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LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA URBANA EN BARQUISIMETO,

VENEZUELA'
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En la ciudad de Barquistmeto, Estado Lara, Venezuela,
aparecié un foco urbano de leishmaniasis tegumentaria e in-
mediatamente se realizé un estudio clinico, parasitologico,
ecoldgico y epidemioldgico de los individuos afectados. En
este trabajo se da cuenta de los resultados de dicho estudio.

Introduccion

La epidemiologia de la leishmaniasis
tegumentaria en la region Centro Occi-
dental de Venezuela, en particular en los
estados Lara, Yaracuy y Portuguesa, ha
sido objeto de estudio desde 1971. En los
primeros aiios todos los focos se encontra-
ron en poblaciones y caserios dispersos si-
tuados en la proximidad de zonas monta-
fiosas con densa vegetacion (1, 2). El1 5 de
mayo de 1974 se encontrd, en un paciente
de 60 afios de edad, leishmaniasis tegu-
mentaria con miltiples nédulos no ulce-
rados, unos en forma de placa localizada
en la region escapular derecha y otros
aislados en ambos pabellones auriculares.
El paciente habia adquirido la infeccién
en el bosque de Macuto situado en las cer-
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canias de la ciudad de Barquisimeto. Su
agente causal se identificé como Leishma-
nia mextcana venezuelensis, cuyas carac-
teristicas morfologicas y bioldgicas se han
descrito con anterioridad (3). En 1980 se
descubrieron otros tres casos autdctonos
en diversos barrios que bordean la ciudad
de Barquisimeto: La Feria, 23 de Enero
(a orillas del rio Turbio) y San Jacinto (a
escasa distancia de la quebrada La Ruez-
ga); dicho hallazgo permiti6 la caracteri-
zaci6n y ubicacién taxondmica definitivas
de L. mexicana venezuelensis (4, 5). Estos
resultados dieron lugar a la elaboracion
de un plan destinado a la bisqueda de
nuevos casos y al estudio de las principales
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de la leishmaniasis tegumentaria en la
ciudad de Barquisimeto.

Descripcion de la zona. Barquisimeto,
capital del Estado Lara y tercera ciudad
(945 064 habitantes) de Venezuela, esta
situada a orillas del rio Turbio entre las
coordenadas 10°15" longitud norte y
60°20’ latitud oeste, a 560 m sobre el nivel
del mar, donde termina la Cordillera de
los Andes. Hacia el norte, la quebrada La
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Ruezga la atraviesa de oeste a este, antes
de desembocar en el rio Turbio que la
bordea en sentido oeste-sudeste. La
ciudad estd rodeada de una extensa zona
xerdfila con vegetacion caracteristica, cuji
(Prosoprs juliflora), cardones (Cactus cae-
stus), tunas (Opuntia sp.), amapola, (Plu-
meria alba) y otras. En las orillas del rio
Turbio la vegetacién es densa con 4rboles
que alcanzan hasta 25 m de altura y en el
resto del valle hay extensos cultivos de ca-
fla de aziicar. A lo largo de la quebrada
La Ruezga la vegetacion es xerdfila entre-
mezclada con matorrales de poca altura
que son mais densos en los brazos y zanjo-
nes con los cuales se comunica. Al norte
de la ciudad existen barrios densamente
poblados a ambos lados de la quebrada
La Ruezga. En los barrios del sur hay zan-
jones profundos que se comunican con el
rio Turbio y tienen una vegetacién similar
a la de La Ruezga. Los bosques de Macu-
to y Agua Viva estin situados a escasos
100 m del casco urbano. La pluviosidad
media anual es de 700 mm. La humedad
relativa media es de 65,49, con una maxi-
ma de 100% durante los meses de junio,
julio, octubre, noviembre y diciembre, y
una minima de 229 en abril. La tempe-
ratura media es de 25,2 °C, con una ma-
xima de 34,1 °C en marzo y una minima
de 15,9 °C en diciembre. I.a fauna esta
compuesta por diferentes especies de ro-
edores y marsupiales silvestres: Pro-
echimys sp, Rattus sp, Cuniculis paca,
Dasyprocta rubrata, Didelphis marsu-
pialis y otros.

Materiales y métodos

Se hizo un recorrido por los barrios pe-
riféricos de Barquisimeto situados en las
margenes del rfo Turbio y cerca de la
quebrada La Ruezga en busca de casos
clinicos. Se efectud una labor educativa
tendiente a estimular la consulta en el
Servicio de Dermatologia del Hospital

Central Dr. Antonio Maria Pineda y en la
Seccién de Parasitologia Médica de la
Universidad Centro Occidental Lisandro
Alvarado, dependencias que llevaron a
cabo este trabajo en equipo.

Examen parasitologico. En 1982 se es-
tudiaron tres casos y en 1983 otros 23, que
sumados a los cuatro que originalmente
dieron motivo a esta investigacion, dan
un total de 30 casos. Los pacientes tenian
entre 1 y 27 afios de residencia en la zona.
Se confeccionaron fichas clinicoepide-
mioldgicas individuales y a cada paciente
se le practicd una biopsia de los bordes in-
filtrados de la lesién para identificar el
agente causal. También a cada uno se le
hicieron hasta tres frotis que luego se tifie-
ron segn el método de Giemsa y se obser-
varon al microscopio con objetivo de in-
mersion.

Intradermorreaccién de Montenegro.
La prueba se efectud en 23 pacientes; la in-
yeccion intradérmica de 0,1 ml de leishma-
nina se hizo en la cara anterior del antebra-
zo izquierdo. La lectura de la reaccion se
cumplié a las 48 horas y se consideré como
positiva una papula indurada de 5 mm o
mas. El antigeno utilizado se prepar6 en el
Instituto de Medicina Tropical de la Uni-
versidad Central de Venezuela.

Inoculacion en animales de laborato-
r70. En un mortero de porcelana se triturd
un fragmento de piel tomado de la lesion,
al que se le agregd solucién salina estéril;
luego se inyectd 0,1 ml de la suspension
por via intradérmica en la pata trasera iz-
quierda de un grupo de hamsters. Se ob-
servd a los animales con una frecuencia
semanal en busca de lesiones y se sigui6 su
evolucién por un minimo de seis meses.

Cultivo. De las lesiones aparecidas en
los hamsters inoculados se tomd aséptica-
mente, con una aguja hipodérmica N°
22, serosidad que se sembré en tres tubos
con medio NNN (Difco), adicionado con
500 UI de penicilina y 500 ¢ g de estrep-
tomicina por ml de sobrenadante para
evitar la contaminacion. Los tubos se in-
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cubaron en un gabinete regulado a 24 °C
y 26 °C y se observaron semanalmente en
busca de promastigotes.

Tratamiento. Todos los casos de leish-
maniasis se trataron con antimoniato de
N-metil-glucamina en dosis de 50 mg por
kg de peso durante 20 dias consecutivos y
después de una semana de reposo se apli-
¢b6 una nueva serie de inyecciones igual a
la anterior.

Resultados

En los 30 pacientes se hallaron las si-
guientes variedades clinicas de leishma-
niasis tegumentaria: clasica ulcerosa en
20 casos (66,7%), nodular en siete casos
(23,3%) y ulceronodular en tres casos
(10,0%) (cuadro 1). Las partes del cuerpo
mas afectadas por las lesiones fueron la
cara en 13 casos (43,3%) y las extremida-
des superiores en 10 casos (33,3%). Las
localizaciones miltiples se encontraron en
cuatro casos (13,3%) y en todos ellos estu-
vo involucrada la cara (cuadro 2). La en-
fermedad se presentd en todos los grupos
de edad estudiados y en ambos sexos, pero
resulté mas frecuente en individuos me-
nores de 15 afios y en los hombres més que
en las mujeres (cuadro 3).

Los barrios de Barquisimeto donde se
presentaron los casos fueron: San Francis-
co 10, El Carmen 5, San Jacinto 4, San
Benito 2, Eligio Macfas Mujica 1, La Pas-
tora 1 y Pablo Rojas Mesa 1 (barrios si-
tuados a orillas de la quebrada La Ruez-
ga); La Feria 1, 23 de Enero 1, bosque de
Macuto 1 y San Vicente 3.

El diametro de la intradermorreaccion
de Montenegro fue de 5 a 9 mm en 14 ca-
sos (66,7%) y de 10 a 13 mm en 7 casos
(33.3%).

Las cepas aisladas de cada paciente
produjeron en los hamsters una inflama-
cién de aspecto tumoral de crecimiento
rapido en el punto de inoculacién cuta-
nea, con histiocitos llenos de amastigotes;

CUADRO 1—Variedades clinicas de leishma-
niasis tegumentaria en 30 pacientes de l1a ciudad
de Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela.

Caracteristicas  Hombres Total
clinicas Ne 9% N° 9 N° %

Mujeres

Clasica
ulcerosa 11 36,7 9 300 20 66,7
Nodular 5 16,7 2 6,7 7 23,3
Ulceronodular 2 6,7 1 3,3 3 10,0
Total 18 60,0 12 40,0 30 100,0

CUADRO 2—Localizacion de las lesiones en 30
casos de leishmaniasis tegumentaria en la ciudad
de Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela.

Hombres Mujeres Total
Localizaciones N° % N° % N %

Cara 9 30,0 4 13,3 13 43,3
Cuello 2 6,7 0 00 2 6,7
Toérax 1 3,3 0 0,0 1 3,3
Extremidades
superiores 4 13,3 6 20,0 10 33,3
Extremidades
inferiores 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Maltiples 2 6,7 2 6,7 4 13,3
Total 18 60,0 12 40,0 30 1000

CUADRO 3—Distribucion segin grupos de edad
y sexo de 30 casos de leishmaniasis tegumentaria
en la ciudad de Barquisimeto, Estado Lara, Vene-
Zuela.

Grupos de Hombres Mujeres Total

edad (afios) N° % Ne % Ne %
0-4 2 6,7 3 12,5 5 16,7
5-9 5 16,7 1 3.3 6 20,0
10-14 4 13,3 5 16,7 9 30,0
15-19 5 16,7 1 3.3 6 20,0
20 y mas 2 6,7 2 6,7 4 13,3
Total 18 60,0 12 40,0 30 100,0

después de pocos meses se observd metas-
tasis en toda la piel, mas visible en las
extremidades, nariz, orejas y cola. Estas
leishmanias crecen inicialmente bien en
medio de NNN (Difco), pero es muy difi-
cil mantenerlas en los subcultivos. Las ce-
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pas son morfoldgica y biolégicamente si-
milares a L. mexicana venezuelensis (3).

En el bosque de Macuto se han encontra-
do los siguientes flebétomos: Lutzomyza ol-
meca bicolor (Arredondo y Bonfante-Garri-
do, observaciones inéditas), L. ovallesi, L.
magonei, L. gomezi y L. evanst (6).

Todos los pacientes sanaron con el anti-
monial pentavalente N-metil-glucamine y
después de 50 dias no se habian presenta-
do recidivas.

Discusion

Las caracteristicas clinicas de las le-
siones ulcerosas encontradas fueron muy
parecidas a las producidas por L. brasi-
liensis, aun cuando fueron lesiones un po-
co mas pequefias. Las lesiones nodulares
tendian a localizarse, pero no a ulcerarse.
No se observaron lesiones en la mucosa na-
sal ni casos de leishmaniasis tegumentaria
difusa anérgica. Esta se presenta con ma-
yor frecuencia en individuos con defectos
inmunoldgicos y se caracteriza ademas por
su resistencia a la accion terapéutica de los
antimoniales pentavalentes (7).

Es probable que la mayor distribucién
de las lesiones en la cara y extremidades
superiores se relacione con los habitos del
vector. En la tilcera de los chicleros, pro-
ducida por L. mexicana mexicana, un 60
a 90% de las lesiones se presentan en las
orejas (8) y el vector es Lutzomyta olmeca
olmeca (9). Esto refuerza la hip6tesis que
considera a L. olmeca bicolor como el
vector mas probable de L. mexicana ve-
nezuelenszs.

Los casos encontrados en nifios menores
de cuatro afios indican que la transmisién
fue intra o peridomiciliaria. La proximi-
dad de las casas de los individuos infecta-
dos a la quebrada La Ruezga y al rio Tur-
bio tal vez facilite la llegada del vector has-
ta los domicilios.

Los pacientes con lesiones ulcerosas y
mayor respuesta a la intradermorreaccion
de Montenegro curaron con mas facilidad
y dos de ellos sanaron espontidneamente.
Los individuos con lesiones nodulares se
repusieron més lentamente.

Resumen

Se realiz6 un estudio clinico, parasitol6-
gico, epidemiolégico y ecoldgico, y a la vez
se adoptaron las medidas para combatir
un brote epidémico urbano de leishma-
niasis tegumentaria en la ciudad de Bar-
quisimeto, Estado Lara, Venezuela. Las
variedades clinicas encontradas en 30 casos
fueron: clasica ulcerosaen 20 (66,7%), no-
dular en 7 (23,3%) y ulceronodular en 3
(10,0%). Las localizaciones mis frecuentes
de las lesiones fueron: la cara 13 casos
(43,3%) y las extremidades superiores 10
casos (33,3%). La enfermedad se present6
en ambos sexos y en todos los grupos de
edad estudiados, pero fue mas frecuente
en los hombres que en las mujeres asi como
en los menores de 15 afios. El agente causal
es semejante a Lesshmania mexicana vene-
zuelensis, parésito sensible a la accién tera-
péutica de los antimoniales pentavalentes.
El vector mas probable es Lutzomyia olme-
ca bicolor.
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Barquisimeto, Venezuela (Summary)

cases, 33,3%). The disease occurred in both
sexes and in all age groups studied, although it
was more frequent among men than women
and in those under 15 years of age. The
causative agent of the disease is a parasite
similar to Leishmanza mexicana venezuelensis
and is susceptible to treatment with pentavalent
antimony compounds. The most probable
vector is Lutzomyia olmeca bicolor.

Leishmaniase tegumentaria urbana em Barquisimeto, Venezuela (Resumo)

Fez-se um estudo clinico, parasitoldgico,
epidemioldgico e ecologico e tomaram-se ao
mesmo tempo as medidas necessarias para
combater um surto epidémico urbano de
leishmaniase tegumentaria na cidade de
Barquisimeto, Estado Lara, Venezuela.

As variedades clinicas achadas em 30 casos
foram: classica ulcerosa em 20 (66,7%),
nodular em 7 (23,5%) e ulceronodular em 3
(10,0%). As localizagbes mais freqiientes das
lesGes foram: rosto—13 casos (43,3%) e nos

membros superiores— 10 casos (33,3%). A
doenca apresentou-se nos dois sexos e em todas
as faixas etdrias estudadas, porém foi mais
freqliente entre os homens que nas mulheres
bem como entre os menores de 15 anos. O
agente causal é semelhante a Leishmania
mexicana venezuelensis, parasito sensivel a agdo
terapéutica dos antimoniais pentavalentes. O
vector mais provavel & o Lutzomyia olmeca
bicolor.
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Leishmaniose tégumentaire urbaine a Barquisimeto, Venezuela (Résumé)

Parallélement a une étude clinique,
parasitologique, épidémiologique et écologique,
des mesures ont été prises pour faire face a une
épidémie de leishmaniose tégumentaire qui s'est
déclarée & Barquisimeto, dans I'Etat Lara, au
Venezuela. Les variétés cliniques observées sur
30 patients ont é&é les suivantes: ulcéreuse
classique dans 20 cas (66,7%), nodulaire dans 7
cas (23,3%) et ulcéro-nodulaire dans 3 cas
(10%). Les lésions étaient localisées le plus
souvent sur le visage dans 13 cas (43,3%) et les

extrémités supérieures dans 10 cas (33,3%). La
maladie s'est propagée sans distinction de sexe
ni d’age, mais semble cependant avoir atteint les
hommes plus fréquemment que les femmes et
les sujets de moins de 15 ans. Cette affection est
due 2 un vecteur analogue a la Leishmania
mexicana venezuelensis, parasite sensible 2
l'action des sels d'antimoine pentavalents. Le
vecteur le plus probable est le Lutzomyia
olmeca bicolor.

TALLER DE INVESTIGACION EN SALUD

En La Habana, Cuba, bajo los auspicios del Ministerio de Salud Pa-
blica y la Organizacion Panamericana de la Salud se efectuara los dias 8
y 9 de noviembre de 1984 el Taller Latinoamericano y del Caribe de In-
vestigacion en Salud. El programa incluye ponencias, discusiones y me-
sas redondas sobre temas como politica de investigacién en salud y su
aplicacién, administracién de la investigacién, desarrollo de indicado-
res cientificotécnicos, recursos humanos en la investigacién e introduc-
cién de resultados en la practica social. Ademas, del 5 al 7 de noviembre
se dictard un curso precongreso sobre metodologia de la investigacion.
También se realizaran conferencias especiales y visitas a instituciones de
investigacién, y se presentard una exposicidn cientifica y comercial de
material relacionado con la medicina.

Para mayores informes dirigirse a: Taller Latinoamericano y del Ca-
ribe de Investigacién en Salud, Palacio de las Convenciones, Apartado
postal 16046, Zona 16, La Habana, Cuba. Teléfono: 21-9025. Telex:

511609 Palco Cuba.



