Leishmaniasis Tegumentaria Americana
en el Asentamiento Campesina de Zipayare.
Aspectos Epidemiologicos Clinicos e Inmunoldgices.
Su Importancia en la Reforma Agraria.»

Dr. Adoifo R. Pons, M.D. v D.T.M. y H. Londres**

A fines de 1960, el Instituto Agrario Nacional sol cité la
colaboracién del Departamento de Medicna Tropical y Micro-
biologia de la Facultad de Medicina ce La Universidad del Zulia
para el estudio de una enfermedad que estaba afectando a
los campesinos del Asentamiento de Zipayare, cuya nanifes-
tacién pr mordial era la aparicién de ulceraciones de la piel.

Una comisién integrada por lcs profesores Adolfc Pons,
Jorge Hémez Chacin, Humberto Méndez Romero y Gerarco Var-
gas se trasladé a dicho lugar, constarundo que se trataba de un
brote ep démico de Leishmaniasis tejumentaria americana. En
25 cdsos examinados pudo comprobarse la presencia de Leishma-
nia braziliensis Vianna, 1911, en las lesicnes.

Por srimera vez en el Edo. Zulia pudimos observar cérno una
enfermedad esencialmente endémica y de interés fundamental-
mente clinico y académico, en circunstancias especiales puede
transformarse en un problema sanitario de primer orden, al
afectar en forma masiva a un grupo numeroso de personas,
poniendo en peligro la labor del Instituto Agrario en su funcién

* Trabajo de incorporaci6n como Miembro de Numerc de la
Academia de Medicina del Zulia.

*% Profesor Titular Jefe de C4itedra de Medicina Tropical en la
Facultad de Medicina de La Universidad del Zulia.
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sccial de distribucién de ftierras y aseniamiento de campesinos,
los cuales estuvieron a punto de abandonarlo por una enferme-
dad como la Leishmariasis que aun cuando no constituye una
aimenaza para su vida, el aspectc antiestético de las lesiones
y las molestias que producen son factores de depresion psi-
quica.

Como medida urgente para controlcer los efectos de la epi-
demia se establecié en el campo un Dissensario donde un prac-
ticante, deb damente entrenado, trataba tados los casos utilizando
el especifico artimonial “'Glucantime” por via inframuscular.
Les resuliados clinicos fueron excelentes y la comunidad recobrd
la tranquilidad y la confianza en su destino.

Ademd; se recomendd la construccion de viviendas higiéni-
cas en un lugar distante de lo selva pare residencia de los
familias de los campesinos asentados, disminuyendo asi el rizsgo
de infeccidn principalmente para los nifics y otras personas rcuya
prisencia e1 los sitios de trabajo no era indispensable. Hoy
er dia existe un pequefio pueblo de aproxirmadamente cien
casas, ubicade en una meseta a 170 m. sobre el nivel del mar
en la sabana conocida con el nombre ce Paloma Alta, al cual
se denomina Zipayare.

Lla gran mayoria de los miembros de las familias asenta-
dos procedian de poblaciones de los Edos. Faledn y Lara donde
no existe la Leishmaniasis, por lo cual carecian de inmunidad con-
tro esta enfermedad; ademds, su alojarriento en galpones ubi-
cados en pena selva y el intenso talaco de les bosques para
la explotacion agropecuaria fueron factores importantes que die-
ron cardcter epidémico o la Leishmaniasis en este Asentamiento.
Se confirma asi, una vez més, el concepto de que esta enferme-
dad, producida =nire nosotros por la Leishmania braziliensis,
es de naturaleza selvatica, que cursa cemo uno zoonosis entre
los mamiferos, principalmente roedores, los cuales sirven de fuen-
te de infeccidn a los Phiebotomus que a su vez pueden trasmitir-
la al hombie y a los animales cuando estdn expuestos a sus
picadas, Hertig, Fiarchilcd y Johnson. 8910 Zorattini. ® Laison, St-an-
aways-Dixon. 2 Nery-Guimaraes y Azevedo.” Nery-Guimaraes y
Do Costa.
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Jagiiey para abastecimiento de agua.

Por esta razén, la Leishmaniasis tegumentaria en Venezue-
la, al igual que en otros paises de nuestro continente, es una en-
termedcad esenciclmente rural, de poblacicnes situadas en la
selva o sus cercanias y que afecta arincipalmente a los campesi-
nos en general y en particular a aguellos que en forma perma-
nente o accidentai frabajan o penetran en la selva: conuqueros,
obreros de hacienda, madereros, mineros, cazadores, excursio-
nistas, naturalistas, etc.

- ZIPAYARE

. Es una extensa regidén situada en el Municipio Valmore
Rodriguez del Distrito Bolivar del Edo. Zulia al norte de la
carfefera Lara-Zulic entre los paralelos 10° y 10° 20" al norte
del Ecuador y meridiano 71, vale decir en pleno trépicc. Escasa-
mente poblada, se aprecian casas y ranchos disperscs por la
sabana y el Asentamiento, ademds del poblado fundado por
el Instituto Agrario y algunos fundos.
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Desdle el punio de vista geografico comprende dos zonas,
una formada por lo sabana y la ctra selvética. Amba. tienen
un piso pedrego-arenoso de profundidad variable, algunus veces
muy quebrado y susientado por una capa arcillo-drencsa poco per-
meable, lo que permite la construccidn de agteyes para con-
servar e agua durante el verano y explica la formacién de ma-
nantiales y depésitos de agua durante la época lluviosc.

Tierra de aluvidn.



Pedregosa arenosa.

La sabana es del tipo tropéfile, de la clasificacién propues-
t1 por Tainayo.? Se aprecian diferentes categorias de ocuerdo
con su edod vy la accidn erosiva de las talas, quemas y co-
rientes de agua durante el invierno: a) inarboradas cubiertas
for gramiseas, algunas leguminosas v pequefios arbustos, b)
crboradas con drboles y palmeros, oarinc palmente chaparros
[‘atao) y ccroze y c) con ‘'matas’ o islotes de arboles. Se observan
ectensiones de sabanas que hasta fecha reciente fueron bosques
destruidos per el fuego. Las variaciones fenolégicas de la flora
por influencia de las lluvias en estas sobanas sen muy marcadas,
cfectando principalmerite a las gramineas y leguminosas y adn
parsisten e ellas las candiciones ecoldgicos necesarias poro e
mantenimiento de la infeccién leishmdnica.
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La selva, del tpo tropical macrotérmica, se extiende desde
la sabana haste lo serrania lera-Zulic en terrenc quebrado
y de pobire capa vegetal, cubriendo un valle por el cuai corren
los rios Machange y Lo Pedregose asi como dlgunos cafios.
Existen vegas apropiadas pdra la agricultura, pero la mayeria
de las fierras de Zipayare son s6lo Utilzs para el cultivo de pastos
y desarrcllo de la ganaderia.

AMBIENTES SELVATICOS Y DEFORESTACION
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SELVATICOS 7 DEINORESTACION

Rio Ia Pedregosa

— 14—



AMBIENTES SELVATICOS 1 DEFORESTACION




ES SELVATICO3 Y DEFORESTACION

achanga,

M

10

ra del I

nda en la ribe

ivie

Vi

canpesino,

ipiro

n rancho ti

T

16—



familia campesinn cor numeresa prole.




t Dyrodius 8p., “Pito”, considerado transmisor do la
" Leivhmaniasis por algunos campesinos.

El Asen-amiento comprende un drec cproximada de 10000
hectareas divididos en 488 parcelas de 20 hectdreas codo -
na, agrupacas en seis seclores con buenus vias de penetracidn.
Sus limites son: ai norte el cerro la Aguja, ol sur la carretera
Lara-Zulia, a este Ceno Ancho, de la Cerdillera loro-Zulia ira-
mal andino) y ol ceste lo carretera de Zipoyore. [Véase mapa).
Pure 1943 habian sido asentades 386 poarceleros que se dedican

a |3 explotacién agropacudria y la poblacidn era de 2000
hetb tantes,
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CLIMA. La presencio en la zona de la Estacién Meteorolé-
gica "El Venado™ del Instituto Nacional de Obres Sanitarias,
nos ha permitido conocer par ancs los condciones de clima
predom nantes.
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LLUVIA, Pluviometiia media anual, 1450 mms. Abundante, del
tipo tropical y con ligeras variaciories anuales, corresponde a la
observado en regiones préximas o las cordilleras. Lo esiacion
seca en Zipayare as corta y generilmente se inicia a fines de di-
ciembre y *erminc en marze. los meses de mayor precipiacion
son: maya,’ septiembre y octubre,
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leishmaniosis tegumeniaria en el Edo. Zulia.

tn el mismo afe de 1917, en jue lturbe y Gonzdlez 7
¢ mprobaron la existencia de esta enfermedad en Venezuela, Te.
irra ¥ observa vdrios casos en el Dfto. Perijéd del Estado Zulia,
Pasaron orce gfios pora que el Dr. Juan B. Jiménez ' pubslicara
tes nuevos casas procedentes de los Distritos: Urdaneto, Coldn v
Baralt. En 1930 un cuso del Dita. Miranda fue publicado por
liiarte, '* La casvistica de la Leishmaniasis tegumentaria 2n el
Edo. Zulia nosta mitad de siglo es muy pequena.

A partt de 1952 el Dr. Hémez Chacin en irnpartantes traba.
jes, 2114 e opecupa a fondo del preblema en sus aspectos:
¢l nico, distribucién geografica, epidemiologic y tratamienta con
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el Glicantime, contribuyendo ol mejor conocimiento de esta.
enfermedad en la regién y despertande interés por ella en los
médicos rurales, internistas y dermatélogos.

En los ultimos diez afios, gracias al tremendo crecimiento
demog éfica en el medio rural, a la mayor explotacién del campo
y al desarrollo par el Institute Agrario Nacional de numerasos
Asentamientas compesinos, la Leishmaniasis tegumentaria es de
ocurrencia  frecuente y se ha transformade en un  wverdudero
probleria sanitario. Centenares de nuevos casos aparecan anual-
mente zn todo el territorio nacional.

Distribucién Geografica.
De una manera general, las zonas donde la Leishmaniasis
tegumentarie es endémica en el Edo. Zulia, tienen caracteristicas

comunes que pueclen resumirse asi tieras de aluvién, a veces
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pedregosnos, selvaticas o préximas o wsllas que comprenden
sobonaos  vaolles o serranias que rara ver sobrepasan los 1000
metros Je a'tura, donde los factores bdsicos: fuentes de ali-
mentacién animal y vegetal, agua y abrigo y los factores fi-
sicas: [hwig, luz, temperatura, humedad relativa del aie, eva-
poracién y velocidad del viento, en el ambiente general {Mao-
craclima) o lecalizedo (Microclimal, permiten el desarrollo y man-
tenimienc de nidos ecolégices importantes de mamiferos y Phle-
botomus trasmisares que mantienen la infeccidn leishmanica, Se
establece asi un sistema ecolégice de endemicidad, al cual vendria
o sumarse el hombre.

Toles condiciones existen preferentemente en los regiones
que siguen el cursa de los serranias que limitan la hoya hidrogréfica
del Lago de Maracaibo: Anding, Larc-Zulic y Folcdn en el este,
Perija y Montes de Oca en el oeste. {Vécse mapal.

Baséndonos en las Casuisticas de! Servicio de Dermatologia
Sanitaria [19460-junic 1967), del Dr. Hémez Chacin ¥, del Depar-
tomento de Medicina Tropical y Microbiologia de la Facultad de
Medicina de LU.Z, v lo nvestra, osi como datos obtenidos en
frecuentes viaies a las zonas endémicos, hemos elaborado el
siguiente Gréfico que refleja con basiante exactitud la frecuencia
y grado de endemicidad de la leishmaniasis en cada uno de
los diez disiritos en que estd dividide geo-politicamnconte el Edo.
Zulia.
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Como puede verse en este graficc, los Dttos. mas afectados
son: Bolivar, Mironda y Marg, siguiéndoles en importancia Perijd
¢ Baralt,

Desd: el punto de vista epidem olégico hemos clasificada
las regiones con Lleismaniasis en el Edo. Zulia en: hiperendé-
micas, de endemicidad acentuada, de erdernicidad moderada
y de poca endemicidad o libres de la enfermedad. (Véuse mapal.

RHiperendémicas: a) la region que sigue ef curso de la Se-
rrania Falcdn-lara-Zulia en los Ditos. Miranda y Bolivar, princi.
palmente en ias poblaciones de Palanque, los Empalados, el
Cerro Socopa, €] Pensao, Suobano Lib-e, Pica-Pica y Zipayore; b)
la regién del Dtto. Mara, cerca de low limites con Colombia, en
las poblcciones de los rios Guasare, Socuy, Limén y Cachiri, en
Sierra Azul y Montes de Oca.

De ¢ndemicidad acentuada, Dttos. Perijé y Baralt, Perijd es
un Dtte. pecuario donde la Leishmariasis se observa en tocos
sus munizipios Ultimamente, con la pacificacidén de los Motilones,
se han asierto o la explotacién agropecuaria grandes extensiones
de selvas, observandase nuevos focos de leishmaoniosis en Rio
Negro y los que forman el sistema fluvial del Rio Sama Ana:
Aricuaizd, Lors y Rio de Oro, Es de observar, que en los indios
Pariries que viven en la Serrania de Perijé en los valles de los
rios Yasa y Tocuco, deforestados por la accién del fuego y para
el cultivo del maiz, la Leishmaniasis es rara, lo contrario de lo que
se observa en los Indios Motiiones gque no cultivan el maiz y
viven en serranios cubiertos por selve; virgenes, lo que confirma
una -vez mas el cardcter selvitico de esta enfermedad. Baralt
huste tace alguras afios formaba  paite del Dtto.  Sucre;
en algunas de sus poblaciones como el Venudo, Machange, Rie
Misoa y Concesién Siete ocurren casos con frecuencia. Se obser.
van ‘en este Difo, grandes extensiones de sobonos y zonas de-
forestadus para la explotacién petrolera, comoe Bachaquero vy
Mene Gronde. Hacia el este estd limivado por la serrania de Lara.

De endemicidod moderadea, DHos. Maracaibo, Sucre v Coidn,
En Marccaibo, Dito.! Capital, la Leishmaniasis se observa en los
Municipios Cocique Mara y JesOs Farique lossada donde adn
existen regiones boscosas. La baja endemicidad en Sucie y Co-
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én al sur del Logo, se explicaria per su gran desarrollo agro-
recuario que ha traide come consecwancia la deforestac:dn de
grandes exfensiones de su terriforio desde el siglo pasado y la
-onsecuenie eliminacién de los nidos ecolégicos de reservorios de
iz enfermadad.

De e«casa endemicidad o libres de la enfermedad. Ditos.
Urdaneta v Pdez (la Goagiral, donde lo mayoria de su pablacién
vive en terrenos xerdfilas, impropios para el desorrollo vy mante-
rimiento de la endemia leishmdnica.
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ASPELTOS CLINICOS. lo enfermeced se coracterize pprima-
ia y fundamentelmente por lo formacién de unag UOlcera de lo
siel en el sitio de la picada infectante de los Phlebotomus
‘ransmisorzs. Alguncs outores  denominan esta manife,.tacion
nicial de la enfermedad *'Primoinfeccién Leishméanica'’, para
listinguirla de las lesiones de la mucosa nasa-buco-faringea
jue aparecen secundariamente.

lo roza, edad, sexo y condicidén fitica no influyen en la sus-
septibilidad del hombre para la primoinfeccidon leishmanica.

Jicera leithménica o "Picada de Pito”” de nuestros campesinos. *

Después de un periodo de incubcacién que rara vez sobre-
jasa las ;eis semanas, segin hemas podide comprobar en casos
de infeccidn accidental en personas que wvisitan las zonas endé-
nicas, aparece en el sitio de la picada una pequernia pépula dolo-
‘osd, a veces pruginosa, que luego se trensfarma en una vesicu-
a formada por la piel necrosada, que contiene un liquido vis-
c0so muy rico en Lleishmanias; lvego la piel se esfacelo y es
zliminada quedando una pequena ulce acién que rapidamente se
axtiende on superficie y excéntricamenre. Esta ulceracién de for-
ma redondeada, presente un fondo limpio formado por tejido
granulematoso a veces mamelonante, 2n cuvo cose  tiene aspecto
frambuesiforme, sangra con facilidac, es poco dolorosa y sin
fetidez; su tamaho rara vez excede los ocho centimetros, sus bor-
des son netos, levantados, infiltrados y rodeodos de un halo
hipercrémico. Algunas veces estd recuoierta por costras negruz-
cas dificiles de desprender; cuando se infecta secundariamente,
lo que e; frecvente en las localizados en miembros inferiores,

* Tl nombre de “'picada de pito” con que nuestros campesinos
designan : )a Tlcera leishmdénica, se dehe a la creencia erronea de
que esta ocnfermedad es transmitida por la picada de un Hemiptero
de la . familia Dysodidae, género Dysodius Sp. al cual lNaman “pito”,
que abunca en  nuestros bosgques ¥ que por su aspecto llamativo lo
recuerdan y relacionan con la enfermedad. Estos hemipteros viven
en la corieza de los arholes donde se reproducen activamente y no
son BEEMATOFAGOS, Hoy en dia los campesinos tienen conciencis de
que el trasmisor de la Leishmaniasis es el Phlebotomus, al cual deno-
minan “A’ita Blanca'.
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se observa un fondo de aspecto soneoso y exudativo. Los wvasos
linfaticos v ganglics pueden estar inflamades y engrosadas.

Puede ser Unica o multiple. En este dltima caso hemos obser-
vudo que tna de ellas se desarrolla mas que las otras, que pre-
sentan cieria tendencia a la involucidn.

El estado genera! del paciente no ¢: afectado.

Su locclizacién es variable y depende de las partes descu-
bizrtas accesibles a la picada de los Phlebotomus. En esto influye
corsiderabiemente el vestir, que varia dz acuerda con la edad,
seco y épocn del ano. En la mujer, que se viste con batas que lle-
gcn hasta la rodilla, oredominan las lesiones en las pie nas,
brizes y cara. En los hombres se ob:isrvan localizaciones en
di fintas pates del cuerpo segin puede verse en el cuadro N°
|, dependiendo de la época del agfo; Jurante fos meses frios
de verano, los campesinos usan pantaldn y saca en el trabajo
y as lesiones se observan en orejds y cara; durante la épocu de
caior, en e trabajo, se arremangan los pantalones por encima de
las rodillas y se guitan el suco o camisa, ocalizdndose las Ulceras
prcferentemente en piernas, brozos y (Srax. la localizaciér en
la oreja en nuestra casuistica es exclusive del varén, lo qgue
se debe o que la mujer campesina luce una cabellera larga que
le cubre esos érgancos y los protege de las picodas de los
Phlebotomus

la evolucién de la Ulcera leishmanica entre nosotros es
torsida, con tendencia a la cromicidad, en cuyo caso puede durar
ofns; ofras wveces cura esponidnearnents, aungue no con Ja
frecuencia descrita por varios autores para el Botdén de Oriente
prcducido por la L. trépica Wrigth, 1933,

La cicatiiz dejada por la Ulcera leishmdénica es muy carac-
teristica y por si sola permite el diogndstico retrospec’ive de osta
entzrmedad. De cardcter indeleble, aspetto nacarado y corsis-
ten:ia apergaminada, sus bordes pueden ser redondeados o
irregulares, €n las razas de color se apracia frecuenfemente un
mo eado  discrémico. La cicatrizacién se -ealiza de la periferia
al entro. de la Ulcera.

Pueden observarse deformaciones cuande las lesiones se
loce lizan en la cora. En las dlceras del pabelldn de la oreja,
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el cartilago puede ser atacade par el pardsi‘o, trayendo como
consecuencia su destruccidn parcial o 1ofal.

Leishmaniasis Naso-Buco-Faringed.

Manifestacion secundaria de la  eishmaniasis tegumentaria
americana, aparece generalmente entre los cuatro y quince afos
después de la lesidn cutdnea, adn activa o cicatrizada. En las
Oleeras localizadas en la cara, en nifiws de meses de edod y en
las formcs diseminadas anérgicas su aparicién es precoz o coin-
cidente, Creemos que la invasién de la mucesa por el pardsito
desde la Ulcera se realiza por via sarguinaa.

El ataque a las mucesas se inicia en la nariz, a nivel del
tabique, cajo lao forma de una ulceracion uni o bilateral de bordes
edematesos e infiltrados, poco dolorosa, sin fetidez, generalmen-
te cubierta por costras y acompohada de coriza muco-sanguino-
lenta y sensacién de tupicidn. Lo piel de la nariz se presenta
generalmsnte engrosada, infiltrada y rubicunde, con la apa-
riencia dzl Rinofima de los alcohdlicns, De evolucién crdnica, la
iesion se extiende por la mucosa y el oarésito termina por atacar
el cartilago del tabique provocande su perforacidn y posteriormen-
te su destruccidon. Cuanda esta acurre se pierde el perfil de la
nariz, la cual e se incurva tomando el aspecta conocido camo
“nariz en pico de lora” o se achato por coida del labulo nasal
y abombamiento de sus alas, tomandc la {orma clinica de "neriz
de camello”. En ambos casos hay daformacién de los orificios
nasales.

El tejida oseo es respetado, por io cual no se observa defor-
macién en esg parte de la nariz. Algunas veces |lg infeccién in-
vade' el labie superior, el cual oumenta de tamafo por el edema,
se ulcera y deforma dando al paciente un aspecto horripilante.

Rara vez la ulceracién se extiende a las alas de la nariz.

En las casos avanzados pueden apreciarse trastornos de la
sensibilidad y el olfato, A veces se complica de miasis.

Las lesiones de la nariz son persistentes, progresivas y re-
sistentes al tratamiento; se extienden por contiglidad a la
béveda palating, velo del palagar, faringe y laringe dando
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lugar a variados aspectos clinicos dende predominan la infiltra-
cién, el edema y uiceracién de la mucosa.

Cuando la bdéveda palatina es afectada, presenta un as-
pecto gionuloso, eritematoso y agrietado; algunas veces la in-
filtracién y el edema se acentlan a nivel de las suturas dseas,
que apdrecen hundidas, dando lugar a la forma clinico conocida
con el nombre de "Cruz palatina™.

El velo del paladar es corrien'emente atacade por la in-
feccién, la Uvulo puede estar engroscda por el edema, ulcerada
o amputada parcial o totalmente; ‘os pilares, inflamodos, se
muestrar rigidos y ios posteriores pueden soldorse o la faringe,
que a su vez se oprecia enferma. Como consecuencia pueden
existir trastornos en la deglucién,

El ctaque o la laringe se realiza sobre todo en la mucasa
que recubre la epiglotis y las cuerdas vocales; el edema, ul-
ceracidn, rigidez y pardlisis de estas Oltimas provoca disfonia
y disned. Lo frAdquea puede estar afectada.

La mucosa lingual es rara vezr atacada y cuando ocurre,
las lesiones se localizan en su base, cerca del repliegus gloso-
epiglético.

En Zipayare, sélo hemos tenido a opertunidad de ver estas
monifestaciones secundarias mucosas en ocho casas, 4.9% de
un total de 183 pacientes estudiadcs. Esta baja incidencia se
debe includoklemente o lo reciente de la infeccion leishmdinica en
este Ase~famienfo compesino,

Histopatologia. La leishmaniasis cutdnea, se inicia como un
proceso inflamatorio agudo exudativa caracterizado por la for-
macién de un granuloma constituids por linfocitos, plasmocitos
e histiocitos. En lesicnes recientes, ulceradas o no, predomina la
infiltracidn de histiocitos, en los cuales proliferan abundantemente
las leishmanias que pueden apreciarse en su inferior agrupadas
o formando una guirnalda en la periferiu; hasta tal punto que
Martinez, Baez y Alemdén, (1960, la describen como un 'his-
tiacitoma™". Con f{recuencia la estructura de estas células se
pierde, juedando reducidas a vacuolas rodeadas por la mem-
brara y llenas de oardsitos. Pueden observarse células gigan-
tes y focos de necrosis central ‘en el granuloma.
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A medida que la dlcera evoluciona los histiocitos dismi-
nuyen en nimero y en las formas crénicas y antiguas desapare-
cen, siendo sustituidos por célulus plasmaticos y linfocitos. Para-
lelumente las leishmanias se hacen cada vez mdés escosas, lo
awe dificulta el diagndstico parasitolégico.

La acantosis es la regla, formande bandas que se proyectan
e1 la dermris. Loison R. y Strangwais-Dixon J. %', han obkservado
celulas epidérmicas pigmentadas, con leishmanias en su interior,
cLya naturcieza no pudieron precisar, qungue seguin esfos m.smos
astores, Acler las considerg coma histiotitos que han fagocitade
p gmento y emigrado desde la dermis,

En Olceras crénicas pueden observarse nodulos tuberculoides
Darante el proceso de cicatrizacién o irvelucidn de las lestones
st ven abundantes fibroblastos.

la pie siempre estd engrosada.

En las lesiones mucosas el cuadra histolégico es esencial-
mente el mismo, abservandose lo formecion de nddulos de his.
ficitos; las estructuras tuberculoides son escasas. Los pardasitos
se. comportan igual gue en las lesiones de ta piel motrandose
més escasos a medida que el proceso envejece,

LO}ICAL\ZACI‘_ONES DE LAS ULCERAS Y SU FRECUENCIA
EN 183 CASCS, DE AMBOS SEXOS, ESTUDIADOS.

: ‘ CUADRO N7 1
Localizaciores Toral LA Varones % Hembras 9%

Cusos
CARA : 18 9.8 1 611 7  38.%
CREJA 22 12.0 22 100 0 —
C JELLO | 3 1.6 3100 0o —
HOMBRO ‘ 14 7.7 12 857 2 14.93
BRAZO, . 20 10.9 13 %0 2 10.C
CODO . : 3 1.6 3 100 0
ANTEBRAZO 6 3.3 5 100 0 —
TORAX, [cora-ant.) 5 2.7 5 100 0 —

7.7 13 92.9 1 7.1

FsPALDA 14
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Localizaciones

ABDOMIIN

REGION LUMBAR
REGIONES GLUTEAS
MUSLOD

RODILLA

PIERNA

PIE

LEISHMANIASIS
DISEMINADA
TOTALES
LESION
MUCOSA
OCALIZATIONES
WULTIPLES

SECUNDARIA

183

Var. % Herm.
3 100 0
i 100 0
2 &6.7 1
! 50 1
4 66.7 2
30 54.5 25
& 85.7 1
1 00 0
141 — 42
7 85.7 1

Yo

— A L1 W
oW O LD
W W oW

14.3

Par:es exbuesi:aé a.‘f: las picaduras de los FPhicbotomnus, diferentes por
el vestido' en 21 varfn y ln hembra
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Leishmania braziliensis. Vianna, 1911, en frotis de flcera.

Leishinania braziliensis. Vianna, 1911,




Histopatologia dlcera leishmanica.— Apréciase nroceso infla matorio
agudo extidauvo v granuloma leishnianico.

Histepatologia . filcera 'leishmanica.— Aprécianse abundantes ! istiocitos
tlenos de leishmanias.



Ulcera Jeishménica en humano. de aspecto clasico.

Lesion frambuesifcrme.



Ullceras leishradnicas mualtiples de aspecto clinico tinico.

Ulcera de aspecto costiroso en oreja.



Intradermorreaccion con “Leishmanina” de Mayer vy Pifano. ’OSITIVA

Cicatrizaciér de la periferia al ceriro de una tlcera |cishmanica.



Aspecto clinico semejante al Rinofima de los alcohdlici:s, frecuente
en la Leishmaniasis nasal.

Lesién ‘inicial alcerosa de la mucosa del tabique de 1. nariz.



Aspecto granuloso y edematoso de la mucosa de 1a boveda palatina por
infeccién leishménica.

Leishmaniasis naso-bucal.
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Reaccion ganglionar acentuada en ulcera leishmanic
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Lesion ulcerosa do la oreja.




Nariz de camello por leishinaniasis nasal.
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CICATRICES DE ULCERAS LEISHMANICAS

— 37 ——.



CICATRICES DE ULCERAS LEISHMANICAS
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CICATRICES DE ULCERAS LEISHMANICAS

Cicatriz ',&ejada por upa . intradermorreaccién con leishmanina, fuerte-
nente positiva.

Zoonosis y fuentes de infeccién. A pesar de que experimen-
tc Imente ',se ha logrado infectar Phlebotermus alimenténdolos en el
borde de lesiones en casos humanos, Johnson, Herting y Fairchild
1058, el hcmibre no constituye un factor importante como fuente
nctural de infeczion. en la endemia leishmanico; no obstante,
gue el estado de premunicién persistente en él adn después
del tratamiento revela la .presencia en su piel del pardsito.

Animalas deméstices. Uno de los cspectos mds interesantes
de la endemia leishménica en Zipayare es la frecuencia con que
se observa asta :nfeccién en perros y asnos, en lo cual influyd
su cardcter epidémico. Se manifiesta por vlceras localizadas en a-
quillas partes de la piel desprovistas de pelos: hocico, nariz, cara
interna y bo-de de las crejas, base y piel entre los pezufos, es-
zro-o y vulva. En su aspecto son semejartes a las observadas en
el nombre y algunas veces el cartilage nosal y de la oreja
es atacado. Es frecuente observar asnos con orejas caidas o
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falta conpleta de ellas, por ulceracién er su base y destruccion
del cartilage. Lla infeccién secundaria y la miasis complica
generalnente estc afeccidn y los animales mueren por ina-
nicibn. s de observar que los campesinos dan a estos mani-
festaciones en los animales domésticos, el mismo nombre de
“Picada de Pito"' cque dan o la eniermedad en el hombre.

La presencia de pelos en la piel de ‘os animales domésticos
constituve un obstaculo para las picadas de los Phlebotomus, lo
contrario de la piel humana. En numerosos pacientes con Leishma-
niasis que hemos podido observer, no encontramos un solo
caso de localizacién de la Olcera en el cuero cabelludo.

El Jyso que les campesinos hacer de sus perros para la caza,
principa!lmente de lapas y picures que viven en cuevas, donde
se alojan también los Phlebotomus, favorece la infeccidn leish-
mdnica de estos animales y ia localizacion de las lesiones en el
hocico.

En diez perros estudiados hemos comprobado la presencia
de leishmanias en cinco, 50% y =2n seis asnos en dos, 33%.
Los parasitos fuerorr escasos pero de morfologia tipica.

Desde que Pedroso, A. M. en 19133 describié en el Bra-
sil la infeccién en el perro por la L. braziliensis, son varios los
autores que en diferentes paises del Neo-Trépico han confirmado
la enfermedad no sélo en este animal sino también en el gato,
el asno y ¢l caballo. Mazza y Romafia en Argentina, Mello,
Forattiri, Alencar, Gordon y Young en el Brasil: Herrer en el
Pert y Pifano y Hémez en Vene:zuela, para citar algunos,

La infeccion cutdnea en el perro por L. trépica, productora
del Bodn de Oriente, se observa er Turkestdn e Irén y no en el
drea del Mediterréneo y sus caracteres clinicos son semejantes
a los encontradcs por nosotros er Zipayare.

Er Verezueia, al igual que en Brasil y Centro América,
estos «animales comésticos no parecen constituir una fuente im-
portante de’ infecciéon para los Phlebotomus, capaz de mantener
la endemia iy los consideramos igual que al hombre como victimas
accidentales de la Leishmaniasis. Ellos llegaron a las zonas en-
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(lémicas junto con el hombre, donde adquirieron esta enierme-
dad ya existente en el ambiente selvdtico.

Sin embargo, es digno de consicerar desde este punto de
vista, los trabajos de Herrer ' sobre infeccidn canina en loca-
lidades del altiplano peruano donde lus condiciones éaridas del
imbiente impiden el desarrollo de la fauna selvatica americana
v donde es frecuente la “Uta”. {Leishmaniasis cutdnea pura cli-
nicamente parecida al Botdén de Oriente). Este autor comprobé en
estas regiones la infeccién leishménica de perros en un 8,96%
de 513 examinados v describe las lesiones cutdnedas como su-
perficiales, poco aparentes, a veces representadas por tumefac-
(idn y descamacién en el hocico, aspectos muy diferentes a los
sncontrados por autores brasileros y argentinos y por nosotros
en Zipaycre,

Indudablemente que en estos sitics del Perd el perrc debe
ser el reservorio y principal fuente de infeccién de la Leishmania-
iis tegumzantaria. Podria interpretarse este hecho como un caso
le adaptacién biolégica del pardsitc en un huésped, por ra-
rones de supervivencia y no como c:caricter de especificidad.
dechos pcirecidos ocurren con la L. trepica, que como ya dijimos
sarasita 1o piel del perro en Turkestdn e Irdn y con L. donovani,
oroductorca del Kala-czar, que tambiér lo osarasita en la China,
jrea del Mediterrdreo y América tropical y no en la India.

Comc dato curicso destacamos, gue no hemos observado la
arfermedad en el ganado caprino y vacuno, abundaontes en
Zipayare, a pesar de que este Ultime constituye una fuente im-
portante de alimentacién para los Phlebotomus.
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Ulcera leishimanica en piel de li vulva de naa asna.



Ulceraciones multipiess de etiologia leishméanica en el escroto

(Sno.

Ulcera

5

feishmaénica en nariz de un perro.

de un




terna de lay oreja.

1

anica en la cara

Ulcera leishm

ménica en vulva de una perra.
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Ylcera leishmanica con

n perro,

Uleerarion en pata de uan perro.
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Oreja caida en un asno por ulceracién de la base, de probabie origen
leishmaniéasico.

Animales selvéticos

la sospecha de que podrian existir en América onimales
selvéticos infectados con Leishmania braziliensis, que sirvieran
de reservorios, se remonta a 1913 en que Brumpt y Pedroso?
encontraron ejemplares de picures (Dasyprocta Sp.) con lesiones
sospechosas de la enfermedad; pero fueron Lotiscchev y Kriukova
en 1941, quienes comprobaron en Turkmenistén, regién del
Sur de Rusia, donde la forma himeda del Botén de Oriente es
endémicc, un alto grado de infeccién con L. trépica en los roe-
dores Rhombomys opimus y Meriones erythrounous (Saltumontes)
y en lo: Phlebotomus capturados er sus cuevas, confirmando
asi la existencia de una zoonosis.

En América, Joknson, Hertig y Fairchild en 1958, en Pana-
mé, fueron los primeros en comprobar por hemocultivo la pre-
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sencia de L. broziliensis en ejemplares del roedor Proechimys se-
mispinosus panamensis, vulgarmente llamado ‘‘rata espinosa’,
procedentzs de varios focos endémicos de Leishmaniasis tegu-
mentaria. En 200 ratas examinadas demostraron la infeccién
en 10,5%.

Posteriormente, como puede apreciarse en el cuadro N° 2,
varios autores 2n diferentes paises americanos y utilizando técni-
as variadas Han encontrado la infeccion en varios especies
de roedorzs selvaticos, Lainson y Strangways-Dixon utilizar la in-
lisién y raspado en la base de la cola donde frecuentemente
se observan lesiones cutdneas, con buenos resultados. Herrer,
Thatcher v Johnson en 1966, por “biopsia-cultive’ de piel, en-
:ontraron un alto porcentaje de ""puercoespines’’, Coendu roths-
thildi {de 12 sjemplares 10 positives), con infeccién de leish-
nanias Sp., diseminada en toda su piel y sin lesiones aparentes,
o que abre nyevos caminos en las irvestigaciones sobre reser-
rorios selvdticos de lc Leishmaniasis tegumentoria americana.

En Venezuela, hasta el presente, sélo han sido encontrados
infectados en la naturaleza dos ejemplares de roedores selvé-
licos: Zygadontomys microtimus en Ticoporo, Edo. Barinas, por
tlerdel Vegas y col. y un Proechymys guayanensis por Convit y
col. en la misma regidn.

Nosot-os capturamos en Zipayare un ejemplar de murcié-
I1go, Phyllostomus hastatus con una les én en creja, cuyo estudio
histopatolégico mostré leishmanias.

Los roedores por su gran poder de reproduccidon y conse-
coente poblacién abundante, son indudablemente los mds afec-
tydos por la infeccién leishmdnica y constituyen la principol
fuente de infeccién pora los trasmisores. Hoy se admite cue la
L2ishmaniasis tegumentaria americana 25 una zoonosis que cursa
e1 la selva y afecta principalmente a estos roedores, siendo el
Fombre una victima accidental o circunstoncial de esta enfermedad.
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Tratamiento.

Durant: lo epidemia de Leishmanicsis en Zipayare, utiliza-
mos para el tratamiento el "'Glucantime' {antimoniato de N-
retilglucaring) en inyecciones por vic intramuscular profunda.
Las dosis individuales fueron: para un adulte, 2 amp. diarias de
15 grs., para ninos mayores de 7 afos la mitad de las desis y
pira nifios menores de 7 afos 0,10 grs. por Kgr. de peso. El
erquema de tratamiento consistié en una semana de inyecciones
seguida de una de reposo hasta obterier la curacién. General-
rente fueron suficientes de 30 a 40 amp. en los adultos, aunque
ftvimos casos en que hubo que llegar a las 60 o mas. De
vla manera general los resultados fueron excelentes, obtenién-
dise la cu-acién clinica. La Direccién dz Dermatologia Sanitaric
dzl Ministeio de Sanidad y Asistencia Social y el Instituto Agra.
ri> Nacional suministraron el medicamento necesario.

Evaluacion de la leishmoniasis tegumentaria americana en Zi-
puayare.

Con el objeto de valorar los efectos de la epidemia de
1260-61 y determinar el grado de inmunidad existente en la
poblacién, en los ancs 1964 y 65, realizamos el indice alér-
gico de infeccién leishradnica con la Intradermorreaccién de Mon-
tenegro en 500 personas, muestra equivalente al 259% de la
poblacién total estimada en 2000 habitantes. Se seleccionaron
cimpesinos de familia numerosa, ukicados en los diferentes
sactores del Asentamiento y en el Poblado. Al mismo tiempo
s2 registré el némero de personas con lesiones v cicatrices tipicas
ce la enfermedad.

A caca caso estudiado se le elaboré una ficha donde se
cnotaron os datos siguientes: edad, sexo, raza, procedencia,
trofesién, -iempo de permanencia en Zipayare, lugar y fecha de
i rfeccion, localizaciér de las lesiones, resultados de la intrader-
ric y exdmenes de laboratorio.
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Utilizamos como antigeno la ‘'Leishmanina” de Maoyer vy
’ifano* elaborada en el Instituto de Medicina Tropical de la
Jniversidad Central, la cual nos fue gentilrmente obsequiada
vor el Prcfesor Pifanc.

Se inyectd en coda caso C.1 cc. del antigeno por via in-
iradérmica en la carc anterior del antebrazo izquierdo.

Consideramos como positiva la iormacién a las 48 horas,
en el sitic de ia inyeccién, de un nddulo infilirado, eritematoso,
Je 10 a 15 mm. de tamaho, de apreciacién tanto téctil coma obje-
tiva que normalmente desaparece en ocho dias. El tiempo op-
“imo de lectura es a las 72 horas,

Como grados de intensidad pueden apreciarse: vesiculaciéon,
recrosis y ulceracién que a veces dejan cicatriz.

En algunos casos observamos sintomas locales como sensa-
(ién de calor y prurito y manifestaciones de indole general:
inalestar, cefalea, dolores osteoarticulures e inapetencia. La pre-
cencia de adenitis epitroclear se deb2 a infeccidon secundaria
v no como reaccién a la Leishmanina.

Reacciones intensas fueron registraclas en las formas mucoscis
en infeccicnes antiguas y lesiones cutdneas maltiples.

En las formas onérgicas de esta enfermedad la intradermo-
ireaccién es negativa.

En diez pacientes pudimos compiobar que la intradermo-
rreaccién con leishmanina se hizo pesitiva entre los diex dios
v cuatro semanas después del inicio de la enfermedad.

La intradermorrecccidén de Montenegro es una reaccion de
tensibilidad, del tipo alérgico, que traduce la presencia en el
individuo de un estado de premunicidén mantenido por la presen-
cia de leishmarias en su organismo. Es especifica y dura toda la
vida, lo ¢ue revela que la infeccién persiste adn en aquellcs
casos intensamente tratados con los mejores medicamentos cono-

* El antigeno “Leishmanina” es una suspensién de leptomonas
¢n soluciér. fisiolégica fenolizada al 0.57,, obtenidas de cultivo de
varias’ cepas criollas de Leishmania braziliensis, segin la técnica
(e Mayer v Pifano.
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(idos hoy, consiguiéndose sclamente la curacion clinica. En nues-
ira casuisiica tenemos casos con reacciones positivas hasta 35
tfos después de iniciarse la infeccion.

Esta -eaccién tiene un gran valcr diagndstico en aquellos
casos de Leishmaniasis en que no es posible comprol.ar la
presencia del parasito y para el diagnoéstico clinico diferzncial.

El indice alérgico de infeccién, es el mejor métodc para
evaluar el grado de endemicidad y proteccién para la Leish-
rianiasis 2n una cornunidad o region determinada; el indice
parasitario es util cucndo la enfermedad se presenta en forma
epidémica o hiperendémica con alto porcentaje de infecciones
recientes ya que con 2l tiempo el hallczgo del pardsito se hace
rids dificil.

Pessoct i en 1941, fue el primero en utilizar el indice alér-
cico en gran escala en poblaciones rurcles del Brasil para deter-
riinar la endemicidad leishmdnica. Enirz nosotros Pifano ¥ en el
Edo. Yaracuy realiza investigaciones con el mismo método y ok-
i stivo.

En niestra encuesta en Zipayare encontramos que d= 500
rersonas ¢ las cuales se les practicd la intradermorreaccién con
aishmanina, 214 o sea el 42,89% dieron resultados positivos.
[e éstas, en 167 casos (78%), se observaron lesiones o cica-
t ices tipiccs de la enfermedad y 47 (22,0%) no presentaron sin-
tomas, siendo catalogadas como infeccicnes inaparentes o formas
sJubclinicas que han desarrollado la inmunidad. Este Chima
Fecho ha sido constatado por ofros autores, entre nosotros Pifa-
no, (35] en un 109 del total de reacciones positivas practi-

cadas en el Valle de Aroa (Edo. Yaracuy).

Con frecuencia observamos en los campesinos, particular-
mente en sus piernas, pequefias cicaftices o lesiones en lc piel
atribuidas o picadas de insectos, que muy bien podrian ser la
cuerta- de entrada de la infeccién leishmdnica. De todas mcneras
hay que suponer en ellos el desarrollo precoz de un estacdo de
gremunicidn que impide la evolucién cinica de la enfermedad.
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De los 167 casos positivos con antecedentes clinicos, 34 o
sea el 220,3% vya habian sufride c¢le Leishmaniasis en tiempo
variable de 7 a 30 afos atrds, cuando se presentd la epidemia
y ninguro sufrié recidiva, lo que confirma que la infeccién leish-
ménica confiere inmunidad en el sujsto pora toda lo vida.

El alte porcentaje de reacciones positivas [42,8%] encontra-
do en Zipayare se explica por el caricter epidémico con que se
presenté la enfermedad en este Asentamienta campesino.
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PORCENTAJES

GRUPGS-EDADES®  0-5 6-10 n-20  2l- 31-40  41-50 +de50 Totales
TO1ALES aa 167 130 a6 72 32 25 500
POSITIVAS 15 27 53 35 45 18 20 214

PORCENTAJE POR GRUPODS DE EDADES OE LAS INTRA-DERMO- ’
RREACCIONES POSITIVAS EN RELACION CON LAS 500 PRUEBAS
PRACTICADAS E#® Y EL TOTAL DE SU PROFIO GRUPO T

Como puede apreciarse en esta Grafica, los grupos de eda-
des mas afectados fueron los comprendidos entre los 11 vy
40 afios, particularmente entre los 21 y 40, lo que es compren-
sible pol ser ellos los de mayor aclividad laboral.

De las 500 personas a quienes se les practicd la intrader-
morreaccién con leishmanina, 285 eron varones y 215 hembras.
De las 214 posiivas, 155 eran varones y 59 hembras. Hay una
proporcién de 3 o 1 favorable al sexo masculine, lo que se debe
indudablzmenie @ su mayor exposicon a la infeccidn, al inter-
narse en lo selva parg talar el bosque y cultivar la tierra.
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Evolucién d= la Leishmaniasis tegumentaria americana
er el Asen'amiento tammpesino de Zipoyare.
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La Gréfica epidemiolégica registrada durante los afios 1961-
1764, muestre claramente el curso que ha seguide la Leishma-
riasis tegumentaric americana en el Asentamiento Campesino
ce Zipayare. Inicigncdose en 1960 en uno forma explosiva, epi-
cémica, ccn gran nimeroc de casos, en 1962 entré en fase en-
c¢émica con reducido nimero de enferrnos anuales, lo que se ha
riantenide hosta el presente. Como factores determinantes de
esta reduccidén en lo casuistica debemos destacar: el alte grodo
ce inmynidad desarrollode en la poblacién asentoda y lo in-
fuencia negativa que ha tenide la deforestacidén violenta de la
zong scbrz el desarrolla y mantenimiento de los nidos ecold-
¢icos de reservorios y ‘ransmisores, Parece ser que la poblacién
tle mamifaras, particularmente los rozdores, una vez afectada
por la tala de los hosgues requieren un tiempo larga para re-
tuperarse; esta parece confirmarlo, el hecho de que en lo zana
del Rio Cachiri del Dtta. Mara, que ha sido sometida en los
ultimos afios o intensa deforestacién y donde lu Leishmaniasis
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¢s frecuente, un grupo de zodlogos de' Institulo Smithoniano de
‘Nashingtcn, o peticion de nuestro Departamento de Medicina
“ropical y con el fin de investigar los reservorios de esta enfer-
nedad, durante tres semanas, utilizande 700 trampas, sclo lo-
16 captuiar unos 70 mamiferos.

Actuclmente la Leishmaniasis en Zipayare se ha hecho mor-
ginal y cfecta principalmente a nuevos campesines que se in-
ternan en la selva que rodea el Asentamiento.

Llama ta atencién en la Grafica epidemiolégica que o ma-
yor frecvencia de casos ocurren en los meses de verano e inicio
de la primavera, gue son los que utiliza el campesino para talar
el bosque y preparar la tierra para el cultivo. Paradéjicamente
durante estos meses la incidencia de Phiebotomus es muy baja.

RESUMEN

A fines de 1940, comprobamos la existencia de un brote
epidémicy de Leishmaniasis tegumentaria americana en el Asen.
tomiento Campesino del Instituto Agrario Nacional en Zipayare.
En 25 ccsos examinados se demostrd la presencia en las lesiones
de Leishmania braziliensis Vianna, 911,

Se estabiecid como medida urgente, el fratamienio de los
enfermos con el anfimonial “Glucantime'’, lo que dic excelentes
resultados. Ademds se recomendd la construccidn de viviendas
higiénicas fuera del drea selvdtico para alojar a los familiares
de los campesinos asentados, cuyo presencia en los sitios de
trabajo no era indispensabfe.

ZIPAYARE.— Es una exfensa regién situada en el Municipio
Valmore Rodriguez del Distrito Bolivar del Ede. Zulia al norie de
la carretera Lara-Zulia entre los paralelos 10° y 10°20° al rorte
del Ecuador y merdiano 71, vale decir en pleno trépica. Esca-
scmente pobladoe, se oprecian caosas y ranchos dispersos por la
sabana y el Asentumiento, ademds del poblado fundado por el
Institutc. Agrario y algunos fundos.

Comprende una zena formada por extersas sabanas y otra
selvatica del tipo tropical maocrotéimica por donde corren los
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fos Machango y La Pedregosa. Pluviometria media anval, 1450
nms., terr peratura media 26°C., humedad relativa del aire 69%.
Zondiciones generales de clima favorables para el desarrallo de
-ocos ecoldgicos de roedores reservorios y Phlebatomus transmi-
rores de la Leishmaniasis.

Basdrdose en Casuvisticas del Servicio de Dermatologia Sa-
nitaria, del Dr. Hémez Chacin, del Departamento de Medicina
“ropical d: LU.Z. y en la suya, el autor establece grados de
ondemicidad para los diez Dttos. en que estd dividide el Ede.
Juvilia, resultando los mas afectados: Miranda, Bolivar y Mara.

En el ospecto clinico, se comprueba quz la raza, edad,
texo y cordicidn fisica ne influyen en la susceptibilidad del hom.-
bre pora la Leishmaniasis tegumentaria americana y se esto-
tlecen dos periodos en la enfermedad: la primoinfeccion cue se
rianifiesta por la formacidén de una Ulcera en el sitio de la pica-
ca del Phebotomus transmisor y una manifesiacién secundaria,
veneralmente tardia, consistente en el ctaque a lg mucosa naso-
buco-faringea. La UOlcera es de forma redondeada, presenta un
fando limpio formado por tejide granulomatose o veces mame-
[snante, en cuyo caso tiene aspecto frembuesiforme, sangra con
fucilidad, 35 poco dolorosa y sin feticez; su famafc rarg vez
excede los B8 centimetros, sus bordes s>n netos, levantades, in-
fltrados y rodeodos de un halo hipercrémico. La localizacidn
nucosa se inicia en =/ tabique nasal por ulceracién, general-
mente cuberta por costras y acompadada de coriza mucosan-
guinolenta. El tabique puede ser perforudo o destruide y la le-
s 6n se exfiende por vontiglidad o la mucosa del paladar, fa-
ringe y laiinge dando lugar a difereries aspectos clinicos.

Las ul:eraciones ce la piel en nusstra casuistica predomi-
naron en pierncs, orejas, brazas y espalda, que son las partes
mds accesisles a la picada del transmisor. En la localizacion de
eitas lesiones tuvo gran influencia la forma de vestic del pa-
c enfe,

Se dewribe le frecuencia de la infeccién leishmanica cuta-
n2a en perras y oshos de Zipayare, faveorecidos por el factor
eyidémico, Se comprueba lo presencia de Leishmanias en las
lesiones, en cinco perras de diez [50%] y en dos asnos de seis
{(3%) examinados.
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Consideramos gue el hombre y los arimales domésticos no
:onstituyen una fuente impartante de infeccion en la epidemio-
logia de esta enfermedad.

Se hace una revisién de los estucios tealizados en diferen-
es paise. y por diferentes autores, sobre roedores selvéticos
nfectados con Leishmanias en el Neo-irdpico. {Ver cuadro N2 2].
Zon varics autores, aceptamos gue la Leishmaniasis fegumenta-
i0 omerkand as und zoonosis que cursa en la selva y afeda
prncipalmente a estos roedores, siendo el hombre una victima
uccidental o circunsiancial de esta entarmedad.

Con ¢l objeto de valorar los efectos de la epidemic ocu-
irida en Zipayore en los afios de 1940-61 y determinar el gra-
do de inmunidad existente en su poblacién, realizamos en los
aufios 196:-65 el indice de infeccién por medio de la intrader-
riorreaccié1 de Montenegro en 500 parsonas, muestra ejuivo-
lznte al 25% de la poblacién estimade en 2,000 habitantes.

De las 500 prusbas practicadas, 214 o sea el 42,8% die-
r>n resultados positivos. De éstas, en 167 cusos (78%), se ob-
s2rvaron lsiones o cicatrices tipicas de la enfermedad y 47
i72,0%} no presentaron sintomas, siendo catalogadas como in-
tzcciones ihaparentes o formas subclinicas que han desarrollado
ke inmunicad.

Do lo: 167 cascs positivos con antececlentes clinicos, 34 o
sca el 20,3% yo hakicn sufride de leishmaniasis cuando se pre-
sentd la epidemia y ninguno sufrié recidiva, lo que confirma
gJte lo. infaccidn leishmanica confiere inmunidad para toda le
v da,

las edades mds ofectodas estén comprendidas entrs los
2 y 40 afos y se enconttd una proporzién de 3 a 1 favorable
al sexo masculino.

Rapidamente la enfermedad entrd en fase endémica, obsei-
vindose que o mayor frecuencia de caios ocurren en los meses
dee vergno 2 inicio de la primavera, qua son los utilizados por
el campesiro para tolar el bosque y preparar la tierra para el
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cJltivo. Paiadéjicamente durante estos mases la incidencia de Phle-
Eotomus es muy baja.

Maracaibo, 1° de Octubre de 1968,

Rr. Adolfo R. Pons.

Hste Trabajo fue realizado en el Departamento de Medielna
Tropical ¥ Mleroblologia de la Focultad de Mediclna de La Universl-
d:id del Zulia.
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