LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA EN VENEZUELA
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Este trabajo discute los resultados de una encuesta epidemio-
I6gica realizada en la cuenca del rio Claro, estado Lara,
Venezuela, en la que no se habia estudiado antes la leish-
maniasis tegumentaria americana. Se delimitan tres focos y
se toman medidas de control.

La leishmaniasis tegumentaria americana
es una infectopatia parasitaria producida
por la Leishmania brasiliensis (1), transmi-
tida por un insecto hematdfago del género
Phlebotomus (2) y caracterizada clinica-
mente por lesiones cutineas, generalmente
de aspecto ulcerovegetantes, seguidas en
determinados casos, después de un periodo
de latencia de duracién variable, de localiza-
ciones destructivas a nivel de la mucosa
- nasal, oral y faringea (3). La enfermedad
es endémica en México, especialmente en el
estado de Yucatin, la mayor parte de la
América Central y toda la América del Sur,
con excepcion de Chile (4).

La leishmaniasis tegumentaria americana
ha sido sefialada en todos los estados que
componen el territorio nacional (5). Im-
portantes investigaciones han contribuido al
mejor conocimiento de los aspectos clinicos,
histopatoldgicos, epidemioldgicos y parasi-
tolégicos de esta dolencia (6-9). En el
estado Lara reviste caricter endémico y se
sospecha la existencia de varios focos. A
fines de febrero de 1971 se presentd un brote
epidémico en el valle de Guamacire (10),
territorio que pertenece a la cuenca del rio
Claro, por lo cual las investigaciones se
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extendieron hasta abarcar esa zona. Asf se
contribuyé al mejor conocimiento epidemio-
18gico de la leishmaniasis tegumentaria ame-
ricana en el pais.

Descripcion de la zona

El rio Claro nace en “Cerro Negro”,
estribaciones de la cordillera de los Andes,
aproximadamente a 1,600 m sobre el nivel
del mar. Desciende por la serrania y engrosa
su caudal con la afluencia de varias co-
rrientes secundarias. Sigue un curso sinuoso
de sur a norte, irrigando un valle pedregoso
y arenoso. Tras un recorrido de unos 30 km
desemboca en rio Turbio, frente a la ciudad
de Barquisimeto. En la parte alta de su
trayecto, sobre su margen izquierda, recibe
las aguas de las quebradas Guasimal, Tierra
Tinta y Guayamure; sobre la derecha
afluyen las quebradas de Hatoviejo y Gua-~
macire. Esto contribuye a la formacién de
una cuenca de unos 500 km? incluida entre
las coordenadas 9° — 50’y 10° — 2" LN, y
69° — 16’y 69° — 26’ LW, cuyos lmites
son: al norte el rio Turbio, al sur la montafa
de Macanillal, al este Ia fila de Terepaima y
al oeste los cerros Peonio y Manzano (figura
1). Esta zona tiene una variada constitu-
cién geografica, clima, fauna y flora. Cerca
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temperatura aumenta, pero todavia se hallan
arboles con epifitas y lianas, arbustos y
helechos arborescentes, sefial de un clima

(Ceiba pentandra), cedros, robles y otros,
Por debajo de los 600 m el clima es xerdfilo
con todas sus caracteristicas de altura,
humedad, evaporacién, temperatura, fauna
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y fl ora. La formacién vegetal incluye al
“om ji * (Prosopis juliflora) “cardones” (Cac-
tus caeszus), “tunas™ (Opuntia spp.) “ama-
pola” (Plumeria alba) y otras.

La fauna estd compuesta por animales
domésticos y salvajes (pumas, jaguares, etc.)
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caserfos dispersos y escalonados en los cua-
tro pisos térmicos ya descritos, cuyos habi-
tantes se dedican casi en su totalidad a la
agricultura.

Clima. Con la colaboracion de la Division
de Hidrologia del M1mster10 de Obras
Piblicas (M.O.P.) y del Servicio Meteoro-
16gico de la base aérea “Vicente Landaeta”
fue posible conocer las caracteristicas del
clima.

Liuvia
La pluviometria media anual en la cuenca

del rio Claro en los ltimos seis afios es de
1,100 mm en Cerro de la Mesa,

Cerro
Cocodrilo, Terepaima, Cerro Negro y Cerro
Bombén, descendiendo paulatinamente hasta
los 700 mm en las partes mis bajas. Esto
de acuerdo con un plano isoiético en base a

Aatan qur e e

datos suministra nar actorianss whiigd

dos por estaciones pluvio-
gréficas situadas en Barquisimeto, Yaritagua,
Duaca, Maporal, Quibor, Guadalupe ¥y
Sarare, atendidas por la Divisién de Hidro-
logia del M.O.P.

Humedad relativa

La humedad relativa media de la zona es
de 65.4%, con una miaxima de 100%
durante los meses de junio, julio, octubre,
noviembre y diciembre v una minima de
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22% en abril.
Temperatura
La temperatura media es de 25.2° C con

una maxima de 34.1° C en marzo y una
minima de 15.9° C en diciembre.

Material y métocos

Reconocimiento geogrdfico
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5
sién. Sobre el terreno se levantd un croquis

con los accidentes geograficos de mayor im-
nnrmn_gm y vias de neneframr_m_ Se tomaron
detalles acerca de la altitud, pluviometria,
humedad, temperatura, fauna y flora.

Inspeccion dermatolégica e indice
parasitario

Los habitantes de la regién fueron someti-
dos a una inspeccién dermatolégica con el
fin de buscar casos clinicos, cicatrices anti-
guas o lesiones destructivas a nivel de
cartilagos o mucosas. A estos tres tipos de
pacientes se les hizo una ficha clinico-epi-
demioldgica, pero solo a los primeros se les
tomé una biopsia de los bordes infiltrados
de la lesion. evitando la zona cruenta de la
tlcera. A cada paciente se le practicaron por
aposicién hasta tres frotis que fueron tefiidos
segin Giemsa y observados al microscopio
con objetivo de inmersién.

Indice alérgico

intradermorreaccién con
a 620 pacientes de nueve
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antigeno fu rade de
acuerdo con la siguiente técnica: 1) Se
emulsionaron los cultivos de 8 a 12 dias, en
medio de Novy-Nicolle-McNeal (NNN),
con solucién de cloruro de sodio al 12 por
mil, se Ceﬁti‘hﬁgﬁ y desechd el sobrenadante.
2) Se resuspendid en la misma solucién, se
centrifugd nuevamente y se repitid este
mismo procedimiento tres o cuatro veces.
3) Se diluyé el sedimento de la Gltima cen-
trifugacién en cloruro de sodio al 8.5 por
mil y se agité con perlas de vidrio. 4) Se
calculd el numero de leptomonas por com-
paracién con solucién patrén o por recuento
en hematimetro. 5) Se diluyd la suspensién
hasta alcanzar la concentracién de 2 millo-
nes de leptomonas por cm®. 6) Se conservd
en la estufa por tres ¢ cuatro dias a 56° C,
agitindola dos o tres veces por dia. 7) Se
agregd dcido fénico puro en la proporcién
de 0.4% después de 10 cual el antigeno

estaba listo para distribuirse en ampollas.
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leptomonas, se calentd la suspension durante
media hora en bafio Maria a 60° C por tres
veces consecutivas y se sembrd en medios
bacteriolégicos comunes y NNN. 9) Todo
el material que se utilizd en esta técnica
habia sido esterilizado previamente. 10)
Antes de usarlo, el antigeno fue comparado
con otros de reconocida aceptacion con
resultados similares.

Cada paciente recibié por via intradér-
mica 0.1 cc de antigeno y la lectura se veri-
fico a las 48 y 72 horas. Se considerd
positiva una papula indurada de 5 mm o
mas de diametro. Las papulas por debajo
de estas medidas hasta los 3 mm se consi-
deraron como dudosas y la ausencia como
negativa.

Tratamiento

Como medida urgente para controlar la
diseminacion de la enfermedad todos los
casos clinicos fueron tratados con el anti-
monial especifico “Glucantime” (N-metil-
glucamina) a la dosis de 0.10 g/kg de peso
durante 15 dias consecutivos, dos semanas
de descanso y una serie de 15 inyecciones.

Resultados y discusion

Durante el recorrido se encontraron 34
casos de leishmaniasis tegumentaria ameri-
cana, comprobados parasitologicamente: 28
en Guamacire y 6 en San José de la Zorra.
Las variedades clinicas encontradas fueron
27 (79.4% ), de la clasica ulcerosa con
bordes levantados e infiltrados, fondo ex-
cavado y granulomatoso; 5 (14.7% ) pioder-
moide; 1 (2.9% ) cromomicoide y 1
(29% ) tricofitoide. Estas variedades apa-
recen el cuadro 1 y las figuras 2, 3, 4y 5.

Se conocen tres tipos nosoldgicos de
leishmaniasis tegumentaria americana en el
Continente debidos a diferentes cepas: 1) la
tlcera de los chicleros (tipo mexicana) en
la cual las lesiones estin principalmente
situadas en las orejas. Siguen un curso
cronico con pocos pardsitos, tienden a ser

CUADRO 1—Variedades clinicas de leishmaniasis tegu-
mentaria americana en 34 pacientes de la cuenca del rio
Claro, estado Lara, Venezuela.

Variedades clinicas No. de casos Porcentaje
Clasica ulcerosa 27 79.4
Piodermoide 5 14.7
Cromomicoide 1 2.9
Tricofitoide 1 29
Total 34 100

localizadas y no dan metastasis a las mu-
cosas; 2) tipo “Uta”, en la cual las lesiones
cutineas se parecen a las del botén de
oriente, con muchos parasitos en las lesiones
recientes y pocos en las tardias, rara vez dan
metastasis a las mucosas y 3) la clasica
mucocutanea, tipo “espundia”, en la cual
hay frecuentemente metastasis a las mucosas
nasal, oral y faringea (/7). En Venezuela
se conocen las siguientes variedades de este
tipo, segun la apariencia clinica de las lesio-
nes cutaneas: tricofitoide, frambuesiforme,
esporotricoide, cromomicoide, piodermoide,

FIGURA 2—Lesion clasica de leishmaniasis tegumenta-
ria americana en la cara externa del hemitérax izquierdo.
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FIGURA 3—Lesién de leishmaniasis tegumentaria ame-
ricana, variedad piodermoide, en la cara posterior del
brazo derecho.

sifiloide, epiteliomatoide y leproide por su
parecido con las respectivas enfermedades
(9. 12).

Se encontraron 22 casos con cicatrices
caracteristicas de tlceras leishmanicas tipicas
cuyas curaciones oscilan entre 5, 10 y mads
afnos, en las siguientes localidades: Matatere,
2; Guayamure, 3; San José de la Zorra, 6
Piedra del Tigre, 5 y Las Goteras, 6. En
este ultimo caserio se encontré también un
paciente con destruccién del cartilago nasal,
desde hace méas o menos 20 afios.

Las lesiones mucosas secundarias pueden
ocurrir simultineamente con la lesién pri-
maria cutdnea o después que esta se haya
curado. En ocasiones la lesién cutinea estd
contigua a la mucosa y a veces a distancia
(13). Las metastasis pueden efectuarse por
via sanguinea o linfatica (14).

Las partes del cuerpo mas afectadas con
las ulceraciones fueron el antebrazo 5
(23.8%), la cara 3 (14.3%), el torax, el
brazo y la mufeca 2 (9.5%) en los hom-
bres, y en las piernas 5 (38.5%), en las

FIGURA 4—Lesién de leishmaniasis tegumentaria americana, variedad cromomicoide, en la
parte inferior de la pierna derecha.
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FIGURA 5—Lesion de leishmaniasis tegumentaria ame-
ricana, variedad tricofitoide, en la regién malar derecha.

mujeres (cuadro 2). Esto se explica por la
manera peculiar de vestir de cada sexo. Las
localizaciones multiples también fueron fre-
cuentes, pero tuvieron predileccién por los
sitios antes mencionados. Las ulceraciones
aparecen en las partes descubiertas del
cuerpo expuestas a las picaduras de los vec-

tores. Sin embargo, ninguna aparecid en la
oreja como en la ulcera de los chicleros. Las
lesiones en el tronco se comprenden por el
habito de algunos campesinos de trabajar
sin camisa o banarse desnudos en las que-
bradas.

La enfermedad aparecidé en todos los
grupos etarios y en ambos sexos, pero fue
mas frecuente en los hombres. Estos son los
que realizan con mayor frecuencia el tra-
bajo en las haciendas en contacto directo
con el medio natural, mientras que las mu-
jeres permanecen en las casas dedicadas a
los oficios domésticos, pero en ocasiones
ayudan a los hombres en labores de agri-
cultura.

La presencia de la enfermedad en el
grupo de 0 a 4 anos hace pensar que la
transmision se verificO en algunas ocasiones
dentro de las casas. La captura positiva
intradomiciliaria de Phlebotomus sp. re-
fuerza esta posibilidad. Sin embargo, estas
mismas habitaciones estan situadas a menos
de 150 m del bosque, lo cual facilita la lle-
gada del vector hasta las viviendas humanas
en busca de alimentacion (cuadro 3).

De 620 intradermorreacciones, 318 fue-
ron positivas, Ello proporciona un indice
alérgico de 51.3%. Todos los grupos etarios
presentaron positividad, pero esta fue mayor
después de los 15 anos. Con excepcion del
grupo de O a 4 afios en el cual la positividad

CUADRO 2—Localizacién de las lesiones en 34 pacientes con leishmaniasis mucocutdnea en la cuenca del rio Claro,

Estado Lara, Venezuela.

Localizaciones Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje Total Porcentaje
Cara 3 14.3 1 T 4 11.8
Toérax 2 9.5 1 T 3 8.8
Abdémen 1 4.8 0 0.0 1 2.9
Brazos 2 9.5 1 Tl 3 8.8
Antebrazos 5 23.8 1 7.1 6 17.6
Mufiecas 2 9.5 0 0.0 2 5.9
Manos 1 48 0 0.0 1 29
Region glutea 0 0.0 1 7.7 1 2.9
Muslos 0 0.0 1 71 1 2.9
Piernas 1 4.8 5 38.5 6 17.6
Maléolos 0 0.0 1 Tl 1 29
Pies 0 0.0 1 Tl 1 29
Multiple 4 19.0 0 0.0 4 11.8
Total 21 100 13 100 34 100
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CUADRO 3-—Distribucién por grupos etarios y sexos de la positividad a Leishmania brasiliensis en 34 pacientes

de la cuenca del rio Clara, estado Lara, Venezuela.

_ . Hombres Mujeres Total
Grupos etarios
No. Porcentaje No. Porcentaje No. Porcentaje

0— 4 afios 3 8.8 2 5.9 5 14.7

5—14 afios 2 5.9 3 8.8 5 14.7
15—24 afios 6 17.6 1 29 7 20.6
25 y mas afios 10 29.4 7 20.6 17 50.0
Total 21 61.8 13 38.2 34 100

fue aproximadamente igual para ambos
sexos, en los demis fue mayor en los hom-
bres que en las mujeres (cuadro 4).

Todas las localidades tuvieron un indice
alérgico positivo, pero este fue sumamente
bajo (5.7%) en el caserio “Las Cuibas”,
cerca a la desembocadura de la quebrada de
Guamacire, donde predomina un clima
xerdfilo inhospito para la supervivencia de
los fleb6tomos. Los dos casos con intra-
dermorreaccién positiva tienen antecedentes
de haber vivido en zona endémica de leish-

= oafinlas Aa
u.la,llldblb, pClU o l..lCuCl STIIAICH UC

sufrido esta enfermedad. Las otras locali-
dades presentaron

indice alérgico més
alto y se hallan situadas en regiones clima-
tolégicas apropiadas para el mantenimiento
de ia endemia (cuadro 5).

El didmetro de la intradermorreaccién en -
la mayoria de los casos oscild entre 5y 9 mm
pero fue superior en Guamacire y San José
de la Zorra, lugares con transmisién activa.
La intensidad de la intradermorreaccion
estd en relacién con el tiempo de evolucién
de la enfermedad y la positividad se man-
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CUADRO 4—Distribucién por grupos efarios y sexos de la positividad con leishmanina en 620 pacientes de la

....... Aol e s a1 \I_A,....._I..
Hombres Mujeres Total
Por- Por- Por-

Grupos etarios No. Positivos  centaje No Positivos  centaje No. Positivos  centaje

0— 4 afios 59 21 35.6 48 17 35.4 107 38 35.5

5—14 afios 116 60 51.7 120 51 42.5 236 111 47.0
15—24 afios 56 34 60.7 34 13 38.2 920 47 52.2
25 y 4+ aiios 92 64 69.6 95 58 61.1 187 122 65.2
Total 323 179 55.4 297 139 46.8 620 318 51.3»

s indice alérgico.

CUADRO 5—intensidad y frecuencia de la positividad o la intradermorreaccién con leishmanina en nveve locali-
dudes de la cuenca del rio Clara, estado Lara, Venezuela.

Intradermorreaccién con leishmanina

Intensidad de las positivas

POTIE St S
Ocaiiaaaes

16 oo oo fe qashdedal  Diananiis
15 i

Porcentaje

Las Cuibas

35 2 0 0 2 5.7
Guamacire 82 15 19 5 39 47.6
El Eucaliptus 32 16 0 0 16 50.0
Matatere, 59 16 2 1 19 32.2
Guayamure 131 76 1 0 77 58.8
Sabanasde Matias 28 16 0 0 16 57.1
El Plan—San José de la Zorra 17 5 8 4 17 100.0
Piedra del Tigre 146 79 5 0 84 57.5
Las Goteras 90 46 2 0 48 53.3
Total 620 271 37 10 318 51.3»

a indice alérgico,
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0 con tratamiento. Sin embargo, la mayoria
de los casos que presentaron intradermo-
rreaccién positiva con didmetro entre 5 y
9 mm no tenfan cjcatrices tipicas de tlceras
leishmanicas. Seguramente tuvieron una in-
feccidn subclinica que fue capaz de producir
hipersensibilidad.

Al considerar en conjunto los datos ob-
tenidos en esta investigacibn se puede
afirmar que la cuenca del rio Claro es una
zona endémica de leishmaniasis tegumenta-
ria americana que se extiende en todas las
direcciones mds alld de sus linderos natu-
rales, con excepcién del norte cuyo limite
lo forma la interseccién de la zona xerdfila
y la selva decidua espinar (véase la descrip-
cién del drea). En esta regién se pueden
reconocer, desde el punto de vista epidemio-
16gico, la existencia de tres focos:

1) Foco de endemia antigua, que com-
prende un extenso territorio donde se
encuentran las localidades de El Eucaliptus,
Matatere, Guayamure, Sabanas de Matias,
Piedra del Tigre y Las Goteras. Tal clasifi-
cacién obedece a las siguientes razonmes:
a) No se enconfraron casos clinicos de la
enfermedad; b) se hallaron 16 casos de
tlceras cicatrizadas con mds de 10 afios de
curacién y uno con lesioén secundaria en la
mucosa nasal que data desde mas de 20
afios, ¢) el indice alérgico fue alto.

2) Foco de alta endemia, que comprende
el territorio donde se encuentra localizado el
caserio de San José de la Zorra y El Plan,
por las siguientes razones: a) se encon-
traron seis casos clinicos, la mayoria en
menores de 10 afios; uno de los que resul-
taron enfermos fue un adulto que visitd el
lugar y cuya residencia estd ubicada en Bar-
quisimeto, zona libre de leishmaniasis, b) se
hallaron seis casos de tlceras cicatrizadas
con mds de cinco afios de curacidn, todas
en mayores de 10 afios, c) el indice alérgico
es alto.

3) Foco reciente, que comprende el case-
rio de Guamacire, por las siguientes razones:

a) se encontraron 28 casos clinicos, con
ulceraciones en pleno periodo de actividad,
en todos los grupos etarios, b) no se encon-
traron casos con Wlceras cicatrizadas ni
lesiones destructivas a nivel de las mucosas,
c) el indice alérgico aunque relativamente
alto, se debié a la escasa poblacion de la
localidad y al alto ntimero de enfermos, y
d) nunca antes habia existido la enfermedad
en esa region.

La leishmaniasis tegumentaria americana
es una enfermedad esencialmente dinAmica
cuyos focos selvaticos estin en continuo
movimiento. Los reservorios son animales
silvestres principalmente roedores (I5-17)
en los cuales se perpetda la enfermedad
mediante la transmisién por Phlebotomus
silvestres. Los roedores pueden trasladarse
a las regiones perirrurales donde se infectan
los fleb6tomos del mismo nombre que trans-
miten la enfermedad a los humanos y a
ciertos animales domésticos, que a su vez se
transforman en nuevos reservorios (/8).

Resumen

La encuesta epidemioldgica realizada en
620 pacientes de nueve localidades de la
cuenca del rio Claro con el fin de averiguar
la presencia de la leishmaniasis tegumentaria
americana, revelé que las variedades clini-
cas encontradas en 34 casos fueron 27
(79.4% ) de la clasica ulcerosa; 5 (14.7% )
piodermoide; 1 (2.9%) cromomicoide, y
1 (2.9%) tricofitoide. La localizacién de
las lesiones fueron més frecuentes en el
antebrazo, 5 (23.8% ); la cara, 3 (14.3%);
el tdrax, los brazos y las muifiecas, 2 (9.5% )
en los varones, y en las piernas, 5 (38.5%)
en las mujeres. Las localizaciones miiltiples
también fueron frecuentes, 4 (11.8%). La
enfermedad atacé a ambos sexos y se presen-
taron casos en todos los grupos etarios, pero
fueron mas frecuentes en los hombres que
en las mujeres y en los mayores de 25 afios
de edad. De 620 intradermorreacciones con
leishmanina, 318 (51.3% ) fueron positivas.
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Al considerar en conjunto los datos obteni-
dos en esta investigacion se puede afirmar
que la cuenca del rio Claro es una zona

endémica de leishmaniasis tegumentaria
americana donde existen, desde el punto de
vista epidemioldgico, tres focos. O
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Mucocutaneous leishmaniasis in Venezuela (Summary)

An epidemiologic survey of 620 patients in
nine localities of the Claro river basin was
undertaken to confirm the presence of mucocu-
taneous leishmaniasis, The clinical varieties
found in 34 cases were 27 (79.4%) of the
classic ulcerous; 5 (23.8%) of the pyoder-
moid; 1 (2.9%) of the chromoblastomycoid
and 1 (2.9%) of the tricophytoid. The locali-
zation of the lesions was more frequently found

in the forearms, 5 (38.5%); face, 3 (14.3%);
thorax, arms and wrists, 2 (9.5% ) in males,
and in the legs, 5 (14.7%) in females. Mul-
tiple localizations were also frequent 4
(11.8% ). The disease affected both sexes and
cases were present through all the age groups.
However, they were more frequent in males
than in females and in patients over 25 years
of age. Of 620 skin tests with leishmanine, 318
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(51.3%) were positive. Considering the re-
sults obtained in this survey it can be said that
the Claro river basin is an endemic area of

mucocutaneous leishmaniasis where, from the
epidemiologic point of view, there are three
foci.

Leishmaniose tegumentaria americana na Venezuela (Resumo)

O levantamento epidemiolégico levado a
cabo em 620 doentes de nove localidades da
bacia do Rio Claro, com o fim de averiguar a
presenca da leishmaniose tegumentaria ameri-
cana, revelou que as variedades clinicas encon-
tradas em 34 casos foram 27 (79,4%) da
cldssica ulcerosa; 5 (23,8%) pioderméide;
1 (2,9%) cromicdide, e 1 (2,9% ) tricofitdide.
A localizagdo das lesGes foi mais freqiiente no
antebrago, 5 (38,5%); no rosto, 3 (14,3%);
no toérax, bragos e nos pulsos, 2 (9,5%) nos
jovens; e nas pernas, 5 (14,7% ) nas mulheres,
As localizagdes miiltiplas também foram fre-

qiientes, 4 (11,8%). A enfermidade atacou
ambos 0s sexo0s, e se apresentaram casos em
todos os grupos etarios, porém foram mais
freqiientes nos homens do que nas mulheres,
e nos maiores de 25 anos de idade. De 620
intradermoreagfes com leishmanina, 318
(51,3%) foram positivas. Considerando em
conjunto os dados obtidos com éste levanta-
mento, pode-se afirmar que a bacia do Rio
Claro é uma zona endémica de leishmaniose
tegumentaria americana, na qual existem, do
ponto de vista epidemioldgico, trés focos.

Leishmaniose tégumentaire américaine au Venezuela (Résumé)

Une enquéte épidémiologique a été effec-
tuée parmi 620 malades de neuf localités
situées dans le bassin du Claro en vue de
déterminer la présence de la Leishmaniose
tégumentaire américaine; L’enquéte a révélé
que les variétés cliniques relevées dans 34 cas
ont été les suivantes: 27 (79,4%) du type
ulcéreux classique, 5 (23,8%) du type pyo-
dermoide, 1 (2,9%) du type chromomycoide,
et 1 (2,9%) du type tricophytoide. Les
lésions siégeaient le plus souvent & l'avani-
bras, 5 (38,5%); au visage, 3 (14,3%); au
thorax, aux bras et aux poignets, 2 (9,5%)
chez les hommes, et aux jambes, 5 (14,7%)

chez les femmes. Les sidges multiples ont été
également fréquents, 4 (11,8% ). La maladie
a attaqué les deux sexes de tous les groupes
d’age; toutefois, les cas ont été plus fréquents
chez les hommes que chez les femmes et les
personnes fdgées de plus de 25 ans. Sur 620
intradermoréactions avec la leishmanine, 318
(51,3% ) ont été positives. Tenant compte des
résultats obtenus au cours de ceite enquéte, on
peut affirmer que le bassin du Claro est une
zone endémique de leishmaniose tégumentaire
américaine oll, du point de vue épidémiologi-
que, il existe trois foyers.



