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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 
clzízico, parasitológico, ecológico y epidemiológico, que se 
llevó a cabo con 50 casos de letihmaniasis tegumentaria 
americana aparecidos en el distrito Urdaneta, Estado Lara, 
Venezuela. Se delimitó una zona endémica con varios focos 
y se adoptaron medidas de lucha. 

Introducción 

La existencia de leishmaniasis tegumen- 
taria americana se ha señalado en todo el 
territorio nacional de Venezuela (1). En el 
Estado Lara es endémica y se han investiga- 
do varios focos, tales como el de Guamaci- 
re, distrito Palavecino, y los de la cuencadel 
río Claro, distrito Iribarren (2-4). La 
mayoría de los médicos, en particular los 
dermatólogos 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 pública no pueden considerarse 
como suficientes para delimitar con toda 
precisión la verdadera magnitud del 
problema. Sin embargo, un índice 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 agrícola y pe- 
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cuario de esas regiones y grave perjuicio pa- 
ra la economía del país. Por tanto, se 
emprendió este estudio en conjunto con el 
Servicio de Dermatología Sanitaria, para 
contribuir al mejor conocimiento de los as- 
pectos clínicos, parasitológicos, ecológicos 
y epidemiológicos de dicho padecimiento 
en el Estado Lara. Se adoptó la decisión de 
investigar los focos del distrito Urdaneta 
cuando un paciente procedente de Totore- 
mo, que fue internado por el Servicio de 
Dermatología del Hospital Central “Anto- 
nio María Pineda” con el diagnóstico de 
leishmaniasis, refirió que en ese lugar había 
numerosos enfermos. 

Descripción de la zona 

El distrito Urdaneta, ubicado entre las 
coordenadas lOo 25’ y lOo 45’ de longitud 
norte, y 68O 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, 1imitaconelEstadoFalcón; alsur, 
con los distritos Torres, Iribarren y Crespo; 
al este, con los Estados Falcón y Yaracuy, y 
al oeste, con Falcón 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 topografía es variada, 
con zonas montañosas que pertenecen al 
sistema Coreano, cadena montañosa cer- 
cana alaciudaddecoro, EstadoFalcón. 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 límites 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 ríos 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 el centro del distrito, luego sigue su 
curso hacia el este y marca el límite por el 
norte con el Estado Falcón; por último, de- 
semboca en el mar de las Antillas, cerca de 
Chichiriviche. Esta corriente fluvial recibe 
en su margen izquierda el río Baragua con 
sus afluentes Casire y Copaya, así como las 
quebradas La Bomba, La Ciénaga, El Ra- 
lo, Urucure y Torta. A su rivera derecha lle- 
gan los ríos Tuy, con sus afluentes el Urama 
y la quebrada Bobare, el Moroturo, Las 
Tiamas, SanFernando, TotoremoyCauja- 
ro, con las quebradas Macaira, Las Guabi- 
nas y Cararapa. Esta última sirve de límite 
al oriente con el Estado Falcón. Todos estos 
accidentes hidrográficos irrigan valles de 
diferente constitución geográfica, clima, 
fauna y flora (figura 1). 

El distrito Urdaneta está situado en una 
zona xerófila en los municipios Xaguas, Si- 
quisique y occidente de San Miguel, con to- 
das las características de altura, humedad, 
fauna y flora xerófila. Sin embargo, existen 
microclimas en los valles, pie de montes y 
montañas. 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 serranías en donde 
forman nieblas en las selvas. Allí se en- 
cuentran árboles 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- 
getación típica de la selva decidua espinar: 
indio desnudo (Bursera sinarruba), yagru- 
mo (Didmopanae morototonis), guásimo 
(Guazunuz ulmz~oolia), ceiba, cedro, robles 
y otros. Por debajo de los 600 m, la vegeta- 
ción comprende: ~ují(Prosopis ju¿z;fíora), 
cardones (Cactus caesius), 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, con selva de 
transición entre la alisia y la pluvial macro- 
térmica. Los árboles son de gran altura y, en 
ocasiones, alcanzan hasta los 25 m; hay 
robles, cedros, caobas, ceibas, diferentes es- 
pecies de palmeras y otros. La vegetación tu- 
pida dificulta la penetración de la luz solar; 
el ambiente es oscuro y silencioso, con condi- 
ciones que favorecen una entomofauna de 
gran importancia en la epidemiología de la 
leishmaniasis tegumentaria americana. 

La precipitación 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 precipitación 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, febrero y 
marzo son secos. La humedad relativa me- 
dia oscila entre 65 y 100% y la temperatura 
media se calcula en 28%. En esta zona, que 
se conoce con el nombre de triángulo Lara, 
Falcón, Yaracuy, existen varios caseríos de 
los cuales se mencionan los siguientes: La 
Pollana (150 m sobre el nivel del mar), La 
Isleta(l30m), Moroturo(llOm),SantaInés 
(180 m), Las Guabinas (90 m), Totoremo y 
sus alrededores, Maporal, Loma Larga, La 

’ Cticulos efectuados sobre la base de dat<ã provenientes de esta- 
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Chiquinquirá y Caño Negro ( 120 m), El Pal- 
mar de Cucharito y Agua Blanca (130 m), 
etc. En su mayor parte, la población rural se 
dedica a la agricultura, sobre todo al cultivo 
de maíz, y a la ganadería. 

Material y métodos 

Reconocimiento geográfico. Se efectuó 
un reconocimiento de la zona en varias di- 
recciones, con el propósito de estudiar las 
características de altitud, temperatura am- 
biente, humedad, fauna y flora ya men- 
cionadas. 

Examen parasitológico. En el recorrido se 
encontraron 50 casos con ulceraciones en la 
piel. A cada uno se le confeccionó una ficha 
clínico epidemiológica y se le practicó una 
biopsia en los bordes infiltrados de la lesión, 
para identificar el agente etiológico. A cada 
persona se le hicieron hasta tres frotis por 
aposición, que luego se tiñeron según el mé- 
todo de Giemsa y se observaron en el micros- 
copio con objetivo de inmersión. Por otra 
parte, se constataron varios casos con ci- 
catrices de úlceras curadas, ya fuera en for- 
ma espontánea o por tratamiento médico. 

Intradermorreacción con letihmunina. A 
la totalidad de los pacientes se les efectuó 
intradermorreacción con leishmanina. El 
antígeno se preparó en el Instituto de Medi- 
cina Tropical dela Universidad Central de 
Venezuela. Cada paciente recibió por vía 
intradérmica 0.1 CC y la lectura de la reac- 
ción se verificó a las.48 y 72 horas. Se conside- 
ró como positiva una pápula indurada de 
cinco o más mm de diámetro. Las inferiores 
a estas medidas hasta los 3 mm, se considera- 
ban como dudosas y su ausencia, como re- 
sultado negativo. 

Tratamiento. Para detener el brote epi- 
démico se administró a todos los pacientes el 
antimonial específico “Glucantime”, con 
dosis de 0.10 g/kg de peso durante 15 días 
consecutivos; luego de dos semanas de des- 
canso, se aplicó una nueva serie de 15 inyec- 
ciones. 

Resultados y discusión 

En los 50 pacientes se hallaron las siguien- 
tes variedades clínicas de leishmaniasis tegu- 
mentaria americana: auricular, semejante a 
la úlcera de los chicleros, en tres pacientes 
(6 “r,), siguió un curso crónico y en ocasiones 
atacó al cartílago hasta producirsu amputa- 
ción (fotografía 1); clásica ulcerosa, en 42 
pacientes (84%) (fotografía 2); pioder- 
moide en cuatro pacientes (8 %) y cromomi- 
coide en un paciente (2%). En Venezuela 
existen además otras variedades clínicas: 
frambuesiforme, esporotricoide, sifiloide; 
epiteliomatoide, leproide y tricofitoide, por 
su parecido con las respectivas enfermeda- 
des (2, 4); no se observaron casos con lesiones 
en las mucosas. 

El diámetro de la introdermorreacción 
con leishmanina fue superior a los 10 mm, en 

FOTOGRAFIA 1 -Lesión leishmlnica con am- 
putación parcial del cartílago auricular. 
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FOTOGRAFIA 2-Ulcera IeishmMca cMslca en 
la cara anterior de la rodilla izquierda. 

todos los pacientes. Las partes del cuerpo 
más afectadas por las ulceraciones fueron 

piema (26%) y cara (16 73 (cuadro 1); asi- 
mismo resultaron frecuentes las localiza- 
ciones múltiples ( 16yo). En los hombres se 
presentaron lesiones en todos los sitios del 
cuerpo, excepto los genitales; en cambio en 
las mujeres no se encontró ninguna en las 
partes cubiertas por ropa (salvo en un caso 
de localización torácica). La razón de estas 
diferencias es que los hombres se despojan 
con mayor facilidad de sus prendas de vestir 
cuando trabajan, por el calor, o al bañarse 
en las quebradas y, por tanto, están más ex- 
puestos a las picaduras de los flebótomos (5). 

La enfermedad se presentó en todos los 
grupos de edad estudiados y en ambos se- 
xos, pero resultó más frecuente en indivi- 
duos mayores de 14 años, yen hombres más 
que en mujeres (cuadro 2). Esto se debe al 
tipo de trabajo que desempeñan los 
hombres, en contacto con el medio natural 
selvático, tales como agricultura, desfores- 
tación, apertura de nuevas vías de comuni- 
cación, cacería y otros, mientras que las 
mujeres permanecen en las casas dedicadas 

CUADRO 1 -Distribución según localiraci6n 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 

Tórax 

Región lumbar 
Hombros 

Brazos 

Codos 

Antebrazo 

Manos 

Regiôn glútea 
Muslos 

Piernas 

Maléolos 

Pies 

Múltiples 

Total 

7 14 1 2 8 16 

2 4 1 2 3 6 

1 2 - - 1 2 

2 4 - - 2 4 

3 6 - - 3 6 

3 6 - - 3 6 

1 2 1 2 

1 2 1 2 

1 2 - - 1 2 

1 2 1 2 2 4 

6 12 7 14 13 26 

1 2 - - 1 2 

2 4 1 2 3 6 

5 10 3 6 8 16 

34 68 16 32 50 100 
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CUADRO 2-Distribución según grupos de edad y sexo de 
50 casos de leishmaniasis tegumentaria americana, en el 
distrito Urdaneta, Estado Lara, Venezuela. 

Grupos de edad 
(en años) 

Hombres Mujeres Total 

No. % No. % No. % 

o-4 3 6 1 2 4 8 

5-14 8 16 6 12 14 28 

1 C-24 9 18 3 6 12 24 
25 más y 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. 

La aparición de esta dolenciaenmenores 
de cuatro años parece indicar que la trans- 
misión pudo producirse dentro delas casas, 
hecho posible ya que la mayoría de ellas 
suelen estar situadas a menos de 150 m del 
bosque. 

El área endémica corresponde a un ex- 
tenso territorio de unos 800 krr? 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 
ganadería. En esta zona se registraron co- 
mo positivos 13 caseríos (cuadro 3). Sin em- 
bargo, el área leishmánica no está confina- 
da a sus límites 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 Falcón, en la parte colindante. 

Los focos selváticos 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, se detectó laenfer- 
medad en 17 asnos y un perro. Estos anima- 
les domésticos, al igual que el hombre, son 
víctimas circunstanciales de la enferme- 
dad. Los primeros se utilizan como medio 
de transporte en laszonasmontañosas bajas 
y los últimos en cacería, en especial de lapas 

(Cuniculis paca) y picures (Dasyprocta 
rubrata). 

Los parásitos, aislados de humanos y 
equinos, inoculados en hámsters produje- 
ron discretos histiocitomas con cantidadre- 
lativamente escasa de amastigotes, sin me- 
tástasis. En medio N.N.N. proliferaron en 
gran número y se han mantenido en los sub- 
cultivos después de 100 pases realizados con 
intervalo de una semana. De acuerdocon la 
nueva toxonomía de Lainson y Shaw (22), 
se ha incluido al agente etiológico en cues- 
tión en el complejo Letihmania bra.s&en- 

CUADRO 3-Distribución según 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 ll 22 

Loma Larga 1 2 
La Chiquinquirá 1 2 

Chorro Grande 1 2 

Caño Negro 5 10 
El Limón 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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SU, aunque deben efectuarse nuevos estu- 
dios para su definitiva caracterización. Con 
respecto a este foco de leishmaniasis tegu- 
mentaria americana, en la presente investi- 
gaciónse han identificado los siguientes fle- 
bótomos antropófilos: L. evansi, L. gomezi 
y PS. panamensti. 

Resumen 

Se realizó un estudio clínico, parasitoló- 
gico, epidemiológico y ecológico, a la vez 
que se adoptaron medidas de lucha, en un 
foco endémico con 50 casos de leishma- 
niasis tegumentaria distribuidos en 13 
caseríos situados entre 90 y 180 m sobre el 

nivel del mar, al oriente del &istrito Urda- 
neta, EstadoLara, Venezuela. Entrelasva- 
riedades clínicas, se encontraron la auricu- 
lar, semejante a la úlcera de los chicleros,en 
tres pacientes (6%); clásica ulcerosa en 42 
pacientes (84%); piodermoide en cuatro 
pacientes (8%) y cromomicoide en un pa- 
ciente (201,). Además de los casos en el 
hombre, tambiénse halló la enfermedad en 
17 asnos y un perro. El agente causal se ha 
identificado como miembro del complejo 
de la Leishmania brasiliensz’s, y se esperan 
nuevos estudios para su total caracteriza- 
ción. En relación con este foco se han iden- 
tificado las siguientes especies de flebóto- 
mos antropófilos: Lutzomyia evansi, L. 
gomeziy PS. panamensis. n 
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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 Leish- 
manz’a brasiliensis. Other studies are projected 
to describe the agent fully. The vectors recog- 
nized as being involved in this focus are the 
anthropophilic sandflies Lutzomyia ewznsi, L. 
gomezi, and PS. panamensk 

Leishmaniose tegumentária americana no distrito 
Urdaneta, Venezuela (Resumo) 

Realizou-se um estudo clínico, parasitológi- 
co, epidemiológico e ecológico ao mesmo 
tempo que se adotavam medidas de luta em 
um foco endêmico com 50 casos de leishma- 
niose tegumentária distribuida entre 13 
centros de habitacões rurais situadas a urna 
altitude entre 90 e 180 metros sobre o nivel do 
mar, na parte oriental do distrito Urdaneta, 
Estado Lara, Venezuela. Entre as variedades 
clínicas encontraram-se as seguintes: a auri- 
cular, semelhante a ulcera dos “chicleros”, 
em tres pacientes (6%); a’clássica ulcerosa em 

42 pacientes (84%); a piodennoide em quatro 
pacientes (8%) e a ciomomicoide em um pa- 
ciente (2yo). Além dos casos nos humanos, 
descobriu-se também a doenca em dezessete 
asnos e um cão. Identificou-se o agente causal 
como sendo membro do complexo da Letih- 
mania brasiliensis e esperam-se novos estudos 
para sua caracteriza@0 total. Em relacão 
com esse foco identificaram-se as seguintes es- 
pécies de flebótomos antropófilos: Lutzomyia 
evansi, L. gomezi e PS. panamensis. 

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

Des études clinique, parasitologique, épi- dans un foyer endémique présentant 50 cas de 
demiologique et écologique ont été effectuées, leishmaniose cutanée répartis dans 13 
tout en adoptant des mesures de controle, hameaux situés entre 90 et 180 m au-dessus 
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du niveau de la mer, à l’est du district Urda- chez l’homme, la maladie a aussi été détectée 
neta, dans l’Etat Lara, au Venezuela. Parmi chez 17 ânes et un chien. Le vecteur a été 
les variétés cliniques qui ont été détectées fi- identifié comme étant un membre du comple- 
gurent la variété auriculaire, semblable a l’ul- xe Leishmania brasiliensis et l’on attend des 
cère des gommiers, chez trois patients (S’%), études plus poussées pour en donner la carac- 
la variété ulcéreuse classique, chez 42 patients térisation complete. En ce qui concerne ce fo- 
(84%), la variété pyodennoïde, chez quatre yer, les especes suivantes de phlébotomes 
patients (8%) et la variété chromomycoïde, anthropophiles ont été identifiés: Lutzomyia 
chez un patient (2%). Outre les cas signalés evansi, L. gomezi et Ps. panamensti. 

SANITARIA PANAMERICANA Julio 1981 

BIBLIOGRAFIA SOBRE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 

’ La Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) ha publicado la Serie 
Bibliográfica No. 5, Enfermedad de Chagas. Esta publicación constitu- 
ye un homenaje de BIREME al maestro Carlos Chagas al cumplirse el 
centenario de su nacimiento y a los 70 años del descubrimiento de la 
afección que lleva su nombre. Chagas anticipó el significado social de la 
enfermedad que descubrió al considerarla la mayor calamidad del ser- 
táo y comprendió 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 científico de su talla, sin du- 
da encierra ya la preocupación actual de llegar con técnicas más simples 
y menos costosas, con atención primaria y con personal de la comuni- 
dad a capas totalmente marginadas de la población. 

La serie reúne material bibliográfico sobre la enfermedad, publicado 
en revistas latinoamericanas durante el período 1968-1978. La literatu- 
ra mundial sobre el tema es muy vasta y está difundida en las obras tra- 
dicionales de referencia que permiten al interesado acceder a ella; esto 
no ocurre con la literatura especializada de América Latina. Esta 
contribución de BIREME cubre ese vacío de información actualizando 
y dando a conocer los artículos publicados en el último decenio en las 
revistas de esa región. La bibliografía incluye además un índice de auto- 
res y una lista alfabética de las revistas investigadas. 


