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PROLOGO

En los Gltimos 10 aios, € niimero de personas afectadas por las distintas formas
clinicas de la leishmaniasis en @ continente americano ha aumentado notablemen-
te, sobre todo en America Central y en algunas zonas de America del Sur. Esto se
debe en gran parte a la irrupcién del hombre en las regiones selvaticas, en €l caso de
la leishmaniasis cutanea y mucocutanea, y a la urbanizacion desordenada, en € de la
leishmaniasis visceral.

Como consecuencia de lo anterior, esta multifacética zoonosis parasitaria, que
se mantiene ¢omo enzootia silvestre en focos mas 0 menos bien conocidos, ha dado
lugar a una creciente demanda de cooperacion técnica especidizada de la Ofi-
cina Sanitaria Panamericana para mejorar su diagndstico, tratamiento, prevencién y
control.

Esta publicacion forma parte de las actividades de la Oficina Sanitaria Paname-
ricana en respuesta a dicha demanda. En ella se reflga la experiencia acumulada no
solo por distinguidos especialistas del continente americano, sino también por aque-
llos que han tenido la oportunidad de emprender la lucha contra la leishmaniasis en
otras regiones del mundo, bajo condiciones bioecolégicas diversas.

Esperamos que este libro facilite la tarea de los trabgjadores sanitarios que
enfrentan cotidianamente este problema de salud publica en los servicios locales de
salud, y hacemos votos para que e empleo rutinario de la informacién que en Cl se
incluye conduzca a la mejora de la notificacion y de la vigilancia epidemiologica de
la leishmaniasis en los paises afectados.

George A. 0. Alleyne
Director



INTRODUCCION

En estapublicacion se presentan los datos disponibles
sobre la epidemiologia y e control de la leishmaniasis
en las Americas, por pais 0 territorio. Los principales
aspectos que s tratan son 10s siguientes 10s parésitos, 10s
vectores comprobados y sospechosos, los reservorios
comprobados y sospechosos, la distribucién geografica
(con indicacion de los principales focos), la gravedad de
la enfermedad (con especial referencia ala morbilidad y
mortalidad), los factores socioculturales y econdémicos
gueinfluyen en latransmision de las diferentesformas de
leishmaniasis halladas en los paises a los que se refiere
este libro, y, finalmente, las principales actividades de
control conocidas. del pasado y actuales, en forma resu-
mida. No se incluyen referencias bibliograficas porque
ellas seran objeto de otra publicacién que contendra unas
800 referencias sobre la epidemiologia de la leishmania-
Sis, por paisy por autor.

LA LEISHMANIASS EN LAS
AMERICAS

1. LEISHMANIASS VISCERAL

En las Americas, laleishmaniasis visceral (LV) se pre-
senta desde el sur delos Estados Unidos de Americaen el
norte hasta el norte de la Argentina en el sur. Su mayor
incidencia se manifiesta en el Nordeste del Brasil, pero se
encuentra en la mayoria de las zonas semiéridas de la
Region. Recientemente se han descubierto focos de trans-
mision en areas mas himedas, Esta enfermedad se asocia
sobre todo con ladesnutricién y, en zonas rurales, con la
presencia de perros. La transmisionurbana se produce en
algunas ciudades importantes. El agente etioldgico es
Leishmania chagasi.

En la mayoria de los casos, el vector principal asocia-
doconlaLV es Lutzomyia longipalpis. Sin embargo, Lu.
evansi se ha encontrado infectado naturalmente. Los pe-
ros domésticos son los reservorios en la transmision y
diseminacién de la LV, aunque algunos otros animales
salvajes, como € zorro y la zarigiieya, podrian mantener
y propagar esta zoonosis en situaciones especiales.

En lamayoria de los paises, |as formas de control con-
sisten en el diagnostico y tratamiento de los casos, la
deteccion Y eliminacion delos perrosinfectadosy ef con-
trol del vector mediante €l rociamiento intra'y peridomi-
ciliario con insecticidas.

2. LEISHMANIASS TEGUMENTAR

La leishmaniasis cutanea se presenta desde el sur de
los Edados Unidos hata d norte de la Argentina Canada,
Chile, Uruguay y la mayoria de las islas del Caribe se
encuentran libres de transmision. Existen unas 14
especies de Leishmania con nombre y por |o menos otras
cuatro sin nombre, que afectan al hombre y pueden ma-
nifestarse en tres formas clinicas diferentes, que se
describen @ continuacion.

2.1 Leishmaniasis cutanea

La leishmaniasis cutdnea (LC) smple consiste en una
0 mas Ulceras cutaneas que aparecen entre 1.5 dias y va-
rios afios (excepcionalmente) después de la picadura de
un flebétomo infectado. Estas tilceras pueden ser peque-
fias (< 0,25 cm) o muy grandes (> 30 cm). Clasicamente,
la lesion es de bordes elevados y de centro papuloso y
himedo, pero puede manifestarse en formas irregulares.
En algunos casos hay afeccion linfatica, lo que indica la
diseminacién de la enfermedad. En ciertos casos las le-
siones pueden ser vegetativas o verrugosas. Pueden apa-
recer lesiones satelites a partir de una lesion primaria
Segiin el agente etiol6gico, estas heridas pueden curarse
espontaneamente, responder a tratamiento o ser dificiles
de tratar con medicamentos. Muchas veces ocurre una
recaida debido a un tratamiento incompleto. Hasta la
fecha, en las Americas no hay registros cientificamente
documentados de resistencia a los medicamentos anti-
moniales. Los agentes etioldgicos incluyen todas las
leishmanias aisladas del hombre, incluida Leishmania
chagasi.

2.2 Leishmaniasis mucocutanea

La leishmaniasis mucocutinea (LMC), también llama-
da“espundia’, se manifiesta por ladestruccion severa de
las membranas nasofaringeas. Esta forma de leishmania-
sis normalmente no responde bien al tratamiento con
medicamentos antimoniales, y muchas veces requiere
series multiples de aplicaciones. La metastasis a 1os teji-
dos mucosos puede ocurrir simultineamente con una
lesion crénica de LC, o puede presentarse hasta 24 afios
después de la infeccién original. Los agentes etiolégicos
aislados de pacientes»con LMC son L. braziliensis y L.
panamensis.

2.3 Leishmaniasis cutanea difusa

La leishmaniasis cutinea difusa (LCD) es una forma
diseminada que afecta la mayor parte del cuerpo del
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paciente, semejante a la lepra lepromatosa. Es rara
(menos de 500 casos notificados en todo € mundo), y €
paciente presenta un defecto inmunologico especifico.
Dos caracteristicas de laLCD son que la persona afecta-
daes antrgicay laenfermedad es crénica recidivante (no
existe cura). Todas las lesiones son riquisimas en parasi-
tos. Laincidencia de la LCD es baja, pero se encuentran
casos desde Mexico hasta el Brasil. Se desconoce su
fisiopatogenia, pero se estima que puede ser consecuencia
de una deficiencia inmunoldgica especifica en combi-
nacién con un parésito relativamente no inmunogénico.
Las lesones no estdn adadas por una pared de linfocitos,
como en las lesiones clésicas de borde edevado, y por ede
motivo no se ulceran, ano ser que sean traumatizadas. De
esta manera los parasitos No estan restringidos y pueden
dispersarse por la superficie de la piel, particularmente en
las partes con temperaturas mas bajas. Los agentes etio-
16gicos asociados con esta forma son L. amazonensis y L.
mexicana.

3. EL GENERO LEISHMANIA DEL NUEVO
MUNDO

En los dltimos 20 afios la taxonomia de los parasitos
del género Leishmania ha pasado por una serie de cam-
bios que en pate han confundido un poco a los gue no son
especialistas en la materia. Inicialmente se pensaba que
solo exitia una especie de Leishmania que causdba todas
las formas clinicas de la enfermedad, pero algunosinves-
tigadores encontraron que habia especies que crecian ré-
pidamente en medio de cultivo y otras que lo hacian
lentamente o eran dificiles de mantener. Al mismo tiem-
po, se not6 que cada grupo se “comportaba’ de manera
diferente en hamsters. Se establecieron asi grupos de
parasitos que se denominaron de “crecimiento répido" y
de "crecimiento lento". Con el tiempo, a estos grupos se
les dieron los nombres informales de "grupo mexicana” y
"grupo braziliensis". Esta clasificacion llev6 a los espe-
cialistas a usar un trinomio para la designacion de cada
especie, donde en realidad cada una era una subespecie
(por eemplo, Leishmania braziliensis braziliensis 'y
Leishmania braziliensis guyanensis eran subespecies de
L. braziliensis, y Leishmania mexicana mexicana y
Leishmania mexicana amazonensis eran subespecies de
Leishmania mexicana). Estudios posteriores encontraron
gue el desarrollo de estos grupos de Leishmania en el
tubo digestivo de los flebdtomos era diferente del desa-
rrollo en €l piloro, por lo que pasaron a llamarse de ''sec-
¢ién suprapilérica” y "seccién peripilorica”. Esta (ltima
clasificacion todavia era informal y se mantenia € tri-
nomio en la nomenclatura de las especies. Al final de los
afios ochenta se hizo una clasificacién formal de las dife-
rentes taxonomias y se acuiiaron los dos subgéneros de
Leishmania: el subgenero Leishmania y el subgénero
Viannia.

En el esquema que se presenta a continuacién se
aprecian los cambios en la nomenclatura del género
Leishmania.,

Evolucién de la nomenclatura del género Leishmania

Parasitos de
crecimiento lentO

Parasitos de
crecimiento rapido

| |
grupo mexicana grupo braziliensis

(informal) (informal)
\
seccidn suprapilérica seccién ;leripil()rica
(informal) (informal)
subgénero‘ Leishmania subgéner‘o Viannia
(formdl) (formdl)
Taxonomia del género Leishmania
Reino: Protista Haeckel. 1866
Subreino: Protozoa Goldfuss, 18 17
Filo: Sarcomastigophora Honigberg &
Balamuth, 1963
Subfilo: Mastigophora Deising, 1866
Clase: Zoomastigophora Calkins, 1909
Orden: Kinitoplastida Honigberg, 1963,
emend. Vickerman, 1976
Suborden: Tripanosomatina Kent, 1880
Familia: Tripanosomatidae Dolfein, 1901,
emend. Grobben, 190.5
Género: Leishmania Ross, 1903

Manteniendo los grupos incluidos dentro de cada sub-
género, las especies de Leishmania del Nuevo Mundo que
setratan en esta publicacién se clasifican de la siguiente
forma

Subgenero Leishmania Safjanova, 1982
Complejo donovani
Leishmania chagasi Cunhay Chagas, 1937
Complejo mexicana
Leishmania amazonensis Lainson y Shaw, 1972
Leishmania arisridesi Lainson y Shaw, 1979
emend. Lainson y Shaw, 1986
Leishmania enriettii Mufliz y Medina, 1948
Leishmania forattini Yoshida et al., 1993
Leishmania garnhami Scorza et a., 1979
Leishmania mexicana Biagi, 1953
emend. Gamham, 1962
Leishmania pifanoi Medinay Romero, 1959
Leishmania venezuelensis Bonfante-Garrido, 1980
Complgjo hertigi
Leishmania deanei Lainson y Shaw, 1977
Leishmania hertigi Herrer, 197 1



Subgenero Viannia Lainson y Shaw, 1987
Complejo braziliensis
Leishmania braziliensis Vianna, 1911
emend. Mata, 19 16
Leishmania colombiensis Kroitzer et al., 1991
Leishmania equatorensis Grimadi et al., 1992
Leishmania guyanensis Floch, 1954
Leishmania lainsoni Siveiraet al., 1987
Leishmania naiffi Lainson y Shaw, 1989
Leishmania panamensis Lainson y Shaw, 1972
Leishmania peruviana Vélez, 19 13
Leishmania shawi Lainson et al., 1989
Otras especies de Leishmania (clasificacion incierta)
Leishmania herreri Zeledon et al., 1979 (adn sin
nombre formal)
Leishmania spp. (varias especies que se mencionan
en €l texto por pais de presentacion)

4. LOS FLEBOTOMOS DEL NUEVO MUNDO

La clasificacion de los flebotomos del Nuevo Mundo
tambien es un poco confusa. Vaios atores han propuesto
diversos esquemas de clasificacion, pero afortunada-
mente estas diferencias corresponden a niveles superiores
a de especie. Siendo asi, el nombre especifico se man-
tiene constante, pero las relaciones de los géneros y sub-
géneros varian. En el Nuevo Mundo existen mas de 350
especies de flebotomos, de las cuales 88 son vectores
potenciales por picar a las personas. No es el propdsito
discutir agui toda |a sistematica de los flebotomos, perosi
destacar aquellas especies que son vectores 0 que han
sido incriminadas ¢como vectores de Leishmania. Para
tener algin esquema bésico, se seguird la clasificacién de
Lewis et al., Sysz. Entomol., 1977. Las relaciones de estos
flebotomos con las respectivas leishmanias y los paises
donde se dan esas relaciones pueden consultarse en
Young y Lawyer, New World vectors of the leishmania-
ses. En: Current topics in vector research, vol. 4,
Springer-Verlag Inc.,, New York, 1987, y en Young y
Arias, Flebdtomos: vectores de leishmaniasis en las
Americas, Cuademo Técnico de la OPS No. 33, 1992.

Subgenero Lutzomyia (formal)
Lutzomyia cruciata
Lutzomyia diabolica
Lutzomyia gomezi
Lutzomyia longipalpis

Grupo de especies verrucarum (informal)
Lutzomyia christophei
Lutzomyia evansi
Lutzomyia ovallesi
Lutzomyia verrucarum
Lutzomyia youngi
Lutzomyia nuneztovari anglesi
Lutzomyia spinicrassa

Subgenero Nyssomyia (formal)
Lu tzomyia anduzei
Lutzomyia flaviscutellata
Lutzomyia intermedia
Lu tzomyia olmeca hicolor
Lutzomyia olmeca nociva
Lutzomyia olmeca olmeca
Lutzomyia reducta
Lurzomyia trapidoi
Lutzomyia umbratilis
Lutzomyia whitmani
Lutzomyia ylephiletor
Lutzomyia yuilli yuilli

Subgenero Psychodopygus (formal)
Lutzomyia ayrozai
Lutzomyia carrerai carrerai
Lutzomyia llanosmartinsi
Lutzomyia panamensis
Lutzomyia paraensis
Lutzomyia squamiventris
Lutzomyia wellcomei
Lutzomyia yucumensis

Subgénero Pintomyia (formal)
Lutzomyia pessoai

Grupo de especies migonei (informal)
Lutzomyia migonei

Grupo de especies vexator (informal)
Lutzomyia hartmani
Lutzomyia peruensis

Subgénero Trichophoromyia (formal)
Lutzomyia ubiquitalis

Como se puede ver, la mayoria de los vectores de
Leishmania pertenecen a cuatro taxonomias diferentes,
tres subgeneros y un grupo de especies que probable-
mente forma un subgénero, aungue este todavia no se ha
propuesto formalmente. La mayoria de los flebotomos de
estas cuatro taxonomias son antropéfilos.

ARGENTINA

1 LEIS-IMANIASS VISCERAL

El primer caso de leishmaniasis visceral en la
Argentina fue descrito en 1926 en la regi6n del Chaco;
hasta 1967 se habian notificado 11 casos provenientes de
lamismazonay dela provincia de Salta. Se desconoce la
epidemiologiay no se dispone de datos recientes.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La mayor pate de los casos de leishmaniasis cutdnea
notificados provienen de las provincias de Tucumaén,
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Salta y Jujuy, en el norte del pais. B nimero de casos
aument6 después de 1980: 76 ¢asos en 1981, 138 en
1982, 78 en 1983 y 328 en 1984; en 1985, tinicamente en
la zona periurbana de Salta se registraron 263 casos, de
los cuales 28% se presentaron en menores de 15 afios. Bl
parasito aislado es Leishmania braziliensis, identificado
por isoenzimas. En Tucuman se encontraron perros con
leishmaniasis cutdnea, y en Salta aparecieron perros con
tlceras en el escroto y lesiones en las orejas. El pardsito
aislado es L. braziliensis, identificado por isoenzimas.
Tambitn se han encontrado equinos infectados.

En los focos periurbanos, € vector més probable en las
zones peridomésticas es Lutzomyia intermedia. Los casos
mucocutaneos son relativamente comunes.

3. CONTROL

Las medidas de control en la Argentina incluyen la
deteccidn y €l tratamiento de los casos. En el foco de
Salta, las casas donde habitsban pacientes s rociaron con
DDT y BHC.

Desde 1985 la leishmaniasis es una enfermedad de
notificacion obligatoria en la Argentina.

BELICE

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

No se han notificado casos de LV enBelice.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

Aunque en Belice |a L C fue endtmica durante muchos
afios, y frecuentemente se notifican casos en la zona
septentrional del pats, solo se conocia un agente etiologi-
o, Leishmania mexicana. El vector es Lutzomyia olmeca
olmeca, y se han identificado diferentes roedores como
huéspedes reservorios (Heteromys, Nyctomys, Ofo-
tylomys y Sigmodon). En 1984 seidentific6é una segunda
especie de Leishmania, L. braziliensis; en Personal mili-
tar britdnico infectado en la zona meridiona del pais.
Algunos autores consideran que esta especie no es L.
braziliensis sensu stricto, pero si una variante muy seme-
jante. La frecuencia de la infeccién entre personal militar
sugiere que el vector es una especie sumamente antropé-
fila, como Lu. ovallesi o Lu. cruciata. No hay informa-
¢idn sobre el reservorio de este Segundo parésito.

3. CONTROL

La deteccién de casos es la dnica medida de control
que se practica en Belice.
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BOLIVIA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

En Bolivia solo se han notificado algunos casos espo-
radicos de LV, principamente enlos valles de los Yungas
y en el departamento de La Paz. En la misma zona se re-
gistraron casos de leishmaniasis visceral canina. El fleb6-
tomo peridoméstico predominante es Lu. longipalpis, que
se ha encontrado infectado naturalmente en0,1a 4,0% de
los glemplares examinados. El parésito aislado de casos
humanos (5), perros (3) y flebdtomos infectados (5) se ha
identificado mediante electroforesis de isoenzimas, y las
cepas fueron similares a la cepa de referencia L. chagasi
del Brasil y ala cepa L. infantum de Marruecos. Se llegd
ala conclusion de que el perro es el reservorio domésti-
co, que el vector es Lu. longipalpis y que el agente etio-
16gico es L. chagasi, similar a L. infantum.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

En Bolivia se ha registrado leishmaniasis cuténea,
mucocutanea y cutanea difusa, y las tres formas clinicas
estan ampliamente difundidas. Hasta hace poco, las dos
terceras partes de la poblacién vivia en tierras altas, en
zonas no endemicas (no se han capturado flebdtomos a
mas de 2500 metros de altitud). L os focos viejos, que pre-
sentan Una baja tasa de transmisién pero con afeccion fre-
cuente de las mucosas, se encuentran a altitudes medias
(1200 a 1500 m) en los valles de los Yungas de la
cordillera de los Andes. Hace algunos afios la situacion
cambi6 radicalmente como consecuencia de una intensa
migracién de la poblacién a la nueva zona de asen-
tamientos humanos en las tierras bajas tropicales. Por
razones economicas, las personas que trabajaban como
mineros tuvieron que dedicarse a la agricultura.

Asi, los nuevos focos, sumamente activos, se hallan
ahoraen las tierras bajas tropicales, donde existe un con-
tacto muy estrecho entre el hombre y el bosque primario.
La transmision se produce principalmente dentro de las
viviendas y durante la noche (la mayoria de los casos co-
rresponden a nifios de ambos sexos, que presentan
lesiones multiples en la cara). Se sospecha que el vector
es Lu. nuneztovari anglesi. S han edudiado focos en dos
zonas de tierras bajas, una en el departamento de La Paz
(Alto Beni) y otra en el departamento de Santa Cruz
(Yapacani). En @ foco de Alto Beni, en un equipo dedi-
cado alaprospeccion de petréleo se present6 unatasa de
infeccién del 52,8% (185 de 350 trabajadores) durante el
primer afio de actividad en el bosque primario. En la
misma zona se encontraron tres especies de flebdtomos
infectados naturalmente: Lu. yucumensis, Lu. [llanos-
martinsi y Lu. carrerai carrerai. La transmision ocurre
sobre todo araiz de las actividades ocupacionales de des-



forestacion. Los casos humanos se presentan en adultos
jovenes o adolescentes, principalmente del sexo masculi-
no, y laslesiones se manifiestan en la parte inferior de las
piemas.

La caracterizacién isoenzimatica mostrd que 10s
parasitos aislados de |esiones humanas (26) y de fleb6to-
mos (2) eran indistinguibles entre ellosy muy similares a
la cepadereferenciade L. braziliensis (dos variantes de
enzimas).

En los vallesdelos Yungasy en el departamento de La
Paz, se determiné que el agente etiol6gico aislado de 24
casos humanos era L. braziliensis. Enlos 50 aislamientos
de L. brazlienss provenientes de Alto Beni y los Yungss
se identificaron tres diferentes zimodemas. No se conoce
ningdn reservorio, aun cuando se estudiaron 500 ani-
males. En la region de Y apacani, en e departamento de
Santa Cruz, la transmisién parece ser menos activa, la
colonizacién de la zona es menos reciente y la mismaesta
cubierta en parte por bosques secundarios. En 236 per-
sonas examinadas se encontraron dosilceras y seiscica-
n-ices, y en 12% de los ¢asos las pruebas intradérmicas
con leishmanina dieron resultados positivos. Se identifi-
caron 11 cepas mediante estudios de isoenzimas y de
ADN; 10 ean de L. brazlienss y una de L. amazonenss.
No se conoce €l reservorio, si bien se examinaron 76 roe-
dores y marsupiales de esta zona que resultaron nega-
tivos. Un roedor, Oryzomys capito, fue hallado infectado
recientemente, y el parésito fue identificado como L.
amazonensis mediante electroforesis de isoenzimas. No
se ha identificado ningin vector en esta zona

En el departamento de La Paz se notificaron tres casos
de leishmaniasis cutanea difusa, pero no se identifico al
parasito.

La leishmaniasis mucocutanea es muy prevalente,
especialmente enlos Y ungas. Se sospecha que el parasito
es L. brazlienss.

3. CONTROL
3.1 Leishmaniasis visceral

Se realiza la deteccién serologica de los casos
humanos (asintomaticos u oligosintomaticosj y de los
perros infectados (especial mente ]os asintomaticos), para
determinar con precision la prevalencia. Desde enero de
1987 se llevan acabo actividades de rociamiento residual
con piretroides en 50 viviendas y en los refugios de ani-
males ubicados en un foco de leishmaniasis visceral del
valle de los Yungas, y se controla la poblacién de flebo-
tomos  peridomésticos (Lu. longipalpis).

3.2 Leishmaniasis cutanea y mucocutinea

Se han registrado mejoras en relacién con ladeteccién
y el tratamiento de los casos.

La leishmaniasis es una enfermedad de notificacién
obligatoria.

BRASIL

1. LEISHMANIASS VISCERAL

LaLV estd ampliamente difundida en el Brasil, donde
se han notificado casos en por lo menos 17 delos 26 esta-
dos. Entre 1984 y 1994 se registraron unos 15 000 casos.
Los focos de mayor endemicidad (70% de los casos) se
dan en el Nordeste, en los estados de Bahia, Ceara,
Maranhio, Pemambuco, Piaui y Rio Grande do Norte,
donde existen zonas semidridas, secas, escasamente bos-
cosas y con vegetacién xerdfila.

Recientemente se han encontrado otros focos deLV en
el estado de Roraima, a nortedel pais, y enel de Par%, en
la Amazonia. El foco de Roraima, caracteristico de LV y
que se presenta en un area semidrida y de poca pluviosi-
dad, esimportante pues expande la extension de laenfer-
medad y afectala situacién de paises vecinos (Venezuela
y Guyana). El foco de Para (Santaren) se encuentra en
parte de la Amazonia, region menos seca que las otras
aess de LV. En el edado de Pard s« han encontrado ejem-
plares de Lu. longipalpis en areas selvaticas. Con excep-
cién de algunos focos periurbanos, la LV es principal-
mente una enfermedad rural, de transmisién domestica o
peridoméstica, pero algunas personas la contraen en
pueblos o en suburbios de las ciudades. En los Gltimos
aiios se ha detectado la transmisién en las capitales de
algunos de los estados del Nordeste del pais. En € foco
de Jacobina, Bahia, la prevalencia es de 3,1% entre los
nifios menores de 15 aiios, y laincidenciaanual esde 4,3
casos por 1000 nifios. El 60% de los casos corresponden
anifios menores de 5 afios de edad, de los cuales 60% son
del sexo masculino.

Los casos serolégicamente positivos con frecuencia
son asintomaticos u oligosintomaticos. Los factores de
riesgo, como la desnutricién concomitante o las enfer-
medades infecciosas, parecen ser muy importantes en
relacién con la evolucion clinica.

La leishmaniasis visceral canina esti muy difundida.
En algunas localidades endemicas estan infectados mas
del 20% delos perros, pero por lo general latasa deinfec-
cién oscila entre 3 y 13%. Entre 1979 y 1986 se
sometieron a pruebas serologicas 611 148 perrosy 32 264
(5,28%) dieron resultados positivos. En 1989-1991 se
reformuld e programa de control canino, que se incor-
por6 a programa de zoonosis (rabia canina); durante esos
aflos se examinaron serologicamente 350 452, 978 668 y
1 068 937 perros, respectivamente.

Los animales salvajes entre los que se han hallado
ejemplares infectados son el zorro Lycalopex vetulus (11
especimenes) en Cear4, y €l zorro Cerdocyon thous (13
especimenes) en laisla de Marajo, estado de Para. Se han
notificado casos de infeccién de zarigiieyas (Didelphis
albiventris) con L. chugasi. El vector comprobado esLu.
longipalpis; en el estado de Par4, foco de Santarém,



7,14% de los eemplares examinados estaban infectados,
y en laida de Marajo, 0,5% tenian parasitos. Lu. longi-
palpis esd flebotomo predominante en las zonas domés-
ticas y peridomésticas en todos los focos del pais.
Recientemente se sehalé que s capturé un gran nimero
de Lu. longipalpis en un biotopo selvatico (por lo menos
durante parte del afio), y que puede exigtir una enzootia de
L. chagasi en zorros, de |a cual pueden derivarse focos
peridomtsticos de LV canina 0 humana.

Los parhitos aislados del hombre, Lu. longipalpisy
C. thous, parecen ser hiologica y bioquimicamente indis-
tinguibles de la cepa de referencia L. chugusi de la
Organizacién Mundia de la Salud. Existen cepas der-
motrdpicas que inducen lesiones cuténeas primarias en
perros y seres humanos. En un caso notificado en Rio de
Janeiro s registré la presencia del parésito en la piel nor-
mal d examen microscépico.

Dado que la region del Nordeste es la que presenta la
mayor incidencia de LV en d Brasl y clue es la mas cas-
tigada por € clima, con perfodos prolongados de sequia,
la migracion de los residentes hacia las regiones amazoni-
cas de colonizacién puede provocar la expansion de la
enfermedad y probablemente sea la causa de la aparicion
de los nuevos focos mencionados en los estados de
Roraima y Pard. En otros edados de la Amazonia donde
no existe la LV ni @ vector Lu. lengipalpis ya se han
encontrado perros serolégicamente  positivos.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La leishmaniasis cutinea Y mucocutanea estd muy
difundida en € Brasl. En 24 de los 26 estados se han re-
gistrado casos de LC. Los otros dos edados Rio Grande
do Sul y Santa Cataring, notifican casos esporadicamente.
L os estados que natificaron e mayor nimero de casos
de LC en un periodo de cinco afios (més de 10 000 casos)
son Ceard, Maranhdo, Pard, Bahia, Rondonia, Mato
Grosso Y Amazonas. Entre 1984 y 1993 se registraron
119 683 casos, con un pico en 1987, cuando se registraron
26 611 casos. En 1987, 1988 y 1989 se notificaron més de
20 000 nuevos casos por afio. ESto representa un pronun-
ciado incrementO que se atribuye a diferentes factores,
tales como mejoras en la deteccién de casos, desarrollo
econémico "explosivo", urbanizacién en areas endémi-
cas, construccion de casas populares muy préximas ala
sdva donde la enfermedad es enzodtica, grandes migra-
ciones humanas hacia zonas de nuevos asentamientos,
construccién de represas hidroeléctricas en bosques pri-
marios, actividades de extraccién en minas de oro y otros
mineradles, y apertura de nuevos caminos. Los principales
agentes etiol6gicos son L. guyunensis, L. bruziliensis y
L. amuzonensis, asi como nuevas especics, tales como
L. luinsoni, L. naiffi y L. shuwi.

2.1 Subgénero Leishmania
2.1.1 L. amaZonensis

La enfetmedad en el ser humano no es frecuente.
Solamente 3% de todos los casos humanos observados en
e Indituto Evandro Chagas, en Belém, son debidos a L.
umuzonensis. La mayoria de estos casos se detectan por
bdsqueda pasiva, pues se trata de pacientes que demandan
atencién médica.

En generd, las infecciones por L. amazonensis respon-
den bien al tratamiento, pero los casos de leishmaniasis
cutanea difusa no responden bien a tratamiento con
medicamentos antimoniales, y se producen recadas cuan-
do s suspende su uso. Los baios caientes mejoran las
condiciones de muchos pacientes con LCD, pero dicha
mejoria es tempora. Se han registrado casos de leishma-
niasis visceral, cutanea diseminada y mucocutanea por
este parésito. LOS casos por L. amuzonensis se han re-
gistrado principdmente en la cuenca del Amazonas (Park,
Amazonas Y Mato Grosso), en el Nordeste (Maranhio,
Ceard y Bahia) y en d Sudete (Minas Geras y Espirito
Santo). Generdmente su hiotopo es @ bosque de khboles
bajos, secundarios, de pantanos, pero también S ha com-
probado su presencia en monocultivos arbolados. La
gravedad de la enfermedad se debe a que de 7 a 8% de los
casos presentan la forma cutanea difusa. sumamente difi-
cil de tratar. El principal vector es Lu. flaviscutellata. Lu.
omeca nodwu y Lu. reducta s han encontrado infectados
naturalmente en los estados de Amazonas y Rondénia.
Lu. flaviscutellata no es muy antropéfilo por naturaleza,
pero Lu. omeca nociva pica d hombre mas Bvidamente.
Los huéspedes reservorios comprobados son sobre todo
mamiferos terrestres  (roedores): P roechimys  guyanensis
y Oryzomys capito son los mas importantes. Diversas
especies de marsupiales han resultado infectadas sin
leson agparente. Se han identificado cuatro zimodemas de
L. amazonensis, Sin correlacion geografica ni de hués-
pedes de ningtn tipo.

2.1.2 Leishmuniu spp.

En & Brasil se han aidado leishmanias del hombre
que, por distintos motivos, no se han descrito formal-
mente. Este es e caso de Leishmaniu (Leishmuniu) sp.
aidada de un paciente en € Valle do Ribeira, estado de
Sdo Paulo, y de Leishmaniu (Leishmunia) sp. aislada en
Cadinga, edado de Minas Geras Que S Sgpa, hinguno
de estos parasitos ha infectado en forma natural a un ani-
mal 0 a un flebétomo.

2.2 Subgénero Viannia
2.2.1 L. braziliensis

L. bruziliensis en @ Brasil causa filceras grandes y
crénicas, conocidas por su tendencia a producir metas-
tasis en los tejidos rinofaringeos en 4 a 5% de los casos.



Se encuentra en todo el territorio brasilefio a sur del rio
Amazonas, pero especialmente en los estados de Mato
Grosso, Minas Gerais, Pard, Rondonia, Acrey Sio Paulo.
Se han registrado pocoscasos al norte del rio Amazonas,
y el biotopo es el bosque y area de vegetacion secunda-
ria; recientemente se presentaron casos en zonas de cul-
tivo de cafia de azicar, cacao, bananas, etc. Estudios
recientes en ]os estados de Ceara, Pemambuco y Bahia
han demodrado que ede parasito es frecuente en las aess
de mayor vegetacidn de las costas de] Nordeste del pais.
En generd, latransmision se vincula con actividadespro-
fesionales realizadas en este biotopo; una significativa
incidencia en niflos sugiere que parte de la transmision
ocurre en € peridomicilio.

En parte de] estado de Paré (Serra dosCarajas) €l vec-
tor es Lu. wellcomei, un flebotomo antropéfilo y agresivo.
En plantaciones de cacao del bosque tropical del estado
de Bahiay en las colinasdel municipio de Baturité, en el
edado de Cera s« ha encontrado Lu. whitmani infectado
naturalmente por L. braziliensis. Se sospecha que Lu.
intermedia es el vector en el sur del pais, aunque no ha
sido comprobado. Otros flebdtomos de los cual es se han
aislado parbitos son Lu. pessoai y Lu. migonei. Hasta la
fecha se desconocen los reservorios selvaticos. Se ha ais-
lado L. brazlienss de peros en por lo menos seis edtados
diferentes del Brasil; de equinos, en Ceara, Rio de Janeiro
y Bahia, y de roedores (Akodon arviculoides), en Minas
Gerais. Otros animales infectados con L. brazliensis
incluyen roedores de los géneros Oryzomys, Proechimys
y Rhipidomys, y marsupiales del gtnero Didelphis. H
parasito presenta una variabilidad relativamente escasa.

2.2.2 L. guyanensis

Las infecciones con este parasito Se encuentran en la
Amazonia septentrional (estados de Amazonas, Amap4,
Para y Roraima al norte del rio Amazonas). Se han noti-
ficado millares de casos en la periferia de la ciudad de
Manaus, principalmente en suburbios como los barrios
de “Cidade Nova’, Tancredo Neves, Acariquara, Parque
das Laranjeiras y Sdo Jose. Generalmente €l parasito se
asocia con bosgues de arboles altos y de tierras “firmes’
(no inundadas durante parte del aiio). En un grupo desol-
dados que se encontraban recibiendo adiestramiento de
guerra en la selva, 80% de ellos desarrollaron una lesién
cutdnea en un periodo de tres mess. Algunos pocos €asos
humanos de leishmaniasis por L. guyanensis se han re-
gistrado en la literatura como provenientes de otras
regiones del pais, ubicadas al sur del rio Amazonas, y
por lo tanto No son autéctonos de esas regiones. ES pro-
bable que todos estos pacientes hayan permanecido pre-
viamente en las zonas endemicas al norte del rio
Amazonas. Aungue existen algunos relatos de cura
espontanea de infecciones por L. guyanensis, estas nor-
malmente necesitan de varias series de tratamiento con
medicamentos antimoniales para curarse, y muchas veces

reaparecen si la lesion no ha cicatrizado por completo
durante el tratamiento. Algunos casos con afeccién del
tejido nasal no son casos de leishmaniasis mucocutéinea,
o espundiaclasica, sino que se trata de la aparicién dela

lesion en la nariz de los pacientes. Estos han respondido

relativamente bien al tratamiento con medicamentos anti-
moniales. El principal vector es Lu. umbratilis, especial-
mente abundante en la estacién lluviosa y cuyo lugar

favorito de reposo son los troncos de grandes arboles en
bosques primarios y secundarios. Este flebétomo es muy
antropdfilo y por eso ocurre transmisidn diuma y noctur-
na. Lu. whirmani y Lu. anduzei son vectores secundarios
que se han encontrado infectados naturalmente con el

parasito. Los principales reservorios comprobados son
edentados arbdreos, Choloepus didactylus (perezosos de
dos dedos), Tamandua tetradactyla (oso hormiguero), €l

marsupial Didelphis marsupialis (la zarigiieya) y € roe-
dor Proechimys guyanensis (la rata espinosa). En el
Parque das Laranjeiras, un suburbio de la ciudad de
Manaos, se encontraron ejemplares de Lu. umbratilisy
Didelphis marsupialis infectados a menos de 5 metros de
lacasa de un paciente de nivel socioeconémico alto.

2.23 L. lainsoni

Se han notificado 23 casos humanos de leishmaniasis
cutdnea causada por L. lainsoni en el estado de Para. B
reservorio natural es Cuniculus paca, del cual 3 de 13
(32%) fueron encontrados infectados con L. lainsoni en
laregion de la represa hidroeléctrica de Tucurui, estado
de Para. El vector incriminado es Lu. ubiquiralis, un fle-
bétomo poco antropéfilo, pero que en condicionesespeci-
ficas de laboratorio pica al hombre.

224 L. naiffi

Los casos humanos notificados de leishmaniasis
cutdnea causada por L. naiffi procedieron del estado de
Amazonas. El pardsito se aislé del higado (3), bazo (3),
nédulos linfaticos (2), piel (1) y sangre (1) de 10 de 64
edentados (Dasypus novemcinctus) examinados en los
estados de Amazonas, Pard y Ronddnia. Los vectores de
los cuales se aislé este pardsito son Lu. uyrozai, Lu.
paraensisy Lu. squamiventris, todos antropéfilos.

2.2.5 L. shawi

Se han notificado casos humanos de leishmaniasis
cutanea en Jos estados de Acrey Para. H parasito, identi-
ficado como L. shawi (diferentes zimodemas), se aislé del
perezoso de dos dedos Choloepus didactylus. El vector es
Lu. whitmani, presente en la Amazonia en €l estado de
Para, a sur del rio Amazonas.

2.2.6 Leishmania spp.

En e Brasil se han aislado en seres humanos algunas
especies de Leishmania que no se han encontrado en fle-
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bétomos 0 animales, y que por algin motivo no han sido
descritas formalmente. En el estado de Paré existen dos
Leishmania (Viannia) spp., ¥ en d esado de Mato Grosso
se registra otra especie aislada del hombre, cuya taxo-
nomia no est bien definida

3. OTRAS ESPECIES DE LEZSHMANZA
3.1 Subgénero Leishmania

En € Brasil sehan registrado especies oriundas de fle-
b6tomos Y animales salvajes pero que nunca se aislaron
de material proveniente de seres humanos.

311 L. deanei

En e complegjo de L. hertigi, L. deanei se aislé de
puercoespines (Coendou prehensilis y Coendou sp.) en
los estados de Pard y Piaui. La posicién exacta de este
parésito en el género Leishmania no es totalmente clara,
pues tiene muchas caracteristicas particulares y no se
conoce el vector ni el comportamiento del parasito en el
fleb6tomo.

3.1.2 L. enriettii

En el estado de Parana existe Leishmania enriettii, ais-
lada de Cavia porcellus, el cobayo doméstico. Esta
especie de Leishmania todavia no se ha encontrado en
animales salvajes 0 en flebétomos. El vector del que se
sogpecha es Lutcomyia monticola, por su abundancia en la
region y porque ha sido infectado experimentalmente con
ese parésito.

3.1.3 L. forattini

En un bosque primario de la costa del Atlantico, en el
estado de Sio Paulo, se encontré una nueva especie de-
nominada Leishmania forattini, aislada de una zarigiiella
(Didelphis marsupialis) y de un roedor (Proechimys
iheringi denigratus). Hasta la fecha esta especie de
Leishmania no ha sido aislada de vectores, y se conoce
poco sobre su biologia.

3.1.4 Leishmania spp.

Otras especies de Leishmania descritas en la literamra,
pero que ain no se les ha asignado un nombre cientifico
propio, incluyen Leishmania del subgénero Leishmania
adada de Lu ywilli yuilli en ¢ edado de Ronddnia, y otra
especie aislada de un roedor (Proechimys dimidiatus) en
Caratinga, estado de Minas Gerais.

3.2 Subgénero Viannia
3.2.1 Leishmania spp.
Especies de Leishmania del subgénero Viannia aislada

de vectores O reservorios, pero que todavia no tienen
nombre cientifico, incluyen la del roedor Dasyprocta sp.

en el estado de Rondénia. la de la zarigiieya Didelphis
marsupialis en la region de ltatuba. etado de Para, y dos
aisladas de flebdtomos, una de Lutzomyia tuberculata y
otrade un gemplar de Lutzomyia sp., ambas en el estado
dePara.

Los regiitros existentes en la literatura sobre el ais-
lamiento de especies de parasitos del Viejo Mundo en
algunas localidades del Brasil son dudosos y obligan a
citarlos con cierta cautela.

4. CONTROL

4.1 Leishmaniasis visceral

Los principales programas de control que se llevan a
cabo en los estados del Nordeste del Brasil, asi como en
los estados de Minas Geraisy Rio de Janeiro incluyen las
siguientes medidas:

+ Deteccidn activa y pasiva de los casos humanos
para darles tratamiento especifico.

» Deteccién serologica y eliminacién de perros
infectados. Se han sacrificado mas de 250 000
perros; entre 1989 y 1991 se sacrificaron 16 610,
25 049 y 21 831 perros, respectivamente.

« Rociamiento de refugios de animales y viviendas
humanas (interior y peridomicilio) para controlar
las poblaciones de Lu. longipalpis. B insecticida
mas usado era e DDT (1,5 mg/m?), pero actual-
mente en algunas zonas ha sido sustituido por
piretroides (deltametrina d 2,5%). Entre 1979 y
1986 se rociaron 225 000 casas.

- Losagentes de salud, particularmente en el estado
de Ceard, en colaboracién con los programas de
control de la enfermedad de Chagas y de la rabia
canina, realizan la toma de muestras y el diagnos-
ticodelaLV canina. Este es un trabajo en colabo-
racion entre la Fundacién Nacional de Salud y la
Secretaria de Salud del estado de Ceard, como
parte de un proceso de descentralizacién de las
actividades de control.

« Participacién comunitaria y educacién para la sa-
lud (integracién con los agentes de salud).

4.2 Leishmaniasis cutinea y mucocutinea

421 L. guyanensis

Se practica €l rociamiento con piretroides del tronco
de grandes arboles en un area de 2400 metros cuadrados
de Monte Dourado (Rio Jari). En localidades mas contro-
ladas como son las villas cercanas a las represas
hidroeléctricas, se estin dejando franjas sin kboles entre
las casas y la selva.

4.2.2 L. braziliensis

En un foco urbano préximo a Rio de Janeiro, en el que
Lu. intermedia es endéfila y antropdfila, €l rociamiento



de las viviendas con DDT reduce la incidencia. En los
bosgues primarios es 1til la proteccién individual. El ro-
ciamiento con insecticidas es una posibilidad en los cam-
pamentos que sean relativamente permanentes.

En todo € pais se diagnostican y tratan los casos
humanos.

5. NUEVAS POLITICAS DE CONTROL
EN EL BRASIL

Durante el periodo 199 1- 1993, & Programa de Control
de la Leishmaniasis (PCL), de la Fundacién Nacional de
Salud (antigua SUCAM) del Ministerio de Salud Piblica,
trabajé en la reformulacién total del programa. El PCL se
ha relacionado con el programa de vacunacién antirrabi-
ca y ha amentado su capadidad para la toma de muetras
de perros en las areas endemicas de LV. En 1992 el PCL
preparé una guia para € control de la leishmaniasis,’
cuyas recomendaciones especificas se resumen a conti-
nuacion.

5.1 Leishmaniasis visceral

Meta:

Interrumpir la transmision de la leishmaniasis visceral
urbana (“calazar”) y reducir su morbimortalidad en 80%
en las zonas rurales (10 000 casos en €l periodo 1983-
1993, con 100 defunciones anuales y 94% de los ¢asos en
el Nordeste), hasta el 31 de agosto de 1995.

Actividades:

. Observar la situacién epidemiologica de la leish-
maniasis viscera (“calazar”).

. Examinar 100% de los perros domésticos y sa-
crificar todos los perros infectados en las areas de
riesgo.

. Registrar las areas infestadas por el vector y pro-

mover el rociamento de las viviendas en las situa-

ciones que correspondan.

Estimular el diagnosticO precoz de la enfermedad en

las redesbasicas de salud.

. Garantizar € tratamiento completo en e 100% de
los casos.

. Trabajar en colaboraci6én con € Programa de Ali-
mentos Altemativos del Ministerio de Salud Whlica
en las areas de riesgo.

. Trabajar en colaboracién con los organismos de

control de zoonosis para intensificar la captura de

los perros sueltos.
Estimular y apoyar a los centros de investigacion
para que estudien y evaliien |as medidas preventivas

y terapéuticas mas eficaces.

1Fuente: Ministério da Saide, Fundagio Nacional de Saide,

Coordenagdo de Controle de Zoonoses e Animais Pegonhentos, Anexo
B, Esplanada de los Ministérios, Brasilia, D.F,, Brasil.

. Mantener ala poblacién informada sobre la enfer-
medad y estimular la participacién activa en las ac-
tividades de control.

Estas guias hacen hincapié en que "las estrategias de
control de] ‘calazar’ deben incluir alos tres elementos de
lacadena de transmision, a saber, €l reservorio principal,
el perro doméstico; € vector, Lutzomyia longipalpis, v €l
hombre, susceptible o enfermo.

En todas las fases de las actividades de control son
fundamentales | as acciones de educacién para la salud y
lamovilizacién de la comunidad.

5.2 Leishmaniasis cutanea y mucocutanea

L as recomendaciones especificas que el PCL haincor-
porado en las guias para €l control de la leishmaniasis
cutinea incluyen:

Meta:
Controlar los focos urbanos de leishmaniasis cutanea.
Actividades:

» Observar la situacién epidemiologica de la leishma-
niasis cutanea.

« Garantizar la disponibilidad de medicamentos al

100% de los casos detectados, asi como medicinas

altemativas para € 100% de los casos resistentes.

Identificar, observar y controlar el 100% de los

focos urbanos.

Estimular y apoyar a las instituciones de investi-

gacién para establecer métodos de prevencion efi-

caces.

» Mantener ala poblacién informada sobre la enfer-
medad y estimular la participacién activa en las
actividades de control.

Al igual queparalalV, sedestacaque las acciones de
educacion para la salud y la movilizacién de la comu-
nidad son fundamentales.

Ademas de una publicacion reciente del Ministerio de
Salud Piblica (Departamento de Dermatologia Sanitaria)
sobre €l control de la leishmaniasis cutanea en el pais, el
documento preparado en 1992 por e PCL incluye algunas
exigencias adicionales para €l control delaLC:

. Es muy importante caracterizar adecuadamente la
especie de Leishmania a fin de tener un diagnéstico
mas adecuado para laregion.

En areas malaricas, adiestrar a los microscopistas
para que también diagnostiquen as formas cuténeas
deleishmaniasis.

Es siempre recomendable hacer un diagnbtico pa-
rasitolégico antes de utilizar los medicamentos anti-
moniales. Enlos ¢asos donde no hay capacidad para
e diagnéstico, se recomienda el tratamiento con
permanganato de potasio y aztcar durante tres se-
manas antes de usar productos antimoniales. Si no



% reduce de tamafio, |a lesién debe ser tratada como
LC 0 esporotricosis.

. Incentivar € diagnéstico precoz, la identificacién
del parésito, e tratamiento completo y |a notifi-
cacion.

. Tomar medides de proteccién individud cuando sea
necesario.

. Implementar medides educatives y divulgar las for-
mes de prevencidn a las personas expuestas d ries-
go de contraer edta enfermedad.

CANADA

La leishmanisis se desconoce como enfermedad autdc-
tona en € Canada. Anualmente se tratan algunos casos
importados.

CHILE

En Chile no se conoce la leishmaniasis como enfer-
medad autéctona. Anualmente se tratan algunos casos
importados.

COLOMBIA

1. LEISHMANIASS VISCERAL

Conocida en Colombia destle 1944, la LV es endémica
principamente en e vale del rfo Magddena y sus tribu-
tarios, desde donde se extiende progresvamente hacia €
norte y hacia e sur. Entre 1944 y 1980 se registraron 107
casos, 80% en nifios menores de 5 afios de edad. En 1988
se registraron 53 casos, y 150 en 1990. El agente etio-
16gico es L. chagasi. A partir de 1972 se notific6 la pre-
sencia de Lu. longipalpis en diferentes lugares secos,
rocosos, de menos de 900 metros de dltitud, en toda la
zona mencionada. El primer perro infectado se encontr6
en 1969. En algunas zonas la seropositividad entre los
perros puede llegar a 20%. El nivel de infeccién compro-
bado fue alto en la zarigiieya (Didelphis marsupialis), y
en un foco Se encontraron parasitos en 12 de 37 ejem-
plares examinados (32%). Las cepas provenientes de
perros, zarigileyas y fleb6tomos (Lu. longipalpis) se iden-
tificaron mediante isoenzimas como L. chagasi. Reciente-
mente se comprob6 la infeccién natura de Lu. evansi en
un foco de LV ubicado en d depatamento de Cérdoba.

2. LEISHMANIAS'S CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La LC, que exd anpliamente digdribuida en 23 de las
31 regiones administrativas, es endémica en la regién de
la costa del Atlantico, la Amazonia, las llanuras orien-
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tales, € valle del rio Magdaena, € valle del rio Caucay
la zona costera del Pacifico. En € periodo comprendido
entre 1929 y 1979 se notificaron unos 1900 casos. En
198 1, la ta_sai de incidencia anud de leishmaniasis cutanea
aument6 hasta llegar a 2,49 por 100 000 habitantes. Este
incremento parece vincularse a una mejor deteccién y a la
migracién mas intensa de personas hacia nuevas zonas de
asentamientos humanos. Entre 198 1 y 1986 se notificaron
mas de 9300 casos, incluidos 600 de LMC, y en 1988 s
notificaron 3322 casos, incluidos 139 de LMC. Se han
identificado diferentes parasitos mediante caracterizacién
de isoenzimas, anticuerpos monoclondes y estudios del
ADN.

2.1 Subgénero Leishmania

Dos cepas humanas (de Pueblo Rico y Tolima) s iden-
tificaron mediante isoenzimas como L. mexicana, y una
cepa proveniente de la- regién amazénica (Pueblo
Santander), como L. amazonensis. En Colombia estan
presentes Lu. olmeca bicolor y Lu. flaviscutellata. Se
notificaron cuatro casos de LCD vinculados con L. ama-
zonensis y L. mexicana en los departamentos de César,
Meta, Caucay Narifio.

2.2 Subgénero Viannia

Mediante la identificacién de 151 adamientos prove-
nientes de casos de la costa de] Pacifico se detect6 la pre-
sencia de variantes de L. panamensis (82%), L. brazilien-
sis (145%) y fenotipos intermediarios comprendidos
entre L. panamensis y L. guyanensis (3,5%).Se ha de-
mostrado que la afeccién de la mucosa guarda relacién
con L. braziliensis y L. panamensis, pero en e caso de L.
braziliensis la frecuencia y gravedad es mayor; en la
regién de Antioguia se han notificado cuatro zimodemas
diferentes de L. panamensis.

Se hallaron especies de flebétomos antropéfilos y
agunos animaes resarvorios. En dos zonas (Tolima y la
costa del Pacifico) Lu. trapidoi, un vector comprobado, se
encontr6 infectado naturalmente con L. panamensis, iden-
tificado por isoenzimas y anticuerpos monoclondes. Se
sospecha que Lu. panamensis es un vector secundario. L.
panamensis se aislé de perros en Bgo Caima (Buena-
ventura), de Akodon Sp. y de marsupiales. Choloepus
hoffmanni €s un importante huésped reservorio de L.
panamensis. Recientemente se encontr6 Lu. spinicrassa
infectado por L. braziliensis en Arboledas, a norte de
Santander. Con anterioridad se habia aidado L. brazilien-
sis de perros y equinos. L. braziliensis es |aespecie mas
ampliamente difundida. L. guyanensis se aislé de Lu.
umbratilis cerca de la ciudad de Leticia, en la Amazonia,
en e sur de Colombia. Recientemente se identific6 un
nuevo parésito, Leishmania colombiensis, aslado de
pacientes, de Lu. hartmani y de perezosos de dos dedos
(Choloepus hoffmanni).



3. CONTROL

3.1 Leishmaniasis visceral

En € curso del rociamiento con DDT llevado a cabo
en la campafia contra la maaria entre 1958 y 1962, no se
notificaron casos humanos de LV. La reaparicién de casos
coincidi6 con € abandono del uso del DDT.

3.2 Leishmaniasis cudnea y mucocutanea

Las medidas de control en Colombia incluyen la detec-
cion y d tratamiento de los casos.

La leishmaniasis es una enfermedad de notificacién
obligatoria  desde  1980.

COSTA RICA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

Hasta 1994 en Costa Rica no se habia notificado
ningln caso de LV, pao si existe Lu. longipalpis, que es
el vector de la enfermedad, y L. chagasi estd presente en
lesones cutaneas. En 1995 se notificé € primer caso de
LV en d pais.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La LC y la LMC, que se consderan un grave proble-
ma de sdud pdblica, son endémicas en las provincias de
Limén, Puntarenas, Algjuelay San José. En 1985 se re-
gistraron aproximadamente 1500 casos de leishmaniasis
cutanea Y mucocutinea. El ndmero de casos de leishma-
niasis aument6 pronunciadamente de 1982 a 1986. Segiin
e estima. en 1987 & ndmero de casos super6 fos 2000, y
en 1989 hubo 2500 casos.

Se han adado e identificado cuatro parésitos del hom-
bre. Los dos que se encuentran con mayor frecuencia son
L. panamensis (95%) y L. braziliensis (5%). DOSespecies
de fleb6tomos son los vectores incriminados. L. pana-
mensis ha sdo adada de Lu. ylephiletor (dos ejemplares)
y de Lu. trapidoi (un gemplar). Se sospecha que Lu.
youngi €S un vector en Acosta, provincia de San José,
debido a su antropofiliay a sy endofilia. Diferentes ani-
males son los huéspedes reservorios de L. panamensis: €
perezoso de tres dedos (Bradypus griseus), € perezoso de
dos dedos (Choloepus hoffmanni) y un roedor, € ratén
silvestre (Heteromys desmarestianus). Esporadicamente
s han hallado perros domésticos infectados que podrian
actuar como reservorio secundario peridoméstico.

Recientemente se notific6 un caso humano en
Guanacaste debido a L. mexicana. La presencia de Lu.
olmeca olmeca y de Lu. olmeca bicolor, ambos vectores
de pardsitos del subgénero Leishmania, los incrimina
como vectores potenciales.

En 1986-1987, en la zona noroccidental de Costa Rica,
en la provincia de Guanacaste, entre refugiados nica-
ragiienses Se produjo un brote de LC que afect6 a 200
personas, principalmente nifios. No se sibe § € contagio
% produjo en Nicaragua 0 en Cosa Rica Se edableci6
que e agente etiolégico era L. chagasi, y €l vector del que
se sospecha es Lu. longipalpis, que habita en el drea. No
se han notificado casos de LV en esa zona

3. OTRAS ESPECIES DE LEISHMANIA

En Costa Rica s¢ han identificado especies a partir de
flebétomos y animales salvajes, pero nunca se aisaron
parésitos de materidles provenientes de seres humanos.

3.1 L. hertigi

En & complego hertigi, L. hertigi se aislé de puer-
coespines (Coendou rothschildi) en Coda Rica La posi-
cién exacta de este parasito en @ género Leishmania no
esta totalmente aclarada, pues tiene muchas caracteristi-
cas particulares y no se conoce ni el vector ni su compor-
tamiento en e mismo.

32 L. herreri

Leishmania herreri se ais16 de los fleb6tomos Lu. yle-
philetor, Lu. shannoni y Lu. trapidoi, asi como de los ani-
males salvajes Choloepus hoffimanni'y Bradypus griseus.
La posicién taxon6mica de esta especie de Leishmania
todavia no esta aclarada

4. CONTROL

LaLC esunaenfermedad de notificacién obligatoria
en Costa Rica. Un programa nacional de control de la
leishmaniasis trataria de establecer un Sstema de detec-
cién de casos Y ¢l tratamiento en el nivel de atencién pri-
maia de sdud en todo € pais, mgorar € adiestramiento
del personal auxiliar y profesional, iniciar € control de
vectores Y I€Servorios en un irea piloto, y estimular la
investigacion epidemioldgica.

CUBA

En Cuba no se ha comunicado la presencia de
Leishmania en seres humanos, reservorios naturales 0 fle-
bdtomos. En todo € pais estd presente Lu. orestes, que
por picar a hombre dvidamente es un vector potencial.

JECUADOR

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

Hadta la fecha no se han notificado casos de LV en d
Ecuador. En la regién occidental del pais se registré un
caso S0spechoso, pero no se encontr6 Lu. longipalpis.
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2. LEISHMANIAS'S CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La leshmaniads cutdnea es end&mica en la mayoria de
las provincias. Se encuentran focos de leishmaniasis cu-
tdnea en ambas laderas de la cordillera de los Andes (del
Pacifico y amazénica), hasta una dtitud de 2400 m sobre
€l nivel del mar. Se presentaron casos de leishmaniasis
mucocutdnea en la region amazénica del Ecuador. La
enfermedad es un grave problema de sdud publica, espe-
ciamente en aress recién colonizadas, aunque existe poca
informaciéon sobre su incidencia o prevalencia En 1982
% realiz un estudio en una comunidad de cinco aios de
existencia, situada en una zona de selva tropical densa
cerca de Guayaquil. De 95 personas examinadas, 15
(15,8%) tenfan lesiones activas y 42 (44,2%) tenian cica-
n-ices. La prevaencia anual se calcula en aproximada-
mente 16%. El Ministerio de Salud Whlica registré 4100
casos entre 1983 y 1986, 1650 en 1988 y 3000 en 1990.
Materiadl aidado de dos pacientes fue caracterizado por
anticuerpos monoclonales e isoenzimas como L. pana-
mensis. En 1990, 26 cepas aidadas de lesiones cutaneas
humanas encontradas en tres areas diferentes del Ecuador
fueron identificadas por isoenzimas como L. panamensis
(12), L. guyanensis (7), L. bruziliensis (4), L. amazonen-
sis (2) y L. mexicana? (1). Se ha descrito un caso de leish-
maniasis cutnea difusa

Al igud que en @ Perd, en @ Ecuador la uta s& mani-
fieta como lesiones circulares pequeiias, con frecuencia
en la cara de niflos menores de 10 aios de edad, y la ma-
yoria de las veces en nifios menores de 1 afo. Edta forma
de leishmaniasis se encuentra en las laderas occidentales
de los Andes, asi como en muchos de los vales interandi-
nos entre {os 900 y 3000 m de altitud sobre & nivel del
mar. En estas regiones se han encontrado menos de 10
especies de flebotomos. Lu. peruensis y Lu. verrucurum
se consideran vectores potenciales. Lu. uyucuchensis y
Lu. osornoi son otras dos especies de flebotomos antropé-
filos encontradas en la region.

En d Ecuador se han identificado 47 especies de fle-
botomos. Las especies antropéfilas infectadas natural-
mente por Leishmuniu en la provincia de Canar son Lu.
trapidoi (T%). Lu. hartmani (1,9%) (hamsters inoculados
con parasitos adados desarrollaron nédulos y ilceras con
amastigotes), y Lu. gomezi (0,7%). La identificacién de
estos parésitos estd en proceso.

Los resultadlos de un estudio sobre los reservorios po-
tencides mostraron que se aislaron especies de Leishma-
niu de macerados de higado y bazo de Potus flavus (mico
de noche), Tamandua tetradactyla (0so hormiguero) y
Sciurus vuligaris (ardilla comin); todas fueron identifi-
cadas como L. amuzonensis. Parasitos aislados del pere-
zoso Choloepus didactylus (posiblemente Choloepus
torquatus) se han identificado como una nueva especie, L.
equatorensis.
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3. CONTROL

Lauta se ha controlado con el rociamiento residual
intradomiciliario con DDT, llevado a cabo como pate de
la campania contra la bartonelosis, con € propésito de
eliminar o reducir la densidad del fleb6tomo vector. La
interrupcién de estas actividades causaron la reaparicién
de la enfermedad.

La leishmaniasis es una enfermedad de notificacién
obligatoria.

EL SALVADOR

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

Entre 1905 y 1952 se diagnosticaron cuatro casos au-
toctonos de LV en nifios menores de 2 afios, todos con
insuficiencia de peso, etado nutricional deficiente, figbre
prolongada y hepatoesplenomegdia. La tasa de mortali-
dad fue de 50%. Entre 1954 y 1984 se registraron sola-
mente 20 casos nuevos, todos en menores de 8 afios.
Durante € periodo 1984-1993 se notificaron 33 nuevos
casos autdctonos en nifios menores de 3 aios. El foco se
localiza en @ occidente del pais, en la region fronteriza
con Honduras y Guatemala. Se han identificado ocho
especies de flebotomos en la zona, y se sospecha que el
vector es Lutzomyiu longipalpis, d cual es bien conocido
en laregion. Se sospecha que € perro es e reservorio
domtstico.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

En 1947 se notifico el primer caso en un paciente del
sexo masculino que trabajaba en zonas del Petén
(Guatemala) y Quintana Roo (Mexico), quien presentaba
lesones ulcerocostrosss en la cara y € cuello. En 1953 se
comprob6 € primer caso autoctono de LC, en una nifia de
12 aios originaria del municipio de Masahuat, Hasta
1984 se habian registrado Siete casos autdctonos. La epi-
demiologia se desconoce y se han estudiado pocas cepes.
De enero a junio de 1993 se notificaron 54 casos au-
toctonos relacionados con un brote ocurrido a fines de
1992, que produjo 30 casos. Todos ellos se asociaron con
las migraciones no controladas que tuvieron lugar a raiz
del conflicto bélico y con atentados perpetrados en €l
norte del pais. No se sabe la especie del parasito con que
se relacionan.

A fines de 1992 se notificé la presentacion atipica de
leishmaniasis cutanea muy parecida a la notificada en
Hondures, en la ida del Tigre. Mediante la basqueda acti-
va de casos en un area de LV, se comprobaron 54 casos de
LC causada por L. chagasi.

En 1960 se realiz6 un estudio de vectores que
demostrd la existencia de ocho especies entre las que pre-



dominaba Lu. longipalpis. Las otras especies eran Lu.
evansi, Lu. cayennensis, Lu. cruciata, Lu. barrettoi, Lu.
deleoni, Lu. gomezi y Lu. chiapaensis.

3. CONTROL

La leishmaniasis es una enfermedad de notificacion
obligatoria en El Salvador. La deteccién y €l tratamiento
de los casos ha sido la actividadinicial, acompafiada dela
educacién para la sdlud y la capacitacién de recursos
humanos en las comunidades afectadas. Las medidas pre-
ventivas que se promueven incluyen la proteccién de las
viviendas con mosquiteros, el uso de repelentesdomésti-
cos, evitar dormir en zonas abiertas y no tener animales
dentro de las casas.

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

La LV no se ha notificado como autdctona en € pas,
pero hay un foco de leishmaniasis canina en el estado de
Oklahoma, donde en Edmond, cerca de la ciudad de
Oklahoma, se comunicaron 14 ¢asos autéctonos. El pa-
rasito fue identificado por isoenzimas ¢como L. infantum,
y se sospecha que fue introducido por unperro infectado
procedente de Europa y transmitido por un flebétomo
local, adn no identificado; Lu. longipalpis no habita en la
zona. Posiblemente existe una situacion similar en
Florida. Hasta la fecha no se ha notificado ningiin caso
humano autéctono.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

En los Estados Unidos la L C solamente se presenta en
d edado de Texas y corresponde a una extenson del foco
de Tamaulipas y Coahuila en Mexico. Solo se han re-
gistrado casos en la planicie por debajo del farallén cen-
tral, desde la frontera hacia el este en direccién a San
Antonio. Oficialmente se han registrado 28 casps desde
1940, incluido un caso de LCD, pero se dispone de infor-
macién que indica que hay mas casos. En 1989 hubo un
pequefio brote de por lo menos ocho casos en €l area de
San Antonio. Se han presentado multiples casos en las
proximidades de la ciudad de Uvalde, donde también se
encontré un gato doméstico infectado que, durante un
periodo de varios afios, desarrollé un cuadro clinico se-
mejante a de laLCD de los seres humanos.

B parasito aislado e identificado mediante patrones de
isoenzimas es L. mexicana. Asimismo, Neotoma micro-
pus, laratadelos bosques, se encontré infectadaen forma
natural, por 1o que se le considera como el reservorio
putativo.

Aunque s dexonoce € vedtor, s ha obsrvado que en
condiciones experimentales Lu. anthophora permite el
aislamiento de L. mexicana de Texas, ademds, se encon-
traron flebdtomos de esta especie infectados en forma
natural encolonias de Neotoma micropus. Habitualmente
Lu. anthophora no picaal hombre, dado que se alimenta
primariamente sobre roedores. Por |o tanto, se estima que
puede ser responsable del mantenimiento de la infeccién
en € reservorio, larata Neotoma. Su distribucién coin-
cide, ademés, con la de los casos humanos de LC. El fle-
bétomo antropéfilo predominante en el area es Lu. dia-
bolica, por lo que se sospecha que es el transmisor alos
seres humanos. Aunque esta especie no ha sido incrimi-
nada todavia en la transmision, en infecciones experi-
mentales en el laboratorio se ha demostrado que puede
soportar €l desarrollo de L. mexicana y transmitirla por
picaduras; su distribucién coincide tambien con la de los
€asos humanos.

3. CONTROL

Ladeteccion y el tratamiento de los casos constituyen
las actividades de control en los Estados Unidos. Entre
1976y 1985 se proporcionaron diversos medicamentosy
compuestos antimoniales para tratar 256 casos importa-
dos (238 de LC o LMC y 18 de LV). El 81% de los
pacientes eran residentes de los Estados Unidos que
habian permanecido algin tiempo en zonas endemicas.

GUADALUPE

Se ha notificado la presencia de un caso de leishma-
niasis visceral en Guadalupe, pero se duda de que sea
autéctono. Lu. longipalpis no se haencontrado en laisla
Lu. atroclavata, que § se encuentra presente, podria s d
vector de otraespecie de Leishmania.

GUATEMALA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

En Guatemala solamente se han diagnosticado seis
¢asos de leishmaniasis visceral hasta 1994. El primer caso
se notificé en 1949, cinco casos mas se comunicaron
después, € (ltimo de ellos en 1962. En junio de 1991 se
diagnostic6 un caso nuevo. La zonaendémica se localiza
en el vale jrido del rio Motagua (Guastatoya), en el
sudeste del pais. Se supone que €l vector es Lu. longi-
palpis y que el perro ‘es el reservorio doméstico.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La LC esmas endémica en el departamento de Petény
menos endémica en los departamentos de Izébal,
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Escuintla, Alta Vergpaz, Quiche y Huehuetenango. Desde
1988 se han notificado de 1000 a 1500 casos por afio. Se
presentan numerosos casos entre e persona militar, ya
que nuevos reclutas provienen de aeass no endtmicas y
por o tanto son mas susceptibles de adquirir una infec-
¢ién. La transmisién estd relacionada con actividades
ocupaciondes en & bosque. Se edima que tan solo en d
departamento de Petén se producen alrededor de 2000

casos por afio. La notificacién de la leishmaniasis cuténea
es frecuente, en tanto que la de casos de leishmaniasis
mucocutanea no |0 es. Se han identificado 34 cepas
humanas, de las cuales 51% correspondieron a L. mexi-
canay 49% a L. braziliensis; L. panamensis también esta
presente. El vector del que mds se sospecha en relacidn
con la transmision de L. mexicana es Lu. olmeca olmeca
Se ha encontrado un espécimen de Lu. ylephiletor infec-
tado naturalmente con L. medcana, pero afin Se necesita
confirmar €l resultado. En e departamento de Petén se
encontraron gemplares de Lu. ovalles, Lu. panamensis y
Lu. ylephiletor infectados con Leishmania del subgénero
Viannia. Se supone que los reservorios del Petén son los
mismos que existen en Belice y en la peninsula de
Yucatan en Mexico.

3. CONTROL

En Guatamala & control se limita ala deteccién y €
tratamiento de los casos.

Un ensayo de “rociado de barrera" con un insecticida
resdua (piretroide) de duracién prolongada fue exitoso
para reducir poblaciones de fleb6tomos por varios MesEs,
lo que indica que este método podria ser eficaz en €
futuro.

GUAYANA FRANCESA

1. LEISHMANIASS VISCERAL

Hasta la fecha no se han notificado casos de LV en la
CGuayana  Francesa

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La leishmaniasis cutdnea, llamada "'pian bois’ o “bush
yaws', s conoce desle hace muchos afios en la Guayana
Francesa, pero desde 1978 ha aumentado la incidencia
debido principamente a nuevos asentamientos en  zonas
de sdva primaria Esta enfermedad es una zoonosis sil-
vestre. Durante los dltimos afios, la incidencia anua se
elevé a 230 casos por 100 000 habitantes. La transmision
se vincula directamente con actividades ocupacionales
redizadas en la sdva primaria Se ha demostrado la exis-
tencia de dos especies diferentes de Leishmania (L. guya-
nensis y L. braziliensis).
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2.1 Subgénero Leishmania

2.1.1 L. amazonensis

En 1982 se observé la presencia de L. amazonensis por
primera Vez en ¢ roedor Proechimys sp., posteriormente
en Proechimys cuvieri, mas tarde en € flebétomo
Lutzomyia flaviscutellata (un giemplar), y finalmente en
tres ¢asos humanos. Todas las cepas eran indistinguibles
entre si y exhibian los mismos perfiles isoenzimaticos,
muy semgantes a la cepa de referencia de la OMS (sola-
mente una variante enzimatica, G6PD). Igud que en otras
locdidades de la region norte de la cuenca del Amazonas,
los niveles de transmision humana son muy bgos debido
a los hébitos poco antropdfilos del vector.

2.2 Subgénero Viannia

2.2.1 L. guyanensis

El vector comprobado de este parésito €s Lutzomyia
umbratilis, y su lugar favorito de reposo es la base de los
irboles de gran tamaiio. En fleb6tomos de esta especie,
capturados en la base de los kboles d inicio de la
estacion luviosa, se comprob6 una tasa de infeccion de
15%. Nueve adamientos procedentes de Lu. umbratilis
se tipificaron como correspondientes a L. guyanensis.
Varios animaes srven como resavorios naturales. En la
enzootia selvatica que corresponde d umbral de la selva,
Choloepus didactylus (el perezoso de dos dedos) y
Tamandua tetradactyla (el 0so hormiguero menor) son
los reservorios principales. Otros animales infectados
incluyen a individuos de Proechimys sp. y de Didelphis
marsupialis. L. guyanensis se ha aislado de todos €llos.
Hasta 1994, 88 adamientos provenientes de pacientes se
habian identificado como L. guyanenss.

2.2.2 L. brazliensis

Hasta 1994, tres aislamientos provenientes de seres
humanos se habian identificado como L. brazliends. No
se ha confirmado que los casos sean autéctonos y no se ha
adado d pardsito de reservorios naturaes o vectores en
la Guayana Francesa

3. CONTROL

En un nuevo asentamiento (¢ poblado de Cacao), s
registré la transmision intradomiciliaria con una inciden-
cia anua superior a 40 casos por 1000 habitantes. En julio
de 1983 s 1levs a cabo la desforestacién peridomiciliaria
y la fumigacién diaria con insecticidas durante tres meses.
La €ficacia de ede programa s evalué durante 18 meses
y se comprobé que la incidencia anua cay6 abruptamente
(20 casos en 1982, 7 en 1983 y 0 en 1984). Después de un
afio y medio, la densdad de Lu. umbratilis en el poblado
se redujo a cero. Se concluyé que seria conveniente



establecer una franja libre de vegetacién (400 m) alrede-
dor de los asentamientos humanos en el bosque primario.

La leishmaniasis es una enfermedad de notificacion
obligatoria en la Guayana Francesa.

GUYANA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

Aunque se han detectado siete casos humanos de LV
en Guyana, no se ha podido determinar el sitio exacto
donde los pacientes adquirieron la infeccidn, pues habian
estado en la zona fronteriza con el estado de Roraima,
Brasil, donde existe LV. Los casos mas recientes indican
guelalLV se esta expandiendo.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

En Guyana, la LC era casi exclusivamente una enfer-
medad ocupacional de los trabajadores forestales; sin
embargo, desde 1977 se han detectado numerosos ¢asos
entre € personal militar y paramilitar (120 casos entre
noviembre de 1977 y abril de 1980). Todos fueron infec-
tados en el bosque tropical lluvioso de Takama, en las
sabanas de Berbice. La epidemiologia no se ha estudiado
y €l parésito no ha sido identificado, pero se supone que
es L. guyanensis. Lu. ymbratilis, que habita en lazona, es
€l vector probable. La epidemiologia de esta parasitosis,
por lo menos en | as regiones selvaticas de Guyana, debe
ser muy semejante a la encontrada en los estados de
Amazonas y Par4, en €l norte del Brasil.

3. CONTROL

Las medidas de control en Guyana consisten en la
deteccién y el tratamiento de los casos.

HAITI

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

Hasta la fecha no se han notificado casos de LV en
Haiti.

2. LEISHMANIAS'S CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

Aungue no se han notificado casos de leishmaniasis
cutAnea en Haiti, la presencia de leishmaniasis en la
Repiblica Dominicana, asi como del fleb6tomo Lu.
christophei en toda laisla, sugiere que pueda estar pre-
sente, aunque con unaincidencia muy baja.

3. CONTROL

La leishmaniasis es una enfennedad de notificacién
obligatoria.

HONDURAS

1. LEISHMANIASS VISCERAL

Los primeros casos de LV en Honduras se registraron
en 1974 y 1975. Entre 1974 y 1983 se notificaron 53
pacientes con LV confirmada parasitolégicamente y 16
casos sospechosos. Hasta fines de 1993 habiamas de 400
casos confirmados parasitologica o serolégicamente, de
los cuales 96% correspondian a nifios menores de 2 afios
y 71% eran del sexo femenino. Los principales focos se
encuentran en el sur y en laregion sudoccidente del pais,
en los departamentos de Choluteca, Valle y Francisco
Morazén. Hay areas endemicas de menor extensién enlos
departamentos de El Paraiso, Intibuca, La Paz y Lempira.
Se identifico L. chagasi de aislamientos provenientes de
pacientes. L. chagasi (identificado por isoenzimas) se
aisld de tres especimenes de Lu. longipalpis, el vector
presunto, que es muy comin. Se sospecha que el perro es
el reservorio doméstico.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La leishmaniasis cutdnea en Honduras se presenta
especialmente a lo largo de la costa del Caribe, pero se
han registrado casos en los departamentos de El Paraiso,
Olancho, Colon, Atlantida, Y oro, Cortés, Santa Barbara y
Gracias aDios. Tanto laLC como laLMC estan presentes
en el pais y figuran dentro de las 10 primeras causas de
morbilidad.

L. panamensis y L. braziliensis son los parasitos ais-
lados tanto de lesiones cutaneas como de 300 casos de
LMC (espundia). Se ha confirmado |la presencia de L.
braziliensis en € departamento de El Paraiso, cerca de
la frontera con Nicaragua. Entre las 39 especies de fle-
bétomos identificadas se encuentran Lu. trapidoi, Lu.
ylephiletor y Lu. panamensis, vectores conocidos en
otros paises centroamericanos. Se ha registrado un ¢aso
de LCD vy, por la presencia de Lu. olmeca olmeca, se
supone que el parésito es L. mexicana.

En 1988 se notificaron los primeros ¢asos de LC debi-
daa L. chagasi (dermotrépica) procedente de la isla del
Tigre, en & golfo de Fonseca, y hasta 1994 se habian pre-
sentado mas de 500 casos en todas las areas endemicas de
LV. Lamayoria de las |esiones se manifiestan en lacaray
tienen un tiempo de evolucién muy largo. Ninguno de
edos casos cuténeos tienen historia de haber padecido LV.
Otros casos quesi tuvieron LV y habian sido tratados, no
presentaban lesiones cutineas.
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3. CONTROL

En Honduras se ha puesto enpréctica un programa de
control cuya coordinacién es responsabilidad de la
Division de Enfermedades Transmitidas por Vectores del
Ministerio de Salud Piblica.

Algunos de los componentes del programa, como el
diagnéstico y el tratamiento, estdn en proceso de consoli-
daci6n; otros, como € registro de casos y laeducacién, se
encuentran en fase de organizacién. Se da prioridad alas
areas de mayor endemicidad.

JAMAICA

En Jamaica no se han notificado casos de leishmania-
sis; sin embargo, esta presente Lu. duppyorum, que encir-
cunstancias particulares podria ser un vector.

MARTINICA

En Martinica se han notificado casos de leishmaniasis
cutinea, pero no se ha comprobado que la enfermedad
sea autoctona. La presenciade Lu. atroclavata, igual que
en la isla de Guadalupe, sugiere que existe un vector
potencial.

MEXICO

1. LEISHMANIASS VISCERAL

Hasta 1991 solo se habian notificado cinco casos de
LV en Mexico, todos a sudoeste de la ciudad de Mexico
(cuenca del rio Balsas), en los estados de Guerrero,
Puebla y Morelos. Lu. longipalpis habita en lazona y el
perro es el reservorio doméstico sospechoso.

Entre 1991 y 1993 se registraron siete casos en €l esta-
do de Chiapas, en los municipios de Berriozabal,
Ocozocoautla, Juquipilas, Villa de Acla, Villa Corzo,
Margaritas, y en la misma capital del estado, Tuxtla
Gutitrrez, y sus alrededores. Seis de estos casos se pre-
sentaron en menores de 5 afios (unofallecié) y el restante,
en un adulto de 22 afios de edad.

2. LEISHMANIAS'S CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

2.1 Subgénero Leishmania

L. mexicana causa laforma cutanea o 'lcera de los
chicleros’, y se presenta principalmente en el sudeste de
Mexico en los estados de Veracruz, Tabasco, Oaxaca,
Chiapas y, especialmente, en los estados de Yucatan,
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Quintana Roo y Campeche. En 1993 se registraron 170
casos en ¢l estado de Nayarit, en la costa occidental
del pais.

Durante et periodo 1987- 1989, enel estado de Tabasco
se registraron 625 casos, incluidos 18 de LCD. A partir
de 1989 ha aumentado el ndmero de casos en Chiapas,
en localidades aledanas a volcdn El Chichonal. Como en
Belice, los roedores Heteromys, Nyctomys, Ototylomys
y Sigmodon son presuntos reservorios, y enlos perros se
ha detectado la presencia de amastigotes en lesiones
cutineas. El vector comprobado en Quintana Roo, en la
peninsula de Y ucatan, es Lu. olmeca olmeca. L. mexicana
se aislo e identificé por anélisis isoenzimatico en
Michoacin, Jalisco. Nayarit, Quintana Roo, Y ucatan,
Coahuila, Tamaulipas, Tabasco y Veracruz. En € norte
del pais, cerca de la frontera con Texas, Estados Unidos,
un foco comprende los estados de Coahuila, Nuevo Leon
y Tamaulipas. Se notificé LCD en 7 de 16 pacientes
(43%), y hay registros de esta forma de la enfermedad en
los estados de Coahuila, Nuevo Leon, Tamaulipas,
Veracruz, Tabasco y Michoacén. Lu. diabolica es el vec-
tor sospechoso. A pesar de que no ha sido completamente
caracterizado, el parésito es muy semejante a L. mexi-
cana, Pero no crece rapida ni abundantemente en medio
decultivo.

2.2 Subgénero Viannia

En 1989 se notificé un caso de LC por L. braziliensis
en Yucatan, y posteriormente se encontraron casos de
LMC en Chiapas. En Chiapas, Oaxaca, Veracruz y
Guerrero, L. braziliensis se aislé e identifico por isoen-
zimas.

3. CONTROL

Ladeteccion y €l tratamiento delos casos son las prin-
cipales actividades de control en Mexico.

NICARAGUA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

El primer caso de LV se present6 en 1988, en una nifia
de 3 afios de edad (que fallecid) residente en la isla
Zapatera, enel lago de Nicaragua. Este caso se considera
autéctono, dado que la niiia nuncasalié de su lugar de ori-
gen. En 1992 se notificaron los primeros seis €asos
humanos de LV de la costa del Pacifico, en donde Lu.
longipalpis es la especie de fleb6tomos peridomesticos
predominante. El biotopo es el mismo que en Honduras,
al otro lado de lafrontera, donde también se han diagnos-
ticado casos de L C que probablemente son causados por
L. chagasi. Se sospecha que el perro es el reservorio
dombstico.



2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La leishmaniasiscutinea y mucocutanea constituye un
problema importante de salud pablica en Nicaragua. En
1980 las autoridades de salud piblica registraron 493
casos, Y en los siguientes aiios se notificd un ndmero
creciente de ¢asos (1047 en 198 1y 3097 en 1982). Entre
1980 y 1987 se notificaron mas de 9500 casos. Las zonas
endemicas son Jinotega, Nueva Segovia, Esteli y Zela-
ya Norte (50% de los casos); Matagalpa, Boaco y Zelaya
Centro (30%), y Rio San Juan y Zelaya Sur (20%). En
Jinotega, una region montafiosa norteiia, se manifiesta el
80% de los casos mucocutineos. L. panamensis se aislo
y caracteriz0 por isoenzimas de varios casos humanos, y
se informaron diferentes zimodemas. L. braziliensis se
identifico por primera vez en 1990, asi como un hibrido
de L. braziliensis/L. panamensis. Los vectores y los
reservorios se desconocen, pero Lu. trapidoi y Lu.
ylephiletor estan presentes en Nicaragua. Unaespecie de
Leishmania no identificada del subgénero Leishmania,
probablemente L. mexicana, se aislo de la dlcera de un
paciente. En 1991 ocurrié un brote endémico en El
Coyolar, en una region cafetalera de Matagalpa, comu-
nidad constituida por 143 habitantes clue residen en 20
viviendas. De 80 pacientes que presentaron lesiones,
67 eran residentes permanentes. Los niiiosde 5 a14 aiios
fueron los mas afectados, y las lesiones se localizaron
con mas frecuencia en las extremidades (57%). Se logro
la confirmacién parasitologica en 45 casos, y se aislaron
10 cepas de las cuales 7 fueron caracterizadas como L.
braziliensis por su patrén electroforetico de enzimas. Se
establecio que la transmisidn ocurrid en € peridomicilio,
dado que lapoblacién mas afectada fue la que permanece
en lavivienda.

También se han diagnosticado casos de LC causados
probablemente por L. chagasi. La epidemiologia de estos
casos debe de ser semejante ala descrita en Honduras.

3. CONTROL

Ladeteccién y el tratamiento de los casos constituyen
las actividades de control en Nicaragua.

PANAMA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

En Panama no s conoce la LV, aunque Lu. longipalpis
esta presente en unaisla del golfo de Panama.

2. LEISHMANIAS'S CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

Desde 1977 ha aumentado el niimero de casos de
LC. En 1986 se notificaron aproximadamente 1500 casos.

Lacausa principal de este aumento es el creciente nhmero
de personas que emigran a nuevos asentamientos en las
zonas endemicas (regiones del norte, este, y centro-sur).
Anteriotmente, las zonas con mayor endemicidad esta-
ban en las provincias de Colon y Panama. Entre 1970
y 1980 se registraron 362 casos en el Laboratorio
Conmemorativo Gorgas. En la provincia de Bocas del
Toro, laincidencia era de aproximadamente 20 casos por
100 000 habitantes. Hay LMC, pero no es muy comdn.
La LC se presenta durante todo @ afio. En Panama co-
existen cinco especies de Leishmania que son patdgenas
para € hombre.

2.1 Subgénero Leishmania

En material proveniente de 10 pacientes que viven en
distintas zonas se aislo L. amazonensis, que seidentifico
mediante analisis isoenzimatico. Lu. olmeca bicolor ha-
bita en las tierras mas hiumedas y es el vector probable.
L. mexicana se aislo en material proveniente de casos
humanos, pero el origen de las infecciones de los pa-
cientes no ha sido confirmado. Por este motivo, la pre-
sencia de L. mexicana en Panama todavia necesita mayor
aclaracién. Asimismo, L. chagasi (dermotropica) se aislo
en material procedente de un caso humano, pero también
debe estudiarse mejor para determinar s la infeccion es
autoctona.

2.2 Subgénero Viannia

L. panamensis es laespecie de Leishmania de mayor
incidencia y es responsable por la mayoria de los casos
humanos (5% son de LMC). Lu. trapidoi es €l vector
principal. Lu. ylephiletor, Lu. gomezi y Lu. panamensis
(este iltimo podria ser un vector secundario) se han
hallado infectados en forma natural. El principal mami-
fero reservorio esCholoepus hoffimanni, con una atatasa
de infeccién (96 de 498). Se han identificado otros reser-
vorios (primates y procionidos); el parasito es L. pana-
mensis (variante de la enzima MDH). Tambien se ha
encontrado L. braziliensis en casos humanos.

En 1991 se identifico un nuevo parasito, Leishmania
colombiensis, aislado en material proveniente de seres
humanos, de Lu. hartmani y del perezoso de dos dedos
(Choloepus hoffmanni). Se ha informado sobre la presen-
cia de otras dosespecies de Leishmania en Panama, pero
nunca se han aislado en material proveniente de seres
humanos.

3. OTRAS ESPECIES DE LEISHMANIA
3.1 L. hertigi '

En Panama L. hertigi se aislo en puercoespines
(Coendou rothschildi), su reservorio natural, con una tasa
muy alta de infeccién (89%). La posicién exacta de L.
hertigi en el género Leishmania no esti totalmente aclara-
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da, pues tiene muchas caracteristicas particulares y no se
conoce ni e vector ni su comportamiento en e mismo.

3.2 L. aristidesi

L. aristidesi se aisl6 en roedores (Oryzomys capito,
Proechimys semispinosus y Dasyprocta punctata) y en el
marsupid  (Marmosa robinsoni) en Sasardi, provincia de
Darién. Se sospecha que Lu. olmeca bicolor es g] vector
de L. aristidesi, pero atin no se ha confirmado.

4. CONTROL

El control de los vectores se lleva a cabo mediante la
aplicaci6n e malation a volumen ultra bajo, con lo que se
obtuvo una reducci6n del 30% de la poblacién de flebs-
tomos antropéfilos. Para iminar la transmisién intra-
domiciliaria, se practicé |la desforestacién alrededor de
los poblados y se reemplazé € bosque por pasios para la
ganaderia.

Laleishmaniasis es una enfermedad de notificacion
obligatoria en Panama.

PARAGUAY

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

El primer caso de LV en América del Sur ¢ describié
en el Paraguay en 19 13, pero es posible que no haya sdo
autdctono. La casuistica actual se desconoce. Estj pre-
sente Lu. Jongipalpis y se sospecha del perro como reser-
Vorio doméstico.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

Entre 1972 y 198 1 se notificaron entre 100 y 200 casos
anuales. Repentinamente, en 1982, se produjo un brusco
ascenso del nimero de casos humanos, con mas de 1600
notificados. En 1983-1984 |a situacién epidemiologica
volvib a ser como |a anterior a 1982, con 100 a 200 casos
anuales. En 1985 se registraron 1083 casos, Yy este incre-
mento podria estar relacionado con nuevos asentamientos
derivados de proyectos agricolas. La epidemiologia se
desconoce; d flebétomo Y la fauna de mamiferos parecen
tener una semejanza con los del Sur del Brasl. Los parési-
tos adados del sudese del Paraguay han sSdo identifica-
dos como L. braziliensis. ES probable que diferentes
parésitos sean responsables de la leishmaniasis cutinea.
El ndmero de casos de leishmaniass mucocutinea es muy
alto, y se cree que L. braziliensis esti presente en forma
amplia L.amazonensis Se encuentra en e nordeste; en
esta zona s ha regidrado un caso de LCD.

3. CONTROL

La deteccién y € tratamiento de casos congtituyen las
actividades de control en € Paraguay.
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PERU

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

En e Pert no hay pruebas de la existencia de casos de
leishmaniasis  visceral.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

Existen dos formas principales de leishmaniass
cutanea en el Perd, definidas principalmente por carac-
teristicas geograficas y clinicas: la leishmaniasis andina
(uta) y la leishmaniasis selvética (espundia?). Los agentes
etiolégicos son de] subgénero Viannia. Hasta octubre de
1992 d Minigerio de Sdud Whlica habia notificado un
total de 5081 casos.

2.1 Subgénero Leishmania

No se sabe de la presencia de este subgénero en €
Pert.

2.2 Subgénero Viunnia

221 L. peruviana (uta)

Lauta se presenta en las laderas occidentales de Jos
valles andinos e interandinos, entre 800 y 3000 m de alti-
tud. La incidencia varia con la latitud, y no se han re-
gistrado casos de uta por debgo de los 13 grados de lati-
tud sur. En esa zona la poblacién se ocupa principalmente
de la agricultura, y la uta se asocia con las actividades
rurdles. La prevaencia es muy eevada La mayor parte
de 1os casos se manifiestan en nifios, Y méas det 80% de la
poblacién adulta presenta cicatrices. Durante la campaia
antimaldrica (1962-1974), € rociamiento intra y perido-
miciliario con DDT fue muy efectivo, pero el ndmero de
casos aument6 debido a la discontinuidad del operativo.
Bl parssito, L. peruviana, aiin se considera una especie
distinta, pero tiene & patr6n de isoenzimas muy smilar a
la cepa de referencia de la OMS de L. braziliensis (una
enzima diferente).

Lu. peruensis es el vector comprobado. De 613
especimenes de Lu. peruensis examinados en la zona de
Ancash, cuatro estaban infectados naturalmente con L.
peruviana. En algunas zonas del! departamento de
Ancash, Lu. peruensis representa 5 1% de los flebétomos
capturados adentro de las viviendas y 85% del total cap-
turado con cebo humano. En otras zonas del Per, Lu.
verrucarum Y Lu. ayucuchends también son los vectores,
pero en un estudio se demostrd que la distribucién altitu-

2En este contexto, “espundia’ e refiere alaleishmaniasis selvati-
ca No debe confundirse con la forma de leishmaniasis que afecta las
mucosss, también Ilamada “espundia” en el Brasil y que se encuentra
frecuentemente en |a literatura como LMC.



dinal de estas especies no coincide como lade Lu. pe-
ruensis con la distribucién de casos humanos de LC.

La leishmaniasis cutinea canina es bien conocida
desde hace muchos afios en las zonas endemicas de uta
(en algunos lugares, del 25 a 32% de los perros estin
infectados), pero el pardsito nunca fue identificado clara-
mente. En la zona de Trujillo se han encontrado tres roe-
dores diferentes infectados: Rattus rattus (10 de 90),
Akodon mollis (1 de 25) y Phyllotis andinum (5 de 21). En
1990, un Diddphis albiventris y dos Phyllotis andinum se
encontraron infectados con L. peruvianaen el distrito de
Huaillacayan, en el departamento de Ancash.

2.2.2 L.braziliensis (leishmaniasis selvatica)

Laleishmaniasis selvatica es una enzootia silvestre. La
transmisién humana esté directamente relacionada con las
actividades ocupacionales realizadas en el bosgue pri-
mario, donde existe mucho contacto entre el hombre y el
vector selvatico. El ndmero de casos estd aumentando
rapidamente debido a los nuevos asentamientos en las
tierras bajas. Las formas mucocutaneas son comunes, El
pardsito es L. braziliensis (aislado en seres humanos),
indiferenciable de la cepa de referencia de la OMS por
isoenzimas y ligeramente diferente del agente etiolégico
de la uta (una variante enzimatica). Hasta la fecha se
desconocen el vector y los reservorios.

3. OTRAS ESPECIES DE LEISHMANIA

L. guyanensis se aisl6 a comienzos del decenio de
1990 en un caso humano, pero la infeccién no debe ser
autoctona del Peru porque la distribucién de los vectores
y reservorios de esaespecie de Leishmania no coinciden.
Laintensa migracién, particularmente de mineros y de
migrantes ilegales en la region amazonica, per-mite que
muchas de |as especies de Leishmania se aislen (en seres
humanos) en areas donde no son endemicas. Por este
motivo, debe tenerse mucho cuidado en ladistribucién de
cada endemia cuando se registran casos de leishmaniasis
por diversos parasitos en los paises. Se ha informado la
presenciade LCD en el noroeste del Peru, probablemente
debida a L. amazonensis.

4. CONTROL

La deteccién y el tratamiento de casos son las activi-
dades de control que se llevan a cabo en el Peru. Durante
los decenios de 1950 y 1960, mediante el rociamiento
peridoméstico con DDT en los focos de uta la tasa de
infeccidn se redujo a menos del 2%, pero debido a la
interrupcién de esta actividad, la LC ha aumentado nue-
vamente desde 1970 en las laderas occidentales de los
valles andinos e interandinos.

REPUBLICA DOMINICANA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL
No hay registros de LV en la Republica Dominicana.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La tnica forma clinica de leishmaniasis que se mani-
fiesta en la Republica Dominicana es la leishmaniasis
cutdnea difusa. Los tres primeros ¢asos se descubrieron
en 1974 en tres nifos, dos de los cuales eran gemelos.
Como resultado de estos hallazgos, en 1976 y 1977 se
llevé a cabo una encuesta en las zonas rurales de todo
el pais, que result6 en el descubrimiento de otros nueve
casos. Un programa sostenido de vigilancia puso de ma-
nifiesto otros trescasos en 1978, dos en 1979 y cuatro en
1980. Desde entonces se diagnostica un promedio de un
NUevo caso Por afio. El origenpreciso de algunos ¢casos es
incierto, pero la gran mayoria proviene de un area mon-
tafiosa de la Sierra Oriental; 25 de los 29 ¢asos ad-
quirieron la infeccién en esta zona. De cuatro casos
correspondientes a otras areas, dos de ellos provenian
de otras zonas montaiiosas independientes (Sierra Sep-
tentrional) en el oeste, y dos de las mesetas altas del
sudoeste. Los casos han ddo notificados en las provincias
de El Seibo, La Altagracia y Sanchez Ramirez, en el
nordeste del pais. Las formas subclinicas son comunes.
En 1982. uno de los casos de LCD tambien present6
lesiones mucocutaneas. Algunos parasitos aislados fue-
ron tipificados por isoenzimas y parecian estar relacio-
nados con el subgenero Leishmania, pero eran diferentes
de los de las cepas de referencia; en medio de cultivo
(crecimiento lento) y después de inoculacién experimen-
tal en hamsters (sin metastasis y crecimiento lento), los
parasitos parecian estar mas relacionados con el sub-
género Viannia. En infecciones experimentales en Lu.
longipalpis, € parasito exhibia desarrollo suprapilérico.

No se han encontrado lesiones cutaneas simples; no
obstante, titulos significativos de anticuerpos inmuno-
fluorescentes (IFA), asi como pruebas intradérmicas po-
sitivas con leishmanina, entre miembros de la familia 'y
vecinos de los pacientes, ponen de manifiesto que hay
transmisién en el area endemica. Sin embargo, la infec-
¢ién es completamente subclinica y estas personas no
tienen cicatrices o historia de |esionescutineas.

Entre los investigadores gue han tornado en consi-
deraci6n las manifestaciones clinicas, la situacién epi-
demiolégica y lascaracteristicas biolégicas y bioguimicas
del parésito, existe consenso de que pertenece al sub-
género Leishmania cercano a L. mexicana, pero que es
distinto de cualquier otra especie 0 subespecie conocida
de Leishmania y constituye, por tanto, una nueva forma
para la ciencia.
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Se conocen solamente dos especies de flebotomos que
habitan en la Republica Dominicana y Haiti, que ocupan
la isla de La Espafiola: Lutzomyia christophei y Lu.
cayennensis hispaniola. Ambas fueron descritas en 1950
y siguen siendo las dnicas especies conocidas no obstante
los estudios realizados por investigadores experimenta-
dos. Lu. cayennensis se alimenta de lagartijas, y sola-
mente Lu. christophei €s antropéfila. Aparentemente esta
especie s muy excasa, pero sus habitos de picadura hacen
Que sea bien conocida por los residentes del area, quienes
informan que en ocasiones es tan abundante que se vueve
fastidiosa. Indiscutiblemente, sy poblacion sufre varia-
ciones edtaciondes y, posiblemente, ciclicas.

Lu. christophei, la dnica especie que pica a ser
humano, es por tanto el vector potencial I6gico, que ha
sdo incriminado con base en su distribucién dentro de la
zona donde se presentan los casos humanos. También ha
sido incriminado porque se logré la transmision experi-
mental por picadura a ratones BalbC, utilizando flebéto-
mos criados en e laboratorio y aimentados en hamsters
infectados.

El reservorio de la infeccion Se desconoce. Solo sobre-
viven en la actudidad dos especies de roedores nativos;
una de ellas se considera en peligro de extincién. Tres
roedores introducidos en la isla —Rartus rattus, R.
norvegicus Y Mus musculus- y la mangosta hindd
Herpestes auropunctatus han proliferado mucho y han
desplazado a las especies autdctonas; posiblemente una
de estas ha asumido € papel de reservorio en @ ciclo na
tural. Todos se distribuyen ampliamente en € pais y,
sobre la bese de su ndmero y distribucién, cudesquiera de
ellos puede s congderado como un reservorio potencial.
Han fracasado todos los intentos para encontrar otro ani-
mal infectado, distinto del hombre.

3. CONTROL

La dnica adivided de conrd que = lleva a cabo en la
Repudica Dominicama es la deteccion @ los casos.

En los focos de LCD, € tratamiento con medicamen-
tos antimoniales no result6 exitoso. El tratamiento con
calor ha resitado eficez en dgunos casos.

SURINAME

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

Sdamate £ ha naificado un caso de LV proveniente
del norte de Suriname, pero es probable que haya sido

importado.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA

Y MUCOCUTANEA

En 1911 se inform6 por primera vVez la presencia de
LC. Entre 1979 y 1982 se notificé un promedio de 90
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casos clinicos de LC por afio. Entre 1983 y 1993, proble-
mas intemos no han permitido un registro exacto del
nimero dé casos de LC en Suriname. Hasta 1991 €
promedio registrado en € interior del pais solamente
va-id entre 30y 170 casos. Ya para d primer samedre de
1992, d taminar dfiddmate la guara avil, se hdbian
registrado mas de 150 casos. L. guyanensis estd muy
dfudda L. amazonensis probeblemate exista también;
sin embargo, la LC se considera un problema de salud
menor; ¥ desooe su prevdenda Estudios redizedos
en la faua de flebétomos revdaon la exigenda de mas
de 1.5 especies y, en particular, de Lu. umbratilis y Lu.
jlaviscutellata, vectores de la LC en los paises vecinos.
La eudamidoga de la LC = desonoe pao dde s
|Erngante a la ocadoneda por L. guyanensis y L. amazo-
nensis en los paises limitrofes (Brasil y Guayana

Francesd).
3. CONTROL

La deteccion de los casos es la dnica medida de con-
rd en SQuinare

TRINIDAD Y TABAGO

1. LEISHMANIASIS VISCERAL
En Trinided y Tabago no < acooe la LV.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

Solamente se ha notificado un caso de leishmaniasis
cutdnea en Trinided y Tabago entre 1980 y 1994 pero, con
e incremento de las actividades forestales, es probable
que < regdren més casos end futuro.

Entre las 20 especies de Lutzomyia registradas en
Trinidad, Lu. ji'aviscutellata y Lu. gomezi han sido in-
criminadas como vectores de Leishmania en el Nuevo
Mundo. L. amazonensis (0 una especie muy semejante)
= aislé en los roedores Oryzomys capito, Proechimys sp.,
Heteromys anomalus y en los marsupiales Caluromys
philander, Marmosa fuscata y Marmosa mitis.

URUGUAY

En d Uuguey no £ conoce la lésdhmaniags como ua
enfermedad aut6ctona. Anualmente se tratan algunos

casos importados
VENEZUELA

1. LEISHMANIASIS VISCERAL

Hasta la fecha se han registrado aproximadamente 500
casos de LV en Venezuela, la mayoria en nifios menores



de 10 afios. Se sospecha que el vector esLu. longipalpis,
ya que algunos ejemplares se infectaron después de ali-
mentarse sobre un perro naturalmente infectado. Se con-
sidera que €l perro es ¢l reservorio doméstico principal.
De 2276 perros examinados durante un estudio, 52
aparentemente tenfan Leishmania. Se piensaquelalV se
presenta esporadicamente, con muy baja endemicidad, en
casi todoslos estados de Venezuela.

2. LEISHMANIASIS CUTANEA
Y MUCOCUTANEA

La LC es una enfermedad ocupacional que afecta,
entre otros, a agricultores, ganaderos, cazadores y perso-
nal militar. Se presenta en todo € territorio venezolano,
en 21 de los 23 estados, y puede considerarse tanto una
enfermedad rural como urbana. Las notificaciones pro-
vienen de pequefos pueblos, nuevos asentamientos
humanos localizados cerca de zonas boscosas y suburbios
de pueblos o ciudades. Entre los 37 000 ¢asos registrados
de 1955 a1990, 70% correspondieron a los cuatro estados
de la zona andina (en el estado de Lara, 400 casos
anuales). En el oeste, centro y sudoeste de Venezuela
existen vigjos focos endémicos. Los focos nuevos se
localizan principalmente en los lugares bajos de la cuen-
ca amazodnica. Desde 1985, los centros dermatoldgicos
han notificado a las autoridades centrales 2500 casos
por aio.

En Venezuela coexisten diferentesparasitos y se cono-
cen 100 especies de Lutzomyia, 30 de las cuales son
antropofilas.

2.1 Subgénero Leishmania
2.1.1 L. amazonensis

Material aislado de pacientes con leishmaniasis
cutdnea y cutanea difusa de los estados de Carabobo,
Guérico y Meérida fue identificado como L. amazonen-
sis mediante la técnica de anticuerpos monoclonales. El
vector del que se sospecha es Lu. jlaviscutellata. Se
han encontrado ejemplares de roedores naturalmente in-
fectados, pero no se haidentificado con claridad el tipo
de Leishmania. La epidemiologia de este parésito en
Venezuela es parcia mente desconocida, pero debe ser se-
mejante a la de los paises limitrofes (Brasil y Colombia).

2.1.2 L. garnhami

L. garnhami esta presente en la cordilleraandina, entre
los 800 y 1800 m de altitud. Ha sido descrita en las
regiones rurales y suburbanas del estado de Mtrida. La
mayoria de |as lesiones se curan espontineamente en un
periodo de seis meses. El vector probable es un fleb6to-
mo del grupo verrucarum, Lu. youngi, debido a su preva-

lencia entre los 800 y 1800 m de altitud. En 1982, en €
estado de Mérida se encontré un ejemplar infectado en
forma natural por promastigotes que produjeron una
lesion con amastigotes en hamsters, y la infeccién expe-
rimental parecia ser del tipo peripylario, correspondiente
a subgénero Viannia. El reservorio se desconoce y exis-
ten algunos problemas en cuanto ala diferenciacion de L.
garnhami. Algunos autores no la consideran unaespecie
distinta.

213 L. pifanoi

Originamente asociada con la forma cutinea difusa
(LCD), L. pifanoi no siempre se considera una especie
distinta, y existe alguna controversia en cuanto ala dife-
renciacion entre ella v L. amazonensis. Esta Leishmania
se encuentra enlos estados de Y aracuy, Laray Miranda.

No se han encontrado animales salvajes o flebdtomos
infectados en forma natural. Un aislamiento proveniente
del roedor Heteromys anomalus que habira en el kea
endémica se manifesté semejante aL. pifanoi en animales
de laboratorio (hamsters), pero no ha sido caracterizado
enzimdticamente. Aungue no se conoce el vector, se
sospecha que Lu. flaviscutellata puede ser importante.

2.1.4 L. venezuelensis

El primer caso humano se diagnosticé en 1974 en un
foco aislado localizado en el bosque de Maputo, un
bosque galeria exuberante cerca de Barquisimeto, estado
de Lara. Hasta la fecha se han notificado aproximada-
mente 90 casos en la zona de Barquisimeto. Mas del 90%
del material aislado se haidentificado por caracterizacion
bioquimica o molecular como L. venezuelensis (el desa-
rrollo en hamstersindica claramente que pertenece al sub-
género Leishmania, pero es muy dificil de mantener en
medio de cultivo). Se ha capturado Lu. olmeca bicolor en
el mismofoco y se sospecha que es el vector. No se cono-
cen los reservorios. En 1990, en Barquisimeto se encon-
traron tres gatos con lesiones cutaneas infectados con
Leishmania.

2.2 Subgénero Viunnia
2.2.1 L. brazliensis

La infeccién por este parasito estd ampliamente difun-
dida en por lomenos cinco estados venezolanos y parece
ser muy comun, especialmente en los focos de la zona
andinay en lascolings ubicadas al pie de las montaiias de
la costa venezolana. Una caracterizacion bioquimica y
molecular de 99 cepas de Leishmania de diferentes zonas
end& micas puso de manifiesto que 55 correspondian a L.
braziliensis.

A veces, como ocurre en el estado de Lara, los focos
pueden ser periurbanos (ciudad de Barquisimeto) o ru-
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rales (con transmisién periurbana o selvética). En estos
focos se encontraron animales domésticos (perros y bu-
rros) infectados por L. braziliensis (de 116 burros exa-
minados. 28 presentaban lesiones ulcerosasy en 17 se
obtuvo la confirmacién parasitolégica). Se identificé L.
braziliensis en cinco cepas provenientes de los burros.
En Las Rosas, una locdidad dStuada en una zona de coli-
nas boscosas del edado de Cojedes, s comprob6 que 16
de 124 habitantes examinados (13%), 3 de 43 perros (7%)
y 6 de 29 burros (21%) estaban infectados con L.
braziliensis. Lu. spinicrussa podrfa ser € vector en el
edado de TAchira.

222 L. punumensis

L. punumensis se ha aisado en casos humanos y se ha
identificedo por medio de caracterizacién bioquimica Su
epidemiologia debe ser semejante a la que presenta en
Colombia.
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2.2.3 L. colombiensis
}

Esta especie, aidada en material proveniente de la
médula 6sea de un perro y de un nifio de 12 afios, se ha
identificado por isoenzimas. Es probable que en Ve
nezuela también existan casos de LC causados por
L. colombiensis.

3. CONTROL

Las campafias en gran escda y a largo plazo contra la
maaria y la enfermedad de Chagas, que incluyen € mejo-
ramiento de las viviendas y € rociamiento con insectici-
das, han modificado € comportamiento de la poblacién
de fleb6tomos, pero no se ha hecho una evaluacién
especifica de su impacto en la transmisién de la leishma-
niasis. Ademas, Se practica ladeteccién y € tratamiento
de los casos.



Cuadro 1. Distribucién por grupos de edad de la leishmaniasis cutinea y mucocutinea en
Bolivia, 19751991.

Grupos de edad
0.15 16 « 40 > 40
Tipo de
leishmaniasis No. % No % No. % Total
Cutinea 534 195 1725 63,0 466 17,5 2725
Mucocutanea 56 10,0 301 54,5 195 35,5 552
Total 590 18,0 2026 62,0 661 20,0 3277
Fuente: David et d. Trans Roy Soc Trop Med Hyg 87:7-9, 198
Cuadro 2. Distribucion por sexo de la leishmaniasis cutinea Y mucocutinea en Bolivia,
1975-1991.
Sexo
Masculino Femenino
Tipo de
leishmaniasis No. % No. % No. %
Cutinea 2202 79,0 586 21.0 2788 83,5
Mucocutinea 460 83,4 92 16,6 552 16,5
Total 2662 79,7 678 79,7 3340 100

Fuente: David ¢ d. Trans Roy Soc Trop Med Hyg 87:7-, 19

Cuadro 3. Distribucién por departamento o regién de la leishmaniasis cutinea Y mucocutanea
en Bolivia, 1975-1991.

Tipo de leishmaniasis

Cutanea Mucocutinea
Departamento
0 regién Poblacién No. % No. % Total
Alto Beni 50 000 1397 88,4 184 11,6 1581
Yungas 96 000 662 63,3 384 36,7 13313
Iturralde-

Franz Tamayo 22 000 144 91,7 13 83 2393
Beni 85 000 440 873 64 Y127 504
Pando 34 000 149 96,7 5 3,3 154
Santa Cruz 387 000 147 67,1 72 32,9 219
Cochabamba-

Chapare 58 000 13 43,4 17 56,6 30

Fuente. David et d. Trans Roy Soc Trop Med Hyg 87:7-9, 19%
3Estas cifras NO corresponden @ total de casos porque los registros dela Unidad Sanitariade La Paz no hacen distincién entre los
casos de ldshmaniass cutinea Y mucocutinea.
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Cuadro 4. Incidencia de la leishmaniasis visceral en el Brad, 1984-1994.

Estado 1984 1985 1986 1987 1988 ; 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Alagoas 23 48 54 59 22 " 60 56 32 40 58 72
Bahia 237 748 861 526 408 476 505 436 343 437 697
Ceari 294 475 259 116 107 169 140 150 159 248 486
Espirito Santo 10 11 3 13 14 9 15 13 0 1 0
Goids 7 8 3 1 1 2 11 0 15 17 6
Maranhdo 569 422 135 38 32 172 91 61 114 575 534
Mato Grosso 0 0 0 0 1 0 0 0 3 0 0
Mato Grosso do Sul 4 24 14 27 8 14 5 1 96 3 23
Minas Gerais 9 22 30 26 52 112 226 62 58 88
Pad 99 49 12 8 23 23 22 12 31 61 64
Paraiba 33 58 21 9 9 57 60 92 81 46 88
Pemambuco 107 168 120 68 22 106 97 80 60 82 101
Piaui 435 326 125 46 47 162 201 86 196 701 778
Rio de Janeiro 5 4 3 1 1 4 2 1 0 1 2
Rio Grande do None 21 32 25 20 17 71 74 147 236 132 135
Romima 0 0 0 0 0 5 0 41 62 39 19
Sergipe 58 106 109 80 60 47 82 78 119 98 203
Tocantins a a a a 0 1 7 0 0 12 24
Total 1911 2501 1774 1038 824 1490 1600 1292 1561 2569 3320
Fuente: Ministério da Saide, Fundagdo Nacional de Saude.
AF] estado de Tocantins se creé en 1987.
Cuadro 5. Incidencia de la leishmaniasis cutinea Y mucocutinea en el Brasil, 1984-1994.
Estado 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
Acre 54 214 410 684 369 209 59 447 358 371 252
Alagoas 33 9 13 84 43 36 28 54 53 59 224
Amapa 541 719 387 592 639 508 185 405 479 375 895
Amazonas 1352 3 428 1524 2581 2 493 1179 1419 2 597 3175 1212 786
Bahia 80 1341 1 746 1 998 3138 2869 3193 2 944 2192 1062 4 105
Ceara 572 839 1837 4052 2 456 2 748 3848 2 862 1187 913 1928
Espirito Santo 224 279 254 294 278 585 672 722 495 649 394
Goiis 314 585 382 353 459 286 226 184 277 217 270
Maranhio 415 1 655 3 352 3897 2 483 2 259 3109 4318 2027 2868 5 813
Maro Grosso 747 1 208 1 356 2373 3 268 1931 2021 3198 2452 3343 3734
Mato Grosso do Sul 91 187 181 155 120 158 214 158 262 88 81
Minas Gerais 251 350 456 539 1423 1 439 1 338 1 989 2504 2534 2121
Pari 581 1374 1580 3326 3 304 3 066 3269 3176 1689 2 416 5 748
Parana 203 421 448 654 528 163 54 129 690 819 887
Paraiba 336 251 272 450 231 186 80 160 334 190 266
Pemambuco 184 263 189 300 287 443 683 478 413 450 874
Piaui 51 57 95 150 146 123 249 251 170 53 56
Rio de Janeiro 100 103 127 73 68 136 229 319 262 265 394
Rio Grande do Norte 2 2 8 600 32 17 21 7 2 14 4
Roraima 57 72 113 134 333 474 170 525 119 160 265
Ronddnia 33 279 919 3 156 3794 3570 1 346 474 2 262 1566 2138
$30 Paul0 7 14 20 4 6 2 43 28 1 3 27
Sergipe 7 47 70 162 30 15 55 54 50 44 46
T-tins a a a a a 412 556 455 378 201 405
Total 6 235 13 697 15 739 26 611 25 948 22 814 23 067 25 934 21 831 19 872 31 713

Fuente: Ministério da Salde, Fundagio Nacional de Saude.
aF| estado de Tocantins se cred en 1987.
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Cuadro 6, Casos nuevos de leishmaniasis visceral en Colombia, por lugar de origen,
1991-1992.

1991 1992
Tasa por 100 000 Tasa por 100 000

Departamento Casos habitantes Casos habitantes
Atlintico 1 0,1 0 0
Bolivar 10 0,7 14 1,0
Cordoba 15 13 2 0,2
Chocod 0 0 1 03
Huila 0 0 4 0,5
Sucre 32 51 14 23
Tolima 3 0,2 25 2,0

Total 61 0,2 60 0,2

Cuadro 7. Casos nuevos de leishmaniasis cutanea en Colombia, por lugar de origen, 1991-1992.

1991 1992
Tasa por 100 000 Tasa por 100 000

Departamento Casos habitantes Casos habitantes
Amazonas 37 80,43 7 14,93
Anrioquia 637 13,96 1091 23,90
Arauca 2 1,83 14 12,84
Atlantico 1 0,05 10 0,58
Bolivar 186 12,70 154 10,55
Boyacd 13 1,02 26 2,04
Caldas 792 83,36 412 43,37
Caquetd 166 50,30 147 44,54
Casanare 1 0,58 2 1,17
Cauca 34 3,65 55 5,88
César 97 11,41 89 10,41
Cordoba 112 9,73 158 13,72
Cundinamarca 263 16,54 156 9,76
Chocod 236 68,00 403 116,14
Guainia 7,14 5 35.71
Guajird 4 1,12 2 0,56
Guaviare 0 0 2 3,28
Huila 16 2,06 22 2,85
Magdalena 33 3,26 59 5,84
Meta 27 4,68 154 26,69
Narifio 386 32,65 230 19,46
Norte de Santander 192 19,02 1001 99,21
Putumayo 256 120.18 43 20,18
Quindio 1 0,23 0 0
Risaralda 206 28,41 277 38,20
Santafé de Bogotd : 69 1,32
Santander 248 15,02 354 21,44
Sucre 190 30,20 322 51,94
Tolima 149 12,16 189 ' 15,43
Valle 3 0,08 228 6,53
Vaupés 5 17,85 10 35,71
Vichada 1 5,00 5 25,00
(Instituto Nacional de Salud) . 102

Total 4295 12,98 5798 16,95

No se dispone de datos.
No s alica



Cuadro 8. Casos nuevos de leishmaniasis mucocutinea en Colombia, POr lugar de origen,

1991-1992.
1991 ) 1992
Tasa por 100 000 Tasa por 100 000
Depanamento Casos habitantes Casos habitantes
Amazonas 0 0 1 2,13
Antioquia 22 0,48 34 0,74
Arauca 1 091 1 091
Atlantico 0 0 3 0,17
Bolivar 3 0,20 0 0
Boyaca 2 0,15 4 0,31
Caldas 16 1,68 1 0,10
Caqueta 9 2,72 5 1,51
Casanare 3 1,75 3 1,75
César 1 0,11 4 0,46
Cordoba 1 0,08 0 0
Cundinamarca 7 0,43 0 0
Chocd 2 0,57 2 0,57
Guaviare 1 1,63 0 0
Huila 0 0 4 0,51
Magdalena 0 0 1 0,01
Meta 1 0,17 1 1,90
Narifio 7 0,59 10 0,84
Norte de Santander 4 0,39 20 1,98
Putumayo 1 0,46 0 0
Risaralda 0 0 4 0,55
Santander 3 0,18 18 1,09
Sucre 2 0,31 0 0
Valle 0 0 1 0,02
Vaupés 0 0 2 7,04
Vichada 0 0 2 9,95
Total 86 0,25 131 0,38
cuadro 9. Incidencia de la leishmaniasis cutinea y mucocutinea en Costa Rica, 1982-1986.
1982 1983 1984 1985 1986
Tasa por Tasa por Tasa por Tasa por Tasa por
100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
Provincia Casos  habitantes Casos habitantes Casos habitantes Casos habitantes Casos habitantes
San Jose 321 36,55 773 86,81 572 64,23 139 1453 160 16,32
Alajuela 178 43,59 202 48,81 339 79,21 249 54,11 359 76,14
Cartago 69 26,88 63 24,23 166 61,10 78 26,79 66 22,12
Heredia 15 8,86 22 12,81 72 36,44 38 17,82 14 6,41
Guanacaste 18 7.97 27 11,82 66 13,31 13 6,17 29 13,44
Puntarenas 508 180,28 959 335,21 910 342,25 312 109,11 309 105,46
Limén 503 333,12 341 221,95 739 439,68 630 346,22 534 286,39
Total 1612 67,97 2387 99,30 2864 116,84 1459 56,12 1471 55,22
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Cuadro 10. Casos nuevos y tasa de incidencia por 100 000 habitantes de leishmaniasis cutinea
y mucocutinea en Costa Rica, por sexo, 1986.

Sexo
Masculino Femenino Total

Tasa por Tasa por Tasa por

loo 000 100 000 100 000

Provincia Casos habitantes Casos habitantes Casos habitantes
San Jose 77 16,17 a3 16,46 160 16,32
Alajuela 192 80,33 167 71,84 359 76,14
Cartago 35 23,23 3] 20,99 66 2212
Heredia 6 5,53 8 7,28 14 6,41
Guanacaste 21 19,18 8 7.52 29 13,44
Puntarenas 168 111,35 141 99,21 309. 105,46
Limén 251 25760 283 317,80 534 286,39
Total 750 56,31 721 54,14 1471 55,22

Cuadro 11. Distribucion anual de casos y tasa de
incidencia por 100 000 habitantes de leishmaniasis
cutinea y mucocutinea en Costa Rica, 1973-1986.

Tasa por
100 000
Afio Casos habitantes
1973 996 54,18
1974 708 36,84
1975 633 32,16
1976 648 32,11
1977 1271 60,56
1978 1821 85.66
1979 1375 61,23
1980 1325 59,00
1981 1183 51.27
1982 1612 67,97
1983 2387 99,30
1984 2824 116,84
1985 1459 56,12
1986 1471 55,22

Cuadro 12. Casos nuevos yasadei nci denci apor
100 000 habitantes de leishmaniasis cutineay
mucocutinea en Costa Rica, por grupos de edad, 1986.

Tasa por
Grupo de 100000

edad Casos habitantes
0-9 556 80,04
10 - 19 384 64,30
20 - 29 240 45.71
30 * 39 138 38,75
40 - 49 58 26.82
50 . 59 37 2441
> 60 58 36,66

Total 1471 55,22
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Cuadro 13. Niamero de casos y tasa de incidencia por 100 000 habitantes de leishmaniasis cutinea y mucocutinea en
el Ecuador, 1988-1992.

1988 1989 1990 1991 1992

Tasa por Tasa por Tasa por Tasa por Tasa por

100 000 100 000 100 000 100 COO 100 000

Provincia Casos habitantes Casos habitantes Casos habitantes Casos habitantes Casos habitantes
Azuay 21 3,96 5 0,92 0 0 3 0,33 5 0,88
Bolivar 246 140,78 311 176,10 1 0,56 144 80,00 105 57,85
Caiiar 50 24,80 9 4,41 3,38 17 8,13 16 7,56
Carchi 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 0,63
Chimborazo 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1,46
cotopaxi 0 0 28 8,97 0 0 18 3,70 14 4 41
El Oro 84 19,87 75 17,23 88 19,64 53 11,95 21 4,44
Esmeraidas 238 75,70 809 249,96 794 238,34 288 84.16 161 45,81
Galdpagos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Guayas 135 5,24 158 5,96 159 5,82 45 1,60 22 0,76
Imbabura 4 1,37 4 1,35 13 4,32 2 0,65 1 3,33
Loja 5 1,21 2 0,48 15 3,56 -2 0,47 8 1,87
Los Rios 45 8,17 180 31,99 117 20,36 104 17,76 112 18,78
Manabi 166 15,33 554 50,19 963 85,60 419 36,62 123 10,57
Morona 36 37,91 56 56,59 56 54,31 69 64,35 66 59,20
Napo 72 70,59 106 99,27 72 64,42 57 48,83 71 58,23
Pastaza 32 75,63 56 127,36 32 70,04 32 67,54 62 126,19
Pichincha 394 22,09 462 25,07 877 46,06 528 26,89 250 12,35
Sucumbios 0 0 0 0 49 59,70 55 61,97 57 59,41
Tunguraghua 3 0,77 8 2,03 11 2,74 7 1,71 7 1,69
Zamora 136 209,16 141 207,00 155 217,24 244 327,13 413 529,74
Total 1667 16,4 2964 29,02 3409 32,56 2089 19,50 1531 13,96

Fuente: EPI-2, Reporte semanal de enfermedades de notificacién obligatoria. Elaboracion: Ministerio de Salud Publica, Unidad de Anilisis de Epidemiologia

Cuadro 14. Procedencia de casos de leishmaniasis

cutinea atipica en El Salvador, 1992-1993.

Procedencia Casos
Canton de Lajas y Canoas 18
Canton de El Limén 14
Municipalidad San Idelfonso 9
San Pablo Canales y San Vicente 6
Canton de San Lorenzo 4
Canton de El Carreto 3
Canton de El Torturego y Santa Clara 3

Fuente : Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Unidad de

Epidemiologia.



Cuadro 15. Casos de leishmaniasis cutanea atipica en
El Salvador, por grupos de edad, 1992-1993.

Grupo de edad Casos
<1 0
1-4
35.14

15.44
45-60

Fuente Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, Unidad de
Epidemiologia.

Cuadro 16. Casos de leishmaniasis visceral en Honduras,
por grupos de edad y sexo, 1974-1990.

Sexo
Femenino Masculino Total
Edad No. 0% No. % NO. %
0-2 126 70,4 53 29,6 179 85,2
2-5 17 73,9 6 26.1 23 11,0
>3 6 75,0 2 25,0 8 38
Total 149 70,9 61 29.1 210 100,0

Fuente: Ponce C. y Ponce E. Las leisbmaniasis en Honduras. Tegucigalpa,
OPS, Serie de Diagndstico No. 12, 1993,

Cuadro 17. Incidencia de la leishmaniasis cutanea
y mucocutinea en Nicaragua, 1980-1992.

MO Casos
1980 429
1981 990
1982 3021
1983 1675
1984 1409
1985 1642
1986 2865
1987 1126
1988 474 ,
1989 635
1990 477
1991 701
1992 917

Fuente: DINEL NAC, C.M.H.E/EPS
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Cuadro 18. Casos V tasa de incidencia por 100 000
habitantes de leishmaniasis cutinea Y mucocutinea

en Panama, 1980-1993.

Tasapor Tasa por
Total de 100 000 Casos en 100 000

M O €asos habitantes < de 3 anos habitantes
1980 667 34,1 140 31,3
1981 735 36,0 199 72,0
1982 1239 59,3 324 116.6
1983 968 45.4 255 91,3
1984 983 48,4 235 833
1985 1039 46.6 285 100.2
1986 975 42,9 238 82.6
1987 987 42,5 271 92,9
1988 1043 44,0 309 104,7
1989 1217 50.1 339 113.6
19% 1071 40,4 291 9%,7
1991 804 40,2 125 45.5
1992 1485 59,1 429 141.6
1993 1102 43,0 431 143.0

Fuente: Ministerio de Salud. Divisién de Epidemiologia.

Cuadro 19. Incidencia de la leishmaniasis cutineay
mucocutinea en Panama, 1987-1991.

Municipio 1987 1988 1989 1990 1991
Azuero 6 2 2 4 2
Bocas del Toro 161 192 239 254 254
Chiriqui 66 77 48 38 53
Coclé 154 230 147 169 159
Colon 247 171 332 362 294
Darién 5 5 3r 33 30
Panami 282 206 318 295 217
San Blas 5 17 12 13 5
Veraguas 69 82 47 49 63
Total 995 982 1179 1217 1077

Fuente: Ministerio de Salud, Divisién de Epidemiologia.



Cuadro 20. Tasa de incidencia por 100 000 habitantes
de leishmaniasis cutinea y mucocutinea en Panama,

1987-1991.
Municipio 1987 1988 1989 1990 1991
Azuero 33 11 1,1 2,1 11
Bocas del Toro 207,8 2412 292,4 302,6 294,9
Chiriqui 18,3 20,9 12,8 9,9 13,6
Coclé 936 137,5 86,5 98,0 91,0
Colén 151,5 103,0 196,5 210,5 168,1
Darién 13,0 126 83,1 781 6838
Panami 26,9 22,7 353 32,8 21,1
San Blas 123 41,0 28,4 27,9 11.4
Vetaguas 329 38,5 21,8 20,1 27,5
Total 437 423 49,8 50,3 40,4

Cuadro 21. Incidencia de la leishmaniasis cutinea

y mucocutinea en el Paraguay, 1982-1991.

M o Césos
1982 191
1983 103
1984 117
1985 892
1986 310
1987 404
1988 127
1989 117
1990 180
1991 905
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Cuadro 22. Incidencia de la leishmaniasis cutinea y mucocutinea en el Peri, 1985-1991.

Departamento 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991

Amazonas 11 20 21 56 59 10

Ancash 281 242 412 674 439 447

Apurimac . 125 85 76 126 219 152

Arequipa . 3 b 8

Ayacucho 32 154 35 33 38 31 .

Cajamarca 91 134 la6 239 337 132 45

Callao 2 . 1 1 .

cuzco 1073 767 984 1125 1297 950 184

Huancavelica 2 11 7 1 1 1

Huinuco 485 410 519 1166 1105 769 871

Ica . 17 1 .

Junin 44 49 47 143 103 143 50

La Libertad 54 66 66 62 36 40

lambayeque " 2 26 4 2 8 250

Lima 102 39 36 71 298 118 248

Loreto 136 232 176 100 159 49 211

Madre de Dios 9 179 214 373 147 185 283

Moquegua 1 1

Pasco 25 33 31 157 41 80

Pjura 38 167 293 554 498 357

Puno 22 46 19 15 13 40 67

San Martin 43 42 ab 85 247 96 94

Tacna

Tumbes "

Ucayali 68 73 86 201 158 98 94
Tota 2733 2769 3322 5194 5212 3626 2477

No se dispone de dalos

Cuadro 23. Tasa de incidencia por 100 000 habitantes
de leishmaniasis cutanea Yy mucocutinea en Venezuela,

1981-1993.
Tasa por 100 000
Ano habitantes
1981 74
1982 8,9
1983 8.8
1984 11,3
1985 14,4
1986 10,1
1987 10,9
1988 12.7
1989 93
1990 11,1
1991 12,4
1992 12,0

1993 12,9




Cuadro 24. Leishmaniasis cutinea y mucocutinea
en Venezuela, por grupos de edad, 1989-1993.

Porcentaje
Grupo de edad del total
0-9 20,3
10. 19 21,2
20 - 29 20,2
30 - 39 148
40 . 49 10,6
50 - 59 62
> 60 6,7
Total 100,0

Cuadro 25. Tasa de incidencia por 100 000 habitantes
de leishmaniasis cutinea y mucocutinea en Venezuela,
1989-1993.

Tasa por 100 000

Entidad federativa habitantes
Lara 39,2
Trujillo 38,8
Meérida 34,6
Téchira 32,0
Sucre 24,8
" Anzoategui 18,6
Cojedes 16.6
Miranda 16,0
Yaracuy 15,0
Barinas 6,4
Zulia 4,6
Monagas 36
Carabobo 33
Portuguesa 32
Falcon 2,6
Bolivar 24
Apure 2.2
Aragua 2,2
Guarico 1,2
Amazonas 0,7
Digtrito  Federal 0,1
Amacuro 0

Nueva Espana ; 0
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Mapa 1. Distribucion de la leishmaniasis visceral en el Nuevo Mundo.

MR L chagas

Mapa 2. Distribucion de la leishmaniasis causada por especies del
subgénero Leisbmania en el Nuevo Mundo; L amazonensis y L mexicana,

L. amazonensis
B L. mexicana
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Mapa 3. Distribucién de la leishmaniasis causada por especies del
subgénero Leisbmania en el Nuevo Mundo; L aristidesi, L emrdfertii,

L foratiini, L garnbami, L pifanoi, L venezuelensis, L deanei, L bertigi
y L . sp. de la Repiiblica Dominicana.

Mapa 4. Distribucién de la Jeishmaniasis causada por especies del
subginero Viannia en el Nuevo Mundo; L perwiana, L braziliensis (s.s.)
y L brazliensis (s.L.).

1. L. gristidesi

2. L. enrtettii

3. L. forattini

4. L. garnbami

5. L. pifanoi

6. L. venezuelensis
7. L. deanei

8. L. hertigi

9. L. sp. de la Repiblica Dominicana

-

@3 L peruviana
5] L. braziliensis (s.s.)
I L. braziliensis (s.l1.)
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Mapa 5. Distribucién de la leishmaniasis causada por especies del subgénero
Viannia en el Nuevo Mundo; L guyanensisy L panamensis.

WM . guyanensis

[ 1. panamensis

Mapa 6. Distribucién de la leishmaniasis causada por especies del subgénero
Viannia en el Nuevo Mundo; L colombiensis, L equatoriensis, L berreri,
L lainsoni, L naiffi y L shawi.

1. L. colombiensis
2. L. equatoriensis
3. L. herreri

4. L. lainsoni

5. L. naiffi

6. L. shawi




Mapa 7. Distribucién de la leishmaniasis causada por agentes sin nombre Mapa 8. Distribucién de la leishmaniasis visceral en
formal en el Nuevo Mundo. 1a Argentina.

? Leishmaniasis cutinea causada
por agentes sin nombre formal
que requieren estudios mis amplios

LE
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hlapa 9. Distribucién de la Jeishmaniasis cutinea y
mucocutinea en la Argentina

Mapa 10. Distribucién de la leishmaniasis cutanea y
mucocutinea €N Belice.

GUgtermala
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Mapa 11. Distribucion de la leishmaniasis visceral en Bolivia.

Napa 12. Distribucion de la leishmaniasis cutanea Y mucocutianea
@ Bolivia.
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Mapa 13. Distribucioén de la leishmaniasis visceral en el Brasil. especies del subgénero Leisbmania en el Brasil; L amazonensis.
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Mapa 15. Distribucion de la leishmaniasis cutinea y mucocutinea
causada por especies del subginero viannia en el Brasil; L guyanensis
y L brariliensis.

W/ civanensis
(] 1. hraziliensis

Mapa 16. Distribucion de la leishmaniasis cutinea y mucocutanea
causada por especies del subgénero viannia en el Brasil; L lainsoni,
L sbawi yL naiffi

[ L lainsoni
W shawi

L. naiffi




Mapa 17. Distribucién de la Jeishmaniasis en el Caribe.
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Mapa 18. Distribucién de la leishmaniasis visceral en Colombia.




Mapa 19. Distribucién de la leishmaniasis cutinea y mucocutanea
en Colombia.

Mapa 20. Distribucién de la leishmaniasis cutinea y mucocutinea en
Costa Rica, y tasa de incidencia por 100 000 habitantes.
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Mapa 21. Distribucién de la leishmaniasis cutinea y mucocutanea en
el Ecuador.

-

Mapa 22. Distribucién de la leishmaniasis visceral y cutanea atipica causada por
Leisbmania cbagasf en El Salvador.




Mapa 23. Distribucion de la leishmaniasis cutinea y mucocutinea en El Salvador.

Mapa 24. Distribucién de la leishmaniasis en los Estados Unidos de América.

E:] Leishmaniasis cutanea

B 1cishmaniasis visceral
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Mapa 25. Distribucién de la leishmaniasis en Guatemala.

[ Leishmaniasis
cutdnea

Il Lcishmaniasis
visceral

Mapa 26. Distribucion de la leishmaniasis Mapa 27. Distribucién de la leishmaniasis
cutinea Y mucocutinea en la Guayana Francesa. cutanea y visceral en Guyana.

Leishmaniasis
cutinea

I Leishmaniasis
visceral




Mapa 28. Distribucién de la leishmaniasis en Honduras.

= °

Leishmaniasis cutinea Y mucocutinea

MM L eishmaniasis visceral y cutinea atipica

Mapa 29. Distribuci6én de la leishmaniasis en México.

[] Leishmaniasis mucocutinea
B Leishmaniasis viscera

Leishmaniasis cutinea localizada
B | cishmaniasis cutinea disemninada
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Mapa 30. Distribucién de la leisbmaniasis  visceral Mapa 31. Distribucion de la leishmaniasis cutinea
en Nicaragua. en Nicaragua.

mucocutinea en Nicaragua.




Mapa 33. Distribucién de la lebhmaniasis en Panami y tasa de incidencia por
100 000 habitantes.

1 33 - 140
W 140 - 306
[C] Sin informacion

Mapa 34. Distribucion de la leishmaniasis en Panama y tasa de incidencia en menores
de 5 aiios, por 100 000 habitantes.

38 - 410
B 410 - 1200

[ sin informacion
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Mapa 35. Distribucién de la leishmaniasis en
el Paraguay.

Mapa 37. Distribucién de 1a leishmaniasis cutanea
Mapa 36. Distribucién de la leishmaniasis cutinea y Y mucocutinea en el Perii, y tasa de incidencia por
mucocutinea en el Peri. 100 000 habitantes.

00000

. Uta

. Leishmaniasis cutinea y mucocutaned
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Mapa 38. Distribucién de la leishmaniasis en la Reptiblica Dominicana.

Mapa 39. Distribucion de la leishmaniasis cutinea en Suriname.
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Mapa 40. Distribucién de la leishmaniasis visceral en Venezuela

Mapa 41. Distribucioén de la leishmaniasis cutinea Y mucocutinea en
Venezuela, y tasa de incidencia por 100 000 habitantes.




