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INTRODUCCION

En Costa Rica. la leishmaniasis cutánea (conocida
en zonas rurales como papalomoyo) es de gran inciden
cia; es una enfermedad crónica y endémica que se
encuentra en casi todas las zonas boscosas del pals
(3). La infección es producida por un protozoario: LEIS
MANIA BRASILlENSIS, 2 a 4 micras de Iongttud. de
torma redondeada u oval. con núcleo redondo y un bas
toncillo o cinetoplasto. El ciclo epidemiológico es reser
vario animal-vector-reservorio animal, siendo el hombre
un huesped accidental (2). Los vectores son moscas
f1ebótomas del género LUTZUMIA conocido como aliblan
cos (1). En cuanto a las caracteristicas de la zona en
estudio. el Valle de la Estrella. al igual que el resto de la
zona Atlántica, cuenta con un clima pluvial tropical. gene
ralmente ocurren aguaceros y temporales de varios dlas.
por lo que no hay un verano definido. Es una zona neta
mente bananera con una población de 19000 habttantes
aproximadamente (5).

METODOLOGIA y MATERIALES

-Se recopiló todos los casos de leishmaniasis solici
lados por la consuka externa de la cllnica del Valle de la
Estrella, Limón. desde julio de 1985 a junio de 1986. -De
los casos posttivos se estudia su distribución mes a mes
y por edad: Preescolar (de Oa 6 años). escolar (de 7 a12
años). y adukos (mayores de 12 años). -Se obtiene el re
gistro diario de observaciones pluviométricas del mismo
periodo. Dato suministrado por el Instttuto Meteriológico
Nacional.

RESULTADOS

En el cuadro N· 1 se observa la distribución mensual
de los casos posttivos y negativos de la enfermedad du
rante el año en estudio. El 44% resukó posttivo y el 56%
negativo. En el cuadro N· 2 Y en el gráfico N· 1 se hace
la distribución mensual de los casos posttivos. se obtie
nen meses picos en octubre y luego de marzo a junio.
En el cuadro N· 3 Y el gráfico N· 2 se da el registro de
lluvias en milfmetros cúbicos de julio del SS a junio del 86,
observándose picos en setiembre y de marzo a junio del
86. en el cuadro 4 se muestra la distribución de los
casos por edad.
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Con base en los resu~ados obtenidos llegamos a las
siguientes conclusiones: 1- La incidencia de leishmania
sis en el Valle de la Estrella es de 44%; aunque estos da
tos estadlsticos deben tomarse con cierta reserva, ya
que no todos los casos sospechosos de leishmaniasis
se remiten al laboratorio. 2- En cuanto a la relación llu
vias y número de casos positivos por Leishmania.
ambos aumentan en los meses de marzo a junio. Un tra
bajo similar se realizó en el cantón de Acosta, en esa
localidad los picos de lluvia también coincidieron con el
aumento en los casos de Leishmania, si bien fue de ma
yo a octubre (6). 3- En la distribución por edad, cabe
aclarar que el total de casoS no es real; pues en algunas
ocasiones el médico hace el diagnóstico cllnico sin solici
tar examen al laboratorio. hecho que es más frecuente
en adu~os que en nifios. lo cual repercute en la distribu
ción por edad. De un total de 13 casos (32,5%) en edad
preescolar, ocho (20% del total) son de nifios entre cero
y tres afios, esto sugiere, además. que existe una trans
misión domiciliar. Lo anterior coincide con otros trabajos
publicados: El Dr. Róger González Chavarrla encontró
una incidencia de 32% en nifios de Oa g afios (1); Julio
C. Rojas y colaboradores obtuvo 33% de O a 9 afios (6).
En un estudio realizado por el Dr. Rodrigo Zeledón y cola
boradores. encontraron en algunas regiones de C. R.
donde la leishmaniasis es endémica, f1ebótomos dentro
o cerca de las viviendas, en zonas en que la vegetación
a sido sustiuida por cu~ivos y a veces solo existen pe
quefios bosques secundarios no muy próximos (7). La
leishmaniasis constituye un importante problema de sa
lud pública y la morbilidad producida por ésta se debe
sobre todo a las a~eraciones ecológicas producidas por
el hombre y diversas zonas boscosas con fines de colo
nización y explotación forestal. Dentro de las medidas
de control de esta enfermedad se pueden cnar las
siguientes (4):

1- Control de Reservorlos.
En Costa Rica. dos especies de perezosos se cons~

deran reservorios: CHOLOEPUS HOFFMANNI y BRADY
PUS GRISEUS (8). Estos reservorios se podrlan cazar
por medio de trampas en el suelo con cebo o de otro tipo
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con el fin de eliminar los que se encuentren en las cerca·
nlas de ciertas zonas donde la exposici6n humana es
mayor.

2- Control de f1eb6tomos.
Se deben tomar muestras de las poblaciones de

veclores repelidas veces antes, durante y después de
iniciar los programas de lucha, mediante trampas pegajo
sas, por ejemplo. Se recomienda el muestreo durante lar·
gas periodos en lugares fijos dentro y fuera de la zona en
cuestión, con el fin de determinar los momentos más
oportunos para aplicar medidas de lucha (basadas en la
variación estacional de las poblaciones de veclores) y
evaluar sus resu~ados. El empleo de inseclicidas con
tra los veclores es practicable en situaciones domésti
cas y peridomésticas y en ciertas zonas rurales donde
hay concentraci6n de personas expuestas (ejm. perso
nas que trabajan en agricu~ura, explotación forestal, la
construcción, la minerla, irrigación etc.).

3- Medidas para reducir e' contacto entre
el hombre y los flebótomos.

Este contacto se puede reducir por medios mecáni
cos (mosqu~eros, alambreras en puertas y ventanas,
etc.) o mediante repelentes. Los métodos citados, al
mismo tiempo sirven para proteger contra las picaduras
de mosquitos y otros dlpteros hemat6fagos. Los repelen·
tes son especialmente útiles cuando no son aplicables
otros métodos de protección. Sin embargo, en sus
desventajas están el elevado costo, su inexistencia en
algunas zonas y el tiempo relativamente breve de protec
ci6n (aplicado a la piel solo son eficacez entre dos y seis
horas).

RESUMEN

En el laboratorio cllnico del Valle de la Estrella de
Lim6n se solic~6 en un año (de julio del 85 a junio del 86)
un total de 90 estudios por LEISHMANIA, de los cuales
resun6 pos~ivo el 44%. Los periodos en que aumenta
ron los casos fueron durante el mes de octubre, y el com-

prendido entre marzo y junio; este ú~imo coincide con
los picos de lluvia en ese mismo periodo.

En cuanto a la distribución por edad, hay 32.5% de
casos entre cero y seis años (de un total de 13 casos, 8
son de Oa 3 años, lo que sugiere una transmisión domici
liar), 25% de 7 a 12 años, y un 42,5% en mayores de 12
años.
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