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o RESUMEN

Se realiza un estudio clfnico epidemioldgico a través de los indices
alérgico y parasitario asi como por la presencia de cicatrices anteriores.
Del total de la poblacién (1281 habitantes) se encuestaron 306 perso-
nas; 134 correspondieron a varones y 172 a hembras, distribuidas en
grupos etarios desde menos de 1 afio hasta més de 45 afios, obteniéndo-
se los siguientes resultados: De las 306 personas estudiadas, 71 presenta-
ron intradermoreaccién de Montenegro positiva con un indice alérgico
de 23.2% el cual aumentd progresivamente en los grupos etarios de ma-
yor edad. Con respecto al sexo, se aprecidé una mayor prevalencia de la
infeccién leishamanidsica en hembras, sobre todo en los grupos etarios
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menores de 15 afios (pre-escolar y escolares). En los 71 casos con intra-
dermoreaccién de Montenegro positiva, encontramos 15 (21.12%) con
lesiones cicatriciales; los 56 casos restantes (78.8%) sin cicatrices se in-
terpretaron como infecciones subclinicas. Se diagnosticaron 12 casos
(3.9%) de Leishmaniasis Tegumentafia Americana, de los cuales la ma-
yoria correspondieron a pacientes menores de 25 aios, entre elios una
nifia de 7 meses de edad. La localizacion de las lesiones estuvo limitada
a dreas cutdneas. En 11 de los 12 casos se hizo diagnéstico parasitolégi-
co directo con una positividad del 91.6%. De acuerdo a los indices alér-
gico (23.2%), parasitario (3.9%) y presencia de cicatrices (21.12%) con-
sideramos que la regién contimia siendo de alta endemicidad para esta
protozoosis. En base a la mayor prevalencia de la infeccién en hembras
y nifios se impone realizar nuevos estudios en la zona a fin de determi-
nar la posible domiciliaridad del vector y la existencia de reservorios
domésticos.

ABSTRACT

Clinical and epidemiological features were evaluated using the
allergic and parasitological indexes, as well as the recognition of tipical
cicatricial lesions. Of the whole population (1281 habitants), 306
persons were included in the study: 134 males and 172 females, distri-
buted by age in groups of less than 1 year up to 45 years old. 71 had
positive Montenegro intradermoreaction, with an allergic index of
23.2%, which was higher in the older groups. There were more prevalen-
ce in women of less than 15 years old (pre-school and school girls). Of
the 71 positive intradermoreactives, 15 (21.12%) had cicatricial lesions
in theskin. The other 78.8% presumibable had subclinical infections. 12
persons were diagnosticated as having Muco-cutaneus Leishmaniasis
(3.9%), of which the mayority had less than 25 years old, including a
7 month old girl. Lesions were restricted to the skin. In 11 of the pa-
tients was obtained a direct parasitological diagnosis with a positivity of
91.8%. According to the allergic index (23.2%), parasitological index
(3.9%) and the presence of tipical cicatricial lesions (21.12%) we consi-
der that the area has a high endemicity for this protozoosis. Because of
the higher prevalence of the infection in women and children, it is
suggested than more field work has to be done in this area to investigate
domestic adaptation of vectors and the presence of domestic reservoirs,
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INTRODUCCION

La Leishmaniasis Tegumentaria Americana es una enfermedad emi-
nentemente rural y selvitica, de cardcter endémico en todos los pafses
de la regién neotropical, extendiéndose desde México hasta Argentina.
A pesar de su gran distribucion geografica, se trata en realidad de una
enfermedad esencialmente focal; las dreas endémicas se limitan a regio-
nes con microclimas que favorecen la densidad numérica y propagacion
del insecto transmisor, un flebotomino perteneciente en América, a los
géneros Lutzomya y Psychodopygus; asi como, los reservorios vertebra-
dos que sirven de fuentes de infeccién para estos vectores. El hecho de
adquirirse la enfermedad al penetrar en la selva sin que exista fuente de
infecciébn humana, demuestra con seguridad su origen selvitica y cons-
tituye la base para sospechar la existencia de nidos de zoonosis, en los
que el agente causal debe haber circulado ininterrumpidamente a través
de afios de un vertebrado selvitico a otro, Pifano (29).

En Brasil, Pedroso (25) describe por primera vez la infeccién natu-
ral en el perro; en Venezuela, observaciones similares han sido hechas
por Pifano (29), Medina (18) y Pons (32).

Los principales focos de Leishmaniasis Tegumentaria Americana,
se encuentran preferentemente en pequeiios niicleos de poblaciones si-
tuados en las proximidades de zonas montaifiosas, caserios a lo largo de
caminos de penetracioén, asi como, en las poblaciones dispersas de regio-
nes que poseen condiciones climatolbgicas de tipo tropical: Alturade0a
800 metros sobre el nivel del mar, temperatura media anual de 25°C o
mads y humedad atmosférica de 76% o mds, aunque la enfermedad tam-
bién se registra en otras dreas de climatologia templada y fria, como es
el caso del Perli. En Venezuela, Pifano (29) describe un foco endémico
en la poblacién de Niquitao, Estado Trujillo, a una altura de 1937 me-
tros sobre el nivel del mar, con temperatura media de 17°C,

Su distribucion en el continente americano se extiende desde los
21° de latitud norte (peninsula de Yucatdn en México) hasta los 30° de
latitud sur en el norte de Argentina. Numerosas han sido las publicacio-
nes sobre esta enfermedad en América. Asi podemos citar entre otros
a: Biaggi (2) y Milldn (21) en México; Pefia (26) en Costa Rica; Jaffé
(14) en Panamd; Reyes (34) en Colombia; Pessoa (27) en Brasil; Roma-
fia (36) en Argentina; Insurralde (11) en Paraguay; Monge (22) en Peri
y Rodriguez (35) en Ecuador.

En Venezuela, el primer caso descrito de Leishmaniasis Tegumen-
taria Americana, fue publicado por Iturbe (13) en 1917; posteriormen-
te, Pifano (28, 30) realiza investigaciones en los valles de Aroay Yara-
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cuy sobre aspectos clinicos, epidemiolégicos y parasitolégicos, compro-
bando la infeccién natural de Phlebotomus panamensis Shannon 1926,
y describe la infeccion natural del perro; luego, Convit (5) y Kerdel Ve-
gas (16) reportan casufstica epidemiologica de los Valles del Tuy; Me-
dina (18) y Albornoz (1) publican trabajos sobre aspectos epidemiolé-
gicos de la enfermedad en distintas regiones del pais; al igual que, Bon-
fante (3) en Barquisimeto, Estado Lara y Scorza (37) en los andes ve-
nezolanos,

En el Estado Zulia, Tejera (38) reporta los primeros casos en 1917;
luego Jiménez (15) e Iriarte (12) publican nuevos casos; Homez (7, 8, 9,
10) sefiala aspectos fundamentales relacionados con la epidemiologia,
clinica y tratamiento de la Leishmaniasis Tegumentaria Americana as{
como su endemicidad en distintas poblaciones del estado, a través del
indice alérgico; Pons (32, 33) en base a consideraciones clinicas, epide-
miolégicas y de acuerdo al indice alérgico y parasitario de la infeccidn,
clasifica las regiones en ireas de endemicidad variable; igualmente sefia-
la la infeccién natural en perros y asnos; mds recientemente, Méndez
(19) publica trabajo sobre aspectos epidemiolbgicos de la Leishmaniasis
Tegumentaria Americana en la regidn carbonffera de “El Guasare”, si-
tuada al noreste de la ciudad de Maracaibo; Méndez (20) realiza evalua-
cién clinica y diagndstica de pacientes remitidos a la consulta de la Ca-
tedra de Parasitologia de la Facultad de Medicina de la Universidad del
Zulia,

El agente etiolégico de la Leishmaniasis Tegumentaria Americana
es un protozoario del Género Leishmania (Ross, 1903) e identificado
inicialmente como Leishmania brasiliensis (Gaspar Vianna, 1911). A
partir de entonces, comienzan a describirse nuevas especies de Leishma-
niag en las distintas regiones del continente americano fundamentandose
para ello en los aspectos morfolégicos de las formas amastigotas crean-
do de esta manera cierta confusién en cuanto a taxonomia. Reciente-
mente, Lainson (17) en base a pruebas inmunolégicas y citoquimicas,
as{ como desarrollo de las leishmanias en animales de experimentacién,
agrupa las diferentes especies y subespecies de leishmanias del cor:tinen-
te americano en dos complejos:

L. brasiliensis brasiliensis
L. brasiliensis guvanensis

COMPLEJO BRASILIENSIS L. brasiliensis panamensis
L. peruviana
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. mexicana mexicana

, mexicana amazonensis
. mexicana pifanoi

. mexicana garnhami

. mexicana venezuelensis

COMPLEJO MEXICANA

SISl

Cabe sefialar con orgullo, que varias de estas subespecies descritas,
han sido identificadas por ilustres investigadores venezolanos: L. mexi-
cana pifanoi (Medina y Romero, 1959); L. mexicana garnhami (Scorza,
1979) y L. mexicana venezuelensis (Bonfante-Garrido, 1980).

Las diferentes especies de leishmanias que parasitan al hombre dan
origen a una variedad de condiciones clinicas, cuya forma en particular
dependerd en tltimo caso de la naturaleza del agente parasitario y de la
respuesta inmune desarrollada por el huésped, Bryceson (4). Se ha com-
probado y es cada vez mds evidente que el complejo clinico patolégico
leishmanidsico, es prototipo de un grupo de enfermedades infecciosas
crénicas causadas por pardsitos intracelulares, en las cuales la defensa
inmunolégica del huésped es mediada a través de células. Aceptando los
conceptos antes expuestos, podemos explicar algunas de las caracteristi-
cas clinicas de la enfermedad.

La lesién cutanea inicial se desarrolla luego de un periodo de incu-
bacién variable, de pocas semanas hasta meses. Esta lesion representada
por una pequeiia papula, se origina en el sitio de la picada del vector,
por lo general en un drea de piel expuesta. La pdapula primaria tiende a
crecer insidiosamente, aumentando de tamafo hasta ulcerarse, con bor-
des levantados e infiltrados, fondo granulomatoso, facilmente sangran-
te; eventualmente se hace nodular y/o vegetante.

La lesién ulcerosa es la forma mds comiinmente encontrada y por
lo general autoresolutiva, sustituida por tejido cicatricial de cardcter in-
deleble, aspecto nacarado y consistencia apergaminada, sus bordes pue-
den ser redondeados o irregulares.

En algunos casos la pipula aumenta de tamaiio sin llegar a ulcerar-
se y se transforma en un nddulo cutdneo de superficie lisa y brillante
{(forma nodular) o da origen a una lesidén vegetante (forma verrugosa).

Las lesiones ulcerosas de mucosas pueden ocurrir por extension de
lesiones cutaneas localizadas en regiones proximas a las mucosas o apa-
recer como lesiones metastasicas, meses o afios después de la curacién
clinica de la lesién cutédnea inicial localizada a distancia. Por lo general
la lesién mucosa mas frecuente es la nasal con comprometimiento del
cartilago nasal, mucosa bucofaringea, laringea y de cuerdas vocales ori-
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ginando graves trastornos en la estética y la fonacién. También es fre-
cuente la invasion del cartilago a nivel del pabellén auricular,

Por iltimo en la forma diseminada o difusa, la lesién inicial co-
mienza con un nédulo tinico que mas tarde se disemina metastasica-
mente dando origen a nodulaciones miltiples sin llegar a ulcerarse, La
ausencia caracteristica (por lo menos parcial) en esta forma, de una
reaccién mediada por células, es comprobada por la negatividad persis-
tente de la reaccidon de Montenegro y por la ausencia de linfocitos en la
lesidn.

La realizacién de este trabajo fue motivado por la inquietud des-
pertada ante la aparicién de varios casos de Leishmaniasis Tegumentaria
Americana, diagnosticados en la consulta de las Cdtedras de Parasitolo-
gia y Patologia Tropical de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Zulia, procedentes de la Costa Oriental del Lago de Maracaibo, la
mayoria de ellos de Zipayare, region descrita por Hémez (9) y Pons (32)
como zona hiperendémica para esta protozoosis.

Zipayare es una extensa regién situada en el Municipio Valmore
Rodriguez del Distrito Lagunillas del Estado Zulia (Fig. 1) al norte de
1a carretera Lara-Zulia, entre los paralelos 10° y 10° 20’ al norte del
ecuador y meridiano 71; a 170 metros sobre el nivel del mar. Desde el
punto de vista geografico, esta zona comprende dos 4reas: una, formada
por la sabana de tipo tropofilico y otra, por selva de tipo tropical ma-
crotérmica. Existe una pluviometria media anual 1450 mm., los meses
con mayor precipitacién son mayo, septiembre y octubre.

Zipayare es un asentamiento campesino del Instituto Agrario Na-
cional, fundado en 1960 e integrado por familias procedentes la mayo-
rfa de ellas, de los Estados Lara y Falcén. Cabe destacar que en ese afio
ocurre un brote de Leishmaniasis Tegumentaria Americana, como con-
secuencia inmediata de la deforestacién de la region, alli Pons (32) rea-
liza importante trabajo asistencial y de investigacion auspiciado por el
Instituto Agrario Nacional y por el Departamento de Medicina Tropi-
cal vy Microbiologia (hoy Departamento de Microbiologia, Parasitolo-
gia y Patologia Tropical) de la Facultad de Medicina de la Universidad
del Zulia.

Actualmente el asentamiento abarca 10.000 hectdreas, divididas en
488 parcelas de 20 hectdreas cada una; su poblacion es de 1281 habitan-
tes seglin el dltimo censo poblacional realizado a nivel de la medicatura
rural del asentamiento; la mayoria de sus pobladores habitan en vivien-
das de tipo rural (Fig. 2) y se dedican fundamentalmente a labores de
agricultura y cria.
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FIGURA No. 1. SITUACION GEOGRAFICA DE ZIPAYARE EN EL
ESTADO ZULIA.
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FIGURA No. 2

- Asentamiento campesino Zipayare.

MATERIAL Y METODOS

Para realizar este trabajo nos trasladamos hasta el asentamiento Zi-
payare; alli’ elaboramos una encuesta clinico epidemioldgica. Para cada
persona encuestada se hizo una ficha clinica; el tamafio de la muestra
correspondié al 30% de la poblacion.

En esa ficha recogimos los siguientes datos: Edad, sexo, ocupacion,
tipo de vivienda, tiempo de residencia en la zona, aspectos clinicos en
caso de presentar alguna patologia (ilceras en piel y/o mucosas) y ci-
catrices caracterfsticas.

Para determinar el fndice alérgico se practicé intradermoreaccién
de Montenegro con leishmanina, antigeno suministrado por el Instituto
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Nacional de Dermatologfa con una concentracién de 6.25 x 10° formas
promastigotas de Leishmania brasiliensis por cc. Se inyect6 por via in-
tradérmica 0.1 cc en la piel de la cara anterior del antebrazo izquierdo
mediante jeringas de insulina. La lectura se realizd a las 48 horas des-
pués de haberse practicado la prueba; en la interpretacion de la misma
utilizamos los criterios establecidos por Homez (9) y Méndez (19).

Para determinar el indice parasitario, tomamos los casos con lesio-
nes aparentes o sospechosas, de las mismas usando hojas de bisturi, se
tomé material por raspado del borde y se practicé frotis sobre ldminas
portaobjetos, las preparaciones se fijaron con metanol y fueron colorea-
das con Giemsa para hacer diagnéstico parasitolégico directo.

Para valorar la interpretacién de los hallazgos y descartar resulta-
dos debidos al azar, utilizamos el chi cuadrado (x? ) como prueba de sig-
nificancia estadfstica, Nifiez (24).

RESULTADOS

En el cuadro No. 1 podemos apreciar la poblacién encuestada en
Zipayare, Egtado Zulia, distribuida por edad y sexo. De un total de 3086
personas, 134 correspondieron a varones y 172 a hembras. El grupo eta-
rio 5-14 afios incluyd el mayor nimero de personas encuestadas.

De las 306 personas estudiadas, 71 presentaron intradermoreaccién
de Montenegro positiva, lo que correspondié a un indice alérgico de -
23.2%; 235 casos fueron negativos (76.8%).

El cuadro No. 2 nos muestra el indice alérgico de la poblacién en-
cuestada distribuido por grupos etarios. Observamos el aumento progre-
sivo de su positividad a medida que avanzamos en edad. El indice alér-
gico mas alto correspondib al grupo etario de 45 y mds afios.

El indice alérgico distribuido por sexo fue 134 varones (17.2%) y
172 hembras (27.9%).

En el cuadro No. 3 observamos la distribucién del indice alérgico
por edad y sexo. Notamos que en los grupos etarios -1 afio (26%); 5-14
afios (15.5%); 15-24 afios (51.6%) y 35-44 afios (40%) el indice alérgi-
co fue mayor en las hembras; mientras que en los grupos etarios 1-4
afios (19%); 45 y mas afios (66.6%) y sobre todo en el grupo 25-43 afios
(72.7%) el indice alérgico fue mayor en varones.

El cuadro No. 4 representa los casos con intradermoreaccién de
Montenegro positiva distribuidos de acuerdo a su ocupacién. La mayor
positividad correspondi6 a los agricultores (54.0%). Cabe sefialar un in-
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CUADRO 1.POBLACION ENCUESTADA. DISTRIBUIDA POR EDAD.
Y SEXO. ZIPAYARE - DTTO. LAGUNILLAS - EDO. ZULIA- VENE-
ZUELA. 1986.

SEXO
EDAD (A%0S) VARONES HEMBRAS TOTAL
< 1 5 4 9
1 - 4 21 30 51
5 - 14 60 45 105
15 - 22 30 31 61
25 - 34 11 32 43
35 - 44 4 20 24
> 45 3 10 13
TOTAL 134 172 306

F.I.: Encuesta Clinico-Epidemioldgica practi-
cada en Zipayare - Edo. Zulia.

dice alérgico de 33.0% representado totalmente por mujeres dedicadas
a oficios del hogar.

Del total de 71 personas con intradermoreaccién de Montenegro
positiva, 15 (21.12%) presentaron lesion cicatricial anteriory 56 (78.8%)
no presentaron cicatriz alguna.
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CUADRO 2. INTRADERMOREACCION DE MONTENEGRO. RESUL-
TADOS POSITIVOS SEGUN EDAD. ZIPAYARE - DTTO. LAGUNI-
LLAS - EDO. ZULIA - VENEZUELA. 1986.

EDAD EN ARNOS N= + %+
< - 1 9 1 11.1
1 - 4 51 7 13.7
5 - 14 105 12 11.4

15 - 24 61 19 31.1

25 - 34 43 15 34.9

35 - 44 24 9 37.5

45 v+ 13 8 61.5

TOTAL 306 71 23.2

X2 = 22,4 X2 = Critico (6 al. 0.05) = 12.6

F.I.: Encuesta Clinico Epidemioldgica
practicada en Zipavare - Edo. Zu~
lia.

Como podemos apreciar en el cuadro No. 5 hubo 12 casos con le-
siones de Leishmaniasis Tegumentaria Americana, de los cuales la mayo-
ria se observaron en pacientes menores de 25 afios. Vale la pena men-
cionar entre ellos, a una nifia de 7 meses de edad (Fig. 3).

En cuanto a distribucion por sexo de los casos con lesiones actwas,
en 134 varones hubo 6 casos (4.5%) y en 172 hembras 6 casos (3.5%).
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CUADRO 3. RESULTADOS DE INTRADERMOREACCION DE MON-
TENEGRO POSITIVA SEGUN EDAD Y SEXO. ZIPAYARE - DTTO.
LAGUNILLAS - EDO. ZULIA - VENEZUELA. 1986.

EDAD VARONES HEMBRAS
ANOQS N2 %+ N2 %+
< 1 - - 1 25.0
1 - 4 4 19.0 3 10.0
5 - 14 5 8.3 7 15.5
15 - 24 3 10.0 16 51.6
25 - 34 8 712.7 7 21.8
35 - 44 1 25.0 8 40.0
45 y + 2 66.6 6 60.0
TOTAL 23 17.2 48 27.9

X2 = 10.22 X2 = Critico (6 agl. 0.05) = 12.6

F.I.: Encuesta Clinico Epidemiolégica practica-
da en Zipayare - Edo. Zulia.

Segiin su ocupacion en los 12 casos clinicos; 4 (3.7%) correspon-
dieron a oficios del hogar, 3 (8.1%) a agricultores, 2 (1.9%) a escolares,
2 (3.8%) a preescolares y 1 (10%) a lactantes.

La localizacién de las lesiones estuvo limitada al drea cutdnea, pre-
dominando su ubicacién en miembros inferiores, 6 casos (58.3%). Los
casos restantes fueron 3 en miembros superiores (25.0%). 1 en frente, 1
en parpado y 1 en oreja con un porcentaje cada uno de 8.3%.
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CUADRO 4. RESULTADOS DE INTRADERMOREACCION DE MON-
TENEGRO SEGUN OCUPACION. ZIPAYARE - DTTO. LAGUNI-
LLAS - EDO. ZULIA - VENEZUELA. 1986.

OCUPACION Ne + %
Lactantes 10 1 10.0
Pre-escolares 52 7 13.4
Escolares 101 8 7.9
0ficios del hogar 106 35 33.0
Agricultores 37 20 54.0
TOTAL 306 71 23.2
X2 = 34.3 X2 = Critico (4 ¢1.0.05) = 9.5

F.I.: Encuesta Clfnico Epidemiolégica practicada
en Zipayare - Estado Zulia.

El diagnostico parasitolégico directo al demostrar formas amasti-
gotas de Leishmania sp. en frotis de material tomado de los bordes de
las lesiones y coloreados con Giemsa, se hizo en 11 (91.6%) de los doce
casos.

DISCUSION
El cardcter endémico de la Leishmaniasis Tegumentaria Americana

en una poblacion se determina por medio de los indices parasitario y
alérgico asi como por la presencia o ausencia de lesiones cicatriciales.
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CUADRO 5. CASOS CLINICOS SEGUN EDAD. ZIPAYARE - DTTO.
LAGUNILLAS - EDO. ZULIA - VENEZUELA. 1986.

EDAD (ARGS) N2 + %

< 1 g 1 11.1
1 - 4 51 1 2.0
5 - 14 105 2 1.9
15 - 24 61 5 8.2
25 - 34 43 2 4.6
35 - 44 24 0 0
45 y + 13 1 7.7
TOTAL 308 12 3.9

X2 = 14.51 X2 = Critico (6 gl. 0.05) = 12.6

F.I.: Encuesta Clinico Epidemioldgica practi

cada en Zipavare - Edo. Zulia.

El indice parasitario nos indica el niimero de casos diagnosticados
al poner en evidencia la presencia del pardsito, mientras que el indice
alérgico se obtiene mediante el uso de la intradermoreaccion de Monte-
negro (23) la cual tiene por finalidad valorar el grado de sensibilidad cu-
tanea desarrollado en las personas que han contraido la infeccién leish-
manidsica. Su lectura se hace a las 48-72 horas. La alergia de infeccidén
producida en el organismo por pardsitos del Género Leishmania perma-
nece durante toda la vida y es altamente especifica, sin existir las llama-
das falsas bioldgicas positivas.
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FIGURA No. 3

Lesién ulcerocostrosa en pdrpado superior derecho.

La intradermoreaccién de Montenegro es positiva en un alto por-
centaje de casos a partir de la cuarta semana del comienzo de la infec.
cidn. Su negatividad no descarta la primoinfeccién o enfermedad tal
cual observamos en las formas anérgicas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo pode-
mos deducir las siguientes observaciones: En la poblacién estudiada en-
contramos un indice alérgico de 23.2% y un indice parasitario de 3.9%.
En base a los criterios establecidos por Pifano (30) Pons (32) y Hémez
(10) tomando en cuenta los Indices sefialados, Zipayare continta siendo
una region de alta endemicidad para esta protozoosis. En trabajos simi-
lares Pifano (30) obtiene un indice alérgico de 17.9% en el Valle de
Aroa, Estado Yaracuy; Hémez (10) 15.76% en el Consejo, 23.83% en
Machango y 33.88% en San José de Périja, poblaciones del Estado Zu-
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lia; Pons (32) obtiene 42.8% en la misma region estudiada por nosotros.
Su mayor positividad puede ser explicada porque su determinacioén se
hizo durante la aparicion de un brote epidémico en la zona.

Al desglosar el indice alérgico por grupos etarios notamos que su
positividad aumentd con la edad de lo cual deducimos que la infecciéon
leishmanidsica se correlaciona directamente con el tiempo de exposicién
en una regién endémica; estos resultados coinciden con los observados
por Medina (18) Pifano (30) Pons (32) y Hémez (10). Cabe destacar en
nuestras observaciones el haber encontrado indices alérgicos relativa-
mente elevados en poblaciéon menor de 15 afios 1o que nos lleva a pensar
en una exposicion al vector desde temprana edad y suponer la domici-
liaridad del mismo.

En cuanto al sexo apreciamos un Indice alérgico de 27.9% en hem-
bras y 17.2% en varones lo que nos revela una mayor prevalencia en el
sexo femenino. Si comparamos con otros resultados observamos que
Medina (18) Pifano (30) Pons (32) Hémez (10) Méndez (19) Méndez
(20) sefialan un predominio de la infeccién en varones debido al mayor
riesgo de exposicidn al penetrar en dreas boscosas por razones de ocupa-
¢ién. Es interesante sefialar que el grupo etario en hembras mds afecta-
do fue el correspondiente a pre-escolares y escolares, motivo por lo que
pensamos deba existir en esa regién modificaciones en la ecologia del
vector, hecho este ya sefialado por Dias (6) en Brasil y Bonfante (3) en
Venezuela.

El indice alérgico distribuido por ocupacién predominé en agricul-
tores con un porcentaje de 54.0% lo cual podemos explicar en virtud de
sus labores de campo. Sin embargo, encontramos un indice alérgico de
33.0% en mujeres dedicadas a oficios del hogar, 13.4% en pre-escolares
y 7.9% en escolares. Estos hallazgos corroboran los anotados anterior-
mente para suponer la infeceidn intra o peridomiciliaria.

En los 71 casos con intradermoreaccién de Montenegro positiva,
encontramos 15 (21.12%) con lesiones cicatriciales 1o que nos revela la
presencia de casos con infeccidn antigua que curaron con tratamiento o
en forma espontdnea. Los 56 casos restantes (78.8%) sin cicatrices de-
ben ser considerados como infecciones subclinicas con potencial sufi-
ciente para determinar un estado inmunolégico residual evidenciado
por la positividad de la intradermoreaccion.

Los 12 casos diagnosticados correspondieron en su mayoria a pa-
cientes menores de 25 afios sin diferencias en cuanto a sexo, lo cual
coincide con un indice alérgico elevado en ese grupo poblacional. De
ello deducimos que el riesgo de infectarse y desarrollar la enfermedad
existe desde tempranas edades de la vida. Es interesante mencionar el
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caso de una nifia de 7 meses de edad en quien se observd una ulcera
tnica, costrosa, a nivel de parpado superior derecho lo que nos lleva a
sugerir una vez mds la existencia del vector en forma intradomiciliaria.
Al respecto, Pons (31) publica un caso de un lactante de 7 meses con le-
siones muiltiples, abundancia de parasitos en las lesiones e intradermo-
reaccidén de Montenegro negativa, que bien pudiera corresponder a una
Leishmaniasis Cuténea Difusa.

El diagnéstico parasitolégico directo alcanzé una positividad del
91.6%. Podemos comentar que este porcentaje, mayor que el observado
por Méndez (20), puede ser debido a que todos los casos diagnosticados
correspondieron a la fase aguda de la enfermedad en donde es m4s facil
encontrar el parasito en las lesiones.

CONCLUSIONES

Zipayare continua siendo un foco de alta endemicidad para Leish-
maniasis Tegumentaria Americana. Ello es comprobado mediante la de-
terminaciéon de los indices alérgico y parasitario, y la presencia de cica-
trices anteriores.

Existe un indice alérgico cuya positividad aumenta progresivamen-
te con la edad debido al mayor tiempo de exposicion a la picada del
vector,

Se determind una mayor prevalencia de la infeccion leishmanidasica
en hembras, sobre todo en grupos etarios menores de 15 afios (pre-esco-
lares y escolares).

Los casos clinicos diagnosticados corresponden a pacientes meno-
res de 25 afios, sin diferencia en cuanto a sexo, cuyas manifestaciones
clinicas pertenecen a la forma cutinea de la enfermedad limitdndose a
lesiones ulcerosas en piel y ubicadas en dreas expuestas a la picada del
vector, con una evolucién menor de 6 meses.

El examen parasitolégico directo, usado como criterio diagnéstico,
es de alta positividad (91.6%).

En base a los cambios observados en cuanto a la mayor prevalencia
de la infeccién en hembras y nifios, se impone la realizacién de un nue-
vo estudio de la zona dirigido a la captura de vectores en las viviendas o
en las cercanias de las mismas a fin de determinar posibles cambios de
sus hdbitos. As{ mismo, realizar investigaciones en animales y determi-
nar su probable funcién como reservorios domésticos, Igualmente, se
_hace necesario la elaboracién de cultivos en medios apropiados e inocu-
lacion en animales de experimentacién asi como pruebas citoquimicas
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e inmunobiolégicas para determinar la especie de Leishmania existente
en la zona.
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