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Investigaciones sobre la Leishmaniosis Cutanea

Dres. Julio C. Ovares
Rafael Piedra B.
Fernando Quiros M.

Una revisidn sobre la literatura de la leishmaniosis cutis, no
permite hasta ahora asegurar definitivamente ni el ciclo evolu-
tivo ni el modo de trasmisién de su agente patégeno.

En Costa Rica se observa que los casos de leishmaniosis cu-
tinea proceden de unas pocas zonas del pais muy bien delimi.
tadas geografizamente. Esty circunstancia, en nuestro concepte,
deben de ser optimas y probablemente exclusivas de los lugares
del mode de trasmisidn. El hecho de que la L. se encuentre tan
circunscrita geograficamente nos indica ya que las condiciones
deben de ser éptimas y probablemente exclusivas de los lugares
donde es endémica.

Nuestra inveatigacién consistié en la exploracién de la zo-
na de Guépiles que es de donde procede la mayoria de nuestros
casos, Este lugar estd situado en regién noreste del pais a una
altura de 20! m. sobre ¢l nivel del mar en los comienzos de las
estribaciones del Voledn Turrialba en la Cordillera Central
bafiada por numeroaos rios de ia vertiente norte y de la del Atlan-
tico. El clima aunque con las caracteristizas de humedad, cambio
de estaciones del Litoral del Atldntico, es mis fresco gue lo que ca
bria esperar por su situacién. La vegetacién es tropical con nu-
merosag selvas casi virgenes en su vecindad.

La leishmaniosis se encuentra distribuida en una fhja de te-
rritorio paralela a la linea de! ferrocarril que corre de Este a Qeste
y comprendida entre los puntos denominados Guacimo y la ri-
vera Fste del rio Toro Amarillo siendo mas numerosos los casos
conforme se avanza hacia el rio mencionado- Quizas el heche de
que la poblacidn sea mias densa a orillas del ferrocarril explique
el que sea aqui donde méas abunde la L.

Fueron examinados cerca de cuarenta casog viejos y re.
cientes de leishmaniosis, los que fucron minuciosamente interro-
gados con respecto a la localizacion de sus viviendas, trabajo a
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que ze dedican y sobre todo acerca de las condiciones en que ellos
suponen haber adquiride la afeccién.

Debemos reconocer que todos los enfermos, asi como nu-
merosas personas del lugar vy las autoridades fueron muoy solizi-
tog ¥ prestaron todo su apovo a la investigacidn qu: nos propo-
niamos.

Los casos son los siguientes:

J. A, — Cieatrices viejas maltiples, en parte pigmentady en
ta mejilla derecha. No ha vuelto a tener L. Adquirida en Guapiles.

L. 8. — Lesiones activas, térpidas con mutilacién casi com-
pleta de la oreja jzquierda. Lesiones activas en ¢l dorse de la
nariz. Cicatrices extensas en la frente, Todas adquiridas conjun-
lamente. Resistente a todo tratamiente médico. Adguitida en
Guapiles. '

E. M.—16 afios de edad- Hace dos meses trabajando en el
monte s2 le pegd a Ia cara una garrapata {mazte} en la regidn
malar. La garrapata estuvo adherida a la cara durante dos dias
produciendo papula que al cabo de quince dias s: ulcerd. Curéd
ccho meses despuée con “"mancha de achiote”” jugo que sale al
quitar el pediculo. En la regién donde obtuve la gurrapata no
hay ganado. Hay animales salvajes profusamente parasitados con
garrapata, como las dantas, cerdog de monte, ste. Cicatriz en la
regién malar,

D Ma. M, —De {8 meses de edad. Nuncs. ha salido de la
casa. Lo picd un mo:co de Jos Hlamados “mosco bocdn”. Tuvo
Ja ulceracién durante 4 a 6 meses. Curé con ungiiento de sulfa-
tiazol.

V. J.—22 ahos. Lesiones desde hace un mes. Ulceras y no-
dulos en brazos y muslo derecho. Trabaja de noche en un aserra-
dero. No sabe comeo adquirié las lesiones.

R. M.—13 afios de edad. Vieja cicatriz de lesién obtenida
hece ocho afios en Linea Vieja. Comenzd por una vesicula gue
luegs se ulceréd. No ha tenido méas después. Cicatriz en la meijilla
izguierda.

E. M.—17 afos de edad. Domicilio en cuadrante de Gua-
piles. Lesiébn adquirida hace 4 meses, cicatrizé hace 2 meses (bra-
zo derecha).
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J. M.—45 afios de edad. Cicatrices en ¢l antebrazo derecho.
Adquiride en Sta. Clara hace 8 afios. No ha vuelto a tener.

M. P. —.11 afios de edad. Cicatrices mejilla derecha y mas
grandes en e] antebrazo derecho.

5. A—52 afios. Lesiones en la nariz (Horidas).

R. C.—14 afoa de edad. Cicatrices en el braze dereche.
Duerme sobre el lade derecho-

M. R.—7 afios de edad. Domicilio centro de Guapiles. Ci-
catrices en la rodilla derecha. Curé con tratamiente médico en
mes y medio,

J. B.—12 anos de edad. Cicatriz en la pierna derecha.

C. 5.—21 anos de edad. Diee 1o adguirid de un bejuco.
Afeccién activa durante 4 atios. Curd con aceite {3)

M. A M.-—-28 afios de edad. Domicilio centre de Guapiles.
{agente del ferrocarril). Hace dos meses adquirié ocho lesiones
en la pierna izquierda inclusive e} primer dedo del pie. Esta, su-
pone él, al rascarse.

L. A.—19 afos de edad. Domicilio en Tore Amarillo. Le-
siones activas en antebrazo y codo derechos, desde hace seis me.
ses. .
}J. F. D.—80 afios de edad. Cicatriz en la pierna derecha.
i.. B—Dec 29 afos de edad. Vive en el lugar desde hace
cuatro afies. Domicilio Guapiles. linea del ferrocarril de por me--
dio frente al cementeric camino a Tore Amarilio. Obtuve las
iesiones hace siete meses en la frente, regidn del codo derecho ¥
cara antertor de la plerna derecha.

Actualmente tiene: cicatriz en la frente y la ceja izquierda
y oreja. Cuvatro a cinco lesiones semicicatrizadas en la mejilla iz-
quierda. Lesién florida erosiva en la mucosa del labio superior.
Una cicatriz v dos lesiones activas en le brazo derecho, y dos a
tres lesiones regidén del biceps izquierdo. Enormes placas en am-
bas piernas. Derecha mias que en la izquierda.

Paciente dice no haberse dado cuenta como adquirié la =n-
fermedad. (se tomé frotis N® | de la lesién mucosa del labio. Se
recogieron moscos, de los que hay muy numerosos frente a su ca-
sa).

M. F. C.—De 7 afios de edad. Domicilio Guépiles. Choza

vecina a la anterior. {unos 50 mts. mas hacia Toro Amarillo).
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Lesiones todas floridas. Aparecieron primero en la frente y en
el codo derecho, Otras en regidn axilar posterior y espalda des-
pués.
D. Ma. C.—29 afos de edad. Madre de la anterior, Cica-
triz en la pierna jzquierda. Se hizo tratamiento local con alco-
hel ¥ sulfatiazol.

l. G.—12 ahos de edad. Domicilic en la Escuela del lugar,
frente a Ia linea férrea. Nunca ha salido del pueblo,

L. Adguirida hace un afio. Cicatrices viejas y lesiones flo-
ridas en la mejilla derecha y cara anterior de ambas, pieraas.

G. G.—6 anes de edad. Hermano del anterior. Domicilio
cn ia Escuela del lugar. No ha salido nunza. Adquirié L. ha-
ce cinco meses, Lesion florida del dorso de la nariz ¥ mejille
izquierda.

H. V.—15 afios de edad. Domicilic San Rafael de Gua-
piles. Adquirié L. hace diez afios ey edificio escolar de Guipi-
les {estuvo en el Hospital hace dicz afios) Cicatrices en mejilla.
nariz ¥y brazos. Nariz deforme.

A. V.—12 aiior de edad. (hermano de anterier). L. adqui-
rida en misma fecha y Jugar que s hermano. Cicatrices como su
hermano. '

B. V.—38 afios de edad. Padre de los dos anteriores. Ad-
quiné L. en mismo lugar y fecha que sus dos hijos. Cicatrices
¢n regidn de tendén de Agquiles derecho, Curéd con Lysol.

V. G.—6 aiios de edad. Domicilio centro de Guapiles (Nu-
mancia), L. adquirida hace un afio. Ng ha curado. Tiene lesjo-
nes floridas en la mejilla y en la regién del angulo mandibular
derecho. (Frotis 2).

L. M. G.—17 afios de edad. Hermana de la anterior. Ad-
quirid [.. en la misma época que su remana. Curé. Conserva
cicatriz ¢én on braza.

M. G.—13 afios de edad. Hermana de la anterior. Adqui-
rioc L. conjuntamente con sus dog hermanas. Curé., Cicatriz en
una pierna.

T. Ch.—11 afios de edad. Domicilioc Colonia San Rafael.
Adquirié L, hace dos afios. Curd con “leche de Targud™. Cica-
triz en 13 mejilla izquicrda.

E. Ch.—4 ahos de e¢edad. Hermano de la anterier. L. ad-
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quirida en marzo de 1944. Tiene seis lesiones floridas en la =a-
1a. La ‘“leche de Targuéd™ no resultdé en ella.

€. Ch.—34 anos de edad. Padre de los dos anteriores.
Adquirié L. ep la misma época que la primera. Lesiones cica-
trizadas: una en la cara, tres en la pierna y una detras de la ore-
ju. Curd con “leche de Targua™.

C. P.—10 afor de ~dad. Domicilioc centro de Guapiles. No
ha salide més que de su cesa a Tore Amarillo. Adquirié L. ha-
fe cuatro meses. Lesién en la cara. Curé con una pomada de
acido carbdlico, calome! y vaselina.

V. B—56 afios. Domicilie Finca Juan Bta. Quirds, Rio
Verde. L. adquirida hace acho aios. Curd.

A. B.—17 ahos. Domicilio Toro Amarillo. Adquirié L. ha-
ce mas d= un ano. Lesiones floridas al lade izquierdo de la na-

riz. Semejanza con lupus vulgaris.

J. A—-3I| anos de edad. Domicilic entre Guapiles y Toro
Amarillo. frente a Ja linea férrea. L. forida hace 3-4 meses
dorse maneo izquicrda. Scabies.

C. H—19 afios de edad. Domicilio cuadrante de Guipi-
les. Cicatrices de L. en brazo izquierdo y pierna izquierda,

C., H—13 afice de edad. Domicilio cuudrante de Guapi-
les. {hermano de} anterior). L. adguirida hace siete ahos. Cica-
triz en tercio inferior cara anterior de la pierna izquierda.

M. R.-—48 afos de edad. Adguirié L. hace veinticinco afios
en el centro de CQuapiles, lavando en una quebrada. Cicatriz
en la pierna izauierda.

G. M.—19 afos de edad. Domicilio Tortuguero, en finca
de Amparo Zeleddn, L. adquirida hace un afto- Lesidn activa en
el dorso de la nariz. Se ha tratado con tartaro emético (2 amp)
v Fuadina (5 amp}. Mejoré pero tiene actualmente una reci-
diva. )

C. L.—12 afos de edad. Domicilio I.a Union adentra de
Toro Amarillo. Dice haber adquirido L. mieéntras veia una cu-
lebra muerta, lo pico un mosguite azul como zancudo. Lesidn
florida en ¢l dorso de la mubeca izquierda.

Tiene ademés una acromia suspecta de mycosis en ambas
pantorrilas que dice haberla adguirido en la broza del café.
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Se toman muestras de las gscamas para examen mMmicroscé-
pico,

G. V.—17 afios de sdad. Domicilio en el cuadrante de
Gudpiles. L. adquirida hace tres afios. Cicatrices (dos) en el
antebrazo izquierdo. Dice haber visto un “mosco bocén” (mos-
co negro con pinta amarilla}.

C. M.—39 afios de edad. Domicilic en Tortugnero. Adqui-
rid L. hace un mes. Lesién forida en dorso de la mufieca dere-
cha.

J. G. M.—20 afios de edad. Adquirié L. hace cuatro afics
en Roxana, Curé con Tartare Emético. Cicatrices en ambaos an-
tebrazos y pierna izquierda,

E. J. A—25 afios de edad. L. adquirida en Guacimo hace
de cuatro a seis meses. Curé hace quince dfas o un:mes con Fua
dina (dos} y tartaro cmérito {una). Cicatriz en la mejilla derecha

A. E.—45 afios de edad. Domicilio centro de Guéapiles »n
calle del gohierno. Adquirié L. hace un afio. Una lesién cicatri-
zada y otra Jlorida en el dorso de 15 pierna derecha.

V. M. H.—I14 afios de edad. Arriba del cementerio, =ntre
Guapiles y Toro Amarillo (frente la linea del tren}. Lesiones
floridas en ¢l dorso del brazo izquierde desde heice dog afius.

A. A.—13 afios de edad. L. adquirida en Suerre hace on-
ce afies Cicatrices en antebiazo y pierna izquierda, muslo de-
recho ¥ espalda,

J. R—14 anos de edad. L. adguirida hace cuarto afios en
Guacimo comenzé con un piguete de zancudo. Lesidn en la
cara exterior pierna derecha.

H. R.—8 afes de edad. [.. adquirida hace custre anos en
Cuacimo. Lesiones en cara interna terdio superior de ambas
pietnas,

L. M. H-—13 anos de edad. De San [sidro de Cafias. De
los 18 dias a los 13 afios vivié en Guapiles. A la edad de 5 afios
sufric una raspadura en la mejilla derecha con un bejuco en la
montafia, Durd curdndese cuatro anos de la ulceracién produ-
cida, Llegd a curarse con agua de sal densa. {vista en Siquirres).
Cicatriz extensa.
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Una negra—Con cicatriz cerca de comisura de los labios.
Dice adguitié L. en Pamismina. (vista en Siguirres).

Ademas de los pacientes examinados, fueron interrogadas
diferentes psrsonas del lugar, sobre tedo aquellas que por su
larga residencia en él, tienen un mejor conocimiento de la zona.

Podemos afirmar que los casos anotados soclamente son una
parte de los existentes, Fueran vistos 30 casos. De ellos 32 con
lesiones cicatrizadas viejas, 14 con lesioneg floridas y 4 con le-
siones activas y cicatrizadas.

Fuera del caso de E. M. Ch., que durante dos dias tuvo una
garrapata {de monte) pegada en la cara, en el punto donde des-
pués de guitada siguid la lesién de leishmania tipica, ninguno de
log enfermos sabe en gque condiciones adquirié 1a enfermedad.
No pueden atribuir a un insecto u otro agente €l comienzo de las
lesiones. Algunos informan haber sentido algo prurite, pere por
lo general éste se manifestéd cuando ya estaba iniciada la afeec-
cién primaria. Algunos coinciden en que lesiones sesundarias se
forman por electo de las ufias al rascarse la primaria. La vecin-
dad de algunas lesiones podria, en algunos cases hablar, en fa-
vor de ésta pasibilidad.

Dentro del terreno de las suposiciones, es frecuente oir que
la enfermedad se debe al piquete de mioscos o moscas que se
han posado antes sobre el cadaver de zapos o serpientes, argu-
mentando con cierta razdén, que la afeccién es mas frecuente
entre Guapiles y Toro Amarillc donde, debido a que ¢l tren pa-
sa durante la noche es mayor el niimero de zapos muertos que
se encuentran. No se inzulpa a determinadg vector, antes hien
algunos suponen que puede ser trasmitida por diferentes insec-
tos. En especial se mencioné ¢l llamalo “‘mosco bocén™ que a-
bunda en los meses de julic y agosto. Ni por declaraciones de
los vecinos ni por observacién propia nos fuf posible constatar
la existencia de chinches que atagquen al hombre. Posteriormente
a nuestra visita al lugar, la doctora oficial nos informé que existe
el Cimex lectularius pero. en tal proporcidn que no pueden re-
lacionarse con el nimero crecido de casos de leishmaniasis ni
con la distribucién de log mismios. Tampoco nos fué posible ca-
zar un solo anophelino y en ¢l lugar no hay malaria, aunque
si sc prescnta en lugares vecinos.
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Llama la atencién que de los casos viejos vistos, ningunc
ha sufrido mas de una vez la enfermedad, exapcién hecha de
uno gue parecia haberla tenido dos veces, pero que luzgo se
comprobé gue en realidad sze trataba de un caro crdnice qué
nunca dejé de padecer desde su primera infsicién,

Curioso es ademés que en tres familias habia tres casos en
cada una que habia adquirido L. al mismo tiempo. Este detalle
parece demostrar que existieron igualdad de ._condiciones para
la adguisicién de la L. Una de estas familias es la gue habita en
el edificio escolar, y que nunca salié del lugar. Es {keil sospe-
char aqui la existencia de vector que atacd a varias petsonas er
el mismo lugar v en la misma époza.

Canclusiones

La leithmaniosis cutis es endémica en la zona de Guapiles
¥ Toro Amarillo.

Ataca indistintamente a ambaos sexos ¥ en cualquiera edad.
Las localizaciones mas frecuentes son en las partes descubier.
tas del cuerpo.

La Jeishmaniosis cut's parcce que conlbiere inmunidad (su-
gestién para vacunacién profilactica.)

El vector y el ziclo evolutive de la L. sigue siendo un enig-
ma. Sin embargo nos parece que en una zona de poblacién rela-
tivamente nusva como ez Luapiles, la investigacién es facil y
dediciAndole tiempo promete hacer dezcubrimientos importantes.

En nuestro concepto el trasmicor de la L. puede ser mdl-
tiple 'y gue éste solamente juegie un papel de vector pasivo.
es decit sin que suceda en €] ningusa fase en el cizlo evolutive
de la lsishmania trépica. Probablemente ésta exista como pa.
rasito hlabitual, en alguna de las formas de desarrollo de los
tripanosomas en Un animal que ha de ser su huésped definitivo,
¥ que por Ic tanto, la infeccidn al hombre sea solamente ‘una
caysa accidental. Dicho de otra manera. La L. es pardsito obli.
gatorio de up animal (o planta) X donde realiza su cicle
evolutivo y gue es trasmitido al hombre en forma pasvia por
diferentes vectores que atacan ocasionalmente al hombre.

Una revisidn de la literatura pone de manifiesto que has-
ta ahora las investigaziones se han orientado preferentemente
hacia la bisqueda de un vector pero no se ha abordado sufi.
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cientcmente de dénde, puede ¢se vecto? traer las leishmanias,
Peasamos pues, que primero hay que encontrar dénde es que
ella habita como parasito obligatorio. Quizd no se truta de
leishmanias sino de algunas de las otras formas que pueden afec-
tar los trypanosonvas en su desarrollo como pareciera irdicarle

el hecho de que la L. trépica da formas flageladas en medios de
cultive artificial’’.




