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REVISION

El Paludismo por Plasmodium vivax y los desafios del tratamiento
adecuado y oportuno

Hilda A. Pérez

Plasmodium vivax es el principal agente etioldgico del paludismo en vastos territorios tropicales
de América Central, de América del Sur y de Asia. Este parasito produce estados hepaticos latentes o
hipnozoitos causantes de las recidivas de la enfermedad y sus variantes tropicales provocan recidivas a
corto plazo y ataques clinicos frecuentes. De todas las drogas antipaltdicas, Unicamente la primaquina
(PQ) ejerce accion curativa sobre los hipnozoitos. La pauta convencional administra 15 mg. de la base de
PQ por dia durante 14 dias a una dosis total 210 mg. Empero, la eficacia de esta pauta esta comprometida
por la resistencia relativa de las estirpes tropicales de P. vivax a la PQ y por las dificultades operacionales
para satisfacer el cumplimiento del tratamiento de 14-dias. A propdsito de mejorar el cumplimiento, se han
puesto en practica pautas abreviadas como la de 15 mg. de PQ por dia durante cinco dias que administra
una dosis total de 75 mg. No obstante, ensayos clinicos recientes han demostrado que este régimen
abreviado y a baja dosis carece de valor como terapia anti-recidiva. Un incremento de la dosis total de PQ
en consonancia con la sensibilidad de las estirpes tropicales y un régimen abreviado adecuado a las
necesidades operacionales del cumplimiento, suponen una mejora de la terapia contra-recidiva en los

tropicos salvedad sea hecha de la tolerancia y de la toxicidad.

Palabras clave: Plasmodium vivax, primaquina, 8-aminoquinolinas, recidivas, cura radical

INTRODUCCION

El paludismo con sus aterradoras estadisticas
anuales que oscilan entre 300 y 500 millones de casos
clinicos y mas de un millén de defunciones (WHO,
1999), deviene en la enfermedad tropical mas importante
del mundo. La etiologia se relaciona con cuatro
especies del género Plasmodium: P. falciparum, P.
vivax, P. malariae y P. ovale; las dos primeras tienen
la mayor incidenciay P, falciparum es la mas peligrosa,
por su relacion con episodios severos y mortales, por
la dispersion mundial de sus estirpes resistentes a las
drogas antimalaricas y por su predominio en Africa, el
continente mas palidico del mundo. No obstante, P,
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vivax ejerce un impacto considerable sobre la
longevidad y prosperidad de grandes contingentes de
la humanidad, predomina en el sur de Asia, en el
Pacifico Occidental, en América del Sur, en América
Central y en el Mediterraneo oriental y actualmente se
lo relaciona con 80 millones de casos anuales de
paludismo, que es un poco mas de la mitad de la
casuistica global de paludismo registrada fuera de Africa
(Mendis et al, 2001).

Plasmodium vivax también predomina en
Venezuela, segun estadisticas del Ministerio de Salud
y Desarrollo Social, en el 2003 se diagnosticaron 31.186
casos de malaria de los cuales mas del 90% fueron
debidos a P. vivax. El impacto del paludismo sobre el
bienestar de la Nacion no ha sido determinado, Caceres
& Vela (2003) estimaron que en el bienio 2001-2002, un
total de 7.970.187 personas vivian en zonas con riesgo
de transmision, de las cuales 540.873 residian en zonas
de alto riesgo. Seglin los mismos autores, durante el
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afio 2002 el indicador Dias de Discapacidad no Residual
(DDnr) se situd en 264.033 dias en cifras absolutas
para la poblacion general y en 63.891 dias para el grupo
etareo economicamente mas productivo (20 a 59 afios)
y entre los escolares (6-15 afios) pudo estar proximo a
125.575 dias de docencia perdidos (Caceres & Vela,
2003). Otras fuentes atribuyen al paludismo la pérdida
anual de 412.000 afios de vida futura en la region de
América Latinay el Caribe (Banco Mundial, 1993). La
iniciativa «Hacer Retroceder al Paludismo» (RBM)
impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se ha trazado la meta de reducir a la mitad el
sufrimiento causado por paludismo en el mundo para
el afio 2010 (Nabarro, 1999), conforme a ello RBM
impulsa el diagndstico precoz y tratamiento oportuno
de los casos, la prevencion multiple y las medidas
operacionales.

Algunas caracteristicas biologicas de P. vivax
como la complejidad de su fase hepatica y el despliegue
precoz de la gametogénesis durante la fase eritrocitica,
junto a la notable restriccion en la disponibilidad de
farmacos con accion curativa radical y las dificultades
operacionales para el cumplimiento de regimenes
terapéuticos prolongados, constituyen un desafio
formidable al tratamiento adecuado y oportuno del
paludismo por vivax.

LA FASE HEPATICA DE Plasmodium vivax
Y LAS RECIDIVAS DE LA ENFERMEDAD

El paludismo por P. vivax cursa con un periodo
primario de incubacion de 12 a 17 dias, pero se puede
prolongar hasta por 9 meses o mas. Superado el primer
episodio por efectos de un tratamiento adecuado o por
la inmunidad del individuo, es comun que la actividad
clinica reaparezca al término de 8-10 semanas después
del ataque primario, provocando las llamadas recidivas
a corto plazo o a las 30 o 40 semanas siguientes al
ataque primario, dando lugar a las recidivas a largo
plazo. Las primeras, predominan en los tropicos y las
de largo plazo son propias de las infecciones adquiridas
en los climas templados (Hankey ef al, 1953; Shute et
al, 1976; Bruce-Chwatt, 1986; Oh et al, 2001). Las
diferencias en el periodo de latencia suelen expresarse
ademas en la actividad clinica de la malaria, en los
tropicos, P. vivax provoca ataques recurrentes a
intervalos periddicos durante todo el afio, en tanto que
en las zonas templadas exhibe un patrén bi-modal, con
un largo periodo de latencia durante la estacion fria y
ataques clinicos recurrentes durante el verano (Hankey
et al, 1953). Las recidivas de P, vivax, se han atribuido
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a la existencia de dos tipos de esporozoitos llamados
taquiesporozoitos y bradiesporozoitos (Krotoski, 1985;
Coatney, 1976). Los primeros acometen la esquizogonia
hepatica inmediatamente después de la invasion del
hepatocito, mientras que los bradiesporozoitos, por
razones todavia desconocidas, frenan su desarrollo y
adoptan una fase adormecida o hipnozoito (Garnham,
1988; Krotoski, 1989), que persiste en el higado durante
varias semanas, meses o anos. Tampoco se conoce el
estimulo merced al cual el parasito despierta de este
letargo y reasume la esquizogonia tisular, con su secuela
de nuevos episodios morbidos. Hoy en dia concentrada
como esta la malaria en los tropicos, la mayoria de las
infecciones provocadas por P. vivax cursan con
recidivas del tipo tropical o a corto plazo, aunque en la
India se encuentran infecciones con ambos tipos de
recidiva (Adak ef al, 1998) y en las infecciones por P,
vivax que han reaparecido en Corea del Norte
predominan las recidivas a largo plazo (Chai, 1999).

LAS RECIDIVAS DE Plasmodium vivax
Y LA CURA RADICAL

Hasta el presente so6lo un grupo limitado de
compuestos, fundamentalmente las 8-amino-quinolinas,
tiene accion terapéutica sobre los hipnozoitos. De ellas,
la mas conocida y tinica empleada en la practica clinica,
es la primaquina (PQ) que junto a la cloroquina (CQ),
conforma la combinacién terapéutica con efectos
curativos radicales sobre P. vivax, recomendada por la
OMS (WHO, 1984). La pauta convencional prescribe
25 mg. de la base de CQ/kg administrados durante tres
dias y 0,25 mg. de la base de PQ/kg/dia, por 14 dias.
Esta pauta proporciona una dosis total de PQ de 210
mg. equivalente a 3,5 mg. por kg. para un sujeto de 60
kg. y sirve al propdsito de eliminar a todas las formas
de P. vivax y, ausente la re-infeccion, prevenir la
irrupcion de nuevas ondas de parasitemias (Bruce-
Chwatt et al, 1986). Vale aclarar que la pauta de 0,25 mg.
de la base de PQ/kg/dia, por 14 dias responde en buena
parte a los estudios efectuados por investigadores
estadounidenses durante y en los afios siguientes a la
IT Guerra Mundial, acerca de la eficacia de la PQ y de
sus predecesores quimicos, sobre las infecciones
causadas por la cepa St. Elizabeth que provoca recidivas
del tipo temperado o a largo plazo y por la cepa Chesson
del tipo tropical.

Desde un principio se reconocié que la dosis total
de 3,5mg/kg tenia pocas consecuencias toxicas y
resultaba 100% eficaz para prevenir a las recidivas
causadas por infecciones del tipo de la cepa St.
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Elizabeth, pero era de menor eficacia cuando se trataba
de la cura radical de las infecciones del tipo de la cepa
Chesson (Collins & Jeffery, 1996). Las cepas tropicales
de P. vivax menos sensibles a la dosis de 3,5 mg/kg de
PQ, pero sin referencia de una acusada y progresiva
resistencia a dosis de PQ otrora sensibles, serian mas
bien tolerantes a la PQ (Collins & Jeffery, 1996). En el
transcurso de los ultimos 25 afios varios investigadores
han advertido de una menor eficacia de la pauta
convencional de PQ para prevenir a las recidivas de P,
vivax en varias partes de Asia (Krotoski, 1980; Bunnag
et al, 1994; Looareesuwan ef al, 1997; Doherty et al,
1997); de América Central y del Sur (Arias & Corredor,
1989; Barret, 1996; Boulos et al, 1991; Gascon, 1994;
Phillips et al, 1996); en Papua Nueva Guinea (Miller ez
al, 1974); en viajeros infectados con P, vivax en Kenia,
Sudan o Etiopia (Jelinek et al, 1995) y en soldados
infectados en Timor Oriental (Kitchener & Seidi, 2002),
con una franca disminucion en la tasa de recidivas
cuando la dosis total de PQ fue incrementada a 6mg/kg
(Clyde & McCarthy, 1977; Bunnag et al, 1994; Luzzi et
al, 1992; Looareesuwan et al, 1997; Kitchener & Seidi,
2002). Estudios que en conjunto indican que las
infecciones por P. vivax en los tropicos son causadas
por parasitos cuyos hipnozoitos de variada sensibilidad
alaPQ y con tendencia a tolerar la dosis convencional
de PQ, comprometen la efectividad de la cura radical
como un medio para reducir la morbilidad recurrente
causadas por la recidiva, a la vez que facilitan la
dispersion de la semilla paludica en un ambiente
ecologicamente favorable a la transmision. Existe por
consiguiente una necesidad prioritaria de enfocar los
esquemas mas favorables a la cura radical de P, vivax
en los tropicos, aprovechando al maximo los posibles
beneficios de la PQ, tinico farmaco disponible con
accion curativa radical y con algin chance de llegar
hasta los depauperados habitantes de las regiones de
transmision de P. vivax.

LA CURA RADICAL Y LOS REGIMENES
ABREVIADOS

El incumplimiento del tratamiento de 14 dias de
PQ es frecuente, pues en general luego de los 3 dias de
tratamiento con CQ, los pacientes, ante su notable
mejoria no encuentran propdsito en continuar la
ingestion de PQ, sobre todo por los malestares
gastricos que la droga suele provocar. El alcance del
incumplimiento del régimen de 14 dias, en cuanto a la
eficacia del tratamiento, ha provocado y mantenido un
debate interesante sobre la necesidad de optar por
regimenes mas cortos y favorables a la adhesion de los
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pacientes. Por esta razon algunos malariologos han
propuesto la pauta de 5-dias de PQ en sustitucion del
régimen convencional de 14 dias, con el propdsito de
mejorar la adhesion, manteniendo al mismo tiempo la
eficacia y la tolerancia con un minimo de reacciones
adversas, a la par de reducir los costos (Contacos ef al,
1973; Cedillos et al, 1978; Roy et al, 1979). Sin embargo,
el tema es muy controversial. De India y Pakistan, paises
que durante varios afios han acometido la cura radical
de P, vivax con tratamientos de 15 mg. de PQ/dia/5 dias,
proceden informes que cuestionan seriamente su
validez. Sinha et al, (1989) refirieron la persistencia de
nuevos episodios de P. vivax en un grupo de 725
pacientes residentes en un complejo industrial no
obstante el tratamiento radical con 15 mg. de PQ/ dia/5
dias. Gogtay et al, (1999) efectuaron un estudio en
Mumbai (Bombay), una region con elevada morbosidad
por malaria, en el que compararon la tasa de nuevos
episodios de P. vivax segin los pacientes hubiesen
recibido tratamiento solo con CQ, con esta droga mas 5
dias de PQ o con CQ mas PQ por 14 dias. En un periodo
de seguimiento de seis meses, la tasa de nuevos
episodios de la enfermedad fue 0% con el régimen de
14 dias, 26,7% con el de cinco dias y 11,7% en el grupo
que recibio CQ unicamente. Concluyen que la pauta de
15 mg. PQ/dia/5dias no tiene efecto preventivo alguno
sobre las recidivas de P. vivax, por lo menos para la
ciudad de Mumbai. Rowland & Durrani (1999) en
Pakistan valoraron la eficacia del régimen de cinco dias
mediante dos estudios aleatorios llevados a cabo
durante dos afios en un campamento de refugiados
afganos al nor-occidente de Pakistan. La investigacion
incluyo un total de 350 individuos y comparé los
nuevos episodios por P. vivax segin los pacientes
recibieran tratamiento puramente con CQ o ademas con
PQ/5 dias 0 PQ/14 dias. La tasa promedio de individuos
con uno o dos nuevos episodios postratamiento fue
similar entre los tratados con CQ unicamente y los que
recibieron cura radical por cinco dias y
significativamente menor cuando la cura radical se
extendi6 por 14 dias. Los autores concluyen que la pauta
de cinco dias de PQ carece del valor y debe
abandonarse. Dua & Sharma (2001) expresan similar
opinion después de examinar 5541 casos de P. vivax
que habian sido tratados con el régimen de cinco dias
en varios complejos industriales de Hardwar, India, 11%
de ellos con al menos un nuevo episodio en el transcurso
de un afio de seguimiento.

Yadav et al, (2002), revisaron nuevamente el
problema de la eficacia de la pauta de cinco dias PQ en
la curaradical de P, vivax en Orissa, un estado endémico
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de malaria al oriente de India, sin que encontraran
diferencias significativas en la tasa de nuevos episodios
de P. vivax registrada durante un afio, en pacientes
tratados con CQ sola versus aquellos que recibieron
CQmas 15 mg. PQ/5 dias. Yadav et al, (2002) enfatizan
que la pauta de cinco dias de PQ mas CQ en nada
aventaja la eficacia de los tratamientos solo con CQ.

En Brasil, estado de Rondonia, Villalobos-
Salcedo et al, (2000) compararon la eficacia de la pauta
de 0,25 mg/kg de PQ por 14 dias, versus un régimen de
cinco dias que administra 0,75 mg. de PQ el dia 1,
seguidos de 0,5 mg. de PQ entre los dias 2 y 4,y 0,25 el
dia 5. Ambos esquemas fueron supervisados, todos
los pacientes recibieron CQ como esquizonticida y la
eficacia de la cura radical fue evaluada segun los
episodios parasitémicos ocurridos entre los 30 y 90
dias de concluido el tratamiento. De un total de 61
pacientes para los cuales fue posible completar el
seguimiento, 31 recibieron PQ bajo la pauta de 14 dias
y 30 bajo el régimen abreviado. En estos ultimos el
registro de nuevos episodios de parasitemia fue 27%
versus 6,5% en los tratados por 14 dias. Todos estos
estudios conforman evidencia de la ineficacia de las
pautas abreviadas y a baja dosis de PQ para prevenir
las recidivas de P. vivax, especialmente en los tropicos.

Uno de los problemas relacionados con la
interpretacion de las fallas terapéuticas de los regimenes
abreviados concierne a la diferencia entre el régimen
de administracion y la dosis total, al respecto existen
estudios clinicos y experimentales que han demostrado
que la dosis total es el factor determinante en la accion
curativa radical de las 8-aminoquinolinas y no la
duracion del tratamiento (Alving et al, 1960; Schmidt,
1977, 1983; Clyde & McCharty, 1977). Segun Schmidt
(1977) el régimen de 14 dias de PQ carece de bases
conceptuales y fue heredado de los esquemas
adoptados con otras 8-aminoquinolinas como la
pamaquina, menos activa y mas toxica que la PQ.

Atendiendo al concepto de dosis total no
sorprende la ineficacia de algunos regimenes
abreviados. La pauta de 15 mg. PQ/5 dias apenas
administra 36% de la dosis total del tratamiento
convencional (210 mg. 3,75mg/kg) y esta su vez
resultaria sub-terapéutica frente a las estirpes tropicales
de P, vivax menos sensibles a la PQ (Collins & Jeffery,
1996). Recientemente Solari-Soto ef al, (2002) en Peru
compararon la cura radical con PQ a dosis de 30mg/
7dias con el esquema convencional a dosis de 15mg/
dia/14dias durante un periodo de seguimiento de 60
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dias, sin encontrar diferencias en las tasas de nuevos
episodios de la enfermedad entre los dos grupos y
tampoco en la frecuencia de reacciones adversas.
Resultados que concuerdan la validez de la dosis total
como factor determinante de la accion curativa radical
de la PQ. Sin embargo, este estudio registré una tasa
promedio de nuevos episodios de la enfermedad de
10%, indicio de que la dosis total de 210 mg. no alcanzé
el umbral necesario a la cura radical. Los autores
sefialan que aunque no fue posible excluir la reinfeccion
los resultados ameritan la evaluacion en Pert de
nuevos esquemas terapéuticos aumentando la dosis
total de PQ.

Las experiencias referidas anteriormente,
indican que la cura radical de P. vivax en los tropicos
requiere la evaluacion de regimenes acortados de PQ
mas favorables a las necesidades operacionales y un
incremento de la dosis total de PQ en armonia con la
eficacia del tratamiento y la prevencion de reacciones
adversas. En relacion con este planteamiento debemos
recordar el estudio de Clyde & McCharty (1977) quienes
hace ya casi 30 aflos demostraron que una dosis total
de 420 mg. administrada en siete dias prevenia las
recidivas de la cepa Chesson, advirtiendo los mismos
autores de la necesidad de evaluar posibles efectos
toxicos de esta dosis.

Curar sin dafar es la premisa, por consiguiente
cualquier esfuerzo en esa direccién ameritaria
reconocimiento de las anormalidades eritrociticas
relacionadas con la deficiencia de glucosa 6 fosfato
deshidrogenasa en las poblaciones con alto riesgo de
contraer malaria por P. vivax en los tropicos. Otros
efectos indeseables como los malestares gastricos son
aminorados cuando la PQ es ingerida con un alimento
(Shanks et al, 2001; Baird et al, 2003)

LAS RECRUDESCENCIAS, LAS RECIDIVAS
Y LA CURA RADICAL DE Plasmodium vivax

Un dilema muy importante que concierne a la
evaluacion de la cura radical de P. vivax es la dificultad
para distinguir el grado de parentesco entre los
parasitos de la infeccion primaria y los que se presentan
post-cura radical y la aparicion cronolégica de estos
ultimos. En términos generales se acepta que luego del
tratamiento convencional con CQ mas PQ, las recidivas
ocurren después de 35 dias y que son parasitemias
recrudescentes aquellas patentes dentro de los 28 dias
de tratamiento. Sin embargo, en las areas de
transmision, durante los 28 dias que siguen al
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tratamiento de P. vivax con CQ pueden emerger en
circulacion periférica parasitemias patentes cuyo
origen podra vincularse a una recrudescencia, a una
reinfeccion o a una recidiva. La primera, procedente de
infecciones sub-patentes de los eritrocitos; la recidiva,
provocada por la activacién de los hipnozoitos
hepaticos y la reinfeccion originada por nuevas
picaduras de mosquitos infectados ;Como distinguir a
unos de otros? Se trata de un problema muy importante
en la investigacion epidemiologica de P, vivax para el
cual aun no tenemos respuestas definitivas. Craig &
Kain (1996) introdujeron la caracterizacion de alelos
especificos de genes polimoérficos de P, vivax presentes
en aislados colectados pre y postratamiento como una
forma de discriminar entre recidivas y re-infecciones.
Sin embargo, debido a que no siempre habria identidad
clonal entre los parasitos de la infeccion primaria y los
de la recidiva (Kirchgatter & del Portillo, 1998), las
evidencia de identidad entre la infeccion primaria y las
encontradas postratamiento presuponen una recidiva,
pero la variacion en un alelo particular no seria siempre
imputable a una reinfeccion (Kirchgatter & del Portillo,
1998; Villalobos-Salcedo ef al, 2000).

La aparicion cronologica de los nuevos
episodios de la enfermedad, luego de la administracion
de un esquizonticida mas PQ, esta influenciada por la
media vida plasmatica del esquizonticida. Datos
retrospectivos de los tiempos de la quinina y estudios
recientes que han dado paso a la evaluacion de
esquizonticidas de corto plazo para el tratamiento de
P. vivax sin incluir PQ (Baird et al, 1997,
Pukrittayakamee et al, 2000, 2004; Silachamroon et al,
2003) indican que, hasta en un 50% de los pacientes,
la primera recidiva de las cepas tropicales de P, vivax
hace su aparicion alrededor de las tres semanas de
iniciado el tratamiento. Luego es probable que
esquizonticidas de larga vida como la CQ y la
mefloquina enmascaren la primera recidiva, con la
segunda recidiva ocurriendo tres semanas después
de la primera configurando un intervalo total de
recidiva de seis semanas (Pukrittayakamee et al, 2004).

En nuestros tiempos el surgimiento de P, vivax
resistente a la CQ en distintas partes del mundo, impone
la evaluacion de nuevos esquizonticidas dando cabida
a otros antimalaricos con accion supresora de corto
plazo, pero en el caso de mono-terapias y especialmente
cuando se trate de cepas tropicales, existe el riesgo de
que al término de tres semanas se solapen
recrudescencia y primera recidiva presumiblemente de
un mismo genotipo. Mientras que bajo la terapia
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combinada con un esquizonticida de corto plazo mas
PQ a la dosis adecuada, aunque procederia una
interpretacion mas cabal de la actividad de las nuevas
drogas sobre la primera parasitemia, la interpretacion
de su accion esquizonticida estaria gravada por la
actividad intrinseca de la PQ sobre los parasitemias

asexuales de P, vivax (Pukrittayakamee et al. 1994).
CONCLUSIONES

La PQ es launica droga disponible en la practica
clinica para prevenir a las recidivas de P. vivax. La
pauta convencional administra una dosis total de
3,75 mg/kg arazon de 15 mg. por dia durante 14 dias,
pero en los tropicos la eficacia de esta pauta se ve
comprometida debido a problemas potenciales
relacionados con la tolerancia de las estirpes tropicales
a la PQ y el incumplimiento de tratamientos a largo
plazo. La coexistencia de individuos portadores de
hipnozoitos y un ambiente ecologico favorecedor de
la transmisién es propicia a la dispersion de la semilla
de vivax en vastos territorios tropicales. En medio de
grandes dificultades econdmicas los paises con
transmision de P. vivax tienen la necesidad de
aprovechar al maximo los beneficios de drogas
antimalaricas accesibles como la PQ. El dilema a
resolver yace en la consecucion de un esquema que
incremente la dosis total mejorando con ello la eficacia
de la PQ a la par que reduzca el nimero de dias de
tratamiento. Todo ello con cuenta de los riesgos toxicos
y beneficios pertinentes, especialmente en los
territorios con alto riesgo de transmision de P. vivax.

SUMMARY

Plasmodium vivax is the most prevalent
malaria infection and is an important cause of morbidity
in Central and South America and Asia. This parasite
forms latent stages or hypnozoites in the liver which
cause relapses. In tropical areas P. vivax infections
have short incubation periods and those infected tend
to have frequent relapses. Persistent hypnozoites are
insensitive to all antimalarial drugs except primaquine.
Conventional treatment administers 15 mg of
primaquine base per day for 14 days to a total dose 210
mg primaquine. However, a series of difficulties such
as the variable sensitivity to primaquine of tropical
strains of P. vivax and the poor compliance of the 14-
days treatment, compromise the effectiveness of
primaquine in preventing relapses in the tropics. In
order to improve compliance, shorter regimens have
been used. For example, a 5-day regimen, which
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administers a total dose of 75 mg has long been used
in several countries to prevent relapses. However,
recent clinical trials indicate that this low-dose regimen
has no value as an anti-relapse therapy. P. vivax is
responsible for 75 million acute episodes of disease
per year most of them occurring in the tropical world.
Hence, there is an urgent need to appraise the present
policy for controlling relapses of vivax malaria in the
tropics.

Key words: Plasmodium vivax, primaquine, 8-
aminoquinolines, relapses, radical cure
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REVISION

Aspectos Epidemiologicos de la Leishmaniasis Visceral en
Venezuela, con especial referencia al Estado Falcon.

Ersi Vargas-Diaz & José Y. Yépez H.

El presente trabajo constituye una revisién de los aspectos epidemioldgicos de la leishmaniasis
visceral (LV) en Venezuela. Esta dolencia es considerada un problema de salud publica con caracter
endémico y focal, reportandose casos desde 1941 hasta la actualidad. Tomando en cuenta la aparicién
de los casos y la distribucion de la fauna flebotomina, se han descrito tres grandes focos en el pais,
siendo el Estado Falcon una de las entidades que constituyen el Foco Occidental; donde el primer caso
fue reportado en el afio 1959 y después de un largo silencio epidemioldgico, un equipo multidisciplinario
de investigadores ha reanudado el estudio de esta entidad nosoldgica en el tropico seco del Estado con
el objeto de determinar la dinamica de infeccidon de esta protozoosis en la poblacién humana, asi como
el rol del perro como reservorio y posible fuente de parasitos para la infeccién de los insectos vectores

incriminados y encontrados en la zona.

Palabras Claves: leishmaniasis visceral, prevalencia en Venezuela, estudio epidemioldgico, casuistica

en Falcon.

INTRODUCCION

La leishmaniasis visceral (LV) es un verdadero
problema de salud publica; es una afeccion endémica
en 61 paises del mundo, con una incidencia anual de
500.000 casos, y la poblacion expuesta a riesgo de
infeccion es de 200 millones a nivel mundial. En América,
es endémica en mas de 8 paises, tiene una incidencia
anual de 16.100 casos, y la poblacion en riesgo de
infeccion es de 1.570.000 personas. Los paises
neotropicales que reportan la mayor prevalencia son
Brasil, Colombia y Venezuela (Ashford et al, 1992; WHO,
2000; OPS/OMS, 2002; TDR, 2002).

METODOLOGIA

En la presente revision documental se utilizd
como estrategia metodologica el arqueo de textos
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impresos, revistas, trabajos mimeografiados,
conferencias en eventos cientificos y fuentes
electronicas, ademas se usaron las técnicas de fichaje
y el analisis de contenido.

PRIMEROS ESTUDIOS SOBRE LEISHMANIASIS
VISCERAL REALIZADOS EN VENEZUELA

En lo que respecta a Venezuela, el primer caso
de leishmaniasis visceral fue reportado por Martinez &
Pons (1941), en Las Mercedes en el Estado Guarico. Se
trataba de un adulto masculino de 20 afios de edad con
un sindrome febril prolongado, cuyo diagnostico fue
confundido con enfermedad de Chagas y malaria. El
segundo caso fue descrito por Potenza & Anduze
(1942), en Ciudad Bolivar, cuyo diagnostico se hizo
mediante el estudio histopatologico de material hepatico
post- mortem. Luego Franco Palacio (1945) estudio un
caso de una nifia de 8 afios de edad, del Estado
Carabobo, a la cual se le realizé puncion de médula
Osea para la confirmacion del diagnostico. Esto motivo
que una comision del Instituto Nacional de Higiene
visitara la comunidad donde se examiné un perro, se le
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realizd puncion hepatica, aspirado de médula 6sea y
formolgelificacion; ademas se estudid el contenido
intestinal de tres (3) flebotominos resultando todos
negativos, por lo que sugirieron continuar los estudios
epidemiologicos. El siguiente afio, Misle Pefia et a/
(1946) sefialan un caso del Estado Aragua. En 1950
Barnola & Potenza, encontraron otro caso en el Estado
Guarico y dos (2) en el Distrito Federal. Posteriormente
Pifano (1954) refiere que se han reportado casos de
leishmaniasis visceral en los Estados Aragua (1), Bolivar
(1), Carabobo (1), Cojedes (1), Guarico (2), Lara (3) y
Distrito Federal (2). Después de esto se contintan
diagnosticando nuevos casos en Cojedes (3), Carabobo
(3), Guarico (2) y otro caso en Lara (En: Amaral et al,
1961c).

El primer caso de Leishmaniasis Visceral Canina
en Venezuela, fue estudiado en 1955 por Medina et al
(1960). Se trataba de un Doberman de dos afios de edad,
nacido y criado en El Sebucan- Estado Miranda, no
obstante realizaba visitas ocasionales a Macuto-
Distrito Federal. El canido presentaba manifestaciones
clinicas floridas de la enfermedad y se le comprueba la
infeccion por L. donovani, post-mortem al observar
amastigotes del parasito intra y extracelulares en frotis
por aposicion coloreados con Giemsa, realizados con
muestras de nodulos cutaneos, higado, bazo y ganglios
mesentéricos del canino. Es importante mencionar que
Bartola & Potenza (1950) reportaron un caso humano
en Macuto, ademas Mirsa (1953) encontrd varias
especies de flebotomos en “Los Chorros”, una
urbanizacion cercana a El Sebucan, lugares donde pudo
haberse infectado esta mascota. Finalmente, los autores
recomiendan continuar investigando los reservorios
naturales de la leishmaniasis visceral en Venezuela
(Medina et al, 1960).

Posteriormente Amaral et al (1961a,d)
considerando la casuistica y la distribucion geografica
de esta protozoosis en el pais, proponen realizar una
encuesta epidemioldgica en el Municipio Roscio del
Estado Guarico, uno de los tres estados con mayor
prevalencia reportada desde 1941 hasta 1960;
examinaron 112 perros haciendo uso para ello de
métodos parasicologicos directos tales como: frotis de
piel de las orejas, puncion hepatica y aspirado de médula
6sea; los resultados revelaron 12 positivos (10,7%); de
igual manera, Torrealba et al (1961 a,b) evaluaron 109 y
determinaron 18,34% de positividad (20/109) con el uso
del diagnostico parasicologico directo y la técnica de
reaccion de fijacion de complemento (RFC) para estudio
sexologico. De esta manera se comprobo
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fehacientemente, la importancia del perro como
reservorio doméstico de leishmaniasis visceral.

Amaral et al (1961 b) realizan un estudio sobre
la distribucion geografica de Phlebotomus
(=Lutzomyia) longipalpis en el territorio venezolano,
encontrando este transmisor en los estados Carabobo,
Cojedes, Falcon, Yaracuy y Guaérico; de igual forma
encontraron flagelados de Leishmania en un ejemplar
de Lutzomyia longipalpis que fue capturado cuando
se alimentaba sobre un perro infectado con ese parasito.

El siguiente afio, Pifano et a/ (1962) comprueban
un nuevo foco de esta afeccion parasitaria en el Estado
Portuguesa, en un area geografica con vegetacion
predominantemente de sabanas y selvas de galeria,
donde encontraron tres (3) casos humanos luego de
estudiar 218 nifios (3/218) (1,4%) y 8% de infeccion
canina (9/113). En este foco se realizo la captura de
1214 flebotominos identificandose las siguientes
especies: L. longipalpis, Lu. evansi, Lu. panamensis,
Lu. ovallesi, Lu. gomezi, Lu. trinidadensis, Lu. migoneli,
entre otras, siendo colectada gran cantidad de Lu.
longipalpis en el peri-domicilio alimentandose sobre
humanos, cerdos, perros y cabras, por lo que fue
incriminado como el transmisor principal en el area
estudiada.

En otro estudio realizado, Torrealba & Torrealba
(1964), lograron infectar experimentalmente al zorro
comun (Cerdocyon thous) con cultivo de Leishmania
aislado de la médula 6sea de un perro infectado, quien
luego de siete meses de la inoculacion se observaron
abundantes amastigotes en el frotis de médula que se
le realizé al zorro. Consecuentemente Torrealba (1964)
actualizo los aspectos epidemiologicos de esta
infeccion parasitaria, sefialando al perro doméstico
(Canis familiares) como el reservorio mas importante
del parasito e incriminando a Lu. longipalpis como su
transmisor. De igual forma, hizo consideraciones en
relacion a la distribucion geografica de los casos,
diagnéstico, tratamiento y evolucion de los mismos;
también establecié semejanzas desde el punto de vista
ecologico entre las zonas endémicas venezolanas y las
del norte de Brasil.

En un estudio epidemiolégico desarrollado por
Pifano & Romero (1964 a,b) en la Isla de Margarita,
partiendo de un caso clinico, examinaron el 80% de la
poblacion canina no logrando observar ni aislar parasito
alguno, ni signos clinicos de la afeccion en los nifios
evaluados y por primera vez se propone a Lu. evansi
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como posible transmisor por haber sido capturado en
abundante cantidad y en ausencia de Lu. longipalpis .
Estos mismos autores, durante ese mismo afio,
describieron un nuevo foco de leishmaniasis visceral
en el Valle de Cumanacoa del Estado Sucre,
replanteandose la gran sospecha de Lu. evansi como
posible especie vectora de esta protozoosis.

FOCOS GEOGRAFICOS DE LEISHMANIASIS
VISCERAL DESCRITOS EN VENEZUELA

Romero & Medina (1968) realizaron una revision
sobre los aspectos mas resaltantes de la epidemiologia
de la leishmaniasis visceral y resaltd que esta entidad
nosologica se distribuyd geograficamente en el territorio
nacional en cuatro grandes focos:

- Foco Central, donde se concentra el 52% de los
casos y constituido por los estados Guarico,
Cojedes, Carabobo, Aragua y Distrito Federal.

- Foco Centro-Occidental con el 20,7% de los casos
y constituido por los Estados Lara, Portuguesa
y Falcon.

- Foco Oriental, con el 18% de los casos
diagnosticados, y constituido por los Estados
Sucre, Monagas, Bolivar y Nueva Esparta.

- Foco Occidental con una prevalencia de 9,3%
de los casos y corresponde a los Estados
Zulia'y Trujillo.

En 1970, Torrealba realizo6 resaltantes aportes
sobre el comportamiento de esta endemia en el territorio
venezolano; en su estudio evalud 56 casos clinicos de
leishmaniasis visceral comprobados
parasitologicamente, 1301 individuos residentes en las
zonas de procedencia de los casos, los cuales fueron
evaluados con un examen clinico integral e inmuno-
diagnéstico, haciendo uso para ello de la técnica de
formolgelificacion, reaccion de fijacion de complemento,
reaccion de anticuerpos fluorescentes e
intradermorreacciéon de montenegro. También se
examinaron 2.276 perros demostrando positividad
parasicologica en 52 (2,28%). En el trabajo, el autor
establece que en el medio rural venezolano confluyen
una gran cantidad de afecciones capaces de producir
signos y sintomas, compatibles con leishmaniasis
visceral, constituyendo factores de interferencia en la
valoracion clinica de esta dolencia, por lo que se hace
necesario e indispensable el uso de métodos
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inmunologicos y parasitologicos para la confirmacion
diagnostica. Refiere Torrealba que para la fecha se
habian registrado en el pais 174 casos, de los cuales se
encontraban ampliamente distribuidos en el pais, en
base a lo cual planted la existencia de tres focos
endémicos de esta protozoosis:

- Foco Central que incluye el noreste de Guarico,
Cojedes, Aragua y Carabobo y concentra mas del
50% de la casuistica nacional.

- Foco Oriental: Este del Estado Guarico, Norte de
Anzoategui y Sureste de Sucre.

- Foco Occidental: Noreste de Portuguesa, Sureste
de Lara, Norte de Trujillo y este de Zulia.

Pifano & Romero (1973) comprobaron la
existencia de un foco autdctono de leishmaniasis
visceral en el caserio Guayacan en la isla de Margarita,
caracterizando la zona de vida como semi-xerofila, con
temperatura media anual de 28,5 °C y una humedad
relativa de 70%; alli encontraron tres (3) niflos enfermos,
dos (2) perros parasitologicamente positivos y entre
las especies de flebotominos capturados se encontrd
Lu. longipalpis. En este mismo orden de ideas,
Rodriguez et al (1976) describieron un nuevo foco en la
costa oriental del Distrito Federal, donde hallaron un
caso humano entre 359 nifios examinados (0,3%), tres
(3) de infeccion canina de 42 evaluados (7,1%) y
comprobaron la presencia de Lu. longipalpis entre las
especies capturadas en la zona.

Moreno (1982) desarrolld un estudio
epidemioldgico en tres localidades del estado Trujillo,
donde reporta una infeccion canina de 42 evaluados,
usando para ello la técnica de formolgelificacion y
métodos parasitoldgicos directos, demostrd la
presencia de Lu. longipalpis y Lu. evansi tanto en el
“area silvestre como en el peri-domicilio” en una de las
comunidades estudiadas, ademas se realizo la
valoracion clinica de 204 nifios sin encontrar signos
clinicos de entidad nosologica.

Scorza et al (1985) refieren que en Venezuela se
han reportado 200 casos de leishmaniasis visceral y
que el grupo erario de mayor vulnerabilidad son los
menores de 10 afios. Posteriormente Moreno et a/ (1990),
haciendo uso de la técnica de electroforesis en gel de
almidon sobre la base de treinta sistemas enzimaticos y
comparando aislados de casos humanos y caninos de
tres localidades endémicas del Estado Trujillo con treinta
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cepas de Brasil, Colombia, Honduras y Panama y con
las cepas de referencia de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) de Leishmania donovani, L. infantum
v L. chagasi, comprobo que el agente etiologico es L.
infantum zimodemo -1.

Feliciangeli (1991) refiere que desde 1955 hasta
1991 se han reportado mas de 500 casos de leishmaniasis
visceral en el pais, los cuales, de acuerdo a su ubicacion
geografica y a la distribucion geografica de los
transmisores, se concentran en 3 focos:

- Foco Central que comprende los Estados Aragua,
Carabobo, Guarico, Cojedes y Yaracuy.

- Foco Occidental: conformado por los Estados
Falcon, Lara, Portuguesa, Trujillo y Zulia.

- Foco Oriental constituido por los Estados Nueva
Esparta, Sucre, Anzoategui y Monagas.

En este orden de ideas, la investigadora sefiala
que, en el pais existe un marcado sub-registro de esta
afeccion parasitaria y que la casuistica real puede
triplicar a la reportada oficialmente.

DESCRIPCION DE ALGUNOS FOCOS DE LV EN
VENEZUELA

Desde 1992, Aguilar et al, iniciaron una serie de
estudios en el Estado Carabobo, donde diagnosticaron
LV a un nifio de 2 afios y medio de edad, procedente
del barrio Los Magallanes (area cercana a Valencia),
sin antecedentes de casos previos; lo que lleva a
determinar la presencia suburbana de esta afeccion
parasitaria; por lo que, un grupo de investigadores
inician una serie de estudios epidemioldgicos en el
area (Aguilar ef al, 1995). Este grupo de investigadores
realiz6 una evaluacion seroldgica, usando para ello el
método de ELISA a 718 habitantes de la localidad,
detectando anticuerpos anti-L. chagasien el 17,8% de
la poblacion evaluada, correspondiendo el 58% de los
sero-positivos a menores de 20 afios (Ferrer et al, 1995).
En el mencionado foco peri-urbano, Aguilar e a/ (1995)
efectuaron capturas con el objeto de determinar la
fauna flebotomina existente en el area, identificando
las siguientes especies: Lu. evansi, Lu. lichyi, Lu.
longipalpis, Lu. panamensis, Lu. dubitans, Lu. gomezi,
entre otras. De igual forma, verificaron la presencia de
abundantes promastigotes de Leishmania sp. en el
intestino medio y anterior de un ejemplar de Lu. evansi,
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considerandola como la principal especie vectora en
este foco peri-urbano.

En relacion a la bionomia de vectores de LV,
Oviedo & Moreno (1995) trabajando en la comunidad
de El Batatillo (Municipio Candelaria. Estado Trujillo),
encontraron tanto a Lu. longipalpis como a Lu. evansi
y determinaron 0,65% de infeccion natural en la primera
de las especies flebotominas; mientras que en la
comunidad de Los Pajones (Municipio Pampan. Estado
Trujillo) donde también se han reportado casos
pediatricos de esta entidad nosolégica, Moreno &
Oviedo (1995) realizando capturas por aspiracion
directa, en corrales de animales y con trampa de
Shannon, encontraron a Lu. evansi como especie
exclusiva, sin poder evidenciar infeccion natural en
las hembras colectadas. Seguidamente, Bendezu et a/
(1995) investigaron las preferencias alimenticias de Lu.
longipalpis y Lu. evansi, en esas dos localidades
endémicas, utilizando la técnica de ensayo inmuno-
enzimatico (ELISA) con cuatro inmunosueros: anti-
humano, anti-perro, anti-ovino y anti-vacuno. Luego
de estudiar 150 ingestas sanguineas detectaron que
los ejemplares de Lu. longipalpis capturados en El
Batatillo se alimentaron de sangre de perro en 39,5%
(19/48), sangre de ovino en 31,25% (15/48), sangre
humana en 27,08% (13/48), menos frecuentemente
(2,08%) de vacuno; mientras que los ejemplares de Lu.
evansi capturados tanto en El Batatillo como en Los
Pajones se alimentaron con sangre de ovino 34,31%,
sangre humana 26,47% y con sangre de bovino 5,88%.
De esta forma las autoras comprobaron la naturaleza
eurifagica de ambas especies flebotominas.

Aguilar et al (1996) evaluaron los perros del
Barrio Los Magallanes (Valencia. Estado Carabobo),
determinando 27,3% (21/77) de sero-positividad con
la técnica de IFI, verificando el diagndstico en cuatro
animales a través de aspirado de médula 6sea tefida
con Giemsa. Estos investigadores comprobaron clinica
y parasitologicamente otros tres casos y tomando como
base los hallazgos obtenidos indicaron que el area
estudiada es un foco autdctono, peri-urbano e hipo-
endémico de LV (Aguilar et al, 1998).

Delgado et al (1998), aplicando una encuesta
epidemiologica, describieron la reemergencia de esta
protozoosis en la localidad de Guayabita (Estado
Aragua), reportando los siguientes hallazgos: 11,4%
de la poblaciéon humana seleccionada, positiva a la
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Intradermorreaccion (Prueba de Montenegro);
empleando las pruebas de formolgelificacion, IFT y
Westerm blot a 71 perros determinaron 5,6% de
positividad, esta sero-positividad se incrementa a 15,5%
(11/71) al realizar electroforesis. También determinaron
la flebotomofauna involucrada en la transmision; para
ello realizaron un estudio longitudinal de 17 meses,
colectaron 11 especies incluyendo Lu. evansi con la
mayor predominancia (86,4%) y detectaron infeccion
natural en 7 de los 4559 (0,15%) ejemplares colectados
y de Lu. longipalpis en 1 de 353 (0,28%). Haciendo
uso de una técnica molecular PCR e hibridacion de
kDNA se identific6 como L. chagasi el parasito
encontrado en Lu. evansi (Feliciangeli et al, 1999).

Guevara et al (1999), realizando estudios
epidemioldgicos en esta misma localidad, compararon
diferentes técnicas inmunologicas (formolgelificacion,
contrainmuno-clectroforesis e IFI), con métodos
parasitolégicos directos y con la PCR, en 70 perros;
determinaron que en solo uno se observo amastigotes
en extendido de médula ésea; con las técnicas
inmunologicas en general se detectd 5,6% de sero-
positividad y solo con IFI se obtuvo 15,5% de
reactividad. Al aplicar la técnica molecular el
diagnostico se incremento al 35% con amplificacion
de kinetoplasto y de secuencias del espaciador inter-
génico ribosomal ambos acoplados a hibridacion.

Feliciangeli ef al (1998), en el Estado Nueva
Esparta, realizaron capturas de flebotominos en tres
localidades endémicas, colectaron 41 machos y 23
hembras de Lu. longipalpis , obteniendo 4,3% de
infeccion natural de esa especie. Por otra parte, Zulueta
et al (1999), en el Estado Anzoategui, haciendo uso de
la técnica de ELISA, encontré 10,2% (19/187) de sero-
positividad en el nticleo familiar al que pertenecen
casos clinicos tratados y reportados y 3% (5/169) en
residentes de la localidad, aparentemente sanos o sin
manifestacion alguna de la enfermedad; de igual forma
determino que la respuesta a la IDR fue mayor en el
nucleo familiar de procedencia de casos que el grupo
control, sobre todo en los mayores de 10 afios. En el
mismo trabajo se evaluaron seis (6) perros, resultando
cinco (5) reactivos a ELISA y todos positivos a la PCR,
también se muestrearon veinte (20) Rattus rattus y
catorce (14) Didelphys marsupialis, confirmandose la
infeccion por Leishmania del complejo donovani en
un animal de cada especie. Asi mismo los
investigadores colectaron 386 flebotominos de doce
(12) especies incluyendo Lu. longipalpis y Lu. evansi.
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Continuando los estudios en este foco oriental,
Gonzalez et al (1999) realizaron una encuesta
entomologica en una localidad del Estado Anzoategui,
detectando la presencia de Lu. evansi como especie
mas abundante durante los meses Julio-Octubre y con
actividad picadora/horaria entre las 24:00 y 3:00, por lo
que consideraron que ese es el periodo de mayor riesgo
en la transmisioén de LV en la zona.

Vivenes (2000) realiz6 una encuesta
entomologica en las Montafias de Peraza, localidad
del Estado Trujillo, donde se han reportado,
esporadicamente, casos de esta protozoosis y luego
de realizar una serie de capturas intra y peri-domiciliarias
encontrd a Lu. evansi como especie predominante y
determind 0,23% de infeccidén natural (2/860)
observando parasitos es el espacio supra-pilorico del
tubo digestivo de este transmisor. Posteriormente,
Bricefio et al (2001) revisando historias clinicas en dos
(2) Hospitales del Estado Trujillo, encontré una
prevalencia de 91 casos de leishmaniasis visceral
durante el periodo 1975-2000 procedentes de 11
Municipios; basandose en estos hallazgos, los autores
estudiaron 248 perros de seis localidades haciendo uso
para ello de métodos parasitologicos directos, no
logrando detectar el parasito, no obstante usando la
técnica de ELISA con el antigeno rK39 hallaron
positividad en uno de treinta (1/30) muestreados en
las Montanas de Peraza, uno de treinta y dos (1/32) en
la comunidad de Las Veras y uno de cincuenta y uno
(1/51) en Agua Blanca; mientras que empleando ELISA
con un antigeno crudo preparado con una cepa local
encontraron uno seropositivo de sesenta (1/60) perros
muestreados en Sabana Grande y uno positivo de
treinta y uno (1/31) muestreados en El Paradero.

En el foco Oriental, especificamente en la Isla
de Margarita, Zerpa et al (2000) realizaron una
investigacion y describen los siguientes resultados
33,1 % (179/541) de seropositividad canina con la
técnica de ELISA usando antigeno de promastigotos
de L. donovaniy 21,6% (117/541) con la misma técnica
usando el antigeno rK39 de L. chagasi. En un segundo
muestreo a 50 perros detectaron una seropositividad
de 24% y 40% para cada antigeno respectivamente;
luego realizaron PCR con «primers» del complejo L.
donovani a 42 perros serorreactivos resultando 79%
positivos. Posteriormente, Zerpa et a/ (2001) empleando
la técnica de electroforesis en gel de almidon con un
panel de 15 enzimas, lograron identificar como L.
infantum zimodemo MON-1 a los parasitos aislados
de un caso humano y uno canino. En este mismo orden
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de ideas, estos autores (Zerpa et al, 2002) evaluaron
desde el punto de vista inmunoldgico a 23 individuos
post-tratamiento de LV, encontrando 22 IDR positiva,
5 persistieron con anticuerpos anti-rK39; y ninguno
presentaba sintomatologia alguna. En este mismo
estudio evaluaron 1643 individuos aparentemente
sanos residenciados en varias comunidades del area
endémica hallando 20,2% (332/1643) con IDR positiva.
En un catastro entomologico realizado por Gonzalez et
al (2002) en dos localidades endémicas del Estado
Anzoategui, consiguieron en mayor abundancia a Lu.
evansi, no obstante también capturaron a Lu.
longipalpis. Luego de examinar 317 hembras de Lu.
evansi colectadas en la localidad El Rincon observaron
promastigotes en un ejemplar, pero no lograron aislar
el parasito para su identificacion.

Mas recientemente, Feliciangeli et (2003)
realizaron un estudio en la Isla de Margarita sobre
control de vectores, utilizando diferentes insecticidas
en el intra-domicilio y peri-domicilio, y encontraron una
importante disminucion en la poblacion de
flebotominos, en la localidad tratada, reduciendo
significativamente la transmision dentro de la vivienda.

LEISHMANIASIS VISCERAL EN EL ESTADO
FALCON

En cuanto al Estado Falcon es una de las
entidades territoriales que conforman el foco
occidental de LV en Venezuela. El primer caso fue
reportado por Bemerqui & Soto-Pirela (1959), se tratd
de un paciente de 28 afios de edad, natural y procedente
de Pueblo Nuevo de la Sierra, Municipio Petit; cuyo
diagnoéstico fue confirmado al observar amastigotos
en un frotis de médula o6sea y cultivo de una porcion
de bazo obtenida por laparotomia. El paciente recibio
tratamiento con antimoniales lograndose mejoria
clinica; sin embargo falleci6 repentinamente (En:
Torrealba, 1970). Previamente Pifano & Ortiz (1952)
habian reportado la presencia de Lu. longipalpis (Lutz
& Neiva, 1912) y Lu. evansi (Nufiez Tovar, 1924) en el
Municipio Mene Mauroa del Estado Falcon, ambas
especies incriminadas como transmisores de esta
protozoosis.

Durante aproximadamente cuatro décadas,
existio un largo silencio epidemiologico en lo que
respecta al estudio de esta dolencia en el Estado
Falcon; hasta el afio 1995 cuando Yépez et al,
diagnosticaron dos nuevos casos en nifios
procedentes del caserio Morrocoy del Municipio
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Unidn, al sureste del Estado, por lo cual se llevan a
cabo una serie de estudios sero-epidemiologicos en
poblaciones humanas, caninas y flebotominas de la
zona, haciendo uso de tres técnicas serologicas (TAD,
IFT y ELISA), encontraron 27,7% (10/36) de sero-
positividad en las personas muestreadas. En lo que
respecta a la poblacion canina estudiada, se detectd
un 38% (5/13) de sero-reactividad para L. infantum. De
igual modo se practicaron capturas por aspiracion
directa en refugios naturales y en los corrales de
animales a las 7:00am, mientras que en el peri-domicilio
se utilizo trampa de Shannon con luz fluorescente,
desde las 19:00 hasta las 21:00 y se colocaron trampas
de papel aceitado en sitios estratégicos, logrando
identificar las siguientes especies flebotominas: Lu.
evansi, Lu. panamensis, Lu. atroclavata y Lu.
venezuelensis.

Monzart & Moron (1995) realizaron un estudio
en 30 perros de los caserios Monterrey, Trompillal y
La Carretera del Municipio Union al sureste del Estado
Falcon y reportaron un 16,6% (5/30) de reactividad
serologica utilizando la prueba de ELISA y comprobaron
la infeccion en 3,3% (1/30) de la muestra estudiada por
métodos parasitologicos directos.

Debido al largo silencio epidemiologico de esta
protozoosis, tomando en cuenta el sub-registro
existente en el pais (Feliciangeli, 1991) y considerando
que posiblemente el Estado Falcon no escapa a esta
situacion, Cordero et al (1998) hacen una revision de
historias clinicas en el Hospital General de Coro durante
el periodo 1990-1996, encontrando un total de 8 casos
comprobados parasitologicamente y distribuidos
segun su procedencia de la siguiente manera: 5 casos
del Municipio Unién, dos de Federacion y un caso del
Municipio Bolivar y la prevalencia anual fue de un
caso por aflo en 1990, 1994 y 1995, pero con un repunte
de 4 casos para 1996. De igual forma los mismos autores,
al revisar las historias clinicas del Hospital «Antonio
Maria Pineda» durante el lapso 1993-1996 encontraron
otros dos casos diagnosticados y tratados en ese
centro asistencial, pero procedentes del Municipio
Unidn- Estado Falcon. Motivados por estos hallazgos,
este grupo de investigadores llevaron a cabo un
exhaustivo estudio en la Parroquia Vegas del Tuy del
Municipio Unién, donde evaluaron serolégicamente
114 individuos haciendo uso para ello de tres técnicas
a saber: Técnica de Aglutinacion Directa (TAD),
Inmuno-fluorescencia Indirecta (IFI) y Ensayo Inmuno-
enzimatico (ELISA) considerando serorreactivo al que
sea positivo por lo menos a dos técnicas, obtuvieron
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28,07% (32/114) de serorreactividad a Leishmania.
Ademas realizaron capturas de flebotominos en
refugios naturales y usando trampa de Shannon,
logrando identificar entre otras especies Lu. evansi
como especie dominante. Durante el quinquenio 1995-
2000 seguin datos oficiales del Ministerio de Salud y
Desarrollo Social (MSDS), se notificaron 242 casos de
LV en 12 estados del territorio nacional, con una tasa
de incidencia nacional de 0,2 casos por 100.000
habitantes al afio (Zerpa et al, 2003). De los cuales,
solo se reportaron 2 (0,8%) casos pediatricos
procedentes del estado Falcon en el afio 1999,
observandose mayor preferencia por el grupo etario
entre 5y 14 afios de edad (Valcarcer, 2002).

En este orden de ideas, Yépez et al (2001)
continuaron estos estudios en dos caserios limitrofes
entre los Estados Falcon- Lara, donde después de
aplicar un censo de las poblaciones humanas y
caninas, seleccionaron una muestra representativa de
ambas poblaciones, las cuales fueron evaluadas clinica
y serolégicamente con las tres técnicas inmuno-
diagnoésticas antes mencionadas, reportando un 21,
13% (15/71) de sero-reactividad para L. infantum en
los humanos, siendo los menores de 15 afios el grupo
etario mas afectado, es importante aclarar que no se
evidenciaron signos ni sintomas en la evaluaciones
clinicas realizadas. De igual modo se evaluaron 18
perros resultando 12/18 (66,6%) positivos por la técnica
de formolgelificacion, 16/18 (89%) sero- positivos a L.
infantum por TAD, IF1y ELISA, no obstante ninguno
de los caninos estudiados presento signos clinicos de
leishmaniasis visceral. Ademas se llevaron a cabo
capturas de flebotominos, predominando Lu. evansi'y
Lu. panamensis, entre otras especies.

Mas recientemente, Yépez (2003) en los afios
2001 y 2002 realizo el seguimiento de otros 2 casos
pediatricos de la entidad nosologica, uno residenciado
en el caserio La Palma y el otro en Los Pozones
respectivamente, ambos caserios se encuentran
localizados en el Municipio Buchivacoa al occidente
del territorio falconiano, éstos casos fueron
diagnosticados y tratados en el Estado Zulia, lo cual
demuestra la existencia de un marcado subrregistro en
la prevalencia real de LV en el Estado Falcon. En
Noviembre del afio 2003 Yépez, diagnostico un nuevo
caso, tanto por manifestaciones clinicas como por
frotis de médula dsea, el cual fue confirmado por
serologia (TAD, ELISA, IFI) y por técnicas
moleculares: PCR e Hibridacion, se trata de paciente
masculino, de 18 meses de edad, procedente del caserio
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Morrocoy - Municipio Unién, al Sureste del Estado
Falcon, el cual evolucion6 favorablemente con
antimoniales pentavalentes.

Lo antes expresado y tomando en cuenta que
existe una fuerte tendencia a la sub-notificacion de
casos de LV y que el nlimero de personas expuestas a
la infeccion o infectadas que no tienen signos ni
sintomas es mucho mayor que el nimero de casos
clinicos de esta entidad nosoldgica; nos obliga a
continuar realizando estudios de esta endemia,
profundizar en su diagndstico, en su dinamica de
transmision y replantearnos la conceptualizacion de
caso, para poder aproximarnos a la realidad del
comportamiento de esta protozoosis en el territorio
nacional y sobre todo en las areas geograficas
semiaridas y aridas del Estado Falcon.

SUMMARY

This is a review on the epidemiological aspects
of the Visceral Leishmaniasis in Venezuela. This painful
disease, endemic and focal, is considered a serious
problem of public health. Several human cases have
been reported since 1941 until the present days. Taken
into consideration these cases and the phlebotomine
fauna distribution, three large areas have been
described in this country, being Falcon State situated
in the Occidental area. In this State the first case was
reported in 1959 and after a long epidemiologic silent
period, a group of multidisciplinary researchers retook
the study of this nosologic entity in geographic
semiarid and arid areas of Falcon State. The objective
of such study was to gather information and describe
the disease in the human population and to determine
the role of the dog as reservoir, as well as to incriminate
the sandfly vectors involved in the VL transmission.
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Evaluacion de la Efectividad y Persistencia de una nueva formulacion
de Bacillus sphaericus contra larvas de Anopheles aquasalis Curry
(Diptera: Culicidae) en criaderos naturales del Estado Sucre,

Venezuela

Jesus Berti Moser! & Julio Gonzalez Rivas!

Anopheles aquasalis Curry es el principal vector de malaria del estado Sucre y toda la regién
nororiental de Venezuela. Un estudio sobre el control biolégico de larvas de esta especie fue realizado
en el estado Sucre; el objetivo del mismo fue evaluar el impacto de una nueva formulacién granulada de
Bacillus sphaericus, denominada Vectolex® WDG al 51.2%, en el control de larvas de An. aquasalis.
Los criaderos tipicos de An. aquasalis fueron clasificados dentro de dos categorias principales de
habitat: 1. Manglar salobre estacional con predominio del mangle Avicennia germinans; y 2. Pantano
herbaceo semi-permanente con predominio de vegetacion emergente (Eleocharis mutata y Thypha
dominguensis). En este ultimo ambiente (pantanos herbaceos), se evalud la nueva formulacion
(Vectolex® WDG al 51.2%), aplicando una dosis comercial no menor de 2.0 Kg/ha. La dosis seleccionada
(2.0 Kg/ha), produjo muy buen control de larvas de An. aquasalis, llegando a producir en los pantanos
herbaceos, un porcentaje de reduccion larvaria mayor del 98% durante 8 dias, mayor del 89 % a los 16
dias y superior al 80% a los 24 dias post-tratamiento. A 35 dias del tratamiento, el producto parece ser
menos efectivo y este porcentaje disminuydé a 52.7 %. Estos resultados nos permiten realizar
recomendaciones operativas sobre el uso y la frecuencia de aplicaciéon de esta nueva formulacién de
B. sphaericus en criaderos naturales de An. aquasalis.

PALABRAS CLAVE: Biolarvicidas, control biolégico, control microbiano, vectores, malaria, Sucre,
Venezuela.

INTRODUCCION

El vector de malaria mas importante en el estado
Sucre es Anopheles aquasalis, el cual tiene su area de
distribucion geografica a lo largo de la zona costera
del norte del pais (Berti et al, 1993 a, b), donde ha sido
incriminado como vector de Plasmodium vivax
(Zimmerman & Berti, 1994). Su comportamiento
exofilico, hace poco eficiente el uso de insecticidas
residuales dentro de la vivienda, situacion que se ve
agravada por la presencia de resistencia fisiologica para
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algunos insecticidas (Molina et al, 1997. Las
actividades de control de este vector se basan
principalmente en el uso de insecticidas contra el adulto;
sin embargo, actualmente en el pais, podemos contar
con varios agentes de control biologico de larvas de
anofelinos (enemigos naturales y Bacillus sphaericus)
y con insecticidas quimicos de mayor accion residual
para el control del adulto. La utilizacion de agentes de
control bioldgico, tanto depredadores de larvas, como
bacterias patogenas, implica un buen conocimiento
previo sobre la ecologia larvaria del vector y de sus
principales enemigos naturales, a fin de identificarlos
correctamente, evaluarlos, criarlos y finalmente
liberarlos masivamente en los criaderos. Esta estrategia
de control biolégico puede combinarse con el uso
periddico de bacterias patogenas, como B. sphaericus;
para lo cual es indispensable la evaluacion en el campo
de las diferentes formulaciones comerciales existentes



B. sphaericus para control de larvas An. aquasalis

en el mercado, como es el caso de Vectolex CG al 7.5%
y Vectolex WGD al 51.2 %. El presente estudio hace
referencia a este ultimo aspecto, es decir, la evaluacion
de la efectividad y persistencia de Vectolex WGD al
51.2 %, contra larvas de An. aquasalis, en dos criaderos
naturales del Hato Rio de Agua (Municipio Libertador)
y Los Palmares (Municipio Cagigal) en la Peninsula de
Paria, Estado Sucre.

MATERIALES Y METODOS
Area de estudio

La Peninsula de Paria, estd localizada en la region
nororiental de Venezuela, Estado Sucre (Fig. 1), entre
10°27°00”N; 10°42°32” N (latitud) y 62° 32’00 O; 63°
1100 O (longitud) y comprende un area geografica
de 1.078 km?. Al norte de la misma se encuentra el Mar
Caribe y al sur el Golfo de Paria (Fig. 2). Entre las
caracteristicas ambientales mas resaltantes de la region
tenemos: pendientes que varian entre 0 y 5%,
precipitacion media anual entre 1.200 y 1.700 mm y
temperatura media anual entre 27° C 'y 29° C (Grillet et
al, 1998); dependiendo de la altitud del lugar, gran
parte del area permanece con suelos muy hiimedos o
con grandes zonas de acumulacion de agua de mar y/
o de lluvia (humedales), representadas principalmente
por: manglares costeros (estuarios), manglares de
cuenca (sin comunicacion con el mar), manglares de
franja, pantanos herbaceos (temporales o

Fig. 1. Situacion relativa de Venezuela en América
del Sur y del Estado Sucre en Venezuela
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permanentes), lagunas, canales de irrigacion de cultivos
y canales para el manejo de fincas ganaderas como el
«Hato Rio de Aguay (Fig. 2). En el mismo, se produce
la inundacién permanente de pantanos herbaceos de
Thypha dominguensis y Eleocharis mutata que son
manejados para la cria de bufalos mediante uso de estas
plantas como alimento de los mismos. La temporada
lluviosa en la zona, comienza en mayo y se prolonga
hasta finales de diciembre, siendo los meses de maxima
precipitacion julio, agosto, septiembre y octubre. En
esta region del estado se realizaron dos ensayos de
campo para evaluar la persistencia del producto antes
sefialado (Vectolex WGD al 51.2 %).

El primer ensayo de evaluacion se realizé en
una region ubicada al sur de la Peninsula de Paria,
conocida como «Los Palmares» (10° 34’ 64" N; 62° 51’
43" O), perteneciente al municipio Cajigal. La topografia
del area es plana y muy pantanosa, con mucha
vegetacion herbacea (pantano herbaceo); la vegetacion
principal esta representada por plantas de los géneros
Cyperus, Thypha y la especie perenne E. mutata, la
cual es dominante (Fig. 3). Este es un habitat temporal
y estacional que permanece inundado durante 8 meses
de la temporada lluviosa. El area forma parte de un
extenso humedal conocido como “Sabana Venturini”
(Fig. 2), donde existe muy poca actividad agropecuaria,
el pH es ligeramente acido (6.5-6.8) y la salinidad es
relativamente baja (0.5-1.5 g/1).

El segundo ensayo se realiz6 en un pantano
tipo herbaceo también ubicado al sur de la Peninsula
de Paria, en el sitio conocido como «Hato Rio de Agua»
(10°34°45”N; 62° 58’59 0), perteneciente al municipio
Libertador (Fig. 2). En este ambiente existen numerosos
canales de riego y en el mismo se produce la inundacion
permanente de pantanos herbaceos. En el sitio
seleccionado (pantano herbaceo), la especie vegetal
dominante fue también E. mutata (Fig. 4). Esta zona a
diferencia de “Los Palmares” presenta una intensa
actividad agropecuaria (ganaderia bufalina), tiene un
pH ligeramente alcalino (7.0-8.0) y su salinidad es menor
(0.5-1.29 g/1). Esta region permanece inundada durante
todo el afio, lo que permite realizar estudios de campo,
tanto en la época seca como en la lluviosa, asimismo
permite determinar la fluctuacion estacional de la
densidad larvaria de An. aquasalis, en ambas épocas
del afio.

En cada ambiente se aplico un disefio
estadistico completamente aleatorizado (al azar),
estableciéndose parcelas experimentales de igual
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Fig. 2. Ubicacion del area de estudio y los sitios de evaluacion de Bacillus sphaericus: Hato Rio Agua (2) y
Sabana Venturini (6) en la Peninsula de Paria, Estado Sucre.

Mar Caribe

Rie-Golorado

Buena-Vista

San Juan de Unare.

Golfo de Paria A

-

1 = Canal de Catuaro
2 = Hato Rio de Agua
3 =Laguna de Rio de Agua
4 = Bajos de Guayana
5 = Laguna de Bohordal
6 = Sabana de Venturini
7 = Manglar de Yaguaraparo
8 = Caiio Jaramillo
9 = Manglar de Rio Chiquito

superficie (100 m? cada una), que fueron delimitadas
artificialmente para la obtencion de las unidades
experimentales a tratar con B. sphaericus (Kg de
producto por hectarea) y las réplicas del control. La
dosis de aplicacion seleccionada fue de 2 Kg/ha
(Vectolex WGD al 51.2 %)), 1a cual fue la sugerida por las
casas comerciales. En el area seleccionada, se
establecieron cuatro parcelas (replicaciones) por
tratamiento y sus respectivos controles (100 m? cada

Fig. 3. Pantano herbaceo en “Los Palmares” Sabana
Venturini, municipio Cajigal, Estado Sucre.
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una) para un total de ocho parcelas (cuatro replicaciones
por tratamiento y cuatro por control). La separacion
entre las parcelas fue de aproximadamente 10 m; entre
el grupo control y el grupo tratado esta fue de 25 m. La
primera evaluacidén o pre-evaluacion, se realizo
inmediatamente antes de aplicar el producto, las
restantes fueron efectuadas periddicamente a los 2, 4,
8, 16, 24 y 35 dias post-tratamiento. En cada parcela
(replicacion), se tomaron 20 muestras de aguay en cada
muestra se colecto, identificd y cont6 el nimero de
larvas de An. aquasalis del tercer y cuarto instar. El
efecto de cada tratamiento fue cuantificado, calculando
el porcentaje de reduccion de larvas del tercer y cuarto
instar, seglin la formula siguiente: % de Reduccion =
100 - [ [C1/C2 X T2/T1] X 100], desarrollada por Mulla
etal (1971); donde C1y C2, representan al promedio de
larvas (3er y 4to instar) en el control antes (C1) y después
(C2) del tratamiento, y T1 y T2 al promedio de larvas de
An. aquasalis (3er y 4to instar) en las parcelas tratadas
antes (T1) y después (T2) del tratamiento.

Esta nueva formulacion, fue probada por primera
en el pais en este estudio. El producto fue aplicado
con una moto-mochila de espalda, ya que la
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Fig. 4. Pantano herbaceo en el Hato Rio de Agua,
Municipio Libertador, Estado Sucre.

formulacion es totalmente soluble en agua. La muestra
del producto comercial (Vectolex WGD al 51.2 %) fue
suministrada por el doctor Russell Gardner de VALENT
BioSciences (=Laboratorios Abbott). Debido a
problemas de logistica, en el primero de los ensayos,
el producto solo fue evaluado hasta los 16 dias post-
aplicacion; sin embargo, el segundo ensayo permitio
evaluarlo hasta el dia 35 post-aplicacion. El primer
ensayo se realizé durante el mes de julio del ano 2003 y
el ultimo ensayo se realiz6 entre los meses de agosto y
septiembre del mismo afio (Tablas Iy II).

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en ambos ambientes
(Tablas I y II), demuestran que el producto fue
altamente efectivo hasta los 4 dias post-aplicacion,

produciendo 100 % de reduccion en la densidad relativa
de larvas de An. aquasalis. En cuanto a la persistencia,
puede afirmarse que fue bastante satisfactoria, ya que
en “Los Palmares” el porcentaje de reduccion larvaria
fue de 91 % hasta los 16 dias del tratamiento (Tabla I);
mientras que en el pantano del Hato Rio de Agua, los
valores fueron superiores al 89 % hasta 16 dias post-
tratamiento (Tabla II) y mayores al 80 % hasta 24 dias
post-aplicacion. El porcentaje de reduccion larvaria fue
mas bajo a partir del dia 35, disminuyendo a valores de
52.7 % (TablaII).

Este ultimo resultado, en términos de
aplicabilidad, nos permite sugerir que este tipo de
criadero debera ser tratado con VECTOLEX ® WDG a
2.0 Kg/ha cada 28 dias como minimo o en su defecto
cada 31 dias. Se recomienda también realizar
aplicaciones masivas del producto contra este vector,
pero principalmente en la época previa a la temporada
lluviosa, a fin de evitar la violenta explosion poblacional
de larvas de An. aquasalis, que ocurre al inicio de las
lluvias (Berti & Zimmerman, 1998). Las aplicaciones
del producto por via aérea, solo pueden ser
recomendables para la época lluviosa, sobre todo, en
aquellas regiones pantanosas muy extensas, COmo es
el caso de “Sabana Venturini” (municipio Cajigal) y
“Hato Rio de Agua” (municipio Libertador).

En Venezuela existen muy pocas referencias
sobre evaluacion de la persistencia de las diferentes
formulaciones de B. sphaericus. Uno de estos trabajos
fue realizado en 1997 en el Estado Mérida (Rojas, 1997;
Rojas et al,2001) y el otro en €l 2001 en el Estado Sucre
(Berti et al,2002). En el primer caso (Estado Mérida) se

Tabla I. Valores del porcentaje promedio de reduccién larvaria (3er y 4to instar) y promedios de pH,
temperatura y profundidad antes y después del tratamiento con VECTOLEX WDG a la dosis de 2.0 Kg/ha, en

“Los Palmares” Sabana Venturini.

Dias antes y después o4, Reduccion pH Temlzeratura Profundidad

de la aplicacion %* O (cm)
B 6.5 27.0 15.0

0 (6.5-6.5) (27.0-27.0) (11-18)
100 6.5 28.5 13.0

2 (6.5-6.5) (24.5-31.0) (9-18)
6.8 27.5 13.5

4 100 (6.5-7.0) (27.0-28.0) (10-18)
00 3 6.5 27.5 17.0

8 : (6.5-6.5) (27.0-28.0) (10-25)
: 6.5 28.0 14.5

16 21.0 (6.5-6.5) (27.5-28.5) (10-19)

* Cuatro réplicas por tratamiento y cuatro por control. Calculado segun la férmula de Mulla.
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Tabla Il. Valores del porcentaje promedio de reduccién larvaria (3er y 4to instar) y promedios de pH, temperatura
y profundidad antes y después del tratamiento con VECTOLEX WDG a la dosis de 2.0 Kg/ha, en el “Hato Rio de

Agua”.
Dias antes y después 04 Reduccion pH Temp:)eratura Profundidad
de la aplicacion * “O) (cm)
0 L 7.5 27.0 14.0
(6.5-7.5) (27.0-27.0) (10-18)
5 100 7.0 28.6 13.0
(6.5-8.0) (24.5-31.0) (7-18)
4 100 6.8 27.5 13.7
(6.5-7.0) (27.0-28.0) (10-18)
] 98.3 7.5 27.9 17.6
(7.0-8.0) (27.0-28.5) (10-25)
16 89.9 7.0 28.0 14.3
(7.5- 8.0) (27.5-28.5) (10-18)
24 20.1 6.5 29.5 13.7
(6575 (28 5 30 5) (10 18)
35 52.7
%k

* Cuatro replicas por tratamiento y cuatro por control. Calculado segun la férmula de Mulla.
** A'los 35 dias no se registré pH, temperatura y profundidad.

utilizé una formulacion liquida (GRISELEF-Cepa 2362)
contra larvas de Anopheles nuneztovari Gabaldon; en
el segundo caso (estado Sucre) la formulacion usada
fue granulada (VECTOLEX-CG), pero se utilizo contra
larvas de An. aquasalis. Al respecto, es necesario
sefialar que los resultados de ambos trabajos son
contradictorios, ya que Rojas et a/ (2001) sefialan un
85% de reduccion larvaria hasta por 4 meses (en dos
criaderos tratados); en cambio Berti ez al (2002), sefialan
una reduccion larvaria de apenas 66% hasta los 21 dias
de la aplicacion. No hay que olvidar que se trata de dos
formulaciones (GRISELEF-Cepa 2362 y VECTOLEX ®
CG) con propiedades fisicas y quimicas distintas. Las
causas de estas grandes diferencias también pueden
tener relacion con: la especie de Anopheles, la ubicacion
geografica, el tipo de formulacion (sélida, liquida,
soluble, etc.), el tipo de habitat, los parametros fisico-
quimicos, las densidades de larvas y sus depredadores,
etc.; sin embargo es obvio que las variables bidticas y
abioticas del habitat impactarian por igual, tanto a los
controles como a las parcelas tratadas con B.
sphaericus. En ese sentido, es posible hacer la
especulacion de que la larva de An. nuneztovari pueda
ser mas susceptible al B. sphaericus que la de An.
aquasalis. Al respecto, los resultados obtenidos contra
An. aquasalis con la nueva formulacion (Vectolex WGD)
son bastante similares a los obtenidos anteriormente
en el estado Sucre con la otra formulacion granulada
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(Berti et al,2002). Sin embargo, la evidencia sobre una
menor susceptibilidad de An. aquasalis al B.
sphaericus sigue siendo muy débil, por lo que es
recomendable realizar nuevos ensayos con estas tres
formulaciones, tanto a nivel de laboratorio como en
campo, para asi intentar aclarar estas dudas. Otro factor
muy importante que deberia ser bien estudiado en
condiciones controladas para cada formulacion, es la
capacidad de ingestion y la velocidad de ingestion de
particulas del producto, por parte de las larvas de ambas
especies; ya que este aspecto puede tener gran
influencia al ocasionar un menor o mayor grado de
susceptibilidad en estas especies. Al respecto, alguna
formulacion pudiera ser menos “apetecible” para las
larvas de una u otra especie. La presencia de fago-
estimulantes puede ser el factor que deberia ser
mejorado por los fabricantes con el objeto de aumentar
la calidad y la velocidad de ingestion de particulas del
producto.

EnlaFig. 5, puede observarse la fluctuacion de
la densidad relativa de larvas antes y después de
tratamiento con B. sphaericus. Al respecto, es
importante sefialar que la densidad de larvas en el grupo
tratado disminuy0 drasticamente a partir del mismo dia
del tratamiento y luego comenzé a incrementarse
progresivamente desde el dia 16 postaplicacion. Sin
embargo, a los 35 dias del tratamiento, esta todavia fue
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Fig. 5. Promedios de la densidad relativa de larvas de Anopheles aquasalis en las parcelas tratadas y en los
controles, antes y después del tratamiento con VECTOLEX WDG a la dosis de 2.0 Kg/ha, en el pantano

herbaceo del “Hato Rio de Agua” Municipio Libertador, Estado Sucre.
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muy inferior a la densidad larval promedio del grupo
control.

SUMMARY

Anopheles aquasalis Curry is the main vector
of malaria in Sucre State and northeastern Venezuela.
The objective of this study was to evaluate the impact
of the introduction of a new granular formulation of
Bacillus sphaericus (Vectolex® WDG 51.2 %) on larval
control of An. aquasalis in two habitats in Sucre State.
The typical aquatic breeding-sites of An. aquasalis
were classified into two habitat categories: 1. Seasonal
brackish mangrove with Avicennia germinans; and 2.
Semi-permanent freshwater wetlands with herbaceous
emergent vegetation (Eleocharis mutata and Thypha
dominguensis). In these breeding sites, Vectolex®
WDG 51.2 % was evaluated at rates not lower than 2.0
Kg/ha. The selected dose (2.0 Kg/ha) of this granular

26

formulation provided a very good control against An.
aquasalis, producing a larval reduction greater than
98% during 8 days post-treatment, greater than 89 %
during 16 days post-treatment, and greater than 80 %
during 24 days post-treatment. 35 days after treatment,
it appears to be less effective with only 52.7 % larval
reduction.

KEY WORDS: Biolarvicides, biological control,
microbial control, vectors, malaria, Sucre, Venezuela.
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Infestacion por Roedores en Inmuebles de Turmero,
Estado Aragua, Venezuela, 2001.

Carmen Luisa Camero P.!, Wuilman Edith Gomez G.!, José Luis Caceres G.2

Con el objetivo de determinar el grado de infestacion por roedores en inmuebles de Turmero,
estado Aragua, fue realizada una investigacion de campo de tipo descriptivo, inspeccionando al azar
116 viviendas y el total de panaderias y supermercados de la localidad. Se pretendia conocer la
existencia de roedores en las viviendas y establecimientos mencionados, cantidad, especie, signos
propios de su presencia, las medidas de control utilizadas y a la vez, determinar el conocimiento de las
personas sobre el riesgo de enfermar asociado a la presencia de roedores, para lo cual se establecieron:
una encuesta y una lista de cotejo. Como resultados se obtuvo que en 87.6% de los locales inspeccionados
fueron observados roedores, siendo Rattus rattus la especie predominante (68%). Hay significancia
estadistica (p<0,05) para los signos de infestacion: sendas, heces, orina y huellas. Existe muy poco
conocimiento de la poblacion en general, referente al concepto de infestacién por roedores. Se deberian
desarrollar los programas de Educacién para la Salud y Control de Roedores, que permitan a la comunidad

conocer la problematica y participar activamente en las politicas de prevencién y salud.

Palabras claves: Infestacion, roedores, Turmero, Venezuela.

INTRODUCCION

Desde los albores de la civilizacion, a través de
la Historia, se tienen muestras de la existencia de
roedores junto al hombre. En el Antiguo Testamento,
se describe la llamada “Peste de Filisteos ”, poniéndose
ya de manifiesto la relacion entre los roedores y la
peste. El hombre ha dirigido gran parte de su atencion
a los roedores, ya sea por los daflos que causan a la
salud y a la economia, asi como por ser utilizados para
la experimentacion cientifica, debido a sus
caracteristicas biologicas. La asociacion de los roedores
con la epidemiologia de diferentes patdgenos, de los
cuales actiian como reservorios, se ve favorecida
porque constituyen el grupo mas numeroso dentro de
los mamiferos y por su capacidad de colonizar
exitosamente todos los hébitats utilizados por el
hombre, mas atn en ausencia de saneamiento

'Instituto de Altos Estudios “Arnoldo Gabaldon”
MSDS - Maracay - Venezuela,

2 Direccion General Sectorial de Salud Ambiental y
Contraloria Sanitaria - MSDS - Maracay - Venezuela
e-mail: jolucag@cantv.net
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ambiental. Este saneamiento tiene que ver con
actividades de abastecimiento de agua potable,
recoleccion, almacenamiento y disposicion final de
basuras, higiene de los alimentos, control de vectores,
tipo de construccidén de viviendas, entre otros. La
aplicacion de principios fundamentales de saneamiento
del medio, reduce de manera considerable las
poblaciones de roedores. Existen otras medidas de
lucha contra roedores, pero lo imprescindible es la
continuidad y permanencia en su aplicacion, para
lograr el éxito deseado. Cabe destacar que antes de
iniciar cualquier lucha contra esta plaga, es de suma
importancia conocer el nimero y especie a tratar, asi
como los signos que evidencian la presencia de
roedores en un determinado lugar y en lo posible, la

susceptibilidad a los rodenticidas.
METODOLOGIA

Se realiz6 una investigacion de campo (UPEL,
1998), en la totalidad de panaderias (15) y
supermercados (6), al igual que en 116 viviendas
escogidas a través de un muestreo aleatorio sistematico
entre las 23.312 existentes de la localidad de Turmero,



Infestacion por Roedores en Inmuebles de Turmero

Municipio Santiago Marifio, del Estado Aragua, la cual
fue dividida en cuatro cuadrantes; dos hacia el norte (1
y 2) y dos hacia el sur (3 y 4), asignandole el nimero de
viviendas a cada cuadrante de acuerdo a la proporcion
existente en los mismos. Para la recoleccion de datos se
utilizaron dos instrumentos; una encuesta
semiestructurada, la cual constaba de dos partes: Parte
A, conformada por 28 items cerrados y Parte B,
compuesta por 5 items abiertos. Esta encuesta fue tinica
para viviendas, panaderias y supermercados. El otro
instrumento fue una lista de cotejo, para la cual se utilizo
la técnica de la observacion, lo que permiti6 corroborar
la informacion suministrada por los propietarios de las
viviendas y de los expendios de alimentos. Se explicd
personalmente a los propietarios de las viviendas,
supermercados y panaderias seleccionadas, el
propésito de la investigacion, asi como los
procedimientos a utilizar para la obtencion de la
informacion. Fueron visitados los supermercados y
panaderias por espacio de 3 semanas para ejecutar la
inspeccion sanitaria de los mismos. Se identificaron
signos de infestacion por roedores como son: huellas,
roeduras, excrementos, sendas, madrigueras y orina, a
través de la observacion de pisos, paredes y techos del
establecimiento. Asi mismo, se movilizaron los
diferentes estantes y depdsitos de alimentos y se
utilizaron trampas tipo jaula para la captura de roedores.
Estas trampas permanecieron en los locales durante 3
dias y fueron inspeccionadas cada 24 horas. Se
colocaron en direccion de las sendas o caminos de los
roedores, hacia su madriguera. Posteriormente se
procedio a visitar las viviendas seleccionadas en un
lapso de 9 semanas realizando igual procedimiento al
descrito en los locales comerciales. Fue realizado el
calculo del grado de infestacion, de acuerdo al nlimero
de roedores observados y a los diferentes signos
obtenidos. Se cre6 una base de datos en el Programa
EPI-INFO para el manejo y analisis de las variables.

RESULTADOS

Del total de 21 establecimientos estudiados, 16
(76,2%) estuvieron representados por panaderias y 5
(23,8%) por supermercados. En relacion a las viviendas,
de 116 estudiadas 85 (73,3%) correspondieron a casas
(Tabla I). Se logro identificar como signos de
infestacion, las sendas o caminos de los roedores en
80 (68,9%) viviendas y 19 (90,5%) establecimientos,
para un total de 99 inmuebles (viviendas y
establecimientos) donde fueron observadas. Por otra
parte, 109 (79,6%) personas encuestadas afirmaron la
presencia de heces de roedores en las distintas
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Tabla I. Distribucion de Inmuebles bajo estudio.
Turmero, Municipio Santiago Marifio, 2001.

Locales Tipo N %
Casas 85 62
Viviendas Apartamentos 11 8
Rancho 18 13
Quinta 2 1
Comercios Panaderia 16 12
Supermercado 5 4
Total 137 100

viviendas y establecimientos, distribuidos de la
siguiente manera: 89 (76,7%) del total de viviendas y
20 (95,2%) del total de establecimientos.

De estos 109 individuos, 90 (82,6%) refirieron
haber observado grupos de mas de 5 heces (Tabla II).

Tabla Il. Grupos de heces de roedores observados
en viviendas y establecimientos. Turmero 2001

fehnes Fecsencin % (O
0-2 5 46 46
3-5 14 12,8 174
> 5 90 82,6 1000
Total 109 100,0

En 22,6% de los 99 inmuebles donde fueron
observadas las sendas o caminos de roedores, fue
identificado el lugar que funciona como cueva activa
de los mismos. Igual condicion ofrece la observacion
de huellas de roedores, donde 41 individuos(29,9%)
las ha apreciado; de los cuales 16 (39%) ha vistode O a
1 huella, 8 (19,5%)de 1 a2 huellasy 17 (41,5%) mas de
3 huellas de roedores. En cuanto al lugar de ubicacion
de las roeduras, del total de 137 personas encuestadas
101 (73,7%) refiere la ubicacion de las roeduras (Tabla
II0), de las cuales, 90 (89,1%) las identificé como de
aspecto recientes y s6lo 11 (10,9%) como viejas. Asi

Tabla lll. Ubicacion de roeduras segun sitio de prefe-
rencia. Turmero, Municipio Santiago Marifio, 2001

Ubicacion Frecuencia %
Piso 1 0,7
Cajas 25 18,2
Madera 1 0,7
Papeles 13 9,5
Alimentos 56 40,9
Otros 5 3,7
No recuerda 36 26,3
Total 137 100
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mismo 90 (89,1%) individuos afirmaron haber visto mas
de 2 roeduras.

Con respecto al olor caracteristico de orina se
puede afirmar que en 76 (65,5%) viviendas y 17 (80,9%)
establecimientos fue percibido dicho olor. Los datos
indican que existe una asociacion estadistica entre la
variable presencia de sendas y la observacion de
roedores, habiendo mayor probabilidad que existan
roedores cuando se identifican sendas, que al observar
otro signo de infestacion (OR=20,30; IC=7,18 — 59,46,
X?=417,41,p<0,05). Sin embargo el hecho de identificar
heces, orina y huellas, también son considerados
factores predisponentes para la observacion de
roedores, presentando ademds significancia
estadistica (TablaIV).

Tabla IV. OR estimado para signos de infestacion por
roedores. Turmero, Municipio Santiago Marifio, 2001

Variable  OR IC X? P

Sendas 20,30 7.18 — 5946 47,41 0,0000
Heces 11,13 389 - 3277 27.85 10,0000
Orina 490 2.05-11.80 1509 0,0001
Huellas 320 113 - 953 5,04 00247

Al analizar los resultados por cuadrante se
puede afirmar que estadisticamente existe una
asociacion significativa entre las variables sendas,
heces, y orina con la presencia de roedores, que se
hace mas intensa en el cuadrante 3. En el cuadrante 2
se suman las variables cuevas activas y huellas como
factores de riesgo para la observacién de roedores,
las cuales carecen de significancia estadistica, mientras
que en el cuadrante 1, las heces y las sendas
constituyen las variables a ser tomadas en cuenta por

su importancia estadistica (Tabla V).
Tabla V. OR estimado para infestacion por roedores

segun cuadrante. Turmero, Municipio Santiago
Marino, 2001

Cuadrante |  Cuadrante 2  Cuadrante 3
Variable OR  p OR p OR p

Sendas 15 <0,05 24 <0,05 37,5 <0,05
Heces 18  <0,05 4,38 >0,05 31  <0,05
Orina 3,8 >0,05 8,17 <0,05 6,3 <0,05
Cuevas - - 4 >0,05 - -
Huellas 53 >0,05 225 >0,05 -

De todos los tipos de viviendas bajo estudio,
el rancho corresponde al sitio con mayor probabilidad
para observar roedores, cuando se estd en presencia
de sendas (OR=48), mientras que en las casas aparecen
las heces (OR=15,4) y orina (OR=5,34) como factores
de riesgo, estadisticamente significantes (Tabla VI).
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Tabla VI. OR estimado para signos de infestacion
por roedores en ranchos y casas. Turmero,
Municipio Santiago Marifio, 2001

Rancho Casa
Variable OR p OR p
Sendas 48 <0,05 17,3 <0,05
Heces 3 >0,05 154  <0,05
Orina 1,5  >0,05 5,3 <0,05
Huellas 34 >0,05 -

Conrelacion a la cantidad, especies y ubicacion
de roedores existentes en la localidad de Turmero, 120
individuos (87,6%) respondieron a favor de la presencia
de roedores en las diferentes viviendas y
establecimientos, afirmando 88 (73,3%) de ellos haber
observado mas de 30 roedores (Tabla VII). Sin embargo
a través de la inspeccion se corrobord la presencia de
roedores en 97 (70,8%) de las viviendas y
establecimientos, de los cuales 68% pertenecen a la
especie R. rattus 'y 32% a la especie Mus musculus
(Tabla VIII). En cuanto a la ubicacion de los roedores,
5 (4,2%) individuos refieren como sitio mas frecuente

Tabla VII. Grupos de roedores observados en
viviendas y establecimientos, Turmero 2001

Roedores  Frecuencia % Frecuencia

acumulada
lal0 12 10,0 107 0
11a30 20 16,7 267
Mas de 30 88 73,3 100,0
Total 120 100

los techos y vigas, 101 (84,2%) las ubica en el piso
propiamente dicho y 14 (11,7) en estantes o armarios.
De igual forma, 71 (59,2%) de los roedores durante el
dia, mientras que 49 (40,8%) manifestaron haberlas
visualizado en horas de la noche. Al comparar la
presencia de roedores en los distintos locales bajo
estudio, se puede afirmar que en panaderias y
supermercados se observaron roedores en 100%,
mientras que en las viviendas se observaron en 85,3%.
De igual forma 56,3% de las panaderias, 80% de los
supermercados y 75,8% de las viviendas fueron
observadas mas de 30 roedores, predominando en
todos la especie R. rattus con valores de 92,3%, 100%
y 62,5% respectivamente. Para determinar el
conocimiento del personal que labora en panaderias,
supermercados y poblaciéon en general, con relacion a
la presencia de roedores en su medio ambiente y el
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Tabla VIII. Especies de roedores observados en
viviendas y establecimientos, Turmero 2001

Especie Frecuencia % zézzllzi;c(i:
Rattus rattus 66 68,0 68,0
Mus musculus 31 32,0 100,0
Total 97 100,0

riesgo a enfermar, se formuld la pregunta sobre el
concepto de infestacion por roedores, donde sélo 27
(19,7%) de los encuestados tuvo claro este concepto,
12,5% del personal que labora en panaderias, 40% de
los empleados de supermercados y 19,8% de los
habitantes de las viviendas. Asi mismo, en cuanto a la
enfermedad denominada Leptospirosis, solo 8(5,8%)
de los individuos manifestd conocerla. Solo 12,5% de
los trabajadores de panaderias y 5,2% de la poblacion
en general la conocen. Los empleados de
supermercados la desconocen en su totalidad (100%).
Por otra parte, 71 (51,8%) personas tienen
conocimiento de fiebre por mordeduras de ratas en la
localidad. 50% de los empleados de panaderias la
identifican, asi como 20% de los trabajadores de
supermercados y 53,4% de los habitantes de las
viviendas. El aseo diario es realizado en 31,3% de las
panaderias, 40% de supermercados y 28,4% de las
viviendas. De los 137 encuestados, 2 (1,5%) plantearon
la quema como disposicion final de basuras, mientras
que en 134 (97,8%) de las viviendas y establecimientos
son recogidas por el aseo urbano y 1 (0,7%) refirio
enterrarla. Los resultados muestran que 1 (0,7%)
persona afirma la recoleccion de basuras por parte del
aseo urbano 1 vez a la semana, 97 (70,8%) 2 a 3 veces
por semana y 39 (28,5%) manifiestan la recoleccion
diaria. En este sentido, refiere Garcia (1979, p.1) que:
“Una correcta eliminacion de basuras es una parte
fundamental del saneamiento ambiental y constituye
el 90% del trabajo de control de roedores y 65% del
control de moscas y otros insectos”. En lo concerniente
al método utilizado para el control de roedores, 6 (4,4%
de los encuestados emplean las trampas, 20 (14,6%)
gatos, 14 (10,2%) palos, 30 (21,9%) uso de rodenticida,
28 (20,4%) pega, 2 (1,5%), otros (principalmente perros)
y 37 (27%) no utiliza ningiin método. Del total de
trampas empleadas, 4 (66,7%) son de acero y 2 (33,3%)
pertenecen al modelo de jaula. En el caso del
rodenticida, 1 individuo (3,33%) refiri6 utilizar
Exterminio®, 17 (56,66%) Klerat®, 3 (10%) Racumin®, 1
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(3,33%) Rodilon® y el resto 8 (26,66%) no precisa cual
es el rodenticida utilizado para el control de roedores.

DISCUSION

La prevalencia de infestacion por roedores a
casas y expendios de alimentos en la localidad de
Turmero, era de aproximadamente 50% segun lo
indicado por la Coordinacion de Contraloria Sanitaria y
Saneamiento Ambiental del Municipio Santiago Marifio.
Sin embargo, la presente investigacion revela que 87,6%
de las viviendas y establecimientos se encuentran
infestados por esta plaga. En la Republica de Costa
Rica (Villafafia 1999), se determind un indice de
infestacion por roedores que oscild entre 75 a 90% en
varios cultivos de pepino, batata y pifia. Este resultado
(87,6%) es considerado sumamente elevado, mas aiin
si se toma en cuenta la prevalencia antes mencionada
(50%), la cual es producto probablemente del
desconocimiento de la situacion real de los locales de
Turmero en cuanto a la alta densidad de roedores
existentes; todo ello fundamentado en la carencia de
estudios con caracteristicas similares al presente. Al
considerar los signos de infestacion, se puede afirmar
que la existencia de sendas, heces, orina, huellas o
roeduras en cualquier local determinan en gran medida
la presencia de roedores; tal como lo expresan las altas
cifras de estos signos arrojados en la investigacion, y
los cuales coinciden con la gran infestacion por roedores
encontrada. Por otra parte se plantea que situaciones
de infestacion o alta densidad de roedores se ligan a un
ambiente desordenado, en el que es dificil determinar
visualmente la existencia de heces de roedores o
cualquier otro signo de su actividad (Gonzalez, 1999).
En cuanto al nimero de roedores encontrados, los
resultados revelan que 73,3% de los encuestados
afirman haber observado mas de 30 roedores. Asi
mismo, se comprueba la existencia de 68% de R. rattus
y 32% de M. musculus, dado por caracteristicas de color
y tamaflo, entre otras. Estos datos se comparan con el
estudio realizado por Lord en 1983, donde al utilizar 127
placas de rastreo con tinta para poner en practica el
Programa de Lucha contra Vectores, se demostro la
presencia de R. rattus en 13% de los casos con 9% M.
musculus, lo que habla a favor del predominio de esta
especie. Ahora bien, el hecho de observar una mayor
proporcion de R. rattus en esta investigacion, se debe
quizas al tipo de trampa utilizada para la captura de
roedores (tomahawk), la cual consiste en una jaula con
espacios amplios que permiten la salida de pequefios
roedores, imposibilitando la permanencia de los mismos
en su interior, por lo tanto resulta complicado atrapar
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M. musculus. Referente al conocimiento que posee el
personal que labora en panaderias, supermercados y la
poblacion en general con relacion a la presencia de
roedores en su medio ambiente y el riesgo a enfermar,
se determino que so6lo 19,7% tuvo claro los conceptos
pertinentes. De igual forma, la Leptospirosis es conocida
solamente por 5,8% de los encuestados, todo ello
originado probablemente en la falta de informacion por
parte de los entes de salud. Estos resultados coinciden
con la mayoria de los estudios; tal es el caso de la
investigacion llevada a cabo por el Ministerio de
Desarrollo Extranjero de Inglaterra referente a
conocimientos existentes sobre dafios causados por
roedores en regiones tropicales y subtropicales del
mundo, donde se concluye que: «El inico hecho
notable que surge muy claramente de este estudio, es
la generalizada ignorancia que se tiene sobre la magnitud
del problema de roedores y sus formas de control»
(www.fao.org.1999). Tomando en cuenta las sesiones
de aseo en los locales estudiados, se obtuvo un bajo
porcentaje (29,2%) de aquellos lugares donde se
observo aseo diario. Asimismo, la recoleccion de
basuras es realizada en 70,8% de los casos, 2 a 3 veces
por semana, lo que se traduce en deposito de basuras,
sobre todo en los expendios de alimento, donde la
cantidad de desperdicios es considerable, conllevando
esto a crear un ambiente perfecto, de gran disponibilidad
de alimentos para roedores, con la consiguiente
proliferacion de los mismos. De igual forma, 1a basura
es colocada en la mayoria de los casos en bolsas
plasticas y solo 4,4% de los encuestados refieren la
utilizacion de recipientes herméticos con tapa, trayendo
consecuencias desfavorables para el saneamiento
ambiental y creando también un medio propicio para la
multiplicacion de roedores. Tales resultados se
corroboran en Chile (Casanova & Urbina, 1986) donde
se muestra que s6lo 37% de los encuestados
manifestaron creencias muy adecuadas sobre
saneamiento ambiental, a través de razones dadas para
justificar acciones de tratamiento y control de agua,
basuras y roedores en el hogar. Es posible concluir
entonces que, al considerar los OR calculados para los
distintos signos de infestacion (variables) en estudio,
se deben tomar en cuenta solo las sendas, heces, orina,
huellas y roeduras, en virtud de presentar las mas
fuertes asociaciones estadisticas, y al corroborar estos
datos con lo sefialado en la tabla de Calculo del Grado
de Infestacion de Fauna Nociva (MSDS), se determina
que la infestacion por roedores en la localidad de
Turmero, es alta, ubicandose en 87,6%, con riesgo alto
de producir epidemias de enfermedades transmitidas
por roedores.
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SUMMARY

With the aim of determining the infestation by
rodents in Turmero, Aragua State, Venezuela, this
locality was divided in 4 quadrants and 116 houses
were randomly selected and inspected. Additionally,
all the bakeries and the supermarkets were also
inspected. A structured questionnaire was used to ask
about the presence of rodents as well as to investigate
the knowledge and the use of control methods by the
inhabitants. The presence of rodents was confirmed
placing traps in the establishments during several days.
The animals were identified by species and signs of
infestation were also recorded. Rodents were observed
in 87.6% of the inspected places, being Rattus rattus
the predominant species (68%). A significant difference
(p<0,05) was found among the signs of infestation,
tracks, footpaths, faeces and urine in relation to the
kind of dwellings. The knowledge about the risks of
infestation by rodents was poor, which suggests that
programs of health education should be implemented
in order to encourage the community participation for
the prevention of diseases caused by rodents.

KEY WORDS: infestation, rodents, Turmero, Venezuela.
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Aspectos Ecologicos de Lutzomyia spp. (Diptera: Psychodidae) en un
Foco Endémico de Leishmaniasis Cutanea en el Estado Tachira,

Venezuela

Gustavo Perruolo

Este trabajo tuvo como propdsito determinar las influencias de las condiciones climaticas y la
cobertura vegetal en la densidad de adultos de Lutzomyia spp. Para esto se realizaron capturas con
trampa de luz (Shannon) en la aldea Catarnica, Municipio Independencia del Estado Tachira, Venezuela
durante los afios 1997-1998 en un bosque seco premontano alterado con cultivos de café a 1300
m.s.n.m. Las especies antropofilicas determinantes fueron Lutzomyia spinicrassa con 3.513 ejemplares
(80,8%) y Lutzomyia gomezi, con 669 ejemplares (15,4%). Lutzomyia nuneztovari con 92 (2,1%),
Lutzomyia ovallesi 61 (1,4%) y Lutzomyia shannoni con 11 individuos (0,2%) fueron menos abundantes.
Las variables que mas influyeron en la dinamica poblacional de L. spinicrassa, fueron hojarasca,
humedad relativa y pluviometria para L. gomezi. Para L. nuneztovariy L. ovallesi fueron hojarasca y
pluviometria mientras que en la poblacion de L. shannoni influyeron la pluviometria, la temperatura y la
hojarasca. Se demostré que la pluviomstria y hojarasca son las variables que presentan mejor asociacion,
repercutiendo en forma determinante en las fluctuaciones estacionales en la densidad de adultos

favoreciendo la cria y proteccion de los fleb6tomos en época adversa.

Palabras claves: Lutzomyia spinicrassa, L. gomezi, L. nuneztovari, L. ovallesi,

L. shannoni.

Fluctuaciones poblacionales, Estado Tachira, Venezuela.

INTRODUCCION

Scorza et al (1985) indicaron que la distribucion
de la leishmaniasis cutdnea estd fuertemente asociada
a laregion occidental de los Andes en areas cafetaleras
de los Estados Téchira, Mérida y Trujillo. Estos autores
seflalan que estos estados tienen alrededor del 56% de
los casos de leishmaniasis cutanea en Venezuela.

Si se toma en cuenta que la leishmaniasis
cutanea es un riesgo ocasional que depende del tiempo
de permanencia del hombre en el area zoonotica y la
infeccion suele ser contraida por sujetos fordneos
cuando penetran en el area endémica, es importante el
conocimiento y evaluacion de la dindmica poblacional

Universidad Experimental del Tachira (UNET). Decanato de
Investigacion. San Cristobal, Estado Téachira - Venezuela
e-mail: giperruolo@hotmail.com
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de las principales especies de Lutzomyia vectores
potenciales de la enfermedad, lo que permitira la
planificacion mas eficiente de programas de control en
la etapa donde las poblaciones de estos insectos son
mas vulnerables.

Conocer las fluctuaciones estacionales en la
densidad poblacional de las especies de Lutzomyia
identificadas en el rea de estudio y su infeccion natural
en la época del afio donde estas especies vectoras de
la leishmaniasis se encuentran en mayor cantidad,
permite predecir el encuentro (hombre susceptible-
vector) y programar campaifias eficientes de prevencion
y control de la enfermedad.

Las especies del grupo Verrucarum que tienen
una distribucién geografica en los Andes de Venezuela
son: L. spinicrassa Morales, Osorno, Osorno y Hoyos,
1969 (Mériday Tachira), L. youngi Feliciangeli & Murillo
1987 (Mérida, Tachira y Trujillo), L. nuneztovari (Ottiz,
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1954) (Mérida, Tachiray Trujillo), L. aulari Feliciangeli,
Ordoéiiez & Manzanilla 1984 (Trujillo), L. ovallesi (Ortiz,
1952) (Mérida, Tachiray Trujillo) y L. evansi (Nuiiez-
Tovar, 1924) (Tachiray Trujillo) ( Feliciangeli et al, 1992).

Estudios realizados por Maingon et al (1994),
en tres areas endémicas de leishmaniasis en el Estado
Tachira con diferentes zonas climaticas (Lomas Bajas,
Delicias y La Grita) demostraron que la especie
predominante fue L. spinicrassa del grupo Verrucarum
y las especies del género Leishmania aisladas de los
casos fueron Leishmania mexicana y Leishmania
braziliensis.

Investigaciones sobre Lutzomyia spp. en areas
cercanas a los Andes Venezolanos fueron realizadas en
Colombia por diversos autores: Tesh et al (1986y 1987)
trabajaron en las Municipalidades de Arboleda y
Durania, zonas cafetaleras del Departamento Norte de
Santander, donde colectaron flebotomos en refugios
naturales (huecos de arboles) y con cebo humano.

La ecologia de los flebotominos en un foco de
Le. braziliensis en el noreste de Colombia fue estudiada
por Alexander et al (1992) para identificar las especies,
factores basicos estacionales, abundancia, sitios de
reposo diurnos y grado de antropofilia de la fauna de
Lutzomyia en dos plantaciones de café en la Arboleda,
Departamento Norte de Santander a 869 m.s.n.m. en
una zona de vida tipo Bosque muy humedo subtropical.

En este trabajo se analizan los aspectos
ecologicos relacionados con la densidad de adultos de
las especies del género Lutzomyia bajo condiciones
naturales; en la Aldea Catarnica del Municipio
Independencia del Estado Tachira, Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

La localidad de estudio Aldea Catarnica se
encuentra en el Municipio Independencia, Estado
Tachira, Venezuela (Fig.1), situada entre los 72°20° de
longitud oeste y 7° 53° de latitud norte, con una altitud
de 1300 m.s.n.m. una zona de vida tipo Bosque seco
Premontano (bs-P) (Ewel et al, 1968). Esta zona esta
influenciada principalmente por el frente intertropical,
que forma un gradiente de humedad en la unidad
fisiografica “Abra del Tachira” que se inicia para el
Tachira en Abejales, con 2229 mm de precipitacion
anual y disminuye a menos de 200 mm anuales en
Catarnica, sitio de colecta.
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Recoleccion de flebotomos

La muestra estuvo representada por ejemplares
adultos del género Lutzomyia colectados
semanalmente, entre Julio 1997 a Julio 1998, en la
periferia de una vivienda (50 m.) entre las 19:00y 21:00
horas, usando una trampa luminosa de Shannon. Estas
colectas fueron divididas entre las horas de colecta y
el numero de colectores (N°/Hombre/Hora).

Los flebotomos colectados se transportaron al
laboratorio en recipientes de plastico de boca ancha;
la tapa tenia un orificio cubierto con tela muy fina y en
el fondo una capa de yeso humedecido para mantener
alta y constante la humedad, condicion favorable para
su supervivencia.

Los insectos fueron anestesiados en nevera a
4°C para la separacion de machos y hembras, Los
machos fueron almacenados en viales de vidrio con
alcohol al 70% debidamente rotulados mientras que la
hembras fueron lavadas en una solucion al 10% de
shampoo en agua destilada, y almacenados en viales
de Nunc en una solucion al 10% de dimetilsulfoxido
(DMSO) en agua destilada para ser criopreservadas
en nitrégeno liquido, también rotulados con todos los
datos de captura. Este método permitiria el estudio de
la infeccion natural a Leishmania spp. (Young et al,
1987). Para la identificacion de las especies, los machos
fueron clarificados en creosota durante tres dias y
montados en balsamo/cerosota para el estudio
morfologico de las genitalia. Las hembras ya
clarificadas con la solucion de dimetilsulfoxido, fueron
observadas con ocular 10x y objetivo 40x para examinar
la morfologia de el cibario y espermatecas, cestructuras

Fig. 1. Ubicacion relativa de la aldea Catarnica en el
Municipio Independencia, Estado Tachira, Venezuela.

Estado Tachira
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que presentan caracteres diagnodsticos para la
identificacion a nivel de especie. la cual se realizo
utilizando la claves de Young (1979) y Feliciangeli et a/
(1992).

Medicion de las variables climaticas

Para las mediciones de temperatura y humedad
relativa, se utilizo termohigrografo (WEATHER tronics
5020-A) y para la medicion de presipitacion un
pluvidmetro (Productive Alternatives, INC) colocados
cerca del sitio de colecta.

Determinacion de la cobertura de hojarasca

Para determinar la cantidad de hojarasca se
limpio un sector de 9 m? cerca de la trampa de luz, el
cual se dividié en 9 parcelas de 1 m? cada una.
Semanalmente se recogid la hojarasca de una parcela,
se identifico, conto6 y calculo el area de las hojas de
bucare (Erythrina vellutina Wild) que predominaron
durante el estudio; con estos datos se calculd el
porcentaje de cobertura.

El promedio del area de las hojas de bucare fue
de 77,5 cm?, por lo tanto 128 hojas de esta especie
cubren un metro cuadrado de suelo (100% de
cobertura).

Andlisis estadistico

Se usoé la matriz de correlacion de Pearson para
conocer el grado de asociacion entre las variables
independientes (Temperatura, Humedad Relativa,
Precipitacion y Hojarasca) y el nimero de insectos
adultos colectados, utilizando el programa Statistic.

Gustavo Perruolo

RESULTADOS

Precipitacion

La pluviometria fue inestable en todo el afio,
pero se nota un aumento en los meses de Julio, Agosto,
Septiembre y Octubre de 1997 con 33,9 mm de lluvias
(49,4%) y posteriormente en los meses de Mayo, Junio
y Julio de 1998 con 23,8 mm (34,7%), tendiendo a ser
bimodal, lo cual es tipico en la region de los Andes.
Mientras que en los otros meses presentaron muy poca
precipitacion 10,8 mm (15,8%) (Fig. 2).

Humedad relativa

La humedad relativa media semanal se presenta
en la Fig. 3; se observa un incremento entre Noviembre
y Diciembre de 1997 y Junio, Julio de 1998, decreciendo
en Enero, Febrero, Marzo Abril y Mayo de 1998.

Temperatura

Los registros semanales de la temperatura (Fig.
4), presentan una baja de Octubre a Diciembre de 1997
y Enero de 1998 con un incremento entre Agosto y
Septiembre de 1997 y Febrero, Marzo, Abril y Mayo de
1998, variando la temperatura entre 13,6°C a21,7°C.

Cobertura vegetal

Formada fundamentalmente por las hojas de
Bucare (E. vellutina Wild). Se observé un aumento
del area de cubrimiento de la hojarasca (100%) entre
las semanas 24 a 41 (Enero-Mayo), (Fig. 5). Esto se
explica porque el bucare es una especie caducifolio
que elimina sus hojas durante estos meses.

Fig. 2. Variaciones mensuales de las colectas de L. spinicrassa y la pluviometria, (aldea Catarnica. Estado

Tachira. Venezuela, 1997-1998).
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Fig. 3. Variaciones mensuales de L. spinicrassa y la humedad relativa en la aldea Catarnica, Estado Tachira,

Venezuela. 1997-98.
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Poblacion de Lutzomyia

En la Tabla I se resumen los datos de los
flebotomos capturados en la aldea Catarnica, Estado
Tachira, Venezuela, durante 49 semanas, por especie
y por sexo. En la Tabla II se proporcionan los
resultados capturas semanales semanales (N° Total/
Hombre/Hora).

Se colectaron 9147 ejemplares del género
Lutzomyia y un individuo del género Brumptomyia.
Laespecie L. spinicrassa fue la especie mas abundante
con 80.4% de individuos, seguido por L. gomezi con
15.9% de la poblacion total.

Tabla I. Numero de ejemplares de las especies de
fleb6tomos colectados en la aldea Catarnica, Estado

Tachira, Venezuela, 1997-1998

Especie N Macho(s%) NHembr?;n)

L. spinicrassa 3032 (75,40) 4290 (83,67)
L. gomezi 820 (20,39) 639 (12,46)
L. nuneztovari 70 (1,74) 134  (2,61)
L. ovallesi 72 (1,79) 51  (0,99)
L. shannoni 25 (0,62) 13  (0,25)
Lutzomyia sp. 1 (0,02) 0 (0)
B. beaupertuyi 1 (0,02) 0 (0)
TOTAL 4021 (100) 5127 (100)
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Enrelacion a la distribucion mensual (Tabla IT)
se observaron dos tendencias:

La especie L. spinicrassa, presentd una alta
densidad (mas de la media) de adultos en dos época
del afio: en los meses de Octubre y Diciembre 1997,
Enero, Febrero, Marzo y Abril 1998 y baja densidad
(menos que la media) durante los otros meses. La
especie L. gomezi tuvo un incremento en Diciembre
1997 a Abril 1998.

La especie L. nuneztovari incremento su
poblacién en los meses de Enero, Febrero, Marzo y
Abril 1998.

En relacion a la especie L. ovallesi esta aumento
su poblacion en los meses de Diciembre 1997, Enero 'y
Abril 1998. La poblacion de L. shannoni fue
relativamente mayor en los meses Noviembre y
Diciembre 1997 y Enero 1998.

En las figuras 2, 3, 4 y 5 se observan las
variaciones mensuales de la especie antropofilica mas
abundante, L. spinicrassa (80,8%) y su relacion con
la pluviométria, humedad relativa, temperatura y
hojarasca.

En la grafica con la precipitacion (Fig. 2) se puede
detectar que el aumento de ejemplares de fleb6tomos
de la especie L. spinicrassa esta en relacion
inversamente proporcional a la lluvias, al disminuir estas
aumenta la poblacién de esta especie (r =-0,7128).
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Fig. 4. Valores mensuales de las colectas de L. spinicrassa y la temperatura media en la aldea Catarnica,

Estado Tachira, Venezuela. 1997-98.
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Enrelacion a la influencia de la humedad relativa
sobre la poblacion de flebotomos (Fig.3), esta modifica
la cantidad de ejemplares colectados aumentandolos
cuando ella disminuye (r =-0,6808).

La influencia de la temperatura media mensual
en la poblaciones de Lutzomyia spp. fue escasa con
un maximo der=-0,41. (Fig. 4)

El porcentaje de hojarasca (Fig.5) depositado
en el suelo influye positivamente en el incremento de
las poblaciones de L. nuneztovariy L. spinicrassa,
r=0,84 yr=0,74 respectivamente.

Andlisis Estadistico.

De las variables independientes analizadas en
la investigacion, la precipitacion, hojarasca y humedad
relativa son las que presentan mayor asociacion con
la densidad de la poblacion adulta de flebotomos. En
la Tabla III, se identifican correlaciones para la
temperatura, humedad relativa, pluviométria y
hojarasca, altamente significativas (p<0.05).

DISCUSION

Los estudios de la dinamica poblacional de
especies de Lutzomyia involucrados en la transmision
de la leishmaniasis en areas rurales y suburbanas, son

Fig. 5. Variaciones mensuales de L. spinicrassa y la hojarasca en la aldea Catarnica, Estado Tachira,

Venezuela. 1997-98.
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Tabla Il. Numero de ejemplares /[Hombre/Hora de las especies de fleb6tomos colectados durante 49 semanas
con trampa de Shannon en la aldea Catarnica, Estado Tachira, Venezuela, 1997-1998.

Semanas Mes-aino L.spinicrassa L.gomezi L.nuneztovari L.ovallesi L.shannnoni Lutzomyia sp. B.beaupertuyi

1 Jul-97 5.5 1 0 0 0 0 0
2 Jul-97 7 0 0 0 0 0 0
3 Jul-97 80 12 0 0 0 0 0
4 Jul-97 24.5 25 0 0 0 0 0
5 Ago-97 64.5 9 0 0 0 0 0
6 Ago-97 23.5 1 0 0 0 0 0
7 Ago-97 31.5 5 0 0 0 0 0
8 Ago-97 25 2.5 0 0 0 0 0
9 Sep-97 35 25 0 0 0 0 0
10 Sep-97 M 9.5 0 0 0 0 0
11 Sep-97 45 10 0 0 0 0 0
12 Sep-97 120 5 0 0 0 0 0
13 Oct-97 62.5 1 0 1 0 0 0
14 Oct-97 445 0 0 0 0 0 0
15 Oct-97 60.5 11.5 0 0 0 0 0
16 Oct-97 155 19.5 1.5 0 0 0 0
17 Nov-97 27.5 0 0 0 0 0 0
18 Nov-97 49 4.5 0 1 1.5 0 0
19 Nov-97 37 13.5 0 0 0 0 0
20 Nov-97 53 23.5 2 1 2 0 0
21 Dic-97 4.5 18.5 0 0 0 0 0
22 Dic-97 85.5 88 0 1.5 2 0 0
23 Dic-97 134.5 70.5 4 1.5 1.5 0 0
24 Dic-97 72 19.5 1 25 4 0 0
25 Ene-98 40 12 6.5 1.5 0 0 0
26 Ene-98 157 14 4 7 0 0 0
27 Ene-98 138.5 15 13.5 1 0 0 1
28 Ene-98 138.5 14 2 0 0 0 0
29 Feb-98 262 26.5 9 0 0 0 0
30 Feb-98 238.5 79.5 0 0 0 1 0
31 Feb-98 63 7 18.5 1.5 0 0 0
32 Feb-98 12.5 0 0 0 0 0
33 Mar-98 10.5 4 0 0 0 0
34 Mar-98 87.5 25 10.5 1.5 0 0 0
35 Mar-98 57 17.5 3 0 0 0 0
36 Mar-98 119.5 42.5 1 0 0 0 0
37 Abr-98 102 26 3 0 0 0 0
38 Abr-98 59 14 0 0 0 0 0
39 Abr-98 139 26.5 3 4.5 0 0 0
40 Abr-98 211.5 16.5 1 13 0 0 0
41 May-98 70.5 12.5 1.5 1.5 0 0 0
42 May-98 55 0 0 0 0 0 0
43 May-98 24.5 6 0 0 0 0 0
44 May-98 47.5 9.5 0 0 0 0 0
45 Jun-98 4 0 0 0 0 0 0
46 Jun-98 88 55 3 1.5 0 0 0
47 Jun-98 19 6 1 0 0 0 0
48 Jun-98 13.5 1 1.5 0 0 0 0
49 Jul-98 20 8.5 2 0 0 0 0
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Tabla lll. Analisis de correlacion de Pearson de la relaciéon entre temperatura, humedad relativa, precipitacion
y hojarasca y la abundancia relativa de las especies Lutzomyia spinicrassa, L. gomezi, L. nuneztovari, L.

ovallesi y L. shannoni (variable dependiente). Catarnica Estado Tachira. Venezuela.1997-98.

Especies Temperatura Hume.dad Pluviometria Hojarasca
relativa

L. spinicrassa -01941 NS -0.6808** -0.7128** 0.7454*
L. gomezi -0.4134** -0.0246 NS -0.6254** 0.4320**
L. nuneztovari -0.1505 NS -0.4733** -0.6965** 0.8420*
L. ovallesi -0,3888** 0,0410 NS -0.4792** 0.4882*
L. shannoni -0.3788** 0.0027 NS -0.5229** 0.3429 NS
NS: No significativo ~ **: P<0.05

importantes para el conocimiento de los factores
biodticos y abidticos que mantienen esta parasitosis
como una enfermedad endémica en zonas rurales de
los Andes de Venezuela, siendo estos estudios de gran
valor para la planificacion de las estrategias de control
vectorial.

En la aldea Catarnica, se observo el predominio
de la especie antropofilica L. spinicrassa; esto
demuestra que la zona estudiada presenta condiciones
favorables para el mantenimiento de una poblacion de
esta especie. Esta tendencia del dominio de especies
antropofilicas en zonas endémicas de leishmaniasis en
los Andes, ha sido reportada por Marquez y Scorza
(1984) en la ciudad de Trujillo, Venezuela; quienes
observaron las variaciones de densidad de L. youngi,
la cual llega a las trampas de Shannon en forma
abundante (98,4%). En Mérida, Afiez et al. (1988 'y 1989)
registran un alto porcentaje de L.youngi, (58,8 %).

Perruolo (1984) en el Estado Téchira, encuentra
a la especie L. gomezi como predominante en cultivos
de café (26,29%). Perruolo et al (1993) trabajaron en la
aldea Catarnica, encontrando una gran proporcion de
L. spinicrassa en colectas con cebo humano y trampa
de luz, coincidiendo con los resultados del presente
estudio. En los andes Colombianos, Alexander et al
(1992) citan el mismo hecho, colectando en gran
porcentaje esta especie.

En relacion a la especie mas colectada en el
area de estudio (L. spinicrassa) se ha determinado que
su distribucion en los Andes Venezolanos se encuentra
restringida al Estado Tachira (Feliciangeli ez al, 1992;
Maingon et al, 1994 y Perruolo et al, 1993), y alaregion
Oeste del Estado Mérida (Afez ef al, 1988 y 1989),
fuera de Venezuela esta especie se ha citado para la
zona oriental de Colombia (Departamento Norte de
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Santander) en los cafetales (Alexander et al, 1992;
Young et al, 1987 y Tesh et al, 1986,1987). En estas
areas se caracteriza por estar representada en gran
densidad y tener un grado de antropofilia que hace
sospechar que es la especie que transmite la
leishmaniasis tegumentaria en la region (Feliciangeli
etal, 1992; Perruolo et al, 1993 y Maigon et al, 1994).

La especie L. gomezi es la que aparece mas
frecuentemente en las colectas después de L.
spinicrassa, estos lo observo Young et al 1987 y
Alexander et al, 1992 en cafetales de Colombia.

En relacion a las especies L. ovallesi que
aparecio en los meses de Diciembre 1997, Enero y Abril
1998, Young et al 1987, Alexander et al 1992 y Maingon
et al, 1994 la colectan en Colombia y Téchira en la
misma época.

L. shannoni fue capturada en las
investigaciones de Young et al 1987 y Alexander et al
1992 en Colombia y Maingon et al 1994 en Delicias
Estado Téchira.

La especie L. nuneztovari la colectan en poca
cantidad Maingon et al (1994) en las localidades
Delicias, Santa Filomena y Guanare del estado Téchira,
esto mismo ocurre en Colombia ( Alexander et al, 1992).

Factores Climaticos y Cobertura Vegetal

La temperatura, la humedad relativa y la
precipitacion son parametros climaticos que influyen
en las poblaciones de flebotomos antropofilicos
(Feliciangeli 1987).

Perruolo (1984) analiza los registros climaticos
correlacionandolo con los flebétomos capturados en
zonas de Santa Anita, Estado Téchira, y reporta que el
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coeficiente de correlacion mas significativo se obtuvo
con la temperatura (r = -0.82). Esto también fue
observado por Scorza y Rojas (1989) al realizar un
estudio sobre la actividad intradomiciliaria de L. youngi
en Trujillo, indicando que el aumento de la tasa de
picadura de esta especie ocurre después de un subito
incremento de la temperatura.

En cuanto a la humedad relativa, Marquez y
Scorza (1984) y Perruolo (1984) sefialan la poca
influencia de este factor. Scorza y Rojas (1989) indican
un aumento de la tasa de picadura de L. youngi después
de un incremento de la humedad relativa.

La precipitacion es uno de los parametros mas
significativo que se ha relacionado con la dindmica
poblacional de este grupo de dipteros en diversos
trabajos en los Andes Venezolanos y Colombianos.

Marquez y Scorza (1984) indican que existe gran
relacion entre las densidades mensuales de flebotomos
y la precipitacion y dicen que el tamafio de la poblacion
de Lutzomyia parece ser una funcion de este parametro
(r:0.83), pero el mismo tiene efecto deletéreo sobre ésta
en las épocas cuando el volumen acumulado de
pluviosidad esta entre 200 a 300mm.

Los habitos de picada de L. youngi se
incrementan con el aumento de la precipitacion hasta
un volumen acumulado de 200 mm y disminuyen quince
dias después cuando la precipitacion acumulada
alcanza los 500 mm o decrece desde 150 hasta 50 mm
por semana (Scorza & Rojas 1989).

Perruolo (1984) en Santa Anita, Estado Téchira,
seflala que las poblaciones de Lutzomyia bajan
bruscamente cuando comienzan las lluvias (Abril), pero
que se recupera rapidamente a medida que las
aumentan y se estabilizan.

Alexander ef al (1992) colectaron la especie L.
spinicrassa en areas endémicas de leishmaniasis en
Colombia y encontraron que la poblacion de esta
especie disminuyo en los meses cuando la precipitacion
fue menor (Julio y Agosto) y aumentd cuando los
picos de pluviosidad fueron altos Abril y Noviembre).

La cobertura vegetal es un parametro que
influye en la dinamica poblacional de especies de
flebotomos, como lo demuestran los trabajos de
Hanson (1961), quien sefiala que la mayoria de las
especies antropofilicas en Panama se desarrollan en la
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hojarasca del suelo. Este hecho también fue analizado
por Marquez y Scorza (1984), quienes indican que en
el cultivo del café existen dos distribuciones de las
especies del género Lutzomyia, una altitudinal en los
arboles y otra horizontal en la hojarasca, y citan a la
especie L. youngi con bajas densidades en la época
seca y un aumento progresivo durante las lluvias hasta
llegar a un maximo y decrece subitamente, cuando el
volumen de precipitacion sobrepasa los 200 mm.

En relacion a la especie predominante en
Catarnica L. spinicrassa, Alexander et al (1992)
indicaron una proporcion significativa de esta especie
en la hojarasca depositada en el suelo de zonas
cafetaleras de Colombia, seguida por L. ovallesi y L.
gomezi.

En las fluctuaciones estacionales de la densidad
poblacional de Lutzomyia spp. de la localidad de
Catarnica se presentan dos tendencias:

1. Incremento de la densidad poblacional de las
especies L. spinicrassa, L. gomezi, L. nuneztovariy L.
ovallesi influenciada por el alto porcentaje de hojarasca
cuando hay gran aporte de hojas de los arboles
caducifolios, entre Enero y Mayo, ain cuando la
humedad relativa y la precipitacion son bajas (13
semanas con humedades relativas entre 79,3 a 73,5%y
6,56 mm de lluvia que representa el 9,7% de la
precipitacion caida en la zona de estudio). Este
comportamiento de la poblacion adulta de las estas
especies de fleboétomos esta relacionada con la
posibilidad de conseguir en la hojarasca sitios
favorables para la cria y refugio estable durante todo
el afio. La especie L. shannoni aumenta su poblacion
en los meses de Noviembre y Diciembre 1997 y Enero
98 cuando la hojarasca empieza a aumentar y la
humedad relativa esta alta pero la precipitacion es baja.
El aumento de la poblacion adulta de estas especies
del género Lutzomyia en los meses de sequia cuando
la humedad relativa se mantiene baja puede explicarse
porque la hojarasca mantiene condiciones que permiten
el desarrollo de las fases inmaduras de estas especies.
2. Decrecimiento de la poblaciéon adulta cuando la
hojarasca disminuye por efecto de las lluvias o porque
el aporte de hojas de los arboles es bajo,
manteniéndose la humedad relativa y la precipitacion
altas en los meses de Julio a Noviembre.(11 semanas
con humedades relativas entre 92,6 a 80,5% y 35,6 mm
de Iluvias que representan el 51,9% de la precipitacion
caida en el area). Este decrecimiento de la densidad
poblacional podria indicar que estas especies se
desarrollan en la hojarasca del suelo, pero sus larvas
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perecen por anegamiento ¢ inmersion al saturarse la
capacidad de percolacion del suelo o por la accion del
escurrimiento en los sitios inclinados, muy comunes,
en la zona donde se realiz6 el trabajo.

CONCLUSIONES

1.- Enlalocalidad endémica para leishmaniasis
cutanea de Catarnica, Estado Tachira, Venezuela, la
especie de Lutzomyia dominante en la fase adulta fue
L. spinicrassa.

2.- La densidad poblacional de L. spinicrassa'y
L. nuneztovari estan influenciadas por la hojarasca.

3.- Las poblaciones de la especie L. gomezi, L.
ovallesi y L. shannoni son poco influenciadas por la
hojarasca.

4.- El parametro climatico precipitacion jugo un
papel importante en las variaciones de la densidad de
adultos de las especies L. spinicrassa, L nuiieztovari,
L. gomezi y L. shannoni.

5.- Se constaté que en la zona estudiada la
cobertura vegetal que tiene predominio es la hojarasca,
la cual podria ser el area de cria y proteccion de estos
vectores potenciales de la enfermedad.

SUMMARY

The influence of climate and withered leaves
covering the ground on the seasonal abundance of
Lutzomyia spp. adults was investigated. Regular
sandfly collections were made from 1997-1998 using
the Shannon light traps in Catarnica town, Municipio
Independencia Téchira State, Venezuela. This town is
located in the Andean region close to the Colombian
border at 1300 m altitude, in an agricultural area largely
exploited for coffee production. According to
Holdridge’ s classification, this region is a premontane
dry forest. The most abundant anthropophilic species
were Lutzomyia spinicrassa with 3.513 individuals
(80.8%) and Lutzomyia gomezi with 669 individuals
(15.4%). Lutzomyia nuneztovari with 92 (2,1%),
Lutzomyia ovallesi with 61 (1,4%) and Lutzomyia
shannoni with 11 individuals (0,2%) were less
abundant. Leaf litter, relative humidity and precipitation
were the variables that mainly influenced the
population fluctuations of L. spinicrassa. L. gomezi,
L. nuneztovari and L. ovallesi were mainly influenced
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by leaf litter and precipitation, while L. shannoni was
affected by precipitation, temperature and leaf litter.
Precipitation and leaf litter seem to be determinant on
the adult population dynamics of Lutzomyia spp.
favoring the breeding and protection to immature
stages during the adverse season.

Key words: Lutzomyia spinicrassa, L. gomezi, L.
nuneztovari, L. ovallesi y L. shannoni, seasonal
abundance, natural infection, Tachira State, Venezuela.
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Reporte Epidemiolégico

Eficacia de la Cura Radical Masiva en la Incidencia Malarica del

Municipio Marino, Estado Sucre

José Luis Caceres Garcia

En once localidades del municipio Marifio del Estado Sucre, fue practicada una administracion

masiva de medicamentos a base de cloroquina y primaquina, como parte fundamental de un plan de accion
para el control de la malaria. De los 5.510 habitantes censados, 5.053 iniciaron el tratamiento, culminandolo
4.406, para una cobertura de 80% de la poblacién. De un promedio de 31 casos semanales antes de la
intervencion, se paso6 a sélo 4 casos después del tratamiento, y su IPA disminuy6 de 283 a 43. Tomar
tratamiento fue estadisticamente significante, cuando lo asociamos a la enfermedad, actuando como factor

protector OR=0,34.

La malaria en el Estado Sucre (Fig. 1) sigue
siendo un problema importante de salud publica
(Caceres & Sojo-Milano, 2001), revistiendo caracter
endemo-epidémico, habiéndose descrito la existencia
de varios focos en la entidad federal durante el afio
2002. Hasta la semana epidemioldgica N° 45 de dicho
afio, en el estado, fueron registrados segun el lugar de
origen de infeccion, un total de 15.960 casos de
malaria, lo cual representdé un aumento de 97,3%,
respecto al mismo periodo del afio anterior y 60% de

la casuistica de la enfermedad en el pais. La Incidencia
Parasitaria Anual (IPA) del estado para el periodo fue
de 19,96 casos por 1.000 habitantes y 7 de sus
municipios se encontraban entre los diez primeros
lugares de incidencia maldrica en el pais (Caceres &
Vela, 2003).

Especificamente el Municipio Marifio durante
el mismo periodo presentd 1.817 casos de la
enfermedad, significando 11,4% de los casos del

Fig. 1. Estado Sucre y ubicacion relativa del Municipio Marifio.
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Eficacia de la Cura Radical Masiva

estado. Su IPA acumulativo fue de 77 en todo su
territorio y de 283,3 en las areas de mayor riesgo,
especialmente las localidades: El Llano, La Ceiba, Rio
Seco, Zamuray, Rio Grande Arriba, Rio Grande Abajo,
Rio Chiquito Arriba, Rio Chiquito Abajo, El Jagiiey,
Cerro Colorado y Barrio Ajuro. Algunas de las posibles
causas de esta situacion podrian ser: la buisqueda activa
de casos mal definida y parcialmente ejecutada
siguiendo modelos de enfermedades infecto-
contagiosas y no metaxénicas, retardo entre el
diagndstico y administracion del tratamiento,
seguimiento incompleto en la administracion de los
tratamientos a los pacientes y colaterales, deficiente
supervision del personal y sus actividades, débil
participacion de la comunidad y la ausencia de
programas de educacion para la salud en el municipio,
lo cual ha quedado relegado a un segundo plano como
actividad complementaria ante los multiples problemas
presentes. Tomando como base las anteriores causales,
se decidio la implantacion de una “cura radical masiva”
(CRM) por siete (7) dias, en las localidades del
municipio con una IPA superior a 50 casos por un mil
habitantes y en algunas localidades vecinas a las
anteriores, consideradas de alta receptividad y
vulnerabilidad (Sifontes, 1990) para la enfermedad

(Fig. 2).

Fig. 2. Cura Radical Masiva. Localidades tratadas.
Municipio Marifio, Estado Sucre
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La CRM fue realizada durante la semana
epidemiologica N° 46 de 2.002, cuando fue
administrado un tratamiento antimalarico a base de
Cloroquina (25 mg/kg peso) y Primaquina (3,5 mg/kg
peso), en visita casa por casa a todos los habitantes de
las localidades seleccionadas, con IPA superior a 50/
1000 (50 casos de malaria por un mil habitantes
durante el afio 2002). La CRM fue realizada en dos
etapas; una «preliminary, consistié en realizar el censo
y croquis de cada una de las localidades a ser tratadas,
por personal voluntario o trabajadores de la Salud
habitantes de las mismas. En la etapa de «ejecucion
del plan» fueron visitadas por siete dias, cada una de
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las viviendas censadas, por personal preparado para
tal fin, el cual suministraba la dosis diaria de
medicamentos correspondiente a cada persona con
criterio de inclusion (mayor de seis meses de edad, no
embarazadas, sin tratamiento de otras patologias,
aceptacion voluntaria del tratamiento), a la vez que
era repartido un complemento alimenticio constituido
por un pan con jamoén y un jugo. Se consideré6 como
persona tratada, aquella que hubiera culminado
totalmente la dosificacion especificada de los dos
medicamentos segun su peso corporal.

La busqueda pasiva de casos fue efectuada en
los diferentes centros dispensadores de salud de las
localidades del municipio, por personal adiestrado en
diagndstico y tratamiento de malaria, con la
participacion de médicos, bioanalistas, personal de
enfermeria y colaboradores de la comunidad. El
tratamiento de los pacientes positivos en las areas de
«cura radical» se realizo por siete dias.

Para determinar la eficacia de la CRM, la
evaluacion de la incidencia de casos de malaria
posteriores al tratamiento, fue realizada 11 semanas
después: de la semana 47 a la 52 del 2002 y las 5
primeras semanas epidemioldgicas del 2003. En las
seis primeras semanas estan incluidos los 45 dias que
se otorgan como margen de recaida al tratamiento.

En las localidades intervenidas por la
administracion masiva de medicamentos, como medida
antivectorial propia del programa, fueron practicadas
las nebulizaciones espaciales de insecticida a ciclo
semanal en intervalos de ocho dias entre una y otra
aplicacion, iniciando en la primera semana con tres
dias seguidos, ajustadas al comportamiento
epidemiolédgico de la enfermedad, tomandose en
cuenta la Incidencia Parasitaria Anual como su
indicador en cada una de las localidades, y los estudios
mas recientes de los indicadores entomoldgicos de las
areas afectadas, tales como: horas de mayor actividad
hematofagica de las hembras epidemiologicamente
peligrosas, expectativa de vida, tasa de sobrevivencia
diaria y expectativa de vida infectiva de la poblacion
del vector.

De los 5.510 habitantes censados en las
localidades tratadas, 2.873 eran hombres y 2.637
mujeres. La pirdmide poblacional de las comunidades
tratadas se podria observar de tipo expansivo (forma
piramidal aguda con gran concentracion de la
poblacién en edades jovenes, en su mayoria, menores
de 15 anos). Asi, los menores de 15 afios de edad
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representan 43,1% de la poblacion, el grupo de 15 a
60 afios posee 48,9% y los mayores de 60 afios son
solo 8%. (Tabla I).

Tabla I. Poblacién tratada con CRM segun Edad y
Género, Municipio Marifio

Grupo Género

Etareo Masculino Femenino Total
00— 14 1235 1140 2375
15— 29 727 604 1331
30— 44 426 439 865
45— 59 254 247 501
60 — 74 150 159 309
75— 89 75 38 113
90 —105 6 10 16
Total 2873 2637 5510

Una vez cumplidos los criterios de inclusion,
el numero de personas al inicio de la CRM fue de
5.053, obteniéndose al final del periodo un total de
4.406 habitantes tratados, lo cual nos indica una
cobertura sobre la poblacion general de 80% y sobre
la poblacion tratada de 87,2%. Los valores de
cobertura sobre poblacion para las localidades
estuvieron entre 73,3% y 91,4%, mientras que el rango
de cobertura sobre habitantes tratados registro valores
entre 81,2% y 96,4%. (Tabla II).

El Municipio Marifio registré durante las
primeras 46 semanas epidemiolodgicas del afio 2.002,
en las localidades donde se practico el tratamiento, un
total de 1.411 casos de malaria y 55 casos en las 11
semanas de evaluacion de la CRM. La incidencia
malarica en las areas donde fue realizado el tratamiento
evidencia una drastica reduccion de la enfermedad si

José L. Caceres G.

comparamos los promedios de casos semanales y la
Incidencia Parasitaria Anual (IPA) antes y después de
la CRM. Hasta la semana epidemioldgica 46, el
promedio semanal de casos era de 30,67 y la IPA de
283,3, disminuyendo estas cifras a 5 y 42,65
respectivamente (Tabla I1I).

Al analizar la razon de riesgos, (OPS, 1991)
comparando las tasas por mil (IPA) y observar sus
cocientes, podemos concluir que el riesgo de enfermar
por paludismo descendi6 de 5,26 hasta la semana 46 a
0,75 las 11 semanas siguientes. Entre los 55 casos de
malaria que se produjeron en el municipio desde la
semana epidemiolédgica 47 del afio 2002, hasta la
semana 5 de 2003, no existio significancia estadistica
al compararlos segiin sexo. Por otro lado, los mas
afectados fueron las personas del grupo de edad de 0
a 14 afios, con 41,8%, seguido del grupo de 30 a 44
con 25,5%. Durante las once semanas de evaluacion,
en la localidad de Rio Seco fue donde se presento la
mayor incidencia de casos de la enfermedad con 11
(20%). Por el contrario en la localidad de Barrio Ajuro,
no fueron diagnosticados casos durante el mismo
lapso.

Para la evaluacion de las personas tratadas,
fueron encontradas 4.406 (80%) que cumplieron el
tratamiento, de las cuales 32 presentaron
posteriormente la enfermedad. De las 1.097 personas
que no culminaron su tratamiento, 23 fueron positivas
a malaria. Los casos fueron en aumento a medida que
transcurrié el tiempo. Asi, luego de un silencio inicial
de 4 semanas, tiempo en el cual no se presentaron
casos, en la semana 51 fueron diagnosticadas cuatro
infecciones, hasta llegar a las semanas 4 y 5, cuando

Tabla Il. Cobertura de tratamiento de la CRM segun localidades, Municipio Marifio. Estado Sucre

Cobertura

Localidad Casas Poblacion Habitantes  Poblacion % Sobre % Sobre

censada en AMM tratada Pob Total Tratados
El Llano 132 600 555 520 86,7 93,7
La Ceiba 34 138 122 112 81,2 91,8
Rio Seco 86 485 451 358 73,8 79,4
Zamuray 28 116 104 91 78,4 86,7
Rio Grande Arriba 232 1078 1006 837 77,6 83,2
Rio Grande Abajo 59 410 378 360 87,8 95,2
Rio Chiquito Arriba 318 1050 971 856 81,5 88,1
Rio Chiquito Abajo 116 232 212 197 84,9 92,9
El Jagiiey 134 522 452 389 74,5 86,1
Cerro Colorado 160 645 580 473 73,3 81,2
Barrio Ajuro 85 234 222 214 91,4 96,4
Total 1384 5510 5053 4406 80,0 87,2
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Tabla lll. Incidencia Malarica posterior a la CRM, Municipio Marifio. Estado Sucre

. Incidencia
‘ Casos Promedios Parasitaria
Localidad N° Hab. Semanales Semanales Anual
Antes Después Antes Después Antes  Después
El Llano 600 289 7 6,27 0,37 532,91 49,85
La Ceiba 138 159 7 3,45 0,37 127474 216,73
Rio Seco 485 232 1 5,03 1,00 529,24 96,91
Zamuray 116 50 3 1,09 0,27 476,89 110,50
Rio Grande Arriba 1078 307 2 6,67 0,18 315,08 7,93
Rio Grande Abajo 410 159 8 3,45 0,72 429,06 83,37
Rio Chiquito Arriba 1050 90 9 1,95 0,81 94,83 36,62
Rio Chiquito Abajo 232 49 2 1,06 0,18 233,68 36,83
El Jagiiey 522 13 1 0,28 0,09 27,55 8,19
Cerro Colorado 645 35 5 0,76 0,45 60,04 33,12
Barrio Ajuro 234 28 0 0,61 0,00 132,32 0
Total 5510 1411 55 30,67 4,36 283,32 42,65

Tabla IV. Descripcion de la casuistica Malarica posterior a la CRM, Municipio Marifio. Estado Sucre

Casos por Semanas

. Tratados Epidemiolégicas Sexo Grupos de edad
Localidad Casos 5. 30. 45
Si No 51 52 1 2 3 4 5 M F <I5 29 44 +
El Llano 7 2 5 1 - - -1 3 2 6 1 1 2 3 1
La Ceiba 7 6 1 r 1 - - 2 3 5 2 3 - 2 2
Rio Seco 11 6 5 1 - 11 1 4 3 3 8 3 4 2 2
Zamuray 3 - 3 - - -1 1 1 2 1 1 1 1 -
Rio Grande Arriba 2 - 2 - - - -1 1 - 1 1 2 - - -
Rio Grande Abajo 8 4 4 1 - - 2 3 2 - 4 4 2 - 2 4
Rio Chiquito Arriba 9 7 2 - - 21 3 2 1 4 5 5 1 3 -
Rio Chiquito Abajo 2 2 - - - - 2 - - - 1 1 - - 1 1
El Jagiiey 1 1 - - N - 1 - 1 - - -
Cerro Colorado 5 4 1 - - 11 - 31 4 5 - - -
Barrio Ajuro 0 - - - - - - - - - - - - - -
Total 55 32 23 4 1 4 8 9 16 13 28 27 23 8 14 10

fueron reportados 16 y 13 casos respectivamente
(Tabla IV).

Este tipo de incidencia se ve mejor reflejada
en los pacientes positivos que tomaron el tratamiento,
presentandose un caso en las semanas 51 y 52, tres en
la uno, cinco en las semanas 2 y 3, ocho en la cuatro y
nueve casos en la cinco. Tomar tratamiento durante la
administracion masiva de medicamentos fue
estadisticamente significante (Beaglehole et al, 1996)
cuando la asociamos a la enfermedad, actuando como
factor protector: OR (Odds Ratio) = 0,34 (I1.C. 95%j;
0,19-0,61) Chi>=16,49 p <0,001. De forma contraria,
los que no tomaron tratamiento tuvieron casi tres veces
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mas probabilidad de contraer malaria que las personas
protegidas con el tratamiento. OR= 2,91 (I1.C. 95%;
1,64 — 5,15) p <0,05 (Tabla V).

Tabla V. OR calculado para infeccion malarica
en personas tratadas con la CRM. Municipio Mariio,

Estado Sucre.

Infeccion
Protegido Si No Total
Si 32 4375 4407
No 23 1080 1103
Total 55 5455 5510

OR=0,34 (IC 95%: 0,19 - 0,61)
Chi*=16,49 p<0,001
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SUMMARY

As part of the malaria control program a mass
treatment with chloroquine and primaquine was carried
out in 11 villages of the Municipality of Marifio, Sucre
State, Venezuela. Among a whole population of 5,510
individuals, 5,053 started the treatment and 4,406
completed it (80%). Weekly record was reduced from
31 cases to 4 after treatment, and API diminished
from 283 to 43. Data analysis indicated that the
condition of being treated was a statistically significant
protective factor (OR=0.34).
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Estado Sucre: El Exito Antimalarico de Venezuela en el Afio 2003

José Luis Caceres Garcia

Luego de cuatro afios en areas de «alarma» y epidemia» de la curva de casos, el estado Sucre,
mayor foco malarico oriental de Venezuela, presenté en el 2.003 una importante reduccion de los indicadores
de la enfermedad, apoyados en la adopcion de la estrategia mundial «Roll back Malaria» y en una «Cura
Radical Masiva» a base de Cloroquina y Primaquina, que redundaron en una disminucion de 68,9% de los
casos, pasando la Incidencia Parasitaria Anual de 20,1 a 6,1, con un indice epidémico de sélo 66%,
ubicandose en el tercer lugar en niumero de casos y en area de «seguridad».

La malaria es una de las patologias tropicales
mas importantes de los seres humanos; endémica en
Africa Sub-Sahariana, oeste de Asia, México, Haiti,
Republica Dominicana, América del Sur y América
Central, Nueva Guinea, Vanuatu, Isla de Salomoén, India
y Pakistan (OPS, 1998), es decir que la mitad de la
poblacion mundial vive en regiones donde la malaria
es endémica. La Organizacion Mundial de la Salud, ha
estimado que cada afio ocurren entre 300 y 500 millones
de nuevos casos clinicos y hasta 2,7 millones de
muertes (WHO, 2000). Venezuela por segundo afio
consecutivo termina en situacion de epidemia malarica,
diagnosticando durante el afio 2003, la cantidad de
31.719 casos de malaria, de los cuales 31.186 fueron
originados en el pais y 533 importados del exterior. Las
dos primeras semanas epidemiologicas del afio
marcaron “éxito”’en la curva endémica de la enfermedad,
pasando a zona de “seguridad” desde la semana 3 hasta
la semana 21. En adelante y hasta la semana
epidemiologica 40 se mantuvo en area de “alarma”,
para culminar las tltimas 13 semanas del aflo en franca
epidemia (Fig. 1). El indice epidémico (I.E.) final fue de
125, intervalo de confianza (I.C. 95% 124,3-127,2), 1o
cual representa 25 por ciento de incremento respecto

Direccién General Sectorial de Salud Ambiental y
Contraloria Sanitaria - MSDS - Maracay - Venezuela

e-mail: jolucag@cantv.net

Vol. XLIV, N° 1, Enero - Julio, 2004

al nivel de incidencia esperado en el septenio 1996-
2002.

Fig. 1. Incidencia Malarica en Venezuela, aios 2002-2003
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La Incidencia Parasitaria Anual (IPA) del pais
se situd en 1,2 casos por un mil habitantes, mientras
que la féormula parasitaria culmind con 82,6% de las
infecciones a Plasmodium vivax, 16,7% debidas a
Plasmodium falciparum, 0,6% a infecciones mixtas
(Plasmodium vivax + Plasmodium falciparum)y 0,1%



Estado Sucre: El Exito Antimalarico de Venezuela en el Afio 2003

Tabla I. Entidades con mayor Incidencia de Malaria segun Origen de Infeccion. Venezuela, afio 2003

Entidad Federal Ailumulativo % Respecto al total IPA x 1.000 Hab.
e Casos Venezuela
Bolivar 13.982 44,8 9,7
Amazonas 9.262 29,7 87,7
Sucre 5.266 16,9 6,1
Delta Amacuro 1.489 4.8 9,5
Zulia 496 1,6 0,1
Venezuela 31.719 100 1,2

a Plasmodium malariae. Cerca de un tercio de los casos
ocurrieron en menores de 15 afios y el género masculino
fue el mas afectado con 63,1 por ciento de los casos.
La malaria es una enfermedad concentrada localmente
(OMS, 1992) y en Venezuela durante el afio 2003 en
cinco estados se ha originado 97,8% (n=30.495) de su
incidencia (TablaI).

SITUACION MALARICA DEL ESTADO SUCRE

En el Estado Sucre, donde se origina la mayoria
de los casos en el foco malarico oriental del pais, la
malaria sigue siendo un problema importante de salud
publica (Caceres & Sojo-Milano, 2001), reportando
durante los cinco ultimos afios, 50.327 (37,2%) de los
135.419 casos de malaria de Venezuela, con dos grandes
episodios epidémicos en los afios 2000 y 2002, los
cuales conformaron a su vez el comportamiento de la
enfermedad en el pais. A diferencia de los focos
Occidental y Septentrional, donde la enfermedad ha
sido endémica, la malaria se consider6 erradicada del
estado Sucre en 1965, logro que se basé en el control
quimico del vector y en la quimioterapia. Sin embargo,
en 1983, la enfermedad reaparecié en el Estado y ha
persistido, pese a los esfuerzos realizados para su
control. La reaparicion, dispersion y persistencia de la
malaria en Sucre han sugerido limitaciones en los
métodos tradicionales de vigilancia epidemioldgica y
control. Se piensa que factores sociales y econémicos
han jugado un papel importante, en asociacion con
elementos ambientales y de comportamiento humano
en la reaparicion y persistencia de la malaria en esta
region. Aunque la malaria no representa causa de
muerte en el estado, la enfermedad genera una carga
socioeconomica y sanitaria para la poblacion, que no
se ha documentado (Aché, 1998). Con la incidencia
reportada, el estado Sucre pas6 del primer lugar de la
casuistica de la enfermedad y un estado de epidemia
en el afio 2002, al tercer puesto y una ubicacion en el
area de “seguridad” en la curva endémica del estado
en el afio 2003, representando 16,9% de la casuistica
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nacional. Su drastica e importante disminucion de
casos alcanzo 68,6% entre los dos periodos (Fig. 2).

Fig. 2. Incidencia Malarica en el Estado Sucre. Afios
2002-2003
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INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL

La IPA por Malaria calculada sobre la base del
acumulativo de casos hasta la semana 53, se sitia en
6,1 por un mil habitantes, es decir: 61 personas de cada
10.000 habitantes han contraido malaria en el estado.
Se consider6 poblacion a riesgo a los residentes de
los municipios con transmisiéon malarica actual segiin
reportes epidemiologicos. El andlisis de la «tendencia
de la IPA» (OPS, 1991) en el estado (IPA 2002 — IPA
2003 /TPA 2002 x 100) sefiala un porcentaje de reduccion
de este indicador en 69,65%. Alternativamente se puede
seflalar también que la «razén de riesgos» (OPS, 1991)
de enfermar por malaria en Sucre (IPA 2002 / IPA 2003),
se situd en 30%, o sea, la incidencia malarica en el 2003
alcanzo6 dicha proporcidn respecto al afio anterior
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Tabla Il. Indicadores de la Malaria. Estado Sucre, afios 1999 - 2003

Afio Casos IPA Tendencia Razon de I.ndice; Areg
IPA Riesgo Epidémico Endémica
1999 6.911 8,46 +27,00 1,27 145 Alarma
2000 12.254 14,86 + 75,65 1,76 212 Epidemia
2001 9.150 10,91 -26,58 0,73 158 Alarma
2002 16.746 20,1 + 84,23 1,84 252 Epidemia
2003 5.266 6,1 - 69,65 0,30 66 Seguridad

(Tabla II). El Indice Epidémico reportado fue de 66, lo
cual representa un descenso de 34% de la malaria
esperada segin su comportamiento durante el septenio
anterior. Su formula parasitaria es casi exclusivamente
a Plasmodium vivax (99,8%).

EDAD Y GENERO

La ocurrencia registrada de la malaria es mayor
en adultos y disminuye hacia los extremos de la vida
(Méndez & Carrasquilla, 1995). Ochenta y dos por
ciento de los casos (n = 4.318) de malaria fueron
diagnosticados en pacientes menores a los 45 afios de
edad. Corresponden a menores de 15 afios, 1.590 casos
(30,2%). Si consideramos que la enfermedad en el grupo
de menores de 10 afios de edad [n = 911 (17,3%)],
sugiere la magnitud de la transmision intra y
peridomiciliaria, se puede sefialar que la proporcion de
la incidencia malarica es alta (Caceres & Vela, 2003). En
mayores de 60 afios fue reportada sélo 6% de la
casuistica malarica. El género masculino fue el mas
afectado por la enfermedad durante el periodo, con
3.038(57,7%) casos y el femenino 2.228 (42,3%) (Tabla
IID).

TRANSMISION MALARICA POR MUNICIPIOS

Durante el afio 2003, se presento transmision
de la enfermedad en once municipios del estado, siendo

Tabla lll. Incidencia malarica por Grupos de Edad y
Género. Estado Sucre, aiio 2003
Género

Grupos de Edad Masc. Fem. Total %
0-14 849 741 1590 30,2
15 - 29 1017 631 1648 31,3
30 — 44 621 438 1059 20,1
45 — 59 368 285 653 12,4
60 — 74 150 108 258 4,9
75 — 89 29 24 53 1
90 —-104 3 2 5 0,1
Total 3038 2228 5266 100
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los de mayor incidencia: Cajigal 1.548 (29,4%), Benitez
864 (16,4%) y Arismendi 611 (11,6%) casos. Durante el
afio 2002, entre los diez municipios con mayor IPA en
el pais, se ubicaron por parte del estado Sucre:
Arismendi, Ribero, Sucre, Benitez, Marifio y Cajigal,
con [PAs hasta de 260 casos por mil habitantes. Para el
afio 2003, en esta misma clasificacion solo aparece el
municipio Cajigal con una IPA de 67,9 casos por mil
habitantes y una proporcion de 4,96% de la malaria de
Venezuela (TablaIV).

Tabla IV. Incidencia Malarica por Municipios. Estado
Sucre, afio 2003

Municipio Casos % IPA
Andrés E. Blanco 242 4,6 9,1
Andrés Mata 232 4.4 10,7
Arismendi 611 11,6 12,3
Benitez 864 16,4 26,6
Bermtdez 226 43 1,8
Cajigal 1548 294 67,9
Libertador 121 2.3 7,6
Marino 300 5,7 10,7
Ribero 548 10,4 9,3
Sucre 311 5,9 1,0
Valdez 263 5 7,4
Total del Estado 5266 100 6,1

FACTORES DE EXITO

En el marco del Programa de Control de la
Malaria en el Estado Sucre, durante el ano 2003, se
implementaron actividades de lucha antivectorial a
través de nebulizaciones espaciales con Fenitrothion
para el control de adultos. Adicionalmente se
implemento en la region la iniciativa “Roll back
Malaria” (“Hacer retroceder la Malaria”) y la
aplicacion de una “Cura Radical Masiva” en 51
localidades del estado.

ROLL BACK MALARIA

Este primer elemento, forma parte de la estrategia
mundial de control de la malaria, creada con el objetivo
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de reducir en forma significativa la carga de la malaria
en el mundo. Los elementos claves de la iniciativa
refuerzan los de la estrategia mundial de control de la
malaria; hacen hincapié en la gerencia efectiva, el
diagnodstico precoz y el tratamiento oportuno, y
subrayan la importancia de la prevencion multiple, la
investigacion operativa, la coordinacion eficaz entre
distintos grupos y organismos en la lucha contra la
enfermedad, y de una alianza mundial dindmica entre
todos los involucrados (OPS, 2002). Sucre ha sido el
unico estado en el pais que ha respaldado y adoptado
dicha iniciativa, planteando técnicamente los
siguientes propositos: el diagnostico precoz y
tratamiento oportuno de la enfermedad, la planificacion
e implantacion de medidas preventivas selectivas, el
fortalecimiento de la capacidad de los equipos de salud
locales para evaluar la situacion de la enfermedad y
para realizar investigacion basica y aplicada. El
diagnostico precoz y el tratamiento oportuno se logro
mediante la ampliacion de la capacidad operativa del
sector salud en el nivel local, aumentando el nimero
de personas en cada una de las localidades con mayor
incidencia de la enfermedad, ya en forma de
«colaboradores» o como personal contratado, vecino
de cada localidad con curso basico de toma de lamina,
diagnostico y tratamiento de malaria, responsables de
la vigilancia epidemiolédgica de febriles activa y pasiva
las 24 horas del dia en su area de influencia,
denominados oficialmente: “cazadores de malaria”,
obteniendo el importante logro de captar y diagnosticar
94 por ciento de los pacientes antes de las 48 horas de
haber empezado a presentar sintomatologia de la
enfermedad. Este tipo de vigilancia epidemiologica,
permitié un mejor manejo de indicadores, priorizando
y realizando medidas de actividades médicas y de
control de vectores de manera preventivas, adecuadas
y oportunas, acorde a la capacidad de recursos del
estado.

CURA RADICAL MASIVA

La situacion malarica del estado en el afio 2002
fue bastante compleja, producto de diversas causas
que influyeron en la problematica de la enfermedad,
entre las cuales se pueden mencionar: la falta de
coordinacion de actividades entre las diferentes
autoridades, busqueda activa de casos siguiendo
modelos de enfermedades infecto-contagiosas y no
metaxénicas, retardo entre el diagndstico y tratamiento
de los pacientes, seguimiento incompleto en la
administracion de los tratamientos, deficiente
supervision del personal y sus actividades, débil
participacion de la comunidad en actividades de
control vectorial y la ausencia de programas de
educacion para la salud en los municipios. Ante esta
situacion la Direccion de Salud Ambiental y Contraloria
Sanitaria decide realizar una intervencion mediante un
“Plan de Accion para el Control de la Malaria en el
estado Sucre”, cuyo componente principal fue la
realizacion de una “Cura Radical Masiva” (CRM) y el
cumplimiento de las actividades de Control de Vectores
en las localidades que para la semana epidemiologica
N° 45 del afio 2002, se encontraran con IPA superior a
50 casos por un mil habitantes. La CRM fue realizada
durante las semanas epidemioldgicas 46 y 47 del afio
2002, administrado un tratamiento antimalarico a base
de Cloroquina (25 mg/Kg peso) y Primaquina (3,5 mg/
Kgpeso), en los municipios: Cajigal, Marifio, Benitez,
Libertador, Andrés Eloy Blanco y Ribero. Se considerd
como paciente tratado, aquél que cumplio con la dosis
total. El tratamiento de los pacientes positivos en las
areas de “cura radical” se realizo por siete dias. En el
resto del estado el tratamiento, se llevd a cabo segin
lo establecido en las pautas correspondientes al
programa Control de Malaria: 3 dias con Cloroquina y
14 dias con Primaquina. La CRM cumplio con el objetivo

Tabla V. Cura Radical Masiva. Cobertura de tratamiento. Estado Sucre, 2002

Cobertura (%)

Municipio Localid. Casas Poblacion Poblacion  Poblacion  Pobl. trat/ Pobl. trat/

Censada Incluida Tratada Pobl. cens. Pobl. incl.
Marifo 11 1384 5510 5054 4406 80,00 87,18
Benitez 12 867 4469 3935 3413 76,40 86,73
A. E. Blanco 1 120 460 439 406 88,30 92,48
Ribero 1 123 762 715 641 84,12 89,65
Libertador 5 413 1908 1787 1556 81,55 87,07
Cajigal 21 2742 12613 11011 9245 73,30 84,00
TOTAL 51 5.649 25.722 22.941 19.667 76,50 85,72
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de disminuir la incidencia malarica en el estado Sucre.
De las 25.722 personas censadas de las localidades
seleccionadas, se obtuvo una cobertura general de
76,50% y de 85,72% sobre los tratados (Tabla V) y se
paso de 347 casos como promedio semanal hasta la
semana 47 del afio 2002 en las localidades tratadas, a
105 casos en el periodo homologo del 2003. Igualmente
la TPA disminuyd de 286,90/1000 a 75,25/1000 en los
mismos periodos.

RIESGOS A FUTURO

Aunque el cierre epidemiologico de la malaria
en el 2003 se puede considerar exitoso, comparado con
las estadisticas del afio 2002, las cifras de transmision
de la enfermedad continuan altas en las areas no
intervenidas, representando el estado atin 16,6% de la
casuistica nacional. Registrar “s6lo” 5.266 casos y
aparecer en el area de “seguridad” de la curva endémica,
pudiera verse como un “espejismo”, causado por las
altas cifras registradas en las epidemias de los afios
2000y 2002, por lo tanto se debe manejar este exitoso
descenso de la enfermedad con la responsabilidad de
mantener la vigilancia epidemioldgica en todo el estado,
ya que si bien es cierto que la transmision fue menor
en las localidades y municipios intervenidos con la
CRM registrando 1.778 (33,8%) de los casos, en el
resto del estado existieron localidades que sufrieron
aumentos considerables, diagnosticando 3.488 (66,2%)
casos. Igualmente, los IPAs de todas las localidades
intervenidas se encuentran en zona de “alto riesgo”,
con cifras entre 10 y 217, con promedio general de 69
casos por un mil habitantes.

SUMMARY

After four years showing a malaria case curve
compatible with alarm and epidemy, Sucre state which
had been the main focus of malaria in east Venezuela
presented a marked reduction of malaria indicators in
2003. As compared to 2002 the number of cases
decreased by 68,9%, API descended from 20,1 to 6,1
and the epidemic index became 66%. This success
followed the adoption of the malaria control strategy
pursued by «Roll back Malaria» as well a mass

José L. Caceres G.

treatment with chloroquine and primaquine. Actually
Sucre state has been displaced from the first to third
place as producer of malaria cases in the country and
number of cases fits the security area.
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URUIZ, MR., QUINONES, A.G., DIAZ, N.L. &
TAPIA, F.J. (2003). Acute immobilization stress
induces clinical and neuroimmunological
alterations in experimental murine cutaneous
leishmaniasis (Estrés agudo por inmovilizacién
induce alteraciones clinicas y neuroinmunologicas en
leishmaniasis cutdnea experimental murina). Br. J.
Dermatol. 149: 731-8.

Laboratorio de Biologia Molecular, Instituto de Biomedicina,
Universidad Central de Venezuela, Apartado 4043, Caracas 1010-A,
Venezuela.

ANTECEDENTES: La piel es un importante
componente del eje neuroendocrino-inmune. Muchos
estudios han demostrado que el estrés exacerba los
desordenes de la piel, afectando las funciones de las
glandulas sebédceas, queratinocytos, células
epidérmicas de Langerhans y otras células, teniendo
un impacto sobre la patogénesis de muchas
enfermedades de piel inmunologicamente
comprometidas. En la leishmaniasis cutanea
americana, demostramos la importancia de la
epidermis como un sitio de regulacién, con la
participacion clave de las células de Langerhans.
OBJETIVOS: Analizar el efecto el estrés agudo por
inmovilizaciéon  sobre las células de Langerhans,
sustancia P (SP), péptido relacionado con el gen de la
calcitonina (CGRP)y el curso natural de la infeccion
en un modelo experimental murino de leishmaniasis
cutanea. METODOS: ratones BALB/c, susceptibles
a la infeccion por Leishmania, fueron sometidos a
estrés agudo por inmovilizacion  (confinamiento)
por2hu8h antes de lainoculacion con L. mexicana
(MHOM/BZ/82/BEL21). Se usé una técnica de
avidina-biotina inmunoperoxidasa para la
identificacion de la célula y los neuropéptidos.
RESULTADOS: Los animales estresados fueron mas
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susceptibles a la infeccion al parasito, lo cual se
manifestd a través de la aceleracion y exacerbacion
de las lesiones. Adicionalmente, los animales
estresados mostraron alteraciones morfolégicas
(cuerpos esféricos y dendritas acortadas) y un menor
numero de células epidérmicas de Langerhans,
cuando se compararon con el control con ratones
infectados con L. mexicana. Los ratones estresados
durante 8 horas mostraron una mayor y antidrémica
inmunoreactividad a CGRP y SP en el momento de la
infeccion. Ademas, la sola inoculacion de los
parasitos, causo una disminucion de la innervacion
CGRP. CONCLUSIONES: El estrés agudo por
inmovilizacion induce un estado inmunosupresivo
que favorece la ulterior invasion de la Leishmania
en animales susceptibles.

WLUQUETTI, A.O.!, PONCE, C., PONCE, E.,
ESFANDIARIL J., SCHIJMAN, A.,REVOLLO,S.,
ANEZ,N., ZINGALES, B., RANGEL-ALDAO, R.,
GONZALEZ, A., LEVIN, M.J., UMEZAWA, E.S.
& FRANCO DA SILVEIRA, J. (2003). Chagas’
disease diagnosis: a multicentric evaluation of
Chagas Stat-Pak, a rapid immunochromatographic
assay with recombinant proteins of Trypanosoma
cruzi. (Diagnostico de Enfermedad de Chagas: una
evaluacion multicéntrica del Chagas Stat-Pak, un test
rapido inmunocromatografico con proteinas
recombinantes de Trypanosoma cruzi). Diagn
Microbiol Infect Dis. 46: 265-71.

nstituto de Patologia e Saude Publica, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Goias, Goiania, Brazil.

Un test serologico rapido para el diagnostico de la
infeccién a T. cruzi (Chagas Stat Pak) fue desarrollado
utilizando proteinas recombinantes en un ensayo
inmunocromatografico. Este test fue evaluado en



principio a ciegas con un panel de 393 muestras de
suero debidamente codificadas. El Chagas Stat-Pak
identificé 197 individuos infectados (98.5%
sensibilidad) y 183 individuos no infectados (94.8%
especificidad). Una segunda evaluacion se llevo a cabo
con 352 sueros procedentes de cuatro paises
Latinoamericanos valorados independientemente en
cada pais, mostrando una sensibilidad de 100% y
especificidad de 98.6%. Un tercer grupo de pruebas
comparando sueros con plasma y eluidos de muestras
tomadas en papel de filtro asi como sueros preservados
en glycerol al 50% mostraron resultados idénticos a
los obtenidos con sueros. Este test rapido (15 min)
usa un dispositivo por muestra, no requiere
refrigeracién y tampoco un laboratorio o destrezas
especializadas, acepta diferentes tipos de muestras y
puede ser almacenado por largos periodos de tiempo
para chequeo de los resultados y documentacion. Estos
atributos, juntos con la alta sensibilidad y especificidad
aqui demostrada, hacen de esta prueba una herramienta
util para estudios de campo, pequefios laboratorios y
emergencias en bancos de sangre en las areas
endémicas.

1 MILLER, S.A."2, ROSARIO, C.L2., ROJAS, E.2
& SCORZA, J.V.2 (2003). Instestinal parasitic
infection and associated symptoms in children
attending day care centres in Trujillo, Venezuela
(Infeccion intestinal por parasitos y sintomas en nifios
atendidos en centros de cuidado diario en Trujillo,
Venezuela). Trop. Med. Intern. Health. 8: 342-347.

'Department of Microbiology and Immunology, Albert Einstein
College of Medicine, Bronx, NY, 10461, USA. *Centro de
Investigaciones Parasitologicas J.W.Torrealba, Universidad de los
Andes, Trujillo, Venezuela.

OBJETIVOS: Examinar la presencia de infecciones
por protozoarios intestinales y helmintos y su
asociacion con signos clinicos y sintomas en nifios en
Trujillo, Venezuela. METODOS: M¢étodos
microscopicos convencionales (frotis grueso, solucion
salina y solucion de yodo) fueron usados para
identificar los parasitos en muestras de heces de 301
nifios atendidos en centros de cuidado diario. Un
subgrupo de 45 nifios fue evaluado clinicamente y
parasitologicamente 5 veces durante 1 mes usando los
métodos convencionales y la coloracion rapida acida
de Kinyoun para la identificacion de Cryptosporidium.
RESULTADOS: La prevalencia para las infecciones
por protozoarios fue: 21% para Giardia duodenalis;
1.0% para Entamoeba hystolitica dispar; 4% para
Entamoeba coli; 16% para Blastocystis hominis y 89%
para Cryptosporidium parvum. La prevalencia de
infeccion por helmintos fue 11% para Ascaris
lumbricoides, 10% para Trichuris trichiura, 0.3% para
Strongyloides stercoralis, y 1.3% para Hymenolepis
nana. En el lapso de un mes se observaron nuevas
infecciones a una tasa de 11% para G duodenalis,
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4% para E. histolytica/dispar, 7% para A.
lumbricoides, 11% para T. trichiura, 0% para S.
stercoralis,y 2% para H. nana. Sintomas intestinales
(diarrea, vomitos, gases, dolor de estomago y pérdida
del apetito) fueron asociados con la presencia de uno
o mas C. parvum o B. Hominis en las muestras de
heces. CONCLUSIONES: Las infecciones por
parasitos intestinales contribuyen significativamente
a la carga de enfermedades entéricas en este grupo de
nifios. Los parasitos mayormente implicados son, de
acuerdo a este estudio, protozoarios patdégenos
comunes y dificiles de ser tratados.

UTRAVIEZO, L.E. & BONFANTE GARRIDO, R.
(2004). Estudio seroepidemiolégico de la
enfermedad de Chagas en la localidad de Caballito,
municipio Simén Planas, Estado Lara. Venezuela.
Parasitologia Latinoamericana. 59: 46-50.

Universidad Centro-Occidental Lisandro Alvarado, Dpto. de
Parasitologia, Barquisimeto, Venezuela.

Se realizé un estudio seroepidemioldgico en 281
individuos con edades comprendidas entre 3 y 75 afios
en la localidad rural de Caballito, municipio Simoén
Planas, estado Lara, Venezuela. Ciento treinta y uno
fueron varones (46,6%) y 150 mujeres (53,4%). Se
tomaron muestras de sangre por puncion venosa a cada
uno de los pacientes y se separ6 el suero. Se determind
cuantitativamente la presencia de anticuerpos
especificos circulantes por la técnica de
inmunofluorescencia indirecta, utilizando como
antigenos epimastigotes de una cepa local de
Trypanosoma cruzi'y, como control, promastigotes de
Leishmania braziliensis, para detectar reacciones
cruzadas. Se utilizé como conjugado anti globulina
humana IgG marcada con fluoresceina. La reaccion
se considerd positiva cuando presentaba titulos de 1:8
o mas. Sesenta y ocho personas (24,2%) tuvieron
anticuerpos circulantes a 7. cruzi y 33 (11,7%) a L.
braziliensis. La mayor parte de los casos positivos
fueron encontrados en personas mayores de 20 afios,
pero los mayores resultados fueron encontrados en el
grupo entre 6 y 10 afios. Se capturaron 106 ejemplares
de Rhodnius prolixus, 46 adultos y 60 ninfas, de las
cuales 32 (30,2%) fueron positivas a 7. cruzi. Todas
las personas positivas vivian en chozas con paredes
de barro, 5 (9,4%), ademas, tenian techo de paja 'y 46
(86,8 %) tenian techos de zinc. De las personas
encuestadas 50 (94,3%) manifestaron que conocian
el vector que ellos popularmente llaman «chipo».

U NOYA, O.!, PATARROYO, M.E., GUZMAN, F.,,
ALARCON DE NOYA, B. (2003). Immunodiagnosis
of parasitic diseases with synthetic peptides
(Inmunodiagndstico de enfermedades parasitarias con
péptidos sintéticos). Curr. Protein Pept. Sci., 4: 299-
308.
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'Seccién de Biohelmintiasis, Instituto de Medicina Tropical,
Facultad de Medicina, Universidad Central de Venezuela, Caracas,
Venezuela.

Las enfermedades parasitarias siguen siendo un
importante problema de salud publica mundial, no
solamente por su histéricamente altas tasas de
morbilidad y mortalidad, sino también porqué los
factores de riesgo asociados con su transmision estan
en aumento. El diagnostico de laboratorio y
particularmente el inmunodiagnodstico es una
herramienta basica para la demostracion, el manejo
clinicoy el control de estas infecciones. Clasicamente,
los tests serologicos para la deteccion de anticuerpos
o antigenos estan basados en el uso de antigenos crudos
y purificados. Los péptidos sintéticos han abierto un
nuevo campo y nuevas perspectivas, como fuente de
epitopes puros y moléculas para el diagnostico de
malaria, Enfermedad de Chagas, leishmaniasis,
esquistosomiasis, hidatidosis, cisticercosis y
fasciolasis, basados en la deteccion de anticuerpos y
antigenos circulantes. En este trabajo se revisan
criticamente los avances relevantes y las aplicaciones
de los péptidos sintéticos para el inmunodiagndstico
de las enfermedades parasitarias. Han sido usados una
amplia variedad de secuencias, construcciones de
mondémeros, polimeros, MAPs, métodos
inmunologicos y muestras, que han demostrado su
potencial diagnostico. Sin embargo, en la mayoria de
las infecciones parasitarias es necesario usar mas de
un solo péptido para evitar la restriccion genética
hacia ciertos epitopes, asi como para probarlos en
grupos bien caracterizados de pacientes, con la
finalidad de confirmar su sensibilidad y especificidad.
Se introduce el concepto de multidiagnostico con
péptidos sintéticos, usando un novedoso ensayo multi-
dot blot (MABA, immunoensayo simultaneo de
multiples antigenos). Finalmente, la imitacion quimica
de los antigenos ofrece tremendas posibilidades en el
diagnostico de las infecciones parasitarias en los paises
en desarrollo puesto que esta estrategia es mas
econdmica, mas simple, reproducible, util para ensayo
en amplia escala y en muchos casos mas especifica y
mas sensible.

U FELICIANGELIL, M.D., MAZZARRI, M.B.,
SAN BLAS, S. & ZERPA, O. (2003). Control trial
of Lutzomyia longipalpis s.l. in the Island of
Margarita, Venezuela (Control de Lutzomyia

longipalpis s.l. en la Isla de Margarita; Venezuela).
Trop. Med. Int. Health, 8: 1131-1136

"Universidad de Carabobo, Facultad de Ciencias de la Salud, Centro
Nacional de Referencia de Fleb6tomos (CNRFV), BIOMED,
Nucleo Aragua, Maracay, Venezuela, *Direccion de Vigilancia
Epidemiologica y Control Sanitario Ambiental, MSDS, Venezuela,
3Direccion Regional de Salud, Estado Nueva Esparta, Venezuela,
“Instituto de Biomedicina, UCV/MSDS, Caracas, Venezuela.
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La incidencia de la leishmaniasis visceral americana
(AVL) en la Isla de Margarita, un importante area
turistica en Venezuela, ha estado en aumento entre
1998 y 2001. El vector es Lutzomyia longipalpis s.1.,
encontrado naturalmente infectado con Leishmania
spp. Indistinguible de los parasitos aislados de perros
y de humanos. En 1999-2000, conducimos un ensayo
de control en Santa Ana del Valle y Las Cabreras, que
tienen condiciones ecoldgicas y epidemioldgicas
similares. El ensayo consisti6 en rociamiento residual
intradoméstico con lambdacyalotrina C.E., a razén de
25 mg/m? 'y nebulizaciones espaciales con
Fenitrothion alrededor de las casas a 30 g/ha. La
abundancia de los flebotomos, fue evaluada con
trampas CDC dentro y fueras de las casas. La
poblacion de flebétomos fue significativamente
reducida en la localidad tratada. Las pruebas bioldgicas
de pared mostraron que el efecto residual del
insecticida dura alrededor de 3 meses. Un rociamiento
cada tres meses a una dosis ligeramente mayor a 25mg/
m? podria reducir la poblacion de L. longipalpis s.1.,
protegiendo los nifios de la enfermedad.

UORTIZ, D., CAVAZZA, M.E., RODRIGUEZ, O.,
HAGEL, I., CORRENTI, M., CONVIT, J. (2003).
Prevalence of Helicobacter pylori infection in Warao
lineage communities of Delta Amacuro State,
Venezuela. (Prevalencia de la infeccion por
Helicobacter pylori en comunidades Warao del estado
Delta Amacuro, Venezuela. Mem. Inst. Oswaldo Cruz.
98: 721-5.

Instituto de Biomedicina, Ministerio de Salud y Desarrollo Social,
Universidad Central de Venezuela, Caracas, Venezuela.

El proposito de este estudio fue evaluar las infecciones
por Helicobacter pylori en nifios y adultos de dos
comunidades indigenas del estado Delta Amacuro,
Venezuela, las cuales difieren en condiciones
higiénicas y tipo de casas. La evaluacion fue llevada a
cabo en 98 nifios (edad promedio = 7 +/- 3.37 afios) y
sus madres (33.96 +/- 13.77 afios). Se determinaron
anticuerpos séricos anti-H. pylori IgG y anticuerpos
de secrecion anti-H. pylori IgA, asi como IgA total de
secrecion y antigeno H. pylori en las heces. La
prevalencia seroldgica de la infeccion por H. pylori
fue 38% en los nifosy 84% en sus madres. Los
nifios de la comunidad que tenian las condiciones
sanitarias e higiénicas mas deficientes tenian titulos
significativamente mas bajos de anticuerpos
especificos IgG e IgA de secrecion (P<0.0001) y un
alto porcentaje de ellos tenian antigenos H. pylori en
sus heces (P<0.0001). Los niveles de IgA especifica
fueron similares en ambos grupos. Los resultados
indican que en estas poblaciones hay una alta
prevalencia de infeccion a H. pylori y que las pobres
condiciones higiénicas pueden aumentar el riesgo de
infeccion y el daio al tracto gastrointestinal.
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