
Aspa to grttnuloso y edematoso de la mucosa tle I:t b01~ed~t palatina pcr 
infecc i6a leishm2.nira. 



Ceishmaniasis: lesib~i inicial. 

Lei~hrnaniasis: huspecto eostroso. 
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Elmre .y iesioiies de aspecto irnpeilgoide. 

Ni50 de 4 niesee. Ulcei-a. en cara y lesióu. precoz en inucosa nasal. 



Necrosis y esfacelo de la piel en lesión por Leishmaniasis. 

Reacción gmglionar acentuada en úlcera leiehmt%nic:t. 

- 33 -- 



IJlcera de fondo vegc3r;ante. 

Tipica tiloera con levantamiento de los bordes. 

-34-  



Lesión ulceross do la @reja. 

Leishma niasis diseminada (Lelshmrtnides) por ane~gh (Pons y H6mez). 



Ulceración nasolabial con desti~icción del tabique. 

Nariz de camello por leishrnaniasis nasal. 

- 36 - 





CICAVERICES DE ULGERAS 1,IEISHMNIGAS 



CICATRICES DE T,rLCERALS LP~ISHMAEICAS 



CICATRICES DE ULCERA$ LEISHMANICi4S 

Cicatriz dejada por iiim intraderinori.eacciCn con leishrnanim, fiierte- 
ri ente ymitiva. 

Zooncxis y fuentes de infecci0n. A aesar de que experimen- 

tc lrnente se ha logrado infectar Phlebotcrr\us alimentándolos en el 
b1)rde de lesiones en c ~ s o s  humanos, Jctlnson, IHerting y Faiichild 
l"58, el hcmbre no coaistituye un factor importante como fiiente 
nc tural de intecrión erl la endemia le shmánicn; rio ohstonte, 
cqie el esttxdo iJe p emunición persistc.iite en el aún desnués 

de I tratamiento rmfcla l i ~  presencia en s i i  piel del parósito. 

Anirnriltzs demesticos. Lino de los aspectos inás interesantes 
de la eildeniia leishmanica en Zipayare E S  la frecuencia con que 

se observa 3sta nfeccióri en perras y cinos, en lo cual influyó 
su carácter ~,pidénico. Se manifiesta por i~lceros localizadas eii a- 
u ~ t l l a s  partes de la piel desprovistas de pelos: hocico, nariz, cara 
Inti,rna y borde de las creias, base y pi':l entre los pezuños, es- 
cro.0 y vulvci. En su aspecto son semejartes a las observadac en 
el ~ o m b r e  algunas veces el cartílago nasal y de la oieja 
es atacado. Es frecuetit,? observar asnos con oreias caídas o 



falta completa de ellas, por ulceracicm er SLI base y destrucción 
del cartílago. La infección secundciria y la miasis r:omplica 
generalmente esta afección y los animales mueren I)or ina- 
nición. Es de observar que los carqpesinos dan a estcis mani- 
festaciories en los animales domésticos, el mismo nombre de 

"Picada de Pito" cue dan a la eriiermedad en el hoinbre 

La presencia de pelos en la piel de os animales d<;m%sticos 

constituye un obstáculo para las pi<:<idas de ios Phlebotomus, lo 
contrario de la piel humana. En numerosos pcicientes con Leishma- 

niasis que iemos podido observar, no encontramos un solo 
caso de localización de la úlcera er) el cuero cabelludo. 

El JSO que Ics campesinos hacer de sus perros para la caza, 
principalmente de lapas y picures que viven en cuevas, donde 
se aloicin tambiéii los Phlebotomus, favorece la infección leish- 

mánica de estos irnimales y ¡a local zación de las lesiories en el 
hocico. 

En diez perros estudiados henios comprobado la orescncia 

de leisiimanias en cinco, 50% y ,-n seis (rsnos en dos, 33%. 
Los parásitos fueror: escasos pero de morfología típica. 

Desde que Pedroso, A. M. en 1913 30 describió el! el Bra- 

s i l  la infección en el perro por la l.. braziliensis, son varios los 
autores que en diferentes países del Neo-fr6pico han confirnlado 
la enfermedad no sólo en este animal sino también en el gato, 
el asno y el cabnllo. Mazza y komaiia en Argentino, Mello, 

Forattiri, Alencar, Gordon y Younsi en el Brasil; Herier en 
Perú y Pifano y tlómez en Venei:iiela, paro citar algunos. 

La infección cutánea en el perFo por l.. trópica, ~roductora 
del Bo-ón de Oriente, se observa er  Turlcestán e Irán y no en el 
área del Mediterr6neo y sus caracieres clínicos son semeiantes 
a los encortradcs por nosotros er Zipayare. 

Er  Vecezcieia, al igual que on Brasil y Centro América, 

estos cinimales cornásticos no pareicen constituir una fi~ente im- 

portanee de infección para los Phlebotomus, capaz de mantener 
la endemia 9 los consideramos igual que al hombre como víctimas 
accideritales de la Leishmaniasis. Ellos llegaron a las zonac; en- 



clémicas iiinto con el hombre, donde c~dquirieron esta en,lerme- 
tlad ya existente en el ambiente selvático. 

Sin embargo, es digno de consicclrar desde este purito de 
\ ista, los trabajos de Herrer Ii sobre nfección canina en locci- 
lidades del altiplano peruano donde Itrs condiciones áridtis del 
rmbiente impiden el desarrollo de la 'auna sctlvatica americana 
: donde cbs frecuente la "Uta". (Leish~ianiasis cutánea pula clí- 
iiicamente parecida al Botón de Oriente). Este autor comprclbó en 
rtstas regiones la infección leishmániccl de perros en un 8,969/, 
(le 513 e.tamirados !r describe las leaiiones cutáneas corio si) -  
,)erficiales, poco aparentes, a veces representadas por tuinefac- 

t ión y dexamcción en el hocico, aspectos muy diferentes a los 
?ncontrados pcr autores brasileros y ~rrgentinos y por nosotros 
0.n Zipaycre. 

Indudablemente que en estos sitics del Perú el perrc dehe 
ser el rescnrvorio y priiicipal fuente de iifección de la Leishrnanitr- 
~ i s  tegum-ntaria. Podría interpretarse este hecho como u11 caso 
je adaptcrción biológica del parásitc en un huésped, For rtr- 
:ones de supervivencia y no como :arácter de especificidad. 
-lechos pcirecidos ocurren con la L. trcpica, que como ya cjijimos 
  ara sita 111 piel del perro en Turkestári e Iran y con L. doriovarii, 
~roductorci del Kala-cizar, que tambiér lo aarasita en la China, 
jrea del Mediterráreo y América tropical y no en la Inciia. 

Comc dato curioi.~ destacamos, qcie no hemos observcrdo la 
?rfermedcd en el ganado caprino y vacuno. abundanfes c!n 
Zipayare, a pesar de que este últimc constituye una fuerite im- 
portante tle alimentac:ión para los Phlebotomus. 



7 lcera leishinanica en piel de 1. vulva de iina asni;! 



1Jlreraciones niú1tip.e.i de etiología leii,kim&iiica en el escrot i de un 
:Isno. 

. - .,lcer:i :e i~hmánica en nai'iz tle un perro. 



IJlcera leishmthnica en la cara interna de 1& oreja. 

Ulcera lt?i&inAnica en vulva de una perra. 



1:lcera leisiimánica con destrucción de carfilago nasal en el hocico de 
I U I  perro. 

Ulceración en pata de iin perro. 



Oreja mida en un asilo por ulceración de la base, de probable origen 
leishmani ásico. 

Animales selviitieos 

La ;ospecho i d €  que podrían ~.::istir en América unimales 

selvático; infectados con Leishmanici braziliensis, que :,irvieran 
de reser./orios, se rttmonta a 1913 En qiie Brumpt y Pedroso 
encontraron eiernplares de picures (C)asyprocta Sp)  con lesioiies 

sospecho;as de la zrifermedad; pero f l~eron Latiscchev y Kriukova 
en 1941, quienes comprobaron en Tuikmenistán, región (del 
Sur de Rusia, donde la forma húmeda del Botón de Oriente es 

endémico, un alto grado de infeccióii con L. trápica en los roe- 
dores Rhombomys opimus y Meriones erythrounous (Saltainontes) 
y en lo> Phlebotomus capturados er sus ciievas, confiimando 
así la e> istencia de una zoonosis. 

En timérica, Jotinson, Hertig y f:crirchild en 1958, er, Paria- 
má, Fuerm los primeros en comprobc~r por tiemocultivo la pre- 



sencia de L. biaziliensis en ejemplarei del roedor Proechirnys se- 
mispinosus panarnensis, vulgarmente llamado ' rata espnoso", 
procedentzs de varios focos endémiccls de Leishmaniusis tegu- 
mentaria. En 200 ratas examinadas deniostraron la infección 

en 10,5 % . 

Posteriormente, como puede aprc?ciarse en el cuadro No 2, 
 arios autores tn diferentes paises arrmt?ricarios y utilizandc, técrii- 
:as variadas i a n  ericontrado la inic-cción en varias e,pecies 

de roedorrs selváticos. Lainson y Strargwoys-Dixon utilizar la in- 
:isión y iaspado en !a base de la cola donde frecuente-mente 
;e observan lesiones cutáneas, con huenos *esultados. Herrer, 
rhatcher \ I  Johnson en 1966, por "biopsia-cultivo" de piel, en- 

:entraron un alto porcentaje de "puercoespines", Coendu reths- 
:hildi (de 12 ejemplares 10 positivos), con infección de leish- 

nanias Sp., diseminqcia en toda su piel y sin lesiones aparentes, 
o que abre nuevos caminos en las irvestigaciones sobre reser- 

lorios sel\ráticos de Ic Leishmaniasis tc?gumentaria america'iu. 

En Vt?nezuela, Iiasta el presente, sólo han sido encontrados 
infectados en la notciraleza dos ejerrplares de roedores selvii- 
iicos: Zygadontoimys rnicrotimus en T~coporo, Edo. Barinas, por 
t:erdel Vegas y col. y un Proechymys guayanensis por Convit y 

col. en la misma región. 

Nosot-os capturgrnos en Zipayare un ejeinplar de niurcií,- 
Ixyo, Phyllosbornus hastatus con una le; ón en crejci, cuyo ejtudio 

IiistopatolCgico mostró leishmanias. 

Los roedores por su gran poder de reproducción y onse- 

c  ente pot)lación aburidanie, son induclablemerite los más afec- 
t ~ d o s  por la infección leishmánica constituyen la priiicipol 

t ~ e n t e  de infección pora los trasmisore;. Hoy :;e admite cue Itx 
L2ishmaniasis tegumentaria americana 125 una zoonosis que curso 
e? la selvii y ufecta ,?rincipalmente a estos roedores, siendo el 

t-ornbre una víct'mu accidental o circunstancial de esta enfermedad. 
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Tratamiento. 

Durant~? la epidemia de Leishmanic'sis en Zipayare, utiliza- 

r o s  para el tratamieiito el "Glucantinie" (antimoniato d'~? N- 
retilglucarrtina) en inyecciones por víc intrcimuscular profi~nda. 
Lcis dosis iridividuales fueron: para un adulto, 2 amp. diaricrs de 
1 5 grs., pcira niños 1nuyore.s de 7' año:; la mitad de las dosis y 
p j ra  niños menores de 7' años 0,10 CII'S. por Kgr. de peso. El 
e:quema de tratamiento consistió en uriti semana de inyecciones 
scguida de una de reposo hasta obterier Icr curación. General- 
ren te  .fuerc,n suficieni.e!; de 30 a 40 amp. en los adultos, aLjnque 
tivimos casos en que hubo que Ilegcsir a las 60 o má:.,. DE 

u i a  manera general 12s resultados fueron excelentes, obknién-- 
d ~ s e  la cu.ación clinict~. La Dirección c.le Dermatología Sanitaric 

d-.l Ministe-io de Sanidad y Asistencia S'ocial y el Instituto Agra.. 
ri I Nacioncil surninistr.cron el medicams-nto iiecesario. 

Eialuación de la Leishmaniasis tegum,entaria americana en Zi- 
p uyare. 

Con el obieto de valorar los efectos de la epidemia de? 
1260-61 y determincir el grado de iriinunidad existente r?n I c i  
~oblación, en los añcls 1964 y 65, ic~alizcmos el índice alér- 
gico de infección leisnrriánica con la Intr3dermorreacción de Mon- 

timegro er 500 perTonas, muestra ecliiivalente al 25% de Ici 
 oblación total estimada en 2000 h.ak~itantes. Se seleccioiiarori 
c~mpesinoc de familia numerosa, ul-icados en los difeventes 

sxtores dt:l Asentamiento y en el Poi~lado. Al mismo tiempo 
S ?  registró el n6mero cie personas con lttsiones 11 cicatrices tipicas 

c e la enfermedad. 

A caca caso er,tiidiado se le elat)oró una ficha donde se 

cnotaron os datos siguientes: edad, sexo, roza, procedencia, 
profesión, .iempo de permanencia en Zipayare, lugar y fecha di: 
i ifección, localizac!Ór de las lesiones, resultados de la int ader- 
r i o  y exámenes de Iciboratorio. 



Utilizc~mos como antígeno la "Leishmanina" de Mc:yer y 
'ifano* elaborada eri el Instituto de Mecliciria Tropical de la 
Jniversidad Central la cual nos fue geritilrnente obsecluiada 
)or el Prcfesor Pifanc. 

Se inyectó en coda caso 0.1 cc. del antigeno por vía i r i -  
iradérmica en ia carc anterior del artebrazo izquierdo. 

Consijeramos corno positiva la iorm~ción a las 48 horas, 
t?n el sitic de !a invección, de un nóclolo infilirado, eriterriatoso, 
ie  10 a 1 5  mm. de ,amaño, de apreciación tanto táctil comc, objc?- 

i iva que normalmente desaparece en ocho días. El tiempo óp- 
imo de lectura es a las 72 horas. 

Como grados de intensidad puede1 apreciarse: vesiculacióil, 
iecrosis y ulcerrlción que a veces dejar1 cicatriz. 

En aljunos casos observamos sínromas locales como senscl- 
[ ión  de calor y prurito y manifestaciones de índole general: 
inulestar, cefalea, dolores osteoarticulciies e inapetencia. 1.a pre- 
:encia de adenitis epitrocleur se detls a infección secundaria 
1 ,  no como reacción a la Leishmanina. 

Reacciones intenscrs fueron registraclas en Icis formas miicoscis 
I:n infeccicnes antigua:; y lesiones cutánt*as múltiples. 

En la; formas anérgicas de esta enfermedad la intraclermo- 
i reacción 1:s negativci. 

En diez paciente!; pudimos comprobar qiJe la intraciermo- 
rreacción con leishmanina se hizo pc:itiva eritre los die;: días 
! cuatro semanas después del inicio cií! la enfermedad. 

La intradermorreccción de Montenegro es una ieacci->n de 
:ensibilidarl, del tipo alérgico, que ti<iduce Ici presencia en t?l 
i idividuo de un estado de premuniciói, mantenido por la preseri- 
t ia de leishmanias en su organismo. E j  específica y dura toda la 
>/ida, lo que revela (que la infección persiste aún en aquellcs 
(asos intensamente trctados con los mejores medicamentos cono- 

* El ~ntigeno "Leishmanina" es una suspensión de leptomonas 
t n  soluciór fisiológicr~ fenolizada al 0.5 y , ,  obtenidas de cult~vo de 
\arias cepm criollas de Leishmania braziliensis, según la técnica 
( e  Mayer :r Pifano. 



t idos hoy, con~iguiéridose solamente Ici curacióri clínica. En nues- 
tra casuísiica tenemos casos con re,~c:c:iones positivas hasta 35 

titios después cle iniciarse la infeccióri. 

Esta .eacción tierie un gran valcr dicignt~siico en acluellc~s 

tasos de Leishmaniaais en que no 12s posible corr~prol~ai- la 
firesencia del parásito y para el diacy~ióstico clínico difer1:ncial. 

El índice alérgicc) de infección, ES el mc?ior métodc para 
rvaluar el grado de endemicidad y ~~rotección para la Leish- 
r7aniasis ?n ur-ia corriunidad o regio] determinada; el índice 

1)arasitario es i i t i l  cucndo la enfermedld se presenta en Formci 
r pidémica o hiperendémica con alto porcentaje de infecciones 
recientes ya que cori el tiempo el hallczgo del parásito se hace 

r iás difícil. 

Pessoci 3 '  en ;941, fue el primero en utiliz.ar el índice alél-- 

5 ico en gr , ln  escala eri poblaciones rurc les del Br,asil para deter- 
r i inar la ~'nden-icidad leishmánica. Enir? nosotros Pifano 35 en el 
Edo. Yaracuy realiza i.ivestigaciones cori el inisino método y ob- 

i ?tivo. 

En ncestra encciejta en Zipayare encoi-itramos que dl, 500 
Fersonas c las cuales se les practicó ( 1  inti-adermorreacció~i coii 
ILtishrnaninl~, 21 4 o sea el 42,8 % dic.ron resultados pos tivos. 

L e  éstas, en 167 casos (78x1, se ok~;ervaron lesiones o cica- 
t ices típiccis de la ei-if-rmedad y 47 (L";,O%I no presentar011 sin- 
tomas, sierido catalogadas como infeccicnes inaparentes o f xmas 

s~bclínicas que han desarrollado la inmiiniclad Este i l t imo  

t-echo ha ;ido constatodo por otros auiores, entre nosotros Pifa- 
no, (35) en un 13% del total de recrcciones positivas (iracti- 

c ldas en c<l Valle de Aroa (Edo. Yarac~y) .  

Con frecuencia ol~servamos en lo:, catnpesinos, parti:ular- 

niente en sus ~ iernas,  pequeñas cicatri:es o lesiones en I( piel 

atribuidas a picadas cie insectos, que inuy bien podrían [,er ICI 
~ u e r t a  de nt rac.1~ de la infección leishiriánica. [)e todas mcneraj  

h3\/ que sJponer en ellos el desarrollci precoz de un estacro de 
premuniciói-i que impicle la evolución c ínica de la enfermedad. 



De los 167 ciisos positivos con antecedentes clínicos, 34 o 
sea el :!0,3"/. ya habían sufrido cli: Leishnianiasis en tiempo 
variable de 7 a 30 años atrás, cuoriiio se presentó la epidemia 

y ninguro sufrió rec~diva, lo que confirmo que lo infeccitn leish- 
mánica 1:onfiere ininunidad en e l  sujeto para toda lo vida. 

El alto porcentaje de reacciones positiva!; (42,8%1 encontra- 
do en Zipayare se explica por el carícter epidémico con que se 
presentó la enfermedad en este As<:iitamiento compesino. 

PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDADES OE L A S  INTRA-OERMO- 
RREACCIONES POSITIVAS EN RELnCION CON L A S  500 PRUEBbb 
PRbCTICADAS B Y EL  TOTAL DE SU PROPIO GnUPO O 

Conio puede apreciarse en esto I;rófica, los grupos de eda- 
des más, afectados fueron los comprendidos entre los 1 1  y 
40 años, particularmente entre los 21 y 40, lo que es compren- 

sible poi ser ellos los de moyor adididad laboral. 

' ~ e  a s  500 personas o quienes se les practicó la intrader- 
morreacción con leislimanina, 285 eron varones y 215 hembras. 

De los 214 posi ivas, 155 eran varoii8:s y 59 hembras. Hay una 

proporc1i.n de 3 o 1 favorable al sexo masculino, lo que se debe 
indudablrmenre a s i l  mayor exposic'cin a la infección, al inter- 
norse en lo selva para talar el bosque y cultivar la tierra. 



Euolución d: la Leishinaniasis tegumentiaria americana 
er el Asen.amiento cainpesino de Zipoyare. 

La Gr¿ifica epidemiológica registrocl~i durante los años 1961- 
1364, mue;tro claramente el curso que ha seguido la Leishma- 
r7iasis tegiimentario americana en el Asentaniiento Campesino 
ce Zipayare. Iniciónclose en 1960 en una forma explosiva. epi- 
cémica, ccn gran número de casos, en 1962 entró en fase. en- 
cémica cori reducido riúmero de enfermos onuoles, lo que se ha 
riantenido hasta el presente. Como fiictores determinantes de 
esta reduc,:ión en la casuística debem~~s destacar: el alto grado 
ce inmuniSad desarrollado en la pot>lacióri asentada y lo in- 
f uencio ni:gativa que ha tenido la dc!!orestación violenta de In 
iona sobr? el desarrolla y montenimiento de los nidos ecoló- 
$icor de reservorios y 'ronsmisores. Pciwece ser que la población 
rle momíf?ras, particularmente los ro,dores, Lino vez afectado 
liar la tal2 de los bosques requieren un tiempo larga paro rre- 
Cuperarse; esta parece confirmarlo, el tiecho de que en lo zona 
ilel Rio C~~chirí  del Dtta. Maro, que Iia sido sometida en los 
iiltimos aiios o intenso deforestación y donde la Leishmoniasis 



1 s  frecuente, un grupo de zoólogos d e  Instituio Smithoniano de 

'Nashingtcn, o petiirión de nuestro Di?partamento de Medicina 
'.ropical y con el firi de investigar los reseivorios de esta enfer- 
nedad, d~ ran te  tres semanas, util~zaii ' jo 700 trampas, solo lo- 
)rÓ captuiar unos 70 mamíferos. 

Actuclmente la Lzishmaniasis en Zipayare se Iia hecho mor- 
31nal y cfecta principalmente a nuevos campesinos que se in- 
ternan en la selva que rodea el As~ritamiento 

Llam,~ la ztención en la Gráfica ~!pidemiologica que !o mo- 
yor frecu<:ncio de cosos ocurren en los meses de verano r: inicio 
de la primavera, que son los que utili;:a el campesino para talar 
el bosqu,? y preparar la tierra para ial cultivo. Paradójicamente 
durante estos meses la incidencia de Phlebotornus es muy baja. 

RESUMEN 

A f~nes de 11?60, comprobamos la exislencia de un brote 
epidémic, de Leishrraniasis tegument<irio americano en el Aren- 
tamiento Campesino del Instituto Agrario Nacional en Zipayare. 
En 25 ccsos examincidos se demostró la presencia en las lesiones 
de Leishmaniu braziliensis Vianna, ? ( ? l  l. 

Se estabieció como medida urcii?nte, el tratar ni en:^ de los 
enfermo:, con el aniimonial "Glucanrime", lo que dio excelerites 
resultados. Además se recomendó Ici construcción de viviendas 
higiénic<is fuera áel área selvática Fiara alojar a los familiares 
de los campesinos asentados, cuyo presencia en los sitios de 
trabajo no era indispensable. 

ZIPAYARE.- Es  uno extensa reyiión situada en el Municipio 
Valmore Rodriguez del Distrito Bolivrir del Eclo. Zulia al norte de 
la carretera :ara-Zulia entre los paralelos 10' y 10'20' al norte 
del Ecuiidor y mer,diano 71, vale clecir en pleno trópico. Esca- 
somentr: poblada. ,;e aprecian cosas y ranchos dispersos por la 
sabana y el Aserit(imiento, además del poblado fundado por el 
Institutc Agrario y algunos fundos. 

Comprende uno zona formada por extensas sabanas y otra 
selvática del tipo tropical macroti:imica por donde corren los 



-íos Mochongo y La Pedregosa. Pluvioinetr i~ niedia anual, 1450 

nms., terrperatura medio 26"C., humedad relativa del aire 69%. 
:ondicion~:s genera le,^ de clima favorcihles ?ara el desarrc)llo de 

-ecos ecol5gicos de roedores reservorior y Phlebotornus tr lnsmi- 
:ores de la Leishmaniasis. 

Basárdose en Casuisticas del Seriicio de Dermotologia Sri- 
iiitario, dtil Dr. Hómez Chocin, del [),?partamento de Medicina 
. . 

ropical d ?  L.U.Z. y en la suya, el autor establece grados de 
,?ndemicidiid para los diez Dttos. en que está dividido el Edo. 
;lulia, resiiltondo los: más afectados: Miranda, Bolívar y Mara. 

En el aspecto clínico, se compr'~eba que la raza, edad, 
:ex0 y cordicióii física no influyen en Iri susceptibilidad del hom- 
tmre poro la Leishmaniasis tegumentor~a ainericona y se esto- 
t lecen dos períodos eii la enfermedad: la primoinfección clue se 
r~oni f ies ta  por la formación de una úI<t:ra en el sitio de la pic,c- 

c a  del Phebotomus transmisor y una manifesiación secundaria, 
(eneralmeiite tordia, consistente en el c~taque a la mucosa naso- 

t~uco-farín(1ea. La úlcera es de forma redoiideado, presenta un 
f m d o  l im~sio formado por tejido gran~~lomatoso a veces niome- 
I>nante, eti cuyo caso tiene aspecto frornbursiforme, sangra coi1 
f lc i l idad, ?S poco doloroso y sin fetidez; su tamaiio rara vez 
excede los 8 centimetros, sus bordes ;,n netos, levantados, in- 
f l trados y rodeodos de un halo hipercróniico. La localirocióii 

niucoso se inicia en el tabique nasal por ulceración, geiieral- 
niente cuberta par costras y acornpoiiada de coriza mucosan- 

guinolenta. El tabique puede ser perforado o destruido y lo le- 

s ón se extiende por <:ontigüidad a lo mucosa del paladar, fa- 
ringe y la inge  dando lugar a difererties aspectos clínicos, 

Las ul:eraciones c e  la piel en niiestro cosuistica predomi- 
n-iran en ,,iernos, oreios, brazos y esp=ldu, que ron las portes 
niós accesioles a la picado del tronsmisor. En la localizacion de 
eitos lesioiies tuvo g m n  influencia la forma cle vestir del pa. 
c ente. 

Se describe la frecuencia de la irii-ección eishmónica cutá. 
n?a  en perros / osiios de Zipayore, favorecidos por el lactar 
e,~idémico. Se comprut:ba lo presencici de  Leishmanias en las. 
lesiones, e r  cinco perros de diez (50%)  y en dos osnos d~ seir, 
(23 % )  exarninoaos. 



Consideramos que el hombre y los arimales domésticos iio 
ronstituyeii unci fuente importante de infección en la  epidemia- 
logía de esta enfermedad. 

Se hcice una revisión de los estudios iealizados en iliferen- 

es paísei y par diferentes autores, sobrio roedores sel'.~áticr~s 
nfectadas can Leishrnonias en el Neo-lrópica. :Ver cuadro N" 21. 
Zan varios autores, oceptamos que la Leislimciniasis tegumento- 
ia americana es urio zoonosis que cLsrsa en la selva y afecla 

i>r~ncipalmente a estos roedores, s i e n i i ~  el hombre una víctima 
ticcidental o ciicunsiaiicial de esta enfermedocl. 

Con c?I obieto de volorar los efei:tos de la epidernil, ocu- 

i rida en i ipayore en las años de 19t~0-61 y determinar el grci- 
<lo de inriunidad existente en su población, realizamos en los 
uñas 196'-65 el indii:e de infección por rred'a de la inirodei-- 
rlorreacciói de Moritenegro en 500 (,'irsanas, muestra emjuivo- 

1-nte a l  2 t %  de la pciblación estimadci en 2.000 habitante!;. 

De la; 500 pruebas practicadas, 714 ci sea el 42,8"/ie- 
r l n  resultudos positivos. De éstas, en 167 casos (78x1, se ob- 

s?rvoron 1-siones a cicatrices típicas (le 111 enfermedad y 47 
1:!2,0%) no presentaron síntomas, sier~clo c<italsgadas corno in- 
f xciones iloparentes o formas subclíni<os que han desarrr~llado 
l < i  inmunidad. 

De lo: 167 cascs positivos con antececlentes clínicos, 34 ri 

s,!a el 20.3% ya hatsícm sufrido de Lei:;limaniass cuando se pre- 
s':ntó la epideniia y ninguno sufrió recidiva, lo que confirmci 
qJe  la infección leishinónica confiere inmunidad para totla Ic 
v do. 

Las edades más ofectadas están coniorendidas entre las 
2 y 40 a i os  y se eicontró una proporzión de 3 a 1 favorable 

al sexo miisculino. 

Rápidomente la iinfermedad entró en fase endémica, obser- 
v i  ndose qLe la maycir frecuencia de cci:os ocurren en los mieses 

d t  verano e inicio de la primavera, qiie soti los utilizados por 
cl campesiro para talar el bosque y preparar la tierra pata el 



c~l t ivo.  Paiadóiicamente durante estos ni'?ses la iricidencia de Phle 
totomus es muy bala. 

Moracoibo, 1 9  de Oaubrc! de 1968. 

13r. Adolfo R. Ponr. 

aste Trabajo fue realizado en el 1)epartamento de Meillelns. 
Tropical y Hlerol>lologia de la Fncultad de Medlclna de La Universl. 
d : d  del Zulia. 
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