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LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA EN EL
DISTRITO URDANETA, VENEZUELA

Rafael Bonfante-Garrido' y Tarquino Barreto?

En este articulo se discuten los resultados de un estudio
clinico, parasitologico, ecoldgico y epidemiolégico, que se
llevé a cabo con 50 casos de lershmaniasis tegumentaria
americana aparecidos en el distrito Urdaneta, Estado Lara,
Venezuela. Se delimité una zona endémica con varios focos
y se adoptaron medidas de lucha.

Introduccion

La existencia de leishmaniasis tegumen-
taria americana se ha sefialado en todo el
territorio nacional de Venezuela (7). En el
Estado Laraesendémica yse han investiga-
do varios focos, tales como el de Guamaci-
re, distrito Palavecino, ylosdela cuencadel
rio Claro, distrito Iribarren (2-4). La
mayoria de los médicos, en particular los
dermatologos y otros que trabajan en zonas
endémicas, se encuentran familiarizados
con la presencia de esta enfermedad y, en
ocasiones, han sido quienes indujeron a es-
tudiar los focos existentes. A pesar de ello,
los casos que se comunican a los organismos
de salud piblica no pueden considerarse
como suficientes para delimitar con toda
precision la verdadera magnitud del
problema. Sin embargo, un indice de su
importancia lo constituye el hecho de que,
en ciertos lugares, los campesinos estu-
vieron a punto de abandonar sus tierras,
‘con peligro del desarrollo agricola y pe-
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cuario de esasregiones y grave perjuicio pa-
ra la economia del pais. Por tanto, se
emprendio este estudio en conjunto con el
Servicio de Dermatologia Sanitaria, para
contribuir al mejor conocimiento de los as-
pectos clinicos, parasitolégicos, ecologicos
y epidemiologicos de dicho padecimiento
en el Estado Lara. Se adopt6 la decision de
investigar los focos del distrito Urdaneta
cuando un paciente procedente de Totore-
mo, que fue internado por el Servicio de
Dermatologia del Hospital Central “Anto-
nio Maria Pineda” con el diagnéstico de
leishmaniasis, refiri6 que eneselugar habia
numerosos enfermos.

Descripcion de la zona

El distrito Urdaneta, ubicado entre las
coordenadas 10° 25’ y 10° 45’ de longitud
norte, y 68° 54’ y 70° 20’ de latitud oeste se
extiende como una larga faja territorial si-
tuada al norte del Estado Lara, donde ocu-
pa casi una séptima parte de su superficie.
Alnorte, limita conel EstadoFalcén; alsur,
con los distritos Torres, Iribarren y Crespo;
al este, con los Estados Falcony Yaracuy, y
al oeste, con Falcon y el distrito Torres. Se
compone de tres municipios: Xaguas, Si-
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quisique y San Miguel, cuyas respectivas
capitales son Baragua, Siquisique y
Aguada Grande. Su topografia es variada,
con zonas montafiosas que pertenecen al
sistema Coreano, cadena montafiosa cer-
cana alaciudad de Coro, EstadoFalcén. Al
norte, se encuentra la sierra de Agua
Negra; al sur, la sierra de Baragua, cuyo
punto culminante es el pico de Sirarigua
(1,451 m). Las dos convergen por fuera de
los limites occidentales del distrito, para
formar la sierra de Ciruma y las estriba-
ciones de la sierra de Malatere. Al este, se
encuentra la sierra de Bobare.

Los rios que surcan su territorio pertene-
cen a la hoya de las vertientes del mar Cari-
be. El principal es el Tocuyo que lo atra-
viesa de sur a norte, pasa aproximadamen-
te por €1 centro del uiSti‘lLO xuego Sig‘uc su
curso hacia el este y marca el limite por el
norte con el Estado Falcon; por tiltimo, de-
semboca en el mar de las Antillas, cerca de
Chichiriviche. Esta corriente fluvial recibe
en su margen izquierda el rio Baragua con
sus afluentes Casire y Copaya, asi como las
quebradas La Bomba, La Ciénaga, El Ra-
lo, Urucurey Torta. Asuriveraderechalle-
gan losrios Tuy, consus afluentes el Urama
y la quebrada Bobare, el Moroturo, Las
Tiamas, SanFernando, Totoremoy Cauja-
ro, con las quebradas Macaira, Las Guabi-
nas y Cararapa. Esta tltima sirve de limite
al oriente con el Estado Falc6n. Todos estos
accidentes hidrograficos irrigan valles de
diferente constitucion geografica, clima,
fauna y flora (figura 1).

El distrito Urdaneta esta situado en una
zona xerdfila en los municipios Xaguas, Si-
quisique y occidente de San Miguel, con to-
das las caracteristicas de altura, humedad,
fauna y flora xer6fila. Sin embargo, existen
microclimas en los valles, pie de montes y
montafias. En las sierras, un poco por enci-
ma de los 1,000 m, los vientos alisios carga-
dos de humedad que provienen del noroes-
te, se condensan en las serranias en donde
forman nieblas en las selvas. Alli se en-
cuentran arboles con epifitas y lianas, ar-

bustos y helechos arborescentes, propios de
un clima subtropical de altura. A medida
que se desciende hasta los 600 m se halla ve-
getacion tipica de la selva decidua espinar:
indio desnudo (Bursera sinarruba), yagru-
mo (Didmopanae morototonss), guésimo
(Guazuma ulmifolia), ceiba, cedro, robles
y otros, Por debajo de los 600 m, la vegeta-
ci6én comprende: cuji(Prosopss juliflora),
cardones (Cactus caestus), tunas (Opuntia
spp.) amapola (Plumeria alba) y otras.

En el oriente del municipio San Miguel
existe una zona comprendida entre los 80 y
los 200 m sobre el nivel del mar, conselva de
transicién entre la alisia y la pluvial macro-
térmica. Los drbolesson de gran alturay, en
ocasiones, alcanzan hasta los 25 m; hay
robles, cedros, caobas, ceibas, diferentes es-
pecies de palmeras y otros. La vegetacién tu-
pida dificulta la penetracién de la luz solar;
el ambiente es oscuro ysilencioso, con condi-
ciones que favorecen una entomofauna de
gran importancia en la epidemiologia de la
leishmaniasis tegumentaria americana.

La precipitacién pluvial media anual en
el distrito Urdaneta es de: 529.2 mm en el
municipio Xaguas; 385.8 mm en Siquisi-
que, y al occidente del municipio San Mi-
guel, 729.2 mm. Desde Moroturo, con 1,009
mm, hacia el este la precipitacién aumenta
hasta 1,249.3 mm en los alrededores de To-
toremo.’ Las mayores precipitaciones plu-
viales ocurren desde abril hasta octubre o
noviembre; los meses de enero, febreroy
marzo son secos. La humedad relativa me-
dia oscila entre 65 y 100% y la temperatura
media se calcula en 28°C. En esta zona, que
se conoce con el nombre de triangulo Lara,
Falc6n, Yaracuy, existen varios caserios de
los cuales se mencionan los siguientes: La
Pollana (150 m sobre el nivel del mar), La
Isleta(1301m), Moroturo(110m), Santa Inés
(180 m), Las Guabinas (90 m), Totoremo y
sus alrededores, Maporal, Loma Larga, La

® Galculos efectuados sobre Ia base de datos provenientes de esta-
ciones pluviométricas en Aroa, Cayure, El Hacha y Moroturo, atendi-
das por 1a Division de Hidrologia del Ministerio de Obras Pablicas.
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Chiquinquira y Cafio Negro (120 m), El Pal-
mar de Cucharito y Agua Blanca (130 m),
etc. Ensumayor parte, la poblacién rural se
dedica a la agricultura, sobre todo al cultivo
de maiz, y a la ganaderia.

Material y métodos

Reconocimiento geogrifico. Se efectud
un reconocimiento de la zona en varias di-
recciones, con el propésito de estudiar las
caracteristicas de altitud, temperatura am-
biente, humedad, fauna y flora ya men-
cionadas.

Examen parasitolégico. Enel recorridose
encontraron 50 casos con ulceraciones en la
piel. A cada uno se le confeccioné una ficha
clinico epidemiologica y se le practicé una
biopsia en los bordes infiltrados de la lesion,
para identificar el agente etiolégico. A cada
persona se le hicieron hasta tres frotis por
aposicion, que luego se tifieron segiin el mé-
todo de Giemsa y se observaron en el micros-
copio con objetivo de inmersién. Por otra
parte, se constataron varios casos con ci-
catrices de alceras curadas, ya fuera en for-
ma espontanea o por tratamiento médico.

Intradermorreaccion con leishmanina. A
la totalidad de los pacientes se les efectud
intradermorreaccion con leishmanina. El
antigeno se preparoé en el Instituto de Medi-
cina Tropical de la Universidad Central de
Venezuela. Cada paciente recibié por via
intradérmica 0.1 cc y la lectura de la reac-
cionse verificoalas48y 72 horas. Se conside-
ré6 como positiva una papula indurada de
cinco o mas mm de diametro. Las inferiores
aestasmedidas hastalos 3 mm, se considera-
ban como dudosas y su ausencia, como re-
sultado negativo.

T'ratamiento. Para detener el brote epi-
démico se administré a todos los pacientes el
antimonial especifico “Glucantime”, con
dosis de 0.10 g/kg de peso durante 15 dias
consecutivos; luego de dos semanas de des-
canso, se aplicé una nueva serie de 15 inyec-
ciones,

Resultados y discusion

Enlos 50 pacientes se hallaron las siguien-
tesvariedades clinicas de leishmaniasis tegu-
mentaria americana: auricular, semejante a
la dlcera de los chicleros, en tres pacientes
(6%), sigui6 un curso crénico y en ocasiones
atacd al cartilago hasta producirsu amputa-
cion (fotografia 1); clasica ulcerosa, en 42
pacientes (84%) (fotografia 2); pioder-
moide en cuatro pacientes (8% )y cromomi-
coide en un paciente (2%). En Venezuela
existen ademas otras variedades clinicas:
frambuesiforme, esporotricoide, sifiloide,
epiteliomatoide, leproide y tricofitoide, por
su parecido con las respectivas enfermeda-
des(2, 4); noseobservaron casos con lesiones
en las mucosas.

El diametro de la introdermorreaccién
con leishmanina fue superioralos 10mm, en

FOTOGRAFIA 1—Lesion leishmanica con am-
putacion parcial del cartilago auricular.

¥
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FOTOGRAFIA 2—Uicera leishmanica clasica en

todos los pacientes. Las partes del cuerpo
la cara anterior de la rodilla izquierda.

mas afectadas por las ulceraciones fueron
piernas (26 %)y cara (16 %) (cuadro 1); asi-
mismo resultaron frecuentes las localiza-
ciones miiltiples (16%). En los hombres se
presentaron lesiones en todos los sitios del
cuerpo, excepto los genitales; en cambio en
las mujeres no se encontré ninguna en las
partes cubiertas por ropa (salvo en un caso
de localizacién toracica). La razén de estas
diferencias es que los hombres se despojan
con mayor facilidad de sus prendas de vestir
cuando trabajan, por el calor, o al bafiarse
en las quebradasy, por tanto, estan mas ex-
puestos a las picaduras de los flebotomos (5).

La enfermedad se present6 en todos los
grupos de edad estudiados y en ambos se-
x0s, pero resultd mas frecuente en indivi-
duos mayores de 14 afios, y en hombres mas
que en mujeres (cuadro 2). Esto se debe al
tipo de trabajo que desempefian los
hombres, en contacto con el medio natural
selvatico, tales como agricultura, desfores-
tacidn, apertura de nuevas vias de comuni-
cacidn, caceria y otros, mientras que las
mujeres permanecen en las casas dedicadas

-

CUADRO 1—Distribucion segin localizacion de las lesiones en 50 casos de
leishmaniasis tegumentaria americana, en el distrito Urdaneta, Estado Lara,

Venezuela.
Hombres Mujeres Total

Localizaciones No. % No. % No. %
Cara 7 14 1 2 8 16
Toérax 2 4 1 2 3 6
Regién lumbar 1 2 1 2
Hombros 2 4 2 4
Brazos o 6 3 6
Codos 3 6 - - 3 6
Antebrazo - - 1 2 1 2
Manos - - 1 2 1 2
Regién glatea 1 2 - 1 e
Muslos 1 2 1 2 2 4
Piernas 6 12 7 14 13 26
Maléolos 1 2 - 1 2
Pies 2 4 1 2 3 6
Miiltiples 5 10 3 6 8 16
Total 34 68 16 32 50 100
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CUADRO 2—Distribucién segiin grupos de edad y sexo de
50 casos de leishmaniasis tegumentaria americana, en el
distrito Urdaneta, Estado Lara, Venezuela.

Hombres Mujeres Total
Grupos de edad

(en afios) No. % No. % No. %
0-4 3 6 1 2 4 8

5-14 8 16 6 12 14 28
15-24 9 18 3 6 12 24

25 y mas 14 28 6 12 20 40
Total 34 68 16 32 50 100

a las ocupaciones domésticas. Aunque en
ocasiones ayudan a sus maridos en labores
de agricultura o lavan ropa en las quebra-
das. )

Laaparicidndeesta dolenciaenmenores
de cuatro afios parece indicar que la trans-
mision pudo producirse dentro delas casas,
hecho posible ya que la mayoria de ellas
suelen estar situadas a menos de 150 m del
bosque.

El area endémica corresponde a un ex-
tenso territorio de unos 800 km? ubicado al
oriente del municipio San Miguel, en don-
de viven cerca de 15,000 personas dedica-
das casi en su totalidad a la agricultura y
ganaderia. En esta zona se registraron co-
mo positivos 13 caserios (cuadro 3). Sinem-
bargo, el area leishméanica no est4 confina-
da a sus limites naturales; por el este se co-
munica con el foco del valle de Aroa, ya es-
tudiado por Pifano (6) y por el norte se
tienen noticias de que la enfermedad existe
en el Estado Falcon, enla parte colindante.

Los focos selvaticos de leishmaniasis te-
gumentaria americana se desplazan en for-
ma continua. Los reservorios son animales
silvestres, sobre todo roedores y marsu-
piales(7-11). Asimismo, sedetectdlaenfer-
medad en 17 asnos y un perro. Estos anima-
les domésticos, al igual que el hombre, son
victimas circunstanciales de la enferme-
dad. Los primeros se utilizan como medio
detransporte en laszonasmontafiosas bajas
ylos Gltimos en caceria, en especial de lapas

(Cuniculis paca) y picures (Dasyprocta
rubrata).

Los parasitos, aislados de humanos y
equinos, inoculados en hamsters produje-
ron discretos histiocitomas con cantidad re-
lativamente escasa de amastigotes, sin me-
tistasis. En medio N.N.N. proliferaron en
granniimeroyse hanmantenidoen lossub-
cultivos después de 100 pases realizados con
intervalodeunasemana. Deacuerdoconla
nueva toxonomia de Lainson y Shaw (12),
se ha incluido al agente etiologico en cues-
tién en el complejo Leishmania brasilien-

CUADRO 3—Distribucion segin localidades de
50 casos de leishmaniasis tegumentaria america-
na, en el distrito Urdaneta, Estado Lara, Vene-
zuela.

Localidades No. %
Totoremo 18 36
Los Apamates 1 2
Maporal 11 22
Loma Larga 1 2
La Chiquinquira 1 2
Chorro Grande 1 2
Cafio Negro 5 10
El Limén 4 8
Las Guabinas 1 2
Las Maporas 3 6
El Palmar de Cucharito 1 2
El Tesoro 2 4
Quebrada Blanca 1 2

Total 50 100
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sis, aunque deben efectuarse nuevos estu-
dios parasu definitiva caracterizacién. Con
respecto a este foco de leishmaniasis tegu-
mentaria americana, en la presente investi-
gacidonse hanidentificadolossiguientes fle-
botomos antropofilos: L. evansi, L. gomezi
y Ps. panamensis.

Resumen

Se realizd un estudio clinico, parasitolo-
gico, epidemiolégico y ecolégico, a la vez
que se adoptaron medidas de lucha,en un
foco endémico con 50 casos de leishma-
niasis tegumentaria distribuidos en 13
caserios situados entre 90 y 180 m sobre el

nivel del mar, al oriente del distrito Urda-
neta, Estado Lara, Venezuela. Entrelasva-
riedades clinicas, se encontraron la auricu-
lar, semejante a la Gilcera de los chiclerosen
tres pacientes (6% ); clasica ulcerosa en 42
pacientes (84%); piodermoide en cuatro
pacientes (8 %) y cromomicoide en un pa-
ciente (2%). Ademas de los casos en el
hombre, tambiénsehallolaenfermedaden
17 asnos y un perro. El agente causal se ha
identificado como miembro del complejo
de la Leishmania brasiliensis, y se esperan
nuevos estudios para su total caracteriza-
cién. En relacién con este foco se han iden-
tificado las siguientes especies de fleboto-
mos antropdfilos: Lutzomyia evansi, L.
gomeziy Ps. panamensis. [ ]

REFERENCIAS

(I) Medina, R. y J. Romero. Estudio sobre la
leishmaniasis tegumentaria en Venezuela.
Dermatol Venez 1(1):30-86, 1957.

(2) Bonfante-Garrido, R., R. Zamora, 8.
Barroeta y A. Paredes. Brote epidémico
de leishmaniasis tegumentaria americana
en el valle de Guamacire, distrito Palaveci-
no, Estado Lara, Venezuela. Acta Med
Venez 19(2):399-407, 1972.

(3) Bonfante-Garrido, R., R. Torres Artigas
y C. N. Morillo. Catorce casos mas de
leishmaniasis tegumentaria americana en
el valle de Guamacire. Rev Cent Occident
Med 1(3):135-139, 1972,

(4) Bonfante-Garrido, R., C. N. Morillo, R.
Torres Artigas, R. Guerrero y N. Recio
Pardo. Leishmaniasis tegumentaria ameri-
cana en Venezuela. Bol Of Sanit Panam
74(2):166-175, 1972,

(5) Medina, R. Leishmaniasis genital.
Dermatol Venez 4(1-2):52-55, 1963.

(6) Pifano,C.F. La evaluacion de la leishmania-
sis tegumentaria americana en el valle de
Aroa, Estado Yaracuy, mediante el indice
alérgico (intradermorreaccién con
antigeno de Leshmania brasiliensis).Arch
Venez Med Trop Parasitol Med 4(2):25-
35, 1962.

(7) Lainson, R. y J. Strangways-Dixon. The
epidemiology of dermal leishmaniosis in
British Honduras: Part II. Reservoir-hosts
of Leishmania mexicana among the forest
rodents. Trans R Soc Trop Med Hyg
58(2):136-153, 1964.

(8) Kerdel-Vegas, F., F. Conde, E. Essenfeld-
Yahr, A. J. J. Henriquez, C. E. Machado-
Allison, R. Darricarrere y R. F. Castro.
Reservorio extra-humano de la leishma-
niasis americana en Venezuela. Informe
preliminar de la infecciéon leishmanica de
un ratén selvitico del género Zygodon-
tomys en la region de Ticoporo, Estado
Barinas, Zygodontomys microtinus. Gac
Med (Caracas) 74:2, 283-293, 1966.

(9) Nery Guimaraes, F. y N. Azevedo. Roedo-
ressilvesires(Oryzomys goeldz) da Amazdnia
com infecgdo natural por Leishmania.
(Primera nota.) O Hospital 66(2):37-43,
1964.

(10) Nery Guimaraes, F. y O. Da Costa. Obser-
vagOes sobre o comportamento de Leish-
mania produtora de infec¢do natural no
Oryzomys goeld: na Amazdnia. (Segunda
nota.) O Hospital 66(2):45-50, 1964.

(11) Forauini, O. P. Sobre os reservatdrios na-
turais da leishmaniose tegumentar ameri-



Bonfante-Garrido y Barreto

LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA 37

cana. Rev Inst Med Trop Sdo Paulo
2(4):195-203, 1960.
(12) Lainson, R. y J. J. Shaw. Las leishmanias y

la leishmaniasis del Nuevo Mundo, con
particular referencia al P_:rasil. Bol Of Sa-
nit Panam 76(2):93-114, 1974.

American Cutaneous Leishmaniasis in the Urdaneta
district in Venezuela (Summary)

Clinical, parasitological, epidemiological,
and ecological studies were carried out con-
currently with measures to combat an endemic
focus of 50 cases of cutaneous leishmaniasis
among 13 settlements in the eastern part of the
Urdaneta district in the State Lara, Venezuela,
situated at 90 to 180 meters above sea level.
Theclinical varieties found were: auricular(sim-
ilar to chiclero ulcer) in three patients (6%);
common ulcerative in 42 (84%); pyodermoid

in four (8%); and chromomycoticoid in one
(2%). Seventeen donkeys and one dog were al-
so found to be infected. The organism causing
the disease was identified as a form of Ledsh-
mania brasiliensis. Other studies are projected
to describe the agent fully. The vectors recog-
nized as being involved in this focus are the
anthropophilic sandflies Lutzomyza evansi, L.
gomezi, and Ps. panamensis.

Leishmaniose tegumentaria americana no disirito
Urdaneta, Venezuela (Resumo)

Realizou-se um estudo clinico, parasitologi-
co, epidemioldgico e ecolégico ao mesmo
tempo que se adotavam medidas de luta em
um foco endémico com 50 casos de leishma-
niose tegumentaria distribuida entre 13
centros de habitacBes rurais situadas a uma
altitude entre 90 e 180 metros sobre o nivel do
mar, na parte oriental do distrito Urdaneta,
Estado Lara, Venezuela. Entre as variedades
clinicas encontraram-se as seguintes: a auri-
cular, semelhante 4 ulcera dos “chicleros”,
em trés pacientes (6%); a'classica ulcerosa em

42 pacientes (84%); a piodermoide em quatro
pacientes (8%) e a cromomicoide em um pa-
ciente (2%). Além dos casos nos humanos,
descobriu-se também a doenca em dezessete
asnos e um c3o. Identificou-se o agente causal
como sendo membro do complexo da Leish-
mania brasiliensis e esperam-se novos estudos
para sua caracterizacdo total. Em relagdo
com esse foco identificaram-se as seguintes es-
pécies de fleb6tomos antropdfilos: Lutzomyia
evansi, L. gomezi e Ps. panamensis.

Leishmaniose cutanée américaine dans le district
Urdaneta, au Venezuela (Résumé)

Des études clinique, parasitologique, épi-
démiologique et écologique ont &té effectuées,
tout en adoptant des mesures de controle,

dans un foyer endémique présentant 50 cas de
leishmaniose cutanée répartis dans 13
hameaux situés entre 90 et 180 m au-dessus
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du niveau de la mer, a P'est du district Urda-
neta, dans I'Etat Lara, au Venezuela. Parmi
les variétés cliniques qui ont été détectées fi-
gurent la variété auriculaire, semblable a I'ul-
cere des gommiers, chez trois patients (6%),
la variété ulcéreuse classique, chez 42 patients
(84%), la variété pyodermoide, chez quatre
patients (8%) et la variété chromomycoide,
chez un patient (2%). Outre les cas signalés

chez I'homme, la maladie a aussi été détectée
chez 17 anes et un chien, Le vecteur a été
identifié comme étant un membre du comple-
xe Leishmania brasiliensis et I'on attend des
études plus poussées pour en donner la carac-
térisation compléte. En ce qui concerne ce fo-
yer, les especes suivantes de phlébotomes
anthropophiles ont été identifiés: Lutzomyia
evansi, L. gomezi et Ps. panamensis.

BIBLIOGRAFIA SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

La Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) ha publicado la Serie
Bibliografica No. 5, Enfermedad de Chagas. Esta publicacién constitu-
ye un homenaje de BIREME al maestro Carlos Chagas al cumplirse el
centenario de su nacimiento y a los 70 afios del descubrimiento de la
afeccion que lleva su nombre. Chagas anticipé el significado social de la
enfermedad que descubri6 al considerarla la mayor calamidad del ser-
tdo y comprendid el drama del hombre de campo “pobre gente que tra-
baja y que produce y a quien nada le valen las perfecciones de la vida
moderna”. Este concepto,expresado por un cientifico de su talla, sin du-
da encierra ya la preocupaci6n actual de llegar con técnicas mas simples
y menos costosas, con atencion primaria y con personal de la comuni-
dad a capas totalmente marginadas de la poblaci6n.

La serie retine material bibliografico sobre la enfermedad, publicado
en revistas latinoamericanas durante el periodo 1968-1978. La literatu-
ra mundial sobre el tema es muy vasta y esta difundida en las obras tra-
dicionales de referencia que permiten al interesado acceder a ella; esto
no ocurre con la literatura especializada de Ameérica Latina. Esta
contribucion de BIREME cubre ese vacio de informacion actualizando
y dando a conocer los articulos publicados en el Gltimo decenio en las
revistas de esa region. La bibliografia incluye ademas un indice de auto-
res y una lista alfabética de las revistas investigadas.



