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La Leishmani i s i s  Tegumentaria P,tnericana es muy :recuente 

1.n diferentes regi mes del Estado Zulia ocasionando casos c'íni- 
$:os, porticul~armen 13 en los trcibaludores del campo. Pu3licaciones 
,anteriores ' demi estran la ptesencia (le la enfermedad en tcdos 
os Distritos del Ebtado, con carcicteríjiicas de brotes epidémicos 
en algi~r ias de el1 1s. 

Este trabajo tiene por objeto hacer un estudio d e l  estado 

reaccional de tres grupos de población en regiones diferentes del 
Estado Zulia, me liante el ernpleo de intradermorreacciones con 
Leishmanina. 

Lc realizaciói de este estudio fue posible en gran parte, gra- 

cias a la valiosa ollaboración prestado por el personal del enton- 
ces llamado Dispc r?sario Antileproso clel Estado Zulia, y n u y  par- 
ticularinente de s J Médico Jefe Dr. Esenigno Pérez Pérez. 



Se escogieron las poblaci«nes de 3 CONSEJO (Distrito Mi -  
randa) y SABANA ) E  MACHAhlGCi (Distrito Baralt) situad~as en la 
región oriental del ILago de Mara(:aibo, y SAN JOSE (Distrito Pe- 
rijá), en la región i~ccidentcil del niismo lago. 



Se utilizó Leishn cinina prepcirada por el Profesor Félix IJifano 
en el Instituto de P.!edicinia Tropical de  la Universidad Central 
(Caracas), que consis t: en extracto cle cultivo de L. brasiliensis eii 
solución fisiológica f ~riolizadci al  0.1 % . ' 

El estudio se Ilt uó a cabo en combinación con la Conipaña 
Anrileprosa del Disp >risario del Estcido fIcilia, que consiste: censo 

de poblac:ión, P.P.D examen de piel e intradermorreacción con 

Leishmanina (0.1 ml en cara anterior de antebrazo derecho. Ade- 
más se hizo sistemá lcamente ur.a cmcuesta sobre lesione:, ~ Ic tua-  

les o lantiguas de LF ~hmaniasis.  

La lectura de lo, intradermorreacciones se hizo a las 48  ho- 

ras por el personal iel Dispensario Antileproso que tiene amplia 
experiencia en la m1 teria, lo que permiíe evitar criterios diferen- 

tes de apieciación er las respuestas al  artígeno. 

En todos los cu ,os no fue posible  precisar el tiempo (. lxacto 

de permanencia de trs personas en las *egiones estudiaclas, pe- 
ro la mayoría eran rF sidentes de las rnisrrius o de regiones %vecinas. 

Siguiendo el cr terio de Ila entonces División de Lepra del 

Ministerio de Sanid< c:l y Asistencia Socic~l, los resultados fueron 
cor,siderados: 

Negativas: cuar !o no presentaban ninguna reaccióii o un 
eritema di? iamañc i ienor a 5 Tim. sin glbpula. 

Positivos: eriten .I negat i \~o cor pápula de 5 mm. o inayor 

o eritema positivo cc 17 pápula de 5 mm. o mayor. 

Dudosos: eritem i positivo de rnás de 5 mm. sin pápula, o 

eritema positivo con pápula positivc~ mer:or de 5 mm. o eritema 

negativo con pápulc inenor de 5 rrirn. 

Como norma g hneral se consitlemr positivos los re!;ultados 
quc presentan una F ipula de 5 mm o riás, con eritema o j in él. 



RESULTADOS 

Se practicai >n un total de 886 intradermorreacciones con 
Leishnianina en r.15 tres localidcdes, ron el siguiente re:;ultado: 

El Gráfico i lo. 1 muestra 13s result'ados globales en relación 
con los grupos ( 1 2  edades, lo cue permite observar: 

(1 - que t'xiste una relación entre el número de casos ne- 
gativc r; y la edacl, en el sentido de que el mayor nú- 
mero de ellos corresponde a las menores {edades. dis- 

minu: endo prcgresi\arnente de frecuencia, 

3 - los c isos dudosos siguen aproximridamerite la curva 
de Ic, casos negativos, 

c -- !os c isos positivos pi-eseiitan una curva conipíetamen- 
te o~c-lesta: en efecto, la positividad es baia hasta el 

grupi de 16-24 años, aurnenta para los griipos 25-64 
años y disminuye en el grupo de 65 o má:; 360s. 

R~esvltados en E L  CONSEJO (Dto. Miranda). 

Se practicc ron 387 intradermorreacciones con los siguiente!; 

resultados: 

I. EGATIVOS: . . . . . . . . . . . . . .  198 (5 1.1 8 % ) 
F ':>SITIVOS: . . . . . . . . . . . .  51 ( 1  5.76 % ]  
[ iJDOSOS: . . . . . . . . . . . .  128 (33.06 % ) 

E l  Gráfico No. 2 inuestrci los resultados obtenidos en esta 
localidad en re rición a los grupos etarios, que son, en líneas gs -  
nercles, compa (lbles a los resi~itados generales del Grcifico No. 1. 

NO se obc i:i-varon casos con 1e:rjiones leishmaniósicas activa!;. 

Se observr (ron 46 casos con iritradermorreaccio~ies positivu S ,  

sin cicatrices 17 antecedenies de Leishmaniasis; de éstos, 8 prcL- 

seniaron lectur i s  con pápula de 113 mm. y uno con 23 mm. 
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hiEGGTIVOS 
--  - -  POSITIVOS 

Se encontrcion 22 casos con ciccitrices de probables lesiones 
leishinaniásicas, de las cuales: 6 con intrudermorrea(:ción negati- 
va, 1 dudosa y 14 positivas. ,l coiitinuación damos los detalles 
de eritos casos: 
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Resultadas en SAI1)ANA BE AAACWANGO (Dtto. Baralt) 

Eri esta pob trción se practicarori 3 '9  intradermorrt:acciones 
con Leishmanina, (con íos siguieiites resultados: 

E.I el gráficc No. 3 se puede observar una disminwión del 
número de casos riegativos comparados con las curvas cnteriores. 

- N E G A T I V O S  
- O - PO!;ITI'dOS - D U D O S O S  



Caso No. Edad: Cicatrices y evolución: Tratamiento: 

27 años 

30 años 

-tronco y pie derecho. 
-pierna derecha, muslo izquierdo. 

2S uñas. 
-pierna izquierda. 25 años. 

-pierna izquierda. 35 años. 

-oreja derecha. 20 años. Destrucción 
+-L:-",,- " .-?,. l 

Kepodrai 15 mm. 

7 mm. 

4 mm. 

o 

4 mm 

G 
8 mm. 

35 años 

45 años 
35 años 

1 1  

20 mm. 

o 
o 
o 

20 mm. 

3U nim. 

30 mm. 

35 mm. 

20 mm. 

? m ,Y, 

7 mm. 

14 mm. 

5 mm. 

o 
7 mm. 

!U  mn?. 
15 mm. 

5 mm. fiicrena 

5 inm. 

-brazo izquierdo. 10 años. 
-pierna izquierda. 15 años. 

-brazo izquierdo. 7 años. 
-muslo izquierdo. 40 años 

-pierna derecha. 7 años. 

p i e r n a  derecha. 

-codo izquierdo. 3 años. 

-pierna izquierda. 8 anos. 

-oreja izquierda. 40 años. 

-úlcera-costrosa espalda 1 mes 

Procedente de Zipayare. 

30 años 

33 años 
55 años 

50 años 

50 años 

50 años 

10 años 

38 anos 

47 años 
12 años 

? 
No 

Repodral 

No 
? 
> 

N o 
No 

No 

? 
N o 

Repodral 

10 mm. 

10 mm. 

25 mm. 

5 mm. 

20 años 
14 años 
36 años 

-brazo izquierdo. 9 años. 

-antebrazo izquierdo. 6 (años. 

5 mm. 

15 mm. 

-terripurui izquierdo y piai r i c i  cleieihü. 

4 años. 

-pierna derecha. 16 años. 

-muslo y pierna izquierdos. 15 años. 

25 mm. 

12 mm. 

17 mm. 

12 mm. 
7 mm. 

9 mm. 

32 años 

25 años 



110 se obsei :.oran casos cori lesiones activas de Leishmaniasis. 

Se observa 211 58 caso:; con iritradermorreacciones positivas 
en pt:rsonas quc no presentaron cicatrices ni antecedentes de le- 
siones ieishmani rsicas, de los cuales: 7 con pápulas (de 10 rnl. o 

más y I con 1 '  mí. y flictenci:;. 

!;e encontrc~ '2r-1 20  casos con ciccitrices de probablt?~ lesiones 

leishrnaniásicas, (:le las cuales: 2 ccri intradermorreacción negati- 
va, 3 dudosas y 15 positiva;. cont nuación presentarros los de- 

talles de estos .osos: 

Resultados en ! AN J8-E (Dfto Perijb) 

lin esta loc llidad se presentar3n 180 intradermoi reacciones 

con l.eishmaninc con los siguientes *esultados: 

III gráfico r 1 4 muestrci uri mayor número de resultados po- 

sitivos y dudosc , en tod3s los grupos etarios, comparado con los 

resuliados nega ivos. 

'je encontrc on 3 casos coti lesiones activas de Leishmaniasis 
contrc~ídas en In región, comprooadas por frotis; en estos 3 casos lo 

intratlermorreacc on con Leishnianinc~ fue positiva con más de 
10 mm., de p á ~  i ~ l a .  De estas 3 cüsc)';, 2 eran colombianos recien- 
temente Ilegadc , a la region, con r-sidencia de 6 y 8 meses. 

NO se encc :itracon casos con c ratrices antiguas de Leishmo- 
niasii;. 

Se observci son 58 rascls con iiitradermorreacciories positiva: 
a la Leishmanir i ,  sin cicatrices ni  cliitecedentes de lesiones leish. 
maniásicas. 



~ r a i i e o  No 4 

S A N  JOSE 

.- NEGATIVOS 

POSITIVOS 

CDMENPARIOS Y ( ONCLUSiONES 

E l  c~iitígeno "lnishmanina" aplicado por primera ves por J. 
Montenegro en 19: 6, ' ha sido considerado como de alta especi- 

ficidad demostrad( en todas las publicaciones aparecidas pos- 
teriormente. 

La intradermc rreacción con Leishnianina, llamada Reacción 

de Montenegro, pl~i.mite comprobrir el estado reaccionc~l del or- 



ganismo parasitac? por la Leishmania brasiliensis. Despl~és de 2 a 
meses del inic o de la infección leishmánica, la reacción se 

hace positiva con una intensidad variable de la respuesta. 

Según Pifano ' el índice aléigico, fundamentado en la posi- 
.tividad de la ir tradermorreacci6n con Leishmanina demuestra 
6.1 grado de inmu iidad con respecto ci la L.eishmaniasis Tegumen- 
:aria Americana ( l e  la población de cin área endémica. Este ín- 

(dice también pod ia Ilamcirse índice endémico y engloba, no SO- 

lamente un grup( de casos de Leishrnaniasis activa cle más de 
cuatro semanas c e  evolución, lapso iiecesario para que la intra- 
dermorreacción cc ri "Leishmaiiincl" seci positiva., sino también la 
población con re: istencia específica por inmunoprotección adqui- 
r i d . ~  con motivo .Je infecciones antiguas de evolución fórpida o 
cicatrizadas. Debi'ii incluirse a q i ~ i  los casos de intradermorreac- 

ción positiva en jersonas que rio presentan antecedentes de ul- 
ceraciones, y en las cuales con segcilridad, han tenido lugar in- 
fecciones que hall pasado desapercibidas o subclínicas con po- 
tencial suficiente para deterrninar u11 estado inmunoiógico resi- 
dual .f:videnciado por la positividad de la intradermorreacción". 

Si ,analizamc s los resultc~dos obtenidos en el estudio del ín- 
dice ,alérgico de lus tres poblaciones estudiadas, pod~?mos hacer 
las siguientes co isideracione:;: 

En las pobl iciones cle El Conselo y Sabana de Machanga, 
sobre un total d:  706 perscnas examinadas no encontramos le- 
siones activas d t  Leishmaniasis cutáriea o mucosa; por el contra- 
rio, se evidencia on 41 caso; con cicatrices de probables ulcera- 
ciones leishmanic sicas que exponemos en detalle y que permiten 

comprobar que la intraderrnor-eaccicjn con Leishmariina puede 
permcnecer pos1 iva por más de 4C' años después de la lesión 
activa. Por razor de Iógiccl, los casos con cicatrices e intrader- 
morreacciones ntgativas puederi corisiderarse como rio leishma- 
niásicc~s. 

En la poblc ción de San José (Dto. Periiá] encontramos tres 
casos con lesioncr; activas de: Leishmaniasis cutánea comprobada, 
todos con intrace:rmorreaccic~nec~ positivas, en cambio 70 se en- 
contr~ron casos Ion cicatrices. 



Siguiendo las c jnsideraciones rpidemiológicas de Pifano, po- 
demos considerar I i s  poblaciories de E l  Conseio y Sabona de 
Machango como regiones de endemia antigua, demostrada por 
la existencia de i ü  ,os con cicatrices con respuestas positivas al 
antígeno. Según el mismo criterio epicli?miológico, la región de 
San José de Perijá con tres caso; de lesiones activas, sin evi- 
dencia de cicatrice antiguos de la enfermedad, representaría 
una región de end ;'rnia reciente. 

En las tres p~ti~ciciones estiidicidas, .de 886 casos estudiados, 
162 ( 1  8.28 % ) prese r-itaron reacciones positivas sin evidencias de 
ulceraciories anterio es, lo que cortirma lo expuesto más arriba 
por Pifano sobre la posibilidad de infecciones subclínicas cripaces 
de ser demostradas por la oositividad de la intradermoi-reacción 
con Leishmanina. 

La publicación reciente de un estudio sobre la Leishmanilasis 
Tegumentaria Amer cana en el asental~iiento campesino de Zi- 
payare (Estado Zuli r )  por A. Pons, ' miiestra un ejemplo (le una 
región de alta end1,inia con brotes epidémicos por la llegada a 
la misrnci de una i imigración (de sujetos susceptibles provenien- 
tes de zonas no Ieishmaniásiccis y poi- consiguiente sir: ningún 
potencial de inmun )protección específica. 

En conclusión, r-iuestro estudio perrriite confirmar en tres rs- 
giones del Estado . ' ~ l i a ,  las consillerac iones epidemiológicas re- 
feridas por Pons er Zipayare y por Pifano en otras regiones de 
Venezuela: Valle dt Aroa (Yarcicu)/] y Valles del Tuy. 

RESUMEN 

Los autores pr',s;entan los resultados obtenidos en una en. 
cuesta inmunoalérg :u mediante la int~*adermorreacción con an- 
tígeno Lt:ishmanina en las poblaciones de El  Conseio (Dio. Mi- 
randa), Sabana de Machango (Dto. Baiqrrlt) y San José [Dto. Pe- 
rijá) del Estado Z u l ~ i ,  con el firi dt: conocer el índice alérgico re- 
lacionado con la L ~ishmaniasis Tegumentaria Americana. 

De un total CE'  886 intrcidermorreacciones practicc~das, se 
obtuviercn los sigu entes resultados: luegativas: 333 (37.6 O'), 

Positivas: 108 (22.3 )<,), Dudosas: 355 (40.1 %). 



Se presentan 1 n gráficos cacci uria de las poblaciones es 
tudiadas con los sic!uientes resciltados: 
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Siguiendo la clasificación epidemiológica de la Leishmaniasis 

Tegumentaria Am?ricana del Prof. Pifcno, los autores consideran El 
Consejo y Sabanc de Machcrigo como regiones de endemia unti- 



gua leishnianiásim, 1 San José cle I'eriiá, región de endernia re- 
ciente. 

Se concluye en I : especiticiuad del antígeno empleado y se 

corrparan los resulta 40s de los clutores 1-2n las publicaciones de 
A. Pons eii la región de Zipayare (Estado Zulia) y de Pifano en 
10s Valles del Tuy y -le Aroa en otrcis regiones de Ve,~ezuc?lci por 
medio del índice alél :jico con Leishrianinci. 

Trabojo realizac o en el Depar-umento de Medicina Tropical 
y Microbiología. Cát ~d ra  de Parasitología. Facultad de Medicina. 
Universidcid del ZuIL-i Maracaibo. 'Jenezuela. Dr. Jorge Hórnez. 
Profesor l'itular. Dr. t4urnberto N\éntlez F? Profesor Agregado. 
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