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RESUMEN

La Leishmaniasis Americana es una zoonosis (una enfermedad
selvatica relacionada al hombre y a los animales) encontrada
principalmente en las areas rurales registrandose un incremento de su
incidencia en las areas que rodean las ciudades.

El propdsito de este estudio es determinar la reincidencia de la
leishmaniasis en la poblacién del Municipio Vargas entre 1991 y 1994,
y reconocer sus manifestaciones clinicas. Un estudio retrospectivo de
38 casos registrados en el Servicio de Dermatologia Sanitaria del
Distrito N4 6 del Ministerio de Salud del Municipio Vargas del Distrito
Federal, Venezuela, fue hecho con los siguientes resultados: 1) 100%
diagnosticado como leishmaniasis cutanea localizada. 2) Una
incidencia de 97,67 de casos por afo y una rata de 31,46/100.000
habitantes. 3) 60% del sexo masculino. 4) El mas alto porcentaje
reportado por grupo de edad fue encontrado entre las edades de 15 a
24 (22,63% y 43,36 casos/] 00.000 habitantes). 5) 62,14% tenian
Ulceras (53,49 en las piernas, 35,81% en los brazos). 6) 90.63
presentaron Ulceras en las piernas y brazos. 12.23% en el cuerpo y
5.4% en la cabeza. 7) El_ mas alto porcentaje de casos fue encontrado
en la poblacién de Naiguata (20,51 %), La Guaira (19,54%) y Caruao
(15,38%). Las ratas fueron de 110, 77,94 de 351 casos de por 100.000
habitantes. 8) En relacion al grupo ocupacional el mas afectado fue el
grupo estudiantil (25,53%), trabajadores (25,53%), amas de casa
(20,06%) y campesinos (10,64%).

COCLUSIONES

1) La incidencia de leishmaniasis en el Municipio Vargas, 1991-1994,
en uno de los mas altos del pais. 2) Con excepcion de Caruao, las
areas de mas alta incidencia estan localizadas en varias zonas de sus
alrededores, siendo los estudiantes y los trabajadores los mas
afectados. Del resultado obtenido de este estudio nosotros
consideramos necesario intensificar la investigacion y reabrir el
programa del control de la leishmaniasis en el Municipio Vargas.

ABSTRACT

The American Leishmaniasis of the Tissues (ALT) is a zoonosis (a
selvatic animal-human related disease) found mainly in rural areas
having been registered in last years a growing incidence in the
surrounding areas of the cities.

The purpose of this study is to determine the incidente of ALT in the
population of the Vargas Municipality between 1991-1994, and to
recognize its clinical manifestation. A retroactive study of the 358
cases registered in the Sanitary Dermatology Service of Distric N4 6 of
the Health Ministry of the Vargas Municipality, D.F., Venezuela, was
made with the followin results:

1) 100% diagnosed as localized cutaneous Leishmaniasis. 2) An
incidente of 97,67 cases per year and a rate of 31,46/100.000
inhabitants. 3) 60% belonged to the male sex. 4) The biggest
percentage reported by age group was found between the ages of 15 a
24 (22,63% and 43,36 cases/ 100.000 inhabitans). 5) 62,14% had
ulcers (53,49 on the legs, 35,81% on the arms). 6) 90.63 presented
ulcers on arms and legs. 12.23% on the body and 5.4% on the head.
7) The biggest percentage of cases was found on the Parishes of
Naiguata (20,51%), la Guaira (19,54%) and Caruao (15,38%). Their
rates were 110, 77,94 of 351 cases of every 100.000 inhabitants. 8) In
relation to the occupational group the most most affected were the
students (25,53%), workers (25,53%), housewives (20,06%) and
farmers (10,64%).

CONCLUSIONS

1) The incidente of ALT in the Vargas Municipality 1991-1994 is one of
the highest of the Country. 2) With the exception of Caruao, the areas
of biggest incidence are located in the built up zones and its
surroundings, being the studentes and workers the most affected
groups. From the results obtained on this study, we consider
necessary to intensify the investigation and to re-open the
Leishmaniasis Control Program of the Vargas Municipality.

INTRODUCCION
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Leishmaniasis Visceral o Kala-
azar, producida por la
Leishmania donovani,
observada en el Nuevo y Viejo
Mundo.

Leishmaniasis Tegumentaria
Americana (LTA), producida por
la Leishmania braziliensis o
mexicana, observada en el
Nuevo Mundo.

La transmision de la enfermedad
se produce cuando las hembras de
los flebétomos infectadas pican al
hombre u otros animales para
alimentarse. Los flebétomos son
insectos de actividad crepuscular o
postcrepuscular, que descansan
durante el dia en lugares oscuros,
humedos, y protegidos del viento,
como cuevas de animales, huecos
de arboles, hendiduras de las
paredes, interior de las habitaciones,
gallineros, establos, etc., son
abundantes en areas sombrias, con
elevada humedad ambiental y densa
vegetacion.

La LTA, es wuna zoonosis
selvatica propia del medio rural,
siendo reportada desde el Norte de
Argentina hasta la franja meridional
de U.S.A.

En Venezuela, la enfermedad se
observa principalmente en areas de
clima tropical, con temperatura me-
dia anual de 25°C o mayor,
humedad atmosférica de 75% o
mas, y alturas de 0 a 800 metros
sobre el nivel del mar (no obstante
se han registrado casos en areas de
mayor altitud). Tradicionalmente las
areas mas afectadas son las rurales,
boscosas, selvaticas, y de actividad
agricola, donde se comporta como
una enfermedad endémica, las
epidemias se han registrado cuando
los grupos de poblacion penetran en
las zonas boscosas con diferentes
propositos. En los ultimos afios se
ha visto un incremento en el numero
de casos en las areas periurbanas.

El objetivo de este estudio, es de
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terminar la incidencia de la LTA en la
poblacién del Municipio Vargas (MV)
entre 1991 y 1994, y conocer su for-
ma de presentacion clinica.

Los limites del MV son: por el
Norte la costa del Mar Caribe, al Sur
el Municipio Libertador y los Estados
Miranda y Aragua, al Este el Estado

Miranda y al Oeste el Estado
Aragua. El clima es semi-arido y
relativamente estable; la

precipitacion anual es de 900 a
1.530 mm., siendo las de mayor
intensidad las que se observan entre
los 200 y los 400 mts. de altura, la
humedad media relativa es de 77% y
la temperatura media anual de 26°C.
Dos grandes areas geograficas son
identificadas en el MV: al Norte, Area
Periférica, costera y moderadamente
plana, donde se encuentra ubicada
la mayor parte de la poblacién, y al
Sur, Area Interior, montafosa y de
accidentada topografia. Las
actividades econdmicas del MV giran
alrededor del puerto, el aeropuerto y
el turismo, y en menor escala de la
pesca y la agricultura.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todas las historias
con diagnéstico de Leishmaniasis
contenidas en el archivo del
Departamento de  Dermatologia
Sanitaria del Distrito Sanitario N° 6
del Distrito Federal del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, entre
abril de 1991 y noviembre de 1994,
encontrando 358 casos, de los
cuales 7 casos fueron excluidos por
no ser residentes del MV.

Los datos fueron recogidos en
una tabla de recoleccién de datos, la
cual contenia las  siguientes
variables: N° de historia, fecha de
apertura de la historia, edad en
afios, sexo, lugar de residencia y
posible lugar de infeccion
(discriminados cada uno en entidad
federal y parroquia), ocupacion, nu-
mero de Ulceras, ubicacion de las ul-

ceras (discriminado en cabeza, ante-
rior de tronco, posterior de tronco,
miembro superior y miembro infe-
rior), tiempo de evolucion en sema-
nas, respuesta a la prueba de
Montenegro en mm, tipo de
diagnostico (clinico, inmunolégico,
biopsia, frotis)

El posible lugar de infeccion fue
establecido en base al interrogatorio
hecho en su momento por el médico
que realizo la historia.

Se establecié que la ocupacion
de los pacientes con edades iguales
o menores a 4 afos eran "NINOS".
Las ocupaciones que se presentaron
con una frecuencia menor o igual a 5
se agruparon en la categoria de
"OTROS".

RESULTADOS

El ndmero de ~casos de
residentes del MV con diagnodstico
de Leishmaniasis reportados durante
el periodo abril 1991 y noviembre del
994 en el Dtto. N° 6 del M.S.A.S. en
el D.F. fue 351. El 100% fue
diagnosticado como Leishmaniasis
Cutanea Localizada (LCL).

El promedio de nuevos casos por
afo fue de 97,64, con una tasa de
31,47 nuevos casos por cada
100.000 habitantes.

En la distribucion por sexo (grafi-
co 1) el 60% de los casos fueron
masculino y el 40% femenino, con
un riesgo de enfermar de 1,48 veces
mayor en sexo masculino.

Discriminada por edades (grafico
2), la poblacion mas afectada fue la
de 15 a 24 afios con 27,63% de los
casos, seguidas por la poblacion de
25 a 34 con 18,24% y de 5 a 14
afios con 17,3%, representando el
63,25% de los casos la poblacion de
5 a 34 anos. Con respecto al riesgo
de enfermar (grafico 3) sigue siendo
la poblacién de 15 a 24 afios la
primeracon 43,36 casos/100.000
hab, la se-
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GRAFICO 1
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN SEXO
MUNICIPIO VARGAS - ABR.1991 - NOV. 1994
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Fuente: Arc.Dto. #6 SAS D.F - Abr. 1991-Nov. 1994

GRAFICO 2
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN EDAD
MUNICIPIO VARGAS - ABR.1991 - NOV. 1994
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gunda la de 55 a 64 afos y la de
menor riesgo la de menor de 9
anos.

En relaciéon a la parroquia de
residencia (grafico 4), las de mayor
incidencia fueron Naiguata con el
20,51 % de los casos, La Guaira
con el 19,94% y Caruao con el
15,38%, estas tres parroquias
representan el 55,38% de los
casos. En la parroquia del Junko
no se reportaron casos.

Al tomar en cuenta el riesgo de
enfermar de acuerdo a la parroquia
de residencia (grafico 5),
encontramos que siguen siendo
Naiguata, La Guaira y Caruao la
primeras, pero en el siguiente
orden, Caruao con 351,075 nuevos
casos por afo por cada 100.000
habitantes, Naiguata con 110.042 y
La Guaira con 77,94.

El estudio realizado para
evaluar los lugares probables de
infeccidn por parroquia arrojé como
resultado, que la parroquia donde
probablemente se infectd el mayor
numero de pacientes fue la Guaira,
con el 19,94% de los casos, luego
Naiguata con el 18,23% y Caruao
con 17,34%, constituyendo estas
tres parroquias el 55,54%, las
parroquias del M. Vargas que les
siguen en orden decreciente son
Maiquetia, Caraballeda, Macuto,
Carayaca y Catia La Mar; el 2,28%
de los casos correspondientes a
parroquias ubicadas fuera del MV.
En el 91,81% se reportd6 como
lugar probable de infeccion por
parroquia la misma parroquia
donde residian los pacientes,
siendo en Caruao donde se reporté
el mayor porcentaje de coin-
cidencia (100%), el menor fue
Catia La Mar con el 50% de los
casos.

De acuerdo a la ocupacion
(grafico 6), los tres grupos
dominantesfueron los estudiantes y
los obreros con 25,531 % cada
uno, y del hogar con el 20,06%,
representando estos tres grupos el
71,12% de los casos; los
agricultores fueron el cuarto grupo
con un 10,64% de los casos. En la
parroquia de Caruao la ocupacion
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GRAFICO 3

LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN GRUPO DE EDAD

MUNICIPIO VARGAS - ABR.1991 - NOV. 1994

(gréfico 7) mas frecuente fue el de
agricultor, con el 42,31% de los
casos, seguido por hogar 23,08%
y estudiante el 13,46%,

18.88 representando estos el 78,85% de
0a04 :
_ los casos.
05a09 I 25.14
10a14 | 31.31 De acuerdo al numero de
15219 l 46.03 ulceras (grafico 8) presentadas al
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A 25229 1 32.80 2 Ulceras, constituyendo el
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una paciente femenina, de 15
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g 45 a 49 ’ 31.84 residente de un asentamiento
5 eoass ‘32_90 campesino en Carayaca, con un
total de 18 ulceras.
55a59 [ 316.65
60 a 64 ] 34.67 Por la ubicacion de la ulcera
65y + ! 25.79 (grafico 9), el 90,63% de los casos
1 presentaron Ulceras en miembros,
0 5 0 15 20 25 30 35 40 50 el 12,22% en tronco y 5,4% en
I cabeza. Un 540% presentd

Fuente: Arc.Dto. #6 SAS D.F - Abr. 1991-Nov. 1994

GRAFICO 4

LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN PARROQUIA

DE RESIDENCIA - MUNICIPIO VARGAS - ABR.1991 - NOV. 1994

Ulceras en tronco y miembros,
2,27% en cabeza y miembro,
1,42% cabeza y tronco y 0,85% en
cabeza, tronco y miembros. El
56,25% en m. inferiores, el 40,91
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en superiores y en ambos el
6,63%. De los pacientes que
presentaron una Uulcera (grafico
10), 89,30% fueron en miembros,
6,30% en tronco y 4,65% en
cabeza, el 5 3,49% en m. inferior y
35,81 % en m. superior.

En el estudio de la respuesta
de la prueba de Montenegro
encontramos los siguientes
resultados: la media de 17,89
mm., la mediana 17 mm. y la
moda de 10 mm, 2 casos se
reportaron con 0 mm., de estos,
ninguno tenia biopsia, ni frotis, el
diagndstico se baso en la clinica y
en la respuesta satisfactoria al
tratamiento.

Se reportaron 73 frotis (el
20,8% de los casos), de estos, 6
casos (8,21 del total) fueron frotis
negativos y no reportaban biopsia,
el diagnodstico en estos casos fue
clinico e inmunoldgico

Fuente: Arc.Dto. #6 SAS D.F - Abr. 1991-Nov. 1994
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(leishmanina entre 10 y 23 mm.).
De los 63 casos reportados con
frotis positivo, 63 reportaban
biopsia de Leishmaniasis (17,95%
del total de casos), estas fueron
las Unicas biopsias reportadas.
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GRAFICO 5
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN PARROQUIA DE
RESIDENCIA - TASA *100.00 HAB. MUN. VARGAS - ABR.1991 - NOV. 1994
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GRAFICO 6
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN OCUPACION
MUNICIPIO VARGAS - ABR.1991 - NOV. 1994
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En relacion al tiempo de

evolucion el 61,62% de los casos
reportaron una evolucién igual
(47,2%) o menor a 8 semanas. A
la mayoria de los pacientes con
impresion diagnédstica de LTA que
consultaban, en el departamento
de Dermatologia Sanitaria del
Dtto. N° 6 del MSAS del DF, se les
indicaba tratamiento local vy
regresar al servicio al cumplir mas
de 6 semanas de evolucion para
realizarles la prueba de
Montenegro.

CONCLUSIONES

*

Sélo se reportaron casos de
LCL.

Nuestros resultados evidencian
que el Municipio Vargas
presentd, para el periodo en
estudio, una alta tasa de
incidencia de LTA, esto coloca
al Municipio Vargas entre los
municipios de mayor incidencia,
segun el registro nacional de
Leishmaniasis.

El hecho de que no se
reportaran casos en la parroquia
del Junko lo atribuimos a que
esta parroquia esta ubicada a
mas de 1.000 mts. sobre el nivel
del mar, lo que dificulta la
presencia del vector.

Al igual que en otros estudios, el
sexo masculino sigue siendo el
mas afectado, representando el
60% de los casos.

La poblacién de mayor riesgo
comprende un grupo etario
econOmicamente productivo.

La LTA afecta en el Municipio
Vargas a estudiantes y obreros
en mayor proporcién que a lo
tradicionalmente esperado que
es el grupo agropecuario, esto
pensamos que es debido a que
la poblacion dedicada a la
actividad agricola representa
una minoria y que el contacto
con el vector se debe a la
penetracion del hombre hacia
las montafias a zonas donde
se encuentra esta zoonosis ya
sea por recreacion o por
necesidad de vivienda. Esto
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GRAFICO 7
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN OCUPACION
CARUAO - MUNICIPIO VARGAS - ABR.1991 - NOV. 1994
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GRAFICO 8

debe ser motivo de

investigaciones futuras.

En la parroquia de Caruao, se
presenta una distribucion por
ocupacion semejante a la del
resto del pais, donde los
trabajadores agropecuarios son
el grupo dominante, seguido por
del hogar y estudiante. Hay que
recordar que en esta parroquia
predominante costera, la pesca
y la agricultura constituyen una
de las fuentes mas importantes
de trabajo.

La mayoria de las Uulceras se
encontraban en los miembros
superiores e inferiores, zonas
estas generalmente expuesta
por las condiciones
climatoldgicas y costumbres de

los habitantes del Municipio
Vargas.
En base a lo anteriormente

expuesto consideramos de gran
importancia la reapertura del
programa de control de
Leishmaniasis en el Municipio
Vargas.
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GRAFICO 10
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA AMERICANA SEGUN OCUPACION
CARUAO - MUNICIPIO VARGAS - ABR.1991 - NOV. 1994 )
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