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LEISHMANIASIS EN COSTA RICA

Harry Hidalgo Hidalgo

INTRODUCCION

ta Leishmaniasis cutinea/mucocutinea representa
un problema importante de salud piblica en Costa
Rica. La incidencia ¢s alta y estd ampliamente distri-
buida en el territorio nacional, preferentemente en dreas
rurales {ocupa actualmente la 7° posicién entre las en-
fermedades de notificacién obligatoria)!®. Ademds, las
incapacidades gque produce tonducen a disminucién
de {a productividad y aumento en ta demanda hacia los
servicios de salud.

Ei pardsito responsabie de la enfermedad, taxoné-
micamente se clasifica de la siguiente manera:1?

Phyfum .. ........ creriaas ... Protozoa
Subphylum .............. Sarcomastigophora
Orden. . ..... S . .. - . Kinetopldstida
Suborden. .. ............. . Trypanosomatina
Familia .. ............... Trypanosomatidae
Género .. ....... e s+ 4« « Leishmania

Este protozoario, en los tejidos del huésped adopta
una forma redondeada sin flagelos {Leishmania) ¥ en
fos cultivos y en los vectores, una forma flagelada (Lep-
tomona). La enfermedad es una zoonosis en fa cual
intervienen el reservorio, el insecto vector y el animal
sano. El pardsito es transmitido al hombre, huésped
accidental, por la picadura de insectos dipteros hema-
tofagos de! género Lutzomyia®

En América Latina, la Leishmaniasis se presenta
en focos muy dispersos desde ef sur de los Estados
Unidos hasta Argentina; es principalmente una enfer-
medad de campesinos, asociada a la penetracion en lu-
gares boscosos vy selvass,

Desde 1914, el Dr. Clodomirg Picado sospechaba
la existencia de Leishmaniasis tegumentaria en auestro
pais v en 1924 son reportados 1os primeros casos por el
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Los reservorios identificados hasta el momento
en nuestro pafs, son dos tipos de perezosos: Bradypus
griseus v Choloepus hoffmanni*®, Leishmania brazi-
fiensis panamensis se ha aislado también de la sange
de una rata {Heteromys desmarestiamus)!®. En algu-
nos perros se han encontrado infecciones naturales??
probablemente de tipo accidental como fas humanas.

Se han identificado 16 especies diferentes de fle-
bétomos antropofilos en Costa Rica, las mds abun-
dantes en orden de importancia son: Lu. longigalpis,
tu. yiephitetor v Lu, shannoni. Se habla de que Lu.
yle - philetor es el principal vector de la Leishmaniasis
cutinea en nuestro medio?!,

Desde que la notificacion de fa enfermedad se tor-
no obligatoria, s ha observado un incremento en e
nimero de casos, de 996 reportados en 1973 a 1.612
en 1982, 2387 en 1983 y 2.824 en 1984%%, Sin em-
bargo, a pesar de la mejoria cn los sistemas de notifi-
cacion, es de suponer que existe un subregistro de ca-
sos (automedicacién, médicos particulares), por lo cual
la cifra real anual puede ser mayor

ta forma cliinica mds frecuente en Costa Rica es
la cutdnea; se ha encomtrado también la mucocutinea
v la generalizada {anérgica difusa), pero hasta la fecha
no se ha reportado ningdn casc de la visceral o Kala-
azar'?. La gran mayoriz son de Ja forma cutinea, pro-
ducidos por la Leishmania brazliensis panamensist 6-22

Clinicamente la enfermedad se manificsta, después
de un periodo de incubacidn de 18 2 63 dias |, como
un pequefio nédulo que pronto se ulcera y evaluciona
lentamente, dando origen a la forma ulcerosa, la mds
frecuente en nuestro pais. La topografiz habitual de es-
tas lesiones es en las dreas expuestas de la piel (cara,
manos, antebrazos, brazos y piernas) y ocastonalmente
se encuentran en sitias cubiertos, inclusive en los geni-
tales?-3, Por lo general, la ulceracién es redondeada u
ovalada, de bordes bien definidos, levantados & indura-
dos; de superficie rojiza, granulomatosa y cubierta de
costras melicéricas o serosanguineas. Es comin encon:
trar de upa a cinco lesiones, aungue hemos observado
casos con lesiones miitiples”. El tamafio varia, desde
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unos pocos milimetros hasta varios centimetros de
didmetro. 1.2 mayoria son asintomdticas y se infectan
secundariamente con gran frecuencia. Si no ocurre
ulceracién, se pueden producir otras formas chinicas:
verrugosa, lifangitica, nodular, mucocutinea {gue
puede afectar mucosa masal, bucal ylo faringea). En
la forma anérgica difusa o lepromatoide, existen nédu-
fos diseminados y ef cuadro ¢linico es muy semejante
al de la Lepra Lepromatosa Nodular,

El presente estudio es un andlisis epidemiolégico
descriptivo de la Leishmaniasis en Costa Rica.

MATERIALES ¥ METODOS

Se utilizé la informacién suministrada por el Depar-
tamento de Bioestadistica del Ministeric de Salud, gue
2 sy vez la recibe por medio de la tarjeta de Vigilancia
Epidemiolégica para enfermedades de notificacion
obligatoria. Es importante sefialar, que estz tarjeta con-
signa datos sobre localizacidn geogrdfica que se refie-
ren al lugar de residencia del paciente y no al sitio en
donde se contagid.

Se trata de hacer un andlisis descriptivo, tomando
en consideracion o siguiente:

1. incidencia anual desde 1973, afo en que se co-
menzd a notificar obligatoriamente la Leishmaniasis
a} Ministerio de Salud. Para los afos 1982, 1983, 1984,
1985 y 1986 se hace !a distribucidn por meses.

2. Distribucion de acuerdo al sexo vy edad. La va-
riable ocupacidn no pudo ser estudiada por falta de
informacién.

3. Distribucién geogrifica segin lugar de residencia
por provincia y cantén.

La informacién se presenta en cuadros, grificos y
mapas, tomando en cuenta ndameros absolutos y tasas
por 100,000 habitantes,

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Y CONCLUSIONES

En el cuadro No. 1 y el grifico No. 1, se observa la
incidencia en nimerc total de casos asi coma las tasas
por 100,000 habitantes para todo el territorio nacional.
De 1973 hasta 1986 apreciamos una tendencia al ascen-
so, con dos “picos’” muy importantes, uno en el afio
1978 y otro en 1983-1984, gque coinciden con la falta
en el pais de medicacién especifica para el tratamiento
de Ja Leishmaniasis, [o que indircctamente mejora fa
notificacién al disminyir el subregistro, porque se eli-
mina 'a automedicacién y aumenta fa demanda a los Cen-
tros Asistenciales,

Cuadro N° 1
!.__E_ISHMNIASIS EN COSTA RICA
DISTRIBUCION ANUAL DEL N° DE CASOS
Y TASA POR 100.000 HAB.

1973 - 1986
ARD N°® CASOS TASA

1973 896 54.18
1974 708 36.84
1975 633 32.16
1976 648 32.11
1977 1,271 60.56
1978 1.821 85. 668
1979 1.375 61.23
1980 1,325 59.00
1981 1.183 51.27
1982 1.612 67.97
1883 2.387 99.30
1984 2.824 116.84
1985 1.459 56.12
1986 1.471 55.22
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En e puadro No. 2 est.i-n re;?fesentados fos casos partir de los 60 afos se observa un ligero ascenso,
nuevos segun el mes de notificacién correspondientes probablemente condicionado porque este grupo etario
al quinquenio 1982-1986, y el promedic mensual, es mds amplio. En los otros afios estudiados, obser-
que estd representado en el grifico No. 2 apreciamos vamos un comportamiento similar,
como se reportan durante todo el afo un nimero con-
siderable de casos, pero con el inicio de las lluvias, Cuadro N° 3
aumenta fa incidencia, aicanzdndose el promedio ma-

Sor e of mes de agosto, LEISHMANIASIS EN COSTA RICA
DISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS SEGUN
Cuadro ¥ 2
LEISHMNIASTS EN COSEA RICA GRUPO ETARID, TASAS X 100.000 HAB,
CASDS NUEVDS SEGUM MES DE WOYEFLCACION
MOS 1982, B3 - 84 - §5 - 86 }9—&‘-
AROS
Ms 1982 3983 1384 1985 1985 : GRUPD ETARIO N° CASOS TASA
ENERD 86 102 m 158 79 139.60
FEBRERD 108 143 319 167 1 163,60 0 - 9 556 80.04
WARID 104 160 255 157 121 17,450
ABRIL m 112 175 123 s 13%.20 10 - 19 384 64.30
WATO 7% 136 N 158 143 157
JUID 34 170 208 122 113 185,60
KR 186 252 325 136 80 195,46 20 - 29 240 45.71
MOSTO a2 M At n 251 247,80
SEEFEMRCE 188 255 196 124 165 185.60 0 - 39 138 38.75
OCTIBRE 176 288 196 n 118 m
WOYIEMERE 163 308 166 4 58 145,80
DICTEMRRE 1m 250 8 62 1] 106.20 40 - 49 58 26.82
0TAL 1.617 2,387 2.824 1459 1471 L9S0.20 5 - 59 37 24,41
Bivsion de Epidemiatonte 60 y més 58 36.66
perid>. DERMATOLOGI A
TOTAL 1.471 55.22
N L
LEISHMANIASLS
PROMEDIO DE CASOS MENSUALES REGISTRADOS
COTh BIER-QUINGHFmED I 1- B . R
50 — Ministerio de Salud
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SRUPYS DE EDAD

La distribucién por grupo etaric tomande como
ejemplo el ano 1986, puede verse en el Cuadra No. 3
y Grifico No. 3. E! grupo mis afectado es el de 0-9
ahos, reportindose gran cantidad de casos en nifios me-
nores de 2 afips. Existe una marcada tendencia a dis-
minuir la incidencia conforme aumenta la edad vy a ﬁ'&?ﬁ‘*ﬂ...‘.
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En el Cuadro No. 4 y Grifico No. 4 se presenta
la distribucion de la incidencia en 1986, por provincias
segln sexo, vy el total de casos en el pais. Existen ligeras
variaciones favorables a une y otro sexo en las diferen-
1es provincias, por 1o que puede concluirse que la expo-
sicién al contagio es similar. En perfodos anteriores &l
comportamiento de asta variable ha sido semejante®.

Cuadra N4
LEESHHANEASIS £N L£OISTA RICA
DISTRIBUCION DF CASOS NUEWOS POR PROVINCIAS
SEGUN SEx) ¥ TASAS X 100000 HAB.

sentido de transformarse ademds en intradomiciliar o
bien a la aparicion de una nueva especie de flebéto-
mos de “costumbres’ intradomiciliares o peridomici-
liares.

La distribucitn de l2 incidencia por provincias
para el afio 1986, estd representada en ef Cuadro No.S
y Grifico No. 5. Las provincias afectadas {segin tasa
por 100.000 habitantes), en orden decreciente son:
Limon {286.39 por 100.000 habitantes), Puntarenas,
Alatuela, Cartage, San José, Guanacaste y Heredia
{6.41 por 100.000 habitantes). Se obtiene como pro-
medio para todo el pais, una tasa de incidencia de
55.22 por 100.000 habitantes en 1986. En el Cuadro
No. 6 se observa el comportamiento de la incidencia
anual por provincias, durante ef quinguenio (1982-
1986).

Cuacro K°5
LETSHMANIASTIS EN COSTA RICA

DISTRIBUCION DE EOS CASOS NUEVOS POR
PROVINCIA ¥ TASA X 100.300 HAB.

198%
SEm
PROVIRCIAS WASCLE 1M FEMENEMD , TOTAL
S0 TASA £AS05 TaSK | cAses TASS
SAR JOSE " W1 3] 1646 160 16.32
ALAJUELA 192 80,32 167 71.84 359 7604
CARTALD E+] Hnay it .9 .13 22.12
HEREDIA [ 5.53 B 1. i .41
GUAHACASTE 21 19,08 8 753 3 13.44
PAMT ARERAS /B 111,35 4t 9.2l k2 105,46
Llam s 257,88 bR TS 5 206.39
TOTAL 750 56.31 2t %14 140 8.0
#inisterio de Salud
Divisise de Epidemiologta
Deptd, DERMATOLOELA
REHD W, &
LEISHMANIASIS
DISTRIBUCION POR PROVINCIA ¥ SEXO
COSTA RICA —CASOS REGISTRADOS —1988
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1986

PROVINCIA POBLACION N°® CASDS TASA

SAN JOSE 380,242 150 16.32
ALAJUELA 471.475 359 76.14
CARTAGO 298,335 bt 22.12
HEREDIA 218.424 14 6.41
GUANACASTE 215.760 29 13.44
PUNTARENAS 293,007 309 105,46
LIMON 186.459 534 286.39
TOTAL 2.663.702 1.471 .55.,22

Tradicionaimente se ha considerado a! vector de
la enfermedad como extradomiciliar, pero ante la pre-
sencia de gran nlmerc de casos en nifos peguefios ¥
en mujeres, grupos que realizan la mayor parte de sus
actividades dentro de su casa, concluimos gue fa expo-
sicidén al contagio para ellos ha aumentado y aungue
este fendmeno puede ser en parte explicado porgue ¢n
algunos lugares la-vivienda del campesino s¢ encuentra
situada muy cerca de las dreas boscosas, es sugestiva la
posibilidad de cambios en el hibito del mosquito en el
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Divisibn de Epidemiolaoia
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La incidencia anual 1985 y 1986 segin ndmero
de casos y tasas por 100.000 habitantes, para los can-
tones de cada una de las provincias de nuestro pais,
puede verse en los cuadros No. 7, 8, 9, 10, 11, 12 y
13.

Existen algunas cantones especialmente afecta-
dos con tasas de incidencia muy altas, que son para
las diferentes provincias, los siguientes (1986):

PROVINCIA DE SAN JOSE:
Puriscal, Acosta, Turrubares,
Aserri,

Pérez Zeledbn vy

PROVINCIA DE ALAJUELA:
5an Ramén, San Carlos, Upala, Los Chiles y Gua-
tuso.

PROVINCIA DE CARTAGO:
Turrizlba.

PROVINCIA DE HEREDIA:
Sarapiqui.

PROVINCIA DE GUANACASTE:
Titardn.

PROVINCIA DE PUNTARENAS:
9 de los 11 cantones de esta provincia tienen alta
incidencia, stendo sdlo Puntarenas y Esparza, los
menos afectados.

PROVINCIA DE LIMON:
Reportada en todos sus cantones altas tasas (sien-

do la mayor del pafs la del cantén de Talamanca
1.355 por 100.000 habitantes).

Con {os datos recabados, se elaboré un mapa con la
distribucién per cantones, segin los diferentes grupos de
incidencia (tasas por 100.000 habitantes),

Los resuftados de esa distribucion demuestran que
en ¢l momento actual, 1a Meseta Central {parte de las
provincias de San José, Heredia, Alajuela y Cartago)
y la Zona def Pacifico Seco {parte de Guanacaste y Pun-
tarenas), son las menos afectadas. En el resto del pafs
f2 incidenciz ¢s importante, notdndose que las regiones
con mayor ndmero de casos guardan similitudes de
tipo geogrifico, en lo relativo a ser boscosas, hiimedas,
con alta precipitacion pluvial. Comparando estos datos
con los obtenidos en estudios anteriores®-1-5 se nota
que los 4 focos que se describian {sufrceste, este, central,
y norte}, han confiuido, dejando “respetadas” las
zonas de la Meseta Central y del Pacifico Seco, como
ya se mencions.

RESUMEN

La Leishmaniasis cutinea/mucocutdnea es un pro-
blema importante de salud pablica en Costa Rica. Los

principales reservorios de esta coonosis son dos tipos
de perezosos: Bradypus griseus y Choloepus hoffmanni
y aunque se han identificado 16 especies de flebétomos
antropdfilos, el que tiene mayor importancia como vec-
tor es la Lutzomyie ylephiletor. La forma clinica mis
frecuente es la cutdnea, producida en la gran mayoria
de los casos por la Leishmania braziliansis panamensis.

Se hace un andlisis descriptivo de la Leishmaniasis
en Costa Rica, utifizando los datos suministrados por
el Departamento de Bioestadistica del Ministerio de
Salud. Se apalizan las 1asas de incidenciz por 100.000
habitantes desde 1973, notindose una curva ascendente
con dos *'picos™ muy importantes en 1978 v 1984, que
coinciden con falta de medicacidn especifica para el
tratamiento de la Leishmaniasis. La distribucién men-
sual de los afios 1982, 1983, 1984, 1985 v 1986, nos
demuestra que la notificacidén se mantiene durante
todo el afo, pero aumenta con la época lluviosa.

En {a distribucidn por grupo etario, observamos
que fz incidencia es mayor en las edades menores y dis-
minuye conforme aumenta la edad. Incluso nos ha
Hamado la atencién la gran cantidad de casos que se
han presentado en nifios menores de 2 afos

Ambos sexos estdn afectados casi por igual. Estos
dos (itimos hechos {gran cantidad de casos en muje-
res y en nifios menores), nos hacen pensar que fa exposi-
ci6én al contagio para esos grupos ha aumentado y aun-
que este fendmeno podria parcialmente explicarse
porgue cn algunos lugares la vivienda del campesino
estd muy cerca de las dreas boscosas, es necesario tomar
en cuenta la posibilidad de cambios en el hdbito dei
vector, en el sentido de transformarse en intradomici-
tiar (ademds de extradomicifiar) o la aparicion de una
nueva especie de "costumbres' intradomiciliares,

ta distribucién por cantones nos permitid identifi-
car en forma comparativa con estudios anteriores, que
la Leishmaniasis es un problema importante en todo ¢l
territorio nacional, con excepcion de dos regiones: La
Mescta Central y el Pacifico Seco.

La 1asa de incidencia para Costa Rica en ef afio 1986
fue de §5.22 por 100,000 habitantes. La tasa mds alta
la reportd el cantén de Talamanca de la provincia de
Limén con 1,355 casos por 100.000 habitantes.
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