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RESUMEN

Se analizan en el presente trabajo 95
casos de leishmaniasis, en el Hospital Ciudad
Neily, en el periodo comprendido entre oc-
tubre de 1982 y setiembre de 1983. Se en-
contré que los meses con mayor niamero de
casos fueron mayo, junio, fulio, agosto y
setiembre, lo cual coincide con la época de
mayor precipitacion pluvial. La forma cu-
tanea-ulcerosa fue la que se presento con
mayor frecuencia, afectando de igual manera
a hombres y mujeres,

SUMMARY

95 cases of leishmaniasis are analized at
Ciudad Neily Hospital, between Octuber
1982 and September 1983, We found that
there were more cases in the months of May,
June, July, August and September, which is
the ruiny season.  The curarneous—uicerous
form appeared more frecuently, affecting
the same for men and women.

INTRODUCCION

La leishmaniasis es un padecimiento endémico en
algunas zonas rurales de Costa Rica, en donde se le conoce
como papalomoyo. La enfermedad recibe diferentes deno-
minaciones segun el pais; en México es conocida como
“Ulcera de los Chicleros’’, en Peri como “Uta”, en Nicara-
gua como “Lepra de Montafia” (1), La enfermedad presen-
ta diferentes formas clinicas: cutinea, mucocutdnea y lesio-
nes cutaneas miltiples (difusa) (7). Estas son independien-
tes de la edad, sexo y raza (2). En Costa Rica el agente
etiolégico es Leishmania braziliensis (9), la cual se trasmite
a los humanos por medio de vectores del género Lutzomvia,
entre ellos L trapidoi, L ylephiletor (10). Tiene como reser-
vorio diversos animales de sangre caliente, tales como pere-
zosos (Bradypus griseus y Choloepus haffmanni) (9), roe-
dores silvestres y perros (3).

En el presente trabajo se describen las caracteristi-
cas de la enfermedad en pacientes que acudieron al Hospital
Ciudad Neily, en un periodo de un afio, provenientes del
cantén de Corredores y parte de los cantones de Golfito,
Coto Brus y Osa, todos pertenecientes a la region conocida
como Pacifico Sur, Costa Rica.

* Laboratorio Clinico, Hospital Ciudad Neily, Costa Rica
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MATERIAL Y METODO

Para la realizacion del presente trabajo se evalud a los
pacientes que presentaban lesiones sospechosas de leishma-
niasis, en el periodo comprendido entre octubre de 1982y
setiembre de 1983, atendidos en el Hospital Ciudad Neily.

Se tomo la siguiente informacién: Jugar de proceden-
cia, edad, sexo, tiempo de evolucion de la lesion, tipo de
lesion, localizacion anatomica de las lesiones y nimero de
ellas,

Se tomaron por triplicado muestras del exudado, ras-
pando con una hoja de bisturi los bordes de las lesiones; el
material obtenido se extendié sobre portaobjetos y poste-
rior a su secado se fijé con metanol y se tifid con Giemsa
para la observacion microscopica del parisito (5).

RESULTADOS

Los pacientes objeto de estudio provenian de los can-
tones de Golfito, Coto Brus, Osa y principalmente del can-
ton de Corredores, que es el que tiene mis afluencia al Hos-
pital Ciudad Neily como se presenta en el Cuadro 1 (8).
Los demds cantones cuentan con los servicios asistenciales
correspondientes.
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Fueron diagnosticados un total de 95 casos de leish-
maniasis, los cuales presentaron las formas cutdneas miulti-
ples 0 mucocutdneas, segiin se muestra en el Cuadro 2, con
un marcado predominio de la primera forma (75% de los
casos).

Se consideré como forma cutdnea aquellos casos que
presentaron lesiones sélo en piel y en una region determina-
da, por ejemplo: cara, tronco, extremidades inferiores o
extremidades superiores; como lesiones cutdneas miiltiples
aquellos casos que se manifestaron con lesiones en mds de
una region; y como forma mucocutanea los que ademds de
presentar lesiones en algunas de las dreas corporales mencio-
nadas, presentaban lesiones en mucosas (6); en el tnico
caso reportado en este trabajo, se encontraban en el labio
superior y en el brazo derecho. El mayor nimero de lesio-
nes se encontré en extremidades inferiores, seguido en or-
den de frecuencia, por extremidades superiores, tronco y
cara.

En el Cuadro 3 se presentan los tipos clinicos ae le-
sion. Se encontré que la forma ulcerosa fue la que se pre-
sentd con mayor frecuencia.

En el Cuadro 4 se observa que el mayor niimero de
casos se presentd en los meses de mayo, junio, julio, agosto
y setiembre, con un pico en junio de 15 casos; coincidiendo
con los meses de mayor precipitacion pluvial.

CUADRO 1

PROCEDENCIA DE 95 PACIENTES CON
LEISHMANIASIS
LABORATORIO CLINICO HOSPITAL CIUDAD NEILY

CUADRO 2

DISTRIBUCION DE CASOS DE LEISHMANIASIS

*Cantones Distritos Numero de casos
Corredores Corredor** 55
La Cuesta 4
Paso Canoas 6
Golfito Guaycara 16
Jiménez 5
Coto Brus Agua Buena
Osa Palmar
TOTAL 95
' (8)

**  Del distrito de Corredor 16 casos de los 55 reportados per-
tenecen a Ciudad Neily Centro

SEGUN SU FORMA CLINICA
FORMA No. CASOS PORCENTAIJE
Cutinea 71 75
Cutdnea Multiple 23 24
Mucocutanea 1 1
TOTAL 95 100
CUADRO 3

TIPOS DE LESIONES ENCONTRADOS EN LOS

PACIENTES ESTUDIADOS
TIPOS DE LESION No. CASOS PORCENTAJE
Ulcerosas 76 80
Costrosas 9 9
Ulcero - Costrosas 8 8
Vesiculosas 2 2
TOTAL 95 99*

. No suma 100 por error de redondeo.

CUADRO 4

DISTRIBUCION MENSUAL DE CASOS DE
LEISHMANIASIS Y RELACION CON

PRECIPITACION PLUVIAL
MESES No. CASOS MILIMETROS DE LLUVIA*
Octubre 8 462
Noviembre 4 144
Diciembre 3 70
Enero 3 53
Febrero 6 74
Marzo 5 165
Abril 4 152
Mayo 11 446
Junio 15 396
Julio 11 280
Agosto 12 455
Setiembre 13 592
* Fuente: Promedio de Registros Pluviométricos en la zona de

Coto, Corredores, Puntarenas, Costa Rica. Octubre 1982 —
Setiembre 1983. Compafiia Bananera Costa Rica.
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DISCUSION

La Zona Sur ha sido considerada como uno de los
cuatro grandes focos de leishmaniasis en Costa Rica, junto
con la Zona Central, Zona Norte, y Zona Sur Este (4).

Como puede observarse por los resultados de este es-
tudio, la leishmaniasis es una enfermedad bastante frecuen-
te en la zona de atraccién del Hospital de Ciudad Neily,
reflejandose principalmente en el Cantén de Corredores con
55 casos, a diferencia de 16 de Golfito, 8 de Coto Brusy 1
de Osa; esto debido a que en estos Gltimos tres cantones
existe el respectivo centro asistencial, siendo apenas unos
cuantos pacientes los que acuden al Hospital de Ciudad
Neily.

En esta investigacion se encontr6 que la forma clinica
mds frecuente es la cutdnea ocupando un 75% del total de
casos, seguido por la cutdnea multiple 24%, y muco - cutd-
nea 1%. La lesion encontrada con mds frecuencia fue la
ulcerosa 80%, presentando bordes levantados, a veces irre-
gulares; en algunos casos se observé botones carnosos en el
fondo de las tlceras y muchas de ellas con infecciones bac-
terianas secundarias; coincidiendo su iniciacion con la des-
crita por el doctor Pacheco Cartin (6), una zona eritemato-
sa en el sitio de la picada del mosquito, seguida por una pa-
pula, vesicula que va aumentando de tamafo hasta trans-
formarse en una Glcera. Los otros tipos de lesion encontra-
dos, por orden de frecuencia, fueron: costrosas, ulcero-
costrosas, vesiculosas, como se aprecia en el cuadro 3.

Al comparar el nimero de casos con los milimetros
de lluvia en el cuadro 4, encontramos que se observa una
variacién del niimero de casos a través del afio, con una
mayor incidencia en los meses de mayor precipitacion plu-
vial, Mayo, Junio, Julio, Agosto y Setiembre, esta correla-
cién sugiere que la lluvia determina condiciones ambienta-
les favorables para una mayor proliferacién de los mosqui-
tos vectores.
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