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RESUMEN

Sa realizé un estudio seroldgico en 150 individuos de la pobla-
=ién de Zipayare, estado Zulia, Venezuela. A cada persona se
= tomé muestra de sangre en papel filtro que luego fue eluida
-on solucién tampoén pH 7,2. Los anticuerpos fueron procesa-
dos por la técnica de inmunofluorescencia indirecta (IFI-IgG),
_silizando como antigeno promastigotes de Leishmania brazi-
=nsis, y como conjugado anti-IgG especifica marcada con
=.oresceina. La prevalencia de anticuerpos obtenida fue de
= 7% |a cual se determind en cuanto al sexo: 9,2% en hem-
oras y 3,2% en varones; a la edad, la mayor prevalencia se
=~contré en los individuos entre 35-45 afios y la menor entre 5
14 zfos; a la ocupacion, la prevalencia de anticuerpos fue de
25 en personas que se dedican a oficios del hogar, 15,5%
~ oiras actividades, 10% en trabajadores agropecuarios y
7 4% en los preescolares. El Ji cuadrado (XE) reveld indepen-
sencia entre la variable sexo y la presencia de anticuerpos y.
=<ociacién significativa entre la edad y la ocupacion de los in-
swiduos con respecto a los niveles de anticuerpos. Se conclu-
= cue la determinacién de anticuerpos (6,7%) en individuos
=oarentemente normales y sin cicatrices, justifica la exisiencia
<= farmas subclinicas de la infeccién; asi mismo, la cura es-
—~~anez de lesiones cutdneas asociadas a la ausencia de le-
=ones mucosas, puede significar una mayor resistencia del

-=—=ndz2 mantener vigilancia epidemioldgica sobre la pobla-
~an znimal (doméstica y silvestre), considerando que los mis-
—-< puaden contribuir con la diseminacién y formacion de
~u=vos focos de la enfermedad.

Saizbras clave: Leishmaniasis tegumentaria, anticuerpos 1gG,
prevalencia, Zipayare.
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ABSTRACT

A serologic study in 150 people from Zipayare, Zulia state,
Venezuela was carried out. A blood sample of each person
was taken in blotting paper, each sample had a concentration
degrading from more to less, with a tampon solution ph 7.2.
The antibodies were processed by the indirect immunofluores-
cence technique (IFI-IgG), using promastigotes of Leishmania
braziliensis as antigen, and as joint anti-IgG, specific labeled
with fluoresceina. The prevalence of antibodies obtained was
6.7%: for sex: 9.2% in females and 3.2% in males. As to ages,
the highest prevalence was found in individuals between 5 and
14 years of age. As to occupation, the antibodies prevalence
was of 24% in people who are homemakers, 15.5% in other
activities, 10% in agricultural workers and 7.4% in kindergarten
children. The X2 revealed independence between the variables
of sex and the antibodies presence. It is concluded that the an-
tibodies determination (6.7%) in apparently normal individuals
and without scars justifies the existence of sub-clinic forms of
the infection. Likewise, the spontaneous or natural cure of cu-
taneous injures, associated with the absence of mucous in-
jures, may represent a greater resistance from the host, or a
lowering of the predominant study origin. It is recommended to
keep epidemiologic surveillance on the animal population (do-
mestic and wild), considering that they may contribute o the
spreading and formation of new settlements for the disease.

Key words: Tegumentary leishmaniasis, antibodies AgG, pre-

valence, Zipayare.

INTRODUCCION

La leishmaniasis tegumentaria americana es una enfer-
medad predominante rural y selvatica, de cardcter endémico
en todos los paises de la region neotropical y se extiende des-
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de México hasta Argentina. A pesar de su amplia difusién se
presenta esencialmente focal, estando limitada a zonas defini-
das con abundante vegetacion y densa poblacién de vectores.

Su distribucién en el continente americano se extiende
desde los 21° de latitud norte, Peninsula de Yucatan en Méxi-
co, hasta los 30° de latitud sur en el norte de Argentina.

En América numerosas han sido las publicaciones sobre
leishmaniasis tegumentaria. Asi podemos citar entre otros a:
Acha y col. [1] quienes describen la prevalencia de la enferme-
dad en toda Latinoamérica, Biaggi y col. [7] en México, Reyes
[45] en Colombia; Aguilar y col. [2], Castillo y col. [2], Guima-
raes y col. [21, 22, 23] y Pessoa [38] en Brasil.

En Venezuela, el primer caso descrito de la enfermedad,
fue publicado por lturbe en 1917 [28], luego Pifano [39, 40, 41]
realiza investigaciones en los valles de Aroa y Yaracuy y en esa
oportunidad describe la infecciéon natural del perro; posterior-
mente, Convit [13] y Kendel Vegas [30] reportan aspectos epi-
demioldgicos de la ocurrencia en los valles del Tuy, asi como
Medina y col. [34]; Arbornoz y col. [4] describen importantes tra-
bajos sobre leishmaniasis tegumentaria en distintas regiones
del pais. De la misma manera, Bonfante y col. [8,9,10] en Bar-
quisimeto, estado Lara y Scorza [46, 47, 48, 49] en el Pie de
Monte Oriental de los Andes Venezolanos, sefialan importantes
aspectos relacionados con la enfermedad; Gonzélez y col. [24]
describen la flebotofauna en un foco al sur del estado Bolivar,
asi como Afez y col. [5] se refieren a la epidemiologia de la
leishmaniasis cutdnea en Mérida; Maingon y col. [31] lo hacen a
la leishmaniasis cuténea en el estado Tachira y finalmente Chi-
rinos, en el afno 1999 [17] clasifica a las leishmaniasis tomando
en cuenta los criterios geograficos y epidemiolégicos.

En el estado Zulia se han detectado numerosos casos
procedentes de todos los municipios, con excepcidn de la ciu-
dad de Maracaibo y regiones aridas de la Guajira. Tejera [51]
en el afio 1917, reporta los primeros casos, posteriormente Ji-
meénez [29] e Iriarte [27] describen nuevos casos de la enfer-
medad. Igualmente Hémez [25, 26] sefala cuatro casos de
leishmaniasis cutdnea en el distrito Perija y realiza investiga-
ciones inmunoalérgicas en tres comunidades del Edo. Zulia.

Pons y col. [42, 44] realizan estudios epidemioldgicos,
clinicos e inmunoalérgicos y parasitarios de la infeccién y cla-
sifica las regiones en dreas de endemicidad variable. Méndez
[35, 36] publica trabajos sobre epidemiologia y aspectos clini-
cos de la enfermedad en la region carbonifera del Guasare si-
tuada al Noroeste de Maracaibo. De la misma manera, Villalo-
bos y col. [62] hacen estudios sobre los aspectos clinicos pa-
rasitologicos e inmunolégicos en Zipayare, municipio Valmore
Rodriguez, estado Zulia.

Numerosas técnicas son utilizadas para el diagnéstico
inmunologico: hemaglutinacién pasiva, fijacién de complemen-
to, aglutinacion directa, reacciones de inmunoprecipitacién,
técnicas inmuno-enzimaticas (Elisa) y la reaccion de inmuno-
fluorescencia [50], ésta dltima es una de las mas usadas. Su
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especificidad es satisfactoria a pesar que existen reacciones
cruzadas con malaria y trypanosomiasis.

El objetivo central del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de anticuerpos séricos contra el agente de la leish-
maniasis tegumentaria en la poblacién de Zipayare, parroquia
Raul Cuenca, municipio Valmore Rodriguez, estado Zulia.

MATERIALES Y METODOS

Ubicacidon geografica

El estudio se realizé en el nicleo poblado de Zipayare,
parroguia Raull Cuenca, del municipio Valmore Rodriguez, es-
tado Zulia. Es una extensa region situada al norte de la carre-
tera Lara-Zulia, entre los paralelos 10° y 20’ al norte del ecua-
dor y meridiano 71; a 170 metros sobre el nivel del mar [37].

La poblacién en estudio pertenece al area de los siste-
mas de los rios San Pedro y Pueblo Viejo, con una superficie
de 88.000 hectareas aproximadamente [6].

El municipio Valmore Rodriguez presenta en el cerro So-
copo y parte de la parroquia Radl Cuenca, bosque himedo
premontafioso y en el area de las confluencias del rio Pueblo
Viejo, se presenta muy poca cantidad de bosque hiimedo tro-
pical y premontafoso, estando bordeado por un bosque seco
tropical. La temperatura tropical media de esta zona, muestra
un patron caracterizado por altas temperaturas que oscilan en-
tre 26° y 32°C y las extremas minimas y maximas, entre 18°y
40°C, respectivamente. En cuanto a las precipitaciones, la pre-
sencia del pie de monte andino unido al patrén de circulacién
de los vientos, produce precipitaciones anuales que oscilan
entre 900 mm y 1.189 mm [37].

Poblacion y muestra

La poblacién de interés esta constituida por habitantes
del nucleo rural de Zipayare del municipio Valmore Rodriguez,
estado Zulia. La misma se estima en 863 habitantes (Oficina
Central de Informacién Censo 1990), sin distincién de sexo,
edad y ocupacion [6, 18].

Zipayare es un asentamiento campesino del Instituto
Agrario Nacional (IAN), fundado en 1960. Para ese afio ocurre
un brote de leishmaniasis tegumentaria americana, debido a la
deforestacion realizada en la regi6n, descrita en esa oportuni-
dad por Hémez [25] y Pons [43] como zona hiperendémica.

La mayoria de sus pobladores habitan en viviendas de
tipo rural y se dedican a labores de agricultura y cria.

A fin de conocer la prevalencia de anticuerpos antileish-
mania, 150 personas de la poblacién de Zipayare fueron so-
metidas a una encuesta seroepidemiolégica, teniendo en
cuenta la variacion de los niveles de anticuerpos.

Previo al estudio serolégico, 97 familias de la poblacién
fueron encuestadas recabdndose datos referentes a la edad,
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s=x0, ocupacién y antecedentes de la enfermedad, ademas se
uirié informaciéon sobre el nimero de animales domésticos,
=si como de la especie predominante por familia, con la finali-
d2d de investigar la infeccién natural en los mismos y su im-
portancia como reservorios de leishmaniasis tegumentaria.

Toma y almacenamiento de muestras de sangre

Para determinar la presencia de anticuerpos por inmuno-
fuorescencia indirecta, se utilizaron muestras de sangre obte-
nidas por puncién digital y almacenadas en papel filtro, dicha
2cnica corresponde a la descrita por Evergard y col. [19],
Suevara y col. [20], Marinkelle y col. [32], Marzochi y col. [33]

Souza y col. [50].

Preparacion del papel filtro: Se divide el papel filtro
#ztman No. 1 en cuatro fracciones iguales, por medio de li-
neas que se cortan verticalmente. En cada fraccién de papel
s= dibuja un circulo de 2,26 de diametro, se corta siguiendo
== lineas divisorias trazadas y almacenadas en sitio seco, al
=origo de polvo y sustancias extranas.

Sangre desecada sobre papel filtro: Para determinar
= presencia de anticuerpos por inmunofluorescencia indi-
r=cta (IF1), fueron utilizadas muestras provenientes de san-
ar= obtenida, por puncion digital, se llenaron directamente 2
wubos capilares para microhematocrito, heparinizados. Por
-=da paciente se emplearon dos porciones de papel filtro ro-
wuizados con lapiz de grafito con el nombre del paciente,
=dad, sexo y fecha de la toma de muestra. Después de lle-
-~=- los tubos capilares, se vacié su contenido por capilari-
d2d sobre la superficie demarcada en el papel de filtro y se
=4 secar a temperatura ambiente. Luego, se almacend
s=ntro de bolsas plasticas, y se mantuvo a -20°C, hasta el
—omento de ser procesadas.

Elusién de la muestra sanguinea: Para eluir la
muastra fueron recortados circulos (4 cm) de papel filtro im-
oregnados con un volumen de 0,1 mL de sangre desecada.
Después de introducirlos en tubos de Khan previamente ro-
sulados, se lavaron con 0,4 mL de solucién buffer pH 7,2 de
12! forma que el papel de filtro se empapel6 en la solucidn
szlina por espacio de una hora. Por dltimo, se suspendio el
capel filtro con un aplicador de madera, se dejo escurrir 15
min y se descarté. Asi se obtuvo una dilucion final de 1:8.
qualmente se realizaron diluciones seriadas de sangre al
Joble hasta 1:1024 [50].

Antigeno: El Antigeno se prepard utilizando promastigo-
tes de Leishmania braziliensis (cepa MHOM/VEN/76/PM-H10),
mantenidas en medio de cultivo Novy, Mc Neal y Nicolle
NNN). Los promastigotes se tomaron de la fase liquida del
medio, filtrando y centrifugando la suspension durante 30 mi-
nutos. El sedimento de promastigotes se suspendio en suero
fisiolégico a una concentracion aproximada de 20 x 10 parasi-
:0s por mL. Con la referida suspension, se prepararon extendi-
so0s colocando una gota en cada lamina, se dejaron secar al
zire y fijaron por 10 min con metanol a 4°C [15].

Reaccion de inmunofluorescencia

Se colocd una gota de la dilucion del suero problema en
cada celdilla de la lamina con el antigeno, comenzando por la
mayor dilucién (1:1024). La preparacién fue incubada en ca-
mara himeda a 37°C durante 40 minutos.

Las laminas se lavan dos veces en solucién buffer pH 7,2
(5 minutos). Una vez secas, se les colocé una gota del conjuga-
do en cada celdilla y se incubaron a 37°C por 45 minutos.
Como conjugado se utilizé antigammaglobulina humana marca-
da con isotiocianato de fluoresceina (INCESTAR). Posterior-
mente se removié el mismo de las laminas (lavado en solucién
buffer y agua destilada). Se le adicioné solucién de Evans, lue-
go de 5 min se removid el colorante, se escurrieron las laminas
y se colocd una laminilla con glicerina neutra. Se realizaron con-
troles de suero positivo (+) y con suero negativo (-) [53].

Lectura de resultados

Se utilizé un microscopio Zeiss equipado con lampara ul-
tra violeta Zeiss HBO, 50 W. El punto final de titulacion regis-
trado, fue la Gltima dilucién que produjo una fluorescencia ver-
de brillante e ininterrumpida sobre la membrana del parasito.
La presencia de una coloracién polar en el parasito, se consi-
der6 como resultado negativo (-).

La prevalencia se determiné mediante la relacion del nu-
mero de reactores a la prueba de IFl y el nimero de muestras
examinadas, expresado en porcentajes. Para el andlisis de la
asociacién entre las variables sexo, edad y ocupacion, con la
presencia de anticuerpos IgG, se aplicé el test de significancia
Ji-Cuadrado (X).

Como el objetivo primario de la presente investigacion
consistié en conocer la prevalencia de anticuerpos séricos
contra el agente de la Leishmaniasis tegumentaria, fue nece-
sario determinar el tamafio de la muestra, para lo cual se utili-
z6 la siguiente ecuacion estadistica:

(Zoy
4(dy’
donde:
n= Tamafo de la muestra.

Za /2= + 1,96 valor tabulado de z para una confianza del

95%.
d= Error de muestreo.
4= Constante

Se selecciond un nivel de confianza del 85% y un error
de muestreo del 8%, obteniéndose:

= ﬂ =150
4(008)’

El tamafo de la muestra estadistica fue de 150 perso-
nas, cuya cantidad es optima, representativa y valida, selec-
cionada en forma aleatoria.
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RESULTADOS Y DISCUSION

La prueba de Inmunofluorecencia Indirecta (IFI), permitié
la determinacién de los niveles de anticuerpos. La distribucion
de la poblaciéon muestral de acuerdo al sexo, edad y ocupa-
cion, se presenta en las TABLAS | y 11

De las 150 muestras analizadas mediante la prueba de
IFI, 10 sueros reaccionaron en diluciones iguales o superiores
a 1:8; 9 de los cuales correspondieron a personas que mani-
festaron “nunca haber sufrido la enfermedad” y sélo una perte-
necia a un individuo de 48 afos, quien manifestd durante la
entrevista haber padecido de lesiones cutdneas, como conse-
cuencia de Leishmaniasis y éste presentd niveles de anticuer-
pos 1:512.

La prevalencia de anticuerpos IgG antileishmania obteni-
da fue de 6,7%, FIG. 1. Con respecto a los niveles de anticuer-
pos, Walton [53] afirma gue no existe ninguna afinidad entre la
magnitud y la duracion de la infeccién, ya que algunos pacien-
tes con mlltiples lesiones cuténeas, exhiben niveles de 1.6 y
1:8; contrariamente observd en un paciente que presentd una
llcera de 1,0 cm con 8 semanas de evolucién, niveles de anti-
cuerpos de 1:1024. Puede existir una variacién en los niveles
de anticuerpos de acuerdo con el tiempo de evolucién de la le-
sién inicial. Esa variacién no es homogénea ni constante, ya
que existen casos de uno a seis meses de evolucién donde
otros factores pueden influir; Chiari [15, 16], enconiré un titulo
medio més alto en casos que presentaban lesiones muiltiples, lo
que puede ser atribuido a la presencia de un mayor numero de
parasitos y en consecuencia, aumento del estimulo antigénico.

6.7%

i

Los resultados obtenidos en Zipayare, muestran en
frecuencia de los niveles, reacciones de 1:8 hasta 1:312, a p
sar de ser individuos que afirmaron no haber sufrido la enf
medad.

Los niveles de anticuerpos agrupados segln sexo, rev
laron que la mayor prevalencia de |gG ocurre en individuos ¢
sexo femenino con 9,2% y 3,25% en varones. TABLA
FIG. 2, a pesar de que el test de significancia (X?) aplicadc
la variable sexo, establecid que no existe asociacion entre és

TABLA |
POBLACION MUESTREADA DISTRIBUIDA
POR EDAD Y SEXO. CASERIO ZIPAYARE,
MUNICIPIO VALMORE RODRIGUEZ, ESTADO ZULIA,

VENEZUELA
Edad (Afos) Sexo Total
Varones Hembras
<1 = 4 4
1-4 6 13 19
5-14 39 41 80
15-24 7 8 15
25-34 4 6 10
35-44 3 8 11
> 45 4 7 11
Total 63 87 150
TABLA Il

POBLACION MUESTREADA DISTRIBUIDA
SEGUN OCUPACION Y SEXO. CASERIO ZIPAYARE,
MUNICIPIO VALMORE RODRIGUEZ, ESTADO ZULIA,

VENEZUELA
Ocupacion Sexo Total
Varones Hembras

Preescolares 8 19 27

Escolares 37 43 80

S I - . S Ofic. Hogar - 25 25
NO REACTORES IFI Agropecuarios 10 - 10

FIGURA 1. PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTI- s " ) 8
LEISHMANIA. CASERIO ZIPAYARE. Total 63 o 150

TABLA i

PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTILEISHMANIA Y FRECUENCIA DE TiTULOS SEGUN EL SEXO
DE LOS INDIVIDUOS. CASERIO ZIPAYARE, MUNICIPIO VALMORE RODRIGUEZ, ESTADO ZULIA, VENEZUELA

Sexo N° Muestras Reactores Diluciones )
_ Examinadas . Prev% 1/8 116 1/32 1/64 1/128 /256 1/512
Varones 63 2 3,2 1 1
Hembras 87 8 9,2 2 1 3 1
Total 150 10 - 2 &l.1 1 - 1 2
NS X*=2,12. P <0,05.
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v los niveles de anticuerpos. Villalobos y col. [52], en un estu-
di0 clinico-epidemiolégico en la poblacion de Zipayare, de 306
personas muestreadas, el indice alérgico distribuido por sexo
zie de 172 hembras (27,9%) y 134 varones (17,2%), lo que re-
vela una mayor prevalencia en el sexo femenino. Dichos resul-
sados no coinciden con ofros investigadores [26, 34, 35, 36,
40, 41, 42], quienes sefalan un predominio de la infeccion en
varones, debido al mayor riesgo de exposicién al penetrar en
areas boscosas por razones de ocupacion.

En cuanto a la edad, la mayor prevalencia de 1gG obteni-
da correspondié a los individuos mayores de 35 afios, con un
9,2

HEMBRAS VARONES

FIGURA 2. PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTI-
LEISHMANIA SEGUN EL SEXO DE LOS INDIVIDUOS. CA-
SERIO ZIPAYARE.

27,3% y la menor se encontré en los grupos etarios entre 1-4
afios con 5,3% y entre 5-14 afos con 1,3% respectivamente,
TABLA IV, FIG. 3. Dichos resultados no coinciden con Chiari
[15, 18], quien en una drea endémica de Minas Gerais (Brasil)
obtuvo la mayor prevalencia en individuos entre 10 y 19 ahos
con 34,4% y la menor de un 10,4% en mayores de 40 afos.
Calizaya y col. [11], en un estudio serolégico en 121 escolares
de Rio Claro, estado Lara, Venezuela y cuyas edades oscila-
ban entre 5 y 15 afios, obtuvieron una prevalencia de 26,4%,
contrario a los resultados obtenidos en Zipayare, donde el por-
centaje fue de apenas 1,3%. Al-Alousi [3] luego de utilizar la
30- a 273 213 |

25

20—

%15

10-

| l | | |
<1 1-4 5-14 15-2425-3435-44 >45

FIGURA 3. PREVALENCIA DE ANTICUERPOS igG ANTI-
LEISHMANIA SEGUN EDAD. CASERIO ZIPAYARE.

TABLA IV
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTILEISHMANIA Y FRECUENCIA DE TITULOS SEGUN LA EDAD
DE LOS INDIVIDUOS. CASERIO ZIPAYARE, MUNICIPIO VALMORE RODRIGUEZ, ESTADO ZULIA, VENEZUELA

Edad N° Muestras Reactores Diluciones
Examinadas e Prev% 1/8 1/16 1/32 1/64 1/128 1/256 1/512
<1 4
1-4 19 1 5,3 1
5-14 80 1 138 1
15-24 15 0 0
25 - 34 10 ) 20 1
35- 44 11 4 27,3 1 1 1
> 45 11 3 27,3 1
Total 150 10 : 2 1 3 5 1
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TABLA V
PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANTILEISHMANIA Y FRECUENCIA DE TITULOS SEGUN LA OCUPACION
DE LOS INDIVIDUOS. CASERIO ZIPAYARE, MUNICIPIO VALMORE RODRIGUEZ, ESTADO ZULIA, VENEZUELA. 1996

Ocupacion  N° Muestras Reactores ] Diluciones
Examinadas e Prev% 1/8 116 1/32 1/64 1128 1/256  1/512

Preescolares 27 2 7.4 2
Escolares 80 0 0
Ofic. Hogar 25 6 24 1 3 1 1
Agropecuarios 10 1 10 1
Otras 8. 1 12,5 1
Total 150 10 - 2 1 1 3 - 1 2
X?=184. *P <0,05.
técnica de IFl y examinar 4.142 nifios de Iraq, determiné una /| 24,0

prevalencia general de anticuerpos del 38%, estando la mayor
prevalencia (4,5%) en el grupo etario entre 1 y 5 afos. En Zi-
payare la prevalencia de 5,3% correspondié al grupo etario de
1 a4 anos.

En relacién a la ocupacién de las personas, la mayor
prevalencia correspondid a las que desempefian oficios del
hogar con 24,0%, seguido por individuos que realizan otras
ocupaciones, y un 10% en las personas que realizan labores
agropecuarias, mientras que los preescolares presentaron la
menor prevalencia de anticuerpos con 7,4%, TABLA V, FIG. 4.
Villalobos y col. [52], en un estudio clinico epidemiolégico en la
poblacién de Zipayare encontraron predominio en agriculiores
con porcentaje de 54,0%, 33,0% en mujeres dedicadas a ofi-
cios del hogar, 13,4% en preescolares y 7,9% en escolares.
De igual manera Costa y col. [14] en un estudio realizado en el
estado de Piaui, Brasil, determinaron que la mayor prevalencia
se encontraba en pacientes mayores de 40 anos y la menor,
en menores de 5 afos.

CONCLUSIONES

La prevalencia de anticuerpos IgG antileishmania en el
estudio realizado en la poblacion de Zipayare fue de 6,7%.

La prevalencia segln el sexo fue de 9,2% en las hem-
bras y 3,2% en los varones.

En relacién a |la edad, la mayor prevalencia de anticuer-
pos corresponde a los grupos etarios entre 35 y 45 afnos con
un porcentaje de 27,3%, mientras que la menor fue de 1,3%
en los grupos etarios entre 5 y 14 afios.

En cuanto a la ocupacién de los individuos, la mayor
prevalencia se observd en las personas que desempefa ofi-
cios del hogar (24%) y la menor en el grupo de preescolares
con 7,4%.

La determinacion de niveles de anticuerpos IgG en indi-
viduos aparentemente normales y sin cicatrices, justifica la
existencia de formas subclinicas de la infeccién.
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FIGURA 4. PREVALENCIA DE ANTICUERPOS IgG ANT
LEISHMANIA SEGUN LA OCUPACION. CASERIO ZIPAY/
RE.

La cura espontanea de lesiones cutdneas, asociada a |
ausencia de lesiones mucosas puede significar una mayor re
sistencia del hospedero o una atenuacion de la cepa predom
nante en el &rea de estudio.

RECOMENDACIONES

Se sugiere la aplicaciéon de pruebas serolégicas de ma
alta sensibilidad (Elisa), a fin de detectar los casos positivo
dentro de una poblacién aparentemente normal, pero con |
existencia de formas subclinicas de la infeccion.
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Se hace necesario realizar estudios durante periodos
mas prolongados, con el objeto de determinar con mayor pre-
cisién, la variacion estacional de las especies de flebdtomos y
establecer con seguridad la época de mayor riesgo de infec-
cion humana.

Se impone la realizacién de nuevos estudios en la zona,
dirigidos a la captura de los flebétomos en las viviendas o en

zlrededores de las mismas, con la finalidad de determinar po-
sibles cambios de sus habitos.

Mantener vigilancia epidemioldgica sobre la poblacion
animal (doméstica y silvestre), considerando gque las mismas
sueden contribuir con la diseminacidn y formacion de nuevos
focos de la enfermedad en el area estudiada.
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