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ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA SOBRE LEISHMANIASIS CUTANEA.
UN ESTUDIO EN MERIDA, VENEZUELA'

J. V. Scorza,> M. Valera,? E. Moreno® y R. Jaimes?

La revision de las historias clinicas del servicio dermatologz-
co local reveld la existencia de un porcentaje significativo de
ledshmanzasis cutdnea. A partir de alli se realizé una encues-
ta epidemiologica cuyos resultados podrian servir de base
para establecer comparaciones con zonas ecologicas simila-
res de Venezuela.

Introduccion

Las encuestas epidemiologicas de leish-
maniasis cutanea en Venezuela han sido
siempre sobre brotes focales (1-6). El ma-
yor esfuerzo colectivo para conocer la ex-
tension territorial de la leishmaniasis cuti-
nea en Venezuela ha sido realizado por la
Division Nacional de Dermatologia; alli se
registra la dolencia en 21 de las 23 entida-
des territoriales del pais, con 13 600 casos
atendidos entre 1955 y 1977, periodo du-
rante el cual la poblacién creci6 desde seis
hasta doce millones de habitantes. A pesar
de esta informacién, se ignoran la preva-
lencia e incidencia reales de la enfermedad
en cualquier parte del territorio venezola-
no. La situacién es similar a la de Colom-
bia (7), donde la infeccion, que probable-
mente es conocida desde fines del siglo pa-
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sado, existe en 23 de las 32 divisiones terri-
toriales de ese pais, con unos 2 000 casos
entre 1948 y 1955, segiin se cree.

En Venezuela, en 1971 —cuando la po-
blacidon apenas sobrepasaba los 10 millones
de habitantes —se conocian mas de 10 000
casos de leishmaniasis cutanea acumulados
desde 1955; en el mismo periodo, en los
cuatro estados que comprenden la regién
de los Andes, la poblacion local era de
1 400 000 habitantes, el 13,84% de la po-
blacién nacional, y habia 8 000 casos de
leishmaniasis, el 73,44% de los registrados
desde 1955 en todo el pais (8, 9).

Por ser la region de los Andes una de las
zonas con mayor registro de casos de leish-
maniasis cutinea, se ha seleccionado en
ella una zona de 1 124 km como zona pilo-
to de una encuesta epidemiolégica sobre
dicha dolencia, cuyo objetivo fue precisar
la verdadera gravedad de la situacién ac-
tual. De las entidades territoriales de esta
regidon se conocen en buen grado su fauna
flebotomica antropofilica (10, 11) y tam-
bién las especies de Ledishmania respon-
sables de la dolencia (12, 13) (figura 1).
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FIGURA 1—Ubicacién de Venezuela en América del Sur. A la derecha, el es-
tado Mérida con la region endémica estudiada, 1979.

SITUACION RELATIVA

9°00'

LAGO DE MARACAIBO

MUCUTUY .\\
; WARICAGH
\.
A _— CAMAGUA /
~
] ~
\' " ESTADD MERIDA
vy
{7 |
Ll)( ESCALA  1: 3.000.000

Revision de estudios

La condicion zoonética de la leishma-
niasis tegumentaria americana ya fue pre-
cisada por Pifano (74), quien sistematizod
los focos de la dolencia, validando los indi-
ces alérgicos y parasitarios como parame-
tros para evaluar la evolucion de los mis-
mos. Esas caracterizaciones (74) han sido
ejemplificadas posteriormente en situacio-
nes epidemiologicas de Panama (15-17).

En Venezuela, la leishmaniasis cutinea
ha sido tradicionalmente reconocida como
una dnica entidad clinica con mayor o me-
nor compromiso mucoso segan la antigiie-
dad de los focos. El primero y mas comple-
to estudio epidemiolégico de la dolencia en
su propio ambiente natural fue realizado
por Pifano en 1940 (7). En su contribu-
cién posterior (14), este autor resumib su
experiencia epidemiologica sobre focos de
leishmaniasis en el estado Yaracuy, donde
se clasificaron los focos en tipos segtn los
grados de desarrollo, que incluian dos de
las categorias de Pessoa (18): 1) focos de

endemia reciente con lesiones activas, alto
indice parasitario y bajo indice alérgico
con ataque a todos los grupos de edad sin
que se observen casos mucosos, los cuales
hacen su aparicién mas tardiamente; 2) fo-
cos de alta endemia con lesiones activas o
también cicatrices, indice alérgico de 10 al
20% de la poblacion y lesiones mucosas en
el 5 al 10% de los habitantes; 3) focos de
antigua endernia, con casos activos espora-
dicos, indice alérgico muy alto y lesiones
mucosas en 15 al 309 de la poblacién.
En otra contribucién (19) se relatan ob-
servaciones hechas en la misma zona endé-
mica desde 1945; de ese trabajo consigna-
mos la observacion de que existia un 60%
de intradermorreacciones positivas en per-
sonas con antiguas cicatrices y un 10% de
respuestas también positivas en sujetos de
la zona endémica, aparentemente sanos.
La reaccioén a la prueba de Montenegro
practicada a 1 118 personas de la zona en-
démica revel6 respuestas positivas en indi-
viduos a partir de los 10 aiios de edad, con
maxima frecuencia entre los 40 y 55 afios.
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Otras situaciones epidemioldgicas, par-
ticularmente las de focos endémicos re-
cientes, han sido estudiadas en 1968 (2) y
en 1974 (20) en la regién noroccidental de
Venezuela. En ambos casos se tratd de si-
tuaciones epidémicas que los autores defi-
nieron como hiperendémicas. La infeccién
ataca por igual al hombre y a la mujer a
partir de los cinco afios, pudiéndose obser-
var desde situaciones con alto indice para-
sitologico y bajo indice alérgico hasta asen-
tamientos con alto indice alérgico e indice
parasitologico medio; es interesante desta-
car la presencia de animales domésticos in-
fectados (perros y burros) y, sorprendente-
mente, indice alérgico de 9,4 hasta 21,4%
en personas sin lesiones. Se diagnosticaron
lesiones mucosas en caserios donde el 259,
de la poblacion dio un 42,8% de intrader-
morreacciones positivas.

En 1970 (3) se estudiaron situaciones
epidemioldgicas definidas como de anti-
gua endemicidad en el extremo occidental
de Venezuela donde la encuesta se realizd
por intradermorreaccion con leishmanina,
en tanto que en 1973 se examinaron (21)
focos de reciente actividad en la region
noroccidental con el hallazgo de casos acti-
vos e individuos con cicatrices.

En el centro de Venezuela se han estu-
diado dos focos de antigua endemicidad
sin que se hayan observado casos mucosos.
Segiin los estudios se registran un 40% de
positividad a la intradermorreaccion, to-
dos en casos con cicatrices, y 17% de reac-
tivos sanos (22). En otra localidad (23) se
evidencian reacciones a la leishmanina en
un 60% de la poblacion total; todas con
secuelas de lesiones anteriores.

Una iltima e importante contribucién
venezolana a la epidemiologia de la leish-
maniasis tegumentaria es la de Aguilar (6).
El autor describe un brote epidémico ocu-
rrido en 1978 en un caserio del piedemonte
de la Cordillera de la Costa, en el centro de
Venezuela (estado Cojedes) asiento de una
selva decidua muy intervenida. De 124 ha-
bitantes, 21 o sea el 16,9% presentaron le-

siones activas, incluyendo un nifio de tres
afios; en 16 pacientes se hizo un diagnosti-
co parasitologico; la respuesta a la intra-
dermorreaccion fue positiva solamente en
un 22,6% de los individuos. Se pudo
comprobar la precoz aparicion de lesiones
mucosas en cuatro pacientes, tres de los
cuales fueron parasitologicamente
comprobados por inoculacién de material
bidpsico en hamsters.

Finalmente, en el sur de Venezuela, en
el territorio Amazonas, se examinaron (24)
un millar de personas, hallandose escasos
casos activos. La positividad de la pobla-
ciébn a la intradermorreaccion fue de un
72% en personas mayores de 40 afios, lo
mismo que el hallazgo de discretas lesiones
en la mucosa nasal.

Material y método
Seleccion del drea de estudio

El Servicio de Dermatologia local se
asienta en la ciudad de Tovar, en el estado
Mérida, en la regién de los Andes venezo-
lanos. La revision de las historias clinicas
que allf se archivan sobre los casos de leish-
maniasis cutdnea consultados entre 1974 y
1977 reveld la existencia de 87 individuos
infectados y provenientes de 33 centros po-
blados pertenecientes a tres distritos del
mismo estado. De estos 33 caserios se selec-
cionaron 30 por tener dos 0 méis casos de
leishmaniasis y menos de 500 habitantes.
Estas poblaciones se denominaron caserios
con casos, cada una fue apareada dentro
de la misma regién con otro caserio proxi-
mo, con parecida poblacion, segin la to-
pografia y condiciones ecologicas. Estos 30
poblados se denominaron caserios sin casos
ya que no se tenia noticias de que en ellos
hubiese casos de leishmaniasis, al menos en
el servicio local de dermatologia. Los 60
caserios sumaron una poblacién de 25 000
habitantes en ambiente rural y distri-
buidos en una zona de 1124 km?
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FIGURA 2—Zonas de vida de

la region estudiada (Afa, subdi-

vidida, Awa y BSha), estado Mérida, Venezuela.

/

7

N

R

i
N
!

X

N

o

v

7

_

@® Poblaciones

A Caserios
estudiados

comprendida entre los 71 © 30 "y 71 © 50’
de longitud oeste y 8 © 20 ’ de latitud nor-
te en la regién noroccidental del mismo es-
tado Mérida, en el oeste de Venezuela.

De los 60 caserios, se selecciond un gru-
po con un total de 2 500 habitantes, por
medio de una tabla de nimeros aleatorios.
Del sorteo entre 60 caserios con casos y sin
casos, surgieron 13 caserios de los cuales
cinco eran caserios con casos y ocho case-
rios sin casos. El objeto de estudio fue la
poblacion de esos 13 caserios.

Ubicacion de los caserios segin
las zonas climdticas

La zona se conoce a través de tres estu-
dios sobre climatologia e hidrologia (25);
sobre los suelos, particularmente de la
cuenca del rio Mocoties (26) y sobre la vege-

tacién natural (27). A partir de estas tres
contribuciones hemos reconstruido las zo-
nas climaticas que prevalecen y son repre-
sentativas en la zona de 1 124 km? en estu-
dio. Desde el punto de vista de la precipita-
cién y a partir del mapa de isoyetas medias
anuales, se reconocen tres grandes zonas,
una de ellas, a su vez, subdividida (figura
2). Una colocada entre los 8 © 20’ y los
8 ® 26° de latitud norte y entre los
71 °24°y 71 ° 30’ de longitud oeste con
una precipitacién media anual de 600 mm:;
una segunda a lo largo del valle del rio Mo-
coties con 1 000 mm de precipitacién y otra
al noroeste con precipitaciones que van des-
de 1 200 hasta 1 800 mm.

Los regimenes de evaporacién estin
condicionados por la altitud; en la region
de baja precipitacién la evaporacién ma-
xima se da en el area semiarida de Laguni-
llas y Estanquez, a 480 m de altitud, con
mas de 2 000 mm de evaporacién anual,
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que sin embargo no es suficiente para dis-
minuir la humedad relativa hasta valores
extremos; esta oscila entre 70 y 80%. En la
zona de mediana pluviosidad enla cuenca
del rio Mocoties donde estan ubicadas las
poblaciones de Santa Cruz de Mora y To-
var, la evaporacién alcanza valores simila-
res a los de la precipitacién, y la humedad
relativa media se sit@ia entre 75 y 90% para
altitudes comprendidas entre 600 y 1 400
m de altitud. En la tercera zona de mas al-
ta pluviosidad, el volumen medio de preci-
pitacion sobrepasa al de la evaporacion,
condicionando un clima de alta humedad,
cuya pluviosidad minima es de 60 mm pa-
ra el mes mas seco, sin que exista una épo-
ca definida de sequia; la humedad relativa
media anual es mayor de 80%.

La temperatura de las tres regiones va-
ria con la altitud en funcién lineal, con un
coeficiente de correlacion r=-0,9769 (24).
Distinguimos, de acuerdo con las isotermas
medias anuales, dos pisos térmicos, uno
tropical o caliente con mas de 22 °C de
temperatura media anual, que correspon-
de al sector seco de Estanquez y Lagunillas
entre 480 y 650 m de altitud y al sector de
alta pluviosidad y humedad relativa que
desciende desde los 900 hasta los 80 m en
las proximidades de la ciudad de El Vigia.
El otro piso térmico corresponde a la cuen-
ca del rio Mocoties, de pluviosidad media,
con una temperatura media anual que os-
cila entre 19 y 22 °C para altitudes
comprendidas entre 600 y 1 400 m.

Las condiciones meteorolégicas prevale-
cientes definen, seglin el concepto de Tre-
wartha et al. (28), tres regiones climaticas
que, segin la nomenclatura de Kdppen
son: una regiéon de clima seco semiarido,
calido (BSha), con precipitacion anual in-
ferior al limite de sequedad que correspon-
de a las localidades de Lagunillas y Estan-
quez. Una regién de clima tropical célido
(Awa) que se circunscribe al curso del rio
Mocoties donde se asientan las poblaciones
de Santa Cruz de Mora y Tovar, con una
estacién seca en el primer trimestre y tem-

peraturas comprendidas entre 18 y 22 °C.
La tercera region es de clima tropical cons-
tantemente himedo (Afa), con régimen
pluvial durante todo el afio y 60 mm en el
mes més seco y temperaturas superiores a
18 °C en el més frio y superiores a 22 °C
en el mes mas cilido.

Desde el punto de vista de la vegetacion
silvestre, la primera regiéon de clima seco
semidrido (BSha) es asiento de un arbustal
espinoso con representantes de Cactaceae
(Lemazreocereus griseus, Cereus hexage-
nus y Philocereus lanuginosus) y arboles
que no sobrepasan los seis metros de altu-
ra, con representantes de los géneros Pro-
sopis spp. v Acacia spp. El estrato arbusti-
vo estd integrado por Euphorbiaceae y
Cactaceae de porte rastrero (Croton sp.,
Jatropa sp. y Opuntia spp.). La vegetacion
es de muy escasa cobertura. En el curso del
rio Mocoties (clima Awa) predomina, se-
gln Sarmiento (27), una vegetacion del ti-
po de selva estacional montana, entre los
800 y 1 700 m de altitud, que ocupa las la-
deras, terrazas y faldas montafiosas. La ve-
getacion, en la que es evidente la accion
del hombre, forma pequeiios mosaicos en-
tre cultivos permanentes y superficies pla-
nas con pastizales o cultivos de cafia. Pre-
senta dos estratos arbéreos con 20-25 y 12-
20 m, respectivamente, con predominio de
Inga sp., Cordia sp. y Erythrina sp. que
dan sombra a los cafetales. Las sabanas se-
cundarias, en la parte méas baja entre 550
y 700 m de altitud, son pastizales integra-
dos por Panicum maximum, Melinis minu-
tiflora y Pennisetum purpureum. La terce-
ra regién, permanentemente himeda,
desciende hacia el piedemonte occidental
de los Andes, entre 900 y 80 m de altitud, y
es la menos estudiada desde el punto de
vista de la flora. Su caracter macrotérmico
con alta pluviosidad y sus suelos con for-
maciones del cuaternario reciente la ha-
cen favorable para el desarrollo de una sel-
va higréfila, mixta y heterogénea con pre-
dominio de especies arbdreas de alto porte
pertenecientes a las familias Anacardiace-
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ae, Bombacaceae, Burseraceae, Laurace-
ae, Moraceae y Sterculiaceae, ademas de
gran variedad de palmas. La regién en la
parte mas baja esta sometida a intensa de-
forestacidn y a la instalacion de caserios re-
cientes.

Los 13 caserios sorteados y sometidos a
estudio se ubican del modo siguiente; cin-
co en la regién de clima BSha con 854 ha-
bitantes, incluyendo desde El Dorado has-
ta Los Araques; en la regién de clima Awa
los caserios de San Pedro y Santo Domingo
con 723 habitantes y en la regién Afa los
restantes seis caserios comprendiendo a
Los Giros con 820 m de altitud y los mas
bajos hasta Bejuquero con 953 habitantes
a 80 m de altitud.

Encuesta epidemzoligica. De cada uno
de los 13 caserios se hizo un mapa aproxi-
mado con la distribucién de todas las casas
o unidades familiares; se advirtié a la po-
blacién sobre el dia y fecha de la visita sa-
nitaria. Se elabordé una ficha para cada
unidad familiar en donde se hizo constar
1) la identificacion del domicilio, con el
nombre del representante o jefe de hogar y
altitud del lugar; 2) una lista detallada de
todos los habitantes, por sexo y edad, con
informacién del tiempo de residencia en la
localidad; 3) la actividad econémica de ca-
da unidad familiar, segin sector: sector
primario (ganaderos o agricultores con in-
dicacién de sus cultivos: café, cacao, cafia
de aziicar, bananos, citricos, etc.) o sector
de servicios (funcionarios o comerciantes);
4) la distancia entre el domicilio y otros do-
micilios més préximos y también la distan-
cia con respecto a la vegetacion natural se-
cundaria o al fundo agricola o pecuario
que poseyeran; 5) los animales domésticos
que habitaban en el peridomicilio (vacu-
nos, equinos, caninos, porcinos, aves,
etc.).

En la fecha convenida, el médico der-
matblogo y el auxiliar de dermatologia
procedieron a interrogar a los habitantes
sobre la existencia de alceras (picadas de
pito) o secuelas de lesiones compatibles con

leishmaniasis cutanea. Las tlceras se reco-
nocian clinicamente, asi como la presencia
de lesiones activas con la clinica de dlceras
leishmaniasicas. También se interrogd
sobre la fecha aproximada de la infeccién
y la localidad donde fue adquirida. Se re-
gistrd la informacién de todos los interro-
gados.

A todos los habitantes se aplico leishma-
nina preparada con promastigotos de cul-
tivo en medio de Nakamura, en la fase
logaritmica de desarrollo al 6° dia a
26 °C. Se usb un aislado local de Leéshma-
nza garnhami Scorza et al., 1979 (JAP/76)
suspendido en solucién salina con 0,5% de
fenol y concentracién de nitrégeno equiva-
lente a 30 pg/ml determinado por la técni-
ca de Kjeldajll, ligeramente inferior a la
recomendada por Melo et al. (29). Se in-
yectd 0,1 ml de la suspensidn de parésitos
lisados, por via intradérmica, en el an-
tebrazo derecho. En el antebrazo izquierdo
se inyecté 0,1 ml de soluciéon fenolada.
Cuarenta y ocho horas después de la apli-
caciéon de leishmanina, se aprecié la apari-
cién de una eventual respuesta de hiper-
sensibilidad retardada; el didmetro de la
induracién se midi6 con una regla transpa-
rente después de precisar, con un lipiz ha-
medo, el borde de la misma.

Toda reaccién que midiese cinco o mas
milimetros de didmetro se considerd positi-
va. Siempre que fue posible, los casos con
lesiones activas se trasladaron hasta el la-
boratorio clinico para confirmar el diag-
nostico de leishmaniasis mediante la de-
mostracién del parasito o de su desarrollo
tras la inoculacién en hamsters machos.
Se inspecciond la mucosa oronasal de todas
aquellas personas cuya intradermorreac-
ciéon fuese positiva para precisar lesiones
aparentes o inaparentes atribuibles a se-
cuelas de leishmaniasis cutanea. La en-
cuesta epidemiolégica se basé también en
la experiencia clinica de uno de los auto-
res, cuyas conclusiones con la investigacion
parasitolégica y con el inmunodiagnéstico
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ya habia sido evaluada (30) y en la prueba
de Montenegro o intradermorreaccion cu-
ya especificidad es harto conocida (31).

Andlisis de los datos. En cada estudio in-
dicaremos las variables consideradas segiin
fuesen dependientes (sexo, edad, distancia
desde el domicilio hasta la vegetacion sil-
vestre mas proxima, altitud del lugar del
domicilio y actividad econdémica familiar,
seglin fueran agricultores y produjeran ca-
fé, cafia de azlcar, frutales y hortalizas, o
bien ganaderos). Como variables indepen-
dientes se tuvieron en cuenta la presencia o
ausencia de lesiones activas o de cicatrices
compatibles con la leishmaniasis cutinea.

Para los efectos de estimacion de riesgo
a la infeccién, se distinguieron cuatro gru-
pos de edad. Uno de 0 a 2 afios, de nifios
que transcurren la mayor parte del tiempo
dentro del domicilio y rara vez incursionan
fuera hacia los sitios de actividad de los
adultos ni pernoctan en el exterior de las
viviendas; de 3 a 7 afios, de nifios que oca-
sionalmente incursionan en el peridomici-
lio de noche o sirven de recaderos para di-
ligencias interdomiciliares; de 8 a 20, de
nifios, adolescentes o jovenes que partici-
pan activamente en actividades producti-
vas segin las necesidades de la familia; de
mayores de 20 afios, como periodo de ries-
go acumulado, por persistencia en la acti-
vidad productiva o de manutencion fami-
liar. La prevalencia se considerd como el
nimero de habitantes por 1000 que
mostraron cicatrices o lesiones activas de
mas de un afio de duracion y que, simulta-
neamente, dieron una respuesta positiva a
la prueba de Montenegro.

La incidencia por 1 000 se calculé como
el niimero de individuos con lesiones acti-
vas compatibles con el diagnoéstico clinico
de la lesion de leishmaniasis cutanea con
duracién no mayor de 12 meses para el
momento del examen clinico, y con intra-
dermorreaccién positiva o no. En este alti-
mo caso la positividad clinica se confirmo
por el diagnéstico directo en improntas de
biopsias tomadas del borde de la lesion.

Resultados

Incidencia y prevalencia de leishmaniasts
cutdnea en la zona estudiada

Las estimaciones de incidencia y preva-
lencia en la poblacion rural de 13 caserios
pertenecientes a una parte de tres distritos
del estado Mérida, en Venezuela, se pre-
sentan en el cuadro 1; los valores son por-
centuales. En un total de 2 530 personas
examinadas en caserios ubicados en tres
zonas de vida con diferentes regimenes cli-
maticos y paisajes se descubrieron 67 casos
activos de leishmaniasis cuya evolucién
tenia no méis de doce meses, y también 478
personas con cicatrices compatibles con se-
cuelas de anteriores lesiones de leishma-
niasis con intradermorreaccién positiva. El
ntmero de habitantes por caserio varid
desde 32 en la zona macrotérmica de alta
precipitacion, para un caserio construido
recientemente, hasta 397 habitantes de un
caserio ubicado en un latifundio cafetalero
con mas de cien afios de instalacidon, si-
tuado en la region Awa de precipitacion
media y clima moderado. Los valores mas
altos de prevalencia e incidencia corres-
pondieron a dos caserios (La Culebra y El
Corozo) con 83 y 164 habitantes, situados
respectivamente en las zonas Afa y BSha.

Los habitantes de estos caserios se dedi-
can al cultivo del café (57,1%) vy, en se-
gundo lugar, en el valle plano, al cultivo
de la cafia (28,6%) y al pastoreo (17,9%).
Se trata de focos epidémicos activos con in-
cidencia mayor en el caserio donde se re-
alizan o se han ejecutado recientemente
trabajos de deforestacién.

Las incidencias y prevalencias mas bajas
ocurren en El Playon y Los Araques en ple-
no centro de la zona xerdfila de la regién
BSha. En ambos caserios, a pesar de la
poblacién relativamente numerosa de Los
Araques, con 292 habitantes, apenas se re-
gistraron tres casos con antiguas cicatrices.

En las otras dos regiones Afa y Awa, con
953 y 723 habitantes respectivamente, con
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CUADRO 1—Lista de caserios estudiados en las tres zonas de vida del
estado Mérida, Venezuela, con los datos de la encuesta, 1979.

Zona Casos con Incidencia Prevalencia
de vida Caserio Poblacién un afio Infectados % %
Palmarito 232 2 31 0,86 13
Bejuquero 196 6 56 3,06 29
Afa La Platina 32 0 6 0,00 18
La Culebra 83 7 26 8,43 31
Los Giros 267 13 38 4,87 14
Culegria 143 3 31 2,10 22
953 31 188 3,25 20
Awa Sto. Domingo 397 11 91 2,77 23
San Pedro 326 9 69 2,76 21
728 20 160 2,77 22
El Play6n 97 0 2 0,00 2
Los Araques 292 0 9 0,00 3
BSha El Dorado 52 1 9 1,92 17
Estanquez 249 2 55 0,80 22
El Corozo 164 13 55 7,93 34
854 16 130 1,87 15
Total 2 530 67 478 2,65 19

excepcidn del caserio La Culebra la preva-
lencia ocurre entre el 13 y 29% para los
caserios situados en Afa y el 21 y 23%, para
los dos ubicados en Awa. Los caserios de
Santo Domingo y San Pedro, en la zona
Awa, con un total de 723 habitantes,
muestran una historia leishmanica similar;
ambos poseen menos de 3% de incidencia
y una relativamente alta prevalencia de 23
y 219% para el mismo periodo de 1979 en
que se hizo el estudio.En ambas pobla-
ciones la actividad agricola predominante
es el cultivo del café con 61 y 76 %, respec-
tivamente, para Santo Domingo y San
Pedro, lo cual sugiere la posibilidad de que
exista una cierta relacién entre la intensi-
dad del cultivo del café y la prevalencia de
leishmaniasis.

Si se descartan las diferencias atribuibles
a las tres zonas de vida, la incidencia y pre-
valencia medias de leishmaniasis cutanea
en una muestra al azar de 2 530 habitan-
tes es de 27 y 190 casos por 1 000 habitan-
tes. Se descubrieron tres casos con lesiones
mucosas, dos de ellos en estado avanzado.

Dos de las tres personas refirieron haber
contraido la infeccién en distantes zonas
endémicas, una de ellas en el piedemonte
oriental de la cordillera de los Andes, en el
estado Barinas donde es frecuente el ata-
que mucoso. Si se acepta un {nico caso
con lesién mucosa en la region en estudio,
podriamos decir que la incidencia de le-
siones mucosas corresponde al 0,21%.

Prevalencia, sexo y grupos de edad

De los 2 530 habitantes, 1 414 fueron
varones y 1 115 mujeres; de los 545 casos
de leishmaniasis descubiertos, 286 fueron
varones y 259 mujeres. El anilisis estadisti-
co de esta muestra no revela diferencias
significativas entre los dos sexos.

En cuanto a la distribucién de los casos
en los cuatro grupos de edad en las tres zo-
nas de vida, no se puede hacer analisis de
regresién dado el escaso ntimero de valo-
res; los datos sugieren sin embargo que el
porcentaje de individuos infectados, de
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CUADRO 2—Variables y valores medios extremos, en caserios de las tres zonas de vida

comparando caserios con casos y sin casos.

Zonas
Afa Awa BSha
Sin casos Con casos Sin casos Con casos Sin casos Con casos
% % % % % %

% de casos positivos 12,5-31,3 14,3-28,6 22,9 21,2 2,1-17,3 18,7-25,8

% de casas con casos + 47,1-62,5 38,3-71,1 62,5 68,5 5,6-77.8 68,9-91,3

Altitud en metros 164 - 814 486 - 651 1015 957 410 - 508 440 - 860
Distancia hasta la vegeta-

cién silvestre en metros 25 - 36 20 - 20 20 20 - 20 20 - 24

uno u otro sexo es directamente propor-
cional a la edad. El grupo mayor de 20
afios registra entre el 60 y 80% de los casos
de leishmaniasis hallados. La anamnesis
de cada paciente interrogado en forma in-
dividual acerca de la edad en la cual
contrajo la infeccidon revela que, con ex-
cepcién de la poblacién en la zona BSha,
cerca de un 409% de los casos se infectaron
entre los 8 y 20 afios.

Prevalencia de leishmaniases y factores
ecoldgicos relacionados con la dispersion y
ubicacion de la poblacion por altitud

En el cuadro 2 presentamos los datos
agrupados por zonas de vida y los valores
extremos de los caserios sin casos y con ca-
sos. Se resefian los porcentajes de casos po-
sitivos en relacién con el porcentaje de vi-
viendas o casas con casos clinicos. Al rela-
cionar estas dos variables, considerando los
porcentajes de casos clinicos por caserio
como la variable independiente y los por-
centajes de viviendas con casos clinicos co-
mo la variable dependiente, mediante un
analisis de regresién, se estima paran = 13,
una recta, con un coeficiente de correla-
cibn r = 0,83, que es estadisticamente sig-
nificativo. Al considerar variables inde-
pendientes a la altitud media del caserio o
la distancia entre los domicilios y la de es-
tos con la vegetacion silvestre secundaria,

por una parte, y el porcentaje de casos de
leishmaniasis o €l porcentaje de viviendas
con casos de leishmaniasis como variables
dependientes por la otra no pudo hallarse
ninguna correlacién significativa entre
ellos. Esto sugiere que el riesgo de infec-
cién en las tres zonas de vida no esti rela-
cionado ni con la altitud media (entre los
164 ylos1 015 m) ni con la distancia de la
vegetacion natural (entre los 20 y 42
metros).

Prevalencia comparada de leishmaniasés
cutdnea entre caserios con casos y Sin casos

En la seleccién al azar de 2 500 habitan-
tes se sortearon 13 de las 60 poblaciones;
en ellas se encontraron ocho caserios con
casos y cinco sin casos. La hip6tesis nula a
contrastar fue que la prevalencia de leish-
maniasis es la misma en las localidades con
casos y sin casos. El valor t.=-1,44 no reve-
la diferencias significativas de prevalencias
entre los caserios de leishmaniasis con ca-
SOS y sin casos.

Prevalencia por leishmaniasis cutdnea
y zonas de vida

Este estudio podria servir para compa-
rar la endemicidad de la leishmaniasis cu-
tanea en la zona piloto—con un area de
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1124 km2y una poblacidon de 25 000
habitantes—con la endemicidad de otros
distritos vecinos que, poseyendo condi-
ciones ambientales similares, tienen una
poblacion rural de mas de 100 000 habi-
tantes. De hallarse semejanzas entre estas
zonas en cuanto a incidencia y prevalencia
seria posible prejuzgar acerca de la si-
tuacion de la poblacion rural en las otras
veinte entidades territoriales de Vene-
zuela. Esta poblacién estd ubicada en su
mayor parte en el piedemonte oriental y
occidental de la cordillera de los Andes; en
los valles y piedemonte norte y sur de la
cordillera de la Costa, con ecologia similar
a la de los valles intercordilleranos andinos
con zona de vida del tipo Awa; en las selvas
higrofilas macrotérmicas del oriente vene-
zolano (Afa), o bien en las regiones de bos-
ques deciduos, semisecos y calidos del no-
roccidente de Venezuela, en los estados
Lara, Falcon y Zulia (BSha y BShb).

La comparacién de la prevalencia de la
leishmaniasis cutinea en las tres diferentes
zonas de vida en el estado Mérida revela
que no hay diferencias significativas entre
estas. La hipdtesis nula acerca de que los
valores promedios de casos en dos, seis y
cinco caserios ubicados respectivamente en
las zonas Awa, Afa y BSha son iguales no
es rechazada tras un anilisis de varianza;
el valor calculado de F fue -0,563 lo cual
corresponde a un p > que 10%.

Se puede especular que, dadas las seme-
janzas de condiciones mesoldgicas de la zo-
na piloto con el territorio de los seis distri-
tos del estado Mérida, los porcentajes de
casos de leishmaniasis calculados para la
primera se observen también en la otra zo-
na con una poblacién rural de 104 000 ha-
bitantes. De ser asi, la cantidad de casos
podria ser superior a 20 000. Entre los
104 000 habitantes hay 63 500 jévenes con
menos de veinte afios y de estos, el 30%
habria adquirido la infeccion. De ser cier-
to, la cantidad de casos de leishmaniasis,
tan solo en el estado Mérida seria diez ve-
ces mayor que la casuistica registrada por

el servicio local de dermatologia. Esta posi-
bilidad no es descartable por cuanto este
servicio atiende a los pacientes que acuden
espontaneamente a su consulta.

Respuesta de la poblacion rural a la
intradermorreaccion

La intradermorreaccion con leishmani-
na es una técnica de diagnéstico suma-
mente especifica para la leishmaniasis cu-
tanea (32). Utilizando un aislado JAP/76
de Leishmania garnhami de un paciente
de una de las tres regiones en estudio, he-
mos preparado lotes de leishmanina con
3 pg N; en 0,1 ml. El antigeno se aplic a
2 530 personas de las tres zonas estudiadas;
de ellas, 545 presentaron cicatrices o dlce-
ras con caracteres compatibles con las se-
cuelas o lesiones activas de leishmaniasis.
De las 2 530 reacciones practicadas, se re-
gistraron 490 (19,3%) reacciones positivas
que incluyeron a 476 de las 478 personas
con cicatrices o lesiones cutdneas recientes
parasitologicamente comprobadas, que
dieron respuesta negativa a la prueba de
Montenegro.

Doce individuos entre 2 530 dieron re-
acciones con positividades que variaron
desde 5,0 hasta 11,0 mm de diametro.
Uno de estos doce individuos, un adulto de
26 afios, padecid de una lesion en la pierna
derecha 15 dias después de haber recibido
la intradermorreaccién en el brazo de-
recho; la etiologia de esta lesion fue
comprobada parasitolégicamente.

Discusion

La leishmaniasis cutinea en el estado
Mérida es una infeccién del medio rural
con amplia distribucién geografica vy
mucha frecuencia. Valera et al. (30) han
estudiado por métodos parasitolgicos di-
rectos y por inmunorreaccién, 56 casos
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pertenecientes a todos los grupos de edad,
logrando la inoculacién del parasito en el
hamster. Un estudio microscopico y
electronomicroscépico del agente etiologi-
co lo identificé como una nueva entidad
taxondémica que se describié como Leish-
mania garnhami Scorza et al. (12). El ca-
racter morfologico del parasito, en su fase
amastigdtica, es estable y persiste a través
de los pasajes por cultivos, animales de la-
boratorio susceptibles y por fleb6tomos
(33). El parasito se comporta, de acuerdo
con sus atributos morfométricos, su sus-
ceptibilidad de ser cultivado en NNN, su
inoculacién en hamsters y su desarrollo en
Lutzomyia townsend: como un parisito
con atributos compartidos con los de los
dos complejos mexicana y brasiliensss (34).
La infeccién clinica y de animales domésti-
cos, perros y burros, se encuentra asociada
a la Lutzomyia townsend? Ortiz, 1959 , de
hallazgo frecuente en la localidad (35).
Con la finalidad de conocer la verdadera
prevalencia e incidencia de esta infeccién
en la regién endémica hemos realizado el
trabajo que ahora discutimos.

De acuerdo con los estudios citados en la
primera parte del articulo y con nuestras
propias conclusiones, la situacién venezo-
lana se puede presentar sintéticamente di-
ciendo que en su territorio, tanto en la re-
gidn occidental y centroccidental como en
el suroeste y sur del pais, existen focos de
antigua endemicidad donde al lado de ba-
jos indices parasitarios y altos indices alér-
gicos se evidencian lesiones mucosas en di-
verso grado, algunas de ellas con aparicién
temprana. En estos focos, asi como en los
de reciente endemicidad, el ataque lo es a
toda la poblacién sin excepcién de edades
y sexos; los animales domésticos (perros y
burros) padecen también la infeccién. Un
alto porcentaje de individuos, aparente-
mente sanos, dan intradermorreaccién po-
sitiva. Las zonas endémicas se sititan por
debajo de los 600 m de altitud, en regiones
calidas y himedas, selvaticas o degradadas
por la intervencién humana.

Comparacion con la situacion
en todo el territorio

Si se compara ahora la endemicidad de
la leishmaniasis cutanea del estado Mérida
con la del resto de Venezuela, segiin los ci-
tados estudios, se pueden establecer las di-
ferencias siguientes:

® La infeccidon leishmanica andina ocu-
rre principalmente en zonas mesotérmicas
(18-22 °C) con mas de 600 m de altitud,
aunque se ha observado en zonas bajas
macrotérmicas. En el resto del pais se la ha
observado siempre por debajo de 600 m de
altitud, en zonas macrotérmicas.

¢ 1.a prevalencia andina, medida como
la respuesta a la intradermorreaccién con
leishmanina es mucho mayor en grupos
de edad mayores; mas del 65% de la
poblacién mayor de 20 afios es reactiva, en
tanto que en el resto del pais este porcenta-
je solo se alcanza en grupos de mas de 40
afios. Esta diferencia, unida a la bajisima
proporcion de casos con lesiones activas en
la regién de los Andes, indica que se trata,
con la excepcién de dos caserios entre tre-
ce, de focos de antigua endemicidad.

® Kl ataque mucoso es una constante de
la leishmaniasis cutdnea en el occidente y
noroccidente de Venezuela. A pesar de
que la regién andina también se sitia en el
occidente del pais, aparece como una isla
donde el compromiso mucoso casi no exis-
te (0,21%).

® En la region de los Andes el porcenta-
je de individuos sanos con intradermorre-
acciébn positiva es bajisimo (0,58%), en
tanto que en el resto del pais oscila entre
10 y 22%. Esto podria interpretarse asu-
miendo tres hipétesis; 1) que el antigeno
utilizado en el estudio actual es mucho mas
especifico o mejor estandarizado (aislado
autéctono JAP/76) que la leishmanina
empleada por los otros investigadores; 2)
que en la estimacion de la positividad de la
prueba haya exceso de subjetividad, ex-
ceptuandose el trabajo de Homez y Rome-
ro en 1970 (3), quienes leen la positividad
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como la aparicién de una pépula de mas
de 5,0 mm de diametro, tal como nosotros
lo hemos hecho y 3) que la Leishmania
garnhami sea mas virulenta que las otras
especies o subespecies de Leishmania del
pais y que, tras cada inoculacién por flebs-
tomos, se produzca siempre una lesidén pa-
tente. El ensayo de reinoculacién realizado
por Pifano (1), con resultados negativos,
habla en favor de induccién de resistencia
sin la produccion de una lesion activa.

Comparacién con la situacion de Peri

La situacién andinovenezolana, especi-
ficamente la leishmaniasis endémica del
estado Mérida, se asimila parcialmente a
la que se estudid (36) en Pert; no obstante,
existen peculiaridades que las diferencian:

¢ IL.a uta, cuyas lesiones ocurren prefe-
rentemente en la cara, por razones de la
vestimenta en clima frio, es una infeccién
benigna que afecta principalmente a los ni-
fios, sin que exista explicacién alguna para
esta preferencia de edad. La infeccién an-
dinovenezolana ataca grupos de edad ma-
yores relacionados con la actividad produc-
tiva econémica de los pobladores.

* La uta es una infeccién de altura, por
encima de los 900 y hasta los 3 000 m, en
tanto que la infeccién andinovenezolana se
sitGa en cotas altitudinales mas bajas,
entre los 600 y 1 400 m.

* En tanto que la uta es una infeccién
de las pendientes cordilleranas con escasa
vegetacion o vegetacion xeréfila y tempe-
ratura menor de 16 °C, en los Andes de
Venezuela lo es de valles intercordilleranos
con vegetacibn arbérea y temperaturas
entre 18 y 22 °C.

® La uta afecta tanto a los perros como
a los nifios y en grado tal que cuando la
prevalencia infantil es de 20% o mas, los
perros siempre aparecen infectados. En los
Andes de Venezuela, aun cuando no he-
mos atendido especificamente a este esla-
bon epidemioldgico, el perro y el burro

aparecen esporidicamente infectados.

® El parasito venezolano que produce
la endemia andina posee un organelo en la
fase amastigética, tanto de las lesiones tem-
pranas hurnanas como de las de los animales
domésticos mencionados y de los animales
experimentales, que no esti presente en los
parasitos de la uta. En cuanto a los vecto-
res, ambas infecciones estdn asociadas a
flebétomos del grupo verrucarum, tipica-
mente andinos.

Conclusiones

Lo expuesto conduce, desde el punto de
vista epidemioldgico, a definir la leishma-
niasis cutanea de los Andes de Venezuela
como una infeccién relativamente benigna
que afecta a la poblacion rural con una
prevalencia cercana al 20%, que incide
sobre todos los grupos de edad y en ambos
sexos, con mayor frecuencia en los grupos
de edad que intervienen en labores pro-
ductivas. La infeccion es holoendémica y
puede ocurrir en el ecdtono de las zonas
BSha y Awa, en la zona de clima Awa y en
el ecotono entre Awa y Afa. Con respecto a
la incidencia, el subregistro de casos es
mucho mayor; en una poblacién rural de
100 000 habitantes en el estado Mérida, el
nimero de casos activos de leishmaniasis
cutinea podria ser de 2 700, es decir, 55
veces mayor que el niimero promedio de
casos anuales registrados en los dltimos
cinco ailos.

Resumen

En 1979 se realizd un estudio sobre leish-
maniasis cutanea en el area endémica del
estado Mérida, Venezuela. Se selecciona-
ron 30 caserfos en los cuales aparecieron
casos clinicos entre 1974 y 1977. A estos
caserios se aparearon otros 30, con pobla-
ciones similares y ubicados geografica y
ecolégicamente en paisajes similares, sin
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antecedentes de la enfermedad. De los 60
caserios, por el método del azar se esco-
gieron 13 para una muestra estimada de
2 500 habitantes. Los 13 caserios se ubica-
ron en areas correspondientes a tres dife-
rentes zonas de vida (BSha, Afa y Awa se-
gtn Koppen).

A la muestra de poblacién se le aplicé la
intradermorreaccion de Montenegro y tras
un examen de la piel y de la mucosa oro-
nasal se detectaron 478 personas con ci-
catrices, 67 con lesiones cutineas activas y
uno autdctono con lesiones en la mucosa
nasal. El analisis demogrifico de la mues-
tra, el estudio ecolégico y econémico com-
parativo de los 13 caserios en las tres zonas
de vida revela que la leishmaniasis cuta-
nea es holoendémica en la regién, con pre-
valencia media de 19% para la poblaci6n,

estimada en 25 000 habitantes, con una
incidencia de 2,659% en el afio 1979. No
existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas de prevalencias entre los caserios
“con casos” y “‘sin casos”’ tampoco entre las
tres zonas de vida. La infeccién aparece
principalmente en el grupo de 8 a 20 afios
y ataca igualmente al hombre y a la mujer.

Se discute esta situacion de los Andes ve-
nezolanos comparandola con las infec-
ciones en otras zonas endémicas de Vene-
zuela y con la de uta en Pera. n
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An epidemiologic survey of cutaneous leishmaniasis.
Study in Merida, Venezuela (Summary)

A study on cutaneous leishmaniasis in the
State of Merida,Venezuela, was made in 1979.
Thirty villages where clinical cases had been
recorded between 1974 and 1977 were selected
and matched with 30 other villages where the
disease had not been reported, but where
populations, ecology and geographic
environments were similar. Thirteen of the 60
villages were chosen at random and formed an
estimated sample population of 2 500
inhabitants. These villages were located in
three different life zones (BSha, Afa and Awa,
according to Koéppen's classification).

Montenegro’s intradermal reaction was
applied to the sample population and
cutaneous and oral and nasal mucous
membrane examination revealed 478 people
with scars, 67 with active cutaneous lesions and
one autochthonous case with nasal mucous

lesions. Demographic analysis of the sample
population and comparative ecological and
economic studies of the 13 villages in the three
life zones demonstrated that cutaneous
leishmaniasis is endemic throughout the entire
region with an average prevalence rate of 19%
in the estimated population of 25 000 and an
incidence rate of 2,65% in 1979. There are no
statistically significant differences in the
prevalence rate between villages “with cases”
and those “without cases” nor among the three
life zones. The infection appears mainly in
people from 8 to 20 years of age and affects
both men and women equally.

This specific situation in the Venezuelan
Andes is discussed and compared with other
areas in Venezuela where the infection is
endemic and with cutaneous leishmaniasis
(uta) in Peru.

Levantamento epidemiologico sobre leishmaniose cutanea.
Um estudo em Mérida, Venezuela (Resumo)

Em 1979 realizou-se um estudo da
leishmaniose cutinea na area endémica do
estado Mérida, Venezuela. Escolheram-se 30
lugarejos nos quais tinham aparecido casos
clinicos entre 1974 y 1977. Acrescentaram-se
outros 30 aos primeiros, formando pares, com
povoagio similar, geogrifica e ecologicamente
situados em terrenos semelhantes, sem
antecedentes da doenca. Dos 60 lugarejos,
usando o método aleatério, escolheram-se 13
povoados para servirem de amostra estimativa
de 2 500 habitantes. Colocaram-se os povoados
em ireas correspondentes a trés zonas de vida
diferentes (BSha, Afa e Awa de conformidade
com Koppen).

Aplicou-se a intra-dermo-reacdo de
Montenegro a amostra de populacdo e apds
exame da pele e da mucosa oronasal
detectaram-se 478 pessoas com cicatrizes; 67
com lesBes cutaneas ativas e um autéctone com

lesBes na mucosa nasal. A anilise demografica
da amostra, o estudo ecoldgico e econdémico
comparativo dos 13 lugarejos dentro das trés
zonas de vida revelam que a leishmaniose
cutinea € holoendémica na regido, com
prevaléncia média de 19% para a populacao,
estimada como sendo de 25 000 habitantes
com incidéncia de 2,65% no ano de 1979. Nio
existem diferencas estatisticamente
significativas de prevaléncias entre os lugarejos
“com casos” e “sem casos’, nem tampouco
entre as trés zonas de vida. A infecgdo aparece
principalmente na faixa etiria de 8 a 20 anos e
ataca da mesma maneira tanto ao homem
como i mulher.

Discute-se essa situacdo particular nos Andes
venezuelanos comparando-a com as outras
infeccbes em outras zonas endémicas da
Venezuela e com a doenca de dlceras faciais
(uta) no Peru.
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Enquéte épidémiologique sur la leishmaniose cutanée.
Etude faite a Mérida, Venezuela (Résumé)

En 1979 une étude sur la leishmaniose
cutanée a été faite a l'état de Mérida,
Venezuela, dans la zone ot la maladie était
endémique. On a sélectionné 30 hameaux dans
lesquels étaient apparus des cas cliniques de
1974 4 1977 et 30 autres ot la maladie n’avait

pas frappé mais qui présentaient des
similitudes, tant démographiques que
géographiques et é&cologiques, avec les

précédents. Treize hameaux, situés dans des
régions correspondant 3 trois zones de vie
distinctes (BSha, Afa et Awa selon Képpen),
ont ensuite été désignées au hasard et'enquéte
a porté sur un échantillon estimé & 2 500
personnes.

Les sujets étudiés ayant &té soumis 2
l'intradermo-réaction de Montenegro, il est
apparu aprés examen de leur peau et de leur
mugqueuse oronasale que 478 présentaient des
cicatrices, 67 des lésions cutanées actives et un
autochtone des lésions de la muqueuse nasale.

L'analyse démographique de l'échantillon de
population retenu et I'étude comparative, tant
écologique qu'économique, des 13 hameaux
étudiés dans les trois zones de vie précitées ont
révélé que la leishmaniose cutanée était holo-
endémique dans la région (dont la population
est estimée 3 25 000 habitants) o son taux de
prévalence atteignait 19% et son taux
d’incidence s'était situé a 2,66% en 1979.
Aucune différence n'a été constatée entre les
hameaux du premier groupe et ceux du
second, pas plus d’ailleurs qu'entre les trois
zones de vie considérées. L'incidence la plus
élevée de la maladie est apparue dans la
tranche d’age 8-20 ans et elle était la méme
pour les hommes que pour les femmes.

On analyse la situation particuliére de la
région andine vénézuélienne en la comparant
celle d'autres régions du pays qui souffrent
d'infections endémiques et i celle de la zone
péruvienne ol sévit I'uta.



