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INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS CUTANEA y MUCOCUTANEA
OBSERVADA EN EL CANTaN DE SIQUIRRES

ENTRE LOS AÑOS DE 1984 -1985

Maria tugenia Delgado Picado' Rosa Mirlam Molino 8arrlos" Rodrigo Delgodo Picudo'"

MATERIALES Y METOOOS:

Se utilizaron los siguientes materiales: láminas por·
taobjetos colorante de Wrighl, jeringas de tuberculina,
agujas N¿. 27, hojas bislUrf, antígeno de leishmania y de
esporotricina, medios de cultivo para hongos: agar Sa­
boureaud y agar Micobiótico, microscopio. Las prepara­
ciones teñidas con Wright fueron examinadas directa­
mente al microscopio con lente de inmersión, los frotis
de las lesiones se efectuaron por raspado con hoja de
bisturí de los bordes de las lesiones ulcerativas, en caso
de lesiones cerradas se eliminó la costra y se tomó la
muestra del tejido de granulación. Las muestras Se tiñe­
ron por el método de Wright: 10 minutos con el coloran­
te de Wright yagua destilada. Para la prueba ¡ntradér·
mica de leishmanina o reacción de Montenegro, el antí­
geno es preparado a partir de cultivos de leishmanias
aisladas de casos de leishmaniasis cutánea y mucocutá­
nea. La técnica consistió en la inoculación de 0.1 mi. del
antígeno en la cara dorsal del antebrazo uti/izando jerin­
ga de tuberculina y aguja No. 27, las lecturas se efectua­
ron a las 72 horas considerando como positiva la indura·
ción que tenra 5 mm. o más de diámetro. El antígeno
para la intradérmica de esporotricina es también obteni­
do a partir de cultivos de Sporothrix schenkll y la técni­
ca y la lectura son las mismas que se efectuaron en las
pruebas de montenegro.

cionan los resultados de las investigaciones referentes a
algunos aspectos epidemiológicos importantes y de labo­
ratorio referentes a un total de 330 frotis realizados en el
cantón de 5iquirres entre los años de 1984 y 1985.

INTRODUCC/ON:

••
•

•••

En áreas endémicas de regiones tropicales y subtro­
picales del continente americano se observa la leishma­
niasis tegumentaria como enfermedad que ocupa un rol
importante dentro de los problemas de salud pública del
continente. Dicha enfermedad es considerada una antro­
pozoonosis en la cual su ciclo biológico natural pasa de:
reservario - mosquito - reservorio, el hombre es un
huesped'fortuito que altera el ciclo natural de la siguien­
te forma, reservario - mosquito - hombre. En nuestro
pars la leishmaniasis tegumentaria es producida por
Lelshmanla brazl/lensls Yar. ponamensls, que comprende
un grupo de organismos unicelulares, parásitos intracelu­
lares obligados de macráfagos en una serie de huéspedes
vertebrados. Especies de Leishmania importantes para el
hombre se han encontrado en mamíferos selváticos co­
mo caninos, roedores, edentados, marsupiales y prima­
tes. Dentro de los mosquitos plebótomos vectores se han
encontrado a Lutzomia trapldol, L. ylephlletrlx, L. go­
mezl, Psychodopygus panamensls. Las leishmanias perte­
necen al orden Klnetoplastida, familia Trypanosomatl·
dae Hay varias formas clínicas de presentación de la
enf~rmedad: Una cutánea pura y otra mucocutánea, la
primera es benigna y puede llegar incluso a cicatrizar en
6 a 12 meses, se desarrolla en el sitio de introducción del
parásito a través de la picadura del mosquito, la forma
mucocutánea o espundia presenta dos fases evolutivas:
una semejante a la cu tánea pura con una o varias peque­
ñas pápulas alrededor de la picada que luego se ulceran,
la forma mucocutánea es de evolución crónica, destruc­
tiva y rebelde al tratamiento, esta segunda forma existe
en proporción muy baja. En el presente análisis, se meo-

RESULTADOS
Esquema No. 1

Diagnóstico de Leishmaniasis tegumentaria en el Cantón
de Siquirres de un total de 330 frotis entre 1984 - 1985

190 frotis positivos z:111 positivos (62.7..)
entre 1984-1985 177 frotis en

(57.5..)" /1984 (53.6..) 66 negativos (37.3..)
"'330 frotis/" ~79 positivos (51.6")

140 frotis negativo/ ~153 frotis en
entre 1984-1985 1985 (46.4..) 74 negativos (48.4..)

(424.. )
M.Q.C. Laboratorio Clfnlca de Siquirres.
Técnica 4, Laboratorio Clfnica de Siquirres.
Instituto Materno Infantil Corlt.
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Cuadro No.l
Leishmaniasis tegumentaria según localidades

del Cantón de Siqu¡rres entre
1984 -1985.

Localidad

Total
Carmen
Siquirres Centro
La Perla
Germania
Pacuarito
Imperio
Alegria
Ojo de Agua

Madre de Dios
Guayacán
Otras localidades'

positivos

190
31

30

22
18
16
13
9
6

6
4

35

porcentaje

100
16.3
15.8
11.5

9.5
8.4
6.8
4.7
3.2
3.2
2.1

18.4

negativos

140
15
27

9

7
8

10

8
3
6
6

41

porcentaje

100

10.7

19.3

6.4
S
5.7
7.1

5.7
2.1
4.3

4.3
29.3

• Corresponden en orden descendiente Monte Verde, Marylan, Portón Iberia, Herediana, Coco,
Cairo, Francia, 28 Millas, Milano, Palmiras, Indiana, y Moravia respectivamente.

Cuadro No. 2

Leishmaniasis tegumentaria según grupos de edades en el
Cantón de Siquirres entre 1984 -1985

grupos de edades
en años

Total
()'4

5-9
1().14

15-19

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
5().54

SS-59
6(). más

total de frotis
realizados

330

29
44
43
59
38

35

23
17

12

9
8
8

5

'Jo

100
8.8

13.3
13.0
17.9
11.5
10.6

7.0

5.2
3.6
2.7
24
24
1.5

No. de casos en que se
diagnostica la enfermedad

190

14
26
33

33
19

24
15

7
8

3

4

3
1

'Jo

100

7.4
13.6
17.4
17.4
10.0

126
7.9
3.7
4.2
1.6
21
1.6
0.5
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Cuadro No. 3

Localización de las le.ioneo cutáneas en 190 caso.
de lei.hmaniasio tegumentaria en Siquirres

Localización número de casos porcentaje

Cabeza
Mucosa nasal y oral

Abdomen y e.pal da

Extremidad superior

Extremidad inferior

30

4
10

64
82

15.7

21
5.3

33.7

43.1

Gráfico No. 1

Incidencia de leishmaniasio tegumentaria en Siquirre. en 190 casos

de acuerdo a lo. mese. del a1\0 entre 1984 - 1985
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El porcentaje de po.itividad de cada messe tomó en base a 111 caso. en 1984 y 79 caso. en 1985.

Repetición del froti. por lei.hmania, antigeno de montenegro
y esporotricina y cultivo por esporotricosis para ciertos
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casos dudosos y cuyo primer frotis fue negativo.

frotis
negal

repetición
del frotis

antrgeno de Montenegro p.
los casos que dieron el
frotis a repetición negativo.

antíg. de esporotricina
p. los casos que dieron
el frotis a repetición
negativo.

cultivo por
esporotricb­
siso *

total de casos
q. dieron to­
das Ias prue­
bas negativas

7

Neg.

4

Pos.

3

Más de
5mm.

2

menos de
5mm.

2

Más de
5mm.

menos de
5mm..

3

• El paciente cuya prueba por esporotricina di6 más de 5 mm., es el mismo cuyo cultivo por esporotricosis dió positivo.

COMENTARIO Y DISCUSION:

La leishmania presenta dos fases evolutivas: una
fase de promastigoto o leptomona que se multiplica por
fisión binaria y se encuentra como una parásito extrace­
lular en el lumen del estomágo del mosquito. La otra
fase evolutiva es la de amastigoto que generalmente es
ovalado con su característico Kinetoplasto y localizado
intracelularmente en los macrófagos de la piel de hués·
pedes vertebrados. Los resultados presentados en el es­
quem'a número 1 muestran que de 330 frotis realizados
en dos años, el 57.5.. fueron positivos por leishmanias,
en 1984 se obtuvo un 62.7.. de exámenes positivos y en
1985 un 51.6... El porcentaje de casos presentados en
1984 es un poco mayor que en 1985, sin embargo hay
que tomar en cuenta que también el número de frotis
realizados fue superior: 177 en 1984 y 153 en 1985. En
casi todos los poblados del cantón de Siquirres se han
registrado casos de leishmaniasis como lo muestra el cua·
dro número uno, en donde se observan las primeras diez
localidades más afectadas: El Carmen en primer lugar,
Siquirres centro en segundo, La Perla en tercero y Ger·
mania en cuarto lugar. La clCnica que realizó todos los
frotis fue la de Siquirres ubicada en el centro del cantón,
sin embargo hay además dos clínicas periféricas, la del
Carmen y la de la Perla cuyos pacientes son necesaria·
mente referidos a la clínica central puesto que no cuen­
tan con el laboratorio el rnico respectivo, de ah r su alta
incidencia. No existe leishmaniasis en la zona central so­
lamente en la periferie y zonas alejadas donde se encuen·
tran los phlebotomos escondidos en las grietas de los
cercos, de las rocas, de las árboles, etc. Los hábitos de
ellos son extradomiciliarios aunque también se les ha
encontrado dentro de las viviendas; todos los pacientes
que habitan en el centro del cantón y que dieron el frotis
positivo refirieron haber ido a zonas alejadas por poseer
finca proDia, o de visita donde algún pariente, o por
efectos de trabajo. En el cuadro número dos se señalan
las edades más afectadas las cuales oscilan entre los 5 y
29 años (71.0..), el hecho de encontrarse mosquitos ex­
tra e intradomiciliares explica su alta incidencia de niños
afectados, sin embargo cualquier persona que viva o visi­
te las zonas endémicas están expuestas a adquirir la en-

fermedad. Con respecto al cuadro número tres se observa
que debido al clima cálido-húmedo de la región y al tipo
de trabajo de campo, muchas personas acostumbran usar
pantalón corto, motivo por el cual las lesiones cutáneas
en las extremidades inferiores ocuparon un 43.1 .., las
extremidades superiores un 33.7.. y la cabeza un 15.7...
Es importante observar que los frotis positivos en la mu­
cosa nasal y oral ocuparon un 2.1 .. lo que implica la
existencia de leishmaniasis mucocutánea en la región.
También es importante hacer notar que no se contó el
número total de lesiones que podrían haber presentado
muchos pacientes sino solamente el del sitio donde se
tomó la lesión, por lo tanto el hecho de que se presenta­
ra más de una lesión en diferentes partes del cuerpo
existe en muchos pacientes pero no fue posible obtener
dichos datos.

Las lesiones se iniciaron con una pápula eritematO"
sa que en el curso de 8, 15 a 30 dras se ulceran, el
perrada de incubación oscila de 15 dras a 1 año. En los
casos recientes las lesiones son redondeadas, no doloro­
sas, con tejido de granulación central y con exudado
seroso, cuando hubo contaminación bacteriana secunda­
ria la secreción fue purulenta; rodeando fas lesiones se
observa un halo eritematoso violaceo, en otros casos lo
bordes son irregulares recubiertos por costras serosas,
otras veces las lesiones ulcerativas son francas y mutilan­
tes. Las características iniciales son modificadas por los
tratamientos emprricos locales los cuales deforman las
lesiones, las complican, entorpecen su evolución y difi­
cultan la ob~ervación de los amastigotos al microscopio,
por esta razon fue necesario en algunos pacientes tomar
repetidas muestras pocos dras después. Con respecto al
gráfico número uno, se observa que la presentación de
los casos positivos se da en cualquier mes y época del
año, la zona es húmeda-tropical, con precipitaciones flu­
viales de hasta 5000 m3{año, ia temperatura media anual
es de 23-25°C, con una altitud de 62 mts. sobre el nivel
del mar. En los meses de mayor precipitación lluviosa
(Mayo, Junio, y Julio) se nota también un aumento en la
infección, según lo que se observa en el gráfico los meses
de Mayo, Junio, Julio y Agosto fueron los de mayor
incidencia (44.2) para ambos años. En 1984 el mes que
registró más casos fue Julio (15.3") y en 1985 fue Octu­
bre (17.7..). De 190 casos positivos por leishmania 1984
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obtuvo un 58.4.. y 1985 un 41.6... Los meses de me­
nor incidencia para ambos años fueron Diciembre y Ene­
ro con un 3.1 %. En el cuadro número cuatro se presen­
taron 7 casos interesantes en los cuales hubo que repetir
los frotis varios días después puesto que en la primera
ocasión dieron negativos. En la repetición 3 de ellos die­
ron positivos concluyéndose que tal vez hubo falla en las
tomas de muestra en la primera ocasión por efecto de los
tratamientos empíricos locales que mencionamos ante­
riormente y que dificultan la observación de los microor­
ganismos al microscopio, la contaminación bacteriana se~

cundaria fue otro factor adverso, A los restantes 4 pa~

cientes se les realizó las pruebas de montenegro y esporo­
tricina y además cultivos por hongos, 2 de los pacientes
presentaron más de 5 mm. de diámetro en las lecturas
realizadas a las 72 horas, indicando en tales casos infec­
ción pasada o reciente, los cultivos por hongos de esos 2
pacientes dieron negativos. Otro de los casos dio la prue­
ba por esporotricina en más de 5 mm. y en el cultivo por
hongos de la lesión de ese mismo paciente creció Sporo­
trichum schenckii, el último paciente dió negativos todos
los estudios que se le practicaron. Es importante señalar
como último comentario que las migraciones humanas
hacia zonas endémicas del Cantón, constituyen un factor
importante en la presentación de casos de la enfermedad,
los factores ecológicos y ambientales en zonas son favo­
rables para la mantención y difusión de la misma. Entre
esos factores destacan la presencia de flebótomo, la exis­
tencia de reservorios y la alta incidencia y prevalencia de
casos humanos.

RESUMEN:

Debido a la alta incidencia de leishmaniasis tegu­
mentaria en el Cantón de Siquirres, provincia de Limón,
se hizo necesario el estudio de algunos aspectos epide­
miológicos y de laboratorio referentes a dicha enferme­
dad en base a una casu ística de 330 frotis realizados
entre 1984 y 1985 de los cuales 190 (57.5) fueron posi­
tivos por leishmanias y 140 (42.4..) negativos. El estudio
fue hecho básicamente en la observación de los amastigo­
tos al microscopio con lente de inmersión después de
haber hecho los raspados de los bordes de las lesiones y
ser teñidos por el método de Wright En algunos casos se
practicaron las pruebas intradérmicas de Montenegro y
esporotricina, así como cultivos micológicos en aquellos
pacientes en que sospechó de micosis profu ndas.

SUMMARY:

Due to !he high incidence 01 cutaneous leishmania­
sis found at Síquirres city, province of Limón, it became
necessary to study some of the epidemiological and labo­
ratory aspects of the disease. The research was based on
330 smears obtained between 1984 y 1985, of the total
330, 190 (57.5..) were positive for leishmaniasis an~

140 (42.4") negative. After taking biopsies from !he

margins of !he ulcer and stainning !hen with the Wright
method, the amastigotes were observed utilizing the
inmersion lense. Leishmanin and sporotricin skin test
as well as rnycologica1 cultures, were perforrned in sorne
of the cases en which deep mycosis was suspected.
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