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Resumen

La leishmaniosis continua siendo un problema de salud publica a nivel mundial, particularmente en el medio tropical
y subtropical, pero con nuevos elementos que entran en la dinamica de la epidemiologia de la enfermedad, que la
transforman en una enfermedad reemergente, como la interaccion con el VIH/SIDA, su incidencia en otras formas de
inmunosupresion, su presentacion en viajeros, entre otras. Al igual que otras enfermedades tropicales, ésta tiene
una gran influencia, esta fuertemente marcada por los aspectos sociales. En la presente revisién, se evalan dichos

aspectos.
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Introduccion

La Leishmaniosis es una infeccion crénica
producida por parasitos protozoarios
pertenecientes al género Leishmania,
transmitida por insectos dipteros de los
géneros Phlebotomus, vectores en el Viejo
Mundo y Lutzomyia, vectores en el Nuevo
Mundo. Tiene como reservorios a animales
domésticos, silvestres vy al hombre.
Clinicamente se manifiesta por la produccidn
de lesiones cutaneas, mucosas o viscerales.?

La Leishmaniosis Tegumentaria Americana
(LTA), es una enfermedad de alta prevalencia.
De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) se estima que el 90% de los casos
de Leishmaniosis muco cutanea (LMC) se
presentan en Brasil, Boliviay Peru, y el 90%de
los casos de Ileishmaniosis cutdnea se
presentan en Afganistan, Brasil, Iran, Perq,
Arabia Saudita y Sria. La leishmaniosis
cutanea (LC) se presenta en 22 paises de
América, extendiéndose desde el sur de los
Estados Unidos de Ameérica (EUA) hasta el
norte de Argentina. De acuerdo a registros de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se
estima una incidencia de 400.000 casos

nuevos por afo vy
12.000.000 de casos.

La LC constituye un grave problema de
salud publica en el mundo, debido a los altos
costos que genera a nivel psicolégico, social,
cultural y econémico, tanto en el propio
paciente, su entorno familiar y en los
gobiernos que enfrentan tal situacién. En un
reducido porcentaje de casos, la enfermedad
produce cuadros clinicos cronicos,
acompafiados de mutilaciones e incapacidad,
gue impiden el desenvolvimiento normal del
trabajo y de otras actividades cotidianas.*?

El tema sobre la Leishmaniosis es muy
discutido por la asociacibn con un
comportamiento multifactorial parasito-
vector-hombre, asi como a la profundizacién
de las inequidades y desigualdades sociales,
por ello es necesario el estudio de dichos
aspectos en el resurgimiento y transmision de
la misma, acompafado de un enfoque del
papel que ejercen los gobiernos de los paises
afectados y por ende de las diferentes
reformas sociales, politicas, econémicas y
sanitarias empleadas.
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En afios recientes, la emergencia del
VIH/ SIDA, otras formas de inmunosupresion,
nuevos reservorios y la llamada globalizacion,
han permitido que haya un renovado interés
en la enfermedad dados los crecientes riesgos
de adquisicion para poblaciones que antes no
estaban expuestas.*

Factores Ambientales

La Leishmaniosis Cutanea, es una
zoonosis selvéatica, en la cual el hombre
resulta comprometido en l|la medida que
habita o trabaja dentro o en la inmediata
contiguidad de los focos, de manera
permanente o esporadica.*®

Los cambios e interacciones del medio
ambiente con el hombre, tienen una fuerte
influencia sobre la dinamica y transmisién de
la LC, el comprender cuales son los factores
gue determinan un riesgo para la salud del
ser humano, implican el estudio de este
entorno para aplicar medidas de control en el
abordaje de esta enfermedad.

La dinamica ecologica de las regiones
boscosas y selvaticas, hacen posible la
persistencia de los agentes etiolégicos de la
LC. Hlo supone la existencia de reservorios y
vectores y por lo tanto la existencia de
condiciones climéticas, topograficas y de
fauna 'y flora, adecuadas para el
mantenimiento y reproduccién constante de
este ciclo y las especies animales que lo
componen.™®

Cada una de las diferentes especies que se
encuentra en América tiene una ecologia
caracteristica y una distribucién geografica
gue va desde el sur de Estados Unidos hasta
el norte de Argentina. H ciclo basico de
mantenimiento de todas, involucra mamiferos
silvestres o0 domésticos pertenecientes a
varios 6rdenes que actlan como reservorios,
y moscas del género Lutzomyia que sirven
como vectores, constituyendo asi verdaderas
zoonosis. La transmisién de estos parasitos
depende de la ecologia y por lo tanto las
condiciones bajo las cuales se infectan los
humanos varian considerablemente con el
tiempo y el lugar. La intromision del hombre
dentro del ciclo silvestre, como ocurre
frecuentemente en América, puede dar como
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resultado una mayor exposicion a los insectos
vectores y por lo tanto un mayor riesgo de
infeccién. Sin embargo, la transmision no se
asocia exclusivamente con el bosque humedo
tropical. Dadas las condiciones apropiadas, la
enfermedad se puede encontrar en el
peridomicilio o posiblemente el intradomicilio
y en bosques secundarios y areas cultivadas,
como lo indica el hallazgo de leishmaniosis
tegumentaria americana en zonas cafetaleras
en Venezuela y Colombia.**”’

En Colombia, la leishmaniosis cutanea se
presenta en forma endémica en focos
naturales de infeccion localizados en zonas
rurales, dichos focos se encuentran en una
gran diversidad de regiones naturales que
incluyen zonas selvaticas de la Costa Pacifica
y del Amazonas, éareas de bosque seco
tropical como la Costa Caribe, la regidn
andina donde se cultiva el café y areas de
llanos y desiertos localizadas en region
interandina, oriente del pais y peninsula de la
Guajira.**®

La LC en Venezuela presenta sus tasas
mas elevadas en las zonas correspondientes a
regiones montafiosas, de pie de monte o
selvaticas de los sistemas orograficos, donde
se dan las condiciones ecolégicas para la
persistencia de la cadena epidemioldgica de la
enfermedad.?®?

Recientemente en Colombia, se ha
demostrado una significativa influencia de los
factores ambientales en la incidencia de la
enfermedad, pero en particular del llamado
fenobmeno de H Nifio, el cual al modificar las
condiciones ecolbégicas para el vector,
incrementa la poblacion de especies capaces
de transmitir la enfermedad y por ende su
morbilidad.® De forma similar, en el noroeste
de Venezuela, la variabilidad climatica esta
influyendo en la incidencia de la enfermedad.’

Factores Economicos

En este contexto, juega un papel
importante lo relacionado con formas de vida
de las poblaciones; la dindmica econdmica
gue determina formas de cultivo vy
explotacion de los bosques y sus alrededores
o la alteracion de su ecologia, las aperturas
indiscriminadas de complejos turisticos,
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industriales 'y comerciales en areas
endémicas, aumento acelerado del desempleo
gue ocasiona en muchos casos migraciones
de personas a centros poblados con presencia
de focos activos de leishmaniosis, y en la
mayoria de estos sin ningun tipo de
informaciéon de cOmo protegerse ante la
endemia, sin tomar en cuenta por ende las
medidas de prevencion.*

Como consecuencia de esto, la poblacion
mas afectada es la rural dispersa 0 en
pequefios pueblos, formada por agricultores,
obreros que trabajan en explotacién minera o
de otros recursos naturales en éreas
selvaticas o abriendo vias de comunicacion;
sin embargo como se ha mencionado
anteriormente, la LC puede afectar también a
sujetos residentes en areas suburbanas o
urbanas.®

El costo social para el trabajador agricola y
su familia es muy alto, debido a que cada
caso de Leishmaniosis tiene una incapacidad
parcial o total durante un periodo no menor
de seis meses.*®

De acuerdo a estudios realizados en los
Gltimos afios, las economias afectadas por
conflictos armados, pueden llegar a presentar
condiciones que propicien la emergencia o
reemergencia de la enfermedad, como ha
sucedido en Afganistan o en Irak.

Al igual que en otras enfermedades
tropicales, la interaccion dindmica del circulo
vicioso entre pobreza y enfermedad, en la
leishmaniosis  en Latino  América es
manifiesta.

Factores Culturales y de Comportamiento

La enfermedad es siempre una
construccion semantica porque en ella se
articula un complejo sistema de
representaciones simbalicas, cuyos
significados van a ser distintos segun las
relaciones de oposicién y de correspondencia
entre los diferentes grupos socio-culturales.

B significado que tiene la LC en
poblaciones afectadas, esta asociado a los
procesos psicolégicos y culturales que
conforman patrones de vida, de
comportamiento y respuesta de la poblacion
frente a los riesgos y ante la enfermedad, las
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actitudes y creencias de las comunidades
respecto a la misma. Dentro de este contexto,
la enfermedad no se conoce como
“leishmaniosis” sino que recibe otra
denominacién acorde a la concepcién que el
grupo socio-cultural tiene sobre ella.

Asi lo han referido varios investigadores,
dentro de ellos se puede sefalar el estudio
realizado por Martens en la Cordillera Andina
de Mérida, donde refiere que el campesino
reconstruye su sistema de salud basandose
en multiples representaciones de la
enfermedad que le fueron transmitidas de
generacién en generacion, por aquellos
grupos étnicos que estuvieron asentados en
Su espacio geo-cultural, e incorpora a su
modo los conocimientos que le aporta
también la medicina oficial.>”

De este modo, la Ileishmaniosis no
solamente es representada desde el punto de
vista de la medicina alopética, propia del
sistema médico de la cultura occidental sino
gue ella también se articula al sistema de
salud tradicional en dos vertientes: el que se
gesté de la medicina tradicional mestiza,
producto del contacto de varias
representaciones de la enfermedad de
distintos grupos indigenas e hispanos, y el
gue se gest6 por el contacto de varias
representaciones de la enfermedad de
distintos grupos étnicos africanos, que fueron
traidos como mano de obra esclava a
Venezuela, para conformar hoy, la medicina
afroamericana.®’

Para el campesino de la Cordillera Andina
de Mérida, la leishmaniosis no existe como
tal en el sentido dado por el sistema médico
occidental. La representacion que se hace de
ella es distinta y transmitida por el sistema
médico tradicional del cual forma parte. Se
establece una correspondencia y luego una
diferenciacién entre la enfermedad que los
médicos denominan “leishmaniosis” y la
enfermedad que los curanderos andinos y los
campesinos conocen como “picada de Arco”.
En general, el tratamiento que los campesinos
aplican, consiste en la preparacién de varias
plantas medicinales (combinadas o no), de
acuerdo a la localizacién de la llaga en el
cuerpo (arriba o abajo), y del tipo de llaga
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(cerrada o abierta, profunda o superficial), se
aplicaran  ciertos  productos naturales,
especialmente plantas (yerbas) a las que los
mismos clasifican en plantas calientes vy
plantas frias, cordiales o frescas. De este
modo, el dualismo esta presente en la
clasificacibn de las Ulceras, y en la
clasificacion de las plantas.

En una poblacién rural de San Jsé de
Costa Rica, tienen otra designacién de la
enfermedad, emplean el término de
“papalomoyo” para referirse a la LC y asocian
la enfermedad con un ente venenoso el cual
es transportado por un insecto desde un sapo
0 una culebra venenosa. Las personas que
participaron en este estudio pudieron
demostrar la falta de conocimiento sobre la
enfermedad, asi mismo, la tratan de acuerdo
a sus practicas caseras habituales, usando
productos vegetales y animales y en raras
ocasiones utilizando algunos productos
manufacturados con fines terapéuticos.

En las é&reas andinas del Perd y en
particular en los departamentos del norte del
pais, tales como Piura, Cajamarca, La libertad
y Ancash; predomina la forma cutanea
conocida como “uta”.

En la zona costera del departamento
Colombiano de Narifio la LC es conocida
como “guaral” y para su cura implementan
productos naturales como la flor de mayo
(Erythrina sp) y los frutos de “apaifiiki” (Pera
benensis , Euphorbiaceae) AUPEC.

En Brasil, principalmente en Bahia y Sao
Paulo, se conoce con el nombre de “Ulcera de
Bauru”, en la Peninsula de Yucatan, México

con el nombre de “Glcera de los chicleros”.
Esta poblacion considera que dicha
enfermedad es causada por un espiritu

maligno que se apodera del cuerpo. De esta
manera, el empleo de productos naturales va
a estar relacionado con esa representaciéon de
la enfermedad que el campesino reconstruye

a partir de su propio referente cultural..
Desde esta perspectiva, la enfermedad
constituye “un dafo” que incide

negativamente en el individuo en su aspecto
biol6égico, psicolégico y también en sus
relaciones sociales, econémicas y familiares.
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Existe una heterogeneidad de grupos
humanos que habitan en las areas endémicas,
los que mantienen varias representaciones de
la enfermedad de la leishmaniosis de acuerdo
a su procedencia étnica.

Muchos otros aspectos culturales y de
comportamiento cobran importancia en la
leishmaniosis tegumentaria. En los ultimos
afos, dada la importancia que la forma
visceral tiene el perro, se ha tratado de
demostrar si tiene alguna importancia dicho
animal domeéstico como reservorio de la
enfermedad.’

Politicas de Control

Los antecedentes de los programas de
control de las Leishmaniosis han mantenido
una perspectiva estrictamente asistencial y
curativa del problema, bajo un enfoque
terapéutico y recuperativo de los enfermos,
coartado con la inaccesibilidad a la atencion
gue tienen los mismos. Asimismo, se ha
desarrollado escasamente la coordinacién y
cooperacion sectorial e interinstitucional, la
falta de participacion social organizada, asi
como los aspectos educativo-promocionales,
aunado al insuficiente uso de la informacion
para la toma de decisiones, la falta de
tratamiento y la interaccién del hombre con el
vector. Los costos operacionales que implica
sustentar una intervenciobn en  estas
condiciones, han ocasionado que los
programas no sean sustentables
financieramente, dificultando el desarrollo de
la gestibn y operatividad del mismo,
cuestionando la viabilidad del control de la
enfermedad bajo este enfoque.

Por ello, se han replanteado las normas y
procedimientos que revierten la actual
situacion epidemiolégica, siendo nhecesario
reorientar un programa bajo criterios que

inciden fundamentalmente en aspectos
preventivos promocionales, atencion curativa
precoz, adecuada Vvigilancia y control
vectorial, investigacion operacional y

epidemiolégica de calidad sobre los factores
asociados a la transmision de la enfermedad y
una adecuada participacion de los servicios de
salud y de la comunidad en el control cultural
y social de esta afeccion.
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dadas las
epidemiolégicas y
particularmente la cronicidad y baja
mortalidad de la entidad, a diferencia de
enfermedades como malaria, dengue, fiebre
amarilla; ha sido pobremente controlada
desde el punto de vista del vector. No existen
programas consistentes en Latino América,
sobretodo en Venezuela, de rociamientos en
las  zonas con mayores densidades
vectoriales. Mas aln, existen muy pocos
estudios sobre la susceptibilidad de los
fleb6tomos a las drogas insecticidas, y estos
han sido hechos por organismos académicos
y no miembros del estado, como la direccién
de salud ambiental del ministerio de salud.
Estos es otro ejemplo de la debilidad que
presenta en cuanto a control el programa de
control vectorial.

Desafortunadamente,
caracteristicas

Conclusiones

La leishmaniasis tegumentaria es una
enfermedad presente en Latino América,
afectando fundamentalmente zonas rurales,
pero también a veces urbanas, ahora
comprometiendo la salud no solo de nifios y
adultos en dichas zonas, sino de personas
gue las visitan, turistas, pero también de
individuos inmunocomprometidos y
expuestos significativamente a los vectores
de la enfermedad.

Los aspectos sociales, como en muchas
otras parasitosis y enfermedades tropicales
tienen una particular importancia al punto de
muchos de ellos ser en ocasiones
determinantes de la misma.

La evaluacion de estos aspectos asi como
de tomar una mayor atencién en los mismos
sera fundamental al tratar de mejorar el
entendimiento sobre la dinamica de la
morbilidad y poder intervenir en esta en
forma racional.
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