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EL PROBLEMA

Desde enero de 1966 se comenz6 a observar por el Servicio de
Dermatologia Sanitaria del Estado Aragua la aparicién cada vez mas
frecuente de casos de leishmaniasis tegumentaria americana provenientes del
Municipio Choroni de dicho Estado, hecho que llamé mucho la atencién
no obstante ser dicha area sitio de aparicién esporadica de casos de la
enfermedad. Esta incidencia nos mostré la necesidad de que personal de
dicho Servicio de Dermatologia realizase una constante visita al area, con
fines de conocer los casos clinicos que alli fuesen apareciendo, con miras a
su correcto estudio y tratamiento. El presente trabajo resume los datos de
tales observaciones.

ASPECTOSGEOGRAFICOS

El Municipio Choroni estd ubicado en el drea litoral del Caribe en la
zona Norte del Estado Aragua, ocupa parte de la vertiente septentrional del
ramal del litoral de la Cordillera de la Costa, que se aparta en su fila
dominante del litoral maritimo en unos 15 a 20 kilémetros, dejando
cierta superficie mas o menos plana donde se ubica el pueblo de Choroni
a 40 metros sobre el nivel del mar, con numerosos caserios circundantes
enclavados en las laderas montafiosas del valle.

* Médico adjunto de la Divisién de Dermatologia Sanitaria.
*x Ex Médico Jefe del Servicio de Dermat. Sanit. del Edo. Aragua.
*oxk Meédico Jefe del Servicio de Dermat. Sanitaria del Edo. Aragua.
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Su ubicacion geogréfica esta drededor de los 10° 20" de latitud Norte y
cercano en el meridiano de los 67° de longitud al oeste de Greenwich.

El acceso a dicho valle se hace a través de la fila montafiosa, pa
sando alturas cercanas alos 1.200 metros, ya que no existe alo largo dela
cadena montafiosa ninguna abra que permita un mas fécil acceso. Estd unida a
Maracay por carretera de 52 kilémetros, estrechay no pavimentada. Es, pues,
muy limitada geogréficamente € &rea de nuestro estudio.

El tipo de suelo de este valle se ha clasificado como franco arenoso en €
43,3 por ciento de su extension, con alto contenido de materiaorganica.

"Dominan en el érea los vientos alisios del NE., y en algunas oca
siones y principalmente en los meses de invierno del hemisferio Norte,
toman ladireccion NS., conocidos por € pueblo con la denominacion «nortes»".*

"Estos vientos cargados de vapor de agua se ven impedidos are-
montar las laderas de la Cordillera de la Costa, a cuyo contacto el vapor se
condensa, dando lugar a una intensa nubosidad, la cud permite |a
existencia de densas selvas donde la abundancia de arboles, epifitas, lianas
y otros tipos de vegetales las convierten en formaciones forestales dificiles
de penetrar".

Las precipitaciones son de poco volumen en el litoral propiamente
dicho (de unos 690 mm media en la zona similar de Ocumare, y de 544,2
en Chuao) ; en las laderas aumenta a medida que se asciende alas montafias que
forman el valle, donde alcanzan promedios de 1.880,4 mm (Portachuel o), 1o
cual permite comprender la existencia de la abundante vegetacion de las
laderas montafiosas que dan a pueblo. Se ha estimado en 1.200 mm la
precipitacion promedia anual en Choroni. Temperatura media en la poblacién,
26° a 27° (que se suaviza a medida que se asciende a la zona montariosa). El
rio Choroni desciende de la montafia al mar Caribe cruzando el area en
estudio, después de recibir numerosas quebradas (la Rinconada, Cabezudo,
Mocundo, Bariadera, laMondita, de Andes) y el rio Temaira.

Choroni es un puerto pesquero con relativo movimiento turistico, que
tiene ademéas como actividades econdmicas la produccion de cocos,
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el cacao, bananos y copra de sus plantaciones. Una produccion de 22.500 kg de
café se estimoO para 1961, al igual que 675.000 unidades de platanos en el
municipio para el mismo afo.

Préacticamente, todas las aldeas de esta area (bien limitadas segun
explicamos en la parte geogréfica, por ser la vertiente Norte del sistema
de la Costa que rodea hacia el mar este municipio), fueron afectadas. El
cuadro N° 1 muestra los sitios de proveniencia de los pacientes. Obsérvese
c6mo aun en el casco de la poblacion ocurrieron 43 casos,

CuadroN° 1

CASOS DE LEISHMANIASIS EN EL MUNICIPIO CHORONI
(1966 - 1968)

Sitios
. o
de procedencia N° de casos

Las Brisas
La Loma

La Sierra
San José

La Ceiba

La Esmeralda
Valle Hondo
El Placer

El Tesoro
Payares

La Cesiba
Puerto Colombia
La Soledad
Paraparo

La Rinconada
Tremaria
Bucaral

La Planta

El Mamoén

T; raca
Cajima

El Charal

Los Cerritos
El Portete
Choroni (casco)
TOTAL:
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en los cuales al estudiar sus grupos etarios se noté como once son me-
nores de seis afios, en los que se presupone poca movilidad a las areas
netamente rurales, vecinas.

CASUISTICA

En el lapso de afio y medio se estudiaron un total de 153 casos, cuyas
caracteristicas generales se han resumido en el cuadro N° 2, siendo las
principal es observaciones sobre el mismo |as siguientes:

a) En €l total, ambos sexos fueron afectados en la proporcion de 65
masculinos y 88 femeninos (42% masculinos) ; si bien en los grupos
superiores a los quince afios la mayoria corresponde al sexo femenino (22
masculinos, 37 femeninos).

b) Las edades méas afectadas fueron las de nifios menores de quince
afnos, pues 94 del total de casos ocurrieron en estos grupos etarios. Es de
notar que aun treinta 'y un nifios de edad menor de cuatro afios acusaron
manifestaciones clinicas.

c) En relacion a la ocupacion, unos 60 pacientes afirmaron ser
estudiantes, y sélo 16 agricultores; unos 39 de los 77 restantes son de grupos
etarios sin ocupacion especial, explicables por ser menores de nueve afios; en
el resto predominaron los oficios domésticos. Cuarenta de los casos
reportados fueron conocidos al hacer un examen general a la poblacion del
area ("censo dermatol 6gico").

Aspectos clinicos

En nuestro estudio registramos 110 personas con lesiones Unicas y 43
con lesiones multiples. La ubicacion de las lesiones fueron clasificadas asi:
53 en miembro superior y 65 en miembro inferior, 18 en troncoy 25 en la
cabeza.

Predominaron las formas ulcerosas, observadas en 112 de ellas; 21
mostraron aspectos nodulares y 15 fueron placas de variable extensién, algunas
de ellas discretamente exul ceradas para el momento del examen.

No se observaron lesiones nasobucofaringeas concomitantes 0 se-
cundarias en los casos bajo control. S6lo un caso mostré la mucosa gingival
ulcerada, de dudosa especificidad.
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En algunos casos observamos trayectos linféaticos engrosados, e incluso
en tres de ellas habia lesiones noduloulcerosas satélites en sus trayectos
aferentes alalesion inicial.

Adenopatias correspondientes al area af ectada estaban presentes en
numerosos casos estudiados.

El estudio parasitoldgico se realizd en la mayoria de los pacientes con
lesiones ubicadas en térax y miembros, siendo positivas la mayoria de ellas.
Se realizaron algunas biopsias en los casos estudiados, cuya lectura
corresponde al proceso especifico con parésitos visibles en algunas muestras.

Es interesante destacar la existencia de un caso afectado de leish-
maniasis tegumentaria americana con parésitos demostrables, que habia sido
estudiada en el Instituto de Medicina Tropical con anterioridad por un
proceso de leishmaniasis visceral (Kala-azar). En dicho Instituto se ha
logrado aislar las dos cepas correspondientes a cada proceso, observandose
el diferente comportamiento de ambas.

Incidencia

Debemos aclarar que no podriamos hablar de tener un estricto control en
las denuncias de casos en nuestro Servicio, explicable por la lgjania del
area, lo cual dificulta una periédica visita semanal; vemos, sin embargo, como
laincidencia de los mismos se hace mas aparente hacia los meses de marzo
en los dos afos de estudio, e igualmente un pico importante en el mes de
noviembre, relacién esta importante con la época lluviosa de la region.

Es de hacer notar que no hay una razén aparente que nos ayude a
explicar el desarrollo de este brote epidémico, como hemos podido ob-
servar en otros sitios ( desforestacion, nuevas vias de penetracion, etc.) , y que
quiza sélo la presencia de reservorios naturales del parasito que han
invadido el érea rural y semiurbana del municipio explique la razén del
brote; no obstante, es oportuno sefialar que no se conocié ningln perro
con lesiones sospechosas de leishmaniasis.

Trasmisores

Diversas especies de flebotomos han sido diagnosticados por la Di-
vision de Endemias Rurales en las capturas alli realizadas; |os mas fre-
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cuentes han sido: Ph. Trinidanenses, Ph. Puntigeniculatus, Ph. Acroclabatus,
Ph. Cayenensis, Ph. Panamensis. Se estd completando actualmente su estudio
en el Instituto de Malariologia.

Tratamientos

Se usd el glucantime como droga base, utilizandose hasta cuatro series
en algunos casos. Un total de 72 pacientes recibieron una serie, otros 53 dos
series. La mayoria de los menores de nueve afios estén incluidos en estos
dos grupos. En 16 pacientes se utilizaron tres series y en 15 se aplicaron hasta
cuatro series.

El aralen fue asociado a algunos casos, e igualmente el TB1 se afiadio
en |os casos con lesiones muy infiltradas.

Fumigacion del area

La Division de Endemias Rurales de la Direccion de Malariologia del
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social realizd la fumigacion casa a casa
en el area en estudio, que permiti6 reducir en parte el problema epidémico
por un lapso de unos cinco meses, pero luego se registraron algunos nuevos
Casos.

Encuesta de leishmanina en poblacién general

Una vez conocido el desarrollo progresivo del foco estudiado, se
decidié hacer una encuesta epidemioldgica de leishmanina en la poblacion
general del municipio, que sirvié para descartar algunos casos de la
endemia y otras lesiones de piel, segin se acostumbra realizar por el
personal de la Division de Dermatologia Sanitaria.

He aqui un resumen de los datos reunidos de dicha encuesta, que
presentamos en el cuadro N° 3

a) Se estudiaron 1.132 personas de las 1.802 catastradas; de ellas se logro
hacer 1.020 | ecturas.

b) Un total de 466 fueron lecturas inferiores a los 5 mm, grupo este
con unos 322 menores de diez afios, 742 personas presentaron lecturas inferiores
alos 8 mm.

c) A partir de los diecinueve afios, mas del 40 por ciento de la
poblacién tiene leishmanina superior a los 8 milimetros. Llegando a tope de 60
por ciento alos cincuenta afios aproximadamente.
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Véase para andlisis comparativo la gréfica N° 2, en la que se recogen las
curvas de porcentaje de lecturas superiores a 8 mm, en comparacion a la
curva superior que incluye reactores con lecturas desde los 5 mm.

GréficaN® 2
RELACION PORCENTUAL DE PERSONAS CON LEISHMANINA
POSITIVA CLASIFICADA POR GRUPOS ETARIOS, SEGUN ENCUESTA
REALIZADA EN LA ZONA DE CHORONI, EDO. ARAGUA
Afio 1967

70%

50%

PORCENTAJE

4 3 14 13 24 34 44 S4 64
GRUPO S ETARIOS

——  Lecturas de Smmy mas
———- Lecturas desde 8 mmy mas

d) Obsérvese como hay un franco ascenso de los porcentajes positivos
(de més de 8 mm) desde cero a los diecinueve afos, para luego estabilizarse
en |los subsiguientes grupos.

e) Pudimos observar como algunas personas que recibieron el antigeno
en la encuesta general (resultado negativo) desarrollaron luego
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lesiones |ei shmanicas a los pocos meses, |0 cual concuerda con lo conocido
sobre la poca o nula efectividad antigénica de la leishmanina.

Este estudio demuestra cémo aun en un érea endémica de leishmaniasis
pueden aparecer brotes epidémicos en apreciable nimero de casos, especia mente
en personas jovenes de esa area, cuando dichos factores favorables asi lo
condicionan. Permitié observar asimismo cOmo es necesaria la posesiéon de
una vacuna efectiva que permita proteger a los susceptibles de dreas como la
estudiada y logre prevenir la aparicién de nuevos casos y controlar los
brotes epidémicos.

RESUMEN

Se ha estudiado un foco activo de leishmaniasis tegumentaria ame-
ricana en el Municipio Choroni del Estado Aragua, al norte de Venezuela. Es
esta una zona endémica de la enfermedad, donde, posiblemente, factores
ecoldgicos en relacion a reservorios infectados que han llegado a la vecindad
de los domicilios semiurbanos permitieron la aparicion de nuevos casos,
especialmente en gente joven (94 menores de quince afios) y del sexo femenino
en los adultos (43 mujeres en 65 personas mayores de quince anos), quienes
posiblemente no habian adquirido una franca inmunizacion natural previa.

El municipio tiene una poblacion total estimada de 1.200 habitantes,
ubicado en la vertiente Norte de la Cordillera de la Costa, en sus
estribaciones hacia el mar, donde limita un pequefio valle boscoso y calido
de dificil acceso.

Un total de 153 casos fue observado en dos afios de estudio, 110 de
ellos con lesiones Unicas, 43 pacientes con lesiones multiples, la mayoria del
total en miembros y con predominio de formas ulcerosas. No se reportaron
lesiones mucosas. Fueron tratados con glucantime (una a cuatro series) .

Se realizd encuesta con test a leishmanina, a la poblacién general, que
demostré un alto indice de posibilidades en mayores de diecinueve afios
(40%, que sube a 60% en las personas de cincuenta anos).

No obstante la fumigacion del érea, continuaron apareciendo agunos
otros casos, por lo cual se estudia la posibilidad de realizar una inmu-
nizacion activa del area con la asesoria del Instituto de Medicina Tropical
de la Universidad Central de Venezuela.
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SUMMARY

An active focus of American Cutaneous L eishmaniasis has been studied
carefully in Choroni's Borough, an area located in Aragua State, north of
Venezuela. This particular place is considered to be an endemic zone of this
disease. It has been thought that ecological factors in relation to infected
streams have reached the localities near by, mainly the semi-urban
communities, making possible the development of new cases, specialy
young people (85 were younger than 15 years of age) of the female sex; in
adults we found 25 cases older than 15 years of age. These persons in all
probability had not developed yet a true active immunization.

The Choroni's Borough has a total population of 1.200 inhabitants. This
isaregion lying to the north of Venezuelan coastal mountain range, situated
near by the small river that flows into sea. This is a small valley, with a
warm climate and difficult to reach due to the heavy forest.

A total of 153 cases were under observation during a year to Six
months; 96 of these cases had one lesion, 43 patients were found with
multiple lesions. The mayority of the total number of lesions were found in
upper and lower extremities. The ulcerous form was predominant. The cases
were treated with Glucantime (1 to 4 series).

A survey throughout the area, the Leishmanina Test, was used. It was
applied to the general population which showed a high index of probabilities
in persons older than 19 years of age (40% goes up to 60% in persons of 50
years of age).

In spite of fumigation, some cases continued to appear. At present, we
are studying the possibilities of conducting positive immunization
throughout the whole area. We expect to this with the assistance of the
Institute of Tropical Medicine at Central University.
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