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RESUMEN

Objetivos Realizar la busqueda activa de casos humanos y caninos de leishma-
niasis visceral zoono6tica (LVZ) mediante la determinacion de anticuerpos I1gG
contra Leishmania infantum por la técnica de Inmunofluorescencia indirecta (IFAT)
en una zona endémica colombiana y evaluar factores de riesgo relacionados con
la presentacién de la enfermedad.

Métodos Un total de 580 nifios indigenas menores de cinco afios y 270 perros
criollos localizados en cinco veredas del municipio de Coyaima (Tolima), fueron
evaluaos por medio de la determinacion de anticuerpos, usando como antigeno
la cepa colombiana de Leishmania infantum (infantum) MHOM/COL/CL044B. Asi
mismo, se aplicé una encuesta a 527 viviendas del area de estudio para evaluar
factores de riesgo y medidas de proteccion.

Resultados No se presentd seroreactividad de la poblacién infantil ante antigenos
totales de L. infantum por la prueba IFAT. La frecuencia de anticuerpos anti IgG
contra L. infantum en caninos fue del 31,5 % (185/270). Se detectaron deficiencias
en las condiciones de saneamiento béasico de las viviendas. Se evidencid el uso
de toldillos impregnados con insecticidas en el 48 % (130/270) de las viviendas,
pobre conocimiento de la enfermedad y baja demanda de los servicios médicos
tradicio-nales (45,1 %).

Conclusiones Teniendo en cuenta la importancia de los caninos en el ciclo de
transmision de la LVZ es necesario fortalecer las medidas de control para
interrumpir la cadena de transmisidn reservorio-vector-humano, evaluar las
estrategias de pro-mocidon en habitos protectores desarrolladas por las
autoridades sanitarias y mejorar las condiciones de vida y ambientales de la
poblacién susceptible.

Palabras Clave: Leishmania, diagnéstico seroldgico, Colombia (fuente: DeCS,
BIREME).
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ABSTRACT

Objectives Carrying out an active search for cases of canine and human zoonotic
visceral leishmaniasis (LVZ) by determining 1gG antibodies against Leishmania
infantum by indirect immunofluorescence (IFAT) and assessing the risk factors
associated with the disease occurring in a Colombian endemic area.

Methods 580 indigenous children aged less than five and 270 cross-bred dogs
from 5 rural areas near the town of Coyaima (Tolima) were evaluated by determin-
ing their antibodies using the Colombian Leishmania infantum (infantum) MOHOM/
COL/CLO44B strain as antigen. 527 households in the area were sur-veyed to
assess the risk factors and protective measures being taken.

Results No sero reactivity to Leishmania infantum antigens by IFAT test was ob-
served in the child population. Leishmania infantum antibodies were observed in
68.5 % of the dogs (185/270). The survey found deficiencies in the housing’s
sanitary conditions. The use of in-secticide-impregnated bed-nets was evident in
48 % (130/270) of the dwellings, as were poor knowledge of the disease and a low
demand for traditional medical services (41.5 %).

Conclusions Control measures must be strengthened for interrupting the reser-
voir-vector-human transmission chain, evaluating health authorities’ strategies for
promoting protective habits and improving living conditions and the susceptible
population’s envi-ronment.

Key Words: Canine visceral leishmaniasis, serological test, Colombia (source:
MeSH, NLM).

a Leishmaniasis Visceral Zoondtica (LVVZ) en América es una enfermedad

sistémica causada por parésitos del género Leishmania infantum (=L.

cha-gasi) y transmitida por la picadura de insectos flebotomineos del género
Lutzomyia (Lu.) longipalpis y esporadicamente Lu. evansi en América (1-3).
La LVZ es endémica en Colombia, pero el mayor niimero de casos se pre-sentan
en los departamentos de Coérdoba, Sucre, Bolivar, Tolima y Huila (2,4). Los
reservorios de mayor importancia son Didelphis marsupialis (chu-cha, fara,
runcho) y Canis familiares (2,4,5). La enfermedad afecta princi-palmente a
nifios menores de 5 afios y a pacientes inmunosuprimidos (3,6,7), produciendo
una letalidad del 95 % cuando no es tratada a tiempo (6,7).

Las medidas de control de la LVZ estan basadas en cuatro estrategias:
blUsqueda activa de casos, tratamiento oportuno, control de los reservorios
domésticos y control antivectorial (6,8). Se ha demostrado que la deteccion
activa de casos en areas endémicas es una estrategia muy valiosa porque
disminuye las tasas de morbi-mortalidad y de discapacidad en nifios suscep-tibles
(6,9). Sin embargo, el diagndstico de la leishmaniasis humana es difi-cil. Los
principales sintomas son indistinguibles de otras enfermedades para-sitarias como
malaria y sindromes asociados con hepato y esplenomegalia (10,11). La



946 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 11(6), Diciembre 2009

confirmacion del diagndstico se debe realizar por examen para-sitoldgico, el cual
es un método invasivoy requiere de experticia del profesional (12). El aislamiento
de los parasitos es costoso y dificil y las técnicas moleculares no tienen mucha
aplicacion en condiciones de campo (11,13). Debido a estas limitaciones las
técnicas seroldgicas se convierten en una herramienta de tamizaje importante
para ser aplicada en poblaciones huma-nas y animales susceptibles. En el presente
trabajo se plantearon como obje-tivos presentar los resultados de la deteccion
activa de casos de LVZ en nifios indigenas menores de cinco afios del municipio
de Coyaima (Tolima) por medio de la técnica Inmunofluorescencia indirecta
(IFAT), evaluar fac-tores de riesgo relacionados con la enfermedad y establecer
la reactividad de sueros caninos ante antigeno total de L. infantum por IFAT.

METODOS

Area geografica

El municipio de Coyaima esta localizado en el sur del Departamento del Tolima,
con un érea de 667 km?, una temperatura promedio de 28,2 °C y con una
precipitacion anual de 1502 mm (14). Se seleccionaron las veredas Santa Martha
Diamante, Totarco Tamarindo, Doyare Porvenir, Totarco Dinde y Agua Fria,
donde se han presentado los mayores reportes de casos de LVZ en el municipio.

Muestras de suero humanas

Con el apoyo del Grupo de Control Social de la Leishmaniasis visceral (LV) de la
Secretaria Departamental de Salud del Tolima, se concertaron reuniones de
sensibilizacion y concertacion con los coordinadores de los resguardos indigenas
de las areas involucradas en el trabajo. Se procedi6 a obtener el consentimiento
informado aprobado por el comité de bioética de la Se-cretaria Departamental
de Salud de la Gobernacion del Tolima por parte de madres de los infantes
participantes. Se tomaron 2 ml de sangre venosa pe-riférica de quinientos ochenta
nifios indigenas menores de cinco afios (n=580), se centrifugaron, se distribuyeron
en alicotas y se almacenaron a -21 °C hasta su procesamiento.

Muestras de suero caninas

Se analizaron doscientos setenta sueros caninos (n=270) recolectados du-rante
el afio 2006. Se abtuvo el consentimiento informado de los propietarios de los
animales para realizar la toma de muestras de sangre, siguiendo las normas
éticas para el manejo de animales establecidas en la Ley 84 de 1989 y las normas
éticas para investigacion sin riesgos en comunidades, descritas en la resolucion
del Ministerio de Salud No. 8430 de 1993.
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Encuesta

Se aplico una encuesta casa a casa a 527 viviendas localizadas en el area rural
del &rea de estudio donde se evaluaron variables relacionadas con la presentacion
de la enfermedad.

Inmunofluorescencia Indirecta (IFAT)

La técnica fue desarrollada siguiendo la metodologia descrita por Corredor (1).
Como antigeno se emplearon promastigotes en fase metaciclica de Leishmania
infantum (infantum) cepa MHOM/COL/CL-044B. Se considera-ron como titulos
positivos aquellos iguales o superiores a 1:32 para la pobla-cion infantil y canina.

RESULTADQOS

Pablacion infantil

El 31,7 % de la poblacion infantil menor de cinco afios evaluada correspon-di6 al
sexo masculino (184/580) y el 68,3 % restante (396/580) al femenino. La totalidad
de los sueros analizados no fueron reactivos a la prueba IFAT.

Tabla 1. Factores potencialmente asociados con la presencia
de anticuerpos anti-Leishmania infantum en cinco veredas
del municipio de Coyaima, Tolima, 2006

Variable Frecuencw;
n %o
Infraestructura sanitaria de viviendas
Deficiente 475 83.3
Aceptable 50 8.8
Buena 45 79
Conocimientode la enfemedad (fransmisién y medidas
de control)
Conoce 63 11,1
No conoce 507 88,9
Uso de toldillo
No lo usan 297 52,1
La famila 207 36,3
Sélo los nifios 66 11.6
Presencia de caninos
Si 399 70
No 171 30
Consulta médica tradicional
Si 257 451
No 313 54,9

Pablacion canina

La poblacion estudiada estuvo conformada por perros mestizos (n=270), con una
edad promedio de 3 afios. El 55,5 % machos y el 44,5 % hembras. La
seroreactividad ante antigenos totales de L. infantum en el grupo fue del 31,5 %
(185/270) por IFAT.
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Encuesta

El 66 % (376/570) -de las viviendas de la zona endémica evaluadas presentan
paredes en barro o bahareque y con pisos en tierra en el 31,5 % (180/570) de los
casos. A pesar de que el 57,31 % (327/570) de la poblacion posee un
abastecimiento de agua potable procedente del acueducto, el 42,7 % (243/570)
restante se abastece de aljibes 0 pozos. La disposicion de excretas y de residuos
solidos se realiza a campo abierto en el 41,3 % (235/570) y el 77, 6 % (335/570)
de las viviendas respectivamente. En la Tabla 1 se pre-sentan los resultados del
andlisis de otras variables evaluadas en el &rea de estudio.

DISCUSION

La LVZ es la forma clinica més grave de las leishmaniasis, porque puede ser
fatal en la poblacion infantil si no se administra tratamiento oportunamente, teniendo
en cuenta que las infecciones bacterianas secundarias complican el cuadro clinico
(15), siendo por lo tanto importante efectuar un diagndstico precoz como medida
de prevencion secundaria (8,11). En Colombia el dia-gndstico seroldgico de L.
infantum en humanos y caninos se realiza con la técnica IFAT (1,16).

En la poblacién infantil evaluada no se presentd seroreactividad ante anti-geno
total de L. infantum, resultados que difieren con los reportados por Corredor (1),
quien encontrd una seropositividad en poblacion indigena de diferentes edades
del 5,1 % 4,6 % mediante las técnicas IFAT e Inmuno-ensayo ligado a Enzimas
(ELISA) respectivamente. Sinembargo, la poblacién canina evaluada que convivia
en las viviendas con los infantes present6 una seroreactividad alta del 31,5 % a
IFAT, resultados que concuerdan con los reportados por Romero (16) en la zona
endémica del sur del Tolima, pero superiores a los encontrados por Fernandez
(17) en el departamento del Huila y por Zerpa (6) en Venezuela.

Los caninos domeésticos han sido descritos como importantes reservorios en
el ciclo de transmision de L. infantum en América Latina, incluyendo Colombia
(6,16,18), por su alta susceptibilidad a la infeccion y parasitismo cutaneo intenso
(16,19), y principalmente por su estrecha relacion con el hombre. Se considera
como un factor de riesgo la presencia de caninos se-ropositivos para la infeccion
por L. infantum en poblacién humana (8,11, 18,20). Teniendo en cuenta los
resultados obtenidos, se podria sugerir que las medidas de control en esta zona
endémica podrian fortalecerse mediante el control de la sobrepoblacion canina y
la seleccion de estrategias que inte-rrumpan la transmision reservorio-vector-
humano (9,16,18,19).
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Entre las medidas recomendadas para el control la LVZ se encuentra la
identificacion de caninos positivos y su posterior eutanasia (9,20). La efectividad
de esta medida se encuentra en controversia, porque algunos investigadores han
reportado un limitado impacto en la reduccion de la incidencia de la enfermedad
en poblacién humana y canina (21,22). Sin embargo, otros estudios indican que la
infeccion de los animales precede a la aparicion de casos humanos y que la tasa
de infeccion en estos Ultimos se incrementa en las &reas con una alta prevalencia
de la infeccion canina en donde el vector esta presente (9). Lo mismo sucede
con el uso de insecticidas topicos o collares impregnados con estos, porque se
reportan trabajos en donde su adopcién ha permitido la disminucion del reporte
de casos nuevos en poblacion infantil y canina (23,24), cuando han sido
implementados durante un afio. Sin embargo, otros estudios han referido ineficiencia
de esta medida de control, por el alto nimero de collares perdidos durante el
estudio (20).

La evaluacion de las condiciones socio-economicas del &rea de estudio pone
de manifiesto un nivel bajo. Estudios observacionales que han inferido sobre la
asociacion de estas condiciones con el riesgo de la LVZ, han reportado que
tienen una relacion inversamente proporcional (12). En la zona endémica las
entidades de salud publica han instaurado como medidas de control la entrega
gratuita de toldillos impregnados con insecticidas como factor de proteccion para
la LVZ. De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 1, podriamos
sugerir que en la poblacion evaluada ha tenido buen impacto esta medida, porque
el 48 % de las viviendas encuestadas lo usan. Estudios efectuados en Nepal e
India (3) han demostrado su eficacia en la disminucién de la incidencia de leish-
maniasis visceral humana, sin embargo ésta se ve afectada por los habitos de
suefio de la poblacion y por los hébitos de picadura de los vectores (3,12).

Se puede asumir que el conocimiento por parte de la poblacion humana de la
severidad y el potencial impacto de LVZ podria favorecer la implementacion de
medidas preventivas. Investigadores han encontrado fuerte evidencia de
asociacion entre el conocimiento sobre la enfermedad y la disminucion de la
incidencia de la L\VZ (12). En las veredas evaluadas se evidencié desconocimiento
sobre estos aspectos (Tabla 1), a pesar que dentro de las medidas de prevencion
instauradas se encuentra la promocién sobre habitos protectores de LVZ, las
cuales deben ser evaluadas por las autoridades sanitarias, de acuerdo con los
resultados encontrados en el trabajo.

Se pudo observar ademas que existe una alta proporcion de la poblacion
indigena encuestada (54,9 %) que no demanda los servicios de la consulta médica
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tradicional, aspecto relevante a tener en cuenta por la dificultad de atender e
iniciar tratamiento oportunamente a los pacientes de LVZ, teniendo en cuenta
que su diagndstico clinico requiere de experiencia y de soporte de laboratorio,
porque los signos clinicos no son patognomaonicos (11,15,25).  Es primordial que
en el area de estudio se implementen métodos sensibles y especificos para el
diagndstico rapido como la prueba con tira reactiva re-combinante K39, la prueba
de aglutinacion directa con antigeno criodese-cado y la prueba de aglutinacion
con latex para detectar el antigenoen laorina (6,9,11), que fortalezcan la vigilancia
epidemioldgica activa y el trata-miento temprano de los casos.

La informacion recolectada sobre la epidemiologia de la LVVZ en poblacion
infantil y canina es importante para la definicion y evaluacion de las medidas de
control implementadas por las autoridades de salud publica del departa-mento
del Tolima. Siendo necesario desarrollar nuevas estrategias de prevencion
orientadas no solo a interrumpir el ciclo de transmision del parasito, sino también
a proveer condiciones sanitarias y ambientales a las viviendas, mejorar las
condiciones de saneamiento bésico y garantizar la seguridad alimentaria a la
poblacion infantil susceptible. Asi mismo, es prioritario fortalecer las actividades
de promocidn en habitos protectores a la comunidad «
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