial lo que nos habla de una ma-
vor poblacién de vectores infectados, quiencs
se contaminaron a su vez de una mayor pobla-
cion de reservorios infectados entre los cuales
el hombre ‘podria estar jugando algin papel
junto con animales domésticos como los cani-
nos vy equmos los cuales han sido incrimina-
dos en focos de Leishmaniasis a L (b} brazilien-
SISS -6-7- 8 s

La especae de Lutzomyia mas frecuen.
temente cagturada fue ja Lutzomyia trapidoi,
la cual ha sido encontrada naturalmente parasi-
tada con Leishmania panamensis en otras regio-
nes del pais®~1%,

En los resultados de los exdmenes de la-
boratorio se destaca la aita positividad del estu-
dio anatomopatolagico donde se observaron los
amastigotes en el 96.5%/o de las biopsias, o
que se explica por haber sido leidas en un ser-
vicio especializado en dermatologia y donde
cada biopsia fue observada por tres especialistas.

El cultivo por aspirado también pre-
senta una alta positividad (90°%/0) vy se reco-
mienda para ser utilizado, aun para lesiones de
tabique nasal, por facil ejecucion, poca conta-
minacidn y alta positividad.

Los titulos de la inmunofluorescencia
indirecta fueron bajos lo que muestra |a poca
respuesta de inmunidad humoral en los pacien-
tes con Leishmaniasis, a diferencia de la buena
respuesta de inmunidad celular don tamafio
promedio de la prueba de Montenegro de 10.5
mm. en la poblacidn general,

Finalmente vale la pena recalcar que las
malas condiciones socioculturales y econdmicas
inciden directamente en la persistencia de la en-
fermedad y que camparias de educacién a la co-
munidad mas procedimientos sencillos como la
fumigacién intradomiciliaria y el uso adecuado
de toldillos'! pueden disminuir el contacto del
hombre con:el vector y por consiguiente la inci-
dencia de la enfermedad aunque se imponen es-
tudios més profundos sobre la dindmica de la
poblacion de los vectores y el hallazgo de los
reservorios de la enfermedad.
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3.ESTADO ACTUAL

DE LA RESISTENCIA
DE VECTORES Y
RESERVORIOS DE

ENFERMEDADES

A LOS PLAGUICIDAS

Osvaldo Suescin Montoya* .

INTRODUCCION

La situacion de la resistencia de los vec-
tores y reservorios de enfermedades a los pla-
guicidas se ha deteriorado gravemente en los Gi-
timos veinte afios, constituyéndose, tal vez, en
el obstdculo | mas grande con que se tropueza en
la lucha contra las enfermedades transmitidas
por estos animales,

El uso masivo e indiscriminado de pla-
guicidas en la agricultura ha inducido la apari-
cion de resistencia en muchos vectores impor-
tantes en salud pablica, la cual abarca va no so-
lamente a los dos grupos de organociorados

* Veterinario Saludrista
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