
Leishmaniasis Tegumentr ria Americana 
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Aspectos Epideniiológicos Clínicos e Inmunológicos. 

Su Importancia en la Reforma Agraria: 

Dr. Adolfo R. Pons, M.D. y D.1.M.  y H. Londres**  

A f i ies  de 1060, el Instituto Aigrario blacional solcitó la 

colaboración del Departamento de iL\edic na Tropical y Micro- 
biología de la Facultad de Medicina 3e La Univeisidad de I Zulia 
para el estudio dt: una enfermedacl que estaba afectcindo a 
los cam~~esinos del Asentamiento de Zipaycire, cuya n anifes- 
tación pr mordial era la aparición de ulceraciones de la piel. 

Una comisión integrada por Ic: profesores Adolfc Po#?s, 

Jorge Hónez Chacín, Humberto Ménclez Romero y Gerarc,o Var- 
gas se t r ~ s l a d ó  a dicho lugar, consta-cindo que se tratabc de un 

brote ep démieo de Leishmaniasis tt:3umchntaria americana. En 
25 casos examinados pudo comprobar:e la presencia de Lraishma- 

nia braziliensis Vianna, 191 1, en las lesicnes. 

Por ~ r ime ra  vez en el Edo. Zulia pudirrios observar cóino una 
enfermedrid esencitxlrnente endémica y de interés fundainental- 
mente cl nico y académico, en circ~ristan~iias especiales puede 
transformarse en un problema sariitririo de primer orcieri, a l  

afectar en forma inasiva a un gruFo nijmeroso de personas, 

poniendo en peligro la labor del Insiituto Agiario en su funcióri 

---- 
* Trabajo de iiicdrporación como Miembro de Númerc# de la 

Academia de Medicina del Zulia. 
** Pr~fesor Titular Jefe de Cátedra de Medicina Tropic:il en la 
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sc cial de distribi~ción de iieri-as y aseriiamiento de campe: inos, 
lo; cuales clstuvieron a punto de abanclonarl~ por una enfrrme- 
d, id como la Leishmc~riasis que aun ccando no constituye una 
ainenaza prra su vicia, el aspecto antiestético de las lesiones 
y las molestias que producen son factores de depresión psí- 
qiiica. 

Como nedida urgente para controlcr lo: efectos de la epi- 
dc mia se ei,tableció en el campo un Dic2ensc1rio donde un imac- 
ticante, deb damente entrenado, trataba t ~ d o s  los casos utiliz:lndo 

el específico artimonic~l "Glucantime" por vía intramuscular. 
Los resuliados cl:nicos i'ueron excelentes y la comunidad recobró 
la tranquiliclad y la corifianza en su destino. 

Ademá; se recomendó la construcción de vi\riendas hiciiéni- 
en un lugar disi-ante de la selva parc residencia dc* las 

fa nilias de los campesinos asentados, di.;mintiyendo así el riasgo 
C A E  infección principalmente para los niñcs y otras personas lcuya 

pr:sencia e l  los sitios de trabaio no era indispensable. Hoy 
er día exijte un pequeño pueblo de aproximadamente cien 
casas, ubicodc en uno meseta a 170 rrj. sobre el nivel del mar 
en la sabaria conocida con el nombre c'e Pcilonia Alta, al cual 

$:e denominci Zipayare. 

La grari ma;roría cle los miembros de ¡as Familias asrmnta- 

(?as procedícin de poblaciones de los Edcis. F(ilcón y Lara donde 
rio existe la Leishrnaniosis, por lo cual ca,c:cían de inmunidad con- 

tro esta enfermedad; además, su aloiarr ientci en galpones ubi- 
ca los en p ena .el\~a el inienso talaco dt. Ics bosques oara 
la explotacit5n agropecuaria fueron factoies iinportantes que die- 

ioii carácter epidemicc, (3 la Leishmaniasij en este Asentamir nto. 
Se confirma así, una vez más, el concepto de que esta enfe me- 

clai, producida -nire nosotros por la Leishmania braziliefisis, 
F'S de naturlleza selv3tica, que cursa ccmo uno zoonosis t'ntre 

los mamífercis, pr:ncipcrlrnente roedores, 13s cuctles sirven de f i~en- 

te de infeccijn a los Phlebotomus que a :,u vez pueden trasniitir- 

la al hombre y a lo:, onirnales cuandc) están ~hxpuestos a sus 

F)icadas. Hertig, Fiarchilc' y Johnson. 'O 'orattini. Laison, Stan- 
guavs-Dixon. 22 Nery-Guimaraes y Azevedo. zWery-Guimarac s y 

[)a Costa. '' 



Poblado "ILipayare", construido por el Instituto Agrario N;~<*iional. 

Un galpón-vivienda en glu?m selva. 



Jagüey para abastecimiento de agua. 

Poi esta razón, la Leishmaniasis tegumentaria en Venezue- 

la, a l  igual que en otros países de iuestro continente, es una en- 
iermedc~d esencialmente rural, de poblac ic~es situacicis eri la 

selva o sus i:ercatiías y que afecta ~r inc ipa l r iente a los campesi- 
nos en general y en particular a a~luel los que en form<i perma- 
nente o accidentai rrabajan o penetian en la selva: coiiuqueros, 

obreros de lqacienda, madereros, mriineros, cazadores, excursio- 

nistas, natufzílistas, etc. 

Es una extensa región situadci en el Municipio Valmore 
Rodríguez del Distrito Bolívar del Edo. Zulia al  norte de la 

carretercl Lara-Zuiic entre los paralí?los 10" y 10" 20' al norte 

del Ecu~dor  y meridiano 71, vaie clcbcir en pleno trópicc Escasa- 
mente poblcda, se aprecian casas y rcinctios dispefscs por la 
sabana y (el Asetltamiento, ademjs del poblado fun<lado por 
el Insti'uto Agrario y algunos fundos. 



DesOe el punio de vista geogrhfico coniprr:nde dos zonus, 

una formada por la sabana y la ctra s~:lvíiticci. Ainbci. tierien 

un piso pedrego-aieiioso de profundiclad \lariable, alguncs veces 

muy quebrado y s~.stentado por una ccipa arcillo-are.nosa p l ~ o  per- 

meable, lo que permite la construcción cle jagüeyes prira con- 

servar e agua durante el verano y explica lo formación de ma- 

nantiale!; y depósitos de agua durai7te la  época Iluviosr:. 

Tierra de aitivión. 



Pedregosa arenosat. 

La sabana es del tipo tropófilo, de la i:lasificución propues- 
t, por Toinayo. l b  Se aprecian diferentes ccitegoríos de acuerdo 
c3n su edad y la icción erosiva de las talas, quemas y co- 

rientes de agua d~~rcinte el invierno: a l  iiiart~orodos cukiertas 

~ o r  gramileas, algiinas leguminosas 4 pequeños arbustos, b) 
crboradas con úrboles y palrneros, arinc polmente chofiarror 

[atao) y ccrozo y c) con "matas" o islotes de árboles. Se observar1 

e<tensiones de sabanas que hasta fechci reciente fueron bosques 
destruidos por el fuego. tos variacione:. fenológicos de la florci 
p3r influen,ria de las lluvias en estas sotiona:. son muy rnorc'idas, 
cfectando principaimarte a las gramineas y leqcminosas y aún 

psrsisten e l  ellas las condiciones ecol,igicor n<:cesorios pora el 
nantenimiento de la infeccián leishmánica. 





Lo selva, del r,po tropical rnacrotérmica, se extiendt desde 
lo saborla hcistn la serranía Lara-Zulia en terreno qiiebrado 
y de potire copo vegetal, cubriendo un valle por el cual corren 
los ríos Machangc y La Pedregoso osí como algunos caños. 

Existen vegas apropiadas para la a~r icu l tura,  pero la rnayoría 
de las t ierras de Zipoyore son sólo útil:s pcira el cultivo de pastos 
y desarrcllo de la ganadería. 

AMBIENTI<CS SELVATICOS Y DEF'ORESTACIOh' 
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AMBIEKTES SELVATICOS T DEI'ORESTAC.IOS 

Rio la Pedregosa 
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AMUIEN'IICY SELVATICOS 1' DE.FOI1ESTACION 



Vi~i i ,nda en  la ribera del ltio Machanga. 



Una familia campesina oon nuniemsa prole. 



Dyiodius S~I. .  "l'ito", considerado transmisor do la 
Lei*tiimaniasis por algunos canipf%inos. 

El Asen amiento cornprende un área oproxiir~ado de 10 DO0 
hectáreas di,,ididos en 488 parcelas de 20 hec:áreos codo u- 

na, agrupucl<is en seis sectores con buericis vías de penetrac~ón. 
Sus límites son: o1 iioríe el cerro Lo Aguja, al siir lo carretero 
Lorii Zulia, o este Cerio Ancho, de la Cc,rdillera Lora-Zulio ¡:o- 
mal andino) y ul oeste lo carretera de i ipoyore. IVeose mapol. 
Pc i r r l  1963 hcibion sido asentados 386 par,:eleros +e se dedican 
a 12 explotc~ción ogrop~cuaria y la p~b lac ión  era de 2000 
hrlb tantes. 



CLIMA. La presencia en la zoriir de la Estación Meteoroló- 
gica " E l  Venado" del Instituto Nai:ional de Obros S~~nitarias, 
nos ha permitido conocer por año; los cond'ciones i le clima 
predom nantes. 

f'LUVIOMETHIA MEDIA ANUAL l i N  mrn [ A N O S  1963 a 1966) 

LI,UVIA, Pluvi<imet;ía media anual, 1450 mns.  Abur~dnnta, del 
tipo tropical y cori ligeras variacior~es anuciles, corresponde a la 
observada e n  rt:gioner próximos < I  los cordilleras. L i i  esioción 

seca e l  Zipayare 3s corta y gener<imerire se inicia a fines de di-  
ciembre y vermina en marzo. Los ineses de mayor preclpiiación 
son: riayo, septiembre y octubre. 
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Leishrnaniosis tegumentaria en e l  Edo. Zulia. 

En e l  inismo atio de 1917, en que lturbe y Gonzulez7 
cxnprobaron la existericia de esta enfernedcid en Venezuela, Te- 
i,?ra '' obs(?rva varios casos en el Dito. Perijó del Estado Zulia. 
Prisaron orce años polo que el Dr. Ju,xn B. JimenezlB pull icarri 
ties nuevos cosos procedentes de los Di,;tritos: Urdaneto, Colón y 
8-iral.i. En 1930 uri coso del Dtta. Mirando fue publicado por 
liiorte. l b  LII casuistica de la Leishrnariiasis tegumentaria en el 
Etio. Zulio Tosta mitad de siglo es muy pequeña 

A part r de 1952 el Dr. Hórnez Chcii:ín en irnportontes troba. 
jcs, " " "  :e ocupa a fondo del prc,i>lem<i cn sus aspectos. 
cl nico, distribución geográfica, epidemiologíci y tratamiento con 
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el Gl~cantitne, contribuyendo a l  neior conocimiento de esta. 
enfermedad en la región y despei-fondo interés por ella en los 
médicos rurales, iiiternistas y dernir~tólogos. 

En los Últimos diez años, grrl,rios a l  tremendo crecimiento 
demog-áfico en el medio rural, a la mayor explotación <le1 ccimpo 
y al desarrollo par el Instituto A~ l ia r io  Nacional de riumerasos 
Asentanientos campesinos, la Leish~noniasis tegumentaria es de 
ocurrencia frecuente y se ha traiisforinado en un verdadero 
problena sanitario. Centenares de nuevos cosos aparecen anual- 
mente i n  todo el territorio nacional. 

Distribiición Geografica. 

DE una moriero general, las ::,mas donde la Leishmaniasis 
tegumentaric es endémica en el Eao. Zulia, tienen coracteristicas 
comunc,s que pueclen resumirse así tieras de aluvión, a veces 



pedregojas, selvóticas o próximas a i?llar que corr~prenden 
sobanas valles o serraníos que raicl ve;: sobreposon 183s 1000 
metros de altura, donde los factores biisicos: fuentes de oli- 
mentacicin animo1 y vegetal, ogua y abrigo y los factores fí- 
sicos: Iliivia, luz. temperatura, hume~iad rel«tiva del ai,e, eva- 
poración y velocidad del viento, eri el (imt>iente general (Ma- 
croclima) o locolizodo (Microclirnal, permiten el desarrollo y mon- 

tenimien-o de nidos ecológicos importantes de marniferos y Phle,. 
botomus trasmisores que mantienen lo in'ección leishmáriico. Se 
establece osí un sistema ecológico de endemicidad, ol cual vendría 
o surnar:,e el hombre. 

Tales condiciones existen prefer~mteniente en las iegioties 
que sigutm el curso de las serranías que limitan lo hoya hidragrófica 
del Logo de Marocaibo: Andina, Lorcm-Zulio y Folcón en el este, 
Perijó y Montes de Oca en el oeste (Vécse mapo). 

Bastndonos eri las Cosuisticas del Servicio de Dermritologia 
Sanitaria (1960-junio 1967). del Dr. tiómez Cliacín ", del Depor- 
tarnenio i e  Medicina Tropical y Microbiología d e  la Focultad de 
Medicina de L.U.Z. lo nuestra, as  como datos obtenidos en 
frecuente: viojes o las zonas endérnicos. hemos elaborado el 

siguiente Gráfico que refleja con boslcinte exactitud la frecuencia 
y grado de endemicidad de la Leislirioniasis en cada uno de 
los diez distritos en que esto dividido geo-políticarncnte el  Edo. 
Zulio. 



Como puede verse en este gráficc, los Dttos más afectados 

son: Bolívar, Miranda y Mara, siguiéndoles en importancia Perijá 
{ Baralt. 

Desd. e punto de vista epideniológco heinos clasificada 
las regioiies con Lei:;maniasis en el Edo. Zulia en; hiprrendé- 
micos, de endemicidad acentuada, cl,? erdernicidad mo~lerado 
y de pocci endemicidcid o libres de la f:nfermedad. (Véase imapa). 

Hipei'endémicas: a l  la  region qur: sigue t:l curso de la Se- 
rranía Falcón-Loro-Zulia en los Dttos. Mirondci y Bolívar, princi- 
palmente en ,os poolociones de Pal~snque, los Empola~ios, el 
Cerro Socopa, el Pt:nsoo, Saborio Lib-i:, Pii:a-Pico y Zipoyore; b) 
la región del Dtto. Maro, cerca de lo:. limites con Colomhio, en 
los poblcciones de los ríos Guosore, 5ocu)r. Limón y Cactiirí, en 
Sierra Azul y Monres de Oca. 

De t:ndemicidad acentuada. Dttos, Perijó y Baralt. Prrijá es 
un Dtto. pecujrio donde la Leishmar~iasis se observa eri todos 
sus muni'-ipios Ultinamente, con la pcicific<ición de los Motilones, 
se han asierto o la explotación ogropt~cuario grandes exte'nsiories 
de selva;, observándase nuevos foco.; de Leishmoniasis en Río 
Negro y los que foiman el sistema fluvial del Río Sama Aiia: 
Aricuaizó, Lorii y Río de Oro. Es de <~bservor, que en lo; indios 
Poriries que viven eii la Serroriia de Perijó en los valles de los 
ríos Yasci y Tocuco, deforestados por la acción del fuego y para 
el cultivo del ~no iz ,  I<i Leishmaniosis es rara, lo contrario di- lo que 
se obse ra  en los Indios Motiiones que 10 cultivan el maíz y 
viven en serrcníos ciibiertos por selvuj vírgenes, lo que confirma 
una vez más el carácter selvático Se esta enfermedad. Boralt 
hasta tace alguros años formab~r parte del Dtto. Sucre; 
en algurias de sus poblaciones como el Vencido, Macha~igo, Río 
Misoa y Concesión Siete ocurren cosc,s con frecuencia. Se obser- 
van .en este Dtto. grandes extensiones de sobanas y zonas de- 

forestodris para la explotación petr'dera, como Bochaquero y 
Mene Gronde. Hacia el este está limi:<ido por la serronío de Lara. 

De endemicidad moderada. Dttos. Maracoibo, Sucre y Coión. 
En Marccaibo, Dtta. Capital, la Leisiimaniasir; se observu en los 

Municipios Cucique Mara y Jesús Enrique ILossada dotide aún 
existen regioiies boscosas. La baja endemicidad en Suc~e y CO- 



ón a l  su) del Lago, se explicaría por su ,gran desarrollo ogro. 
xcuorio ,que tia truido como conseci~?ncio la deforestocón de 

clrandes extensiones de su territorio desde el siglo posado y lo 
,-onsecuenie eliminación de los nidos ecológicos de reservoros de 
13 enfermedod. 

De e!casa endemicidad a libres iie la enfermedad. Dttos. 
llrdaneta Páez (La Goagiral, donde lo mayorío de su población 
\ ive er teirenos xerOfilas, impropios para el  desoriollo y riiontr. 
r {miento de la endernio leishrnánico. 



ASPEI:TOS CLINICOS. Lo enfermecod !;e caracterizo prima- 
ia y funciamentolrnente por la formcii:ión de una úlcera de lo 

piel en 1.1 sitio de lo picoda infectirnte de los Phlebotomus 
ronsmisor:s. Algunos autores den<i~ninan esto manife,tación 

niciol de la enfermedad "Primoinft:i:ción Leishtnánica", para 
listinguirl<i de las lesiones de la rrircosa riasa-buco-fcríngea 
que aparecen secundariamente. 

Lo roza, edad, sexo y condición fi:ica rio influyen en a sus. 
:eptibilidad del hombre para la ~iiimoiifer:ción leishniónica. 

Jlcera lei!hmánica o "Picada de Pito" de nuestros campesinos. * 

Despiiés de un  periodo de incubcición que rara vez sobre- 
]asa las seis semanas, según hemos psdido comprobar er casos 
de infeccijn accideritnl en personas qiie visitan las zonas endé- 
nicas, aplirece en el sitio de lo picado Jna peque% pápul<i dolo- 
'osa, o veces prugiriosa, que luego se tronsforino en una vesícu- 
a formada por la piel necrosado, qiii? coritiene un Iíquirio vis- 
:oso muy rico en Leishmanias; luego la piel se esfocelci y es 
?Irminada quedando iino pequeña ulc~:.acióii que rápidamimte se 

2xtiende ,en superficie y excéntricamet1,e. Esta ulceración de for- 
n a  redondeada, prerento un fondo limpio formado por tejido 
gronulomritoso a veces mamelonante, 51 cuyo caso tiene aspecto 
irambuesiforme, sangro con facilidoc, es poco dolorosa y sin 
fetidez; s i r  tamaño a r a  vez excede los ocho centímetros, siis bor- 
des son netos, levantados, infiltrados y rodeados de u11 halo 
hipercrómico. Algunas veces está reciioiertn por costras Iiegruz- 
:as difíciles de despiender; cuando 6 :  infectci secundariamente, 

lo que es frecuente en las localizados en miembros inferiorc!~, 

~ .- 

a El nombre de "picada de pito" e3n qlle nuestros canipesinos 
designan :r la iilcera !eishmá.nica. se dctie a la creencia errcinea de 
que esta ,?niern?edad es transmitida por la picada de un Hcinlptero 
de la familia Dysodidae, género Dysodiii:; Sp. al cual llaman "pito", 
que abunia en nuestros bosques y que por su aspecto 1lam:itivo lo 
recuerdan y relacionan con la enfermedad. Estos hemlpteros viven 
en la corteza de los iirboles donde se reproducen activamente y no 
son FDTMILTOFAGOS. ,Hoy en dia los canlpesinos tienen conciencia de 
que el trasmisor de la Leishmaniasis es el Phlebotomus, al cual deno- 
minan "A ita Blanca". 



sc observa un fondo de aspecto saneosi) y t:xudativo. Los vasos 
liiifóticos y ganylios pueden estar inflvoiadcs y erigrosada,;. 

Puede ser úiiica o múltiple. En este ijltinio c<iso hemos obser- 
viido que Lna de ellcis se desarrolla mci'; que! las otras, que pie. 
sfntan cieria tendencia a la involución. 

El estado genero' del paciente no <:S afectado. 

Su locciización e'; variable y depende de las partes d ~ ~ s c u -  
bi?rtos accesibles a la picada de los Phlebotoinus. En esto in luye 
coisiderabiemente el ve,stir, que varía c i i  aci~er<ia con la edad, 
,:eco y epoc,~ del ario. En la mujer, que sr viste con batas q u t  Ile- 
gcn hasta la rodilla, 3redominan las lesiories en las pienas, 
Ihrizos y ccrra. i n  los hombres se ot'5ervan localizacione~ en 

(di ,tintas pa-tes clel cuerpo según puede verse en el cuadrn N" 
1, dependiendo de la época del año; juruiite los meses fríos 
[le verano, los cornpesinos usan pantahn y saca en el tralhajo 

y as lesiorit,~ se observan en orejas y ciira; durante lo épocti de 
ioior, en el trabalo, se arremangan los p<intolone:; por enciniri de 
las rodillas ), se q i~ i t an  el saco o camisa, ocalizándose las úlceras 
pri'erenteniente en piernas, brozos y tórax. La localizaciór en 

lo oreia en nuestra <:osuístico es exclurivo del varón, lo que 
se debe o que la mujer campesina luce iina <obttllera larga que 
le cubre esos órganos y los protege <le los picodas de los 
Phlebotomus 

La 'evolución de la úlcera leishm<iiica eni.re nosotros es 
tór,>ida, con tendenca a lo cromicidad, e , i  cuyo cciso puede d~ i r a r  
cños; ot:as veces curo espontóneament?, aunque no con la 
fre<uencia di:scrita por \,arios autores pciia el Botón de Oriente 
prcducido por la L. trópico Wrigth, 1933. 

Lo cicotiz deiodo por la úlcero leirtimónica es muy caac-  
teríhca y por sí sola pei-miíe el diognósti i :~ retrospec'ivo de esta 
enformedad. De caráclei' indeleble, aspecto nacarado y cor,sis~ 

i.en:ia apergaminado, sus bordes pueden ser ~edondeado:, o 
irre3ulares. En las razas de color se aprecio frecuentemente un 
moeodo'disr:rómico. Lo cicatrización se ,caliza de la periferia 

a l  :entro de la úlcera. 

Pueden observarse deformaciones c ~ ~ a n d o  las lesiones se 
l o c ~ l i r a n  en la coro. 1% las úlceras del pabellón de lo oreja, 



el cartíla30 puede ser atacado por E I  parási o, trayendo corno 
consecuericio su destrucción parcial o iotol .  

Leishmaniasis Naso-Buco-Faríngea. 

Manifestación secundaria de lo .eishinoriiosis tegun~entorio 
americon<i, aparece generalmente entrt: los cuatro y quinte años 

después de lo lesión cutánea, a ú n  11831vo o cicatrizada. En las 
úlceras Icicalizodas en la  cara, en niiios de meses de edc~d y en 
los forrncs diserninodas enérgicos su uparicióri es precoz o coin- 

cidente. Creernos que la  invasión de la  mucosa por el parásito 
desde la úlcera se realiza por vía sar~guínea. 

El ataque a Iris mucosas se inici'2 en la noriz, a n ~ v e l  del 

tabique, =ojo la  forma de una ulceracilln urii o bilateral de bordes 
edematosos e infiltrados, poco doloroso, sin fetidez, generalmc?n- 
te cubierta por costras y acompañada de coriza muco-sa'iguirio- 
lento y ,;ensación dt? tupición. La piel de la noriz se prescrita 

generalrn-nte engrosada, inf i l trada y rubicundo, con 183 apa-  
riencia d?l Rinofirna d e  los alcohólic*>j. De evolución crónica, la 
lesión se extiende por la  mucosa y el ia rás i to  termina poi atacar 

el cartílago del tabiqi ie provocando su perforacián y posteri0rmt:n- 

te su destrucción. Ciionda esta acurre se pierde el perfil de  la  
nariz, la cual o se incurva tomando el ospecta conocido caino 

"nariz eri pico de lora" o se achato por caída del Iábulo nasal 
y abornb2miento de sus alas, tomandc la  forma clínica de "noriz 

de camello". En ambos casos hay <i~?formación de los orificios 

nasales. 

El tejido oseo es respetacio, por i c i  cual no se observc defor- 

mación en esa parte de la nariz. Algunas veces lo infección in- 
vade 'e l  I i ibio superior, el cual oumenrr! de taniaño por el edenia, 
se ulcera y deforma dando a l  pacierile un  aspecto horripilante. 

Rara vez la  ulceracián se extier~tle a las olas de I<i nariz. 

En 13s casos avanzados pueden iipreciorse trastorno5 de la 
sensibilidad y el olfato. A veces se coinplica de rniasis. 

Los lesiones de la nariz son perjistentes, progresivas y re- 

sistentes a l  tratamiento, se extiencl,?n por contigiiidacl a la  
bóveda palatina, velo del paladar, faririge y laringe dando 



lugar a variados aspectos clínicos dcnde predominan la infiltra- 
ción, el edema y uiceración de la rrucosa. 

Cuando la bóveda palatina es afectada, presenta un as- 
pecto ganulaso, eritematoso y agr i~ tado :  algunas veces la in- 
filtración y el e d e ~ ~ i a  se acentúan a n ive de las suturas óseas, 
que aparecen hundidas, dando lugar a la forma clínico conocida 

con el nombre de "Cruz palatina". 

El velo del paladar es corrien'i?mente atacado p a  la in- 

fección, la úvulo puede estar engrasc.da por el edema, i lceroda 
o amputado parcial o totalmente; a s  pilares, inflamc~dos, se 
muestrar rígidos y .os posteriores pueden saldorse o la faringe, 

que a :u vez se oprecia enferma. Come consecuencia ~ u e d e n  
existir triistarnos en la deglución. 

El c~toque a la laringe se reali;:u sobre todo en la mucosa 
que reciibre la epiglotis y las cuercias vocales: el edema, ul- 

ceroción, rigidez y parálisis de estos últimc~s provoca disfonia 

y disneu. Lo tráquea puede estar afectada. 

La mucosa lingual es rara vez atacada y cuando ocurre, 
las lesiones se localizan en su base, cerca del repliegue gloso- 
epiglóticc,. 

En Zipayare, sólo hemos tenido o oportunidad de ver estas 
monifestxiones seciindorias mucasai en ocho casas, 4 9 %  de 
un total de 183 scicientes estudiodc's. Esta baja incidtsncia se 

debe inc!udoblemente a lo reciente do la iiifección leishmiinica en 
este Aseitamiento campesino. 

Histopatología. La leishmaniasis cutánea, se inicia como un 

proceso inflamatorio agudo exudativ> caracterizado por la ior- 
mación de un gronuloma constituid,3 por lirifocitos, plasmocitos 
e histiocitos. En lesiones recientes, uli,eradas o no, predomino la 

infiltraci<jn de histiocitos, en los cualer proliferan abundaritemente 
las leishmanios qLie pueden apreciai'e en su interior agrupadas 

o formaido una riuirnalda en la pt:iiferia; hasta tal punto que 
Mortínez, Báez y Alemán, (19601, I i i  describen como un "his- 
tiacitom<i". Con irccuencia la estructura de estas célulos se 

pierde, quedando reducidas a vacuolas rodt?adas por IJ mem- 
bran:a y llenas de ;iarásitos. Pueden observarse células gigan- 

tes y focos dio necrosis central en el ijranuloma. 
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A medida que Ici úlcera evolucioiia los histiocitos clisrni- 
niiyen en número y en las formas crón~cas y antiguos desapore. 
ccn, siendo sustituidos por células plasrr~áticos y linfocitos. Pora- 

lelamente los leishmonias se hacen ccido vez más escasas, lo 
ci i e  dificulto el diagnóstico parasitoli>(jico~ 

La acaitosis es la regla, formando bandas que se proyectan 
e i  la derrris. Loison R. y Strongwais-Clixon J. ", han obseivodo 
ctlulas epirjérmicas pigmentadas, con leishmanias en su inierior, 
c i  ya naturcleza no piidieron precisar, ai i , lque según estos m smoi  
aitores, Acler las coiisidera como histirii:itos que han fagocitadc 
p gmento y emigrado desde la dermis. 

En úIci!ras crónicas pueden observarse n6dulos tuberculoides 
D ~ r a n t e  el proceso de cicatrización o irvolui:ión de las lesiones 
s i  ven abiindantes fibroblastos. 

La pie siempre está engrosado 

En las lesiones mucosas el cuadrc histológico es ese~icial- 
mente el nlisino, observándose la formcción de nódulos de his. 
ti'ic~tos; las estructurus tuberculoides s<11i  escasas. Los pariisito: 
s i  comportln igual ybe en las lesione: de la piel motráridose 

rrós escasos a medicla que el proceso i?nveiece. 

LOCALIZACIONES OE LAS ULCERAS Y SU FRECUENCIA 

EN 183 CASCS, DE AMBOS SEXOS, ESTUDIADOS. 
CUADRO N" 1 

Lo~calizgcior es roto1 % Varones % Hembras % 
Casos 

C 4RA 
CREJA 
C JELLO 
H3MBflO 
B <AZO 
C 3 D 0  
ANTEBRAZO 

T'IRAX (coro-ant ) 
E >PALDA 



Localizaciones Total 

Cosos '/0 Var. % Hern. % 

ABDOMliN 
REGION LUM84R 
REGIONES GLUTEAS 
MUSLO 
RODILLA 
PIERNA 
PIE 
LEISHMAIdIASIS 
DISEMINF.DA 
TOTALES 
LESION :;ECUNDARIA 
MUCOSA 
OCALIZATIONES 
V\ULTIPLES 

P.ir es expuestas a las picaduras de loa Phlt~botoinus. dlferentw (por 
el seatido en il vaibn y 1ii hembra 



Leishmaiiia brazilieiisis. Vianna, 1911. eii frotis Je úlccri, 





Ulcera leishinánica en humano de acpecto clásico. 

Lesión frambuesit r rme 



1lcei.a.: leishrnáni(:as múltiples 'fe a5pecto olínico t J ~ico. 

Ulci;ra de aspecto cos!roso en o]-eja. 



Intradc rmorr ea<,cion con "Leishmanina" de niayer \i Pifano ' 'OSI'CIV 4 

Cicatrizaciór d e  la,  periferia al cer~tro tle iina úlcera l ~ ~ i s h m a n i ~ ~ : ~  



Aspe#:to clínico semejante al Rinofima tie los alcohólic<:s, frecuaiitc' 
en 18 Leis1imania::is nasal. 

Lesión inicial ~lcei~osa de la mii1:osa del tahique de l I riaiiz. 



Aspa to grttnuloso y edematoso de la mucosa tle I:t b01~ed~t palatina pcr 
infecc i6a leishm2.nira. 



Ceishmaniasis: lesib~i inicial. 

Lei~hrnaniasis: huspecto eostroso. 
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Elmre .y iesioiies de aspecto irnpeilgoide. 

Ni50 de 4 niesee. Ulcei-a. en cara y lesióu. precoz en inucosa nasal. 



Necrosis y esfacelo de la piel en lesión por Leishmaniasis. 

Reacción gmglionar acentuada en úlcera leiehmt%nic:t. 
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IJlcera de fondo vegc3r;ante. 

Tipica tiloera con levantamiento de los bordes. 
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Lesión ulceross do la @reja. 

Leishma niasis diseminada (Lelshmrtnides) por ane~gh (Pons y H6mez). 



Ulceración nasolabial con desti~icción del tabique. 

Nariz de camello por leishrnaniasis nasal. 
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CICAVERICES DE ULGERAS 1,IEISHMNIGAS 



CICATRICES DE T,rLCERALS LP~ISHMAEICAS 



CICATRICES DE ULCERA$ LEISHMANICi4S 

Cicatriz dejada por iiim intraderinori.eacciCn con leishrnanim, fiierte- 
ri ente ymitiva. 

Zooncxis y fuentes de infecci0n. A aesar de que experimen- 

tc lrnente se ha logrado infectar Phlebotcrr\us alimentándolos en el 
b1)rde de lesiones en c ~ s o s  humanos, Jctlnson, IHerting y Faiichild 
l"58, el hcmbre no coaistituye un factor importante como fiiente 
nc tural de intecrión erl la endemia le shmánicn; rio ohstonte, 
cqie el esttxdo iJe p emunición persistc.iite en el aún desnués 

de I tratamiento rmfcla l i ~  presencia en s i i  piel del parósito. 

Anirnriltzs demesticos. Lino de los aspectos inás interesantes 
de la eildeniia leishmanica en Zipayare E S  la frecuencia con que 

se observa 3sta nfeccióri en perras y cinos, en lo cual influyó 
su carácter ~,pidénico. Se manifiesta por i~lceros localizadas eii a- 
u ~ t l l a s  partes de la piel desprovistas de pelos: hocico, nariz, cara 
Inti,rna y borde de las creias, base y pi':l entre los pezuños, es- 
cro.0 y vulvci. En su aspecto son semejartes a las observadac en 
el ~ o m b r e  algunas veces el cartílago nasal y de la oieja 
es atacado. Es frecuetit,? observar asnos con oreias caídas o 



falta completa de ellas, por ulceracicm er SLI base y destrucción 
del cartílago. La infección secundciria y la miasis r:omplica 
generalmente esta afección y los animales mueren I)or ina- 
nición. Es de observar que los carqpesinos dan a estcis mani- 
festaciories en los animales domésticos, el mismo nombre de 

"Picada de Pito" cue dan a la eriiermedad en el hoinbre 

La presencia de pelos en la piel de os animales d<;m%sticos 

constituye un obstáculo para las pi<:<idas de ios Phlebotomus, lo 
contrario de la piel humana. En numerosos pcicientes con Leishma- 

niasis que iemos podido observar, no encontramos un solo 
caso de localización de la úlcera er) el cuero cabelludo. 

El JSO que Ics campesinos hacer de sus perros para la caza, 
principalmente de lapas y picures que viven en cuevas, donde 
se aloicin tambiéii los Phlebotomus, favorece la infección leish- 

mánica de estos irnimales y ¡a local zación de las lesiories en el 
hocico. 

En diez perros estudiados henios comprobado la orescncia 

de leisiimanias en cinco, 50% y ,-n seis (rsnos en dos, 33%. 
Los parásitos fueror: escasos pero de morfología típica. 

Desde que Pedroso, A. M. en 1913 30 describió el! el Bra- 

s i l  la infección en el perro por la l.. braziliensis, son varios los 
autores que en diferentes países del Neo-fr6pico han confirnlado 
la enfermedad no sólo en este animal sino también en el gato, 
el asno y el cabnllo. Mazza y komaiia en Argentino, Mello, 

Forattiri, Alencar, Gordon y Younsi en el Brasil; Herier en 
Perú y Pifano y tlómez en Venei:iiela, paro citar algunos. 

La infección cutánea en el perFo por l.. trópica, ~roductora 
del Bo-ón de Oriente, se observa er  Turlcestán e Irán y no en el 
área del Mediterr6neo y sus caracieres clínicos son semeiantes 
a los encortradcs por nosotros er Zipayare. 

Er  Vecezcieia, al igual que on Brasil y Centro América, 

estos cinimales cornásticos no pareicen constituir una fi~ente im- 

portanee de infección para los Phlebotomus, capaz de mantener 
la endemia 9 los consideramos igual que al hombre como víctimas 
accideritales de la Leishmaniasis. Ellos llegaron a las zonac; en- 



clémicas iiinto con el hombre, donde c~dquirieron esta en,lerme- 
tlad ya existente en el ambiente selvático. 

Sin embargo, es digno de consicclrar desde este purito de 
\ ista, los trabajos de Herrer Ii sobre nfección canina en locci- 
lidades del altiplano peruano donde Itrs condiciones áridtis del 
rmbiente impiden el desarrollo de la 'auna sctlvatica americana 
: donde cbs frecuente la "Uta". (Leish~ianiasis cutánea pula clí- 
iiicamente parecida al Botón de Oriente). Este autor comprclbó en 
rtstas regiones la infección leishmániccl de perros en un 8,969/, 
(le 513 e.tamirados !r describe las leaiiones cutáneas corio si) -  
,)erficiales, poco aparentes, a veces representadas por tuinefac- 

t ión y dexamcción en el hocico, aspectos muy diferentes a los 
?ncontrados pcr autores brasileros y ~rrgentinos y por nosotros 
0.n Zipaycre. 

Indudablemente que en estos sitics del Perú el perrc dehe 
ser el rescnrvorio y priiicipal fuente de iifección de la Leishrnanitr- 
~ i s  tegum-ntaria. Podría interpretarse este hecho como u11 caso 
je adaptcrción biológica del parásitc en un huésped, For rtr- 
:ones de supervivencia y no como :arácter de especificidad. 
-lechos pcirecidos ocurren con la L. trcpica, que como ya cjijimos 
  ara sita 111 piel del perro en Turkestári e Iran y con L. doriovarii, 
~roductorci del Kala-cizar, que tambiér lo aarasita en la China, 
jrea del Mediterráreo y América tropical y no en la Inciia. 

Comc dato curioi.~ destacamos, qcie no hemos observcrdo la 
?rfermedcd en el ganado caprino y vacuno. abundanfes c!n 
Zipayare, a pesar de que este últimc constituye una fuerite im- 
portante tle alimentac:ión para los Phlebotomus. 



7 lcera leishinanica en piel de 1. vulva de iina asni;! 



1Jlreraciones niú1tip.e.i de etiología leii,kim&iiica en el escrot i de un 
:Isno. 

. - .,lcer:i :e i~hmánica en nai'iz tle un perro. 



IJlcera leishmthnica en la cara interna de 1& oreja. 

Ulcera lt?i&inAnica en vulva de una perra. 



1:lcera leisiimánica con destrucción de carfilago nasal en el hocico de 
I U I  perro. 

Ulceración en pata de iin perro. 



Oreja mida en un asilo por ulceración de la base, de probable origen 
leishmani ásico. 

Animales selviitieos 

La ;ospecho i d €  que podrían ~.::istir en América unimales 

selvático; infectados con Leishmanici braziliensis, que :,irvieran 
de reser./orios, se rttmonta a 1913 En qiie Brumpt y Pedroso 
encontraron eiernplares de picures (C)asyprocta Sp)  con lesioiies 

sospecho;as de la zrifermedad; pero f l~eron Latiscchev y Kriukova 
en 1941, quienes comprobaron en Tuikmenistán, región (del 
Sur de Rusia, donde la forma húmeda del Botón de Oriente es 

endémico, un alto grado de infeccióii con L. trápica en los roe- 
dores Rhombomys opimus y Meriones erythrounous (Saltainontes) 
y en lo> Phlebotomus capturados er sus ciievas, confiimando 
así la e> istencia de una zoonosis. 

En timérica, Jotinson, Hertig y f:crirchild en 1958, er, Paria- 
má, Fuerm los primeros en comprobc~r por tiemocultivo la pre- 



sencia de L. biaziliensis en ejemplarei del roedor Proechirnys se- 
mispinosus panarnensis, vulgarmente llamado ' rata espnoso", 
procedentzs de varios focos endémiccls de Leishmaniusis tegu- 
mentaria. En 200 ratas examinadas deniostraron la infección 

en 10,5 % . 

Posteriormente, como puede aprc?ciarse en el cuadro No 2, 
 arios autores tn diferentes paises arrmt?ricarios y utilizandc, técrii- 
:as variadas i a n  ericontrado la inic-cción en varias e,pecies 

de roedorrs selváticos. Lainson y Strargwoys-Dixon utilizar la in- 
:isión y iaspado en !a base de la cola donde frecuente-mente 
;e observan lesiones cutáneas, con huenos *esultados. Herrer, 
rhatcher \ I  Johnson en 1966, por "biopsia-cultivo" de piel, en- 

:entraron un alto porcentaje de "puercoespines", Coendu reths- 
:hildi (de 12 ejemplares 10 positivos), con infección de leish- 

nanias Sp., diseminqcia en toda su piel y sin lesiones aparentes, 
o que abre nuevos caminos en las irvestigaciones sobre reser- 

lorios sel\ráticos de Ic Leishmaniasis tc?gumentaria america'iu. 

En Vt?nezuela, Iiasta el presente, sólo han sido encontrados 
infectados en la notciraleza dos ejerrplares de roedores selvii- 
iicos: Zygadontoimys rnicrotimus en T~coporo, Edo. Barinas, por 
t:erdel Vegas y col. y un Proechymys guayanensis por Convit y 

col. en la misma región. 

Nosot-os capturgrnos en Zipayare un ejeinplar de niurcií,- 
Ixyo, Phyllosbornus hastatus con una le; ón en crejci, cuyo ejtudio 

IiistopatolCgico mostró leishmanias. 

Los roedores por su gran poder de reproducción y onse- 

c  ente pot)lación aburidanie, son induclablemerite los más afec- 
t ~ d o s  por la infección leishmánica constituyen la priiicipol 

t ~ e n t e  de infección pora los trasmisore;. Hoy :;e admite cue Itx 
L2ishmaniasis tegumentaria americana 125 una zoonosis que curso 
e? la selvii y ufecta ,?rincipalmente a estos roedores, siendo el 

t-ornbre una víct'mu accidental o circunstancial de esta enfermedad. 
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Tratamiento. 

Durant~? la epidemia de Leishmanic'sis en Zipayare, utiliza- 

r o s  para el tratamieiito el "Glucantinie" (antimoniato d'~? N- 
retilglucarrtina) en inyecciones por víc intrcimuscular profi~nda. 
Lcis dosis iridividuales fueron: para un adulto, 2 amp. diaricrs de 
1 5 grs., pcira niños 1nuyore.s de 7' año:; la mitad de las dosis y 
p j ra  niños menores de 7' años 0,10 CII'S. por Kgr. de peso. El 
e:quema de tratamiento consistió en uriti semana de inyecciones 
scguida de una de reposo hasta obterier Icr curación. General- 
ren te  .fuerc,n suficieni.e!; de 30 a 40 amp. en los adultos, aLjnque 
tivimos casos en que hubo que Ilegcsir a las 60 o má:.,. DE 

u i a  manera general 12s resultados fueron excelentes, obknién-- 
d ~ s e  la cu.ación clinict~. La Dirección c.le Dermatología Sanitaric 

d-.l Ministe-io de Sanidad y Asistencia S'ocial y el Instituto Agra.. 
ri I Nacioncil surninistr.cron el medicams-nto iiecesario. 

Eialuación de la Leishmaniasis tegum,entaria americana en Zi- 
p uyare. 

Con el obieto de valorar los efectos de la epidemia de? 
1260-61 y determincir el grado de iriinunidad existente r?n I c i  
~oblación, en los añcls 1964 y 65, ic~alizcmos el índice alér- 
gico de infección leisnrriánica con la Intr3dermorreacción de Mon- 

timegro er 500 perTonas, muestra ecliiivalente al 25% de Ici 
 oblación total estimada en 2000 h.ak~itantes. Se seleccioiiarori 
c~mpesinoc de familia numerosa, ul-icados en los difeventes 

sxtores dt:l Asentamiento y en el Poi~lado. Al mismo tiempo 
S ?  registró el n6mero cie personas con lttsiones 11 cicatrices tipicas 

c e la enfermedad. 

A caca caso er,tiidiado se le elat)oró una ficha donde se 

cnotaron os datos siguientes: edad, sexo, roza, procedencia, 
profesión, .iempo de permanencia en Zipayare, lugar y fecha di: 
i ifección, localizac!Ór de las lesiones, resultados de la int ader- 
r i o  y exámenes de Iciboratorio. 



Utilizc~mos como antígeno la "Leishmanina" de Mc:yer y 
'ifano* elaborada eri el Instituto de Mecliciria Tropical de la 
Jniversidad Central la cual nos fue geritilrnente obsecluiada 
)or el Prcfesor Pifanc. 

Se inyectó en coda caso 0.1 cc. del antigeno por vía i r i -  
iradérmica en ia carc anterior del artebrazo izquierdo. 

Consijeramos corno positiva la iorm~ción a las 48 horas, 
t?n el sitic de !a invección, de un nóclolo infilirado, eriterriatoso, 
ie  10 a 1 5  mm. de ,amaño, de apreciación tanto táctil comc, objc?- 

i iva que normalmente desaparece en ocho días. El tiempo óp- 
imo de lectura es a las 72 horas. 

Como grados de intensidad puede1 apreciarse: vesiculacióil, 
iecrosis y ulcerrlción que a veces dejar1 cicatriz. 

En aljunos casos observamos sínromas locales como senscl- 
[ ión  de calor y prurito y manifestaciones de índole general: 
inulestar, cefalea, dolores osteoarticulciies e inapetencia. 1.a pre- 
:encia de adenitis epitrocleur se detls a infección secundaria 
1 ,  no como reacción a la Leishmanina. 

Reacciones intenscrs fueron registraclas en Icis formas miicoscis 
I:n infeccicnes antigua:; y lesiones cutánt*as múltiples. 

En la; formas anérgicas de esta enfermedad la intraclermo- 
i reacción 1:s negativci. 

En diez paciente!; pudimos comprobar qiJe la intraciermo- 
rreacción con leishmanina se hizo pc:itiva eritre los die;: días 
! cuatro semanas después del inicio cií! la enfermedad. 

La intradermorreccción de Montenegro es una ieacci->n de 
:ensibilidarl, del tipo alérgico, que ti<iduce Ici presencia en t?l 
i idividuo de un estado de premuniciói, mantenido por la preseri- 
t ia de leishmanias en su organismo. E j  específica y dura toda la 
>/ida, lo que revela (que la infección persiste aún en aquellcs 
(asos intensamente trctados con los mejores medicamentos cono- 

* El ~ntigeno "Leishmanina" es una suspensión de leptomonas 
t n  soluciór fisiológicr~ fenolizada al 0.5 y , ,  obtenidas de cult~vo de 
\arias cepm criollas de Leishmania braziliensis, según la técnica 
( e  Mayer :r Pifano. 



t idos hoy, con~iguiéridose solamente Ici curacióri clínica. En nues- 
tra casuísiica tenemos casos con re,~c:c:iones positivas hasta 35 

titios después cle iniciarse la infeccióri. 

Esta .eacción tierie un gran valcr dicignt~siico en acluellc~s 

tasos de Leishmaniaais en que no 12s posible corr~prol~ai- la 
firesencia del parásito y para el diacy~ióstico clínico difer1:ncial. 

El índice alérgicc) de infección, ES el mc?ior métodc para 
rvaluar el grado de endemicidad y ~~rotección para la Leish- 
r7aniasis ?n ur-ia corriunidad o regio] determinada; el índice 

1)arasitario es i i t i l  cucndo la enfermedld se presenta en Formci 
r pidémica o hiperendémica con alto porcentaje de infecciones 
recientes ya que cori el tiempo el hallczgo del parásito se hace 

r iás difícil. 

Pessoci 3 '  en ;941, fue el primero en utiliz.ar el índice alél-- 

5 ico en gr , ln  escala eri poblaciones rurc les del Br,asil para deter- 
r i inar la ~'nden-icidad leishmánica. Enir? nosotros Pifano 35 en el 
Edo. Yaracuy realiza i.ivestigaciones cori el inisino método y ob- 

i ?tivo. 

En ncestra encciejta en Zipayare encoi-itramos que dl, 500 
Fersonas c las cuales se les practicó ( 1  inti-adermorreacció~i coii 
ILtishrnaninl~, 21 4 o sea el 42,8 % dic.ron resultados pos tivos. 

L e  éstas, en 167 casos (78x1, se ok~;ervaron lesiones o cica- 
t ices típiccis de la ei-if-rmedad y 47 (L";,O%I no presentar011 sin- 
tomas, sierido catalogadas como infeccicnes inaparentes o f xmas 

s~bclínicas que han desarrollado la inmiiniclad Este i l t imo  

t-echo ha ;ido constatodo por otros auiores, entre nosotros Pifa- 
no, (35) en un 13% del total de recrcciones positivas (iracti- 

c ldas en c<l Valle de Aroa (Edo. Yarac~y) .  

Con frecuencia ol~servamos en lo:, catnpesinos, parti:ular- 

niente en sus ~ iernas,  pequeñas cicatri:es o lesiones en I( piel 

atribuidas a picadas cie insectos, que inuy bien podrían [,er ICI 
~ u e r t a  de nt rac.1~ de la infección leishiriánica. [)e todas mcneraj  

h3\/ que sJponer en ellos el desarrollci precoz de un estacro de 
premuniciói-i que impicle la evolución c ínica de la enfermedad. 



De los 167 ciisos positivos con antecedentes clínicos, 34 o 
sea el :!0,3"/. ya habían sufrido cli: Leishnianiasis en tiempo 
variable de 7 a 30 años atrás, cuoriiio se presentó la epidemia 

y ninguro sufrió rec~diva, lo que confirmo que lo infeccitn leish- 
mánica 1:onfiere ininunidad en e l  sujeto para toda lo vida. 

El alto porcentaje de reacciones positiva!; (42,8%1 encontra- 
do en Zipayare se explica por el carícter epidémico con que se 
presentó la enfermedad en este As<:iitamiento compesino. 

PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDADES OE L A S  INTRA-OERMO- 
RREACCIONES POSITIVAS EN RELnCION CON L A S  500 PRUEBbb 
PRbCTICADAS B Y EL  TOTAL DE SU PROPIO GnUPO O 

Conio puede apreciarse en esto I;rófica, los grupos de eda- 
des más, afectados fueron los comprendidos entre los 1 1  y 
40 años, particularmente entre los 21 y 40, lo que es compren- 

sible poi ser ellos los de moyor adididad laboral. 

' ~ e  a s  500 personas o quienes se les practicó la intrader- 
morreacción con leislimanina, 285 eron varones y 215 hembras. 

De los 214 posi ivas, 155 eran varoii8:s y 59 hembras. Hay una 

proporc1i.n de 3 o 1 favorable al sexo masculino, lo que se debe 
indudablrmenre a s i l  mayor exposic'cin a la infección, al inter- 
norse en lo selva para talar el bosque y cultivar la tierra. 



Euolución d: la Leishinaniasis tegumentiaria americana 
er el Asen.amiento cainpesino de Zipoyare. 

La Gr¿ifica epidemiológica registrocl~i durante los años 1961- 
1364, mue;tro claramente el curso que ha seguido la Leishma- 
r7iasis tegiimentario americana en el Asentaniiento Campesino 
ce Zipayare. Iniciónclose en 1960 en una forma explosiva. epi- 
cémica, ccn gran número de casos, en 1962 entró en fase. en- 
cémica cori reducido riúmero de enfermos onuoles, lo que se ha 
riantenido hasta el presente. Como fiictores determinantes de 
esta reduc,:ión en la casuística debem~~s destacar: el alto grado 
ce inmuniSad desarrollado en la pot>lacióri asentada y lo in- 
f uencio ni:gativa que ha tenido la dc!!orestación violenta de In 
iona sobr? el desarrolla y montenimiento de los nidos ecoló- 
$icor de reservorios y 'ronsmisores. Pciwece ser que la población 
rle momíf?ras, particularmente los ro,dores, Lino vez afectado 
liar la tal2 de los bosques requieren un tiempo larga paro rre- 
Cuperarse; esta parece confirmarlo, el tiecho de que en lo zona 
ilel Rio C~~chirí  del Dtta. Maro, que Iia sido sometida en los 
iiltimos aiios o intenso deforestación y donde la Leishmoniasis 



1 s  frecuente, un grupo de zoólogos d e  Instituio Smithoniano de 

'Nashingtcn, o petiirión de nuestro Di?partamento de Medicina 
'.ropical y con el firi de investigar los reseivorios de esta enfer- 
nedad, d~ ran te  tres semanas, util~zaii ' jo 700 trampas, solo lo- 
)rÓ captuiar unos 70 mamíferos. 

Actuclmente la Lzishmaniasis en Zipayare se Iia hecho mor- 
31nal y cfecta principalmente a nuevos campesinos que se in- 
ternan en la selva que rodea el As~ritamiento 

Llam,~ la ztención en la Gráfica ~!pidemiologica que !o mo- 
yor frecu<:ncio de cosos ocurren en los meses de verano r: inicio 
de la primavera, que son los que utili;:a el campesino para talar 
el bosqu,? y preparar la tierra para ial cultivo. Paradójicamente 
durante estos meses la incidencia de Phlebotornus es muy baja. 

RESUMEN 

A f~nes de 11?60, comprobamos la exislencia de un brote 
epidémic, de Leishrraniasis tegument<irio americano en el Aren- 
tamiento Campesino del Instituto Agrario Nacional en Zipayare. 
En 25 ccsos examincidos se demostró la presencia en las lesiones 
de Leishmaniu braziliensis Vianna, ? ( ? l  l. 

Se estabieció como medida urcii?nte, el tratar ni en:^ de los 
enfermo:, con el aniimonial "Glucanrime", lo que dio excelerites 
resultados. Además se recomendó Ici construcción de viviendas 
higiénic<is fuera áel área selvática Fiara alojar a los familiares 
de los campesinos asentados, cuyo presencia en los sitios de 
trabajo no era indispensable. 

ZIPAYARE.- Es  uno extensa reyiión situada en el Municipio 
Valmore Rodriguez del Distrito Bolivrir del Eclo. Zulia al norte de 
la carretera :ara-Zulia entre los paralelos 10' y 10'20' al norte 
del Ecuiidor y mer,diano 71, vale clecir en pleno trópico. Esca- 
somentr: poblada. ,;e aprecian cosas y ranchos dispersos por la 
sabana y el Aserit(imiento, además del poblado fundado por el 
Institutc Agrario y algunos fundos. 

Comprende uno zona formada por extensas sabanas y otra 
selvática del tipo tropical macroti:imica por donde corren los 



-íos Mochongo y La Pedregosa. Pluvioinetr i~ niedia anual, 1450 

nms., terrperatura medio 26"C., humedad relativa del aire 69%. 
:ondicion~:s genera le,^ de clima favorcihles ?ara el desarrc)llo de 

-ecos ecol5gicos de roedores reservorior y Phlebotornus tr lnsmi- 
:ores de la Leishmaniasis. 

Basárdose en Casuisticas del Seriicio de Dermotologia Sri- 
iiitario, dtil Dr. Hómez Chocin, del [),?partamento de Medicina 
. . 

ropical d ?  L.U.Z. y en la suya, el autor establece grados de 
,?ndemicidiid para los diez Dttos. en que está dividido el Edo. 
;lulia, resiiltondo los: más afectados: Miranda, Bolívar y Mara. 

En el aspecto clínico, se compr'~eba que la raza, edad, 
:ex0 y cordicióii física no influyen en Iri susceptibilidad del hom- 
tmre poro la Leishmaniasis tegumentor~a ainericona y se esto- 
t lecen dos períodos eii la enfermedad: la primoinfección clue se 
r~oni f ies ta  por la formación de una úI<t:ra en el sitio de la pic,c- 

c a  del Phebotomus transmisor y una manifesiación secundaria, 
(eneralmeiite tordia, consistente en el c~taque a la mucosa naso- 

t~uco-farín(1ea. La úlcera es de forma redoiideado, presenta un 
f m d o  l im~sio formado por tejido gran~~lomatoso a veces niome- 
I>nante, eti cuyo caso tiene aspecto frornbursiforme, sangra coi1 
f lc i l idad, ?S poco doloroso y sin fetidez; su tamaiio rara vez 
excede los 8 centimetros, sus bordes ;,n netos, levantados, in- 
f l trados y rodeodos de un halo hipercróniico. La localirocióii 

niucoso se inicia en el tabique nasal por ulceración, geiieral- 
niente cuberta par costras y acornpoiiada de coriza mucosan- 

guinolenta. El tabique puede ser perforado o destruido y lo le- 

s ón se extiende por <:ontigüidad a lo mucosa del paladar, fa- 
ringe y la inge  dando lugar a difererties aspectos clínicos, 

Las ul:eraciones c e  la piel en niiestro cosuistica predomi- 
n-iran en ,,iernos, oreios, brazos y esp=ldu, que ron las portes 
niós accesioles a la picado del tronsmisor. En la localizacion de 
eitos lesioiies tuvo g m n  influencia la forma cle vestir del pa. 
c ente. 

Se describe la frecuencia de la irii-ección eishmónica cutá. 
n?a  en perros / osiios de Zipayore, favorecidos por el lactar 
e,~idémico. Se comprut:ba lo presencici de  Leishmanias en las. 
lesiones, e r  cinco perros de diez (50%)  y en dos osnos d~ seir, 
(23 % )  exarninoaos. 



Consideramos que el hombre y los arimales domésticos iio 
ronstituyeii unci fuente importante de infección en la  epidemia- 
logía de esta enfermedad. 

Se hcice una revisión de los estudios iealizados en iliferen- 

es paísei y par diferentes autores, sobrio roedores sel'.~áticr~s 
nfectadas can Leishrnonias en el Neo-lrópica. :Ver cuadro N" 21. 
Zan varios autores, oceptamos que la Leislimciniasis tegumento- 
ia americana es urio zoonosis que cLsrsa en la selva y afecla 

i>r~ncipalmente a estos roedores, s i e n i i ~  el hombre una víctima 
ticcidental o ciicunsiaiicial de esta enfermedocl. 

Con c?I obieto de volorar los efei:tos de la epidernil, ocu- 

i rida en i ipayore en las años de 19t~0-61 y determinar el grci- 
<lo de inriunidad existente en su población, realizamos en los 
uñas 196'-65 el indii:e de infección por rred'a de la inirodei-- 
rlorreacciói de Moritenegro en 500 (,'irsanas, muestra emjuivo- 

1-nte a l  2 t %  de la pciblación estimadci en 2.000 habitante!;. 

De la; 500 pruebas practicadas, 714 ci sea el 42,8"/ie- 
r l n  resultudos positivos. De éstas, en 167 casos (78x1, se ob- 

s?rvoron 1-siones a cicatrices típicas (le 111 enfermedad y 47 
1:!2,0%) no presentaron síntomas, sier~clo c<italsgadas corno in- 
f xciones iloparentes o formas subclíni<os que han desarrr~llado 
l < i  inmunidad. 

De lo: 167 cascs positivos con antececlentes clínicos, 34 ri 

s,!a el 20.3% ya hatsícm sufrido de Lei:;limaniass cuando se pre- 
s':ntó la epideniia y ninguno sufrió recidiva, lo que confirmci 
qJe  la infección leishinónica confiere inmunidad para totla Ic 
v do. 

Las edades más ofectadas están coniorendidas entre las 
2 y 40 a i os  y se eicontró una proporzión de 3 a 1 favorable 

al sexo miisculino. 

Rápidomente la iinfermedad entró en fase endémica, obser- 
v i  ndose qLe la maycir frecuencia de cci:os ocurren en los mieses 

d t  verano e inicio de la primavera, qiie soti los utilizados por 
cl campesiro para talar el bosque y preparar la tierra pata el 



c~l t ivo.  Paiadóiicamente durante estos ni'?ses la iricidencia de Phle 
totomus es muy bala. 

Moracoibo, 1 9  de Oaubrc! de 1968. 

13r. Adolfo R. Ponr. 

aste Trabajo fue realizado en el 1)epartamento de Meillelns. 
Tropical y Hlerol>lologia de la Fncultad de Medlclna de La Universl. 
d : d  del Zulia. 
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