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ENCUESTA FPIDEMIOLOGICA CON LEISHMANINA
EN INDIGENAS YUCPAS DEL ESTADO ZULIA VENEZUELA

Nieves Vargas de Caminos™

RESUMEN

Se realiz6 una encuesta epidemiolégica utilizando la intradermorreaccién con Leish-
manina en una poblacién de indigenas Yucpas, estudiando a 165 individuos agrupa-
dos asf: 7 menores de 2 afios (ninguno positivo), 27 de 2 a 6 afios (2 positivos),
56 de 7 a 12 afios (4 positivos), 37 de 13 a 19 afios (9 positives), 33 de 20 a 44 afios
(12 positivos) y 5 mayores de 45 afios (4 positivos), con 31 positivos en total (18,
8%). Ningin individuo mostrb lesiones cicatrizales o activas de Leishmaniasis. Se
evidencib que la zona geogrifica es endémica de importancia y la poblacién Yucpa
es probablemente portadora de una Leishmaniasis - Infeccién. Palabras claves: Yuc-
pa. Leishmanina. Indice Alérgico.

ABSTRACT

An epidemiological survey was performed using intradermoreaction with Leishma-
nine in 165 Yucpas, indians of the State Zulia. 7 had less than 2 years old (none po-
sitive), 27 from 2 to 6 years (2 positives}, 56 from 7 to 12 years (4 positives}), 37
from 13 to 19 years (9 positives) 33 from 20 to 44 years (12 positives) and 5 of
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them had more than 45 years old (4 positives). In total 31 were positives /18,
8% ). There were no individuals with either past or active lessions of Leishmaniasis.
It was evident that the place where this indians live is endemic and the Yucpa po-
pulation is probably carrier of Leishmaniasis - Infection. Key Words: Yucpa. Leish-
manine. Alergic Index.

INTRODUCCION

La Leishmaniasis Tegumentaria Americana es una enfermedad que ha sido sefialada
en varios Estados venezolanos!, que se manifiesta bajo variadas formas clinicas, cu-
tineas y mucosas, agudas o crénicas, leves o graves, Unicas o muldples y cuya pre-
valencia ocasiona un problema de salud péblica.

En el estudio de esta entidad cobra una importancia fundamental el factor
epidemiologico, el cual es bastante constante y sigue un patrén caracteristico: el
antecedente de haber permanecido el paciente en regiones recientemente sometidas
a penetracién humana, donde la deforestacién es una prictica casi constante. Ade-
mas, se reconocen otros dos patrones citados por Herrer0 : a) La aparicién acciden-
tal y esporidica de Leishmaniasis en humanos y caninos que penetran peribdica-
mente zonas boscosas, con un comportamiento indiferente para edad y sexo y con
una ripida desaparicién de la infeccién en el caserio o localidad. Esta ha sido con-
siderada una de las caracteristicas principales de la enfermedad. b) El otro patrén
epidemibdlogico, que se presenta menos frecuentemente, estd caracterizado por la
persistencia de la enfermedad en una comunidad por perfodos largos de tiempo, con
una mayor incidencia de la enfermedad principalmente en nifios.

En nuestro pafs, diversos estudios practicados por Pifano han permitido esta-
blecer tres categorias de focos endemxcos,17 lo cual ha sido corroborado por otros
autoresl:13:

1) Focos de endemicidad reciente, caracterizados por Indices Parasitarios y Alerg1—
cos bajos.

2) Focos de endemicidad alta, en los que existen ireas extensas con zonas de desa-
rrollo progresivo de la enfermedad y aparicién esporadica de pequefios brotes epi-
démicos.

3} Focos de endemicidad antigua con historia de focos severos de enfermedad, pe-
ro que con el tiempo la incidencia ha disminuido progresivamente, pudiéndose ob-
servar habitantes con cicatrices en la piel. En estos focos el Indice Alérgico es eleva-
do.

En el Estado Zulia, los trabajos de Pons han permitido establecer tres grados
o categorias de endemicidad para los diferentes Distritos: a) De hiperendemicidad:
Distritos Miranda, Bolivar y Mara. b) De endemicidad acentuada: Distritos Periji y
Baralt y ¢) De endemicidad moderada: Distritos Maracaibo, Sucre y Colon20.
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En Venezuela diferentes estudios han permitido delimitar las zonas geotrd-
picas con mayor incidencia de Leishmaniasis1»17. Las dreas endémicas se limitan a
valles bajos y serranias; afectando a pequefios grupos de poblaciones ubicadas en
zonas con vegetacién densa. Allf las condiciones climaticas favorecen el manteni-
miento de una elevada densidad de Flebotominos, vectores conocidos de Leish-
mania® 13, asi como de reservorios, principalmente roedores.

Como los individuos penetrando una zona boscosa deben tener un cierto gra-
do de susceptibilidad para la infeccién Leishmanica, es posible valorar el grado de
endemicidad para Leishmaniasis en una regién dada estimando el Indice Parasitario,
que consiste en el reconocimiento de formas amastigotas en frotis tomados de los
bordes de lesiones cutineas o mucosas sospechosas clinicamente de ser Leishma-
nidsicas, lo cual permite ademas obtener el porcentaje de enfermedad activa, o bien,
obteniendo el Indice Alérgico, mediante la intradermorreaccién con antfgeno prepa-
rado a partir de cultivos de Leishmania. De esta forma es posible evidenciar pacien-
tes con enfermedad activa que tengan mas de cuatro semanas de evolucion, personas
con infeccién antigua o cicatrizada e individuos con evolucién térpida de la infec-
cién, que no pudo ser evidenciada directamente, en los que la positividad a la intra-
dermorreaccién a la Leishmanina demuestra la presencia de inmunoproteccion ad-
quiridal7.

Todo lo anterior indica la importancia de realizar estudios epidemiolégicos
seriados, para establecer los mejores métodos de control en las regiones donde se
han comprobado casos de Leishmaniasis Tegumentaria.

Las comunicaciones de Tejera23, Pons20, 21, Hémez 7, 8, 9 Méndez 14, 15,
Medina y Romerol3, Albornozl, Pifanol7,18, Bonfante3 y otros, constituyen
aportes valiosos para la casufstica nacional, pero ésta en realidad resulta pequefia
en relacién al ndimero de casos que se diagnostica, especialmente cuando nos refe-
rimos al Estado Zulia, donde cada dfa se reportan una mayor cantidad de casos nue-
vos. Todas estas razones han hecho que se planifique un vasto proyecto de investi-
gacion sobre la Leishmaniasis Tegumentaria Americana, multidisciplinario, dirigi-
do en primer lugar a averiguar la incidencia real de la enfermedad en nuestro Esta-
do, del cual este trabajo constituye el primer reporte.

Los indigenas Yucpas, que habitan en la Misién de Los Angeles del Tokuko,
Distrito Perijd del Estado Zulia, al occidente de Venezuela, son incorrectamente Ha-
mados “Motilones”, ya que esta denominacidn estd reservada para los indfgenas que
viven mis al sur de la zona ocupada por los Yucpas, a quienes se les llama mas apro-
piadamente indios mansos, para diferenciarlos de los otros, o bravos (indigenas
Bari4,10,24), Su cultura pertenece a la de los indfgenas de la selva tropical con in-
fluencia andina reciente, cuyos ancestros en la época colonial fueron los Caribes10.
El Centro Misional de Los Angeles del Tokuko fue fundado el 2 de octubre de 1945
por los frailes Cesireo de Armellada y Primitivo de Nogarejas19. A la poblacién
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Yucpa se le sefialan diversos orfgenes y todos los datos evidencian que ocuparon una
zona mis amplia que la que actualmente ocupan, ya que paulatinamente se fueron
recogiendo hacia el oeste, en las laderas de la Serranfa de Perijd, cuya vertiente
oriental ocupan. Durante un largo perfodo de tiempo los contactos con la civiliza-
cién fueron escasos y la mayorfa tuvieron lugar al defenderse de los criollos median-
te el uso de sus armas habituales, las flechas. Actualmente ocupan la zona central de
la Sierra de Perija, denominada Serranfa Valledupar, la cual se caracteriza por un
relieve accidentado con numerosos valles y rios que descienden hasta el Lago de Ma-
racaibo. ‘

El 4rea se reconoce como un bosque hitmedo, con un promedio de precipita-
cidn anual de 1.000 a 2.000 mm y una temperatura anual entre 13 y 15 grados
centigrados. Su situacién geogrifica al ceste de Greenwich es: 10° 1’55 “de Latitud
Norte en su parte mas septentrional y 9°44° 5°” de Latitud Norte en su parte mas
meridional. 72° 40° 30°" de Longitud oeste en su parte mis oriental y 72° 500"’
de Longitud ceste en su parte mds occidental. Se encuentra limitada al norte por
la divisién de aguas del rio Atapas{ (Rfo Negro) por el cerro Kanobatupe; al sur
por la division de aguas del Rio Aricuaisd por el cerro Karinaigdasiba; al este por
los montes Yusuriri, Ponoya y Mareba o primera fila de sierras de la Serranfa de
Periji y al ceste por la frontera con Colombia24.

El centro de estos limites conforma la ubicacién de la Misién Los Angeles del
Tokuko, la cual se encuentra ubicada en las faldas de la serranfa, donde la proximi-
dad a la zona montafiosa, la humedad de la zona y otros factores dan al irea condi-
ciones fisiogrificas y bioclimaticas que favorecen la constitucién de un verdadero
nido ecolégico de Leishmaniasis.

La organizacidn socio-politica de los Yucpas se identifica con la estructura bi-
sica de la mayorfa de las poblaciones indfgenas, caracterizada por una estratifica-
¢ién social transitoria y dependiente de un cacique. En cuanto a la alimentacién es
de hacer notar que la mayorfa de los subgrupos que conforman la tribu Yucpa se
dedican a la agricultura, cultivando mayormente mafz, yuca, café y utilizando la
caza y la pesca como complemento de su alimentacién bésica. Entre las enfermeda-
des que afectan a esta poblacion se mencionan: Carate, endémico entre los Yucpas,
infecciones del tracto respiratorio, frecuentes en todos los grupos, con numerosos
casos de Tuberculosis; parasitosis intestinales, que constituyen un verdadero proble-
ma para la poblacién4,10.

No se conocen publicaciones de investigaciones epidemiolégicas realizadas en-
tre los Yucpas. En la zona de la Serranfa de Periji, Pons reportd cuatro, casos de
Leishmaniasis Tegumentaria comprobados entre los indios Motilones, as{ como indi-
viduos con lesiones cicatrizales sospechosas de haber sido lesiones Leishmanidsicas.
En estos casos la intradermorreaccién con Leishmanina resultb positival?,

En resumen, la existencia en esta zona habitada por los Yucpas de condiciones
epidemiologicas bisicas como las descritas en las ireas endémicas de Leishmaniasis
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en nuestro pafs, tal como ocurre en otros pafses como Brasil2,5, Panami6 y Chile22,
donde también concurren tales caracteristicas, asi como el desconocimiento de la
prevalencia de esta enfermedad entre la poblacién Yucpa, han motivado la realiza-
cién de esta encuesta epidemioldgica, en la cual se utilizd la Intradermorreac-
cién con Leishmanina para evaluar el Indice Alergico de esa poblaci6n.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue realizado en la poblacién indfgena Yucpa de la misién de Los Ange-
les del Tokuko. Se practicd un censo preliminar con una encuesta realizada casa por
casa a cada uno de los integrantes de las familias de los dos barrios que conforman
el asentamiento, barrios San Francisco y Santa Ana, asf como también se utilizé la
matricula de los alumnos de la escuela de la misién,

El censo abarcé a 580 personas y la encuesta aportd para cada una el nombre,
la edad, el sexo, lugar de nacimiento, ocupacién y grado de instruccion, Del total de
encuestados fueron seleccionados al azar 165 individuos, aplicando el procedimien-
to del muestreo estratificado, con los criterios de sexo y edad para realizar la estra-
tificacidén, A los seleccionados se les elaboré una Historia Clinica y fueron dlasifica-
dos en grupos etarios de la siguiente manera: Grupo A: menores de 2 afios; Grupo
B: 2 a 6 afios; Grupo C: 7 a 12 afios; Grupo I: 13 a 19 afios, Grupo E: 20 a 44 afios
y Grupo F: 45 o més afios. Para esta clasificacion se atendib a los caracteres de lac-
tantes, pre-escolares, escolares, adolescentes, adultos jévenes y adultos de mayor
edad y ancianos.

A todos los integrantes de los referidos grupos se les practict la Intradermo-
rreacciébn con Leishmanina, para determinar la sensibilidad cutinea desarrollada
en los individuos que han contraido‘la infeccién leishmanica. El antigeno utilizado
fue preparado y suministrado por el Instituto Nacional de Dermatologfa, propor-
cionado gentilmente por los Drs. Félix Pifano y José Avila. La intradermorreaccién
se practico inyectando en la piel del antebrazo derecho 0,1 ml del antigeno y la lec-
tura se efectud a las 48 horas. Se considerd reaccién positiva a la presencia de un
nédulo o papula de mas de 5 milfmetros de didmetro y en lalectura se consider
mas importante la intensidad de la infiltracién que el halo de eritema que rodea a
dicha papula.

Los resultados obtenidos fueron sometidos a pruebas de significancia estadfs-
tica y se utiliz la prueba de Chi cuadrado (X2 ), con un nivel de significancia de
0,05, Con esta prueba se intenté demostrar la independencia entre los factores edad
y sexo.
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RESULTADOS

En la Tabla N° 1 se puede apreciar la distribucién de la poblacién Yucpa selecciona-
da seglin grupo etario y sexo. De los 165 individuos seleccionados, el 55,2% cotres-
pondié al sexo masculino y 44,8% al femenino. Los grupos etarios con el mayor
porcentaje de individuos estudiados fueron el de 7 a 12 afios con 33,9% del total,
seguido del de 13 a 19 afios, con 22,4%y el de 20 a 44 afios con el 20%.

TABLA N° 1. POBLACION YUCPA SELECCIONADA PARA LA INTRADERMO-
RREACCION CON LEISHMANINA, DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO. MA-
RACAIBO, 1985.

SEXO ' TOTAL
Edad Masculino Femenino
en afios Ne -ofo Ne ofo Ne' oo .
< 2 4 2.5 3 1.8 7 4.3
2.6 15 9.1 12 7.3 27 16.4
7-12 34 20.6 22 13.3 56 33.9
13-.19 20 12.1 17 10.3 37 22.4
20 - 44 16 9.7 17 10.3 33 20.0
>-45 2 1.2 3 1.8 5 3.0
Total 91 55.2 74 44.8 165 100

F. de L: Poblacidén Indigena Yucpa,

La Tabla N° 2 presenta el porcentaje de positividad a la Leishmanina segiin
sexos. De los 31 casos positivos { 18,8% del total ), 18 fueron del sexo masculino
(19, 8% ) y 13 al femenino (17,6% ). Se aplic6 la prueba de X2 para probar la
hipotesis de independencia de estas variables, encontrindose que la proporcién
existente entre el nimero de casos positivos y el ndmero de casos estudiados es
independiente del sexo.
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TABLA N° 2. INTRADERMORREACCION CON LEISHMANINA. DISTRIBU-
CION DE CASOS POSITIVOS SEGUN EL SEXO. MARACAIBO, 1985,

Sexo Estudiados Positivos %
Masculino 91 18 19,8
Femenino 74 13 - 17,6

Total 165 31 18,8

2 2
X" ¢=0,13 Xt" = 3 84 a p % 0,05 P

F. de I.: Poblacién Indigena Yucpa.

En la Tabla N® 3 se muestra la relacion entre el nimero de casos positivos y
los grupos etarios correspondientes, observindose que el porcentaje de positividad
se va incrementando en la misma medida en que se aumenta en edad, particular-
mente a partir de las edades de 13 a 19 afios (24,3% ) hasta el de mayores de 45
afios, con 80,0% . Al aplicarse el X2 se encontrd que la proporcién que existe en-
tre el nmero de casos estudiados y el de intradermorreacciones positivas depende
del grupo etario al cual se refiera.

La Tabla N°4 muestra los casos positivos habidos en los diferentes grupos eta-
rios seglin el sexo. La distribucién por sexos fue similar en aquellos grupos donde
se consiguié el mayor nimero de casos positivos: 4 masculinos y 5 femeninos en el
grupo de 13 a 19 afios; 6 para cada sexo en el de 20 a 44 afios y 2 para cada sexo
en el grupo de mayores de 45 afios. El X2 demostré que la aparicion de casos posi-
tivos es independiente de las variables sexo y edad.

DISCUSION

Las investigaciones sobre Leishmaniasis Tegumentaria Americana realizadas a lo lar-
go del tiempo han permitido establecer la presencia de patrones epidemiolégicos
con caracteristicas propias y definidas en las diferentes dreas endémicas de la regién
neotropical, desde México hasta la Argentinall,
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TABLA N° 3. INTRADERMORREACCION CON LEISHMANINA, DISTRIBU-
CION DE CASOS POSITIVOS POR GRUPOS ETARIOS. MARACAIBO, 1985,

Edad Estudiados Positivos %

< 2 7 0 0
2 6 27 2 7.4
7 12 56 4 7,1
13 19 37 9 24,3
20 44 33 12 36,4
> 45 5 4 80,0

Total 165 31 18,8

X2¢ = 28,8 X2 = 11,1 ap< 0,05

F. de I.: Poblacién Indigena Yucpa.

En Venezuela se han descrito varias dreas endémicas a partir de 191723, las
cuales han sido objeto de diversos estudiosl; 17, En el Estado Zulia se han realizado
encuestas epidemiologicas en Zipayare (Distrito Lagunillas), region carbonifera del
Guasare (Dtto. Maracaibo), asi como en los Distritos Miranda, Mara, Periji y Ba-
ralt? 15,21, ytilizando el Indice Parasitario y la respuesta a la intradermorreaccién
con Leishmanina para valorar la frecuencia de la enfermedad. El primer estudio con
Leishmanina en Venezuela fue practicado por Mayer y Pifano en 194013, La intra-
dermorreaccibn con Leishmanina es altamente especifica y se considera como uno
de los mejores métodos disponibles para realizar encuestas epidemiolégicas en gru-
pos poblacionales numerosos y con la finalidad de determinar la prevalencia de la
Leishmaniasis.

Seglin Pifanol7, esta afeccibn tiene una prevalencia elevada en poblaciones
localizadas en serranias y valles bajos, los cuales se comportan como nidos de zo-
onosis. Los Yucpas viven en la Sierra de Perij4, en un irea caracterizada por la pre-
sencia de relieves accidentados, numerosos valles pequefios y rios, vegetacién bosco-
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TABLA N° 4, INTRADERMORREACCION CON LEISHMANINA. DISTRIBU-
CION DE CASOS POSITIVOS POR GRUPOS ETARIOS Y SEXO. MARACAIBO,
1985.

Edad Masculino Femenino Total

Ne° Ne° Ne

2 6 2 0 2
7 12 4 0 4
13 19 4 5 9
20 44 6 6 12
> 45 2 2 4
Total 18 13 31

X2 ¢ = 5,46 Xt2 = 9,49 ap < 0,05

F. de L.: Poblacién Indigena Yucpa.

sa himeda, las cuales son condiciones favorables para el desarrollo de muchos reser-
vorios y vectores de la infeccion.

En el presente trabajo se consigui6 un Indice Alérgico importante (18,8% ),
particularmente en individuos mayores de 12 afios (13 a 19 afios: 24,3% , 20 2 44
afios: 36,4% y mayores de 45 afios: 80,0% ). Estos resultados son estadisticamente
significativos y se explican porque entre los Yucpas se acostumbra comenzar los tra-
bajos agricolas desde el inicio de la adolescencia, en dreas selviticas de la serranfa
donde viven, quedando expuestos a las picaduras de los insectos transmisores. Estos
resultados son similares a los conseguidos por Medina y Romerol3, quienes tam-
bién sefialan un progresivo aumento de la positividad a partir de los 10 afios de edad.

Con respecto al sexo, no conseguimos diferencias significativas en los porcen-
tajes de positividad (hombres: 19,8%y mujeres: 17,6%). Se puede explicar esto de-
bido a que entre los Yucpas ambos sexos deben dedicarse a la siembra y recoleccién
de maiz y café en las épocas de cosecha. Este hecho pudiera explicar la diferencia a
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favor de la positividad en el sexo masculino que consiguié Bonfante en el Estado
Lara3,

Desde el punto de vista clinico es importante resaltar que ninguno de los in-
dividuos examinados presentd cicatrices, caracteristica indeleble de lesion leishma-
nidsica antigua, asi como tampoco fGlceras cutdneas o mucosas, que si fueron fre-
cuentes en los individuos examinados por Pons entre los Motilones vecinosl9. Las
explicaciones posibles serfan: a} Que exista una alergia de infeccién Leishménica
inducida por insectos vectores, que es capaz de sensibilizar al huésped sin que se
produzcan manifestaciones clinicas12,16, En los valles de Arca, Pifano consiguid
un 10% de la poblacién estudiada con estas caracteristicas17. b) Que exista una re-
sistencia natural a la enfermedad, Esto sélo pudiera ser demostrado mediante un
estudio inmunolbgico adecuado, que buscara la participacién de la inmunidad celu-
lar en este proceso infeccioso.

Agrupando las particularidades geogrificas y clinicas de estos aborigenes y
basados enla respuesta a la intradermorreaccion con Leishmanina, se puede asumir
que entre los Yucpas puede existir la capacidad de reaccionar inmunolbgicamente
contra la infeccién Leishménica de tal manera que la destruccién de los parisitos
impide la aparicién de manifestaciones clinicas, particularmente filceras en piel y
mucosas, como ha sido postulado anteriormente por Marsden y Zamith12, as{ co-
mo por Pessoal6,

CONCLUSIONES

Se pudo comprobar que en la zona donde se practic el presente estudio vive un
grupo indigena Yucpa con un Indice Alérgico elevado para Leishmaniasis, encon-
trindose que aproximadamente una quinta parte de la poblacién estudiada presen-
taba reaccibn positiva a la Leishmanina.

A partir del grupo etario de 13 a 19 afios se comenzb a apreciar una frecuen-
cia creciente de casos positivos, estadisticamente significativa, que puede ser expli-
cada porque corresponde a los grupos de Yucpas que debido a razones de trabajo
deben penetrar en las zonas selvaticas aledafias.

En ninguno de los individuos seleccionados se pudieron conseguir lesiones
leishmaniasicas activas o cicatrizales.

La zona es endémica para Leishmaniasis y la poblacién Yucpa afectada puede
catalogarse como casos de infeccibn subclinica o Leishmaniasis infeccion.

Encuestas epidemiologicas de este tipo deben hacerse en grupos poblacionales
mas amplios y en diferentes zonas del Estado Zulia,
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