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Resumen: La leishmaniosis visceral (LV) es una enfermedad infecciosa sistémica causada por protozoos del complejo Leishmania dono-
vani, que puede ser fatal si no es tratada. Afecta fundamentalmente al hombre y los caninos. EIl perro es un reservorio importante y es
responsable de la naturaleza endémica/epidémica de la enfermedad. El objetivo de este estudio fue conocer la casuistica de Leishmaniosis
Visceral (LV) humana en el estado Bolivar, Venezuela, desde la ocurrencia del primer caso hasta el afio 2006, y determinar la seropreva-
lencia de LV humana y canina en dos poblaciones del mismo. Se revisaron los casos con diagndstico confirmado de LV y la bibliografia
publicada al respecto; se aplico una encuesta y se determinaron anticuerpos especificos contra la proteina K39 recombinante de LV, a
humanos y caninos en comunidades de Las Bombitas y Los Tanques. Se registraron 54 casos de LV humana. El estudio seroepidemiolé-
gico mostro anticuerpos especificos en 3 casos humanos y en 8 caninos. La LV en el estado Bolivar es endémica en la mayoria de los
municipios y afecta principalmente a jovenes y nifios. La aparicion de casos nuevos y la presencia de caninos seropositivos para LV en
Las Bombitas y Los Tanques muestran el caracter esporadico y endémico de esta enfermedad en estas localidades del estado Bolivar.

Palabras clave: Leishmaniosis visceral, seroprevalencia, Venezuela

Visceral leishmaniasis (1942-2006) and seroprevalence in two communities
from Bolivar State, Venezuela

Abstract: Visceral leishmaniasis (VL) is a systemic infectious disease produced by protozoa of the Leishmania donovani complex, which
can be fatal if not treated. It basically affects man and canine species. The dog is an important reservoir and is responsible for the en-
demic/epidemic nature of the disease. The purpose of this study was to determine the human Visceral Leishmaniasis casuistic in Bolivar
State, Venezuela, since the occurrence of the first case until 2006, and determine human and canine VL seroprevalence in two populations
from this state. We revised cases with a confirmed VL diagnosis and bibliography published in this respect; we carried out a survey and
determined specific anti VL recombinant protein K39 antibodies in humans and canines from Las Bombitas and Los Tanques villages.
We registered 54 human and 8 canine VL cases. VL is endemic in Bolivar State at most municipalities and affects mainly young persons
and children. The occurrence of new cases and the presence of VL seropositive canines at Las Bombitas and Los Tanques shows the
sporadic and endemic nature of this disease at these Bolivar State localities.
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Introduccion

La leishmaniosis visceral americana (LV) es una en-
fermedad infecciosa sistémica causada por un protozoa-
rio del género Leishmania, endémica en varios paises de
América Central y América del Sur, donde se considera
que el agente causal es L. infantum del Complejo L. do-
novani. Es una enfermedad potencialmente fatal si no es

tratada. Afecta fundamentalmente al hombre y los cani-
nos. El perro es un reservorio importante y es responsa-
ble de la naturaleza endémica/epidémica de la enferme-
dad. En Venezuela, la LV humana se ha diagnosticado en
focos aislados en el centro, este, sureste y oeste del pais.
Anualmente se diagnostican unos 45 casos de LV huma-
na, con una mortalidad en el periodo 1995-2000 de 7,85-
8,3% [1,2], con una tasa de incidencia de 0,2 casos/
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100.000 habitantes. Los estados en los cuales se han
descrito las tasas mas altas son: Nueva Esparta (3,0),
Anzoategui (0,9), Lara (0,6), Sucre (0,4), Trujillo (0,4) y
Guarico (0,3) [2]. La incidencia de la enfermedad es
aparentemente baja, aunque se han descrito 50 casos por
afio en la Gltima década y se afirma que existe un subre-
gistro [1]. En el estado Bolivar, la LV se presenta en
forma esporadica [3]; desde 1.996, a pesar de los estudios
sobre la LV en este estado, se han descrito muy pocos
[4,5].

El objetivo de este estudio fue realizar una revision de
los casos de LV en el estado Bolivar desde 1942, cuando
se describié el primer caso, hasta 2006, asi como deter-
minar la prevalencia de infeccion humana y canina a
través de un estudio seroepidemiolégico en dos comuni-
dades del estado Bolivar: Las Bombitas y Los Tanques.

Materiales y Métodos

Aspectos demograéficos: El estado Bolivar es el estado
méas grande de Venezuela, se localiza en el sureste del
pais, entre las coordenadas 03°45°55" y 08°26°40" de
latitud norte y 60°16°17" y 67°25’56" de longitud oeste.
Abarca una superficie de 360.485 km?, que corresponde
al 26,2% del territorio nacional. Limita al norte y noreste
con el rio Orinoco, que le sirve de limite a los estados
Apure, Guarico, Anzoategui, Monagas y Delta Amacuro,
al este limita con la Guayana Esequiba, al sur con el
estado Amazonas y la Republica de Brasil y al oeste con
los estados Amazonas y Apure. Tiene un clima tropical
calido, con temperaturas que oscilan entre 15° y 28°C
segun la altitud, con vegetacidn selvatica y de sabana. Su
poblacion estimada para el afio 2007 es de 1.534.800
habitantes, con una densidad poblacional de 6,44 habitan-
tes/ km2, que representa el 5,9% del total nacional [6].

Las Bombitas y Los Tanques son comunidades rurales
localizadas en la regién noreste del estado Bolivar. Las
Bombitas se encuentra en la Parroquia Moitaco, Munici-
pio Sucre, a 7°20° este, 65°20’ norte; a menos de 200
msnm y a 142 km de Ciudad Bolivar, la capital del esta-
do. Presenta bosques riberefios parcialmente inundables y
vegetacion de piedemonte, con temperaturas mayores a
los 24°C. Los Tanques esta ubicado en la Parroquia Sec-
cién Capital Radl Leoni, Municipio Radl Leoni, a 7°33’
este, 64°15” norte, con altura y vegetacion similar a Las
Bombitas, y a 57 km de Ciudad Bolivar. El clima es
marcadamente estacional con 6 meses de sequia (No-
viembre a Abril), una temperatura media anual de 25°C y
una precipitacion anual de 50-1000 mm [7,8]. El cono-
cimiento de un nuevo caso autéctono en ambas comuni-
dades motivé su seleccion para este estudio.

Leishmaniosis visceral en el estado Bolivar durante el
periodo 1942-2006: Se realiz6 un estudio retrospectivo
de los casos de LV diagnosticados en diversos centros de
salud del estado Bolivar, desde el diagnostico del primer
caso en el afio 1942 hasta el afio 2006. Se realizdé una
revision del archivo de historias clinicas de los principa-
les centros de salud del estado, tesis de grado, tesis de

postgrado, archivos de Dermatologia Sanitaria del estado
Bolivar, registros de laboratorios privados, presentacio-
nes en congresos y eventos cientificos, y publicaciones.
Se considerd que el paciente padecia LV si cumplia al
menos uno de los siguientes criterios: a) visualizacion de
amastigotas de Leishmania spp en médula dsea, higado,
bazo o ganglios linfaticos, con manifestaciones clinicas
sistémicas; b) manifestaciones clinicas sugestivas de LV
con serologia positiva para Leishmania spp.

Estudio seroepidemioldgico de Leishmaniosis visceral en
humanos y caninos: Se realizé un estudio exploratorio.
Con el consentimiento informado y con la ayuda de los
lideres de las comunidades, se censé la poblacion, reali-
zando visitas casa por casa y se encuesto a los habitantes
sobre los aspectos epidemiolégicos relevantes. Los crite-
rios de inclusion fueron netamente epidemiolégicos:
residencia cercana a los casos previamente diagnostica-
dos y la tenencia o contacto con perros.

Se tomaron muestras de sangre capilar de todos los vo-
luntarios que dieron su consentimiento para ingresar al
estudio, para la deteccién de anticuerpos especificos
contra el antigeno recombinante K39 de Leishmania
infantum (InSure Rapid Test®) [9], y muestras de sangre
de la oreja de caninos con alteraciones evidentes sugesti-
vas de Leishmaniosis (letargia, pestafias y ufias largas,
leucoma, Ulceras en la piel, desnutricion, hepatoespleno-
megalia) cuyos duefios consintieron el procedimiento.

Anélisis estadistico: El analisis de los datos se realizo
mediante el empleo de estadistica descriptiva, utilizando
el programa SPSS version 9.0 para Windows.

Resultados

Leishmaniosis visceral en el estado Bolivar durante el
periodo 1942-2006: En este periodo de 64 afios, se regis-
traron 54 casos de LV humana en el estado Bolivar (Ta-
bla 1). EI 33,3% (n=18) tenian menos de 5 afios, el 20,3%
(n=11) entre 13-30 y 30-50 afios, y el 9,2% (n=5) tenia
mas de 50 afios de edad, con un rango comprendido entre
11 meses y 74 afios. EI 70% era del género masculino.

Los casos provenian de 9 de los 11 municipios que
conforman el estado Bolivar: Heres (31,5%), Sucre
(12,9%), Cedefio (11,1%), Raul Leoni (9,3%), Sifontes
(5,6%), Caroni (3,7%) Santa Elena (3,7%), Piar (3,7%) y
Roscio (1,8%); en el 16,7% no se pudo precisar el muni-
cipio de procedencia.

La frecuencia de las manifestaciones clinicas y altera-
ciones paraclinicas se muestran en la tabla 2. Se demos-
traron sélo 2 casos de LV y coinfeccion con el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (3,7%); ambos se presen-
taron en el afio 2002.

El estudio de la médula 6sea permitié la realizacién del
diagnéstico de LV en la mayoria de los pacientes
(93,6%). En 2 casos (3,7%), el diagndstico se realizé por
necropsia y a partir del afio 2000 algunos diagnésticos
fueron hechos por la determinacion de anticuerpos espe-
cificos contra el antigeno K39r. En 4 casos la serologia
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fue negativa, ain cuando en el aspirado de la médula
6sea se visualizaron amastigotas de Leishmania sp.

Tabla 1: Casos de Leishmaniosis Visceral en el estado Bolivar (1942-
2006).

Afos n (%) Referencias

1942 1(1,9) Potenza y Andeze, 1942 [10].
1956 1(1,9) Huncal, 1962 [11].

1958 1(1,9) Huncal, 1962 [11].

Mejias y Pérez, 1967 [12]; Diaz-Ungria y col,
1968 [13]; Torrealba, 1970 [14]; Yamin y col,
1978 [15]; Jahn y Ramos, 1984 [3]

1964-1984 16 (29,6)

1993-1994  3(5,6) CHURP

1996 1(1,9) CHURP, Caraballo y Rodriguez, 1998 [4]
1997 2(37) CHURP

1999 2(3,7) CHURP

2000 7(13.0) Bastidas y col, 2001*; CHURP, ADSEB,

Figuera y col, 2000 [5].

2001 6(11,1) CHURP, IVSS, Centro Privado, ADSEB,
2002 7 (13,0) CHURRP, Centro Privado, ADSEB

2003 3(5,6) CHURP, ADSEB

2006 4(7,4) CHURP, ADSEB

1942-2006 54 casos

CHURRP: Archivo Historias Médicas del Complejo Hospitalario Univer-
sitario “Ruiz y Paez”; ADSEB: Archivo de Dermatologia Sanitaria del
estado Bolivar; IVSS: Instituto Venezolano de los Seguros Sociales.
? Bastidas L, Beti I, Del Nogal C, Gonzalez J, Marin C, Martinez A,
Medina R. Estudio epidemioldgico de Leishmaniosis visceral. Servicio
de Medicina Interna. Enero-Diciembre 2000. [Presentaciéon en un
Congreso]. En: 1l Congreso Latinoamericano de Medicina Interna.
Porlamar, Venezuela. 29 de Mayo al 02 de Junio 2001

Tabla 2: Manifestaciones clinicas y paraclinicas de Leismaniosis Visce-
ral en el estado Bolivar (1942-2006).

Manifestaciones clinicas % Alteraciones paraclinicas %
Fiebre 100 Anemia 93,6
Esplenomegalia 93,6 Leucopenia 93,2
Palidez cutaneo mucosa 93,6 Hiperglobulinemia 91,8
Hepatomegalia 87,2 Pancitopenia 85,0
Astenia 36,2 Hipoalbuminemia 79,6
Pérdida de peso 31,9

Edema 8,5

Adenopatias 8,3

Ictericia 21

La mortalidad ocurri6 en el 7,4% (4 casos): el primer
caso fue diagnosticado en estudio postmorten (1942), el
segundo fue un nifio de 2 afios que habia egresado contra
opinién médica (1964-1984), el tercero un varon adulto
con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)
(2002) y el cuarto un nifio de 2 afios desnutrido (2002).

Todos, excepto dos de los pacientes, fueron tratados
con antimoniato de meglumina (Glucantime®). La tole-
rancia fue excelente y la evolucion satisfactoria excepto
en 2 casos, que tuvieron un curso fatal asociado a la pre-
sencia de co-morbilidades (histoplasmosis-SIDA y des-
nutricion), en quienes no llegé a completarse el trata-
miento.

El tiempo de hospitalizacion fue un minimo de 4 dias y
un maximo de 93 dias, con una mediana de 31 dias.

Estudio seroepidemioldgico de Leishmaniosis visceral en
humanos y caninos: EIl censo de la comunidad de Las
Bombitas mostré una poblacién total de 97 personas
(55,6% del género masculino). Las familias estaban cons-
tituidas entre 2 y 14 miembros, con un promedio de 4,8 +
2,1 personas por vivienda. La poblacion total de Los
Tanques fue de 189 personas (55% del género masculi-
no) con un promedio de 3,5 + 2,3 personas por vivienda.

En Las Bombitas, se obtuvieron 86 muestras de sangre
capilar de la poblacion humana (88,6% del total) y en
Los Tanques se obtuvieron 57 muestras (30,2 % de la
poblacion). Se tomaron 25 y 12 muestras de los perros en
Las Bombitas y Los Tanques, respectivamente.

En ambas comunidades todos los individuos estaban
asintomaticos y sin antecedentes de LV, exceptuando los
tres casos que se habian diagnosticado recientemente; 2
en Las Bombitas y 1 en Los Tanques, todos del género
masculino, en quienes la determinacion de anticuerpos
especificos frente el antigeno K39r fue positiva. Los
individuos con LV eran agricultores, y uno de ellos,
ademas, trabajador en cantera. En los demas individuos
la serologia fue negativa.

Se demostrdé la presencia de anticuerpos especificos
frente al antigeno K39 en caninos adultos: 5 de 25 perros
en Las Bombitas (20%) y 3 de 12 perros en Los Tanques
(25%); todos ellos vivian en los alrededores de las casas
de los pacientes recién diagnosticados. Todos los perros
diagnosticados con LV fueron sacrificados para inte-
rrumpir la cadena epidemioldgica.

Discusién

Leishmaniosis visceral en el estado Bolivar durante el
periodo 1942-2006: Desde 1942, cuando se diagnosticd
el primer caso de LV en el estado Bolivar (el segundo en
Venezuela) hasta el afio 2006, en un periodo de 64 afios,
se han registrado 54 casos de LV humana, lo cual refleja
la endemicidad de LV en este estado.

A excepcion de los escasos estudios realizados por
algunos investigadores [3-5,12-18], esta enfermedad ha
sido subvalorada, aunque en los Ultimos afios se han
detectado mas casos que en décadas previas, lo que su-
giere que se esta teniendo en cuenta a esta entidad en los
pacientes con sindrome febril prolongado y/o hepatoes-
plenomegalia. Esto probablemente ha conducido a una
mayor deteccién de casos autoctonos en el estado Boli-
var, en particular en nifios, quienes suelen ser los mas
afectados en distintas poblaciones, presentandose clini-
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camente con las manifestaciones tipicas de esta enferme-
dad [5,19-21].

Otros estudios son necesarios para conocer mejor los
aspectos epidemiolégicos de la LV en las diferentes re-
giones del estado Bolivar, incluyendo agentes etioldgi-
COS, reservorios y vectores.

Estudio seroepidemioldgico de Leishmaniosis visceral en
humanos y caninos: El primer caso de LV en el estado
Bolivar se diagnosticé postmorten y correspondidé a una
nifia procedente de Las Bombitas [10]. Durante el perio-
do entre 1964 y 1984 se describié sélo un nuevo caso
procedente de esa localidad [3]; desde entonces no se
informaron nuevos casos de esta enfermedad en Las
Bombitas hasta Junio de 2000. La aparicién de este caso
clinico autdctono de LV después de 36 afios de aparente
silencio epidemiolégico, a pesar del hallazgo de perros
infectados, demuestra la presentacion esporadica de esta
enfermedad en esta comunidad. Por otra parte, la apari-
cién de un caso en la comunidad de Los Tanques y el
hallazgo de perros infectados en la misma, indican la
emergencia de esta enfermedad en esta comunidad por lo
que deberian implementarse medidas preventivas y de
vigilancia epidemioldgica, que podrian aplicarse a las
otras zonas del estado en donde se han detectado casos y
donde quizas haya un subregistro o subdiagndstico de
esta entidad [1]. Probablemente, la ocupacion de los
individuos recientemente diagnosticados en estas comu-
nidades (agricultores y trabajador de cantera) esté rela-
cionada con la exposicion al vector. En Venezuela, el
perro doméstico es el principal reservorio de Leishmania
spp [1,2,22,23]. En este estudio destaca una frecuencia
elevada de perros infectados (20% y 25%), sin embargo
es menor que lo encontrado en otros focos de LV en el
pais, donde se ha encontrado un 27,3% de perros infecta-
dos [24], y mayor a lo descrito en un estudio realizado en
un foco re-emergente en la zona central del pais (15,5%)
[25]. En el estado Bolivar, la LV se presenta de manera
esporadica, donde los perros y probablemente el hombre
sean los reservorios mas importantes, tal como ha sido
descrito en otras latitudes [26-27].

La seropositividad de perros y los casos autdctonos
recientemente diagnosticados de LV en Las Bombitas y
Los Tanques, muestran el caracter endémico de esta
enfermedad en estas localidades del estado Bolivar. Me-
didas dirigidas a limitar la infeccién canina podrian con-
tribuir a evitar una expansion de esta enfermedad.
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