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RESUMEN

La leishmaniosis continta siendo un importante problema de salud publica pese a los
esfuerzos gubernamentales, de grupos e individuos. Se estima que a nivel mundial se
producen entre 50 000 y 90 000 casos nuevos de leishmaniosis visceral y entre 0.5 y
1 millén de leishmaniosis tegumentaria. Ademas, en algunas regiones esta parasitosis
tiene caracter endemoepidémico, y en los ultimos afios ha incrementado su frecuencia
y distribucién. El objeto del presente escrito es mostrar algunas contribuciones de la
epidemiologia al control de la leishmaniosis, como resultado de la descripcion y del
analisis de la distribucion y de los determinantes de esta parasitosis, extremadamente
compleja en cuanto a transmisor, agente etioldgico, reservorio y susceptible. Con base
en la revision de la literatura cientifica en el contexto de un estudio descriptivo, docu-
mental y retrospectivo se alcanzo el objetivo del presente escrito. Se concluye que es
clara la utilidad de la epidemiologia en el control de la leishmaniosis o, en todo caso, se
reafirma el caracter valido y practico de la epidemiologia en el quehacer programatico
y operativo de la intervencion en salud en el caso de la leishmaniosis.

Palabras Clave: Epidemiologia; leishmaniasis; parasitos; prevencion y control (fuente:
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Leishmaniasis despite government efforts, groups and individuals continues to be a
major public health problem, it is estimated that globally occur between 50 000 and 90
000 new cases of visceral leishmaniasis and between 0.5 and 1 million tegumentary
leishmaniasis, plus in some regions, this parasitism has an endemo-epidemic nature,
and in recent years its frequency and distribution have increased. The purpose of this
paper is to show some contributions of epidemiology to the control of leishmaniasis,
as a result of the description and analysis of the distribution and determinants of this
parasitism, extremely complex in terms of transmitter, etiological agent, reservoir and
susceptible. Based on the review of the scientific literature in the context of a descrip-
tive, documentary and retrospective study, the objective of this paper was achieved. It
is concluded that the usefulness of epidemiology in the control of leishmaniasis is clear
or in any case reaffirms the validity and practicality of epidemiology in the programmatic
and operational task of health intervention in the case of leishmaniasis.

Key Words: Epidemiology; leishmaniasis; parasites; prevention y control (source:
MeSH, NLM).

a leishmaniosis es una enfermedad parasitaria ocasionada por protozoos del gé-
nero Leishmania (con mas de 20 especies) y transmitida por la picadura de dip-
teros hembras de la familia Psychodidae, géneros Phlebotomus 'y Lutzomyia (se des-
criben unas 9o especies de transmisores), con la participacién de unas 70 especies de
animales como reservorios, incluyendo al ser humano. La enfermedad se manifiesta de
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dos formas clinicas principales, la visceral y la tegumenta-
ria. Se estima que de la primera se producen en el mundo
entre 50 00O Y 9O 00O nuevos casos por afo, y de la se-
gunda entre 500 ooo y un millén de casos nuevos. A pesar
de los esfuerzos gubernamentales, de grupos e individuos
para su erradicacién, esta parasitosis continda siendo un
importante problema de salud publica, por presentar en
algunas regiones un caracter endemoepidémico; de he-
cho, en los tltimos afios, ha incrementado su frecuencia y
distribucién debido, entre otras causas, al calentamiento
global, a la invasién de ambientes selvaticos por el ser
humano (por vivienda o cultivos) y al desarrollo en el pa-
rasito de diversas estrategias de infeccién, sin embargo,
son importantes las contribuciones de la epidemiologia
en el control de la misma, es decir, en la restriccién de la

expansién de esta patologia (1-3).

La consideracién acerca de las contribuciones de la epi-
demiologia al control de la leishmaniosis pasa por enten-
der el concepto de esta ciencia, que, de manera sucinta, se
centran en el estudio de la frecuencia y distribucién de las
enfermedades. Por ello, puede ser medida e influenciada
por otras disciplinas como la microbiologia, parasitolo-
gia, biologia, entomologia y genética, entre otras. En este
sentido, elementos como las caracteristicas de la especie
de parasito, las particularidades ecoldgicas locales de los
lugares de transmision, la exposicién del ser humano sus-
ceptible al parasito y el comportamiento humano son fac-
tores epidemiolégicos claves y determinantes en el disefio
e implementacién de los programas de control, con miras,
en un futuro no muy lejano, aunque parezca utdpico, a
erradicar la leishmaniosis como enfermedad que limita el
desarrollo social y, por ende, de los paises. Lo anterior, en
el entendido de que el éxito se centra en el conocimiento
y en la supeditacién de este al poder financiero y/o guber-
namental de turno (en la creencia de que este no obsta-
culiza las directrices derivadas del conocimiento perfecta-
mente valido u confiable) (4,5). Es asi que se presentan
de forma resumida algunos arquetipos de la contribucién
de la epidemiologia al control de la leishmaniosis:

I. La indagacién epidemioldgica en la identificacién del
agente causal de la leishmaniosis ha contribuido a la
descripcidn de la heterogeneidad de especies que ca-
racterizan al agente etioldgico de esta enfermedad. Es
asi que, desde Lainson y Shaw (6), se conoce la exis-
tencia de complejos de especies, entre ellos el Mexi-
cana y el Brasiliensis. Asi, con la variedad de especie
del agente etioldgico observada, viene incluida la di-
versidad de manifestaciones clinicas por compromiso
de diferentes tejidos (piel, mucosa, medula ésea) y
6rganos (higado, bazo) a tal punto de ser llamada la
enfermedad de las mil caras (7).
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11. Estudios epidemioldgicos de cardcter antropoldgico han
puesto en evidencia que el transmisor de la leishmanio-
sis es un artrépodo, conocido en la cultura azteca como
papallotl (que significa ‘mariposa’) o mayotl (en referencia
al mosquito) (8). También se le conoce como chitre, palo-
milla, manta balanca, quemador, pringador, jején y titira, entre
otros. La epidemiologia muestra que el conocimiento de
las précticas sociales y estilos de vida, es decir, de la es-
tructura sociocultural, es parte de las bases procedentes
del “ser”, es decir, la perspectiva del individuo afectado,
para la vigilancia y control de la leishmaniosis, pues los
mismos pueden influir positiva o negativamente en la
persistencia de esta patologia parasitaria en una pobla-
cién. Ademas, con el acercamiento a la comunidad de
los profesionales de la salud se incentiva la participacién
social en la atencién de la leishmaniosis como enferme-
dad que los aqueja (9,10).

111. Luego que los estudios bioldgicos, que siguen a la
observacién epidemiolégica, demostraran que la di-
namica de transmisiéon de la leishmaniosis transita
entre un reservorio animal, un insecto transmisor y
finalmente otro animal (zoonosis), corresponde nue-
vamente a la indagacién epidemioldgica ayudar en el
esclarecimiento del papel del ser humano en el ciclo
de transmisién. En este sentido, se ha puesto en evi-
dencia su participacién accidental (como afectado
una vez que ingresa al hédbitat del protozoo) en una
relacién bioldgica conocida como antropozoonosis, al
penetrar el ser humano en areas selvaticas o con la
urbanizacién. En esta ultima se sefalan los tipos de
transmisiones peri- e intradomiciliaria. También las
investigaciones de corte epidemiolégico han puesto
en evidencia el papel de los animales domésticos,
fundamentalmente el perro (cannis familiaris), en la
transmisién como un elemento mas en la cadena y el
ciclo peri. o intradomiciliario. Asimismo, con las he-
rramientas epidemiolégicas se destaca la importante
influencia que en la transmisién de la leishmaniosis
tienen los cambios ambientales (como deforestaciény
desarrollo agricola) y las fluctuaciones periédicamen-
te observadas en las poblaciones de vectores (9,11).

1v. En la determinacién de factores de riesgo, por demas
diversos, la epidemiologia tiene un gran papel. Con
ella se prueba que las poblaciones mas vulnerables a
la enfermedad son las que habitan en zonas rurales y
periurbanas, es decir, aquellas consideradas econdmica,
social y culturalmente excluidas. Estudios epidemiol6-
gicos han revelado, por ejemplo, que dormir fuera de la
habitacién se asocia con mayor riesgo de infeccién, asi
como el habitar viviendas con menos de tres habitacio-
nes. También el abordaje epidemioldgico ha permitido
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develar que jefes de familias con mayores niveles edu-
cativos y el dormir con mosquitero reducen sustancial-
mente la probabilidad de adquirir la infeccién; y que en
zonas selvaticas los grupos de mayor riesgo de infeccién
son los varones en edad adulta que se adentran en estas
zonas por trabajo (ganaderia, agricultura y pesca) y que
permanecen durante tiempo prolongado en estas. Los
datos epidemiolégicos permiten priorizar grupos mas
susceptibles y establecer medidas de prevencién ade-
cuadas a cada localidad, dada la alta diversidad de los
factores de riesgo para leishmaniosis (12-18).

v. Los estudios epidemioldgicos estan involucrados en
la determinacién de los mejores esquemas diagnosti-
cos y de tratamiento de la leishmaniosis, porque solo
con esta ciencia es que puede definirse la eficacia de
los farmacos, las principales alteraciones clinicas y los
grupos de edad a quienes van dirigidos (19). La sensi-
bilidad y especificidad de los métodos diagndsticos son
continuamente evaluados. Aqui la epidemiologia juega
papel clave, porque a través de ellalos cientificos verifi-
can la calidad de las pruebas diagndsticas que desarro-
llan. Esto les permite hacerles los ajustes necesarios o
producir nuevas pruebas (20,21).

v1. La epidemiologia reforzada por elementos macro- y
microecolégicos (conocida como epidemiologia de pai-
sajes, ecoepidemiologia o epidemiologia panordmica)
y la robustecida con tecnologia de sensores remotos o
satélites que recogen (desde el espacio) diferentes va-
riables en bases de datos (epidemiologia satelital) han
permitido mejorar la compresién del comportamiento
de enfermedades parasitarias como la leishmaniosis
en su relacién con los transmisores y seres humanos
(puede actuar como agente modificador del medio am-
biente) en el interior del medioambiente en el que se
encuentren, contextos, por demds, siempre variables
en tiempo y espacio (consiente el modelaje de la re-
lacién entre variables ambientales, ecoldgicas y de di-
ferentes indoles) que permiten evaluar e identificar la
causalidad en escalas de gran poder resolutivo. Esta
estrategia, la vision del entorno que rodea al individuo
que se expone a un agente infeccioso (que involucra
distintas disciplinas como la geobotdnica, la zoologia,
la geologia, la hidrografia, la climatologia, y la meteo-
rologia, entre otras) ha sido también empleada con
éxito en la malaria en Africa y el dengue en paises del
continente americano, toda vez que han terminado en
la generacién de mapas de riesgo y/o de prediccion de
problemas para la salud publica (22-28).

Como puede apreciarse y concluirse, la epidemiologia ha

permitido completar la historia natural y social de la leish-

maniosis, su cuadro clinico, diagnéstico y procedimientos

terapéuticos. Asimismo, ha intervenido en el esclareci-
miento de la situacién de salud en comunidades afectadas
por esta enfermedad parasitaria, signada por su complejo
ciclo de vida y la multiplicidad de factores intervinientes
en el mantenimiento de la transmisién. Los datos apor-
tados por la epidemiologia, reforzada, por supuesto, por
un gran numero de ciencias, son claves en el disefio, im-
plementacién y seguimiento de los programas sociosani-
tarios para el control de enfermedades que estan bajo la
tutela de los organismos oficiales de salud de los Estados.
Esto, en apego a la mision central de la epidemiologia,
que no es otra que la generacién de conocimiento para
la explicacién del proceso salud-enfermedad con el fin de
facilitar la toma de decisiones en las intervenciones dirigi-
das a dar soluciones a problemas de salud especificos, en
este caso, los producidos por la leishmaniosis
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