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Prevalencia de leishmaniasis en comunidad La Herradura, La Ceiba,
Atlantida, Honduras, C.A. Septiembre del 2006

Resumen

Antecedentes: Ante la notificacion a la Direccion General de Vigilancia de la Salud de
tres casos de leishmaniasis en una comunidad sin antecedentes de casos, se solicito a
los entrenados del Programa de Epidemiologia de Campo realizar investigacion de
casos confirmados, busqueda de mas casos, evaluar la circulacion de especies
vectoras e indicar medidas de control y prevencion.

Metodologia: Analisis de datos de la vigilancia nacional y departamental, serie de
casos y estudio transversal. Se definio caso: “Toda persona procedente de la
comunidad La Herradura, que en el tercer trimestre del afio 2006, presenté cuadro
caracterizado por lesiones papulares, nodulos y/o placas ulceradas o no ulceradas, de
evolucién lenta de varios meses de duracion, con lesiones Unicas o mdultiples”,
diagnosticado por tres pruebas (frote, cultivo y PCR). Se revisé la informacion del
Programa Nacional de Chagas y Leishmaniasis, las fichas clinico epidemiolégicas de
los casos de leishmaniasis, censo y busqueda activa de mas casos, mediante visita
casa a casa. Se colocaron trampas de luz CDC, para capturar y clasificar los
artropodos, realizado en la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Yale. Se
observé tipo de vivienda, ropa usada por habitantes y presencia de animales
domésticos. Fue disefiada base de datos en Epi Info 3.2.2., donde se calcularon
frecuencias, tasas, proporciones, medidas de tendencia central y dispersion,
presentadas en tablas, graficas en Excel y mapa en Arc View.

Resultados: Comunidad con 43 habitantes distribuidos en siete viviendas dispersas en
el bosque. De 31 personas examinadas, 8 tenian lesiones activas, ulceradas, Unicas o
multiples. Las restantes 12 personas no encontradas durante la visita, sus parientes
mencionaron que no tenian lesiones. Dos personas que no habian viajado hacia meses
del area, tenian frote positivo y uno frote negativo y habian recibido tratamiento para
leishmaniasis con mejoria, los otros cinco casos sin tratamiento fueron negativos, para
una prevalencia de 7%

Las viviendas estaban dispersas en el bosque, en condiciones precarias, piso de tierra 'y
paredes de madera con rendijas, hacinamiento de seis personas por vivienda sin
habitaciones diferenciadas, presencia de animales domésticos dentro y fuera en todas
las viviendas. Tanto los adultos como los nifios mostraban habitos de usar poca ropa
durante el dia y de realizar actividades en matorrales o plantaciones circundantes a la
vivienda. Los artropodos fueron clasificados como L. cruciata, L. panamensis y L.
(Evandromyia) spp.

Conclusiones: Los tres casos confirmados que no se desplazaron de la zona en meses
previos, las caracteristicas de la zona, el comportamiento humano y el hallazgo de
posibles vectores transmisores de leishmaniasis, hace sospechar de la existencia de
enfermedad autdctona en la zona.

Palabras claves: Leishmaniasis, autoctona, Honduras, prevalencia



Introduccion

Se conoce como leishmaniasis un conjunto de manifestaciones clinicas producidas por
diversas especies del género Leishmania. Se considera que al menos 20 especies de
Leishmania son responsables de las distintas formas clinicas con que puede
presentarse la enfermedad: cutanea, (ulcerada, no ulcerada), mucocutanea y visceral,
cada una de ellas con sus distintas peculiaridades®. Diferentes factores ligados tanto a
la actividad humana como a los cambios climaticos influyen en su distribucién y hacen
que se considere una enfermedad re-emergente?

Es transmitida por la picadura de un vector artrépodo (Diptera, Psychodidae) muy
pequefio (2-3 mm), que vive en las hojarascas y restos organicos. En el continente
Europeo, Africano y Asiatico todos pertenecen al género Phlebotomus mientras que en
América al género Lutzomyia **. En el continente americano pueden actuar como
huéspedes reservorios unas 100 especies de mamiferos, entre los mas importantes

estan; el perro, roedores domésticos y la zarigtieya (Didelphys marsupialis).

La distribucién geografica de la leishmaniasis esta limitada por la distribucion del vector.
El nimero de casos estd aumentando debido a los cambios del medio ambiente
generados por el hombre, lo que aumenta la exposicion humana al vector’. El
prondstico varia segun la especie de Leishmania causal, lo que hace imprescindible

conocer las especies presentes en cada zona geografica®.

El 29 de agosto del 2006 la epidemibloga de la Regién Departamental de Atlantida,
informé a la Direccion de Vigilancia de la Salud (DGVS), de la existencia de tres casos
de leishmaniasis confirmados (dos por laboratorio y uno por evidencia clinica)
procedentes de la misma familia de la comunidad La Herradura, del municipio de La
Ceiba, Departamento de Atlantida.

La comunidad La Herradura, estd a 267 msnm, en una zona boscosa, en la cordillera de
Nombre de Dios, a una distancia aproximada de ocho km del puente sobre el rio

Cangrejal, en el desvio hacia Yaruca. Cuenta con siete viviendas y 43 habitantes.



En vista de la inexistencia de antecedentes de casos de leishmaniasis en esa
comunidad, la DGVS decide que los entrenados de Programa de Epidemiologia de
Campo participaran en la investigacién con el propésito de caracterizar los casos,

busqueda de mas casos e indicar medidas de prevencion y control.

Objetivos

Objetivo General

Caracterizar los casos, realizar busqueda activa de casos, identificar potenciales
factores de riesgo y evaluar la circulacion de especies vectoras, para fortalecer las

actividades de control y prevencion

Objetivos Especificos

1. Caracterizar el cuadro clinico y epidemioldgico de los casos

2. ldentificar potenciales factores de riesgo que favorecieron la ocurrencia en la
poblacion estudiada

3. Diagnosticar nuevos casos mediante pruebas de laboratorio (Frote, Cultivo y
PCR)

4. Describir conocimientos, actitudes y practicas de los habitantes acerca de la
enfermedad

5. Evaluar la circulacion de especies vectoras de leishmaniasis en el area de
estudio

6. Recomendar medidas de prevencién y control especificas para evitar la

transmisién de esta enfermedad en la comunidad



Marco Tedrico

La leishmaniasis es una enfermedad de prevalencia alta en muchas regiones tropicales
y subtropicales del mundo, tales como el este y sureste de Asia, Oriente Medio, norte y
este de Africa, el sur de Europa y América Central y Sudamérica. Es endémica en 88
paises en areas tropicales, 72 de las cuales estan en vias de desarrollo. Descrita en 24
paises de América, extendiéndose desde el sur de Estados Unidos (Texas) hasta el
norte de Argentina. Se estima que la leishmaniasis afecta a 12 millones de personas en
el mundo, con 1,5 a 2 millones de nuevos casos cada afo. La distribucién geografica de
la leishmaniasis esta limitada por la distribucion del vector. EI nUmero de casos esta
aumentando debido a los cambios del medio ambiente generados por el hombre, lo que

aumenta la exposicién humana al vector®.

Es una enfermedad zoondtica causada por diferentes especies de protozoos del género
Leishmania. Las leishmaniasis son enfermedades metaxénicas, en las que un animal
actla como reservorio del parasito, un insecto lo vehicula y un hospedador susceptible
sufre la enfermedad. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad, van desde Ulceras
cutaneas que cicatrizan espontdneamente hasta formas fatales en las cuales se
presenta inflamacion severa del higado y del bazo. La enfermedad por su naturaleza
zoondtica, afecta tanto a perro como humanos. Sin embargo, animales silvestres como
zariglieyas, coatiss y 0sos hormigueros entre otros, son portadores asintomaticos del

parasito, por lo que son considerados como animales reservorios®.

El agente se transmite al humano y a los animales a través de la picadura de hembras
de los mosquitos chupadores de sangre pertenecientes a los géneros Phlebotomus del

viejo mundo y Lutzomyia del nuevo mundo, de la familia Psychodidae®.

La forma clinica en humanos conocida como Leishmaniasis Cutanea se caracteriza por
la aparicion de Ulceras cutdneas indoloras en el sitio de la picadura. Estas lesiones
pueden curar espontaneamente o después de una terapia de 20 a 30 dias con
farmacos basados en antimonio. La Leishmaniasis Visceral es la forma clinica que
cobra mas vidas mundialmente, tal es el caso de India, Sudan y Brasil. Como se dijo

anteriormente esta presentacion puede ser fatal si no se trata a tiempo. Esta
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presentacion clinica se caracteriza por la inflamaciéon del higado y del bazo,
acompafado por distension abdominal severa, pérdida de condicion corporal,

desnutricién y anemia®.

El género Leshmania esta constituido por protozoos flagelados adaptados a la vida
intracelular. Es un protozoario digénico, es decir, adquiere dos formas distintas segun el
hospedador que parasite. Su estructura en la forma libre (dentro del insecto) es
fusiforme, con una membrana y ndcleo como corresponde a cualquier protozoario, una
Gnica mitocondria denominada kinetoplasto, grande y rica en cadenas circulares de
ADN extracromosomico, y una bolsa flagelar donde se sitla el flagelo pero también una
alta concentracion de moléculas y enzimas que se extenderan por toda la superficie,
claves en la supervivencia y capacidad infectiva del protozoario, entre ellas la
glucoproteina de 63 kDa y, sobre todo, el lipofosfoglicano LPG. Se reconoce una
veintena de especies patdégenas para el ser humano, todas isomorficas por lo que hay
que servirse de métodos bioquimicos y moleculares para distinguirlas. Este aspecto es
de importancia pues unas se comportan como antroponosis y otras como zoonosis lo

que conlleva programas de control de diferente aproximacion.

Su ciclo biolégico se cierra en dos hospedadores, uno -la hembra de un insecto
hematéfago de la familia Psychodidae- donde adopta la forma libre flagelada
(promastigote), y otro, un namero de animales en los que parasita los fagocitos
mononucleares del sistema reticuloendotelial, dentro de los que ha perdido el flagelo
(amastigote), gracias a un mecanismo regulado por genes de choque térmico. De forma
global se puede aceptar que hay una fuerte adaptacion entre una especie de

Leishmania dada, su reservorio y la especie de vector®.

Cuando la hembra ingurgita sangre en la que hay algun macrofago circulante con
amastigotes, se lisa por accion de una serie de enzimas presentes en su estomago, los
parasitos recuperan la forma de promastigote y, después de unos 10 dias, alcanzan la
capacidad de infectar (metaciclogénesis) situandose en la parte anterior del tubo
digestivo donde quedaran dispuestos para ser transmitidos en la siguiente picadura,
arrastrados por la saliva. Esta estd compuesta por una serie de proteinas vasoactivas
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que tienen un papel esencial en el proceso de la ingesta de sangre y movilizacion

linfomonocitaria al punto de inoculacién®.

Los flebotomineos estan presentes en todos los continentes y constituyen mas de 800
especies descritas, las cuales fueron divididas en 1991 por Artemiev en tribus
Idiophlebotomini y Phlebotomini; con representantes en el Viejo Mundo (VM), Nuevo
Mundo (NM) y Oceania (OC). En 1995, Galati también considera las dos tribus,
sustituyendo el nombre de Idiophlebotomini por Hertigiini. En esta clasificacion la tribu
Phlebotomini esta  constituida por seis subtribus: Phlebotomina (VM),
Australophlebotomina (OC), Brumptomyiina (NM), Sergentomyiina (VM y NM),
Lutzomyiina (NM) y Psychodopygina (NM). Las especies de flebotomineos que tienen
importancia en salud publica pertenecen a la tribu Phlebotomini. En América se han
reportado aproximadamente 459 especies, y varios géneros y subgéneros de
Lutzomyiina y Psychodopygina son considerados como vectores de zoonosis y/o

antropozoonosis’.

Existen varios nombres populares regionales para los flebotomineos adultos, en
Honduras los nombres mas comunes para la Lutzomyia son: plumilla, aliblanco,

plaguilla y aludos.

En Honduras, se consideran las leishmaniasis como un grupo de enfermedades que se
distribuyen en forma endémica en varias zonas geograficas, afectando poblaciones que
penetran a zonas boscosas y humedas o bien semidesérticas y secas, estableciéndose
en viviendas precarias, donde el vector se encuentra en su habitat natural. Existen en el
pais cuatro presentaciones clinicas: Cutanea ulcerada, mucocutanea, visceral y la
cutanea no ulcerada. La mas frecuente es la leishmaniasis cutanea; sin embargo por
su severidad y consecuencias fatales, la leishmaniasis visceral es de mayor
trascendencia. En menor magnitud se presenta la leishmaniasis muco cutanea. Las
leishmaniasis estan evidenciadas en 14 de los 18 departamentos del pais, siendo las
zonas endémicas mas importantes los departamentos de Olancho, Yoro, El Paraiso,
Santa Barbara, Cortés, Atlantida, Colon y Gracias a Dios. En el Departamento de
Atlantida, area del presente estudio estan reportadas las leishmaniasis cutanea

ulcerada y la mucocutanea®.



En Honduras a pesar de contar con muy pocos estudios entomologicos se han
reportado 38 especies de flebdétomos, entre las que se destacan seis de importancia
epidemioldgica: Lutzomyia trapidoi, Lutzomyia shannoni, Lutzomyia ylephiletor,

Lutozomyia olmeca, Lutzomyia cruciata y Lutzomyia longipalpis®.

Material y métodos

Tipo de estudio
Andlisis de datos de la vigilancia nacional y departamental, serie de casos y estudio

transversal

Definicion de caso

Se defini6 como caso: “Toda persona procedente de la comunidad La Herradura, que
en el tercer trimestre del afio 2006, presentd cuadro caracterizado por lesiones
papulares, nédulos y/o placas ulceradas o no ulceradas, de evolucién lenta de varios

meses de duracién, con lesiones Gnicas o maltiples” 81

Métodos parala blUsqueda de casos
Vigilancia pasiva para el andlisis de la vigilancia y busqueda activa de casos en el

estudio transversal

Fuentes

Revision de la informacion sobre leishmaniasis manejada por Departamento Nacional
de Estadisticas, el Programa Nacional de Chagas y Leishmaniasis de la Secretaria de
Salud de Honduras. En la Region Departamental se revisaron las fichas clinico
epidemioldgicas de los casos de leishmaniasis confirmados por laboratorio y la del que
presentd lesiones cutaneas compatibles con la enfermedad y resultado negativo. Se
visito la Unidad de Salud local en la que fueron diagnosticados y tratados los casos en
busqueda de mayor informacion sobre los mismos, también se visitaron las oficinas de
Area Municipal y el departamento de Estadisticas del Hospital Atlantida, en busqueda

de antecedentes historicos de leishmaniasis en la comunidad La Herradura.



Aplicacion de instrumentos

Se realizaron entrevistas con instrumento previamente estructurado, distribuidas asi:
cuatro a los padres de nifios sospechosos (datos generales y clinicos); dos a padres
de nifios tratados (datos generales y clinicos); una a adultos sospechosos (datos
generales, clinicos y creencias y practicas); una a adultos tratados (datos generales,
clinicos, creencias y practicas); once a adultos sanos (datos generales, clinicos y

creencias y practicas).

Variables
En La Herradura se visitaron las siete viviendas, registrandose nombre, edad y sexo de
los habitantes de cada una. Se realiz6 examen fisico a todas las personas presentes al

momento de la visita y se tomaron muestras a los sospechosos.

Técnicas de laboratorio

Se tomaron muestras a cinco personas con signos compatibles a leishmaniasis, para la
busqueda del parasito mediante estudios parasitologicos (Frote, Cultivo) y para estudios
moleculares (Reaccion de cadena polimerasa-PCR). El Frote fue obtenido de la lesion
sospechosa realizando una pequefia incisibn con bisturi, previo anestesia local con
lidocaina al 2%. El material obtenido de la dermis se coloc6 en una lamina portaobjetos,
dejandola secar al aire. El cultivo se obtuvo mediante aspirado intralesional utilizando
una jeringa de 3 ml conteniendo 0.1 ml de solucion salina fisiolégica estéril mas
antibiético y para el PCR se tomd material del frote y se almacend en un vial con 1 ml
de Tiocianato de Guanidina a 4°C hasta su procesamiento. Las muestras de frote y
cultivo fueron procesadas en los laboratorios de Parasitologia del Hospital Escuela y las
de PCR en los laboratorios de United States Army Center for Health Promotion and

Preventive Medicine - West.

Estudio entomoloégico
Durante dos dias se colocaron trampas de luz CDC de 6:00 p.m. a 6:00 a.m., dentro y

fuera de la vivienda de los casos, para capturar y clasificar posibles vectores presentes.
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También fue observado el tipo vivienda, la presencia de animales domésticos y el tipo

de vestimenta de sus habitantes.

Etica

Se solicitd el consentimiento verbal a las personas para que colaboraran con la
encuesta y dieran permiso de tomar muestra de la lesion. Se mantuvo la
confidencialidad de todos los datos de los participantes a lo largo del estudio. Toda la
informacién quedod bajo la responsabilidad de los encargados de la investigacion, en las

oficinas de la Secretaria de Salud de Honduras.

Andlisis

Toda la informacion obtenida, fue ingresada en una base de datos disefiada en el
programa Epi Info 3.2.2. Para el andlisis se us6 el mismo programa y se calcularon
algunas estadisticas descriptivas (tendencia central y dispersion) y vitales (morbilidad).
Se construyeron tablas y graficas en Excel y mapa en Arc View. El mapa de la
comunidad se disefid haciendo uso del Sistema de Posicionamiento Global/Global
Positioning System (GPS), con el que se georeferenciaron las siete viviendas de La
Herradura.

Resultados

Andlisis de vigilancia de leishmaniasis nacional y departamental

Desde 1967 publicaciones en la Revista Médica Hondurefia describen la leishmaniasis
en Honduras. La cual segun informacion del de la Secretaria de Salud de Honduras
(TRANS-1) su pico maximo fue en el 2003 y a partir de esta fecha se evidencia un
descenso sostenido, ver figura 1
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Figura 1. Incidencia de leishmaniasis, Honduras, C.A. 2000-2006
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El departamento con las tasas mas altas durante seis afos fue Olancho, para el 2006

fue el departamento de Valle. Ver tabla 1.

Tabla 1. Tasas de leishmaniasis por 100 mil habitantes, por departamento,

Honduras, 2000-2006

Departamento Anos

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Atlantida 0 1.6 1.3 3.6 4.4 1.1 5.3
Colén 221 32.1 90.4 50.3 241 382 199
Comayagua 0.3 0.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0
Copéan 0.0 0.0 0.0 0.7 0.3 0.0 0.9
Cortés 1.9 1.6 5.0 5.8 1.4 8.6 4.7
Choluteca 228 223 50.9 32.6 257 40.7 36.7
El Paraiso 8.2 23.0 19.3 35.7 221 232 9.7
Francisco Morazan 4.1 5.0 55 1.8 7.4 2.7 4.2
Gracias a Dios 8.1 14.1 5.3 16.7 8.1 2.6 1.3
Intibuca 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0
Islas de la Bahia 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 2.3 0.0
La Paz 0.0 1.4 1.3 3.6 3.5 29 45
Lempira 0.0 0.0 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0
Ocotepeque 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Olancho 90.7 77.1 116.8 161.7 96.3 67.0 30.7
Santa Barbara 5.8 13.1 14.2 10.4 23.2 247 155
Valle 244  33.9 62.0 28.8 126 13.7 437
Yoro 1.1 45 7.1 9.1 4.2 4.2 3.1
Total pais 10.8 11.9 19.3 19.8 135 135 9.4

Fuente: TRANS-1
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Las tasas en el Departamento de Atlantida, fueron el 66.7% a expensas del municipio
de La Masica, el 16.7% del municipio de Arizona y 16.7% del municipio de La Ceiba, en

este Ultimo esta ubicada la comunidad La Herradura.
En el 2006 se confirmaron 1.309 casos, para un promedio mensual de 109. Del total de
casos: 54% (709) era cutdnea no ulcerada, seguido de cutanea ulcerada con 43% (571)

casos, mucocutanea 2% (20) y visceral 1% (9), ver figura 2.

Figura 2. Tipo de leishmaniasis en Honduras, C.A., 2006

1,1%

O Cutanea no ulcerada

W Cutanea ulcerada
54,53% O Mucocutanea

0O Visceral

44, 44%

Fuente: Programa Nacional de Chagas y Leishmaniasis

La distribucién en Honduras de las diferentes formas de leishmaniasis (figura 3) permite
observar que predomina la leishmaniasis cutanea ulcerada y mucocutanea en el norte y
oriente del pais y la leishmaniasis cutanea no ulcerada y la visceral en el sur del pais.
Entre los vectores de leishmaniasis cutanea y mucocutanea se han identificado las
especies Lutzomyia trapidoi, Lutzomyia ylephiletor y Lutzomyia panamensis, vectores
también conocidos en otros paises centroamericanos, el presunto vector de

leishmaniasis visceral es Lutzomyia longipalpis.
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Figura 3. Distribucion de la leishmaniasis segun presentacion clinica,
Honduras, C.A. 2006

Fuente: Programa Nacional de Chagas y Leishmaniasis

En el afio 2006, la proporcion de positividad oscilé entre 7% en el departamento de
Lempira y 100% en Valle. Otros de los departamentos que presentaron alta positividad
fueron Choluteca (75%), Colon (70%), Gracias a Dios (67%) y Yoro (64%); los de mas
baja positividad fueron El Paraiso (37%), Cortés (33%), Olancho (30%), Intibuca (18%)
y La Paz (10%). Los casos de leishmaniasis confirmados hasta el 2006, evidencian que
las regiones departamentales de Choluteca, Francisco Morazan, Valle y Olancho

obtuvieron mayores porcentajes. Ver figura 4

Figura 4. Casos confirmados de leishmaniasis por Regién Departamental,
Honduras, C.A. 2006
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Las especies reportadas para Honduras antes del Huracdn Mitch (1998) eran las
siguientes: Lutzumyia shannoni, Lutzomyia cruciata, Lutzomyia ylephiletor, Lutzomyia
barretoi majuscula, Lutzomyia trinidadensis, Lutzomyia panamensis, Lutzomyia
vespertilionis, Lutzomyia chiapanensis, Lutzomyia aclydifera, Lutzomyia biespinosa,
Lutzomyia carrerai thula, Lutzomyia longipalpis, Lutzomyia barretoi, Lutzomyia carrerai,
Lutzomyia olmeca, Lutzomyia undulada, Lutzomyia cratifera, Lutzomyia cayennensis,
Lutzomyia evansi, Lutzomyia beltran, Lutzomyia caprina, Lutzomyia deleoni, Lutzomyia
gomeza, Lutzomyia odas, Lutzomyia ovallesci, Lutzomyia sanguinaria, Lutzomyia
serrana, Lutzomyia scaffi, Lutzomyia trapidoi, Lutzomyia furcata, Lutzomyia zeledoni,
Brumptomyia galindoi, Brumptomyia cumbai.

Es importante manifestar que el Programa Nacional de Chagas y Leishmaniasis carece
de informacién histoérica acerca de la leishmaniasis y no utiliza en la vigilancia de esta,
la originada por el Departamento Nacional de Estadisticas (TRANS-1), lo que puede

inducir a discordancias en el nimero de casos.

Andlisis de datos en el departamento de Atlantida

No se encontraron antecedentes historicos de casos previos de leishmaniasis en la
Unidad de Salud local de la Pizzatty a la que corresponde la comunidad La Herradura,
ni en las oficinas del Area Municipal. En el libro de registros del departamento de
estadistica del Hospital Atlantida no se habian registrado casos de leishmaniasis a la

fecha de la investigacion.

Serie de casos

Tres casos confirmados pertenecian a una misma familia, dos casos fueron
confirmados por laboratorio y uno por evidencia clinica epidemiologica, los cuales
fueron tratados con Antimoniato de Meglumine con mejoria. Ninguno de los casos tenia
antecedentes de haber viajado dos o tres meses previos del area. Los casos tenian 6,
8 y 27 afios, los dos menores eran del sexo masculino y la adulta es una mujer, la de
27 y el de ocho fueron los primeros casos. Los cuales tenian lesiones ulceradas
multiples, la mujer en la espalda y los nifios en la pierna derecha, la evolucion de las

lesiones en ambos fue de > a 30 dias, con un tamafio de las lesiones de 1.5-2 cm.
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Estudio transversal
La comunidad cuenta con 43 habitantes distribuidos en siete viviendas dispersas en el
bosque, con promedio de seis habitantes por vivienda. El 49% (21) son del sexo

femenino. Ver tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de habitantes por grupo de edad y sexo, La Herradura, La Ceiba,
Atlantida, Honduras, C.A., Septiembre del 2006

Grupo de Frecuencia % Sexo

edad Masculino % Femenino %
<1 afio 4 9.3 2 9.1 2 9.5
1a10 15 34.9 8 36.4 7 33.3
11a20 9 20.9 4 18.2 5 23.8
21a30 4 9.3 1 4.5 3 14.3
31a39 5 11.6 3 13.6 2 9.5
40 a 59 4 9.3 2 9.1 2 9.5
60 y mas 2 4.7 2 9.1 0 0
Total 43 100.0 22 100.0 21 100.0

De las 19 personas entrevistadas, 15 corresponden a personas de 7 a 65 afos, de los
cuales el 47% eran analfabetos y el 40% tenia primaria incompleta. Sus habitantes
tenian en promedio nueve afios de vivir en la comunidad, rango de 3 a 22 afos. Del
grupo de 16 a 65 afios (13), el 38,5% se dedican a la agricultura, 54% son amas de

casay el 8% se dedican a otras cosas.

Del examen fisico

Se examinaron 31 personas, las demas personas registradas mediante censo no
estaban presentes en la comunidad al momento de la visita, sin embargo sus parientes
mencionaron la inexistencia de lesiones similares a las descritas.

Ocho (26%) tenian lesiones activas, dos casos fueron confirmados por laboratorio y uno

por evidencia clinica epidemiolégica, los cuales fueron tratados con Antimoniato de
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Meglumine con mejoria. Los otros cinco casos sin tratamiento fueron negativos, para
una prevalencia de 7%.

Sobre la localizacion de las lesiones se encontrd que cinco las tenian en miembros
inferiores, uno en térax, uno en miembro superior y uno no fue consignado. Cuatro
casos, tres tratados y uno sospechoso pertenecian a una misma familia. Datos clinicos
epidemioldgicos acerca de los casos, tipo de lesion, nimero, localizacién y diametro
aparecen en la tabla 3. La ocurrencia de casos por semana epidemiologica aparece en

la figura 5.

Tabla 3. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de los casos de leishmaniasis, La

Herradura, La Ceiba, Atlantida, Honduras, septiembre del 2006

Datos Casos Porcentaje
Vivienda

1 2 25,0

3 4 50,0

4 2 25,0
Tipo de lesién

Ulceradas 8 100,0
Numero de lesiones

Unicas 5 62,0

Multiples 3 38,0
Localizacion de la lesion

Miembros inferiores 4 50,0

Miembros superiores 1 12,5

Ambos miembros 1 12,5

Torax 1 12,5

No registrado 1 12,5
Diametro de la lesion

Menor de 0,5 cm 3 37,5

0,5alcm 1 12,5

1,1a2cm 3 37,5

Mayor de 2,1 cm 1 12,5 17




Figura 5. Ocurrencia de casos por semana epidemioldgica, La Herradura, La Ceiba,
Atlantida, Honduras, C.A., septiembre del 2006
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Semanas epidemiolégicas

Conocimientos y préacticas

Sobre los conocimientos y practicas alrededor de la enfermedad se encontré que el
92% desconoce la enfermedad, el 100% no tiene informacién sobre el vector (nombre y
habitat) que la transmite, el 45% usa humo para protegerse de las picaduras de
cualquier insecto.

Exadmenes laboratorio
Las muestras tomadas para frote, cultivo y PCR de cinco casos sospechosos resultaron

negativas a los diferentes estudios.

Estudio entomoldégico
Se capturaron mas de mil especimenes de los cuales algunos fueron clasificados como
Lutzomya cruciata, Lutzomya panamensis, Lutzomya (Evandromyia) spp. Los demas no

pertenecian a la familia Psychodidae.
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Caracteristicas de la vivienda, vestimenta, animales domésticos y ambiente

Las viviendas estaban ubicadas en area rural, dispersas en el bosque, en condiciones
precarias, con piso de tierra, techos de zinc y paredes de madera con rendijas,
hacinamiento con seis personas en cada vivienda sin compartimientos. El agua para
beber llega por tuberia sin ser potable, no hay energia eléctrica y no cuenta con
servicios de eliminacion de excretas y desechos solidos. Temperatura promedio de
27.7°C. Los habitantes se dedican al cultivo de maiz, cafia de azucar, yuca, platano y a
preparar carbén. Ver fotografia 1.

Tanto los adultos como los nifios usan poca ropa durante el dia, la mujer por lo regular
usa pantalén, falda o vestido, pero lo usa corto por el calor, los hombres usan
pantalones largos y cortos, no usan camisa 0 visten camisetas o camisas sin mangas,
los niflos pequefios permanecen con poca ropa, en pafales o en ropa interior. Ver

fotografia 2.

Fotografia 1. Tipo de vivienda Fotografia 2. Tipo de vestimenta

Hay presencia de animales domeésticos dentro y fuera de la vivienda en la totalidad de
las casas. En el 85.7% de las viviendas habian perros, en el 71.4% gallinas, en el
28.5% caballos y en el 14.2% patos y cerdos. Las casas estan rodeadas de arboles y
animales. Muy cerca de la vivienda hay cultivos de maiz, cafia de azlcar, noni, yuca,

banano y citricos. Ver fotografia 3
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S e
Fotografia 3. Ambiente

Cuatro casos eran de una misma vivienda y los cuatro restantes estaban distribuidos en

dos diferentes casas. El mapa 2 muestra las siete viviendas y sefiala la de los casos
confirmados

Figura 6. Caserio La Herradura, La Ceiba, Atlantida, Honduras, C.A., septiembre del
2006
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Discusion

Se determind la existencia de casos de leishmaniasis cutanea ulcerada, mediante la
confirmacion de dos casos por laboratorio y uno por evidencia clinica, los cuales
procedian de la comunidad La Herradura y formaban parte de una misma familia. Las
caracteristicas zoogeogréaficas de La Herradura coinciden con el perfil descrito en
diversos estudios epidemioldgicos en cuanto al habitat del vector (selvatico, bosque
discretamente degradado, viviendas dispersas ubicadas en areas rurales), cultivos de
café, cafia de azucar y arboles frutales en el peridomicilio, hacinamiento con seis 0 mas
personas por vivienda, animales domésticos en el domicilio, principalmente perros,
condicién de la vivienda (paredes con hendiduras), la presencia de flebotominos en el
ambiente intra o peridomiciliar y el comportamiento humano del hombre al invadir

nichos ecolégicos sin tomar las medidas adecuadas para su protecciéon®' %3,

14,1516 con fuertes

El hallazgo de algunas especies de Lutzomyias: Lutzomyia cruciata
evidencias de ser transmisor natural de leishmaniasis cutanea en otros paises, en
Honduras conocida como una de las especies de mayor importancia epidemiolégica®’ y
Lutzomyia panamensis capturada en el pais en 1978, y vector en otros paises de
leishmaniasis cutanea'®?°, las sefialan como los posibles vectoras de la enfermedad en
La Herradura, sin embargo debido a la diversidad de ecosistemas, se requiere de
estudios ambientales mas amplios donde se dan los focos, para determinar su
incriminacion vectorial, su dinamica de poblacion, habitos alimenticios y posibles

reservorios.

Dado que las personas tienen en promedio nueve afios de vivir en la comunidad y no se
habian enfermado antes de leishmaniasis, la presencia de casos hasta el momento, se
debe quizas al aumento en la poblacién de vectores a causa de los constantes cambios

climaticos, la deforestacion y a la ampliacion de la frontera agricola®?2.
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Limitantes

Como limitantes del estudio se encuentran, la de no poder examinar y entrevistar a toda
la comunidad como se habia planificado porque no se encontraban al momento de la
visita y el no contar con la tecnologia y personal especializado para la clasificacion
taxondmica de especies en forma oportuna, transcurrieron alrededor de seis meses

para el retorno de los resultados desde el exterior a nuestro pais.

Conclusiones

Se confirmo la existencia de un brote de leishmaniasis cutdnea ulcerada en una
comunidad donde no se habia documentado la presencia de esta enfermedad
previamente. El hallazgo en La Herradura de Lutzomyia cruciata y Lutzomyia
panamensis reportadas antes en Honduras, pero sin informacion clara sobre su

distribucién e incriminacién vectorial.

Recomendaciones

e Hacer seguimiento de casos tratados y casos sospechosos

e Considerar evaluar algunas medidas de proteccion como el uso de mosquiteros,
ropas protectoras adecuadas y repelentes®

e Realizar estudios ambientales de actualizaciébn para una caracterizacion mas
profunda de la leishmaniasis en el pais

e Efectuar estudios complementarios para determinar las causas de una baja
proporcion de positividad en los departamentos donde se dio baja positividad

e Mejoramiento de la vivienda

e Evaluar el sistema de vigilancia de leishmaniasis en el pais

Acciones en salud publica
e El nivel local inici6 acciones educativas para que la comunidad conozca acerca
de la enfermedad, los factores de riesgo, vectores transmisores y reservorios
involucrados en la transmision
e Fue vinculada la comunidad al proceso de vigilancia para la deteccion y remision
de casos sospechosos
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