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Epidemiologia de la Leishmaniasis
Tegumentaria en Bolivia*

1. Descripcion de zonas de estudio y frecuencia de la enfermedad.

**]J. M. Torrez Espejo, ***F. Le Pont, J. Mouchet, A. Richard, ****p.
Desjeux.

Abstract

An epidemiological survey of tegumentary leishmaniasis Leishmania
(Viannia) braziliensis was carried out in three regions of Bolivia in the
Andean foothill and Amazonian forest. It was based on the record of lesions
and scars on all the inhabitants of selected representative villages.

In the Yungas an area cultivated from the XVIIth century, males and
females are equally infested, mostly before they were 10 yeards old (65%);
48% of scars were on the head.

In Alto Beni and Pando, areas covered with primary rain forest, males are
significantly more affected than females. The majority of scars were on the
legs.

The males of the three areas were equally affected.
These results suggest that:

- inthe Yungas, contamination takes place among children in villages during
the night;

— inthe Alto Beni and in the Pando, the infection rate is linked to the pro-
fessional activities of adults, and men are more at risk than women.

Only 7% of the lesions are evolving in grave forms of mucocutaneous
ulcers. These forms represent the main load of the disease from the public
health point of view. It has been found heavier in the Yungas (1.32%) and in
the Alto Beni (1,14%) than in the Pando (0,21%).

*  Publicado en Ann, Soc belge Méd trop 1989, 69, 297-306.

** Instituto Boliviano de Biologia de Almra (IBBA), Casilla 717, La Paz, Bolivia.

*** Instiit Francais de Recherche Scientifique pour le Développement en Coopération,
ORSTOM, 213 rue La Fayette, 75010 Paris, France.

***% Organisation Mondiale de la Santé OMS, 1211, Geneve 27, Suisse.
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It should be noted that the first infection can give raise to several lesions.
But reinfections are rare which supports the view that the first infection is
protective against the following ones.

Introduccion

La leishmaniasis tegumentaria debida a Leishmania (Viannia) brazi-
liensis, dentro de sus formas evolutivas puede conducir a lesiones mutilantes
de la rinofaringe; es conocida en Bolivia desde la época preincaica. Una des-
cripcién pertinente en este sentido data desde 1876 por M.A. Vaca Diez (1).

Las estadfsticas médicas demuestran su presencia en toda la planicie
amazonica al norte de Santa Cruz (2,3,4) y dentro los contrafuertes andinos
hasta los 2000 metros de altitud (5).

Esta drea de reparticién cubre una sucesion de regiones naturales, habi-
tadas por poblaciones que ocupan el espacio y explotan sus recursos siguiendo
modalidades.

La conjuncién de estos diferentes factores entrafia una fuerte hetero-
geneidad en la epidemiologia de esta enfermedad.

El objeto de este trabajo fue estudiar la frecuencia y las modalidades de
transmisién dentro de tres regiones de Bolivia: Los Yungas, Alto Beni y Pan-
do, que presentan tres facetas ecoldgicas y tres modos de explotacién bien
caracterizados.

Las zonas de estudio (Fig.1)

Los Yungas constituyen los primeros contrafuertes andinos, es una regién
donde los relieves son muy acentuados, donde las cispides se elevan alrededor
de los 3000 metros y los valles encajonados se extienden entre los 1500 y
1000 metros. La selva, vegetacién primitiva no subsiste mas que en el fondo
de los valles y sobre las cimas. En efecto, los Yungas (valles calientes), son
sitios de cultivo desde el siglo XVII a cargo de pobladores procedentes de la
meseta andina (Altiplano) bajo la influencia de los jesuitas.

Los cultivos de café y de cacao van disminuyendo gradualmente en pro-
vecho de una agricultura de formaciones vegetales bajas, hortalizas y de la coca
que desnudan el paisaje.

La poblacién concentrada en las villas, alrededor de 1a cuales se encuentran
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Figura 1

Situacién geogréfica de las tres
regiones estudiadas: 1. Yungas,
2. Alto Beni, 3. Pando; a la de-
recha del puntillado, tierras ba-
jas, a la izquierda zonas mon-
tafiosas andinas y subandinas.

r ; 22

las parcelas aisladas, donde realizan actividades sedentarias, y domésticas con
la excepcién de algunos buscadores de oro en el fondo de los valles.

El Alto Beni, es una zona de transicién entre los Yungas y la planicie
amazoénica, compuesta de cadenas motafiosas orientadas en direccién SE/NQO
que alternan con valles de la misma direccién, la altitud registrada de oeste a
este es de 2000 m. a 750 metros para las cispides y de 900 m. a 250 metros
para los valles.

La selva primaria recién comienza a ser ocupada por las poblaciones
migrantes de la meseta andina (Altiplano); después de deforestar y habilitar
tierras para la agricultura, donde realizan sus plantaciones, los colonizadores
pioneros se instalan en una vivienda aislada o dentro de una villa, en cuyo
momento recién se incorporan el resto de la familia.

Esta forma de colonizaci6n en dos tiempos, en la ltima temporada ha sido
muy acelerada, motivada por el cierre de 1a minas de estafio en la meseta an-
dina.

Pando es una parte de la vasta planicie amaz6nica con una altitud que
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fluctda entre 150 a 250 metros, recubierta de selva, de tierra firme o de zonas
que se inundan facilmente.

Esta tierra es trabajada por cosechadores itinerantes del caucho o de lanuez
del Brasil que estdn asentados en reparticiones alrededor de grandes almacenes
de deposito.

Esta poblacién es muy baja con densidad de (0,54/km2), estd compuesta
por migrantes, sobre todo por mestizos asidticos que se instalaron en la regién
al inicio del ciclo del "boom" de la recoleccién del caucho.

Las poblaciones autéctonas, los indigenas de la selva (Mosetenes), son
ahora muy poco numerosos y llevan una existencia itinerante dentro del Alto
Beni y de Pando.

Las villas "encuestadas”, han sido elegidas en funcién de su repre-
sentatividad dentro de la regi6n, tanto desde el punto de vista de las actividades
econémicas, como de la presencia de los vectores (6,7): Suapi, Cedro Mayo,
Tocania, Trinidad Pampa en los Yungas, sobre el eje Coroico-Coripata; Infcua,
Sapecho, Marimonos en el Alto Beni y alrededores de Palos Blancos; todas las
viviendas entre Puerto Rico y Riberalta a lo largo del rfo Orton en Pando.

Metodologia de la encuesta

La bisqueda de las afecciones actuales o antiguas, se funda sobre la
presencia de lesiones activas o de cicatrices. En cada uno de los sujetos se
puso de relieve el nimero de lesiones y/o de cicatrices, ademas de destacar la
localizacién sobre el cuerpo.

El interrogatorio ademas abarcaba:

— la antiguedad del sujeto dentro de la villa donde actualmente vive y sus
residencias anteriores.

— lafecha de aparici6n de las lesiones.

— 1la evolucién de las lesiones y los tratamientos efectuados en centros de
salud o por personas que practican medicina tradicional

Se excluyeron a todos aquellos sujetos que se habfan contaminado dentro
de otras regiones.

La encuesta alcanz6 a 829 personas en los Yungas, 526 en el Alto Beni,
970 en Pando.
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Resultados
Tabla I
Prevalencia de lesiones activas
Yungas Alto Beni Pando
Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres
Efectivos 518 311 390 136 481 489
Numero de suje-
tos positivos 9 5 13 0 6 4
Prevalencia 1,73 1,6 3,33 0 1,25 0,82
Intervalo de
confianza a 95% | 0,6/29 [2,2173,01 [1,55/5,11 . 0,26/2,24 10,02/1,62

En consideracién al bajo nimero de portadores de lesiones activas, las

diferencias entre las regiones y los sexos no son significativas (x2 menor a 4).
tomando en cuenta que en el Alto Beni se evidencia una prevalencia de 3,33 %
-en los hombres contra 0 dentro las mujeres.

Frecuencia de sujetos que han contraido la enfermedad (Tabla 2.) La

enfermedad puede evolucionar largo tiempo después que ocurri6 la inocula-
cién. La evidencia de lesiones aparentemente curadas o de las cicatrices de-
Jjadas por la lesién primaria, determina la frecuencia de sujetos que han con-
traido la enfermedad y nos proporciona informacién acerca de los riesgos a los
que se expone cada grupo dentro de cada region, de este modo se constata lo
siguiente:
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No hay diferengia significativa entre los sujetos de sexo masculino, de las
tres regiones (x<=3,74; ddl=2; p mayor de 0.10);

Dentro de los Yungas, los dos sexos son igualmente afectados.

En el Alto Beni y Pando, las personas de sexo femenino son signifi-
cativamente menos afectadas que los de sexo masculino.

Dentro de estas regiones las mujeres son menos afectadas que las de los
Yungas.

En los Yungas, los nifios de los dos sexos de 0 a 10 afios son significa-
tivamente mas afectados que aquellos de las otras dos regiones, luego del
interrogatorio 65% de los sujetos positivos habfan contrza do la afeccién
antes de los 10 afios, (comparacién Yungas-Alfo Beni: x<=7,11; ddl=1; p
menor de 0,01; comparacién Yungas-Pando: x<=18,65;ddl=1; p menor de
0,0001)




g

La precocidad de la infeccién en los Yungas habla en favor de una
contaminacién a nivel de las viviendas donde los nifios se alejan poco de las
mismas, antes de los 10 afios, los jévenes de ambos sexos s¢ encuadran
también dentro de este riesgo.

En el Alto Beni y Pando la frecuencia mas elevada de la infecci6n en los
hombres que en las mujeres y su adquisicién tardfa, (por delante de los 10
a_ﬂ(:fgl, sugiere una relacién entre la contaminacién y la actividades profe-
sionales.

Tabla 11

Niimero y porcentaje de sujetos portadores de
lesiones y/o cicatrices

Yungas Alto Beni Pando
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Grapo
de edad T e gk ) 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
0/10 n 7 98 6 & 116} 71 2 28 33 0 0 |178 5 28 185 2 L1
1120 135 13 0S8 15 172186 11 172 37 254|164 20 192 ;o [t i TR
21730 118 16 135 69 9 I3 %0 30 333 30 5 166 | 81 36 444 74 10 135
31/40 65 15 23 42 12 85| 62 26 419 73 1 43 ]| 4 12 26 53 6 113
>40 129 53 41 4 13 285|711 24 _3'5.8 13 2 153 7 38 45 12 266
Totales 518 104 20 311 57 183|390 99,253 136 10 73 |48l 104 214 489 43 88
Intervalo de
confianza a
95%, de
lif’m“mj‘

otal 16.6/25.5 147226 21172811 3117 17.9/25.3 6.3/11.3

= Total examinado
2%  nimero de sujetos positivos
3***  porcentaje de sujelos positivos

La evolucién y la importancia de la enfermedad (Tabla Il y IV).

La enfermedad no desarrolla en todos los casos hacia las formas cu-
t4neomucosas graves y muchas de las lesiones remiten espontineamente 0 Con
la ayuda de fitoterapia cuya efectividad no ha sido estudiada cientificamente .

Después del examen de la poblacién y del llenado de la ficha de datos, se
determind el porcentaje de personas con lesiones que evolucionaron 0 €vo-
lucionan hacia las formas graves (Tabla I1D).
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Tabla ITI

Porcentaje de sujetos con lesiones evolutivas
versus formas mucosas

Yungas Alio Beni Pando

Hombres [ Mujeres | Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres S
Nimero de suje- | 104 57 99 10 104 43
tos positivos
Niimero de suje-
tos con lesiones
mucosas activas
o curadas. 7 4 6 0 2 0
Porcentaje de
casos evolutivos 6,7 1 6,1 0 1,9 -
Intervalo de
confianza a 95% |1,9/11,5 | 0,4/13,7 1,4/10,8 - 0/4,6 0

i
Tabla IV
Personas con la enfermedad mucosa.
Yungas Alto Beni Pando

Hombres | Mujeres | Hombres | Mujeres | Homnbres | Mujeres
Efectivos 518 311 390 136 481 489 .
Nimero de ca- j
S0 MUCOSOs 7 4 6 0 2 0 %
Porcentaje 1,35 1,3 15 0 0,4 0 ‘
Intervalo de !
confianza 2 95% | 0,4/2,3 10,03/254 | 0,3/2.8 - 0/1 = i
Porcentaje de
los dos sexos, i
acumulados 132 1.4 0,21

Niimero de cicatrices (o de lesiones), por sujetos positivo; las recontami-
naciones (Tabla 5).

En cada sujeto positivo se tomé registro del nimero de cicatrices o de
lesiones; en el curso de la entrevista se solicité precisar el dato de la fecha de
aparicion de las lesiones.
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Tabla V

Nimero de cicatrices/lesiones por sujeto positivo

Efectivos P1% P2 P3 P4 P>4
Positivos
Exami- | a** b***| , b a b a b a b
dos
Yungas 161 68 421 | 4882017 - SR6 119 18] 25 - 155
Alto Beni 109 70 o F23I21 4 39 9 821 3 29
Pando 147 128 <87 1.5, 10 I . | 2 141 0 0

*  P1, P2, P3. Portadores de 1, 2, 3. Cicatrices o lesiones
**  a Nimero de sujetos
*** b Porcentaje del efectivo

Segun la tabla V, se evidencia que un nimero muy importante de sujetos
son portadores de mas de una cicatriz, se podria pensar en infecciones suce-
sivas. Después del interrogatorio se constata que la mayor parte de las lesiones
son simultdneas, la primera infecci6n se traduce por una o muchas lesiones.
Las recontaminaciones son muy raras, 7 en los Yungas, 6 en el Alto Beni y 0
dentro de Pando que avala la hip6tesis de un efecto protector de la primera
infecci6n frente a las inoculaciones posteriores del parésito.

Localizaci6n de las lesiones.(Fig.2)

Lalocalizacién de las lesiones permite definir el sitio de la inoculaci6n y de
aclarar la relacién hombre/vector.

La figura 2 muestra que dentro los Yungas 48% de las lesiones se localizan
en la cara, zona del cuerpo habitualmente descubierta durante el suefio; 52% se
localizan fuera de esta parte del cuerpo y 31,6% solo conciemen a las piemas.

Por el contrario dentro de Pando y el Alto Beni respectivamente 76% y
56% de las localizaciones se encuentran en las piemas, el resto del cuerpo a
menudo con alguna prenda de vestir es menos afectado.

Esta informacién conforma la hip6tesis de una transmisién durante el
suefio en los Yungas. Por el contrario dentro del Alto Beni y de Pando esta se
realizarfa durante la realizacion de actividades, donde los sujetos infectados
reciben el impacto generalmente inico en la base de las piernas.
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Figura 2

Localizacién de lesiones y cicatrices sobre el cuerpo humano
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Discusion

Contrariamente a lo que parece aparente a primera vista, el andlisis esta-
dfstico no confirma la existencia de diferencias dentro el porcentaje de lesiones
evolutivas versus las formas graves dentro de las diferentes regiones, en razén
de la disparidad y escaso nimero de efectivos (comparacién Yungas-Pando en-
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tre los hombres: x2 yates=1,9;ddl=1; p mayor de 0,10; entre las mujeres: x2
yates=1,58;dd1=1;p mayor de 0,20). Es entre las mujeres de los Yungas que se
ha observado el mas alto porcentaje de formas clinicas graves, sin embargo el
intérvalo de confianza es considerable (7%) de sujetos positivos.

Estos resultados son perfectamente coherentes con otro estudio sobre un
mimero suficiente de casos donde Marsden (8), en Tres Brazos, Brasil ha ob-
servado menos de 5% de casos evolutivos.

Las causas de la curacién o de la evolucién de la leishmaniasis tegumen-
taria debida a Le.braziliensis son hasta ahora mal conocidas y ain
constituyen un problema fundamental de la parasitologfa.

El mayor peso de la leishmaniasis en Salud Piblica estd sobretodo cons-
tituido por los casos cutdneo-mucosos.

No se observa ninguna diferencia entre los sexos dentro de los Yungas,
sin embargo se evidencia una mas fuerte infeccién de sujetos de sexo mas-
culino dentro del Alto Beni y de Pando.

Si se realiza 1a adici6n de los dos sexos, se constata una diferencia sig-
nificativa entre los Yungas y el Alto Beni de una parte y de Pando de otra
parte, (comparacién Alto Beni-Pando: x~yates=3,98;ddl=1; p menor de 0,05).
Dentro de esta ultima regién los empleados tienen la costumbre de tratar a su
personal con Glucantime luego de la aparicién de las lesiones. Esta podria ser
una de las razones del bajo porcentaje de las formas mucosas.

El porcentaje més elevado de casos mucosos (1,32%), dentro de la po-
blacién de Yungas, no es en si mismo muy elevado, mas es muy serio en
términos de Salud Publica si tomamos en cuenta la gravedad de la enfermedad
y el costo de los tratamientos.

La diferencia entre el mimero de lesiones o de cicatrices entre los tres
pos es muy significativo; para los portadores de una sola cicatriz (0 lesion):
x“=68,6; dd1=2; p menor de 0,001).

Las diferencias en el mimero de las cicatrices segtin las regiones se pueden
explicar por el comportamiento del vector. Cuando el fleb6tomo infectado pica
a un sujeto inmévil, eventualmente durmiendo, €l comienza por explorar la piel
por diversos puntos antes de realizar 1a toma de sangre (9). Cada una de estas
tentativas puede provocar una infecci6n, por consiguiente una lesién. Cuando
el fleb6tomo pica a un sujeto en actividad, no le proporciona tiempo de elegir el
mejor sitio y pica rdpidamente en el primer punto accesible.
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La multiplicidad de lesiones en los Yungas es compatible con una con-
taminaci6n de los sujetos durante el suefio. El elevado porcentaje de lesiones
tinicas (87%) dentro de Pando corrobora la hip¢tesis de una contaminacién de
los sujetos en actividad.

Conclusién

Nuestra encuesta evalud por vez primera la importancia de la leishmaniasis
tegumentaria, espundia en lenguaje local, como un problema de Salud Piblica
dentro del Nor-Oeste de Bolivia. Se ha confirmado que menos del 10% de los
casos evolucionan hacia las formas mutilantes graves. Sin embargo la frecuen-
cia de estas formas dentro de la poblacién (hasta 1,32%), es suficientemente
elevado para justificar una accién prioritaria de los servicios sanitarios.

Se pone de relieve las diferencias de reparticién de 1a enfermedad dentro de

los grupos de edad y sexo segiin las regiones estudiadas y dentro de éstas el
nimero y localizacién de las lesiones.

Esta informaci6n serd tomada en la segunda parte de este trabajo , para
determinar a 1a luz de conocimientos entomoldgicos y antroposociolégicos, las
modalidades de circulacién del parésito y la contaminacién de los habitantes
dentro de las tres regiones estudiadas.
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