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EL COMPORTAMIENTO DE LA LEISHMANIASIS
EN COSTA RICA

Harry Hidalgo«

INTRODUCCION

La Leishmaniasis cutanea/mucocutdnea reprasenta
un problema imponiante de safud pablica en Costa Rica.
La incidencia es alta y ast4 ampliamente distribuida en el
territorio  nacional, preferentemente en Arsas rurales
(ocupa actualmente la 72 posicién entre las enfermada-
des de naotificacién obligatoria} {10). Ademas, las incapa-
cidades que produce conducen a disminucién de la pro-
ductividad y aumento en la demanda hacia los servicios
de salud, El parisito responsable de la enfermedad taxa-
némicamente se clasifica de la siguiente manera: (19)

Phylum Protozoa
Subphylum Sarcomastigophora
Ordan Kinstoplastida
Subordan Trypanosomatina
Familia Trypanosomatidas
Género Leishmania

Este protozoario, en los tejidos del huésped adopta
una forma redondeada sin flagelos (Leishmania) y en los
cuitivos y en los vactores, una forma flagelada (Leptomo-
na). La enfermedad es una zoonosis en la cual intervie-
nen af reservotio, el insecto vector y el animal sano. Ef
parasito es transmitido at hombre, huésped accigantal,
por ia picadura de insectos dipteros hematdfagos del gé-
naro Lutzomyia (9). En América Latina, la Leishmaniasis
se prasenta en focos muy dispersos desde ef sur de los
Estades Unidos hasta Argentina; es principaimente una
enfarmedad de campesinos, asociada a la penetracidn
en lugares boscosos y selvas {8). Desde 1914, ef Dr.
Clodomire Picado sospachaba la existencia de Leishma-
niasis tegumentaria en nuestro pais y en 1924 son repor-
tados los primeros casos por ¢l Dr. Peda Chavarria {13},
Desde enfonces, se han publicado diferentes articulos
que tratan aspectos epidemiolégicos, clinicos, y terapéu-
ticos (11-18-12-16-15-17-7-1-4-6). Los reservorios iden-
tificados hasta &l momento en nuastro pals, son dos
tipos de perezosos: Bradypus griseus y Choloepus hoff-
mannj (23). Leishmania brazillensis panamensis se ha
aislado también de la sangre de una rata (Heteromys
desmarestiamus) (21). En algunos perros se han encon-
trado infecciones naturales {20), probablemante de tipo
accidental como las humanas. Se han identificado 16 es-
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pecies diferentes de flebdtomoas antropdfilos en Costa
Rica, las mas abundantes an ordan de importancia son:

Lu. fongioalpis, Lu. ylephiletor y Lu, shannopi, Se habla
de que Lu. ylephiletor es el principal vector de la Leishma-
niasis cutanea en nuestra medic {22},

Dasde que la notificacidn de fa enfarmedad se tomd
obligatoria, se ha observado un incremento en el ndmaro
de casos, de 996 reportados an 1973 a 1.612 an 1982,
2387 on 1983 y 2.824 on 1984 (14). Sin embargo, a pa-
sar do ia mejorfa en los sistemas de notificacidn, es de
suponer que existe un subragistro de casos {automedica-
cidn, madicos particulares), por o cual 1a cifra real anual
puede ser mayor. ia forma clinica més frecusnte en
Costa Rica es la cutdnea; se ha encontrado también la
mucocutanea y 1a generalizada (anérgica difusa), pero
hasta |a fecha no za ha reportado ningln caso da a vis-
ceral ¢ Kalaazar (16). La gran mayoria son da la forma
cutinea, produdidos por la_Leishmania braziiensis pana-
mensis {17-20). Clinicamente la enfermedad se manifies-
ta, después de un perfodo de incubacidn de 18 a 63 dias
(13}, como un pequefio nddulp que pronto se ulkcera y
evoluciona lentamente, dando crigen 2 la forma ulcero-
sa, la més frecuente en nuestro pals. La topegrafia habi-
tual de estas lesionas es en las 4reas expuestas de la
piel (cara, manos, antebrazos, brazos y piernas) y oca-
sionalmante se encueniran an sitios cubianos, inclusive
en los genitales (3-2), Por lo ganaral, fa ukcaracion es re-
dondeada u ovalada, de bordas bien definidos, levanta-
dos e indurados; de superficie rojiza, granulomatosa y
cubienta de costras meficéricas o serosanguineas. Es
comiin ancontrar de una a cinco lesiones, aunque hemos
observado casos con lesiones miftiples (5). El tamafo
varia, desde unos pocos milfmetros hasta varios centime-
tros de didmelro. La mayorla son asimtomaticas y se in-
foctan secundariamente con gran frecusncia. Si no ocu-
rre ulcaracién, se pusden producir otras formas clinicas:
verrugosa, lifangitica, nodular, mucocutanea {que pueda
afectar mucosa nasal, bucal y/o taringea). En la forma
anérgica difusa o lepromatoide, existen néduios disemi-
nados y e! cuadre cllnico es muy semejante al ds Ia
Lepra Lepromatosa Nodular. El presentie estudio es un
andlisis epidemiokégico dascriptive de la Leishmaniasis
an Costa Rica

MATERIALES Y METODOS

Se utilizé la informacién suministrada por el Departa-
mento de Bloestadistica del Ministario de Saiud, que a su
vaz la recibe por medic de la tarjeta de Vigilancia Epide-
miolégica para enfermedades de notificacion obligatoria,
Es imporante sefalar, qus esta tarjeta consigna datos
sobre localizacién geografica que se refieren al lugar de
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residencia del paciente y no al sitio en donde se conta-
gié. Se trata de hacer un andlisis descriptivo, fomando
en consideracion lo siguiente: 1- Incidencia anual desde
1973, afio en que se comenzé a notificar obligatoriamen-
te la Leishmaniasis al Ministerio de Salud. Para los afios
1982, 1983, 1984, 1985 y 1986 se hace la distribucién
por meses, 2- distribucién de acuerdo al sexo y edad.
La variable ocupacién no pudo ser estudiada por falta de
informacién. 3- distribucién geogréfica segln lugar de
residencia por provinciay canién. La informacién se pre-
senta en cuadros, graficos y mapas, tomando en cuenta
nimeros absolutos y tasas por 100.000 habitantes,

ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y CON-
CLUSIONES

En el cuadro N2 1 y el grafico N? 1, se observa la inci-
dencia en nimero total de casos asi como las tasas por
100.000 habitantes para todo el territorio nacional. De
1973 hasta 1986 apreciamos una tendencia al ascenso,
con dos "picos" muy importantes, uno en el afio 1978 y
otro en 1983 - 1884, que coinciden con la falta en el pais

Cuadro N° 1
LEISHMANIASIS EM COSTA RICA
DISTRIBUCION ANUAL DEL N° DE CASOS
Y TASA POR 100.000 HAB.

1973 - 1986
ARO N° CASOS TASA

1973 996 54 .18
1974 708 36.84
1975 633 32.16
1976 648 32.11
1977 1.271 60. 56
1978 1.821 85.66
1979 1.375 61.23
1980 1.325 59.00
1981 1,183 h1,27
1982 1.612 67.97
1983 2.387 99.30
1984 2.824 116.84
1985 1.459 56.12
1986 1.471 85,22

Ministerio de Salud
Division de Epidemiologia

Depto. DERMATOLOGTIA

|
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de medicacién especifica para el tratamiento de la Leish-
maniasis, lo que indirectamente mejora la notificacién al
disminuir el subregistro, porque se elimina la automedica-
cién y aumenta la demanda a los Centros Asistenciales.
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En el cuadro N? 2 estan representados los casos
nuevos segln el mes de notificacién correspondientes al
quinguenio 1982 - 1986, y el promedio mensual, que esta
representado en el grafico N®2, Apreciamos como se re-
portan durante todo el afio un nimero considerable de
casos, pero con el inicio de las lluvias, aumenta la inci-
dencia, alcanzandose el promedio mayor en el mes de
agosto.

Cuadro N* 2
LEISHMANIASIS EM COSTA RICA
CAS0S NUEVOS SEGUM MES DE NOTIFICACION
ARDS 1982, B3 - B4 - 85 - BE

ARDS

MES 1982 1982 1984 1985 1986 ]

ENERD 6 102 293 158 79 139.60
FEBRERD 105 143 319 167 114 165.60
HARZO 104 100 255 157 121 147.40
ABRIL m 112 175 123 175 133,20
MAYD 75 136 273 158 143 157

JUHID 115 170 208 122 113 145,60
JULIO 186 252 325 136 a0 195,40
AGOSTO 212 a1 334 17 251 247.80
SETTEMREE 188 255 196 124 165 185,60
OCTUBRE 176 288 196 7 1na 171

NOVIEMERE 163 308 166 4 B8 145,80
DICIEMERE 111 250 84 62 2 106.20
TOTAL 1.612 2,387  2.824  1.459  1.471  1.950,20

Ministerio de Salud
DivisiGn de Epidemiclonia

Depto. DERMATOLOG!I A
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t a distribucién por grupo etario tomando como ejem-
plo el afic 1986, puede verse an el cuadro N2 3 y gréfico
N® 3, Elgrupo mas afectado s ol de 0-9 afios, reportén-
dose gran cantidad de casos en ninos menores de 2
afios. Existe una marcada tendencia a disminuir la inci-
dencia conforme aumenta la edad y a partir de los 60
ahos se observa un ligero ascenso, prebablements con-
dicionado porque este grupo etario 6s més amplio. En
los otros afos estudiados, observamos un comporta-
miernto similar.

Cuadrp N* 3
LEISHMANIASIS EN COSTA RICA
DISTRIBUCICK DE CASOS NUEVOS SEGUN
GRUPO ETARIO, TASAS X 100.000 HAB.
1986

GRUPD ETARIO  N® CAS0S TASA

o - % 556 BO.04
0 - 19 384 64.30
26 - 29 24U 45.71
I - 39 138 38.75
40 - 4% 58 26.82
8¢ - 59 37 24,41
60 y més 58 36.566
TOTAL 1.471 55.22

Ministeric de Satud
Divisidn de Epidemiologia

Depto. DERMATOLOGTIA
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En ol cuadro N® 4 y grifico N2 4 se presenta la distri-
pucién de fa incidencia en 1886, por provincias segin
sexo, y el total de casos en el pais. Existen ligeras varia-
ciones favorablas a uno y otro sexo en las diferentes pro-
vincias, por Jo que puede concluirse que la expaosicion al
caontagio es similar. En perfodos anteriores el comporta-
miento de asta variable ha sido semejante (7)

Cuddro K*4
LEFSHWANEASES £M COSTA RICA
DESTRIRLEICN BF CASOS HUEVDS POR PROVINCIAS
SEGUN SEXD T FASAS X 100.00C HAB,

1928
S$EX0
PROVINCEAS MASCUL 1N FLHENEND T
CAS0% TASA CASOS FASA LAsoS TASA

SAN JOSE 7 16,17 a3 156.48 18 6,32
ALAJUELA 192 L 167 7i.M 359 15,14
CARTAGO 3 23,2 E] 2.9 56 .12
HEREDIA 1 §.53 ] 7. i 641
EARACASTE 21 19.18 -] 1.8 2% 13.44
FINTARENAS 168 Hi.¥% 141 99,21 09 105, 46
E1HD 51 57.58 k] ira B2 88.39
TOTAL 750 5.1 bri 54, H 1.471 55,1

Hnisteria de Salud
Bivisifn de fpidamiologfe

Depto. DERRATOLOET A
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100.000 habitantes), en orden decreciente son: Limén
(286.38 por 100.000 habitantes), Puntarenas, Alajuela,
Cartago, San José, Guanacasta y Heradia {6.41 por
100.000 habitantes}. Se obtiane como promedic para to-
do el pafs, una tasa de incidencia da 55.22 por 100.000
habitantes en 1986. En el cuadro N6 se observa el com-
portamianio de 1a incidencia anual por provincias, duran-
te of quinguanio {1982 - 19886),

Tradicicnalmente se ha considerado al vecior de la
enfermedad como extrademiciliar, pero ants la presencia
de gran ndmero de casos en nifos pequeiios y en muje-
res, grupos que realizan la mayor parte de sus activida-
des daentro de su casa, concluimos que la exposicién al
contagio para alios ha aumantada y aunque ests fendme-
no puede ser an parle explicado porque en algunos fuga-
res la vivienda del campesine se encuentra situada muy
cerca de las 4reas boscosas, es sugestiva la posibilidad
de cambics en ef habito de! mosquito en el sentido de
ransfoimarse ademas en intradomiciliar o bien a la apari-
cién de una nusva espacie de fiebdtomos de “costum-

bras” intradomiciliares o paridomiciliaras,

La distribucién de la incidencia por provincias para
el afo 1986, estd representada en ef cuadro N® 5 y grafi-
co N 5. Las provincias afectadas {segin tasa por

Tuadre N°5
LEISWARNIAS)S EW TOSTA RICH

DISTRIBUCTCN DE EOS CASOS NVEVOS POR
PROYINCIA ¥ TASA X 100.000 BAR,

1986

PROYTNC A POBLAL 10K W= CASDS TASh

SN JOSE 9. 242 180 16.32
ALAZLELA 471,475 353 765,14
CARTAGD 298,335 2] 2212
KEREILA 218,424 pL 6.41
BGUARACASTE 215.760 29 13.44
PUKTARENAS 293.007 0% 105. 46
LIMON 185,459 5% 86,39
TaTaL 2,560, M2 1473 55.22

Ministerio de Setud
MHvisibn de Epideminloota

Depto,

DERMATOLCGTA

I Mo, §
TASA DF MNCIDENCIA POR PROVINCIAS
COSTA RICA ~CASOS REGISTRADOS -1588
300 ap ;)
2N
i
x 20 i
Ty
=] H
8 i
4
2 a0 i
o HE
LK)
T o0 iy
o, HE
4 i
L =143 T
2y
"y
L
0¥ ! ! f 1 Y frrrrrer f
14 AL CA HE GuU P u CE
PROVINCUAS
L ML
ER4TLANI4
Eveiry 1
AEI B 145 13 G0 COSTA E1CK
LI ik
EP O A 7 Raag IR 05 00 WMTTNEY
jL KR
ez In: iCT s 1.
TR LAY A5 fam 0 PasA jcASd Tam w T4 o s
] = »4 woaw| WM omn ™ WH | W
MANELE m LIN ] B oam| m nn w i | owe op
CATT A L1 nm Li] .7 14 . L] mn o i
WD s L2 » e n H.a - [ER - ] [ %]
SUNACASTT ] 1.4 7 um L I & u 1 LI L]
PNTAREMS L ¥ NS ] e MEK N OWAn | w1
(1] W my M mwu| m amw B ML [ e MW
CO5TA 1102 Lnz an LW e LR M Law M L0l M

WATETer e e Salm
Feriie ot damtatapts
Mple. CIRNLTHLES | 4

L.a incidencia anual 1985 y 1986 segln nimero da
cas0s y tasas por 100.000 habitantes, para fos canto-
nes de cada una de las provincias de nuestro pais, pue-
da verse on los cuadros N2 ,7.8,910,11,12y 13.

Existen algunos caniones especialmente alectadas
con tasas da incidencia muy altas, que son para las dile-
rentss provincias, los siguientes (1986):
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Cuadro N° 7
LEISHMANIASIS E¥_COSTA RItA Cuadre ¥* 0
PROVINCIA TF SAN JOSE LEISHMANIASYS EN COSTA RICA
DISTRIBULION DE CASQS NLEVOS POR CANTONES T TASAS POR 100.000 HAB, PROVINCIA DF CARTAGD
1985 - 1986 DISTRIBUCION D CASOS NUEVOS_POR CANTONES Y TASAS POR 100.000 HAB.
198§ - 1986
1385 1986
CANTON £ASOS TASA CASOS TASA Tos "
SAM JOSE 16 6.53 b 2.4 CANTON CAS0S TASA CASOS TASA
ESCAZY 3 8.23 1 2.56
DESAMPARADOS 7 6.24 9 7.94 CARTAGD F 2,23 - -
PURISCAL 23 87.01 % 137.82 PARAISO p 19.83 2 6.42
TARRAZY 1 8,22 2 15.0
ASERRL 7 20.65 15 42,76 LA UNION - - . ~
HORA, 3 18.87 z 1.1 JIMENEZ 2 13.99 3 19,75
GOICOECHEA 4 4,80 . -
(1] 26.41 5% 109 46
ANTA AR - ) ' .15 TURRIALBA 1
ALAJUELITA 1 z.88 1 2.19 AL VARADG - - - -
CORONACO - - - - OREAMRNO 1 1.76 1 3.64
ACOSTA 3 49.55 23 118,81 . o1
TIBAS 5 B.13 . - GUARCO - - .
MORAYTA t 2.75 1 2.46
WONTES DE OCA - - - - TOTAL 78 .79 &5 2.12
TURRUBARES 16 205,55 10 111,59 winfcrerto de Salud
BOTA 1 12.13 1 10.61 Division de Epidemicloata
CURRTDABAT . - ] 16.46 Depto, DERMATOLOG] A
PEREZ ZELEDON 42 49,02 43 49,50
LEDH CORTES - - 1 7,95
TOTAL 139 453 160 16.32
Kinfstario de SaTud
Mvtsién de Epidemiotogta
Depto. DERMATOLOGGIA
Cuadro N 8 Lsiswnfzdm " o
LEISHMAKIASIS EN COSTA RICA prw 15 N (OSTA RICA
PROVINCIA DE ALAJIFLA FOVINCIA DE HEREDIA
DISTRIBUCION OF CASOS NUEVOS POR CANTONES Y TASAS POR 100.000 HAB JISTRIBUCION DE CASOS RUEVOS POR CANTONES Y TASAS POR 100,000 1AB.
1985 - 1086 1985 - 1986
CANTON CASDS o TASA CASOS e TASA 1985 1588
CANTON CASOS TASA CASOS TASA
ALAJUEEA 8 6.17 3 2%
7 - -
SA RAMON " 116,37 51 118.98 HERLDIA 12.33
GRECEA 3 7.40 15 35,35 BARVA 3 14.64 z 9,52
Sk KATEQ - - - - SANTO DOMINGD 1 19 - .
ATENAS - - . _
NARANIO 2 15.58 2 7.55 SANTA BARDARA 2 10.98 - -
PALMARES - - 2 5,65 SAN RAFAEL - . - N
POAS I &2 - .
OROT INA 5 3.5 1 .47 SAK 1SIDRO - -
SA% CARLOS 53 $8.13 72 91.75 BELEN - - - -
ALFARG RUIZ ? 21.86 - - FLORES . _ . .
YALVERDE VEGA 4 n.10 - .
UPALA 7 273,01 64 220.9 SAN PRBLO ¢ 29.94 - -
105 CHILES 7 51.67 21 146,81 SARAPIOUT 21 102.60 12 57.16
GUATUSD 36 3,72 128 1.323,13
TOTAL 38 17.82 4 6.41
TOTAL 249 54.11 359 76.14

ministerin de Satud
Divisifn de Epideminlogta

Kinisterio de 5alud Depto, DERMATOLORT K
Divisibn de Epidemiologia pLo b

Depto. DERHATOLOGIA
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Cuadre #° 11
LEISHMAKIAS IS FN CDSTA RICA
PROVINCIA DE GUANACASTE
CISTRIBUCION DE CASOS NUEVOS POR CANTONMES Y TASAS POR 100,000 KAE.

1985 - 1985
1985 1984
CANTON CAS05 TASA TASDS TASA
LIBERTA - - 3 14,02
NELOYA 2 5.26 ? 5.0
SANTA CRWZ 1 ERH 1 3,03
BAGACES - - 1 8.3%
CARRILEO - - - -
CARAS 1 5.35 3 15,65
ABANGARE S - - 1 5,92
TIARAN 8 50.05 I4 BS,1D
RANDAYURE - - 4 i7.44
LA (R 1 8.14 - -
HOJANCHA - - £ 25.82
TOTAL 13 8.1 22 13.44

Hinisterio de Salud
Bivisidn de Epidemiologfa

Depto, DERMATOLOGIA

Euadro N* 12
LEISHMANIASIS ER COSTA RICA
FROVINCIA DE PINTARENAS
DISTRISUCTON DE CASDS NUEVDS POR CANTOHES Y VASA POR 100.000 HAS.
1985 - 1986

1985 1985

CANTON CASOS TASA CASOS TASA
PINTAREHAS 16 13.16 8 10,44
ESPARTA ! 5.94 - -
BUENOS AJRES 52 176.03 ® 99.40
MONTES DE ORD 8 86,32 4 40.37
0SA 53 189,49 T3 299 .04
RCUIRRE 26 17170 (31 259.75
GLFITD 74 238,74 87 260,25
ot BRUS 53 156.33 1y 55.69
PARRITA 25 137,95 b1 122.56
CORREDORES 17 56,31 22 .36
BARABITO H £0.26 2 35,66
BT nz 109.11 309 105.46

Hintsterio de Salud
Divisiln de Epidemiologia

Depto, DERMATOLDGIEA

Cuadra H* 13
LEISHMANIASIS EN LOSTA RICA
FROVINCIA O L1MON
DISTRIBUCION DE CASDS RUEVDS POR CANTOMES ¥ TASAS POR 100.000 HAB

—— e
3985 - 1986
t9ag 1985

CANTON CASOS TASA CASOS TASA
LEWON 114 207.57 51 91.61
POCOCE 59 126.87 60 425,26
SINIRRES a7 :08.98 0t 213.76
TALAMGNC A 208 1.560.74 20 1.355.0
MAT INA 90 528.26 (31 189.78
GUACIHD 62 136,03 20 102.38
TOTAL §30 346,22 i) 286.3¢

Ministerio de Salud
Divisibn de Epidemiologfa

Depto. DERMATOLOGI A

Provincia de San Josd: Puriscal, Acosta, Turruba-

ras, Pérez Zeledén y Asarri.
inci i : San Ramén, San Carlos, Upa-

la, Los Chilas y Guatuso,

Proyincia dg Cartago: Turrialba,

Provincia de Heredia: Sarapiqui.

Provincia de Guanacaste: Tilarén.

Brovingia de Puntarenasg: 9 de los 11 cantones de
asta provincia tienen alta incidencia, siendo sélc Puma-
renas y Esparza, }os menos afectados.

Provingia de Limén: Reporta en todos sus cantones
aktas tasas siendo la mayor del pals la del cantén de Tala-
manca {1.355 por 100.000 habitantes).

Con los datos recabados, sa elabard un mapa con la
distribucién por cantones, segun los diferentes grupos
de incidencia (tasas por 100,000 habitantes),

O
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{os resultados de esa distribucion demuestran gque
en el momaento actual, ia Massta Central {parta da las pro-
vincias de San José, Heredia, Alajuala y Carntago) y 1a Zo-
na dal Pacflico Seco (parte de Guanacasie y Puntare-
nas), son las menos afectadas. En el reste del pals la in-
cidencia 8s importante, noténdosa que las regionas con
mayor nimera de casos guardan similitudes de tipo geo-
grafico, en ko relativo a ser boscosas, hiimedas, con alta
precipitacién pluvial. Comparando esios dates con los
obtenidos aen estudios anteriores {7 1, 6}, se nota que los
4 focos que se describlan (sureste, este, central, y nor-
te}, han confluido, dejando ‘respetadas” las zonas de Ia
Meseta Central y del Pacifico Seco, como ya se mencio-
né.

RESUMEN

La Leishamaniasis cutAnea/mucocutanea es un pro-
tlema imponante de salud piblica en Costa Rica. Los
principalas reservorios de esta zoonosis son dos tipos
de perezosos: Bradypus griseys y Choloepus hoffmaani
y aunque se han identficado 16 especies de fiebdtomos
antropdfiles, el que fisne mayor importancia como vector
os la Lutzomyia y lephiletor, La forma clinica méas fre-
cusnte es la cuténea, producida en la gran mayoeria do
los casos por ja Leishmania braziliensis panamensis.

Se hace un analisis descriptive de la Leishmaniasis
an Costa Rica, utilizando ios datos suministrados por el
Departamsanto de Bioestadistica del Ministerio da Salud.
Se analizan las tasas de incidencia por 100.000 habitan-
tes desde 1973, notidndose una curva ascendente con
dos “picos™ muy importantas en 1978 y 1984, que coinci-
dan con falta de madicacién especitica para ef tratamien-
to de la Leishmaniasis. La distribucién mensual de los
ahos 1882, 1983, 1984, 1985 y 1986, nos demuestra qua
la natificacién se mantiene durante todo el afio, pero au-
menta con ia épeca fluviosa. En fa distribucién por grupo
etario, cbservamos que la incidencia es mayor en las
edades menores ¥ disminuye conforme aumenta la edad.
Incluso nos ha lamado la atencién la gran cantidad de ca-
s0s que se han prasentado en nifios menores de 2 afos.
Ambos sexos estdn afectados cast por igual. Estos dos
dltimoas hechos (gran cantidad de casos en mujeres y en
nifios menores), nos hacen pensar que la exposicidn al
contagio para esos grupas ha aumentado y aungue esle
fenédmeno podea parcialmante explicarse porque en algu-
nes lugares la vivienda del campesino estd muy cerca de
las 4reas boscosas, es necesario tomar en cuenta la po-
sibilidad de cambias en el habito del vactor, en ef sentido
de transformarse an intradomiciliar (ademas de extrade-
mictliar) o la aparicién de una nueva aspecie de “costum-
bras” intradomiciliares. La distribucién por cantones nos
permitié identificar en forma comparativa ton estudios
anteriores, que la Leishmaniasis es un problema impor-
tante en tedo el territorio nacional, con excepcidn de dos
regiones: La Meseta Central y el Pacifico Seco. Latasa
de incidencia para Costa Rica en el afc 1986 fue de
55,22 por 100.000 habitantes. Latasa mas alia la repor-
té ol cantdn de Talamanca de la provincia de Limén con
1.355 casos por 100.000 habitantes.
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