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RESUMEN

La leishmaniasis visceral (LV) en Venezuela fue tradicionalmente considerada una endemia de caracter rural
hasta el afio de 1998 cuando se realiza el primer reporte en un foco urbano de la ciudad de VaJencia, Estado
Carabobo. El presente estudio aborda la casuistica urbana de LV diagnosticada en el 4rea metropolitana de la
ciudad de Valencia en el periodo de los afios 1989 a 2003. De 14 pacientes con LV diagnosticados y hospitali-
zados en diferentes centros asistenciales, publicos y privados y procedentes de distintos barrios y urbaniza-
ciones de Valencia, 9 eran menores de 11 afios (64.3%) y 5 (35.7%) nifios entre 0 y 2 afios. Por sexqg, 71.4%
eran masculinos. Todos fueron tratados con antimonial pentavalente. A 2 de los pacientes le fue practicada
esplenectomia por persistencia de esplenomegalia e hiperesplenismo posterior al tratamiento. Dos (2)-de los
pacientes fallecieron, uno por complicacién sistémica y otro por co-infeccién con VIH/SIDA. Debido a la
frecuente presentacién de la LV en nifios y adultos jovenes produciendo casos fatales en los menores de 2
afios y a su caracter hipoendemico es necesario el mantenimiento de vigilancia epidemiologica efectiva no solo
en la ciudad de Valencia sino también en otros estados del pais donde existe LV a nivel rural con la finalidad
de establecer la real magnitud del problema, el diagndstico precoz, tratamiento inmediato y reporte de los
casos al sistema de salud regional y nacional donde actualmente se observa subestimacion de la casuistica, mas
en relacion con la presentacion de la LV urbana como enfermedad endémica emergente en el pais.

ABSTRACT

In Venezuela Visceral Leishmaniasis (LV) was traditionally considered a rural endemic disease until 1998
when the first urban focus was reported for the city of Valencia in Carabobo State. The present study
instances of urban LV in the metropolitan area of Valencia from1989 to 2003. Out of 14 patients diagnosed
and hospitalized with LV in different public and private health centers from Valencia’s suburbs and
neighborhoods, 9 were less than 11 years old (64.3%) and 5 were between 0 and 2 years old (35.7%); 71.4%
of the total were male. All patients were treated with pentavalent antimonies. Splenectomy was practiced in
two patients with persistent splenomegaly and hypersplenism post treatment. Two patients died, one from
systemic complications and the other from an HIV/AIDS co-infection. The frequency of LV among children
and young adults with high fatalities in children less than two years old and the hypoendemic characteristics
of this disease, requires an effective and continuous epidemiological vigilance in Valencia City as well as in
other states where LV exists at rural levels. The establishment of the problem’s magnitude by an early
diagnosis, immediate treatment and reporting of urban LV cases to regional and national health system is
necessary in sub estimated areas with emerging endemic diseases.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis visceral (LV) o Kalazar (fiebre
negra) es una protozoosis sistémica caracterizada
clinicamente por la apariciéon de un sindrome febril
prolongado con hepatoesplenomegalia, anemia vy
pérdida progresiva de peso como signos y sintomas
fundamentales. En América, la Leishmania cha-
gasi (Cunha y Chagas, 1937) (= Leishmania in-
Jantum) principal agente etioldégico de la enfer-
medad, es transmitida por insectos dipteros de la
Familia Psychodidae, Género Lutzomyia, cominmen-
te denominados flebotomos (Lainson y Shaw, 1987;
Grimaldi y Tesh, 1993) siendo incriminadas Lutzo-
myia longipalpis 'y Lu. evansi como las principales
especies transmisoras (Deane, 1956; Bejarano, y col..
2001; Aguilar y col.. 1995-1998; Feliciangeli y col. 1999).

El caricter de transmisién focal de la endemia a
nivel rural fue sustentado hasta la década de los
afios 70, cuando cambios en el patron epidemio-
légico de presentacion de la enfermedad, por acti-
vacion de focos a nivel urbano, fueron docu-
mentados en Brasil, Venezuela y Colombia
(Genaro y col.,, 1990; Arias y col.. 1996; Aguilar y
col., 1998; Bejarano y col. 2001), significando, en
estos paises, la emergencia de un nuevo problema
de salud publica en zonas marginales de la periferia
de grandes ciudades.

En Venezuela, a partir de haberse confirmado
en 1989, el primer paciente procedente de una zona
periurbana en la ciudad de Valencia (Estado Cara-
bobo) y del reporte de la urbanizacién de la LV en
esta misma ciudad, iniciamos un operativo para la
vigilancia epidemiolégica con la finalidad de detec-
tar, diagnosticar y estudiar casos autdctonos de
esta parasitosis, procedentes del area urbana.

MATERIALES Y METODOS

Para la deteccion de los casos sospechosos por
signos y sintomas caracteristicos de la enfermedad,
ingresados a los diferentes servicios hospitalarios,
se establecido contacto con los médicos especialistas
de los diferentes servicios de hematologia, pediatria
y medicina de los diferentes hospitales: Central de
Valencia (HCV), Gonzalez Plaza (HGP) vy
Carabobo (HC), distribuidos en la ciudad de Va-
lencia y sus alrededores.

A cada paciente sospechoso se le tomd muestra
sanguinea para realizacion de pruebas serologicas
como la reacciéon de fijacion de complemento
(RFC) o inmunoensayo enzimético (ELISA), técni-
cas estandarizadas en el Laboratorio de Leish-
maniasis del Departamento de Parasitologia de la
Universidad de Carabobo en Valencia.

De acuerdo al resultado de la serologia para
leishmaniasis, la hematologia, de otros exdmenes de
rutina y a la evolucién del paciente, se realizd
aspirado de médula ésea para la elaboracién de 8
extendidos en lamina para su posterior coloracion
con Giemsa al 10% y observacion con objetivo de
inmersion, para la busqueda de formas amastigotas
del parasito. Adicionalmente, se realizaron mielo-
cultivos en medio bifasico (NNN), los cuales fueron
examinados semanalmente, en busqueda de formas
promastigotas. Con el material restante del aspirado
de la médula 6sea se tomé una alicuota en tubo
eppendorf para congelacion a -85°C y para inocula-
cion intraperitoneal en hamster (Mesocricetus
auratus), con el fin de realizar estudios posteriores
“in vitro” e “in vivo” de los aislados del parasito
obtenido de cada uno de los pacientes.

Luego del diagnodstico de cada paciente se reali-
z@: una historia clinica para LV haciendo énfasis en
los antecedentes epidemioldgicos, con el propésito
de determinar el sitio de probable infeccion, de
catalogarlo como caso autdctono y localizar su ubi-
cacion en la ciudad de Valencia. El tratamiento se
efectué con antimonial pentavalente (Glucantime®)
a la dosis de 50mg/kg en dos series de 10 dias con
10 dias de intervalo de descanso. Posterior al
reestablecimiento de los pacientes se efectud eva-
luacién clinica, eco-abdominal, rutina de laboratorio
y serologia para LV por consulta externa. El pro-
cesamiento y graficacion de los datos se realizd
con Excel version 2003.

RESULTADOS

En la Figura 1 se muestra la distribucién de 14
casos de LV segin su procedencia y el afio de
presentacion de la enfermedad, entre 1989 y 2003.
Se observa que en el Barrio Los Magallanes se
diagnosticd 28.6% (4/14) de los casos: 2 en el afio
1989 y 2 en los afios de 1992 y 1996, respectiva-
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Figura 1. Distribucion del4 casos de LV de acuerdo al origen y afios. Area Metropolitana de Valen-
cia, Estado Carabobo, Venezuela. Periodo 1989-2003.

Tabla 1. Pacientes con LV hospitalizados, diagnosticados y tratados, procedentes del area Metropolitana de
la Ciudad de Valencia. Estado Carabobo. Venezuela. (1989-2003)

N° Edad médula osea Estudios Hospital fecha Evolucién
Frotis tefiido Serolégicos Post-tratamiento

1 2 afios + + HCV 1989 Buena

2 17 afios + Nr HGP 1989 Buena

3 33 afios + Nr HCV 1990 Buena

4 9 afios + Nr HCV 1990 Buena

5 14 meses + Nr HCV 1991 Buena

6 9 afios + Nr HC 1992 Buena

7 22 meses + Nr CPV 1994 Buena

8 26 afios + + HCV 1996 Buena

9 4 afios + + HCV 1996 Esplenismo
10 8 afios + F HCV 1996 Buena

11 29 afios + Nd HCV 2002 Esplenismo
12 15 meses + + HC 2002 Muerte

13 41 afios + F HSC 2002 Muerte

14 15 meses + + HC 2003 Buena

Nr: No realizado. F: Frontera. HCV: Hospital Central Valencia HGP: Hospital Gonzalez Plaza. HC: Hospital Carabobo.
CPV: Centro Policlinico La Vifia. HSC: Hospital San Carlos. Cojedes
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Figura 2. Distribucién porcentual de pacientes con LV por edad, sexo y total.

mente. En la Urbanizacion Las Agiiitas se detecto
21.4% (3/14); en los afios 1990, 1998 y 2001; en la
Vivienda Rural de Barbula se diagnosticd 14.3% de
casos (2/14) en los afios 1991 y 2003; y, en los
Barrios La Guacamaya, Brisas de Carabobo y la
localidad de Flor Amarillo 1 paciente en cada una
de estas comunidades. En la Tabla 1 y Figura 2
se observa que hasta el afio 2003, de los 14 casos
de LV diagnosticados, 64.3% (9/14) correspondie-
ron a menores de 11 afios, donde los nifios entre
el grupo de edad de 0 y 2 afios fueron el 35,7%
(5/14); por sexo, el masculino fue el mas afectado
con 71,4% (10/14). En todos los casos se estable-
ci6 la confirmacion parasicologica, a través de la
verificacion de formas amastigotas en lamina colo-
readas con Giemsa y en algunos pacientes coinci-
dencia con la positividad de anticuerpos anti
Leishmania en el suero, mediante estudios de
RFC o ELISA (realizados a partir de 1992). De los
pacientes tratados 2 de ellos fallecieron debido a la
rapida progresion de la enfermedad y complicacio-
nes agregadas (caso 12) y en otro por la asocia-
cién de la parasitosis con VIH/SIDA (caso 13).
Dos pacientes presentaron complicacién con
hiperesplenismo que amerité esplenectomia, uno con
persistencia  posterior al tratamiento (caso 9) y

otro durante el curso de la enfermedad (caso 11).
En algunos de los pacientes se obtuvo mielocultivos
positivos con escasas formas promastigotas, al igual
que en los hamsteres inoculados con material de
médula Osea.

DISCUSION

En Venezuela, desde el primer caso de LV re-
portado en 1941 (Martinez-Niochet y Pons 1941)
hasta la década de los afios 70 ¢ inicio de la del
los 80, la procedencia de los casos de la enferme-
dad, indicaba que se trataba de pacientes proceden-
tes de focos ubicados en 4reas del medio rural
(Torrealba, 1970). A finales de la década de los
afios 80, en el afio de 1989, diagnosticamos los
primeros casos urbanos de LV en Venezuela, en
el Estado Carabobo: Barrio Los Magallanes, Sector
de Los Arales. Posterior a este hallazgo, hemos
detectado, diagnosticado y documentado la
casuistica sobre la LV en pacientes procedentes
del 4rea urbana de Valencia, logrando reunir un
total de 14 casos hasta el afio 2003, la mayoria de
ellos en nifios, tal como ha sido recientemente
reportado en el foco de LV del estado Nueva
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Esparta en la regién oriental de Venezuela (Zerpa
y col,, 2003), y adultos jovenes de sexo masculino,
la mayoria procedentes de Barrios y Urbanizacio-
nes de reciente creacion, pertenecientes al irea
metropolitana de Valencia. Todos los pacientes
evaluados a través de los antecedentes epide-
miol6gicos recopilados fueron catalogados como ca-
sos autdéctonos infectados en su zona de residencia
(Figura 1) a excepcion de un nifio (caso 12) quien
solo presentd antecedentes de haber pernoctado en
otras zonas consideradas como endémica.

El crecimiento demografico progresivo y persis-
tente, la migraciéon y expansion de las grandes ciu-
dades Latinoamericanas y, en Venezuela particular-
mente en el caso de Valencia, ha derivado que en
mas de tres décadas se haya incrementado acele-
radamente su poblacion y su area metropolitana la
cual actualmente agrupa el 708% de dicha pobla-
cidén (Martinez, 2003). Este fenémeno ha conllevado
a la invasién de areas enzoodticas para la LV con
el consiguiente riesgo de adquirir la infeccién y de
enfermarse tal como ya ha sido sefialado en Rio de
Janeiro y Natal, Brasil (Marzochi y col., 1994;
Jeronimo y col.,, 1994) y en el Barrio Los
Magallanes del Estado Carabobo, Venezuela
(Aguilar y col.,1998).

Aspecto importante a resaltar es la deteccion de
un paciente con coinfeccion VIH/SIDA y LV
(caso 13: fallecido), lo cual, actualmente, constituye
un serio problema de salud piblica en paises euro-
peos, principalmente del 4rea mediterranea
(Desjeux, 2000) y mas recientemente en Latino-
américa, debido al aumento progresivo de la inci-

dencia de esta co-infeccion en Brasil (Rabello y
col., 2003).

En Venezuela, y en el estado Carabobo en par-
ticular, la deteccion de casos humanos procedentes
de la activacion de focos urbanos de LV es un
evento de reciente aparicion. A ello se suma el
caracter hipoendemico de la LV en las areas
involucradas lo cual contribuye al subregistro y a
no diagnosticar o tratar precozmente al paciente, a
nivel de los servicios de salud. Por lo anterior debe
resaltarse la importancia ‘que actualmente tiene tan-
to la formacion de personal de salud competente
para el manejo clinico, de laboratorio y terapéutico
como la vigilancia epidemioldgica en las areas en-
démicas afectadas lo cual debe contribuir en la de-
teccion y documentacion de nuevos focos peri-
urbanos de la endemia. Todo ello debe conllevar al
establecimiento de programas integrales para el
control que tiendan a precisar la real magnitud de
la LV como problema de salud publica y en conse-
cuencia, mejorar el sub-registro, la morbi-mortalidad
por ésta causa, tendiendo a vulnerar la transmisién y
diseminacion de esta endemia a nivel urbano.
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