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- z ~etTuales ., Gabldo SuoTrTo
cedencia de clase gue r=t TerrniTe el acraso & L2 culTur:s
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la vrictica de la producai?n sccrdmics v de la nriztinse
histdrica, ia asimilacidn culitural gueda Trunca. Idmici-
pleta, por gy alejamignto abstractec del trabzic. Iz umn

de las formas de las relaciones entre la prictics 7 L:

teoria. De agquil la necesidad de que se integreérn =i 7.

cito de los trabajadores, guienes por su situaciin crdie-
tiva se hallan medjor preparados gue cualauier otra cliascs
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social pars asimilar la ciencia del desarrollo his

contemporé&nec.

Hay que cambiar tantas cosas, camarvads.

Primero el poder, lz propiedad, noscIro

Q)

y despu@s...aire fresco y maiz para tod
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aire y flores para todos".
Estamos en el caminc.

Después del primer pasoc,

no pararemos de andar djamas”.
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IANIASIS TEGUMIDNTARIA AMTIACANA EN REGION VT "
NICARAGUA

ESTUDIO CLINICO TPIDEMIQLOGICO ( 188G-198L)

CAPITULO 1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En

=4

=

ne mestrd ninsdn interée or nranarciosnzr 2 la peblacidn zde-

icaragua la Dictadura Militar Somocista (1934-1979)
+

Or
[N

’

cuados servicios de salud, &n conoccer cu estado de salud ni
mucho menos en investigar aguelles enfermedades transmisi-

bles, de las que se tenia corccinmiins. Ce su existencia perc

*S

ningln dato concreto sobre sus aznsctos clin

-

cos epidemiols-

gicos.

&y

Dentro de este grupo de enfermedades se encuentran la

5

Leishmaniasis cutf@nea Americana a la cual dicha dictadura no
le did ninguna importancia c¢omo problema de Salud Plblica-y -
mis bien la manejd de acuerdo a sus intereses politicos - mi-

litares.

Es a partir del triunfo de la Revolucidén Popular Sandi-
nista que se impulsan medidas para mejorar el estado de salud
del pueblo nicaragiiense, determinar su perfil patoldgico e in-
vestigar los aspectos clinicos - epidemioldgicos de las pato-

logias de mavor incidencia en el territorio naciomnal.

La Leishmaniasis es una de estas enfermedades que debido
a la cantidad de poblacidn que afecta, al pobre conocimiento
clinico~ epidemioldgico gque sobre ella se posee y Sus repercu-
siones en la produccidn y defensa, obligan a considerarla de
primordial importancia para la salud plblica del pais y el im-
plementar estudios tendientes a conocer su comportamiento tan-
to clinico como epidemioldgico para la implementacidn de medi-

das de prevencidn y control de esta patologia.



Es propdsito de este estudio aportar conocimientos que
avuden a transitar por el largo y dificultoso trayecto que
representa el control y prevencidn de la Leishmaniasis en Ni-

4 - .
caragua y otros paises Latinocamericanos.

CAPITULO 2.- JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

3

L&l EIMELLY TOLCTLUd COome Lelisnmanliasis
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por diferentes especies de protozoos del género Leishmania

ampliamente diseminada en el mundo. Se ha informado que exis-
ten alrrededor de siete millones de personas con marcado ries-

go a contraer esta enfermedad.

La Leishmaniasis cuté@nea del nuevo mundo es endémica en
Centro v Sudamérica hasta el estuario del Parand en el Este y
los Andes del Peri en el Oeste. La Leishmaniasis cutinea en
las zonas donde es endémica representa un obstidculo para el -
desarrollo ya que afecta al hombre cuando este irrumpe en el -
habitat ecoldgico donde prevalece la enfermedad.(1)

En Nicaragua a pesar de investigaciones realizadas por ins
tituciones de educacidn superior y de estudiosos de la materia,
antes del Triunfo Revolucionario (19 de Julio de 1979) la Dicta-
dura Militar Somocista, ignord flagrantemente el impacto de la

Leishmaniasis en la poblacidn nicaraglense tomdndola mas bien co-
mo arma contra insurgentes en su afidn de frenar el movimiento -
guerrillero vanguardizado por el Frente Sandinista de Liberacidn

Nacional (F.S.L.N.) ya que consideraba que toda persona de proce-
dencia urbana que padeciera dicha enfermedad tenia nexos direc-
tos o indirectos con el movimiento revolucionario, siendo motivo

de la represidn y tortura, sin impoftarie en lo minimo 1la amplia

poblacidn campesina que padecia Leishmaniasis en forma endémica.

A partir del Triunfo Revolucionario y en base a la expe-

riencia guerrillera con la Leishmaniasis (2), en la que se de-
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tectd la amplia distribucidn de esta enfermedad en la poblia-
cidn campesina de las zonas montafliosas, el Estado Revolucio-
nario ha realizado grandes esfuerzos para detectar la magni-
tud real de la Leishmaniasis como problema de salud, organi-
zando los servicios de salud a fin de cavptar, tratar v con-

trolar al mayor nimero de pacientes afectados por esta pato-

logia.

El mejoramiento del sistema de notificacidn, recolec-

cidn y registro de datos ha permitido cstsczzy Lz magnitud
del problema. En 1980 se notificaron 4¢: cascz (I1=vo. lugar
de las enfermedades registradas como més frecuentes ;. En
1981 se notificaron 1,047 casos (l3voc. lugar,) v en 1882 se
notificaron 3,098 casos ocupando el 5to. lugar. En 18983 se
notificaron 1,807 casos, ocupando en ecste zho el 7ma. lugar

(DINEI).

El hecho de que la Leishmaniasis haya subido del 1lhvo.
al 7mo. lugar entre las 10 primeras enfermedades nctificadas
en un lapso de 4 afios, unido esto a lo poco que se conoce de
la epidemiologia de la enfermedad en Nicaragua y de las cons-
tantes agresiones militares contrarrevolucionarias que el im-
perialismo impulsa en esas zonas- entre ellas la Regidn VI -
que impiden la realizacidn de estos estudios epidemiolégicos,
hacen que la trascendencia y el impacto socio econdmico gque
produce esta enfermedad la conviertan en un problema de salud

de primera importancia.

En el periodo comprendido entre el 2do. semestre de 1980

y el ler. semestre de 1983, la Regidn VI reporta a nivel
nal, el ler. lugar de casos notificados de Leishmaniasis

63.4%, seguido de la regidén V con sélo un-19.9% (DINEI),

nacio-
con un

unido

esto a las constantes migraciones de poblacidn a esta regidn en

tareas de defensa y produccidn, hacen prioritario que los estu-

dios sobre esta patologia seazn desarrollados fundamentalimente

en la Regidn VI.
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Con el desarrcllo de esta investigacidén se obtendrd una
aproximacidn sobre el comportamiento de la Leishmaniasis en la

Regidn VI en su expresidn clinica epidemioldgica; es el propd-

5]

ito de este estudio contribuir en parte a la implementacidn
de acciones de salud encaminadas a resolver el problema de la

Leishmaniasis en esta regidn y otras regiones que presenten -

. - . s

(Y
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CAPITULO 3.- OBJETIVOS:

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Conocer

el compertamiento clinico v epide-

miolbgico de la Leishmaniasis tegumentaria,

Americana en la Regidn VI.

3.2.-.0BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1.-

3.2.2.-

3.2.4.,~

de la Leishmaniasis Tegumentaria Ame-
ricana en la Regidn VI y sus &dreas -

de salud.

Determinar la frecuencia y distribu-
cidén de la Leishmaniasis Tegumenta-
ria Americana segiin procedencia, -
edad, sexo, distribucidn corporal ¥y
formas clinicas en la poblacidn afec-

tada de la Regidn VI.

Relacionar las condiciones climato-
16gicas de las areas de salud de la
Regidén VI de mayor y menor frecuen-
cia de casos notificados de Leishma-

niasis en dicha Regidn.

Determinar el comportamiento epide-
mioldgico de la Leishmaniasis Te-
gumentaria Americana en funcidn a
edad, sexo, lugar de trabajo y esco-
laridad en una comunidad especifica
de las &reas endémicas de la Regidn

vIi.



CAPITULO L. -

TEORICO:

CONSIDERACIONES GENERALECS:

i problema del estucdio de las enfermedades

transmisibles, incluyendo a las llamadas -
"Enfermedades Tropicales"™, tendria que re-
SoniTErse &l desavrolilic histdrice e las re-

ilzcriones de produccidn entre los llamados
maises cesarrollados o "Metrépolis“ y los -
paises subn-desarrollades o "Periféricos'.
Es necesaric abordar el tema desde la &poca
Ge Za colcnizacidn por parte de las Naciones
Europeas a las tierras de América y Africa,
fundamentalmente. Proceso de colonizacibn -
que se hizo a sangre y fuego, pasando sobre
la tenaz resistencia de los pobladores de =
estas tierras y ademd@s luchando contra en-
fermedades consideradas exdticas para los

invasores colonialesj;dolencia llamada pos-

teriormente Enfermedades Tropicales.

S. Franco abordando este tema sefiala: "Co-
nocemos la génesis histdérica del concepto

de enfermedades tropicales y sabemos bien,
que ni son exclusivas de los trdpicos ni 1la
tropicabilidad ha sido una cuestidn meramen-
te geogrdfica o ecoldgica. El1 término de
enfermedades coloniales equivalente y emplea-

do por algunos expresaba mejor el contenido

. . [
real. Era el conjunto de males gque padecian

las colonias y que fueron llegando a las me-
trépolis como problema de salud y como reto
econdmico por la via 18gica de los coloniza-
deres primero y de los flujos migratorios

despiies (&) .
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El colonialismo, marca el germen y €l
inicio de la divisidén internacional del
trabajo en gue a las colonias les corres-
pondid el rol de abastecedores de materias
primas v de productos de agroexportécién

a los paises capitalistas. Condicidén que

pesd y sigue pesando por las formas de ex-

vlotacidn y dominzcidrn gue zctuslmente -
mantienen estos paises bajo formas de neo-
colonialismo.

Con el desarrollo del capitalismo, alin mis,
en el imperialismo, los grandes monopolios
capitalistas miran en los paises periféri-
cos el terreno apropiado para las exporta-
ciones de sus capitales y la penetracidn

a través de éste de su poder econdmico, ﬁo—
litico y militar. Asi nos encontramos que
las primeras acciones de control sobre las
"Enfermedades Tropicales", fueron realiza-
das en pafses periféricos, por misiones
médicas de los grandes consorcios capita-

‘listas.

"El control de las endemias tropicales fue
esencial para la penetracidn del capital
norteamericano en América Latina... Los -
programas de salud pliklica fueron indispen-
sables en los paises tropicales, porgque no
se podia extraer minerales, ni bombear pe-
trblec a menos que ellos fueran realizados..
Esto era particularmente impérativo por

cuanto no se trataba solc de proteger la

fuerza de trabajo autdctona, sino gque ellos



(1os norteamericanos) no podian estar
fuera del cultivo del banano o del campo

petrolero" (u).

Por esto, no ez casual que los principa-
b 1 *

.

les centros de estudio vestigacidn

e in
sobre las enfermedades tropicales se en-

cuentren e€n 1l: TAH

Lz misma penstraciin del capital, la divi-

sidn internaci
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los paises periféric r

una economia capitalista dependiente, Qque
reproduce a lo internc la divisidn de la
sociedad en las clases antagbnicas inhe-
rentes al capitalismoc: la burguesia y el
proletariado. La reproduccidn del capita-
lismo implica la reproduccidn de la bur-

guesia y el proletariado.

En una formacidn econdmica-social compleja,
como los paises latinoamericanos, donde
coexisten miiltiples relaciones de produc-
cidén y grado de desarrollo de las fuerzas
productivas (autoconsumo, mercantil sim-
ple, capitalismc atrasadc, avanzado, etc.)
es relativamente fdcil demostrar como las
condiciones de reproduccidon de cada clase
o sector social estd determinado por la
forma como se articulan en el conjunto del
proceso reproductivo de las relaciones do-

minantes en esa formacidn social. (5)



En Nicaragua, el modo de produccién domi-
nante, es el modo de produccidn capitalis-
ta, el cual na sido y es determinante en

la conformacidn de los rasgos fundamenta-

les de la sociedad en su coniunto. (6).

Sin embargo, en el desarrollo de las rela-

obgevya SuYe &

clones Sso s s
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ser predominante las relaciones capitalis-
tas de produccidn no han ocupado por com-

pleto todo el dmbito nacional y todos los

sectores productivos, por el contrario,

co existen con otras relaciones de produc-

cién atrasadas ‘a las cuales subordinan (7).

La divisidn internacional del trabajo, es-
tablecida por el mercado capitalista mundial,
pero sobre todo por el Imperialismc Norteame-
ricano, tiene su expresidn particular en Ni-
caragua al imponBrsele el papel de abastece-
dor de materias primas y m3s recientemente

el de base de operaciones de compafiias trans-
nacionales orientadas hacia otros mercados.
(8).

Esta imposicidn, comienza a tener efectos des-
de comiensos de la dé&cada de 1880, en que la
eXpomntacidn comercial del café comenzd a gene-
ralizarse y con ella un nuevo modo de produc-~
¢idn ganaba terreno: el modo de produccidn ca-
pitaliéfa, (9) superando formas precapitalis-
tas de produccidn. Este modo de produccibn
capitalista emergente, transformd todo el cua-

dro socio econdmico existente y cred nuevas



condiciones para su desarrollo, tales como
la revalorizacidn de las tierras, dando lu-
gar a un proleso de apropiacidn y expansgidn
de latifundios., con el correspondiente pro-
ceso de despoijo vioclento de miles de campe-
sinos de sus tierras, obligdndolos a la mi-
gracidn v venta de su fuerza de trabajo pa-

ra poder soprevivir, es5TYUCTUPAnGose asli en

[

este contexto, las dos clases fundamentales

de la socidzad la burguesia -

agro-exportaderz v ¢l nwoletariado agricola.

(10).

El origen del proceso migratoric del campe-
sino aungue no sea su causa fundamental -
parece estar vinculado a la violencia ejer-
cida por los grupos dominantes, determinan-
do un importante flujo migratorio de la po-
blacidn campesina, dirigido por una parte
hacia los centros urbanos y por la otra, -
hacia las profundidades montafiosas del este

v centro del pais.

Durante la 2da Guerra Mundial, Nicaragua -
‘funciond como simple abastecedora de las -
materias primas que la industria bélica
norteamericana necesitaba; el caucho por
ejemplo, que antariormente casi no se produ-
cia, llegd a representar al final de la gue-
rra el 1u4% de las exportaciones totales del
pais, Nicaragua se convirtid en uno de los
principales productores de caucho en el mun-
do, en repuesta a los requerimientos impe-

rialistas. (11).



En relacidn a esta condicidn, en 1943,
Rosenfuld fue enviado por los Estados
Unidos, para realizar estudios para el
Instituto de "Enfermedades Tropicalesg"
¥ practicd estudios microscdpicos que
diagnosticaron leishmaniasis en pacien-
Tes ulcerosos que se dedicaban a reco-
iectar caucho, en la Costa Atidnticua.
(12) Hecho que nos evidencia la estre-
cha relacidn entre los intereses poli-
Ticos v militares del imperio comn los
@vances en el conocimiento de las en-

»

fermedades tropicales.

A partir de 1950, en Nicaragua el algo-
dén pasd a ocupar el primer lugar en -
las exportaciones del pais, desarrollén-
dose fundamentalmente en la zona occiden-
tal, en 1955 el cultivo del algoddn ocu-
Paba el 80% del drea cultivada del Paci-
fice. (13) Produciéndose nuevamente la -
expulsidn de pequefios agricultores que -
producian bajo relaciones atrasadas obli-
gandolos a emigrpar hacia los centros de -
trabajo urbanos y hacia regiones despobla-
das y marginadas del pais. Una parte de -
esta poblacidn fue ubicada como '"colonos"
en la regidn montaficsa de la zona central
Y suroriental del pais(Nueva @Buinea, Re-

gidn V) (1u).

Al final de la década de los cuarenta,
cuando el precio del café alcanza seis ve-
ces mas su valor promedio, el 22 de noviem-
bre de 1952, el estado burgués autorizd al
Dpto. de Matagalpa a vender tierras nacio-

nales por una cantidad de 20 #il manzanas .



-12-

[

[

favoreciendo la constitucidn de 1a

ot

fundios Japi-

4]

talistas v motivando una ola de desalojos contra
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cientos de familias campesinacs.

En 1874-1975 campesinos de San Rafael del Norte,
Yali (Jinotega-Regidn VI) fueron desalojados de
sus tierras por terratenientes vy la Guardia Na-
cional; en blisqueda de nuevas tierras se inter-
naron por el Rio Bocay y Ziueron a colonizar . una

Area selvdtica que después se convirtid en Win

(16).
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Hasta el momento, en este estudio, se ©
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dido sefialar gue el proceso de exXpansidn
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pitalismo en Nicaragua estid estrechamente lige-
do a la conformacidn de latifundios en base ai -
despojo de las tierras del pegueilio campesino ¥y

su migracidn en proporciones considerables hacia

las &reas montafiosas marginales del pals.

Por otra parte, requieren un marcado interés al
considerar el impacto de las enfermedades tropi
cales en la poblacidn,. éCudl es la clase social
que maAs sufre de estas enfermedades? éCuales son
los procesos que determinan la incidencia de es-

tas enfermedades en determinada clase social?

Al intentar responder a estas preguntas es -
conveniente sistematizar el modo de reproduc-
cidn social de cada clase social, con las rela-
ciones sociales en que participan esta clase,
las condiciones de sus fuerzas productivas;

procesos estos que



interrelacionados determinan la apari-

cidn de un conjunto de efectos que pro-
ducen en sus miembros una mayor proba-

bilidad de enfermar ¢ de estar sanc.

( 2 todo este conijunto intrrelacionado

de procesos que condicionan la salud -

enfermedad de una clase social se le ha

e ST Tt 3
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Clase ). (173;.
L1 anédliisis del perfil epidemioldgico

e de la burguesia agro-exporta-
dora y del proletariado agricola en Ni-
caragua conduce & la caracterizacidn del
proletariadc, basdndosc fundamentalmente
en la no propiedad de los medios de pro-
duccidn, determinado en gran parie, tal
como se ha sefialado, a las continuas ex-
propiaciones y desalojos masivos de las
tierras que histéricamente han sufrido.
Esta relacidn de no propiedad sobre los
medios de produccidn determinan su situa-
cidén de miseria, explotacidén, margina-
cidn, pobre desarrolloc de sus fuerzas
productivas, etc.; que dentro del proce-
so de expansidn del capitalismo agro-
exportador - expresado en la constitucidn
de los latifundios el prdetario agricola
tiene como alternativas obligadas el de
desplazarse a los centros urbanos en ca-
lidad de sub-ocupado o migrar como pre-

caristas o pionero de montafias.

En este ltimo sector de clase, fundamen-
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talmente, el que por su forma de inser-
tarse en el aparato productivo social
se enfrenta a determinadas condiciones
de desarrollo de sus fuerzas producti-
vas v a relaciones especificas que de-
terminan v modulan el conjunto de ele-
mentos de su reproduccidn social (per-
£fil reproductivo de clase). (18) Repro-
duccidn social que se expresa en su mo-
mento econdmico, bioldgico, ecoldgico

y sus formas de conciencia y conducta.

Estas condiciones de desarrollo de las
fuerzas productivas v relaciones socia-
les de produccidn especificas, producen
en este sector de clase la aparicidn de
riesgo o potencialidades caracteristi-
cas las cuales a su vez se manifiestan
en *a conformacidén de perfiles o patro-
nes propios de enfermedad o salud. (pro

ceso salud - enfermedad). (19)

Son estas condiciones y relaciones las
gue determinan antes del Triunfo Revo-
lucionario--en el proletariado agricola
que vive en las montafias y que se desa-
“rrolla en este medio ecoldgico, mayores
probabilidades de sufrir las llamadas
"Enfermedades Tropicales", entre ellas

especificamente la Leishmaniasis.

Con el Triunfo de la Revoluecidn Popular

Sandinista, la poblacidn afectada peor



la Leishmaniasis sufridé aumentos consi-
derables, ya que adem@s de afectar a -
los grupos antes sefialados, afecta a -

aquellos grandes sectores de la pobla-

g

cidn que se movilizan en tareas de De-

fensa, Produccién, Educacidn (Alfabeti-
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demanda: movilizaciones gue se dan de
diferentes dreas del pais a las zonas -

e - . - . .
endemicas O LEisnmaniaslils.

4.2.- BIOLOGIA DE LA LEISHMANIASIS:

4.2.1. AGENTEC

4.2.14.1. INTRODUCCION

La Leishmaniasis tegumentaria americana
es una infeccidn por el pardsito del -
género Leishmania, suele ser una zoono-
sis, transmitida por el mosquito del gé-
nero: Lutzomyia, Psychodopygus y Sergen-
tomyia; entre animales silvestres (roe-
dores, marsupiales, edentados) y algunos
peridomiciliares (caninos, equinos) que
han sido infectados incidentalmente al
penetrar con el hombre en el foco natu-
ral. Cuando el hombre interrumpe el ci-
clo natural y se infecta se transferma -

en una antropozoonosis. (20) (21)

La leishmania braziliensis descrita por

Vianna en 1911 fue considerada por mu-
cho tiempo, el tnico agente etioldgico

de la Leishmaniasis tegumentaria ameri-
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ricana. Biagi, en 1953, citd pruebas
sobre la existencia de varias sub-es-

pecies v denomind: L. trdpica mexica-

na al agente causal de la "Qlcera de
los cicleros". Pessoa aceptd® estas -
pruebas pero la considerd como L. -

braziliensis. Adler, por medio de re-

acciones seroldgicas distinguid tres

grupos:L. tropica, L. braziliensis y

L. mexicana y Garnhan ubicd a esta -

Gltima como categoria de especie.(22)
4.2.1.2.- COMPLEJOS:

Lainson y Shaw reconocieron una se-
rie de caracteristicas que utilizaron
para dividir al género Leishmania en
dos grupos: Los complejos L. mexicani

y L. braziliensis. Esto coincidid -

con -los estudios seroldgicos de Adler

y otros, sobre la densidad flotante

de ADN. Los criterios que utilizaron
para la clasificacidn fueron: el vec-
tor, la localizacidn anatdmica del -
agente en el vector, la patogenicidad
en la piel de hiamster y el crecimiento
en medios de cultivos. (NNN). Segfin
estos criterios, los pardsitos del com
plejo L. mexicana tienen como vectores
a flebdtomos del grupo Nyssomyda (gru-
po intermedio de Theodor), la ubicacidn
de promastigotes en el tracto intesti-
nal son del tipo suprapylaria (solamen-

te en el sector medio y anterior) cuan
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do se inoculan en la piel del h8mster

(Misocricetus auratus ) producen con ra-

pidez histiocitomas muy abundantes en
amastigotes, con metastasis y en me-
dios de cultivo NNN su prcliferacidn
es exuberante. Los parédsitos del com-

plejo L. braziliensis tienen comoc vec-

tores a flebfvtomoc . Lo- crunoc o
chodopygus y Nyssomyia; pertenecen al
tipo de peripylaria { el desarrcllo de
los promastigotes eg en &i inteztino

posterior, medio vy antericrij;

(o]
o
e

o}
[
o]
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®

inoculan en la piel del hédmster produ-
cen con mucha lentitud pequefics ndédulos
o filceras con escasos amastigotes, sin
meté&stasis, en medios de cultivo NNN su

proliferacidn es escasa o moderada.

Para la clasificacidn de sub-especies
toman en cuenta otras caracteristicas
como: morfologia, biologia, ciclo vital,
inmunologia, serologia, biogquimica, eco-
logia, histopatologia, clinica, epidemio-
logia, etc., entre ellas son de importan
cia: la electroforesis de isoenzimas, -~
densidad flotante de ADN del nficleo y -~
cinetoplasto y los anticuerpos monoclona

les. (23) (24)

Con el criterio anterior los complejos de

L. mexicana vy L. braziiiensis pueden

clasificarse seglin las manifestaciones
clinicas o formas clinicas y su distri-

bucidn geografica; ya que algunos auto-



res asi lo asocian, en la leishmaniasis
cutédnea mucosa se relaciona con el agen

te causal de L. braziliensis brasilien-

sis con presencia en el Brasil, Nortoc -

de Sur América v en Belice.

En la Leishmaniasis cuti&nea difusa se =«

aroniz con los aventes etiol8gicos de

L. mexicana amazonensis con probable -

distribucidén en el Amazonas, Brasil y -

otras regiones; y la L.mexicana pifanoi

en Venezuels&.

En la Leishmaniasis cutinea localizada la
asocian con los siguientes agentes causa
les, ( varia en las diversas regiones -

geogréficas) y son: L. braziliensis guya

nensis (norte de Sur América, L. b. pana-
mensis'(América Central y Este de Colom-

bia), L. m. amazonensis (Amazonas), L. .-

mexicana mexicana (Norte de Sur América

y América Central), L. b. peruviana (Pe-
rQ, Argentina), L. m. garnhami (Venezue-
la). (25) (26) (27).

4.2.2.- MANIFESTACIONES CLINICAS:

4,2.2.1.- LETISHMANIASIS CUTANEO MUCOSA:

Esta forma de la enfermedad es tipica
'del continente americano, suele comen-
zar como una lesidn cutldnea localizada
(Gnica o mdltiple), que posteriormente
evoluciona hacia la formacidn de filce-

ras metastdsicas en la mucosa nasofarin
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gea. las cuales culminan en la des-
truccidén del septo nasal, el paladar,
las cuerdas vocales v otras estructu-
ras, causando mutilaciones faciales
graves y frecuentemente. infecciones
de vias respiratorias que pueden.con-
ducir a la muerte por bronconeumonia
secundariz. Las metastacis se hacen -
evidentes, en un 70% de los casos, den
tro de los cinco afios siguientes a 1la
aparicidén de la lesidén inicial y en 30%
de los casos, mucho después de este -

tiempo. (28].

4.2.2.2.- LEISHMANIASIS CUTANEA LOCALIZADA:

Puede preéentar lesiones {nicas o mal-
tiples que adoptan el tipo pé&pulo in-
filtrativo, para evolucionar hacia 1la
ulceracidn, que puede desaparecer va-
rios meses después,‘quedando como se-
cuela una cicatriz hiperpigmentada.
(29) A veces la enfermedad puede pre-
sentar filceras persistentés en el -

tiempo.

4,2.2.3.- LEISHMANIASIS CUTANEA DIFUSA:

Se caracteriza por ser una infeccidn
crdnica, nodular, no ulcerada, que -
evoluciona hacia la diseminacidn y re

siste al tratamiento. (30)

4.2.3.~- INMUNOLOGTA

4.2.3.1.~ ANTIGENICIDAD DE LAS LEISHMANIAS.-
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Las especies dol género Leishmania po-
seen numeroscs complejos moleculares -
que se comportan cemo antigenos al en-
trar en contacto con el sistema inmuno-
18gico del huésped. Algunas de estas
sustancias parecen ser especificas de
estadios, especies o sub-especies; -

mientras oiras se encuentran en geéneros

iv

o reinos diferentes. Al momento, . T

0

formacidn existente se refiere sobre to-
do a promastigotes obtenidos en cultivec,
lo que obliga a ser prudentes con las - .

generalizaciones.

Entre los antigenos inespecificos se -

han identificado en:

a) compuestos comunes con el medio de
cultivo, que pueden provenir directa-
mente de éste o resultar de un proce-
so de sintesis o degradacién propio -

del parédsito.

b) Polidsidos tipo sustancia C que se
encuentran principalmente en pardsi-
tos en fase estacionaria de su creci-

miento.

c) Macromoléculas presentes en espe-
cies de familia Mycobacteriacea, par-

ticularmente M. bovis, M. butyricum,

M. chelonei, M. phlei, M. smegmatis.
Se piensa que ellas son responsables
de la reactividad cruzada con la le-~

pra.



d) Antigenos comunes con miembros del
género Trypanosoma, sobre todo con T.
brucei, T. cruzi. También se encuen-
tran antigenos comunes con Trypanosc

mas de reptiles.
T2 maveria de los ‘antiegenos inesvecificos
arecen estar presentes en casi todas las

especies de Leishmanias.

Irzre¢ los antigenos especificos se estu-

o
=)

iaron tres tipos de fracciones del pard

(6]
- )
~
I8}

1.~ Extractos citoplasmdticos

N
|

.- Preparados de la superficie y de

la membrana celular

3.- Productos de excrecidn - secrecidn

Los métodos para identificar los dife-
rentes componentes antigénicos en cada
una de las fracciones sefialadas han si
do muy numerosos y frecuentemente se -
observan discrepancias entre los anti-
genos aislados y caracterizados por di

ferentes métodos:

1) Recientemente Handman y col. estu-
diando fracciones totales de L. tropi-
ca, o sea promastigotes enteros lisa-
dos con detergentes adecuados, encon-
traron cientos de protefnas estructu-

rales, sin embargo solamente de 30 a



50 de ellas son responsables de la for-
macidn de anticuerpos en conejos inmuni

zados .

En los extractos citoplasméticos de L.

donovani se han identificado al:'rededor
de 30 inmundgenos, dos de los cuales -
{(ios arcos 4 y 24 en el electruloregra-
ma) parecen ser especificos de la espe-
cie y poseen alta inmunogenicidad. Ade
m&s se encuentran en los extractos citg
plasmidticos inmundgenos capaces de esti
mular la repuesta inmunoldgica mediada

por células y mediada por anticuerpos.

2.- Los preparados de membrana celular
se han obtenido fundamentalmente a par-
tir de promastigotes de L. enrietti, L.
donavani y L. tropica. Entre las dos
primeras especies se han encontrado al-
tas concentraciones de tolisacdridos
(alfa 1,4 vy alfa 1,6 glucano, N-acetil
galactosamina, N-acetil-glocosamina, &-
cido~N-acetil-neurominico, alfa -L-fuco-
sa) los cuales podrian ser terminales
expuestos de gl icoproteings y glico-

lipidos de membrana.

Se ha determinado que en la membrana
existen antigenos especificos de cada
estadio, amastigotes y promastigotes,
asi como compuestos antigénicos comu-

nes a ambas formas del parésito.

Estas sustancias de membrana se compor
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tan como potentes iInmundgenos que es-
timulan la produccidn de anticuerpos
enn elevade nimero de casos de Leishmi
niasis. Handman y col. han demostrado
la presencia de € a 10 proteinas de

membrana en L. tropica., capaces de es-

timular la produccidn de anticuerpos

en el conejo.

3.- Los productcs de secrecidn- excre-

y

cidn se han venido describiendo con la

denominacidn gznéric:s Lz exo-antigenos.
En general se consicdera compuestos es-
pecificos de especies. hzbiéndose pro-

puesto la existencia de varios seroti-

w

pos A, B, AB v C en base a la intera-
cidn de distintas cepas de leishmania
con inmunosueros anti-exoantigenos ho-

mdlogos y heterdlogos.

La naturaleza de estos antigenos es
actualmente motivo de controversia

- . 4
aceptdndose que son glicoproteinas o
glicolipidos de bajo peso molecular,
cuya antigenicidad regide en la por-

cidn carbohidrato de la molécula.

Las discrepancias encontradas por los
diversos autores podrian ser debidas
a los métodos de aislamiento y puri-
ficacidn empleados. Las funciones
biolégicas de los productos de excre-
cidn~secrecidn pafecen ser miltiples,
habiéndose propuesto gue puedan tener

un papel importante en las relaciones



promastigotes-vector, en la transforma-
cidén de promastigotes a amastigotes, en
la supervivencia de los pardsitos en

las células macrofdgicas del huésped
vertebrado, asi como en diversos mecanii

mos de evasidn de la repuesta inmunoldgi-

s

ca del mismo.

En comparacidn con las cepas del Viejo
Mundo., las variaciones en los serotipos
de leishmania son mayores entre las cepas
latinoamericanas, lo cual refleja la ma-

vor complejidad de estos parédsitos.

Bien interesante es el estudio de la com-
posicidn antigénica de la leishmania , y
las relaciones existentes entre las diver-
sas especies y subespecie. Unos antigenos
son compartidos por todos 1os miembros

del género Leishmania, con las especies

del Viejo y Nuevo Mundo.

Se encontraron antigenos comunes entre
L. t. major, L. t. minor, L. enriettii y

L. donovani. Cuando se compararon todas
las cepas, el mayor parentesco se halld
entre las dos sub-especies L. tropica.
Varios autores han sefilalado las diferen-
cias antigénicas existentes entre las -
cepas del Viejo Continente y las ameri--
canas destacando una mayor similaridad
antigénica entre las especies del comple-
jo L. mexicana y las especies del Viejo
Mundo, que entre estas Gltimas y las espe-

cies del compleja L. braziliensis. estas

|
ademds, poseen mayor nlimero de antigbnos
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compartidos 2z2ntre si gque con especies
del complejo L. mexicana.

La complejidad del andlisis de las re-
laciones antigénicas es enorme
particularmente entre las cepas ameri-
canas. no sdlo por la multitud de anti-
genos propios de estadios. estecies ¥
sub-especies, sino también porgue exis-
ten antigenos no compariicos afin antre
diferentes individuos de 1a misma cub-

especie. (31)

4.2.3..2.- INTRADERMOREACCION (I.L.R.) TEST DE
MONTENEGRO. -

Fue utilizada por primera vez por Mon-

-tienegro en 1924 en América del Sur.

El reactivo que se inocula intradérmico
es conocido como Leishmaninsg que es una
suspensidn de promastigotes lavados de
las distintas especies de Leismanias,

en solucidn salina fenolada al 0.5%.

c o . . &
Se utiliza con dilucidn 10 /ml por
Kala-azar y Leishmaniasis cuténea del
9]
Nuevo Mundo y con dilucidn 10" /ml en

Leishmaniasis cufanea del Viejo Mundec.

La dosis es de 0.1 ml. intradérmico y
se lee después de las 48 o las 72 horas

resultado positivo es una area de indu-

racidn que supere los 5 mm de diédmetro,



D~rc Tuede sSer mavor y tTervminar en

necrosis.

Aluque hov se utilize ampliamente este
Prevarado antigénico. ha ido surgiendo
ia necesidad de estandarizar la prueba
empleando cantidades conocidas de pro-

il

ot
|,J

Teinss.

a
[l

igencse mas purificados ¥y
méds que todo antigenos homoldgos a las

cepas gue se tienen gue investigar.

'La reaccidn es consecuencia de la in-
teracidn local de linfocitos sensibi-
lizados activamente, con los antigenos
gue provoearon esa sensibilizacidn.
Primeramente el antigeno interactiia
con linfocitos T sensibilizados y des-
pués se liberan mediadores solubles

(linfoquinas).

En el mismo lugar llegan leucocitos
polimorfonucleares,macrdfagos y otros
linfocitos. La reaccidn se manifies-
ta como infiltracidn dérmica, acompa-
fidndose a veces de flictemas y necro=
sis. En l1a reaccidn no participan an-

ticuerpos ni el complemento.

La sensibilidad de la reaccidn depende
del tipo y la dosis de antigeno, de
la forma clinica de la infeccidn y del

periodo en el cual se practica.

Se encuentran porcentajes variables de
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reacciones positivas &#n personas sin

historia de leismaniasic.

Una gran cantidad de estas poblacic-
nes estldn constantemente expuestas a
natural infeccidén por Leishmanias de
mamiferos y lagartijas.

1TLIVD

Ademé&s el test cutdneo seria p

0

o]
después de no menos de 5 afios de per-

manecer en las &reas endémicas.

La intradermoreaacidén (IDR) como prue
ba diagndéstica y epidemiolégica se -
tiene que utilizar con cuidado porque
existen formas de Leishmaniasis, la
Leishmaniasis Visceral y la Leishma-
niasis Cutédnea Difusa en gue la res-
puesta de los linfocitos T estd depri
mida y la prueba resulta negativa, la
prueba sale positiva también en los ca-
sos curados. La positividad se instala
entre 15 dias v 6 meses después de la
infeccidn, en estos casos recientes se

pueden tener resultados negativos.

‘E1l uso de la reaccidn de Montenegro es
particularmente importante en el diag-
néstico de leishmaniasis braziliensis
o en el caso de la mucocutdnea gue es
frecuentemente dificil sino imposible

demostrar el pardsito .(32)

PATOGENESIS DE LA LEISHAMIASIS CUTANEA
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Dado las distintas formas clinicas emn
gue se manifieszte la Leishmaniasis cu-
T&dnea se considera necesario ordenar-
las en un esquema para entender mejor
los mecanismos patoldgicos involucra-

dos en el desarrcllo de la infeccidn.
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EPIDERMIS

DERMIS

CANTIDAD DE PARASI-
TOS EN MACROFAGOS

NEGROSIS

DENOMINACION (Bryce-

son)

RESPUESTA INMUNITARIA

LCD LCD LMC-LCR
- Intacta - ulcerdda - Ulcerada
- No hay linfocitos - Abundantes Linfccito%/ - Granuloma tuberculo
Cadlulas plasmati-as: de/cé&lulas gigantes
. cas lasmitizacs
- Granulema pa: =i- cas y piasmatieas
tario.
- Abundante - Iscasos Muy escasos o aus=ntes
- Ausente - Presente ~ Variable
- Macrofagica - Tuberculoide -~ Tuberculnide

Intermedia

CELULAR - Ausente - Presente - Presente

PRESISTENCIA DE LE- - Indefinida(sin regre- - meses ( siempre hay - afios o indefinida

SIONES CUTANEAS sidn) regresidy ) ( puede haber regre-
sidn)

L.C.D. = Leishmaniasis cutineo difusa - L.C.L. = Leishmaniasis cutanea localizada h

L.M.C. = Leishmaniasis muco cut@nea - L.C.R. = Leishmaniasis ~utl@nes recidivante



Este cuadroc tiene dos formas polares que representan unas
condiciones extremas, mientras las otras esté&n entre am-

bos polos con todo un gradiente -de repuestas celulares.

Las formas polares son a un lado la Leishmaniasis cuté&nea
Difusa (LCD) y al otro la Leishmaniasis Cuté&nea Recidivan-

te ( LCR).
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Las formas cuténeas dicseminadas =+ G2nCminian Yanér
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por ausencia de respuesta inmunoldgice. las formas simila-

enominan
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res a leishmaniasis cut&nea reci

"alérgicas" por la intensarespuesta celular.

El hecho que las formas polares se encuenitten frecuente-

1+

ug

0

mente en ciertas regiones geograficas ere gue las di-

fass}

ferencias genéticas del huésped. las del paridsito y los
eventos epidemioldgicos involucrados en la relacidn hués-
ped-pardsito pueden afectar las caracteristicas clinicas

de la enfermedad.

En L. cutf@nea recidivante la lesidn casi nurca se cura, o
a veces, cura pero tiene recaidas. ClaSicamente, se en-
cuentra una cicatriz tipica y cerca de su reborde unos
pequefios nddulos aparecen, se ulceran y se curan, asi la

lesidn se propaga pero sin metastatizar.

Histoldégicamente la lesidn muestra una reaccidn celular
intensa que forma un granuloma tuberculoide siendo los

paridsitos escasos o ausentes. Se encuentra marcada re-
puesta a la intradermoreaccidén. Por otro lado la leish-
maniasis cutanea difusa es rara y se encuentra en Amazo-

nas y Brasil donde es causada por L. mexicana amazonensis

y en Venezuela por L. mexicana pifanoi.

La lesidn inicial puede ser una mdcula, una pdpula o nd-

dulo que raramente se ulcera. Lz lesidn no se cura pero



metastatiza v difunde localmentc.

El aspecto histoldgico ensefia macrdfagos abundantemente
parasitados mientras linfocitos y células epiteliales son

tipicamente ausentes.

Ausentes también se encuentra la intradermoreaccidén de
Montenegro.
Las formas intermedias son granulomas formados por macrd-

fagos. células gigantes v células plasmdticas linfoides.

Fara explicar las distintas formas se propone el andlisis
de varios factores. Diversos parédsitos en individuos de
distinto origen étnico provocarian distintas respuestas in-
munoldgicas las cuales activarian mecanismos de eliminacidn
del pardsito. La concentracidn de estos parecen fundamen-
tal - - en el desencadenamiento de-una respuesta granulo-

matosa prenecrdtica.

Esta,ejecutada por histiocitos y cé.lylas gigantes culmina-
ria en un extenso proceso necrdtico con la eliminacidn del

paridsito y de los macrdfagos infectados.

Las formas de Leishmaniasis cut@neas localizadas vrepresen-
tarian el equilibrio de factores para el desarrollo de un

proceso necrbtico exitoso, mientras en las formas "anérgi-
cas" no se desencadenaria nunca~con supervivencia y dise-

minacidn de 1lo0s parasitos-y en las "alérgicas" este proce-
so es incierto y dependeria de la presencia de numerosos

linfocitos y células plasmaticas. (33)
4.,2.3.4, RESPUESTA INMUNOLOGICA.

Las distintas formas clinicas de Leishmaniasis tienen di-
ferentes caracteristicas en sus respuestas inmunoldgicas,
dado la complejidad de varios aspectos, todavia no esté

claro por completo el rol que desempefia cada respuesta.



g

En la L. cutdnea cuando la Leishmania
eutra en el huésped se encuentra con
las células fagocitarias vy con compo-
nentes humorales que constituven las
defensas especificas del huespe..

Pcarson demostrd que in vitro, promas-

< - o « - . - Rl
Tigotes deo L. dencvani ovran glivmimadaon

r ctores presentes en el sSuewrc e
individuos sanos.. Esta puede ser una
reaccidn de agentes humorales formadus
contra antigenos similares a los de la
Leishmanias o puede ser una focrma espe-

cifica de defensa del huésped.

De toda manera, log promastigotes sec
introducen en unas células fegocitarias
(macrdéfagos) en las cuales se transfor-
man en amastigotes sin estar sujetc a
la actividad litica del suero. En vi-
vo y en vitro, los pardsi toe son fa-
gocitados por distintas c&lulas fagoci-
tarias: mononuleares, leucocitos, poli-
morfonucleares y tambié&n los fibroblas-
tos. Este fendmeno es independiente de
la presencia de anticuerpos y se llama
fagocitos is facilitada. ELl paridsito y
los fagocitos presentan alta afinidad
superficial que le permite adherirse uno
a otro, aparentemente a través de lzs
moléculas glicoproteicas- presentes an

la. superficie de ambas célulacs.

Una vez que los promastigotes entran en

los macrdfagos se incluyen en unas



vesiculas fagocitarias (fagosomas) que
se unen a los lisoscmas formando el fa-

golisosoma en donde se termina la difc

e

enciacidn a amastigote y la reproduc-

KN
101

O

No se sabe porgu€ el pardsito pueda in-

3
O

LI Ir e cepacicols LiUica del mavrdfago.
Aparentemente las leishmanias pueden vi-
vir perfectamente viable a lo interno

de la célula fagocitaria, hasta que su

n leza a ser tal qu=s la ruptura

de la célula huésped y el pardsito co-
loniza otras células. Los parédsitos no
‘scn destruidos por el macrdfago sino -
que lo utilizan para su reproduccidn.

Por otro lado, el macrdfago elabora

los antigenos de la leishmania procesandoc

los antigenos solubles y presentdndolos
en su superficie, desencadenando la res-
puesta inmunitaria que reguiere la coo-
peracidn de las células T y B y la exis-
tencia de un balance en 1las reSPﬁestas-de

las dos poblaciones linfocitarias.

Lurante este proceso se encuentra un -
gran nimero de linfocitos en torno a los

macrdfagos parasitadces.

Loor y Roelants (1974) demostraron que
macrbfagos de exhudado peritoneal estén
cubiertos por inmunoglobulinas. Boyden,
experimenzalmente recubrid macrdfagos

con anticuerpos citofilicos sin efecto



destructor para el macrdfago. En unos
estudios estos anticuerpos no provocan
fagocitosis, sino que impiden el ingr--
so de otros parasitos en la cé&lula. Si
estos estdn afuera de la célula, pueden
estar susetos al efecto destructor de
la repuesta inmunitaria, sea por anti-
cuerpos humorales, sea por inmunidad

céluio-mediaca.

Otros resultados experimentales sugie-

ren la posibilidad de un mecanismo ci-
totdxico de los linfocitos T sensibili-
zados a antigenos de leishmania, contra
los macrdfagos infectados, con mecanismcs

de activacidn mediados por linfoquinas.

Parece que los anticuerpos especificos
particularmente, del tipo Ig G,, puedan
ser considerados mecanismos efector en
-este proceso. Esto podria ocurrir por
unidn con factores inespecificos de 1la
repuesta inmunoldgica, es decir el siste-
ma de complemento. Esta posibilidad se
ha confirmado en unos estudios recientes
en que se vid que anticuerpos especificoes
o unos complejos antigeno-anticuerpe par-
ticipan en la citotoxicidad contra macré-

fagos infectados.

En todeos estos procesos intervienen los
linfocitos T y B, la eliminacidn de la
poblacidn linfocitaria B determina for-
mas cuté@neas diseminadas, la eliminacidn
de los linfocitos T con suero antilinfo-

citario provoca la desaparicidn de la reg-



puesta humorzl vy celular

5¢ puede conclulr en primer lugar, obser-

vandec el rol del macrdfago, que:

a) el macrdbfage constituye el habitat na-

tural para el pardsitc.

b) protege al pardsito-de los efectos de

i& yenuestTa inmunitaria npasta gue el Ta-
rdsito se mantenga intracelular.
c) rrecen:s antigenos soliubles del parédsi-

ot
O
F_.

intracelular v contribuye a la repues-

t
4]

inmunitaria del huésped.

d

N

En presencia de anticuerpos especifi-
cos anti-leishmania los pardsitos intra-
celulares son movilizados a la superfi-
cie del macrdfago y que asi tal vez se

permite la exposicidn del pardsito a la
accidn de linfocitos sensibilizados y de

anticuerpos.
En segundo lugar se concluye que:

a) la repuesta inmunoldgica mediada por
linfocitos T es fundamental para la infec-

cidn ledishmanica.

b) En ausencia de anticuerpos la activi-
dad de las cé&lulas T es insuficiente. La

curacidn requiere cooperacidn entre T y B.

Segin estos datos, las formas clinicas
Leishmaniasis mucocuté&nea, L. cuti3nea re-
cidivante serian consideradas como un fe-
ndmeno de disociacidn entre la funcidn

alérgica y gorotectora de los linfocitos

sensibilizados



En la L. cutdnea difusa se sugiere 1la
existencia de tolerancia por parte de
l1os mecanismos ae inmunidad celular a
un cierto nlimero de antigenos del pa-
rasitec; tomando en cuenta lo anterior
se puede agregar que en los pacilentes
de L. cutdnea difusa hay ausencia de

1

ruesta a la intradermoreaccifiu, auvn-

N

1

¢
{

gue la respuesta a otros antigenos sean
normales ( por ej: PPD). La observa-
cidén de algunos casos que evolucionaron
hacia la curacidn con la restauracidn
de la inmunidad celular sugiere también
un nueve camino en el tratamiento de la
enfermedad. Se plantea su tratamiento

con inductores de inmunidad celular.

En la leishmaniasis mucocutidnea se en-
cuentra positividad la intradermoreac-
cidn e intensa Tespuesta de anticuerpos
contra el agente causal. Recientemente
con técnicas de inmunoflourescencia se
observaron cantidades elevadas de Ig A,

gque son los anticuoerpos gque aparecen

en el suero en asociacidn con las se-

cresiones de las membranas mucosas.

En paciente con L. mucocutdnea, mas

que en otras formas de leishmaniasis,
se nota un aumento significativo de

las Ig A totales, se observa que el
aumento es mayor en pacientes con le-
siones recientes o extensas de las mu-
cosas y con destruccidn limitada de los

cartilagos, no se encontraron en pacien-
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tes en estadce avanzado de la enfermedad.

Recientemente se encontraron niveles au-
mentados de inmunocomplejos circulantes
y anticuerpos anti-Ig G (auto-anticuer-
pos) més cue todu e los pacientes que

tenian varias lesiones.

De estos recultadns
otra propuesta watog

lesidn mucosa fueres

bido a accién ag¢ .oz
se depositar en las membranas, de aqui
surgen nuevas corientaciones terapefiticas

para utilizar tratamiento anti-inmunitaric

(3u).

4.2.4. DIAGNOSTICO

Debe sospecharse Leishmaniasis como causa de
cualquier nddulo crdnico o Glcera ae una per-
sona que vive o ha visitado recientemente una
zona endémica. A simple vista se diagnostica

la filcera tipica. El diagndstico se confirma por:

4,2.%.1.- FROTIS: Se utiliza para identificar
pardsitos en frotis con tincidn de
Giemsa o Wright obtenidos de un -
corte gque ha de alcanzar la dermis,
el frotis debe contener Jjugo tisular
sin sangre y sin pus. Si sale nega-

tivo se hace una limpieza de la Glce-

ra y posteriofmente se hace un raspa-
do en la. base de 1la dlcera. Estos

métodos son mis sencillos y tienen
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mayor probabilidad de mostrar parédsitos

que la histologia.

En las lesiones qQue se curan y en las
recidivas de leishmaniasis se observan
muy pocos pardsitos vy se hace necesa-

rio el cultivo a la biopsia del tejido.

4,2.4,2 LA PRUEBA DE LEISHMANINA.- Tes+de Mon-
tenegro - se vuelve pesitiva cuande la
lesidn se ulcera, tiene valor diagnds-
tico en pacientes que no viven en zonas
endémicas y ayuda a realizar el diagnds-
tico diferencial con otras patologias
que histolégicamente pueden ser simila-
res. En casos crdnicos de Leishmaniasis
mucocutdnea quizds sea imposible aislar
el pardsito, pero los datos geogridficos
el cuadro clinicoqy la sensibilidad a la
leishmanina hacen muy probable el diag-

ndéstico. -

4.2.4.3.- REACCICN DE INMUNOFLUORESCENCIA IN~-
DIRECTA. -

Es una reaccidn grupo-especifica, pero los
- - -

titulos son mas elevados con los antigenos

homdlogos que con los heterdlogos. Comn

los antigenos del complejo braziliensis

los indices de positividad son muy eleva-
dos. Esta reaccidn es de gran valor en

el diagndstico de las formas tardias,
particularmente mucosas, las que presentan

parasitismo muy reducido.

4.2.4.4 .- HISTOPATOLOGIA: El1 examen histopato-

légico puede ser tambien {itil en 1as
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formas tardias de la infeccidbn, princi-
palmente en el diagnbéstico diferencial,
permitiendo descartar otras enfermedades
del tipo vegetante o verrugoso (Paracoc-
cidioidomicosis, cromomiccsis, esporo-
tricosis, piodermitis vegetaics, etc.
medio faciales destructivas (buba, tu-
berculosis, histoplasmosis, lepra, ri-
noscleroma, carcinoma y granhulcnda madsil-
no, cuando tiene localizacidn medio fa-

cial) (35) (386).

4.,2.5 RESERVORIOS:

Los reservorios, de acuerdo a lcs agemn-
tes etioldégicos que se han encontrado,
se han clasificado de la siguiente mane-

ra:

4.,2.5.1.- L. Mexicana Mexicana

Roedores selvdticos (ratas

silvestres):

Ototylomys Phyllotis

Heteromys Desmarestianus

Nictomys Sumichyasti

Sigmoden Hispidus

4.2.5.2.- L. Mexicana Amazonensis

Roedores Selvdticos (Ratas

Silvestres):

Oryzomys capito

Oryzomys concolor

Oryzomys- macconnelli
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Proechimys quvannensis

Heteromvys Anamalous

Neacomys Spincsus

Nyctomys Squamipes

Dasyprocta §B_(Guatuzé)

Marsupaiales:

Boammy s s omts o

Marmosa mitis

Caluromys Philander (Zorro)

Metachirus nudicaudatus

(Zorro café)

4.2.5.3.~- L. Mexicana pifanoi:

Probablemente sean roedores

selvdticos {(ratas silvestres):

Zygodontomys microtinus

" Proechimys Guyanensis

4.2.5.4.- L. Mexicana venezuelensis:

Hasta el momento se desconocen

Sus Yreservorios

4.2.5.5.~- L. Mexicana spp (R. Lainson)

Probablemente sean roedores sel-

vdticos.

Oryzomys capito (rata silves-
tre).

" Proechimys semispinosus

Diplomys labilis

Agouti paca (Guardatinaja)
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Marsupialec:

Marmosa rooinsoni (comadreja)

4.2.5.6.- L. Brasiliensis Braziliensis

Roedores selvdticos (ratas sii-
vestres)

Orvzemvs concolor

Oryzomys nigripes

Oryzomys capito laticeps

Akodon Arviculoides

Mamiferos

Canis familiaris ( Perro}

Asnos

4,2,5.7.- L. Braziliensis guyannensis

Roedores

Proech imys guyannensis

Marsupiales:

Didelphis marsupiales (Zorra

cola pelada)
Edentados:

" Choeloepus didactylus

4,2.5.8.- L. Brasiliensis Panamensis:

Roedores Selvadticos:

" Proechimys semispinosus

" Hoplomys Gymnurus
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6.

Edentados:

Choeloepus hoffmanni

(Perezoso de dos dedos)

Bradypus dinfuscatus

(Perezoso de tres dedos)

[l
=
}
C
s

Potus flavus (Cuyuso)

Bassaricyon Gabbii (Cuyuso
u olingo)

Nasua narica (Pizote)

Saquinus Geoffroyi

h.2.5.9.~ L. Braziliensis peruviana

Mamiferos:

€arnis familiaris (Perro)

4.2.5.10.- L. Braziliensis spp (jpofante-garrido
et al)

Mamiferos:

Canis familiaris ( perro)

Asnos
(37) (38) (39)

VECTORES :

4.2.6.1.- INTRODUCCION:

‘Los miembros de la entomofauna antropofilica

cue se encuentran estrechamente relacionados
en la transmisidn de la leishmaniasis se in-
cluyen en la subfamilia Phlebotaminae de la

familia Psvchodidae.



Esta comprende a dipteros nematdcerocs
de tamaho reducido que raramente sobre-
pasan los 0.5 cm. de longitud; son den-
samente pilosos y ese aspecto constitu-
ye caracteristica general de este gru-
po. Se resalta como caracteristica
principal, el hdbito de hematofagia

que presentan l&s hembras.

La importanciz médica y saunitaria de
los flebotemineos, hace que los estu-
dios bioldgicos en este grupo estén
m&s desarrollados en relacidn a los
demds psicodideos; con el objeto de
obtener los datos mnecesarios para el
estudio epidemioldgico de las enferme-

dades transmitidas por los mismos.
4.2.6.2.- SUBFAMILIA PHLEBOTOMINAE -DIVISION

Se encuentra dividida en los siguien-

tes géneros:

~-Brumptomyia - Psychodopygus
~-Lutzomyia - Sergentomyia
~Phlebotomus - Spelaeophlebotomus
~Pintomyia - Viannamyia
~-Pressatia - Warileya

Dada 1la importancia médica de la sub-
familia Phlebotominae se estudiard las
principales caracteristicas bioldgicas

de los mismos.



4.2.6.2. SUBFAMILIA PHLEBOTOMINAE
{ GENERALIDADES)

Dada la naturaleza holometabdlica del ci-

clo evolutivo de estos insectos, se hace

necesarioc el esTucic

las formas inmaduras

Las formas inmaduras

se desarrollan en nah

el

v

-
O

-+~
i

s

eparado parée

lag adultas

s flebotomineos

Terrestres ri-

descomposicidn.

En tales habitats., comoc huecos y raices

de &rboles, amontonamiento de hojas, bajo

las rocas y abrigos varios

; el substratc

estd representado por residuos orgdnicos,

principalmente de naturaleza vegetal.

Al11 son hechas las posturas y las larvas

encuentran medios adecuados para su desa-

rrollo, tales locales reciben el nombre

genérico de criaderos.

i1.1.~ HUEVOS:

Los huevos de loc Flebotomineos no son

mdviles y son colocados directamente so-

bre el substrato gue servird para el de-

sarrollo larval.

1.1.1.- OVOPOSICION:

La postura es hecha aisladamente o en pe-

gquefios conjuntos de hueves, gue debido a

la presencia de sustancia viscosa que re-

viste la superficie permanecen adheridos

al subtrato donde fueron depositados. Las



hembras gravidas pueden llevar a efecto
posturas practicamente en cualquier su-
perficie hiimeda y a temperaturas que o0S-
cilen entre QOey 30° C. El aire ambiente
proximo a saturacidn o el mismo saturado
de humedad parece propiciar la deposicidn

Zo maver nimerc de huevoo.
1.1.2.- INCUBACION:

El desarrollo embrionario requiere algin
tiempo variable de acuerdo a diversos -
factores, sobresaliendo por su importan-
cia la temperatura. Al aumentar o dismi-
nuir esta Gltima, respectivamente, corres-
ponde el acortamiento o prolongacidn del

periodo de incubacidn.

En observaciones—realizadas con PsY¥Y¢tho-
N e it s

dopygus whitmani y psychodopygus inter-

medius a 30°C. se observd pequefios nime-
ros de ejemplares eclosionados, a nive-
les inferiores de 30°C. La proporcidn de
huevos que se desarrolla aumenta rdpida-
mente, obteniéndose su valor médximo entre
25°y 27°C. Bajo condiciones Optimas de
temperatura en periodo de incubacidn se
encuentra alrededor de una semana © pocCo
méé.‘ Ademids de este factor pueden influir
otros, todavia pocc conocidos. Algunos
parecen ser inherente a la propia .especie,
de manera que en condiciones semejantes,
algunas presentan periodos mayores o meno-

res que las otras.
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1.2. LARVAGC:

Las larvas de los flebotemineos, siendo
terrestres necesitan de ambiente hiimedo
para poder desarrollarse. no resisten la
desecacidén asi como tambié&n sucumben si
son sometidos por grandes periodos a al-

tas concentraciones de numa ...

i.2.1.- ALIMENTACION:

s 2 mineos se alimrentan
Las larvas de flzboto a a

fde

vorazmente de gran variedad de materia -
orgdnica. La alimentacidn sdoio se inte-
rrumpe poco tiempo antes de las mudaes,
reiniciandose eerca de dos horas después,
cuando ya ocurre el necesario endurecimien-
to del exoesqueleto quitinoso, principal-

mente el relativo a las partes bucales.

1.2.2. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL
DESARROLLO LARVARIO

1.2.2.1 TEMPERATURA:

La accidn de la temperatura se hace
sentir de manera acentuada en el desa-
rrollo larvario de los flebotomineos,
parece existir niveles optimos para ca-
da especie, en los cuales, las formas
inmaduras evolucionan plenamente. TFo-
davia se indica que los limites de e=se

G C
rango pueden ser fijados de 25 a 30 C.
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De esa manera se ha observado que 1los
flebotomineos de regiones mas calientes

crecen bien de 28°a 30°C, comees en el

caso de Phlebotomus argenilipes, P. papa-

tasi y P. perniciosus .

Los flebotomineos de Areas donde la tem-
neratura media es més alta, el desarro-
lic larvaric se efectua oscilando general-
mente de 26°C a 30°C. Sin embargo en las
especies encontradas en Panam@8 y en el

Noroeste del Brasil, como Lutzomyia Longi-

patpis las larvas pueden soportar y desa-
rrollarse a 34 C. En condiciones de tempe-
ratura por encima del nivel &6ptimo, los
efectos sobre las larvas son perjudiciales,
con el consecuente aumento de la mortalidad
de esas formas. En situaciones térmicas in-
feriores, el desarrollo larval se ve retra-
sado con duracidn cada vez mayor, hasta que

al llegar al nivel minimo se detiene.

1.2.2.2.- HUMEDAD: Es sabido que para la
supervivencia larval es necesaria la presen-
cia de substrato hfimedo. Afin, se hace di-
"ficil definir con precisidén el grado exac-
to de humedad regquerido para el desarrollo
de esas formas inmaduras. Invariablemente
mueren cuando la concentracidn de la hume-
dad relativa llega al 100%, lo mismo ocurre
en ausencia de contacto con el agua._ En el

primer taso, la formacidn de una pelicula



ligquida, que cubre el substrato cons-
tituye un factor altamente perjudicial.
Las larvas se envuelven en esa capa

v mueren, si no se liberan de ella en un
tiempo relativamente corto, segln barre-
to (1942) ese tiempo no sobrepasa el
periodo de una hora. En cuanto a 1los
bajos grados de humedad, es cpiniiun
generalizada que su influencia es toda-
via mas perjudicial. La desecacidn

lleva facilmente a las larvas a la muer-
te, de manera mis rdpida cuanto mas ini-
cial es el estado larval. El tiempo no
sobrepasa el de una horade progresivo

desecamiento del medio de cultiveo.

1.2.2.38 ILUMINACION: Se admite de manera
general, que la escasez o la ausencia

de iluminacidn, constituye un factor fa-
vorable para el desarrollo de las lar-
vas de los flebotomineos. Forattini da
énfasis a la accidén nociva de la 1luz

intensa, especialmente de la luz solar.

1.3.- PUPA:

Este estadio se caracteriza por la re-
tencidn de la ultima muda larval, que
permanece presa a su extremidad poste-
rior. Luego de la muda, se presenta
con coleracidn blanguecina. Esa tona-
1idad tiende al oscurimiento, trans-
curridas algunas horas. A medida gue
se aproxima el término del periodc

pupal, el tono oscuro se tormna més



pronunciado alcanzando el méximo en 1la
fase que precede inmediatamente a la -

salida del adultc.

Las pupas son mé&s resistentes a las va-
rizciones de humedad que las larvas y -
huevos. Pueden sobrevivir sin contac-

to con el agua v a 75-100% humedad rela-

Lz disminucidn &

@

= ia Temperatursa
paresce tener un efecto de alargamiento
der meriocdo pupal. En condiciones favo-
rabice . el periodo pupal, tiene la dura-

cidn de poco miés de una a dos semanas.

1.%. CRIADERQCS NATURALES DE FORMAS IN-
MADURAS. -

Leos resultados disponibles sobre los
criaderos naturales de flebotomineos

son todavia deficientes. Por el tipo Qde
bioclogia de las formas inmaduras, eso es
comprensible, considerando las dificul-
tades de aislarlas del substrato donde
se desarrollan. En las américas, en
general y en la regidn neotropical en
particular, se puede sefialar gue las ob-
servaciones sobre los criaderos mnatura-

les de flebotomineos son escasas.

i1.4.1.- AMBIENTE EXTRADOMICILIAR:

A pesar de la mencionada escasez sobre
los datecs existentes, se puede sefialar
lo que la mayoria de estos refieren del
ambiente extradomiciliar silvestre. Se

puede sefialar, que a pesar de la varie-



dad de ecdOtopos, existen algunos aspec-
tos comunes a todos, éomo la presencia
de humedad, la materia orgénica predo-
minante de origen vegetal v de ausencia
de iluminacidn directa. Los ambientes

extradomiciliares en que fueron hechos

D
“h

tales hallazeog zon referentez a los -
bosques o locales con vegetaciones mas
o menos abundantes. Los posibles cria-
deros de flebotomineos evidenciales

hasta ahora son descritos a continuacidn:
1.4.2.- TRONCOS Y RAICES DE ARBOLES:

La-asociacidén de los criaderos de fle-
botomineos con &rboles en el ambiente
florestal, ha sido observado con rela-
tiva frecuencia y en especial el espa-
cio entre las raices que afloran a

la superficie. En ese particular so-
bresalen las llamadas raices tabulares,
que crecen en la parte basal del tronco,
pueden ser pequefilas y de gran tamafio.
En este Gltimo caso, el espacio que de-
limitan puede llegar a tener las dimen-
siones de un pequefio cuarto, formando
asi hendiduras y depresiones, que ofre-
cen proteccidn en relacidén a la lluvia

y a la iluminacidn.

Alli se acumula material orgénico en
considerable cantidad. formado por ho-
jas, detritos, vegetales diversos, res-

tos de artrdpodos, heces de animales y



humanos en general. Hanson (1961) lle-
v6 a efecto extensas pesquizas en re-
giones boscosas de Panamé, consiguien-
do colecta™ el tTaotaol de 2.122 formar
inmaduras representadas por larvas y
pupas de por lo menos once especies,
la mavorio Loon L Lliouna oo L sine
centimetros superficiales del suelo ¥y
solamente alfunas sge lcocalizaban hasta

diez centimetrcs do pr-runcidacdc.

1.4.3. MADRIGUERAS D¥ ANIMALES: En

otras partes del mundo, las madrigue-
ras y huecos en el suelo, debido a la
accidn de animales son comprobados lu-

gares de criaderos de este psicodideo.

En las &Areas neotropicales se registran
los hallazgos de Hanson en panamid, prin-

cipalmente en relacidn a Brumptomyiahamata

que se encuent¥a con relativa frecuen -

cia en madrigueras de roedores.

1.4.4, ROCAS: Existen algunas eviden-
cias que permiten suponer la presencia
de criaderos de flebotomineos en ambien-
tes rocosos, bajo las piledras y entre

ellas.

En las regiones neotropicales se desta-
can los hallaZgos de Deane y Deane

(1957) en relacidn a lutzomyia longipal-

pis, L. oswaldoi y otras especies no

identificadas.



El medio encontrado en esos ambientes
reure elementos necesarios para el de-
sarrollo de las formas inmaduras, tales
como la humedad y materias orgénicas,
encontradas igualmente en &areas de cli-

ma seco o de clima arido.

1.4.5.- SUELO: Las investigaciones de
hansorn (190.) llevadas a efecto en Pana-
m& proporcionaron conocimientos sobre
el desarrollo larval de los flebotomi-
neos en el humus y en las hojas caidas

que cubren el suelo de los bosques.

En lineas generales en los ambientes
bosquosos ae esa regidn se considera la
presencia de especies que se desarrollan
en dreas descubiertas, en el suelo de
los bosques; a la par de aquellas espe-
cies que prefieren locales abrigados.

En la primera categoria, iue incluye
algunas especies de Psychodopygus, las
formas adultas pueden ser encontradas

en los mismos ambientes o sea bajo 1las
hojas muertas, en los troncos de los
drboles o bajo el follaje y arbustos ve-
cinos. El segundo, ejemplificado por

Brumptomyia hamata, Lutzomyia ovallesi

y L. serrana, los loecales preferidos

son aquellos situados entre las raices
de los &rboles, principalmente de tipo
tabular que proporciénan'buenos abrigos,
o en los huecos del suelo. Con todo,
los respectivos adultos poco utilizan
tales ambientes como locales de reposo,
a pesar que alli llevan a efecto 1la

ovipostura.



l.4.6. AMBIENTE DOMICILIAR Y PERIDO-
MICILIACL:

En américa la presencia de criaderos de
flebotomineos en ambientes artificiales
debido a la accidn del hombre, consti-

tuye un hallazgo poco frecuente v toda-

e

mencs estudiadso. Cov swmwhanas, e
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zonas rurales, se pudo observar en &i-
gunas ocasiones, la cercania de esors
dipteros a las casas, de manera o .-
contrar, en las instaiaciones peridemi -
ciliares, ambientes adecuados para sus
criaderos. Hasta el momento las Unicas
observaciones concrétas sobre el asunto
en particular fueron 1llevadas a efecto
en Brasil por Forattim (1953-1960) en
estado de Sao Paulo y Deane y Deane -~
(1957) en el Estado de Ceard, en el -
primero de los casos, se pudo eviden-
ciar, la presencia de criaderos de Psy-

chodopygus intermedius y de Psychodopy-

gus whitmani en chigueros para cerdos,

en la base de las estacas que lo forma-
ban. En el segundo de los casos, en -
ambiente sémejante y que correspondian
a corrales de animales, fueron sefiala-
dos posibles locales de desarrollo de

Lytzomyia longipalpis.

Por los datos antes expuestos, se pue-
de observar que en dependencia de condi—
ciones favorables, los flebotomineos po-
seen la capacidad de adaptarse al medion

domiciliar humano. Con la destruccidn



de sus habitats naturales, esos dipte-~-
ros procuran y pueden encontrar en los
domicilios del hombre y en los abrigos
de los animales domésticos, locales pa-
ra reposar y subsecuente ovoposicidn.

En investigaciones efectuadas por Forat-

tini (1953-1960), se constatdé la insta-

. 8
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‘rizdercs on chinueros distan-
tes mas de mil metros del ambiente bos-
coso primitivo més préximo y ademis de
eso, con interposiciédn entre ellos de
plantaciones infensamente tpatados con
insecticidas de uso agricola y gque po-
drian servir de barrera para los flebo-

tomineos.

De cualquier manera los datos disponi-
bles hasta el momento no son suficien-
temente numerosos para permitir impli-
caciones de orden epidemioldgico, to- -
davia, bajo el punto de vista ecoldgi-
co no se puede ignorar la capacidad

de adaptacidn de estos psicodideos, el
que podria llevarlos en condiciones fa-
vorables, cada vez mids cerca del hom-
bre, con la posibilidad de llegar al

propio medio humano.

2.- TORMAS ADULTAS:

Llegado el momento de la eclosidn, la
forma adulta de los flebotomineos se
libera a travéds de la hendidura longi-
tudinal mediana, que se produce a 1lo

largo de la regidn dorsal de 1la bupa.
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Luego, después de la salida, el adulto
se mantiene en reposo y poco reaccicnan
a los estimulos porgue necesita de tiem--
po para que se produzca el endurecimien-
to de la quitina que lc reviste, posibi-

litdndolo asi para el vuelo.

nlt
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lo antes expuesto, estos dipteros, son
considerados como pertenecientes al gru-
po ecolbgico de los criptozoarios, o sez,
aquellos animales gue viven gran pafte

de su vida escondidos en abrigos himedos,
abandondndolos solamente en ocasiones de
variaciones de las condiciones ambientales,
principalmente cuando oturre aumento de

la humedad relativa (Scorza y cols, 1968).
En general, en cuanto a los lugares de
abrigo se debe considerar que de acuerdo,
con el ecosistema considerado, pueden ser
de la mis variada naturaleza. Sus habi--
tats pueden ser las madrigueras y nidos

de animales, grietas y locales entre y
bajo las rocas y raices de &rboles dota-

dos de corteza suficientemente gruesa.

2.2- Frecuencia domiciliar: Como se ha re-
ferido anteriormente, en las Américas, no
es raro el encuentro de los flebotomineos
dentro de los domicilios. En ese par-
ticular, son numerosas las observaciones
registradas en la literatura, desde Shan-

non (1929) con Lutzomyia verrucarrum en

Perd.

En lineas generaleg, la asi dicha domes-

ticidadide los flebotomineos americanos
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debe ser abordada como la mayor o me-
nor tendencia presentada por esos dip-
teros de frecuentar las habitaciones y
gun anexos en prceccura de la necesariza

hematofagia. Que una vez realizada, po-

drad permanecer por tiempo mis. © menos
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tendiendo enseguida a abandonar las ca-
saz . 2r procura de mejores abrigos o de
ioczies zuezcuados para la postura, en

el ambiente extradomiciliar.

Conziderando la ubicacidn de las casas,
situadas en mayor o menor proximidad de
los bosques, la frecuencia de los fle-
botomineos en tales casas, estaré de
inicio, en dependencia de la distancia
que necesitaria vencer el vector para
poder alcanzarlas. Cuanto menor la dis-
tancia mayor la frecuencia. Es lo que
hatt evidenciado varias investigaciones
en las que aparece la importancia de
ese factor: en aquellas casas situadas
a mas de 100 metros de la floresta, los
hallasgos intradomiciliares de flebo-
tomineos, fueron considerados como &ac-

cidentales.

2.3. Actividades: A semejanza de lc

que ocurre ccn otros dipteros, cuando

se estudia la actividad de este psicodi-
deo, se centra en aquellos concernien-
tes & la blsqueda de hospederos para la

obtencidn de sangre. En este particular



los flebotomineos pueden ser considerados
como dotados de habitos crepusculares o
nocturnos. Permanecen en sus abrigos du-
rante las horas luminosas del dia, aban-
donédndolos al caer la tarde o la noche.
Se inicia entonces lo que se puede lla-~

L4 . . . .
mar periodo de actividad, correspoundien-

te al perlodo de hematoragia.

Dado el cardcter criptocoico, que los
flebotomineos poseen, el abandono de sus
abrigos deberd estar condicionado a ciertgg
circunstancias, las que parecen tener
mayor importancia son las condiciones
climdticas del medio ambiente. Los nive-
les bajos de temperatura y humedad, jun-
to con la ocurrencia de lluvias y vien-
tos, ejercen accidn desfavorable en ese
sentido (Barreto 1943; Chaniotis y Ander-
son 1968). B

2.4,~ Alimentacidn: Los flebotomineos
son hematéfagos, estando ese hdbito
restricto a los individuos femeninos.
Excepcionalmente se puede observar la
hematofagia masculina. Ambos se alimen-
tan de jugos naturales, mds o menos ri-
cos en sustancias azucaradas. Dentro
de los estimulos que posiblemente pue-
den influir en la realizacidn de la he-
matofdgia por parte de los flebotomi-
neos deben ser citados la temperatura,
la humedad y la iluminacidn. en rela-
cidn a las dos primeras, se presume que
el descenso de la temperatura y la con-
comitante elevacidn de la concentracidn

de la humedad, conStﬂtuyen estimulos



suficientes para el injsin.de la actividad

hematdfagsa.

La influencie de la fecundacidn en la he-
matofagia parece se bastante variable,

sin embargo, parece que la hacen méds pron-
tamente v en mavor nimero en el periodoc

que sigue & iz recunaacidin ¥V oGe manera par-
ticular, después de transcurridas cuaren-

ta vy ocho horas o mis. (Barreto 1942),.

2.5. Dispersidn: Como se sefiald anterior-
mente, los flebotominecs en general poseen
poca tendencia a separarse de sus abrigos
naturales, no obstante, en condiciones
desfavorables, existe la posibilidad de
qﬁe recorren distancias considerables.

En ese sentido de modo general los flebo-
tomineos pueden presentar dos tipos de
vuelo. Uno de ellos es hecho en base a

una serie de saltos cortos, sobre la su-
perficie de reposo. Adem@s se sefiala que
pueden llevar a efecto vuelos continuados,
venciendo distancias mé&s o menos largas.
Se considera que los vuelos a larga dis-
tancia sean provocados por la falta de
alimentos y de locales adecuados a la
ovoposicidn. Cuando tales condiciones son
favorables, habria poca tendencia a la
separacidn de los ecdtopos previamente

ccupados.
Bajo el punto de vista epidemioldgico ha
sido de gran interés la observacidn de

la distribucidn estacional o sea las va-
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riaciones que pueden ser observadas en la
densidad de los flebotomineos en las épocas

o0 estaciones del atfic.

En las regiones tropicales calientes y hi-
medas, con buena distribucidn pluviométri-

ca, la densidad del flebotomineo sufre pe-

D
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uefilas variaciones durante el afio. -En las

e
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=z . donde euiste demarcacidn entre esta-
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ciones lliuviosas y secas se da un aumento
de la densidad en las primeras y sensible

descenso en la segunda.

2.6.- Distribucidn Geogré&fica: La distribu-~
cidén de los flebotomineos es mundial no
apartdndose sin embargo de las zonas tem-
Ptadas que parecen constituir sus limites
extremos. En relaciéﬁ a la altitud pueden - -
ser encontrados desde el nivel del mar has-
ta alturas considerables comec 3,300 metros
como sucede en jg.regidn de la Cordillera

de los Andes.

En la regidn neotropical, la distribucidn
‘de ese diptero estd estrechamente ligada

a la presencia de vegetacidn boscosa, tam-
bién puede ser encontrado en &reas semi-
dridas con cobertura vegetal predominante-
mente de arbustos, como es el caso de los
valles interandinos. La distribucidn de
la fauna flebotominica neotropical, igual
que los representantes de mayor interés
sanitario, constituye un asunto que nece-—

sita todavia de mayores investigaciones.
(49)



4L, 2.7.-CPIDEYNICLOGIA DE LA LEISHMANIASIS

TEGUMENTARIA AMERICANZA

Independientemente del tipo de forma clinica y
de la Leishmania implicada, se puede reconocer
las siguientes modelos epidemioldgicos de 1lc

Leishmaniasis Tegumentaria Americana.

Y.2.7.1.,- Aparicidn Epidsn. .

colonizadores:

.

e
|
ta

Tipicamente envuelve personas de cuz

i

i Inmu-

[@))

edad y sexo, tratidndose de una poblaci
noldgicamente virgen. Tiende a desaparecer des-

pués de la modificacidén del ambiente natura..

4.2.7.2- Aparicidn Esporédica:

Cuando no hay transmisidn en el poblado sinoc que
solo en la selva, resultan afectados los indivi-
duos (en general adultos), que periddicamente
salen a la selva por trabajo 0 otras causas. Pre-
valencia de lesiones aectivas (y de la posibili-
dad de 1a reacidn de Montenegro) méds alta en

los grupos etdreos de poblacidn econdmicamente

activa.

4.2.7.3. Endemia:

r

Presencia constante de la enfermedad en la po-
blacidn con frecuencia de transmisidn relati-
vamente regular. Se puede diferenciar tres ti-
pos distintos de endemia de leishmaniasis, ba-

sindose en dos 1indices (Pifano)

- E1 indice parasitario (I.P.): dado.pcr el
porcentaje de pacientes parasitados calcula-
do mediante frotis coloreados de las lesio-

nes sospechosas.

~ Indice Alérgico: (I.A): dado por el porcen-



de poblacidn general que resulta positivo

a la intradermoreaccidn de Montenegro.
4.,2.7.3.1 Endemia Reciente:

Indice parasitario mayor de 20, indice alér-
gico menor de 5. Siendo reciente el estable-
cimiento Ge la enademia, es tocavia bajo el %

poblacidén inmunizada por un contacto antece-

[
)]

‘ente (I.A. bajo) y luego es relativamente

to el % de poblacidn que desarrolla enfer-

-

medad clinica (I.P. alto).

L,2.7.3.2 Alta Endemia:

I.P: 10-20,T.A; menor de 20

La endemia tiene m&s tiempo de haberse esta-

C

blecido, el % de poblacidn inmunizada sube

% de los que de-

(I.A mé&s alto) y entonces el
sarrollan enfermedad clinica baja (I.P. més

bajo).

4.2.7.3.3 Endemia Antigua:
I.P. menor de 5, I.A: Mayor de 50

En una situacidn de endemia antigua una gran
parte de la poblacidn ha tenido contacto con
el agente infectante y resulta inmunizada
(I.A. alto) luego sbdlo una pequefia minoria pre
senta lesiones activas, (I.P. bajo) Caracte-
risticamente, hay una alta prevalencia de le-
siones activas (I.P. alto) entre nifios hasta
los 10 afics de edad, bajando en las edades
mayores a medida que sube el% de positividad
a la intradermoreaccidn de la poblacidén inmu-

nizada por un contacto anterior. (4l).

de



CAPITULO

6.

MATERIAL Y MET(QODOS:

El presente trabajo consistid en un estudio de

tipo descriptivo en el que se abordd el compor-

tamiento de la Leishmaniasis Tegumentaria Amé

rica (L.T.A.) en la regidn VI de Nicaragua, que

comprende los departamentos de Matagalpa y Jino-

Tega,

pais.

ubicados en la zona central y norte del

E1l periddo de estudio fue de 1980-1984.

Para dar cumplimiento al objetivo especi-
fico 3.2.1. se revisaron todas las tarje-
tas de notificacidn obligatoria de casos
notificados de Leishmaniasis encontrados
en los archivos de la Divisidén Nacional -
de Estadistica & Informética del Ministe-
rio de Salud (DINEI). El periodo de estu-
dio comprendié desde el 2do. Semestre de

1980 al 2do. Semestre de 1984.

Para obtener la informacidén requerida por
el objetivo especifico 3.2.2 se revisaron
las tarjetas de notificacidn obligatoria
(DINEI) asi como las fichas epidemioldgi-
cas encontradas en los archivos del Depar-
tamento de Estadisticas de la Regidn VI

de Salud. La informacidn revisada corres-

pondid a los afios de 1983-1984,-

6.2.1 De acuerdo a la informacidn conteni
da -en las tarjetas de_-notificacidn

obligatoria se procedid ag

6.2.1.1 Estudiar la distribucidn de

la Leishmaniasis Tegumenta-



taria Americana a nivel Re-

gional v de :Areas de Salud.

6.2.1.2.-Determinar el comportamiento

6.2.2 En base
en las f

(1090 fi

6.2.2.2.-

de 12 lLeishmaniasis Tegumen-
taria Americana en funcidn

de edad, sexo vy Areas de Sa-
T3 0 i wmarnfonvern 1005 tara
jetas de notificacidn obli-
gateria. )

Anzaltizar iz reiacidn entre lu-
gar de procedencia y de noti-
ficacidn de casos de Leish-
maniacsis ccnforme el estudio

de una muestra de las tarje-
tas de notificacidn cbliga-
toria. (Se estudiaron 843
tarjetas de notificacidn

obligatoria.)

a la informacidn contenida
ichas epidemioldgicas

chas) se determind:

Las formas clinicas de Leish-
maniasis Tegumentaria exis-

tentes en la regidn,
distribucidn por

y dreas de salud.

La distribucidn corporal
mis afectada por la Leish-
maniasis Tegumentaria Ame-

ricana.
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6.3.- De acuerdo al cbijetivo 3.2.3 se estu-
.diaron comparativamente las caracte-
risticas climatoldgicas de las Areas
de Salud de la Regidn VI que presen-
taron mavor y menor frecuencia de ca-
sos notificados de Leishmaniasis Te-

gumentaria.

Las caracteristicas climatoldgicas
estudiadas fueron: altura sobre el
nivel del mar, precipitacidn pluvial
temperatura, humedad relativa y tipo

de vegetacidn. <

La informacidn necesaria fue obteni-
da en el &rea de dendrologia del Ins-
tituto de Recursos Naturales y del
Ambiente (IRENA) y en el Instituto
Nicaragilense de Estudios Territoria-

les ( INETER).

6.4.- Para responder al objetivo 3.2.4 se
realizd un trabajo'de campo de tipo
transversal en el mes de Octubre de
1984 en la comuﬂidad de Waslala, se-
de del Area Seis, de la Regidn VI
esta comunidad se encuentra en la zo-

na central montafiosa del pais.

Se seleccidnd la comunidad anterior debido a la impor-
tancia del Area en relacidn a los casos notificados

de la Regidén ( el Area Seis ocupa el tercer lugar) y
también por las limitaciones que la agresidén militar
contrarrevolucionaria impone en esas dreas de guerra

Jdue no permitieron realizar este estudio en comunida-

des ubicadas m3s a 1o interno de la montafa.



En dichce estudio, de una semana de duracidén, se calculd
una muestra aleatoria de 300 personas, de las gue se -
censarcon 281, estudiandose la incidencia de Leishmania-~

sis Tegumentaria Americana por grupos de ednd. sexo.

lugar de trabajo, escolaridad, tiempo de haber padec:

do la enfermedad y afios de residir en la comunidad.

Fara la seleccidn Jde las personas que conformaica
muestra, se considerd el niimeroc de h=bitantes de la -
comunidad (300C had ) y el promedioc de persconas ToY -
casa, con estos datos se utilizd un mapa d¢c la comuni-
dad, estratific8ndose la poblacidn por barric v coi -
ayuda de representantes de los organismos de masas, se
determinaron las casas a visitar para efectoz de reali-
zacidn del censo, examen fisico, aplicacidn ds I.D.R.

y llenado de la ficha epidemioldgica.

Por medio de la visita domiciliar, a las perscnas que
habitaban las casas visitadas, se les précticé examen
fisico en biisqueda de lesiones activas o cicatrices
propias de Leishmaniasis. A cada unz de ellas se .les
llend su respectiva ficha epidemioldgica (ver anexo),
y se le aplicd la prueba de Intradermoreaccidn de Mon-
tenegro (I.D.R.), con su respectivo control de solu-
'cidén fenolada, utilizada en la elaboracidn de la Leis-

manina.

-

Para la realizacidn de‘la prueba de IDR se inyecté in-
tradérmicamente 0.1 ml. de Leishmanina en la regidn me-
dia anterior del antebrazc derecho, simulti@neamente se
inyectd en el antebrazo izquierdo 0.1 ml de solucidn

fenolada como control.

La lectura de la prueba se realizd a las 48 hLoras de su
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aplicacidn, considerdnrdose positiva aquella
‘que presentd induracidn mayer de 5 mm. de

didmetro.

El Test intradérmico se practicd con antigeno
(Leishmanina) preparada a partir de formas pro-

mastigotes de Leishmania mexicana y promastigo-

tes de la cepa '"Walter Pineda", conteniendo

ug de N/mi y 3 = 10  promastigotes por mil.

9)

Ca
(@3]

(

I

.

¢ tLepa de Leishmania mexicana fue proporciona-

por J. V. Scorza en Venezuela y mantenida en

jo)
{1

0]
s

Departamento de Microbiologia y Parasitologia
de la Universidad Nacional Autdnoma de Nicaragua

Nicleo de Ledn (UNAN-LEON).

La cepa "Walter Pineda" fue aislada en el Depar-
tamento de Microbiologia y Parasitologia UNAN-
"LEON, en el paciente del mismo nombre, provenien- _
te de la zona norte central de Nicaragua, que
presentaba lesiones cutdneas sin invagidn a muco-
sa. Esta cepavfue enviada a Francia (MONTPELLIER)
y segin informes no ‘oficiales fue identificada

como Leishmania Brasiliensis Panmensis (50)

Fl andlisis estadistico de los datos recolecta-
dos se realizd en base a tasas de incidencia,

porcentajes y la prueba de Ji cuadrado ( X2).
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CAPITULO 5.- CPERACIONALIZACION LI VARIAEZLESL:

5.1.- AREA DE SALUD: Unidades b&sicas del SNUS

desde el punto de vista geografico, po-

blacional y de servicios . (42)

INDICADOR: Numero del &rea de saludad.

§5.2.- EDAD: Tiempo transcurride desde el nac’

miento hasta el momento del estudic. (u43)

INDICADOR: Edad manifestada por la persoc-
na al momento de llenar tarje-

ta, ficha o encuesta.

5.3.- SEX0: Conjunto de individuos cuyo aparato

genital ec del mismo orden .(44)
INDICADOR: Sexo masculino y femenino.

5.4.- ESCOLARIDAD: Asimilacidn de contenidos
- cientificos técnicos por medio de la edu-

cacidn formal.

"INDICADOR: Grados de escolaridad referi-
dos por el individuo (analfabeta, alfabe-

tizado, primaria y secundaria).

5.5.--MANIFESTACIONES CLINICAS: Expresidn inmuno-
bioldgica de la Leishmaniasis Tegumentaria

Americana a nivel individual.

INDICADOR: Tipo de formas clinicas (Leish-
maniasis Cutinea difusa, Leishmaniasis Cu-

tdnea localizada y Leishmaniasis Mucocu-

tédnea.)

5.6.- LUGAR DE TRABAJO: Lugar donde la persona

desarrolla su actividad laboral.
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INDICADOR: Lugar de trabajo manifesta-
do por la persona al momento de la en-
cuesta (trabajador-urbano, trabaijador

rural, no trabajador .

5.7.~ ALTURA SORBRE EL NIVEL. DEL MAR:-Eleva-
cicnm Topowgriérica estimada sopre €L mi-

vel del mar (45,

NLICADOR: Litura sobre el nivel del

mar e¥Dresadad en metros.

5.8.~ HUMEDAD: Cantidad de agua evaporizada

mezclada en el aire. (4B)

INDICADOR: Porcentaje de agua- vapori-
zada mezclada con el aire (Humedad re-

lativa v humedad absoluta).

5.9.~ TEMPERATURA: Estado de calor de la at-

mbésfera (L7)

INDICADOR: Temperatura atmosférica ex-
presada en grados centigrados (tempe-
ratura maxima, temperatura media y -

temperatura minima).

5.10.- PRECIPITACION PLUVIAL: Agua desprendi-
da de la atmosfera que en forma 1li-
quida se deposita sobre la superficie

de la tierra. (u8)

INDICADOR: Cantidad de precipitacidn
pluvial expresada en milimetros clbi-
cos en un Dperiodo de tiempo y lugar
determinado (precipitacidn pluvial

méxima, media vy minima)



-66 -

CAPITULO 7.- RESULTADOGS

En relacidn a lo sefialadoe por el objetivo 3.2.1
se determind cgue la Leishmaniasis Tegumentaria
Americana en la Regién VI presenta un aumento
sistem@tico a partir del segundo semestre de 1980

e A R P ey o ARSI P - . Eo
45 cascs) hasta el aito e 1%¢Z en gue se ToT-

~~
}.J

ficaron 2115 casos, a partir de este afio se ob-
serva un descenco de los casos notificados; en
1983 se notificaron 1,225 casos y en 1984 sola-

mente 812 (cuadro No.1)

Las tasas de incidencia anual fluctiian de acuer-
do a la frecuencia de casos notificados en el -
periodo de estudio, alcanzindose la mayor tasa
de incidencia en 1982, que correspondié al afic
de mayor notificacidn de la enfermedad (594.9

X 100,000 hab.) descendieﬁdo a partir de este
afio hasta 1984, donde se estima la tasa en

180.4 x 100,000 hab ( cuadro No.2)

En la estimacidén de las tasas de incidencia de

la enfermedad, el dato que podria reflejar con
mayor certeza la situacidn, es la tasa media de
incidencia anual para el periodo en estudio, su
valor estimado es de 250.3 x 100,000 hab, que

ae acuerdo a la frecuencia que presenta la Leish-
maniasis en la regidn, podria ser considerada
como uno de los mas altos en relacidn a las otras

regiones endémicas del pais.

Se calcularon las tasas medias de incidencia anual
2 nivel de las Areas de Salud, presentando las

mayores tasas las Areas No. 11 (Wiwili), No.10



CUADRO No.1l

INCIDENCTA ANUAT DE LEISHMANIASTS TEQUMENTARTA

AMEFRICAL, . WLGION VI, NICARAGUA. 1980-1%ue
TASA X 100,000 HAB.
ARG Ko % T A S A
a

1980 143 2.9 402
1981 620 12.6 174 .y
1982 2,115 43.0 59L.9

1983 1,225 25.0 260.6

19814 812 16.5 190.4
TOTAL b,915 100.0 250.3

aZ[ncluye solamente el II Semestre
FUENTE: DINEZI
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REGION VI, NICARAGUA 1980-1984

ANO g & 0 1 9 8 1 "1 9 8 1 8 3 1 9- 8 & TOTAL
AREA No TASA No TASA No.  TASA No. TASA  No. TASA | No. TASA
1 2 3.8 1 1.9 6 11.3 7 12.2 3 5.9 19 7.5
2 K 13.2 - . 69 227.7 80 179.4 54 140.6 207 117.8
3 - - 1 5.0 11 2.9 2 3.9 3 17.5 22 10.1
= 21 124 .3 6 £y 37 218.9 20 69.2 114  1438.5 198 189.3
5 3 6.5 i W6 .0 189 432.5 84 108.1 59 86.5 356 128.1
6 29 80.5 150 527 .7 649  1802.8 310 572.0 135  249,0 | 1313 607.6
7 €0 168.¢ 18 T 81 206.9 91 217.7 19 51, 2 266 142.4
g - - 7 23.3 1 3.3 g 31.0 4 17.7 20 1h.u
9 2 8.4 3 12.6 18 75.6 9 40.0 6 23.0 38 33.4
10 - - 238 683.9 672  1831.0 265 613.4 300 .,89.5 | 1475 79u.7
11 22 122.2 138  766.6 382  2122.0 349  1544.2 110  550.0 | 10014035.1
TOTAL | 153 50.2 620  178.5 2115 595.5 1225 760.6 812  190.4 | 4915 250.3

a Incluye solamente el 11
FUENTE:

DINEI

semestre

= 0f, Estadisticas Regidn

VI (Fichas Epidemioldgicas y tarjetas de

notificacidn)
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(E1 Cu&), No. 6 (Waslala) y la No. 4 (La Dalia) con va-
lores de 1035.1, 794.7, 607.6 y 189.3 x 100,000 hab,

respectivamente.

o]

En relacidén al objetivo 3.2.2 al estudiar la relacidn

existente entre Arz=as de Salud de procedencia y de no-

“n de

2 cagsos. con el fin de determinar si 1la

@]
=
91
aut
O

tifica
pceblacion afectacda de Leismaniasis concurre a 10s ser-
vicios de salud correspondientes al &rea donde se enfer-
man, se determind que los pacientes del &rea No.U4, en

un porcentaje ccensiderable (27.6%) acuden a los servi-
cios de salud del Area No.6 y un porcentaje menor
(11.7%) a los del Area No.2 ( Cuadro No. 3). En el
&rea Nc.6 se encontrd que el 4% del total de los casos
estudiados acuden al Area No. 2 en busca de atencidn
médica (el Area No.2 corresponde a la ciudad de Mata-
galpa, donde estd@n ubicados los servicios regionales

de salud.)

Al analizar las tasas de incidencia de la Leishmaniasis
Cut&nea segln edad, se observa la tendencia a disminuir

a medida que avanza la edad de las personas.

La poblacidn de 0-4 afios de edad Presenta la mayor ta-
sa de incidencia encontrada (446.2 =x 100,000 hab).
Dentro de este grupo de edad se observaron 35 casos

(2% del total) en nifios menores de 1 afio.

El grupo de edad de 5-19 afios, presenta una tasa de in-
cidencia de 351.3 x 100,000 hab, correspondiendo para
este grupo de edad el 46.6% de los casos al sexo mas-

culino v el 53.4% al sexo femenino.

En el grupo de 20-69 afios de edad, se observa la menor

tasa encontradaz que corresponde a 304.7 x 100,000 hab,



RELACION ENTRE AREAS DE PROCEDENCIAY NOTIFICACION SEGUN COMUNIDADES DE MAYOR

INCIDENCIA,

REGION VI, NICARAGUA, 1983-1984

AREAS
o) DE
SALUD

LUGARES DE
PROCEDENCIA

NOTIFICAN

el
pres)

8 9
#

s

. Qe

533

. o8

TOTAL
# %

Rancho Grande
Las Cavrpus #1-7
El Tuma

La Dalia

Ti.7

27.6

94
11.

Wanawas
Rio Blanco

12.1

33

Waslala Central

Las Vallas
El Naranjo
Zinica 1-2
E1l Guayabo
Yaoska

N

229

91.6

250

29.

Bocaycito
San José& del

Bocay y el Cua

121
86.

140
16.6

11

Wambldn
Wamblancito
Laguna Verde
Valle Flor de
Pino, Wiwili
Plan de Grama
Lomas de San-
sino.-

326

38.7

TOTAL

1
0.1

34
l+l0’

1
0.1

60
7.2

30
3.6

257
30,5

11
1.30

129
15.3

318

37.7

853 ,
100.0 -

FUENTE: Tarjetas

de Notificacidn Obli

lgatoria ~DINEI .
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distribuyendose el 55.4.% de los cascs en el sexo

masculinc y el 44.6% en el sexc femenino.

El total de los casos estudi 1 51.9% corres-

a
ronde al sexo masculino y el sexo feme-

£ O
0
| & 2 I (/)
e
™

t

nino (cuadro» No.4) diferencizestadisticamente

,

Ccnsiderando la distribucidn de la Leishmaniasis
T2 Area de Salui las gue reportan mayor nlimero
¢ casos son las No. 6, 11, 10 y 4 con 450, u27,

382 v 153 respectivamente ( cuadro No.5).

En cuanto la incidencia de Leishmaniasis Tegumen-
taria Americana por formas ciinicas, se encontrd
un mayor porcentaje dé Leishmaniasis Cuténea lo-
calizada (92.6%) en relacidn a la Leishmaniasis
Cuténea Mucosa (7.4%), existiendo diferencia es-
tadisticamente significativa entre la frecuencia -

de estas dos formas clinicas (X% 0.05¢P¢ .10).

Entre los casos de Leishmaniasis Cut&@nea Mucosa,
el mayor porcentaje correspondid al sexo feme-

nino (60.5%).

No se encontrd ningin caso reportado de Leishma-
n

iasis Cutadnea Difusa. (cuadro No. 6).

Considerando la incidencia de Leishmaniasis Te-

gumentaria por edad y formas clinicas, la forma

€utdénea Localizada afecta en mayor porcentaje

a cada uno de los grupos en edad en comparacidn

con la forma Cutdnea Mucosa; diferencia estadis-
ticamente sifnificativa (XQ,I><O.025). (Cuadro

No.7).
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GRUPO No. 4

INCIDENCIA DE LEISHMANTASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN EDAD Y SEXO
NICARAGUA, 1983- 1984

REGION VI,

TASA x 100,000 HAB.

SEX0 ¥ ASCULTITNO "FEMENTIN 0 TOTAL
EDAD (ANOS) No. % TASA No. % TASA No % TASA
0-1 196 53.0 464 .1 174 47.0  427.5 | 370 20.5 BU4E .2
5-19 28¢ 46.6 324.3 331  53.4  379.4 | 620 34 .4 351.3
20-69 308 55.1 347.5 248 44,6  263.8 | 556 30.8 304.7
1GNORADOS 137 52.9 - 122 u47.1 - | 259 14.3 -
TOTAL 930 51.5 422.8 875  48.5  394.3 |1805 100.0 408.5

FUENTZ: OF.
X2 = 9,83

Estadisticas Regidn VI ( Tarjetas de Notificacidn Obligatoria)
(Diferencia estadisticamente significativa)

3

g.1

0.025¢pe 0.1




INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN AREAS DE SALUD

Y SEXO, REGION VI, NICARAGUA 1983-1984

Y SEXO,

REGION VI,

NICARAGUA,

1983~

1984

TASAS x 100,000 HAB.

. AREA DE SEXO ¥ ASCULINDGO FEMENTINO TOTAL
o SALUD No % T AS A No. % T ASA| No. % TASA
' 1-2-3 60  L6.5 252.2 69 53.5 285.6 129 7.2  269.0
4 75 49.0 550.6 78 51.0 564.0 153 8.5 557 .14
5 56  43.0 154, 7 74 57.0 201.3 130 7.2  178.2
6 228 50.6 847.8 222 49,4 813.0 450  24.9  830.2
7-8-9 58 49.1 398.9 60 50.9 4L06.5 118 6.5 402.7
10 208 52,2 10324 190 47.8 928.9 398 22.0  980.3
11 240 56,2 2270.8 187 43.8 1742 .6 427  23.7 2004.,7
TOTAL 925  51.7 T L415.9 880 48.8 389.7 1805 100.0  402.7
FUENTE: DINEI (. 1jete: de notificacidn obligatoria)
X2= .57 ¢ 6 g.1 ( 0.10 < p <« 0.25 )




CUADRO No. 5

INCIDENCIA IE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN FORMAS CLINICAS

Y SEXO, REGION VI, NICARAGUA, 1983- 1984

TASAS x 100,000 HAB.

\~ o
~_ SE0: MASCUILINDO FEMENTINO 0 T A L
o F. CLINICA ™~ No. % T No. % T No. % T
ll ‘ “‘\\‘ _—
L.C. LOCALIZADA 506 50.1 227.5 503 49.9 222.7 1009 92.6 225.1
L.C. MUCOSA 32 39.5  14.u 49 60.5  21.7 81 7.4 18.1
TOTAL 538 49.4 241.9 24k 1L 1090 100.6-243.2]

552 50.6

No se reportaron casos de L. Cuté@nea. Difusa

FULNTE: Of.

X7 = 3,40 c¢on 1 g.1.

( 0.05 € p

Estadisticas, MINSA, REGION VI ( Fichas epidemioldgicas)

2 0.10 )



CUADRO No. 7

INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN EDAD Y FORMAS
CLINICAS, REGION VI, NICARAGUA, 1983 ~ 198y

TASA x 100,000 HAB.

K::\\\\\\\\E;\CLINICAS | C. LOCALIZADA MUCO- CUTANEA TOTAL
%2285) ~.. No. % TASA No. $ TASA No. % TASA
. \ i
0k 224  95.3 270.1 11 4.7 13.3 235 21.8 283 .4
5-9 131  89.1 190.8 16 10.9 23.3 147  13.6 214 .1
10-14 285  92.5 264.7 23 7.5 21.4 308  28.5 286.1
20-29 195 96.0 263.2 8 4.0 10.8 203  18.8 273.9
30-69 166  88.8 153.2 21 11.2 19.4 187  17.3 172.5
TOTAL 1001  92.7 223.3 79 7.3 17.6 1080 100.0 240.9

TULNTE: Of. Estauistice Regioun VI ( fichas epidemioldgicas )
- No se repc¢:iaron casos de Leishmaniasis Cuté@nea Difusa
- Se excluyen 12 cuces de L. C. Localizada y 2 de L. C. Mucosa por

igrnorarse la edad de las personas.

- %% = 12.81 con & g.1. p 2 0.025
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La Leishmaniasis Cut@nea Mucosa afescta en mayor
porcertaje a los grupcs de 5-9 afios (10.9%) y de

30-69 (11.2%).

o

1 considerar la distribucién de _a Leishmania-
£

ormas clinicas en las Areas de Salud se

K

U’\
fe
1631

Do
determind el uniforme predominio de la forma Cuta-

nea Localizada sobre la Cutd&nea Mucosa en todas

P L N I A R T‘Oﬂforman 1=

e e P A [ [ AN - R R Lo T

Regidn VI (Cuadro No.8&).

7 cuanto a la distribucidén corporal de las le-
siosnes, estas se presentan en cara y cuello en
un 25.7%, tronco 6.1% miembros superiores 31.0%

v miembros inferiores 37.2% ( tabla No.1).

En relacidn objetivo 3.2.3, se seleccionaron co-
mo de mayor notificacidn de casos de Leishmania-
sis las comunidades de Waslala y Wiwild (&rea de
Salud Noc. 6 ¥y 104respectivamente) vy las de memnor
notificacidn las comunidades de Sé&baco (Area No.1)
v Esquipulas en el Area de Salud No.3, la selec-
cidn de estas comunidades se rezlizd en base a

la informacidn obtenida en el objefivo 3.2.1.

En las comunidades estudiadas prevalecen alturas
de hasta 500 mts, no asi en algunas zonas de Wi-

wi1li donde se alcanzan altitudes ma&ximas de 1000

rt
0

m

Las diferencias comienzan a establecerse al con-
siderar la precipitacidn fluvial, que en la zona
de Sébaco-Esqguipulas alcanzan un maximo anual de
1200 mm, que no llegan a alcanzar ni los valores
minimos de precipitacidén de Wiwili y Waslala,

alcanzidndose en esta dltima zona hasta 2,750 mm

a[nales .



CUADRO No. 8

THCIDENCI. OB LECIHMANIACLS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN AREAS DE

. 4LUD Y FORMAS CLINCAS, REGION VI, NICARAGUA,
1983-1984

TASA x 100,000 HAB.

F. CLINICA { L. C. LOCALIZADA L. C. MUCOSA TOTAL
AREA DE o 9 TASA No % TASA

SALUD No. % TASA No. % 6
1 2 - 3 25 100.0 52.1 - ~ - 25 2.5 52.1
Y4 168 96.5 612.0 . b 3.5 21.8 174 16.0 £633.9
5 28 90.3 38.4 3 9.7 4.1 31 2.8 b2.5
6 194 92.3 357.8 16 7.7 29.5 210 16.0 387.5
n 7 - & - 9 b5 98,7 153.6 2 4,3 6.8 u7 4.0 160.4
o 10 325 90.7 800.5 33 9.3 81.3 358 32.8 831.8]

! C

11 229 92.0 1075.1 20 8.0 93.9 259 22.9 1169.0
TOTAL L 1014 92.6 226.2 80 7 .u 17.8 {1094 100.0 244 .1

No se reportaron casos de L. Cuté@nea Difusa '
FUENTE: Of. Estadistica Regidn VI ( Fichas Epidemioldgicas )



TABLA No.1l

DISTRIBUC: N SEGUN AREA CORPORAL DE LESIONES EN PACIENTES CON
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA
REGION VI, NICARAGUA, 1983 - 1984

LOCAL: 4ACION No. %
! Cara Cuello 297 25.7
=
? Tronc 71 6.1
Miemb: 15 Sujp. {(ores 357 31.0
o Miewl: s Int.:icvres 430 37.2
TOTE . 1,155 100.0

FUENT.: Of. tstadisticas Regidn VI (Fichas epidemioldgicas
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La temperatura es mag 2levada ep lzrerifx de Sébaco -Esqui-
pulas (26-29°C) en comparacidén con la:zregistradas en -

las otras zonas cuya minima se estimas 19°C y su méxima

en 26°C. Variacicnes similares entreias fluctuaciones -
mivimas v minimas de humedad relztiv = observan en lar-

comunidades estudiadas; Waslala preseia valores entre -
75-94%, en cambio en Sébaco - Esquip:¥ estdn comprendi-

Gai o entre 67-89

La interaccidn de estos elementos climtolégicos son fac-
tores importantes en la conformacidn &1 tipo de vegete-
cidn que se encuenira en las diferents zonas, caracteri-
zdndose la zona de Waslala y Wiwili pr la presencia de

bosques medianos o altos sub-perennifd#iio de .onas mode-
radamente c&lidas y himedas; en cambhi. en la zona de

Sébaco-Esquipulas se encuentran bosqus bajos o medianos

caducifolios de zonas c.ilidas y secas.{table No.Z).

Conforme lo planteado en el objetive %2-4, ei estudio
en la comunidad de Waslala muestra lasziguiente informa-
cidn:

- POBLACION POR EDAD Y SEXO: La distriucidn de la pobla-
cidn encuestada por edad y sexo muestm que la proporcidn
de la poblacidn del sexo femenino tiesie a aumentar con-
forme aumenta su edad, no asi la pohlaridén del sexo mas-
culino, que tiende a disminuir confore aumenta la edad,
particularmente en el grupo de 20 a & ahos que muestra
el 19.4% en contraste con el 80.6% quw corresponde al -

sexo femenino. (Cuadro No.9).

- SITUACION LABORAL DE LA POBLACION BEUESTADA: Del to-
tal de la poblacidn censada (281) se ®mcontrd que 158
personas (56.2%) no trabajan, 98 persmas(34.9%)manifes-

taban trabajar en la comunidad corremondiendo de estas
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CARACTERISTICAS CLIMATOLOGICAS DE LAS AREAS DE SALUD QUE REPORTAN MAYOR Y MENOR
FRECUENCIA DE CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA .REG.VI
NICARAGUA 1980-1984

i e T AT T ALTURA PRECI~ , _ PRINCIPAA
COMUNTDAD FORUACIO IS VESETAMES  lsosre |p1Taczow poi#ERAT)BUNEDADY ypg wp_ ) proncIpaL
- - EL NIVEL 'PLUVIAL RELATI-|SES LLU- Uso
DEL MAR 3 °C o |VIOSOS ACTUAL
(mm™ ) VA %
- (mts)

FASLALA Bougues me fanos o altos |06-500  [2000 - 24-25 75-94 |Mayo a gifzizsy
Sulbperenni . clios de¢ zonas 2750 Diciembrs =
moderadame te célidas y
htmedas.

WIWILI Bos.ques me oianos o alion 200-5001] 1500~ 25-26 67-85 Mayo a Pastos y
Sutbperenniv.lics <. zonas 2000 ' Diciem- Bosques
moaerament caliios y bre
semihlmeda
Bov . jues meianos o alltos 500~ 1-00- 19-22 - Mayo a Bosques,
subperenniiolios de zonas 1000 2000 Diciem- Pastos,
frescas y nlmedas. bre Café y

Hortali-
. zas .
SEBACG - Bosgues Bajos o medianos, |0-500 1000 26-29 57-73 Mayo a Bosques vy
ESQUIPULAS caducifolics de zonas , Octubre pastos.
cidlidas y secas 1200

) R S .
TTULNTE Y TRENRA=ARE . DENDRULOGIA

(Mapa de Vegetacidn)
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POBLACION ENCUESTADA SEGUN EDAD Y SEXO

CUADRO No.9

WASLALA, REGION VI, NICARAGUA,
OCTUBRE 1984
T SEX0 MASCULINO FEMENINO TOTAL
~\« .. o Q Q
EDAD (ANQS) ™ No. % No. % No. %
-1 10 55.6 8 uy.yu 18 6.4
1-4 29 50.9 28 49,1 57 20.3
5-9 29 46.0 34 54,0 63 22.4
10- 14 27 44 .2 34 55.8 61 21.7
20-23 6 19.4 25 80.6 31 11.0
30-¢3 20 39 .2 31 60.8 51 18.°2
TOTAL 121 43,1 160 56.9 - 781 100.0

FUENTL: Datos primarios recolectados por

los Autores.
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el 80.6% a personas del sexo femenino y el 19.4% del

sexo masculino.

A las labore:c del campo se dedicaban 25 personas (8.8%),
del total de la poblacidn encuestada, siendo en su tota-

lidad del sexo masculino (cuadro No.11).

De las 123 personas que manifestaron trabajar (43.8%),
se encontrd que en el grupc d2 5-9 afics de edad. cinc-
nifios manifestaron trabajar (7.9%) de los cuales, cuatro
laboran en el campoy en el grupo etdreo de 10-19 afios
trabajan 36 individuos (59%); toda la poblacidn censadsz
mayor de 20 afios manifestd tener algin tipo de trabajo

(cuadro No.10).
- RESPUESTA A INTRADERMOREACCION DE MONTENEGRO (IDR)

De las 281 personas que se les aplicd IDR se efectud
lectura de esta prueba a 270 individuosy resultando
105 casos con IDR (+) equivalente al 38.9% ( corres--

pondiando este valor al Indice Alérgico de la muestra).

La respuesta por grupo de edad mno revela positividad a

la prueba en nifios menores de un afio. En el grupo de

1-4 afios hubieron 4 nifios reaccionante (7%), es de sefia-
lar que al momento de realizar la encuesta, estos nifios te-
nian menos de un afio de residir en Waslala, tres de ellos
tenian antecedentes de cicatrices anteriores antes de
trasladarse a esta comunidad, el cuarto nifio no presenta-

ba cicatriz, todos estos provenian de zonas rurales de
Waslala.

A partir de este grupo de edad de observa un aumento pro-
gresivo del indice de positividad a la IDR hasta el 78.3%

que muestra el grupo etidreo de 30-69 afios.

En cuanto al tamafio de la reaccidén, el 63.8% de 1los
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CUADRO No. 10

POBLACION ENCUESTADA SEGUN EDAD, SEXO Y LUGAR DE TRABAJO

_HASLALA

REGION VI,

NICARAGUA,

OCTUBRE 84

CUGAR DL

TR BAJO TOTAL TRABAJA EN LA COMUNIDAD TRABAJA EN EL CAMPO TOTAL POBR.
EDAD POBLACION MASCULINO " FEMENINO |SUB-TOT. MASCULINO [FEMENINO SUB-TOQOT TRABAJADORAI
i T
et N
(ANOS) N SEX( No. No. % No. % No. % No. % No . % No. % No. %
. Y 75 - - - - - - - - - -1 - - - -
9 63 1 100.0 - - 1 20.0 b 100.0, - - L 80.0 5 7.9
10 - 19 61 3 11.5 23 88.5 26 72.0 10 100.0 - 10 27 .8 36 59.0
20 - 28 31 y 13.8 25 86.2 29 93.5 2 100.0 - - 2 6.5 31 100.0
30 - 69 51 i1 26.2 31, 73.8 ju42 82.0 9 100.0 - - 9 18.0 51 1660 -
TOTAL 281 19 19.4 79 80.6 |98 34,9 125 100.0 - - 25 8.9 123 43.8
J

Se excluye el grupo

encuestada)

PUDHTE

"No trabaja"

que se expresa

Datos primario: recolectados por los autores

en 158 casos (56.2%de la poblacidn



reaccionantcrs pozitivos se encuentran erntre &5-% mm. de
didmetro de induracidn, el 36.2% mostrd reacciones mayo-
res de 10 mm. ., encontréaidose para toda la muestra 9.10mm

como promedic aritmético del tamafio de la induracidn.

Ccnsideranco lez positividad dejz tpp en relacidén & cada

grupo etiren~ de la muestra estudiada, los mayores porcen-

Y]

taies de positividad fueron encontrados a partir del gru-.
po de 20-1S ahos, con una prevalencie mayor de 50%, mos-

trando la alta frecuencia de la infeccidn en la localidad.

En los grupos joévenes, los porcentajes de positividad fue-
ron mds bajos y ninguna persona menor de un afio reacciond

npositivamente a la IDR. (Cuadro No. 12.)

- ACTIVIDAD LABORAL, ESCOLARIDAD Y POSITIVIDAD A IDR:

Considerando la positividad a la IDR en relacidn a la ac-
tividad laboral, el mayor porcentaje de positividad se -
encontrd en las personas que refirieron trabajar en el
campo (72.7%). E1 68.4% de positividad se determind en 1la
poblacidn que trabaja en la comunidad, encontrdndose el
menor porcentaje de positividad en la poblacidén que refi-

rid no trabajar ( cuadro ¥No. 1u4.)

En todos los grupos estudiados por su actividad laboral

se observa mayér positividad a IDR en analfabetos; (36.2%)
no hay casos positivos en personas que cursaban estudios
secundarios, evidenciandose la relacidn inversa entre el
grado de escolaridad de la poblacidn y la positivad a la
IDR.

Considerando la totalidad de la respuesta a la IDR por
sexo se observa que el 61% (64 personas) -corresponde al
sexo femenino y el 39% (41 personas) son del sexo mas-

culino. (cuadro No. 13)



CUADRO No. 12

RESPULSTA & . D. ®. (m.m.), SEGUN EDAD EN POBLACION ESTUDIADA WASLALA
REGION VI, NICARAGUA, OCTUBRE 1984

s ot s 5

( ¢ excly o¢n 11 casos a los cuales no se

les realizd lectura de I.D.R.)

N
(o]
‘ I e e -
| roraL LN G e s LY RS - P s 1 1 v A 'S -
§7 Ebab LECTURAL 0-% \a.m)| L-TOTAL SUB-TOTAL
{aN0S) I.D.R | % 5-9 {(m.m) 10-14% (m.m) |15-22 (m.m) |No. %
_ 18 18 is 100.0 - - - - -
-t 57 53 53 95.0 4 - T
59 60 47 47 78.3 11 2 13 21
10-14y 59 25 25 2. u 25 7 34 57.6
20-29 30 12 12 40.0 12 6 18 60.0
50-¢ 3 46 10 | 10 21.7 15 17 36 78.3
e 2vo 16% l1es 61.1 67 32 105 38.9

FUENTE:  Datos Primansios Recolectados por los Autores




CUADRO No. 13

RESPUESTA A I.D.R. EN POBLACION ENCUESTADA, SEGUN EDAD Y GSEXO
WASLALA, REGION VI, NICARAGUA, OCTUBRE DE 1984

—_— -
TOTAL CASOS CON I.D.R. ( + ) CAS0OS CON I.D.R. ( =)

£Dal LECTURAS MASCULINO FEMENINO SUB-TOTAL MASCULINO FEMENINO " SUB- TOTAL

(A N0S) I.D.R No. % No. % No. % No. % No. % No. %

. -1 18 - - - - - - 10 55.8 8 Gy, y 18 100.0

% | -y 57 3 75.0 1 25.0 4 7.0 26 49.0 27 51.0 53 93.0

5-9 60 8 61.5 5 38.5 13 21.7 18 38.3 29 61.7 47 78.3

10-19 59 15 uu;i 19 55.9 3y 57 .6 11 4y.0 14 56.0 25 42,4

20-25 30 4 22,2 14 77 .8 18 60.0 1 8:3 11 91.7 12 40.0

30-69 46 11 30.¢ 25 69. U 36 78.3 4 40.0 6 60.0 10 21.7

TOTAL 270 B 41 - 39.06 | B 61.0 {105 38.9 70 42 .4 95 57.6 165 61.1
/

FUENTE: Datos Primarios nrzcolectados por los autores.
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GRAFICO No. 6

Rl *UESTA A LA I.D.R. SEGUN LUGAR DE TRABAJO
WA. LALA, NLCGION VI, NICARAGUA, OCTUBRE 1985

No. Db 1.9
CAS0S

T.D.R. (+)

&%x IT.0.R. (=)

Ta0¢

0 ]”]\EESSSQ
TRABAJA EN LA TRABAJA EN EL NO TRABAJA
COMUNIDAD | CAMPO

FUE/ITE: CUADRO No. 14



De los 65 casos con IDR ( + ) que trabajan en la comu-
nidad 54 de ellos (823.1%) corresponde al sexo femenino,
no asi entre los trab-ajadores del campo en que el 100%
de los casos corresponde al sexo mzscuilino. se observa
ademis el mavor porcentaje de casos del sexo masculinc
(58.3%) dentro de la poblacidn que refiridé nc trabaiar.

{(Cusiro Voo 207

e 4

E1l 95% de las 73 personas portadoras de cicatrices ti-
ricas reaccionaron positivamente a ta prueba de IDR

(cuadro No.17).

Debido a gue la poblacidn de Waslala ha crecido sustan-
cialmente en los {ltimos afios, actualmente estimada en
3,000 habitaentes, se caracterizd a la poblacidn encues-
tada segln tiempo de residir en la comunidad ( cuadro
No. 19), concluyéndose que el 87.5% de la poblacién
censada manifestd tener menos de cinco afios de residir
en Waslala, solamente el 12.5% de la poblzcién estudia-
da manifestd que su tiempo de residencia en la comunis

dad era mayor de 10 afios ( cuadro No. 18).

Actualmente la migracidn hacia Waslala se da fundamen-
talmente por poblacidn campesina, proveniente del &rea
rural, gque se reubica en nuevos barrios de la comunidad.

(Ej: Bo. Claudia Chamorro).

Estas migraciones son consecuenciacs directas de la gue-
rra de agresidén imperialista que obliga a la poblacidn
civil del 8rea rural montafiosa a buscar lugares més

seguros en los centros urbanos.

El cuadro no. 19 nos muestra el comportamiento de los
pacientes con cicatrices de Leishmaniasis segiin afios

de haber padecido la lesidn y tiempe de residencia en



CUADRO No. 16

DISTRIBUCIWN DE CICATRICES DE LEISHMANIASIS Y RESPUESTA A I.D.R.
EN POBLACION ENCUESTADA. WASLALA, REGION VI, NICARAGUA, OCT.84

Epan | TOTAL | TOTAL | CON CICATRICES | SIN CICATRICES |
(afge) | EAAMLTE LECTURAL v b p (+) | 1.D.R. (=) | suB-TOTAL I.D.R. (+) I.D.R. (-)| SUB-TOT
NADOS LDR. ,
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
1 18 18 § - - . . - - - 18 100.0 | 18 100
- 57 5 © 100.0 - - 3 5.3 | 1 1.9 53 98.1 | 54 ou.
f o 63 60 4 8l1.8 2 18.2° | 11 18.3 | u 8.2 45 9l.8 | 49 81.7
10-19 61 5¢ S 100.0 - - 22 37.3 12 32.4 25 67.6 | 37 62.7
20-29 31 30 S0 100.0 - . 12 40.0 6 33.3 12 66.7 | 18 60.0
30-69 51 46 . 96.0 1 4.0 | 25 su.u | 12 57.1 9 42.9| 21 u45.6
ToTAL | 281 270 L 95.9 3 v.1 | 78 27.0 | 35 - 17.2 162 82.2 {197 73.

FUCNTE: Dstos Primarios Rucolectados por los Autores




CUADRO No. 18

CAS0S5 CON <CICATRICES DE LEISHMANIASIS SEGUN EDAD AL MOMENTO DE
PADECER LA LESION Y SEXO. WASLALA, REGION VI, NICARAGUA.-

OCTUBRE 1984

~. |
\\\\\ SEXC | MASCULINO FEMENINOQ TOTAL
EDAD S _
_ ) . % No. % %
(ANOS) \ No ] {o [ No 0
-] _ _ N - _ _
1-y Y 2.4 12 57.1 21 28.4
5-5 5 26.3 14 73.7 19 25.7
10-19 8 2.1 11 57.9 19 25.7
029 3 50.0 3 50.0 ) 8.0
30-149 { ik 5 55.6 9 12.2
TCTAL 25 59,2 45 60.8 74 100.0
FUENTI : Datc: Primacivs socolectados por los Autores

( ¢ ¢ueluyven % casos en que no fue posible conocer la edad)
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CUADRO No. 19

POBLACION ENCUESTADA SEGUN TIEMPO DE RESIDENCIA
EN LA COMUNIDAD, WASLALA, REGION VI. WICARAGUA

OCTUBRE DE 198u

TIEMPO DE RESIDENCIA (ANOS) No. %
- 129 45.9
1-5 117 4Ll.6
6-10 28 l10.0
11-315 5 1.7
16-20 1 0.u
21-25 1 0.4
TOTAL 281 100.0
FUENTE: Datos primarios recolectados por los Autores
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personas) tienen uno & cincc afios
as)

reportaron mas de 6 afios.

de residencia,

el &b.4%

Q.
(o]

cuadre No.20).

(64 perso-

de 5 afios de residir en Waslala y

.



CUADRO No. 20

PACIE}TES CON CICATRICES DE LEISHMANIASIS SEGUN ANOS DE
HABER PADECZDO LA LESION Y TIEMPO DE RESIDIR EN LA COMU
I'AD, WASLALA, REGION VI, NICARAGUA, OCTUBRE 84

e

hl

ANOS DE HAFER .
( T L
PADECIDO LA LLSION ANOS DE RESIDIR EN WASLALA OTA
1 145 6y +
-1
2 - 2 Y
1-5 8 6 1 15
5-15 14 11 1 26
16y + 13 10 6 29
TOTAL 37 27 10 74

FUENTE: Datos :'1'i.mar'ios Recolectados por los Autores
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CAPITULO &.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS

.1 DISTRIBUCION REGIONAL Y AREAS DE SALUD:

De acuerdo al estudio del comportamiento
de la Leishmaniasis en la Regidn VI en el
periodo comprendido del 2ds. Semestre de

1980 al 2do. Semestre de 1984, se observa

un descenso dz ~arcor votiflcoadns Z partiv
del afio de 1983: se c¢ousidera cue ésie, no

estd en relacidn con una supuesta reduccidn
de los casos reaiez de Lors-rzazniasis, sino,

ue directamente relacionadz con la agresidén
i o4

o

militar contrarrevolucionaria, gue ha afec-
tado el desarrocllo de los procramas de salud
implementados por el Gobiernc Revoluciona: -
rio , disminuvendo la coberturz de los ser-
vicios en esa zona e incidiendo negativamen-
te en la captacidn, tratamiento y control de
la poblacidn afectada por esta patologia,
gue en su inmensa mayoria vive precisamente
en esas zonas montafiosas. Entre otros facto-
tores que inciden en el sub-registro de ca-
sos de Leishmaniasis, se encuentra el hecho
que gran cantidad de campesinos que habitan
en las regiones en guerra, prefieren convi-
vir con la Leishmaniasis y no movilizarse a
los Centros de Salud por temor de encontrar-
se con los elementos contrarrevolucionarios

y enfrentarse al riesgo de perder la vida.

£l andlisis de la distribucidén de la Leish-
maniasis por Areas de Salud sefiala gue exis-
te mazyor riesgo de adquirir la enfermedaa

S

en las Areas No. 4, 6, 10 yv 17 que en el
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resto de las Areas que constituyen la Regidn

VI.

8.2.~DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

En cuanto a 1a dis*tribucidn de la enferme-

Y

dad por grupo de edad, se observa la presen-

cia.de casos de Leishmaniasis en nifiocs meno-

-
[

Ge o un auv., L0 ¢ue nace suponer iia exXis-
tencia de mecanismos de transmisidn intrado-
miciliar de la enfermedad en algunas locali-
dsdes de la regidn, posiblemente en aguellas
viviendas que se encuentran directamente ubi-
cadas en la zona montafiosa y que por sf, son de

construccibdn muy precaria.

El hecho que las tasas de incidencia de la
enfermedad disminuyan a medida que aumenta
la edad de la poblacion, puede estar en re-
lacidn con el desarrollo del sistema inmuno-
1é6gico, ya que se considera que a temprana
edad, las personas que viven en las &reas
endémicas, han tenido poco contacto con el
agente etioldgico de la Leishmaniasis, que
los condicicna a ser inmunoldgicamente vir-
genes a esta patologia y por lo tanto més
susceptibles a contraer la enfermedad, si-
tuacidn que cambia considerablemente al lle-
gar a la edad adulta, etapa en que el siste-
ma inmunoldgico presenta mayor resistencia
al agente etioldgico de la Leishmariasis de-
bido al mayor contacto gqué los individuos -
tienen con ésté, en el transcurso de su vis

da.
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En relacidn al sexo Se observa maycr incidencia
en el zexo masculino, posiblemente a que las ta-
reas propias que en defensa, produccidn y servi-
cios, desarrollan estas personas v gque las obli-

c rvegicnon

pet
m

gan a permanecear mayer tiempo en
montaficsas y establecer mayor contacto con el

vector y agente etioldgico de la Leishmaniasis.

En este estudio, constituyd una excepcidn la
distribucidn de la Leishmaniasis en el grupo de
edad de 5-19 afios, en gue se observd iz move

frecuencia en el sexo femenino.

8.3.~- INCIDENCIA POR FORMAS CLINICAS:

En cuanto a la incidencia de la Leishmaniasi

n

Cutanea Americana por formas clinicas, se encon-
trd que la forma Cutdnea Loealizada es mucho més
frecuente que la Cutdnea Mucosa, no reportdndose

ningln caso de Leishmaniasis Cutidneo Difusa.

E1l hecho gue se hayan observado en la Regidn VI
las formas CutZnea s Localizada, la fcrma "Ulcera
del chilero" y la forma Cutdnea Mucosa, eviden-

cian la existencia de los complejos Leishmania

mexicana. y Leishmania brasiliensis, en el te-

rritorio nacional.

Hasta el momento en Nicaragua, solamente ha sido

posible aislar dos cepas, la cepa MHOM-NI-84-MM1

(Cepa Turuwd@s) identificada como Leishmania bra-

siliensis panamensis y la cepa MHCM-NI-84-NICAZ2

(Cepa Kusuli) identificada como Leishmania brasi-

liensis spp (51)
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Esta 4ltima cepa fue aislada durante la ej~.u-
cién dc¢ la segunda etapa de este estudio en
una nifia de cuatroc meses de edad, originaria
de 12 comunidad de Kusull v que se encontraba

de trédnsito por Waslala.

oo LoizhniZnizoIo o zuotonon L iencr afecta en
elevada frecuencia a todos los grupos de edad
estudiedos. Lz Leishmaniasis Cutl@nea Mucosa
fiacta en mayosr porcentaje a los grupos et8reos
de -9 vy .de 30-69 afios, lo que podria estar
rzlacionada con la patogenicigqgd de la cepa

desarrollo del sistema inmunoldgico del

huésped.

El mavor porcentaje de casos de Leishmaniasis
Cutanea Mucosa en el grupc de 5-9 afios proba-
blemente esté en relacidn al mayor contacto
de este grupc, a menor edad, con el agente
etiolégico y con el desarrollo incipiente
de su sistema inmunoldgico. La mayor fre-
cuencia de pasos de esta forma clinica en el
grupo de 30-69 afios puede estar en relacidn
con el desarrollo de formas tardias de Leish-
maniasis Cut@nea Mucosa que aparecen despued
de haber padecido lesiones Cutdneas Localiza-
das, en algunos casos se han registrado perio-
dos de hasta 17 afios entre el padecimiento

de las dos formas clinicas (52)
DISTREIRUCION CORPOEAL: i

La distribucidn por drea corporal de la Leish-
m

1

$

niasis Tegumentaria Americana encontrada en

este estudio es similar a la sefialada en otros

)]
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trabajos realizados tanto en Nicaragua como en
América del Sur (53) (5%4) (55) que evidencian

el hechc que el vector pica a los individuos

‘'sobre todo ern la &rea nc cubierta del cuernvc.

8.5 FACTORES CLIMATOLOGICOS:

T mad ome A BUTURRE - R 2 R I
L relacicu &di estudie d¢ ady Inicionc:e

-

eco Ll

]

¢

gicas de las Areas de Salud de mayor y menor fre-
cuencia de casos notificados se observa que el
tipo de vegetacidn y los factores climatoldgicos
especificos se conjugan.para propiciar un tipec

de fauna caracteristico de cada =zona.

La flora, precipitacién pluvial, temperatura, al-
titud vy humedad relativa existente en la zona de
waslala (Area de Salud No. 6) y wiwili (Area de
Salud No.10) contribuyen a desarrollar las con-
diciones propicias para el aparecimiento de la
fauna Jde roedores e insectos que actlian como re-
servorios y vectores en la cadena de transmisidn
de la Leishmaniasis, condiciones que no se cum-
plen en las zcnas c&lidas y secas de Sébaco y Es-

quipulas.

8.6 ENCUESTA EPIDEMICLOGICA-WASLALA

8.6.1 INDICE ALERGICO E INDICE PARASITARIO

En cuanto al comportamiento especifico de
la Leishmaniasis Cuté&nea Americana desde
‘el punto de vista clinico y epidemiolégico
mediante el estudio realizado en la comuni-
dad de Waslala (Area de Salud No.6) no se
encontrd ningin caso activo de la enferme-

dad ( Indice Parasitario igual a cero),
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situacidn que puede estar relacionada con 1la
no transmisidn de ia enfermedad dentro de

- 15 comunidad, debido fundamentalmente a las
modificaciones ecoldgicas que ha sufrido ia

-

peziioria de o

te. ocasionade principalmen-

wn

te por el despale del &rea bosccsa.

LLUETTE G Ce positivical Lo prusno
Tir., que se encontrd en la muestra estu-
dizaa e=s de 3£.9% (correspondiendo este
valcy &l Ini.ce Alérgico de la muestra).

El considerar los velores encontrados del

asitaric y del Indice Alérgico

[
9

nd

]

ce D

[ S

H

¢

de acuerdo a la clasificacidn epiiemicld-
gica de Pifano, orienta a caracterizar a
la comunidad de Waslala como zona de ende-

mia antigua.

8.6.2. TAMANO PROMEDIO IDR.

El tamafio promedio del didmetro de la reac-
cién positiva a la I.D.R. (2.10 mm) eviden-
cia desde el punto de vista inmunolégico

la posible correspondencia entre las cepas
utilizadas come antigenos en la elaboracidn
de la Leishmanina aplicada y las cepas
existentes en las zonas endémicas, esta si-
tuacidn refuerza la tesis de la presencia

de las cepas Leishmania mexicana y Leishma-

nia brasiliensis en dichas zonas endémicas.

8.6.3.- I.D.R. Y ESCOLARIDAD

spuesta a la I.D.R. en

Al considerar la re
ecscolaridad de la muestra es-

r
- ¢ -
relacion a 1 o}

~
-

joi)

*udiada, se observa mayor positividad entre
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analfabetos, recién alfabetizados y per-
sonas que cursan esvudios primarics (No
hay casos positivos ‘a la IDR en personas
que cursan estudios secundarios), eviden
cidndose 1la relacidn inversa entre el gra
do de escolaridad y la positividad a 1la
IDR. Esto puede ser explicado por el he-
cho que entfe menor es el grado de esco-
laridad mayor es la tendencia de la po-
blacidn en trabajar fuera de la comunidad
principalmente en labores del campo, 1lo
que permite mayor contacto con el vector
y agente etioldgico de la Leishmaniasis

y ?or consiguiente el mayor riesgo de en-

fermarse.

.~ T.D.R. y ACTIVIDAD LABORAL:

El andlisis de la positividad de la IDR
en relacidén al lugar de trabajo, en el
que se observa el mayor porcentaje en
las personas que trabajan dentro de la
comunidad y principalmente en sexo feme-
nino podria ser eiﬁlicado por las siguen-

tes razones:

a) Las personas sufrieron 'la enfermedad
fuera de la comunidad y luego se ra-
dicaron en ésta-desempefidndose en ac-

tividad, ligadas a los servicios.

b) Que al momento de realizar la encuésta
la-mayoria de la poblacidn masculina
se encontraba laborando o movilizados

fuera de la comunidad de Waslala.

Un hecho de singular importancia consiste
en que la totalidad de los censados que
trabajan fuera de la icomunidad (campo)

.. ala IDR lo que se
pPresentan nositividad
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considera un fuerge indicador que actual~
mente la enfermedad es adquirida fuera

de la comunidad en las zonas boscosas.

8.6.5.- I.D.R. y CICATRICES PREVIAS:

Del grupo de personas portadoras de cica-

L

trices 1ipices Ge Leishmaniesis Cutéanea,

ti

[

el 95.9% reacciond pos amente a la IDR
a

v
correspondiendo este valor la sensibili-

» de ta prusbsz utilizada.

(o1}

da

Se reportaror cascs de Dersonas que cura-
ron de la enfermecad nate aproximadamente
50 afios que reaccionarcn positivamente a
la IDR lo que sefiala gue la respuesta a la
IDR es mantenida por largos periodos de

tiempo o por toda la vida del individuo.

Aquellas personas que reaccionaron nega-
tivamente a la IDR y que presentaron ci-
catrices pudievron haber padecido de le-

siones de otro tipo de patologia o haber

perdido su respuesta inmunitaria (56).

Por otra parte, el 82.2% de las personas
que no mostraron cicatrices tipicas de
la enfermedad reaccionaron negativamente
a la IDR, (valor qgue corresponde a la

especificidad de la prueba).

El resto de la muestra que no tenia ci-
catriz y que reacciond positivamente

a la prueba estéd dado por formas aborti-
vas de la enfermedad o infecciones oca-

s-ionadas por flagelados de otros animales .
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La distribuci®n de la poblacidn con cica-
trices tipicas de Leishmaniasis en rela-
cidn con la escolaridad tienen un compor-
tamiento similar al de la positividad a la
IDR, encontrandose una mayor prevalencia en
los grupos de mids baja escolaridad. Igual
gue en la IDR, ninguna persona que cursaba
estudios secundarios presentd cicatriz de
la enfermedad. La totalidad de las personas
cue manifestaron trabajar en el campo pre-
sentaron cicatrices tipicas de la enferme-
dad. 1o gque refuerza la premisa planteada
con anterioridad en relacidn al lugar don-

de se contrae esta patologia.

Al analizar la edad en que las personas con
cicatrices propias de la Leishmaniasis pa-
decieron de la enfermedad en forma activa,
se encontré que mds del 75% sufrid la en-
fermedad antes de cumplir 18s 20 afios de
edad, datos que refuerzan el criterio de
que la dolencia afecta fundamentalmente a
los grupos jdvenes de 1la pobiacién, proba-
blemente debido a que estos grupos que vi-
ven en zonas endémicas en temprana edad
entran en contacto con el agente, sin nin-
guna éxperiencia inmunolégica previa con
la Leishmaniasis (Inmunoldgicamente vir-
genes) situacidn que lo hace sumamente

susceptible a contraer la enfermedad.

Considerando lo expuesto anteriormente y
analizando en funcidn de la respuesta-a la
IDR (tomando la positividad a la IDR como,
indicador de infeccidn con el agente etio-
1légico) se concluyen que los grupos mas
jévenes de edad son los que presentaban
mayor porcentaje de negatividad a ia

prueba ,disminuyendo ésta,sustanci%lmente
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a medida que aumenta la edad.

Lo que se interpreta que la poblacidn a medi-
da ¢ -ue aumenta su edad, aumenta su contacto
con el agente etioldgico, propiciando una -

- -

res puesta inmunoldgica esnecificz cue aumen-
ta la resistencia del huesped y disminuye la
suceptibilidad del mismo en relacidn a la

. e T oo oy e D
Lpersnnaniasls ( Ver cucdr.

m
.
1

[

i

ae}
i

LESION:

Al analizar la relacidn entre los afios de re-
sidencia en la comunidad de Waslala y los

afios de haber padecido la lesidén, en la pobla-
cidén con cicatrices tipicas de Leishmaniasis
se encontrd que la mayoria de esta poblacidn
tenia un mayor periodo'de tiempo de haber pa-
decido la lesidn que el de residir en Waslala
considerdndose como otro argumento que sefiala
querié enfermedad no es adquirida en la actua-

1idad dentro de la comunidad.
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CAPITULO 9.- CONC
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1.- E1 descenso dcl nlmero de casos reportados

de Leishmaniasis en la Regién VI a partir

de 198%, se debe fundamentalmente a los

efectos de la guerra de agresidén imperialis-
ta oue sufre el pais, lo que repercute en -

ia disminucidn ce la cobertura Ge lo8 servi-
cios de salud, limitaciones en el desplaza-
niento de 1z poblacidn para acudir a éstos,

destruccidn de los Centros y Puestos de Sa-
lﬁd, lo que incide en la disminucidn de la
captacidn, tratamiento y control de los ca-
sos y no precisamente al hecho que hayan -
disminuido el n{imero de casos reales de per-

sonas que padecen esta enfermedad.

N
1

Las &reas de salud de la Regidn VI que pre-
sentan mayor niimero de casos reportados ¥y
mayores tasas de incidencia son las &reas:

No.11 (Wiwili), No. 10 (El Cua), No. 6 (Was-
lala) yv No.4% (La Dalia).

w
|

Segin l1a edad, la incidencia de Leishmania-
sis Tegumentaria Americana es mayor en los
primeros afios de vida, disminuyendo a medi-

da que aumenta la edad de las personas.

L.- En relacidn al sexo, 1a enfermedad afecta en
mayovr porcentaije a la poblacidn masculina

que a la femenina.

-~ 3 ° c »
5.- Seglin las formas clinicas, 1la prevalencia
encontrada de la Leishmaniasis Cutanea Lo-

czlizada es sustancialmente mayor que la
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Leishmaniasis Cutdnea Mucosa. No se reportd

ninglin caso de Leishmaniasis Cutanea Difusa.

6.~ En el estudic reziizado se observd aque L.
Leishmaniasis Cut@nea Localizada efecta po:
igual a todos los grupos de edad, en cambio

: Yo ’
Gltimas dé~

cadas de la vida.

7.- La distribucidn corporal de las lesiones de
Leishmaniasis se. comporta de modo similar
a la reportada por otros estudios, afectando
preferentemente las dreas descubiertas del

cuerpoc.

8,- Las areas consideradas como endémicas de
Leishmaniasis presentan condiciones climi-
ticas y de vegetacidn propicias para el
des grrolle de los organismos involucrados
en la cadena de transmisidén de la enferme-
dad. Los factores climéticos vy el tipo de
flora, coinciden con los reportados por la

literatura mundial.

8.~ De acuerdo a los resultados del estudio,
la comunidad de Waslala es considerada co-

mo zona de endemia antigua.

10.-En el estudio realizado er la Comunidad de
Waslala no se observa positividad a la I.D.R.

en nifios menores de un aho.
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En las zonas endémicas de Leishmaniasis
se observa tnz2 relacidn directa entre la
positividad a l1a I.D.R. v la edad de los

individucs.

Ln et estudic realizado se chbserva una ra-
lacidn inversa entre la positividad a la
T

.D.R. v el grado-de escolaridad de las -

£ L =zztuelidad le enfermedad es adgumirida
Tucr o ¢e¢ ia comunidad de Waslala en &reas
mon“Tahoszs y no dentro de ella.

Lac perscnas que padecieron de Leishmania-
sis mantienen positividad & la I.D.R. por
largos pveriodos dé tiemps o por toda su
vide.

Los grupos mis jdvenes de poblacidn, presen-
tan mayor negatividad.gla I.D.R., disminu-
yvendo la negatividad a medida que aumenta

la edad, lo gque se interpreta que a medida
que aumenta la edad, aumenta el contacto

con el agente etioldégico de la Leishmaniasis
desarrollandose una respuesta inmunolfgica
eépecifica que aumenta la resistencia del
huesped y disminuye la susceptibilidad del

mismo.

3
e}
]
}_]

as formas clinicas reportadas se plan-.

a presencia de los complejos de Leish-

=
[0
u
et

u
2]
"
o

brasiliensis y Leishmania mexicana

en las zonas endémicas de Nicaragua.



17.- Los elementos planteados en el marce
tedbrico de esta investiga-<idén en relacidn
a factores socioecondmicos, ecolbgicos y
bioldégiccs, codidiciden en muchos aspectos
cen los resultados encontrados en, el de-

sarrollo de este trabajo.
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CAPITULO 10.- RECOMENDACIONZG

1.~ Profundizar el sistema de notificacidn de la

t

enfermedad, por medio de la tarjeta de noti-

b

ficacid: c¢bliliratorie v la ficha epidemioll-

gica.

R B

PR e e e 2 . S T P

NY
t

a la blUsqueda e identific

a
jos de Leishmaniacz existentes en el pais,

A

la identificaciin c¢o vecTores, reservorios y
otros elementos que incervengan en la cadena
de transmicién de 1la Leishmaniasis, para que,
sobre estas bases ce¢ implementen medidas
orientadas al control de esta enfermedad.

3.- Establecer mecanismos de cooperacidn con ins-
tituciones que re&lizan investigaciones en
enfermedades trcpicales zon el fin de coope-
rar en el desarrollo de métodos inmunoldgi-
cos ( terapéuticos y/o profildcticos) ten-
dientes al control y prevencién de la Leish-

maniasis.

4,- Desarrollar mayores mecanismos de cooperacidn
y accidn entre las instituciones nicaragienses
interesadas en el estudio de la Leishmaniais para
sumar esfuerzos y 7recurscs para lograr el me-
jor conocimiento de la enfermedad y por consi-
guiente, mayor eficiencia en la implementacidn
de medidas de control y prevencidén de esta

patologia.
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CAPITULC 11.- RESUMEN

Este trabajo consiste en un estudio descriptivo
sobre el comportamiento clinico epidemiolégico
de le Leishmaniesis Tegumentaria Americana en
la Regién VI de la Repliblica de Nicaragua du-

.rante el periodo de 1980-1984.

Por medio de la revisidn de las tarjetas de no-
tificacidn obligatoria y fichas epidémioldgicas
de la enfermedad en el tiempo considerado se
contabilizaron 4,915 casos reportados. Existe °
un descenso considerable de casos reportydos

a partir de 1883. Las &reas de Salud de la Re-
gidn que presentaron mayores tasas de inciden-
cia son las No. 11 (Wiwili), No. 10 (E1 Cua),
No 6 (Waslala) y la No. 4 (La Dalia). Segfn

la edad, los grupos mids jovenes presentan las
mayores tasas de incidencia, disminuyendc é&s-
tas, a medida que aumenta ia edad de las pers
sonas. Se rebortaron casos de Leishmaniasis

en nifios menores de un afio de edad. La enfer-
medad afecta en mayor porcentaje a las perso-
nas del sexo masculino (51.5%) que el femeni-

no (48.5%).

La forma clinica mé&s frecuente es la Leishma-
niasis Cut&neo Localizada (92.6%) en relacidn a
la Leishmaniasis Cut&@neo Mucosa(7.4%). No se
reportaron casos de Leishmaniasis Cut@neo Difu-
sa. La forma Cutdneo Mucosa afecta en mayor
porcentaje a los grupos de 5-9 afics (10.9%).

y el de 30-69 afios (11.2%).



La distribucidn corpcral de las lesiones de
Leishmaniasis es similar a ls reportada por
estudios realizados en otros paises. Los
factores climdticos v eccldcicn gue prevs-
lecen en las &reas de mayocr incidencia de
esta patologia coinciden también con la lite-

ratura consultadca.

Como otra etapa de este estudic. €2 rezlizd en

_
3
o
Fie
o)
o}
'

la comunidad de Waslala, una en

1

o

[on]

epidemioldgica en una muestra de 251 personas.

Ne se encontraron casos activos en 1a muestra
estudiada (indice parasitario iguai a cero). De
este grupo, 73 personas (27%) presentaron ci-

catrices tipicas de Leishmaniasis, prevalecien-

do desde el grupo de 1-U afios de edad.

La intradermoreaccidn de Montenegro pudo sep
medida en 270 personas, resyltapndo POSitivas
105 (38.9%) correspondiendo este valor al in-
dice alérgico de la muestra. No se observd po-
sitividad a la prueba en nifios menores de un

afio de edad.

El 95% de las 73 personas portadoras de cica-
trices tipicas de Leishmaniasis reaccionaron
positivamente & la intradermoreaccidn de Mon-
tenegro (sensibilidad de la Leishmanip; utiliza-
da). El 82% de las personas sin cicatrices re-
accionaron negativamentena la prueba 1o gue

muestra -la especificidad del antigeno.
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Considerando el indice parasitario y el indi-
ce alérgico y de acuerdo a Pifzno, se orien-
ta a clasificar a la comunidad de Waslala co-
mo zona de endemia antiguaz. Actualmente se
considera que la enfermedad no es adquirida
dentro de la comunidad sino que en las &reas
WU U aET

Durante lz ejecucién de esta etapa del estu-
dio, se lcgrd aislar en una nifia de 4 meses
de edad la cepa MHOM -NI-84 NICA 2 identifi-

cada como Leishmania brasiliensis, siendo la

segunda cepa que se logra identificar en Ni-

caragua.

jr.
Managua ,25 de Noviembre de 1985
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AREA DE EPIDEMIOLOGIA

FICHA CLINICA EPIDEMIOLOGICA T ILEISHMANIASIS,

FECHA IE ELABORACIONS EXPECTENTE N¢s

REGION:

o+

D.-

AREAs SECTOR 3 N

10
oo

IDENTIFICACTION o

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD:_ SEX0s M. F. PiS0:KKG) ¢ TALIA (CM)
Perimetro Bre juial ( ®n menores de Cinco Afios ) CM, -
BECOLARIDAD:

ANALFABETO: LEE Y BSCRIBIs ANO D ESCOLARIDAD:
RESTDENCIA
Iugar de Residenciag ’ ’
Comarca o Heda. Municipio Departamento
Tiempo de Residir en ese lugar. Vivia el afio pasado en ése Lugaxn
PAra el 19 de Juliog 513 NC:
En Caso Megativo donde vivia: . ’ ’
Comarca o Hcda, Municipio DEPTO, -
Distancia de la casa a lg montafia ( mt )s o
TRABAJO:
By que trabajag Trabzja dentro de la Comunidad;
Trabaja en el Campoj__ Tiempo de trabajar en ese lugar meses;
Ignorado. L
ANTECEDENTES CLINICOS » :
Cicatrices de lesiones anteriores, (Por examen fisico) ST~ ~  Ns
Hace cuanto tiempo fueron esas lesiones ‘Recibid tratamiento
Especificos SI, NO, En caso afirmativo que trata-
mientos Por cuanto tiempo:
LESTONES ACTIVAS 3
" Unicéss=- Miltipless Cuantass Piels__ Macosa,

Tiempo proximado de evolucion de lesién Inicialj
CaractePistica CGlfnicas; Seca Costrosa Seca Nodulares

-Beca Becematoudes Vegetantes Ulcerosas Otros:



Gp-

LOCALIZACION DE LA LESION ( MARQUE EL LUGAR APROXTVADO Y TAMARO EN €M, A
TA-PAR,-)

R :r'w‘/ ~ X
Z /£ e, N
o # ™

ANTF A0k

/iR ft"h;la

FORMA CLINICAS:leishmaniasis Cutdnea Localizada
Leishmaniasis Cutanea Difusa

Leishwaniasis Mococutdnea:

LNTECETENTE FAMILIARES s |

Cuantos viven en. su casa ademds de Usted ‘Cuantes tiehen la misma

enfermedad,

PRUEBAS CLINICAS Y IE LABORATORIO: 7

Respuestas a la Leishmanina SI . MILIMETRO 1o MILIMETRO
Respuestas al tenol SI _ MILIMETRO: s

Respuestas a la tuberculina : SI: MILIMGSTRO:: - . NO
FpotisySe Realizé , SI POSIIIVO NEGATIVQ NO SE REALIZQ
Cultive: SI NO _ M&EDIO DE CULTIVO EMPLEADO:

Cepa #islada;

Nombre y Firma de quien 1llené 1la fichas






