REVISTA MEDICA DE COSTA RICA LIV (500) 119 - 121; 1987

LEISHBMANIASIS CUTANEA EN EL
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( Analisis de Algunos Datos Epidemiologicos)
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En Costa Rica, 1a leishmaniasis cutnea (conocida €ASOS FOSITIVOS Y NECATTVOS DE LEISIMAKIASTS
an zonas rurales como papalomoyo) es de gran inciden- DE JULIO DE 1985 A JINIO DE 1986
cia; es una enfermadad cronica y endémica que se
. CRE08 PEIPIVOS CaSOR NEC KTIVOS TOTAL
encuenira en casi todas fas zonas boscosas del pals REE ABOLITO | RELATIYO  ABSOLURO REmsTivo

(3). Lainfaccién as producida por un protozoario: LEIS-

MANIA BRASILIENSIS, 2 a 4 micras de longitud, de e & K »x ¢ o ’
forma redondeada u oval, con nicleo redendo y un bas- Mosto 85 1 oY 9 0% n
toncille o cinetoplasto. El ciclo epidemiclégico es reser- Betivatre 8% 1 ey 6 8o ¥ 1
vorio animal-vector-reservoric animal, siende el hombre potubry 65 5 63 % 3 7y 8
un huesped accidental (2). Los vactores son moscas
{lebGtomas del género LUTZUMIA conocido coma aliblan- noriemhie 8 ? o» ’ tox >
cos {1). En cuanto a las caracteristicas de la zona en Bheleabre €5 ? B : b7 % é
estudio, el Valle de la Estralla, al igual que al rasto de la Tuero del 8 2 Bx ¢ %X 8
zona Atlantica, cuanta con un clima pluvial tropical, gene- Petrero B¢ ' =% 1 R 4
ralmente ocurren aguaceros y temporales de varios dlas, Marwe 86 3 —— . _— .
por lo que no hay un verano definido, Es una zona neta- B
mente bananera con una poblacién de 19000 habitantes e e § so% 4 oy 10
aproximadamente (5). ayo 8 € % 2 25 ¥ 8
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METODOLOGIA Y MATERIALES
TOTAL 40 [TR 50 56 % %0
-Se racopilé todos los casos de leishmaniasis solici-
tados por la consulta externa de fa clinica de! Valle de la
Esirella, Limén, desde julic de 1985 a junio de 1986. -De
los casos positivos se estudia su distribucién mes a mes
¥ por edad: Preescolar [de 0 a 6 afios), escolar (de 7 a12
anos), y adultos (mayares de 12 afios). -Se obtiane el re-
gistro diario de observaciones phiviométricas del mismo
pericdo. Dato suministrado por el Instituto MeteriolSgico
Nacional, Quadro ¥o.2
DISTRIBUGION MENSUAL DE LOS CASOS FOSITIVOS
RESULTADOS DE JULIO DE %985 A JUNID DE 1986
En el cuadro N¥ 1 se observa la distribucién mensual mES CASOS VALOR
de los casos positivos y nagativos da |a enfermedad du- FOSITIVDS RELATIVO
rante el afio en estudio. El 44% resulté positivo y el 56% Nlie de 1985 3 TS %
negativo. En el cuadro N2 2 y en el grafica N2 1 se haca Amoato BS 1 2,5 %
la distribucién mensual de los casos posilivos, se obtie- Setiomtra 85 1 2.5 w
nen mases picos en octubre y luega de marze a junio. Octabre 85 5 12,5 %
En el cuadro N 3 y el gréfico N® 2 se da el registro de Noviembrs 85 2 5 %
fluvias en milimatros clbicos de julic del 85 a junio dal 86, DMicleabra 85 2 s %
observandose picos en setiembre y de marzo a junio del
86. en ol cuadm 4 se muestra la distribucion de los Enero ds 1306 z > %
casos por edad, Fobrero 86 ' 2,5 %
Marzo a6 3 Te5 ¥
*  Jefe del laboratorio cifnico de 1a Clinica apeil 86 ¢ X
sixaola. hare 8 ¢ 5%
**  Subjefe del laboratorio clinlco de| Hos- o % y o %
TOTAL 40 00 %
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PORCENTAJE MENSUAL DE CASDS POSITIVGS
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Cuadro No.3

REGISTRC DE LLUVIAS EN EL VALLE
DE JULIQO DE 1985 A JUNIO DE 1586
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MES PREX:;‘IT:SJI_ON TOTAL
Julio de 1985 145
Agosto a5 194
Setieabra 8% 220
Octubre 85 133
Novienbre 385 13
Dicienbre 85 171
Fnero de 1986 84
Febrero 86 41
Marzo 86 182
Abril 86 193
Mayo 86 163
Junie 86 220

Créfico Ho.2

FRECTFITACION FLUVWIAL
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Caadro Ne.d
DISTRIBUGION DE LEISHMANIA

SEGUN LA EDAD
EDAD CAS0OS POSITIVOS
ABSOLUTO _ RELATIVO
PREESCOLAR (0-6 afos) 13 32,5 %
ESCOLAR  (7-12 Afios ) 10 B ¥
ADULTOS (Mds de 12 &.) 17 42,5 %
_’r OTAL 40 100 %

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Con base an los resultados obtenidos Hegamos a las
siguientes conclusionas: 1- La incidencia da leishmania-
sis en ol Valle de 1a Estrella es da 44%; aungue estos da-
tos estadisticos deben tomarse con cierta reserva, ya
que no todos los casos sospechosos de leishmaniasis
se remiten al laboratorio. 2- En cuanto a 1a relacién ilu-
vias ¥y numero de casos positivos por Leishmania,
ambos aumentan en los meses de marzo a junio. Untra-
bajo similar se realizé en & cantdén de Acosta, en esa
localidad los pices de lluvia también coincidiaron con el
aumenio en los casas de Laishmania, si bien fue de ma-
yo a octubre {8}. 3- En ia distribucién por edad, cabe
aclarar que al total da casos no es real; pues en algunas
ocasiones of médico hace el diagndstico clinico sin solici-
tar examon al laboratorio, hecho que es mas fracuente
en adultos que en niflas, lo cual repercute on ia distribu-
cidén por edad. De un total de 13 casos {32,5%) en edad
preescolar, ocho {20% del t01al } son de nifios entre cero
¥ {res afos, esto sugiere, ademés, que existe una trans-
misién domiciliar. Lo anterior coincide con otros trabajos
publicados: El Dr. Réger Gonzalez Chavarrfa encontrd
una incidencia de 32% en nifos de O a 9 afios (1); Julio
C. Rojas y colaboradores obtuvo 33% de 0 a 9 afios (§).
£n un estudio realizado per el Dr. Rodrige Zeleddn y cola-
boradores, snconfraron en algunas regiones de C. R.
donde la leishmaniasis es endémica, flebdtomos dantro
o carca de las viviendas, en zonas en que ia vegetacidn
a sido sustivida por cultivos y a veces solo oxisten pe-
quefics bosgques secundarios no muy préximos (7). La
lsishmaniasis constituye un impoftante problema de sa-
{ud pablica y fa morbilidad producida por ésta se debe
sobre todo a las alteraciones ecoldgicas producidas por
ol hombra y diversas zonas boscosas con fines de colo-
nizacién y explolacién forestal. Dentro de las medidas
de conirol de esta enfermedad se pueden citar las
siguientes (4);

1- Controi de Reservorlos,

En Costa Rica, dos especies de perezosas se consk
daran reservorios: CHOLOEPUS HOFFMANNiy BRADY-
PUS GRISEUS (8). Estos reservorios se podrian cazar
por medio de trampas en el susk con cebo o de otro tipo
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con &l fin de eliminar los que se encuentren en las corca-
nias de cigrtas zonas donde la exposicién humana es
mayor.

2- Contro! de fishd1omos.

Se deben iomar muestras de las poblaciones de
vectores repetidas vecss antes, durante y después de
iniciar los programas de lucha, mediants trampas pegajo-
sas, por ejomplo. Se recomienda el muestreo durante lar-
gos perfodas en lugaras fijos dentro y fuera de la zona en
cuaslion, con al fin de determinar los momentos mas
oportunos para aplicar madidas de lucha (basadas en la
variacién estacional de las poblaciones de vectores) y
avaluar sus resultados. El emplec da insecticidas con-
tra los vectores es practicable en situaciones domésti-
cas y peridomésticas y en cieftas zonas rurales donde
hay concentracidn de personas expuestas (ejm. perso-
nas que trabajan en agricultura, explotacidn forestal, la
canstruccion, la minarfa, irrigacién atc.).

3- Medldas para reducir el contacto entre
el hombre y los flebétomos,

Este contacto se puede reducir por medios mecéni-
cos (mosquiteros, alambreras en puertas y ventanas,
otc.) ¢ mediante repselentes. Los métodos citados, al
mismo tiempo sirven para proteger contra las picaduras
de mosquitos y otros dipteros hematdfagos. Los repelen-
tes son especialmente (tiles cuando no son aplicables
ofros métedos de proteccién. Sin embargo, en sus
desventajas estan e} glevado costo, su inexistencia en
algunas zonas y @l tiempo relativamente breva da protec-
cién (aplicado a 1a pisl solo son eficacez entra dos y sais
horas).

RESUMEN

En el laboratorio clinico del Valle de la Estrella de
Limén se solicité en un afo (de julio del 85 a junio del 86)
un total de 80 estudios por LEISHMANIA, de los cuales
rasultéd positivo al 44%. Los perfodos en qus aumenta-
ron los casos fueron durante el mes de octubrs, y el com-

prendido entre marzo y junio; aste Uftimo coincide con
los picos de lluvia en ese mismo perfodo.

En cuanto a la distribucién por edad, hay 32.5% de
casos entre cero y seis afos {de un total de 13 cases, 8
son de 0 a 3 afios, lo que sugiers una transmisién domici-
Har), 25% de 7 a 12 anos, y un 42,5% en mayores de 12
anos.
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