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RESUMEN
Leishmaniasis es una de las enfermedades mas
INCIDENCE OF LEISHMANIASIS IN importantes transmitida por vectores, en huma-

nos. Esta parasitosis puede ser causada por

PATIENTS AT REYES TOWNSHIP, muchas especies de Leishmania, la mayoria de
BENI — BOUV'A, 2010 - 2011 las cuales son zoonéticas. En humanos, diferen-

tes especies de parasitos estan asociadas a dife-
rentes formas de la enfermedad.

Esta enfermedad contribuye considerablemente
a incrementar la pobreza porque su tratamiento
es caro y, por lo tanto, resulta inasequible o
impone una carga econémica sustancial. De ahi
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frecuencia de casos confirmados en un lugar
endémico, Reyes-Beni.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en
el Hospital San Juan de Dios en la provincia
Ballivian en el departamento del Beni. Se encon-
traron un total de 22 pacientes registrados con
Leishmaniasis durante las gestiones 2010 al
2011, con un porcentaje del 92% de sexo mas-
culino y solo el 8% de sexo femenino, del cual el
100% fue diagnosticado, controlado y tratado.

Se determin6 que la Leishmaniasis es una pato-
logia que si no se previene o no se da tratamien-
to adecuado y oportuno, las complicaciones pue-
den ser muy peligrosas. Se pudo observar que
en esta region la Leishmaniasis cutanea es de
mayor predominio en personas de edad prome-
dio, que el sitio de predileccién para la infeccion
del vector se encuentra en miembros inferiores,
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en personas de sexo masculino, principalmente
agricultores. Se determind que la comunidad de
mayor incidencia de casos confirmados es Puerto
Cavinas.

Palabras Claves: Leishmaniasis cutanea.
Leishmaniasis visceral. Leishmania. Parasitologia

ABSTRACT

Leishmaniasis is one of the most important disea-
ses transmitted by vectors in humans. This disea-
se may be caused by many Leishmania species,
most of which are zoonotic. In humans, different
species of parasites are associated with different
forms of disease.

This disease significantly contributes to poverty
because treatment is expensive and therefore
unaffordable or it imposes a substantial economic
burden. Hence the objective of this study, to find
the frequency of confirmed cases in an endemic,
Reyes-Beni.

We performed a retrospective study at the Hospital
San Juan de Dios Ballivian province in the depart-
ment of Beni. We found a total of 22 registered
patients with leishmaniasis during steps 2010 to
2011, with a percentage of 92% of males and only
8% were female, of which 100% were diagnosed,
monitored and treated.

Leishmaniasis is determined as a disease that if is
not prevented or not given proper and timely treat-
ment, complications can be very dangerous. It was
observed that in this region the Cutaneous leish-
maniasis is more predominant in people of avera-
ge age, the site of predilection for infection vector
is found in the lower limbs in male persons, mostly
farmers. It was determined that the community
with the highest incidence of confirmed cases is
Puerto Cavinas.

Key Words: Cutaneous Leishmaniasis. Visceral
Leishmaniasis. Leishmania. Parasitology.

INTRODUCCION

En los ultimos 10 afios, el nimero de personas
afectadas por las distintas formas clinicas de
Leishmaniasis en el continente americano ha
aumentado notablemente, sobre todo en América
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Central y en algunas zonas de América del Sur.
Esto se debe en gran parte a la irrupcion del hom-
bre en las regiones selvéticas, en el caso de la
Leishmaniasis cutdnea y mucocutanea, y a la
urbanizacién desordenada, en el de la
Leishmaniasis visceral (1) (2).

El origen de la enfermedad (Leishmaniasis
Tegumentaria) es considerado autéctono del con-
tinente americano, situacion revelada por las cera-
micas antropomorfas (huacos) en la que las cultu-
ras pre incaicas (Moche y Chima, 100 a.C.- 750
d.C.) quienes reflejaron las dolencias de sus enfer-
mos en su alfareria.

Las Leishmaniasis son un complejo de enferme-
dades que infectan al humano que vive o tiene
actividades laborales en las areas tropicales y
subtropicales del planeta; hoy en dia se presentan
cada vez mas expandidas y cobran mayor impor-
tancia en la salud publica de los pueblos. El area
endémica de la Leishmaniasis en Bolivia se
extiende por mas del 70 % del territorio, no se han
reportado casos autéctonos en los departamentos
de Oruro, Potosi y Chuquisaca.

La poblacion boliviana ha estado migrando masi-
vamente a estas zonas, situacion que comienza
en la década del 80, con el cierre de las minas y la
relocalizacion, se incrementa a principios del 90
con las sequias y en la actualidad por la imple-
mentacion de proyectos de desarrollo que atraen a
la poblacién deseosa de mejorar su condicion
socio econdémica (2) (3). La Enfermedad en Bolivia
fue descrita desde la antigliedad en un unico foco,
el de los Yungas del Departamento de La Paz, en
la actualidad en las poblaciones “urbanas” de
Yungas se observa un incremento de reporte de
los casos (antropizacion del ciclo); las nuevas
regiones de colonizacién donde se realizan impor-
tantes proyectos estratégicos de desarrollo con
masivas migraciones poblacionales han extendido
la enfermedad a 6 Departamentos (La Paz,
Cochabamba, Santa Cruz, Beni, Pando, Tarija) (3).
La Leishmaniasis son enfermedades infecciosas
cronicas, no contagiosas causadas por diversas
especies del genero Leishmania, transmitidas de
los animales al hombre por hembras de fleb6tomi-
neos infectados, constituyen motivo de incapaci-
dad fisica temporal y a veces definitiva (4). La
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inmensa cantidad de formas de presentacion clini-
ca de la Leishmaniasis nos permite catalogarla
como la "enfermedad de las mil caras"; también
puede considerarse como una de las grandes
simuladoras en medicina, ya que puede remedar
cualquier cuadro clinico infeccioso, inflamatorio,
descamativo, hiperplasico o tumoral (5).

Se efectud un estudio en el Hospital San Juan de
Dios en la provincia Ballivian en el departamento
del Beni para determinar la frecuencia de
Leishmaniasis en el Municipio de Reyes.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, de
corte longitudinal, en el Hospital San Juan de Dios,
tomando en cuenta a poblacion perteneciente a
las zonas endémicas del Municipio de Reyes
(Provincia Ballivian del Departamento del Beni,
Red N° 6), donde se detectaron casos probables y
confirmados de la patologia. Se revisé un total de
356 historias correspondientes a casos probables
y confirmados de Leishmaniasis.

Se tomo en cuenta el periodo de enero del 2010
hasta noviembre del 2011.

Los criterios de inclusién: Todas las historia clini-
cas de pacientes quienes por investigacion de
caso sospechoso, rutina u otra causa se detectd
Leishmaniasis, de cualquier edad. Los criterios de
exclusion fueron: Historias clinicas que sean
casos sospechosos pero no se haya realizado el
laboratorio correspondiente.

El instrumento de recoleccion de datos, consta de
ocho variables, el porcentaje de pacientes que
obtuvieron resultado de laboratorio positivo y reci-
bieron tratamiento supervisado, la comunidad,
edad y sexo de mayor incidencia de presentacion.

El analisis de datos obtenidos, se lo elabord
mediante la estadistica descriptiva con uso de
medidas de tendencia central, tablas de conoci-
miento con representacion porcentual de los datos
y tortas comparativas.

RESULTADOS

Se encontraron un total de 22 pacientes con el
diagnostico de Leishmaniasis en ambas gestiones
2010y 2011. En ambas gestiones, se encontrd un
namero de 3 (13.6%) pacientes de sexo femenino
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y 19 (86.4%) pacientes de sexo masculino.

La ocupacion de los pacientes diagnosticados con
Leishmaniasis es de: 16 pacientes (73%) agricul-
tores, 2 (9%) estudiantes, 1 personal de salud
(4%), 2 comerciantes (9%) y 1 ama de casa (5%).

Segln la presentacion clinica, se encontro:
Leishmaniasis cutanea 18 casos (82%), mucosa 2
(9%), mucocutanea 2 (9%).

12 fueron diagnosticados por la clinica, 1 solo
paciente no present6 clinica clara, por lo que su
diagnostico fue por frotis, y 9 pacientes tuvieron
respaldo de su diagnostico clinico con el frotis
laboratorio (Figura N° 1).

FIGURA N° 1. METODO DE DIAGNOSTICO
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Figura N° 1. Fuente: Elaboracion propia. Enero
2013

El 100% (22) de los pacientes recibieron
Glucantime y fueron curados sin presentar compli-
caciones o fallecimiento.

La edad de los pacientes fue de 2 entre 0 a 20
anos, 16 entre 21 a 40 anos, 4 entre 41 a 60 anos
(Figura N° 2).

FIGURA N° 2. EDAD DE PRESENTACION

0%

0
§s% H0- 20 afios

W 21-40 afios
31-60 afios

B > 61 afios

Figura N° 2. Fuente: Elaboracion propia. Enero
2013.
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Entre los sitios mas frecuentes de la lesion, se pre-
sentan en miembros superiores 6 casos (27%), en
miembros inferiores 10 (45%), en cabeza y cara 5
(23%), en térax 1 (5%).

Las comunidades donde se encontraron casos
confirmados fueron: 6 pacientes en puerto
Cavinas (27%), 5 en Baqueti (23%), 4 en Carmen
alto de Geneshuaya (18%), 2 en Reyes (9%), 2 en
Nuevo Amanecer (9%),1 en Rio Hondo (5%), 1 en
La Esperanza (5%), 1 en Yucumo (4%).

DISCUSION

Este es el primer estudio realizado en el Hospital
San Juan de Dios en el municipio de Reyes, que
trata de identificar el nUmero de pacientes con
Leishmaniasis, la edad de mayor predominio, el
género en el cual se presenta mas, el modo y
método de diagnéstico y el tratamiento. Se pudo
establecer que los factores encontrados en el
Hospital son similares a datos de otros paises;
donde esta enfermedad se extiende desde el sur
de Estados Unidos, hasta el norte de Argentina,
Canada, Chile, Uruguay, y las islas del Caribe,
siendo de mayor incidencia en el Nordeste de
Brasil. En la mayoria de dichos paises, las formas
mas comunes de presentacion son la cutanea y
mucocutanea, asi como la presentacion mayor en
el sexo masculino, con una edad promedio desde
los 10 a los 36 afos (2) (6).
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También se demostr6 que por la aparicion de
seres humanos en las regiones selvaticas, pre-
sentd6 un aumento de esta enfermedad (3). Se
comprobd que la Leishmaniasis cutanea tiene
mayor predominio que la Leishmaniasis visceral,
al igual que nos indica la literatura. (5)

En Bolivia hubo un aumento de esta patologia
debido a la migracion que existia a causa de los
problemas econdémicos en el pais en la década de
los afios 80, lo que obligd a las personas que Vivi-
an en el altiplano a migrar a regiones tropicales
donde no se encontraban adaptados a ese eco-
sistema (3).

Y se pudo encontrar que las personas que traba-
jaban en el campo, como agricultores, son las per-
sonas con mas riesgo a padecer y contraer esta
enfermedad; pero gracias al desempeno que exis-
te del personal de salud en las regiones tropicales,
existe una buena deteccion y tratamiento de esta
enfermedad (4).

Por consiguiente, es importante recalcar y reco-
mendar al personal de salud un mejor desempeno
para erradicar esta patologia, mejorando la infra-
estructura, realizando mas campafas de detec-
cién y teniendo siempre la cantidad adecuada del
medicamento para tratar dicha enfermedad, para
asi evitar la presencia de méas casos y sus compli-
caciones.
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