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Leishmaniasis

(Leishmaniasis en el Canton de Acosta, Ao 1979)

Manuel Hidalgo Barrantes*

INTRODUCCION

La leishmaniasis es uno dc los mds impor-
tantes problemas de salud piiblica en ¢l Cantén
de Acosta, es endémico en los distritos de Pal-
michal, Sabanillas, La Ceiba, lugares en donde la
cantidad de casos anuales siempre ha sido elevada,
las caracteristicas naturales de cstos lugares son
apropiadas para el desarrollo tanto de los reser-
vorios como del vector del agente productor de
esta enfermedad, son lugares hiumedos, boscosos,
calidos y a una altura sobre el nivel del mar de
aproximadamente 800 metros2. Un estudio
sobre leishmaniasis® que sc realizd a nivel na-
cional en el afio 1977 coloca a Acosta como uno
de los lugares con alto indice de casos de esta ¢n-
fermedad, en la distribucion geografica se le co-
locé en el Foco Central del pais. En el ano de
1979 se presentaron 69 casos de leishmaniasis
en ¢} Cantén, de estos 48 casos fucron de la zona
endémica y 21 casos fueron de zonas cercanas a
San Ignacio, que ¢s la cabecera del canton, lugar
éste que no presenta las condiciones naturales
caracteristicas de una regiéon endémica de leish-
maniasis, son zZonas cafetaleras y de drboles fru-
tales, por lo que se esta presentando una nueva
zona con caracteristicas que sc salen de lo nor-
mal; en estudios epidemioldgicos hechos ante-
riormente en nuestro pais?5% no se¢ habila re-
portado este cambio; anteriormente los pocos
casos que se presentaban en esta zona eran de per-
sonas que habian viajado a la zona endémica y
rcgresaban  contagiados con la  enfermedad.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio se hizo durante 1979, los casos
sospechosos de leishmaniasis que se presentaron
a la Consulta Externa de la Clinica del Seguro
Social en San Ignacio de Acosta se remitieron al
Laboratorio Clinico para hacerles el estudio so-

. Laboratorio Clinico de Acostg, C.C.8.8,

bre el posible agente causante de la lesion que
presentaban. Se les practicé frotis directo que se
tiidé con el colorante de Wright, ademis se les
puso la prueba intradérmica conocida como
Montenegro.

RESULTADOS

De los casos sospechosos reportamos 69
casos positivos, todos fueron de la forma clinica
cutanea. En el cuadro No. 1 vercmos la distribu-
cién por edades. La edad con mis alto porcenta-
je de casos positivos fue la comprendida entre
los 20 y los 30 afios en donde se presentaron 34
casos o sea un 49% de positividad. En el cuadro
No. 2 veremos la distribucién por sexo en donde
hay un elevado niimero de casos del sexo mascu-
lino, esto se debe fundamentalmente al tipo de
ocupacion de éstos al aire libre en donde el con-
tacto con ¢l agente transmisor de la enfermedad
es permanente, En cuanto a la zona anatomica
en donde apareci6 la lesién con mayor frecuen-
cia fue en las extremidades, tanto las superiores
como las inferiores, luego le siguid en frecuencia
la cara.

CUADRQO No, 1
DISTRIBUCION POR EDADES

Edad No, casox %
0—10 afios 8 12
10-29 7 10
20-30 34 49
30-40 13 20
40-50 3 4
5060 3 4
CUADRO No. 2
DISTRIBULCION POR SEXOS
Saxo No. cases %
Femenino a 116
Masculino 6l 88.4
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DISCUSION

La leishmaniasis es un problema viejo en
este canton que en la actualidad se esta agudi-
zando ya que anteriormente se circunscribia a
los pueblos mds aislados como Sabanillas, La
Ceiba, Guaitil, Caspirolo, ctc., pero en el afo
1979 se empezS a presentar un nuevo foco en-
démico en regioncs que no son las propicias por
sus caracteristicas naturales para el desarrollo de
la enfermedad, estos nuevos casos son de perso-
nas que habitan en una regién cafetalera en don-
de no hay bosques ni montafias que es el habitat
propio del transmisor. En la actualidad todas las
regiones alejadas del cantdn cuentan con buena
carretera hacia San Ignacio por lo que todos sus
productos agricolas asi como el ganado lo trans-
portan hacia cste lugar cosa que ha facilitado la
propagacion del transmisor hacia ¢sta nueva
region facilitando la aparicion de los casos
nuevos. La cdad con mayor grado de positividad
es entre los 20 y los 30 afios, esto se debe a que
sont las personas encargadas de las labores agri-
colas por lo que la exposicidn al transmisor es
constante y directa, el lugar en donde mas fre-
cuentemente aparece la lesion es en los brazos y
la cara fundamentalmente por el tipo de vesti-
menta que usan y sus actividades al aire libre.
Comparando estos resultados con trabajos rea-
lizados en San Carlos® como con otro realizado
por Pefia Chavarria ct al® en todo ¢l pafs nota-
mos que hay diferencias ya que en San Carlos 1a
incidencia de leishmaniasis es mayor en menores
de 15 afios y en el otro trabajo reportan como el
grupo entre los 50 y los 60 ahos con el mayor
nimero de casos, estas diferencias entre los tres
grupos se pueden deber a caracteristicas propias
de cada region tanto en costumbres, hibitos, etc,
En el grupo de 0 a 20 afios se encuentra el segun-
do grupo en cuanto z positividad, esto es prin-
cipalmente porque tanto los nifios como los jo-
VENcs estin muy expuestos por sus juegos y ocu-
paciones al aire libre. En las personas ancianas el
porcentajec cs bastante bajo por considcrarse gue
existe una resistencia de tipo inmunolégico#7,
En cuanto 2l sexo hay un elevado porcentaje de
casos positivos cn hombres; en el sexo femenino
el porcentaje es muy bajo, 11.6%, esto se debe
fundamentalmente a que éstas s¢ encargan de las
labores dentro del hogar por lo que su exposi-
cién es menor, la zona anatdmica en que sec pre-
senta la lesidn con mayor frecuencia la lesion es
en las piernas por ser la zona del cuerpo mds ex-
puesta al ataque del transmisor. A pesar de que
se dice que no hay zona o estacidén del aho-en

que haya una clevacién o disminucién en el nd-
mere de casos, €n Acosta la totalidad de los ca-
50§ se presentaron entre los meses de mayo a di-
ciembre o sea la época lluviosa; ademas entre los
meses de sctiembre a diciembre que es ¢} perfo-
do de las cogidas de café fue cuando aparecieron
la mayoria de los casos en los lugares cercanos a
San Ignacio, estos pacientes se dedicaban exclhu-
sivamente a esta lzbor cuando contrajeron la
enfermedad. En los primeros tres meses de 1980
inicamente se han reportado dos casos positivos

por leishmaniasis y ambos han sido de la zona
endémica del cantén; de la zona cercana a San
Ignacio no se ha presentado ningln caso por lo
que habri que esperar que se presente la época
de lluvia y las cogidas de café para ver si se repi-
te este cambio en la epidemioclogia de esta en-
fermedad y tratar de estudiarla a fondo para
saber cual es la causa exacta de la adaptacién
tanto del transmisor como del agente productor
de la enfermedad a una zona natural que no es la
adecuada para que se lleve a cabo su ciclo de
vida.

RESUMEN

En 1979 sc reportaron en la Clinica de San
Ignacio de Acosta 69 casos positivos por leish-
maniasis. De estos 48 fueron de los distritos de
este cantdn en dondc las caracteristicas naturales
son las apropiadas para el desarrollo de esta en-
fermedad, pero 21 casos fucron de una zona cer-
cana a San Ignacio con caracterssticas diferentes
a la otra zona. La explicacién mds exacta a estc
cambio es por la migracién tanio del agente
transmisor como del agente productor de la en-
fermedad a esta nueva zona. El mayor nimero
de casos se presenté en hombres, 88w, La edad
con mayor porcentaje de positividad fue entre
fos 20 vy los 30 anos, 49+,
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