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INTRODUCCION 

La ecologla y epidemiolog fa de Ia leishmaniasis tegumentarla americana 
(LTA) es compleja y fascinante (9). En Costa Rica, al igual que en el resto 
de Centro America, Ia LTA constituye un importante problema de salud (12). 
Echandi (3) encontre reacciones cutaneas a is leishmanina en 38% de 204 
personas de tres fincas de Moravia de Chirripo, lo que muestra el alto grado 
de transmision de Ia enferrnedad en esa region. Se calcula que aparecen 
mas de 3000 nuevos caws de LTA por aho en Costa Rica equivalente a 
una incidencia de alrededor de 150 por 100.000 habitantes (12). Sin embargo, 
con base en el total de casos notificados al Ministerio de Salud en 1980, 
otros calcularon una incidencia anual de 59 por 100.000 habitantes (7). La 
incidencia de LTA active, alta en nil os menores de 10 ahos (46 por 100.000) 
decrece con Ia edad haste 13 pot 100.000 en adultos de 50 a 59 adios (8). 
La gran mayorla de casos de LTA se concentran en los cantons de Buenos 
Aires (742 por 100.000) y Talamanca (583 por 100.000) (8). Segim varios 
estudios, las lesiones y cicatrices se localizan preferentemente en las extre-
midades superiores e inferiores, luego en la cara y en menor grado en el 
tronco (8). 

En Costa Rica se ha demostrado la presencia de L. braziliensis panamensis 
asi coma Ia ausencia de L. mexicana; los posibles vectores antropofflicos 
son Lutzomyia trapidoi y Lu. shannoni, prevalecientes en zones endemicas; 
y los reservonos son "perezozos" Choloepus hoffmanni y Bradypus griseus 
(12). 

Las paces poblaciones sobre LTA en Costa Rica han dado enfasis al 
parasito, vectores y en menor grado reservorios, dejando en cuarto piano al 
hombre y su problema de salud. Asf, no se conocen descripciones del corn-
portamiento epidemiolegico de la LTA en poblaciones amerindias. El INISA 
se ha involucrado en investigaciones sobre ese particular en forma fortuita, 
ya que el desarrollo del programa multidisciplinario sabre ecologia, genetica 
y salud de los amerindio (1) revel6 quo la LTA es uno de sus mas importantes 
problemas de salud. 

Instituto de Investigaciones en Salud (INISA), Universidad de Costa Rica. 

233 



234 	 REVISTA MEDICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE WINOS DR. CARLOS SAENZ HERRERA 

MATERIAL Y METODOS 

Entre 1979 y 1984 se visitaron seis localidades de amerindos cuyos nombre, 
grupo etnico, altitud y localizacion geografica aparecen en el Cuadra 1 y 
Figura 1. Las poblaciones de Limoncito y Amubri son bastante aisladas y 
estan en intenso contacto con la selva; Boruca ocupa una posiclein intermedia; 
las demas son mas abiertas y muestran una mayor intervencian del hombre 
sobre el ambiente. 

En el estudio se incluyo a todo los individuos (familias) de esas comunida-
des que estuvieron de acuerdo en colaborar con Ia investigacian. A cada 
persona se le hizo un examen fisico y se anote) Ia presencia, rainier° , tame* 
y localizacian corporal de lesions y cicatrices compatibles con el criteria 
clinic° de LTA. Los examenes clinicos fueron realizados por medicos con 
conocimiento de Ia LTA, los cuales fueron previamente adiestrados en el 
precedimiento de encuestas clinico-nutricionales. Para cada persona se Ilene) 
una hoja de registro en donde se snob!) Ia informacien recolectada. 

Ademas, en mas de is mitd de las personas se realize) una prueba de 
intradermorreaccien de Montenegro (leishmania) conteniendo cuatro millo-
nes de protomastigotos de Leishmania por millmetro. El antigeno mostra 
tener una muy alta especificidad y sensibilidad (3). Para Ia prueba se inocule 
0,1 ml. de antigen° por via intradermica en el antebrazo izquierdo de Ia 
persona, empleando jeringas para tuberculina con aguja 26 G de 3/8 (Becton 
Dickinson). La lectura de Ia prueba se efectue) generalmente 24 horas des- 

CUADRO 1 
Comunidades, grupo lingurstico, &Mud y tamano de 

la muestra por edad, seas comunidades de amerindios 
Costa Rica, 1979-1984 

Altitud, Poblacian examinada, por edad 

Comunidad (Grupo) Arlo metros 0-4 5-9 10-19 20-39 40+ Total 

Limoncito (Guaym() 1979 800-1200 40 29 24 30 	17 140 
Abrojo (Guaym I) 1980 200-600 41 25 20 44 	20 150 
Cabagra (Bribri) 1983 500-600 33 39 45 38 	13 168 
Ujarras (Cabecar) 1983 600-800 27 19 25 25 	30 126 
Boruca (Boruca) 1984 300-850 13 13 8 8 	8 50 
Amubri (Bribri) 1984 500-600 8 19 14 9 	5 55 

TOTAL 162 144 136 154 	93 689 
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PANAMA 

OCEANO 
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FIG• 1 - Distribucion geografica de las sets comunidades de amerindlos estudladas (LI= Umon- 
&to; AB-- Abrojo; B0= Boruca; CA= Cabagra; 	lliarrits; AM= Amubri). 

pull's de la inoculacien. Se midi() la zone de induraciOn y se considero positiva 
un Area de por lo menos 5mm. de diametro: las reacciones con menos de 
5 mm. fueron consideradas negativas. No se investig6 Ia posibilidad de 
anergia en personas con pruebas negativas. 

RESULTADOS 

La distribucion corporal de probables lesiones y cicatrices de LTA en las 
sets comunidades visitadas se resume en el Cuadro 2. Los Ojos con mita 
lesiones fueron Ia cara y extremidades inferfores, seguidos por las extremi-
dades superiores y el torso. No se notaron diferencias entre las comunidades 
en cuanto a frecuencia de lesiones en Ia cara, pero si en las extremidades. 

o. 
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CUADRO 2 
Distribucion de lesiones y cicatrices de Leishmaniasis 

eels comunidades amerindlas de Costa Rica 

Comunidad 
Total de 

lesiones o 
cicatrices 

Localizacion 

Cara 
Extremidad Torso 

superior inferior 

Lesiones 
Limoncito 4 0 2(50) 1(25) 1(25) 

Abrojo 4 2(50)* 1(25) 1(25) 0 
Cabagra 21 7(33) 5(24) 8(38) 1( 5) 

Ujarras 3 1(33) 0 2(66) 0 

Boruca 3 2(66) 0 0 1(33) 

Amubri 20 6(30) 6(30) 8(40) 0 
TOTAL 55 18(33) 14(25) 20(36) 3( 5) 

Cicatrices 
Limoncito 25 5(20) 2( 8) 8(32) 10(40) 
Abrojo 47 14(30) 14(30) 16(34) 3( 6) 

Cabagra 38 11(29) 13(34) 10(26) 4(10) 
Ujarras 17 6(35) 5(29) 6(35) 0 
Boruca 43 10(23) 17(40) 14(32) 2( 5) 

Amubri 23 10(43) 8(35) 4(17) 1( 4) 

TOTAL 193 56(29) 59(31) 58(30) 20(10) 

* NOmero (% relativo) 

En cuanto a cicatrices, se observ6 una frecuencia similar a Ia de lesiones 
en cara y extremidades en todas las localidades. Es posible que muchas 
lesiones de LTA no fuesen diagnosticadas en las comunidades de Ujarres 
y Boruca por falta de pericia para reconocerlas y dderenciarlas. Un analisis 
mas detallado de la localizacion de las cicatrices en las comunidades de 
Limoncito y Abrojo revelo que las mejillas, piemas y brazos son los mas 
afectados en ambas localidades, Cuadro 3. En Abrojo se note, una mayor 
frecuencia de cicatrices en el abdomen. 

El Cuadro 4 resume la frecuencia de lesiones y cicatrices de LTA en dos 
comunidades Guaymf, por edad, notandose que Ia apariciOn de lesiones a 
edad temprana es nulls intense en Ia comunidad de Limoncito. De igual 
manera se observ6 una mayor frecuenda de cicatrices a edad mas temprana 
(1-4 silos) en Limoncito que en Abrojo, una diferencia significative (x2  ..95)=--

3,84). 
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CUADRO 3 
Localizackm de cicatrices de Leishmaniasis 

en guaymies de Costa Rica, 1980 

Sitio 

Frecuencia (%) 

Umoncito 
N=140 

Abrojo 
N=150 

Cara 

fronts 2 0 

oreja 1 

mejilla 12 4 

mentifin 2 1 

Extremidades 

mano 3 0 

brazo 11 2 

muslo 2 0 

piema 14 8 

Torso 

espalda 2 3 

abdomen 1 7 

No se encontraron diferencias significativas sop:in el sexo, en personas de 
0-10, 10-29 y mas de 29 anos de edad. La expresidn grafica de la transmisiOn 
revela 	intensidad en Limoncito que en Abrojo, Figura 2. 

Tambien se observo variacion en Ia distribucion etaria en las otras pobia-
clones, Cuadra 5 y Figura 3. Ujarras, Boruca y Abrojo, localidades en donde 
el hombre ha intervenido sobre la selva, presentaron la prevalencia de lesio-
nes y cicatrices mas baja, mientras que Umoncito y Amubri mostraron una 
alta prevalencia de lesiones y, junto con Boruca, de cicatrices. En Amubri, 
la casi totalidad de Ia poblacion mostro leishmaniasis activa (lesiones) o 
haber sufrido Ia LTA, (cicatrices), una diferencia significativa al compararia 
con el resto de las comunidades (x2  (5..95) = 11,1). 

El Cuadro 6 resume los resultados de Ia Intradermorreaccitin de Montene-
gro lelda a las 24 horas, segim tres grupos etarios: nifrios menores de 10 
atios que eaten mas circunscritos al area de Ia vivienda y sus alrededores, 
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CUADRO 4 
Lesiones y cicatrices de Leishmanissis, 

por edad, Limoncito y Abrojo, 1980 

Edad, 
arios 

Niimero 
de 

personas 

LesiOn con 
o sin 

cicatrices 
(a) 

Cicatriz 
sin lesiOn 

(b) 
(a +b) 

Limoncito 
<1 12 2(17)* 0 2(17) 
1-2 14 6(43) 3(21) 9(64) 
3-4 14 2(14) 8(57) 10(71) 

5-9 29 2( 7) 13(45) 15(52) 
10-19 24 2( 8) 9(38) 11(46) 
20-39 30 1( 	3) 12(40) 13(43) 
40+ 17 1( 	6) 2(12) 3(18) 

TOTAL 140 16(11) 47(47) 61(44) 

Abrojo 
<1 5 0 0 0 
1-2 18 3(17) 0 3(17) 
3-4 18 1( 	6) 3(17) 4(22) 
5-9 25 3(12) 6(24) 9(36) 

10-19 20 1( 5) 8(40) 9(45) 
20-39 44 1( 2) 16(36) 17(39) 
40+ 20 0 3(15) 3(15) 

TOTAL 150 9( 6) 36(24) 45(30) 

NOmero (% relativo) 
y personas de 10 - 29 y mayores de 29 Mos qua estan en contacto estrecho 
con Ia selva. Solo pocas personas de Cabagra y Boruca pudieron ser exami-
nadas; ademas, no se pudieron practicar intradermorreacciones en Ujarras 
y Amubri. Se observe, que Ia sensibilizacion cutanea es rapida en Limoncito 
y que la fuerza de infection es manor en Boruca. 

Los datos de Limoncito y Abrojo se prestan mas pare describir diferencias 
epidemiolOgicas de Ia enfermedad. Similar a lo observado con Ia frecuencra 
de lesiones y cicatrices, la reactividad cutanea fue diferente en las dos 
comunidades, Cuadro 7 y Figura 4. No se observaron reacciones positivas 
en ninos menores de tres ahos, quienes estan mas restringidos a su morada 
que los niflos mayores. La inmunizaciOn se lntensifica en escolares y es casi 
total en adultos, particularmente en Limoncito. 
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CUADRO 5 
Prevalencia de Lelshmaniasis cuts nea 

en comunidades de amerindios de Costa Rica, 1979-1984 

Lesion 
Minim 	con o sin 	Cicatriz 

Comunidad 
	

de 	cicatriz 	sin lesion 	(a+b) 
personas 	(a) 	 (b) 

Ujarrits 126 3( 2)* 16(13) 19(15) 
Boruca 49 2( 4) 27(55) 29(59) 
Abrojo 150 9( 6) 36(24) 45(30) 
Cabagra 168 16(10) 29(17) 45(27) 
Limoncito 140 16(11) 47(47) 63(45) 
Amubri 42 21(50) 20(48) 41(98) 
TOTAL 675 67(9,9) 175(25,9) 242(35,9) 

* Ntimero (% relativo) 

CUADRO 6 
Reaccidn outinea a Laishmanina (Montenegro), 

amerindlos de cuatro comunidades de Costa Rica, 1979-1984 

Edad, anos 

0-9 10-29 >29 

Limoncito 29( 59)* 20(75) 19(100) 
Abrojo 32( 16) 24(67) 23( 59) 

Cabagra 6( 	0) 12(25) 5( 60) 

Boruca 1(100) 9(22) 6(33) 

TOTAL 68(33,8) 65(55,4) 53(77,4) 

* Numero de personas examinadas (porcenta)e con reaccien cuts nea a la leishma-
nina) 
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CUADRO 7 
Reaccion cubinea a Leishmanina en 

dos poblaciones Guaymi, Costa Rica, 1980 

Abrojo Limoncito 

Edad, 
&los, Personas 

Personas 
positivas 

(%)* 
Personas 

Personas 
negativas 

(%) 

<1 2 0 2 0 
1-2 8 0 5 . 0 
3-4 10 1(10) 8 5(63) 
5-9 12 4(33) 14 12(86) 

10-29 24 16(67) 20 15(75) 
30-49 18 15(83) 10 10(100) 
50+ 5 2(40) 7 7(100) 

TOTAL 79 38(48) 66 49(74) 

• intradermorreacciOn de Montenegro >5mm en 24 horas 

DISCUSION 

A pesar de is condiciOn de agricultor tradicional y semicazador - recolector 
en que viven ciertos grupos de amerindios en nuestro pais, su estado de 
saiud es relativamente bueno. Contrastando, la leishmaniasis tegumentaria 
americana (LTA) se presenta coma una de las may graves enfermedades 
por afectar Ia mayor parte de la comunidad; por las molestias que acarrea; 
por carecerse de metodos rapidos y practicos de diagnostico a nivel comu-
nitario; y por carecerse de una terapia practica y de bajo costa. 

La susceptibilidad a la LTA es independiente de Ia edad, sexo y grupo 
etnico, como se demostro en esta investigacion. El riesgo de adquirir Ia 
infeccion depende de la ocupaciOn y actividades de los individuos en relaciOn 
con los focos endemicos de Ia enfemiedad (4 -6). La endemicidad de Ia 
zoonosis se mantendra en tanto existan poblaciones humanas en ambientes 
selvaticos, flebotominos antropofilicos y reservorios, y sera favorecida parti-
cularmente por el contacto de las comunidades con la selva (9). La conversion 
inmunologica de Ia pobiacian humane de Umoncito a Ia leishmanina fue 
mayor que Ia descrita en otros estudios (2,11). 

La caracteristica mas notable de las poblaciones de amerindios es su 
ruralismo (10), el cual ha sido contrarrestado -en terminos del potencial de 
transmision de LTA- por la destrucciOn del bosque. Sin embargo, el ruralismo 
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sigue siendo obvio en el ecosistema del indigene. Asi, sus poblados consisten 
de un "centro" con pocas cases (a veces dos o tres solamente) rodeado de 
poblacion disperse en moradas aisladas o compiejos de dos o mss viviendas, 
separados entre sf por distancias que a menudo demandan horas o incluso 
dies de catrino entre Ia montane Las moradas son cases de madera o 
ranchos abiertos, a veces sin paredes, formando un verdadero continuum 
con Ia selva. Los habitantes practican una agriculture tradicional de subsis-
tencia que consiste en voltear montane, quemar y sembrar granos baslcos 
(malz, frijoles, arroz) por "regado". Buena parte de la actividad cotidiana 
consists en procurer alimentos complementarios y ocasionales y ocasional-
mente lo quo demanda el desplazamiento constante en la montane. Los 
hombres y mujeres adultos y tambien los ninos, participan en esa actividad. 
Las mujeres tienen, edemas, que penetrar en la selva por otras rezones, lo 
que explica la similar transmisien en ambos sexos, asl como la Ma incidencia 
en ninos que antes se crefa protegidos. La intense transmisien a edad tern-
prana resulta en un alto grado de inmunidad en adultos jevenes. Eventual-
mente casi toda la poblacion results expuesta a la LTA, existiendo diferencias 
entre comunidades que claramente reflejan variaciones en el grado de inter-
vencien (deforestacion y agriculture tradicional) del hombre sobre su ambien-
te. 

No se vislumbra una solucien fedi para controlar Ia LTA en las poblaciones 
de amerindios que viven en estrecho contacto con la selva en Costa Rica. 
Un estudio epidemiolOgico prospectivo podrfa sugerir medidas preventives 
basadas en Ia modificacien de habitos de vide. El diagnostic° y tratamiento 
oportunos, por ejemplo, inyectando Glucantime en los bordes de las lesiones 
(7), podrfa ser de gran ayuda en el control, siempre y cuando se disponga 
de la infraestructura minima para la atenciOn primaria de la salud. El contraste 
epidemiolegico de la LTA entre Limoncito y Cabagra, por ejemplo, claramente 
revela que la transformed& de Ia selva y la intensificacien de Ia agriculture 
y de los habitos de vida tradicionales es, lo que en Ultima instancia, cambiara 
Ia incidencia de este molesta enfermedad. El desarrollo de una vacuna efec-
tiva sera de gran valor para proteger poblaciones quo viven en contacto con 
la solve. 
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RESUMER 

Entre 1979 y 1984 se realizaron estudios clinic os y epidemiologicos en las 
poblaciones de Limoncito y Abrojo (Guaymi), Cabagra y Amubri (Bribri), 
Boruca (Boruca) y Ujarras (Cabecar). Los estudios clinicos consistieron en 
una inspeccion y registro de la localizacion anatomica de lesiones y cicatrices 
y en intradermorreacciones con leishmanina. La frecuencia de lesiones y 
cicatrices y el desarrollo de sensibilidad cutanea al antigen de Montenegro, 
revelaron diversos patrons epidemiolOgicos de LTA en esas poblaciones. 
Umoncito, Boruca y Amubri rnostraron una intensa transmision de Ia enfer-
medad explicable por su marcado ruralismo y estrecho contacto con la selva. 
La frecuencia de lesiones fue especialmente alta en nifios, y Ia curve de 
hipersensibilidad cutinea metro que casi toda Ia poblacion ya desano116 
inmunidad a los 18 aflos de edad. En Abrojo, Cabagra y Ujarras la epidemio-
log fa de la LTA fue diferente, en tanto la frecuencia de lesiones, cicatrices 
y reactividad cutanea fueron menos manifiestas que en Amubri y Umoncito, 
indicando mayor intervenciOn del hombre sobre la salve. Con base en los 
hallazgos, se discute la epidemiologia de la LTA en los amerindios de Costa 
Rica, asi como posibles soluciones pare su control. 

ABSTRACT 

Clinical and epidemiologic studies were conducted between 1979 and 1984, 
in the communities of Umoncito and Abrojo (Guaymi), Cabagra and Amubri 
(Bribri), Boruca (Boruca) and Ujarnis (Cabecar). The clinical surveys seved 
to examine and record the distribution of lesions and scars of American 
cutaneous leishmaniasis (ACL), as well as the skin response to leishmanin. 
The frequency of lesions and scars and the development of cutaneous sen-
sitivity to Montenegro antigen showed varying epidemiological patterns of 
ACL in such populations. Limoncito, Boruca and Amubri exhibited intense 
transmission of the disease accounted for by the marked ruralism and close 
contact of man with the forest. The frequency of lesions was specially high 
among children, and the curve of delayed skin sensitivity revealed that almost 
all the population had developed immunity at the age of 18 years. In Abrojo, 
Cabagra and Ujardis, the epidemiology of ACL was different in that the 
frequency of lesions, scars and cutaneous reactions were less manifiest than 
in Amubri and Umoncito, indicating a greater interventions of man on the 
forest. Based on the findings, the epidemiology of ACL in Costa Rican Amerin-
dians and its possible control, are discussed. 
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