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RESUMEN

Las Leishmaniasis son un grupo de enfermedades parasitarias, producidas por
protozoarios flagelados, que constituye en Bolivia y el tropico de Cochabamba
un Problema de Salud con grandes connotaciones socioeconémicas por la

constante migracion de personas de zonas no endémicas a zonas endémicas.

El Centro Universitario de Medicina Tropical de la Facultad de Medicina de la
U.M.S.S. viene realizando trabajos de investigacion en Leishmaniasis,
capacitacion del personal de salud del Trépico de Cochabamba en el manejo
de esta patologia, buscando algunas alternativas de solucién de problemas

detectados sobre la base de experiencias obtenidas.

Consciente de que las dificultades son mudltiples y que la tarea de solucion
debe ser distribuida en forma clara y puntual con diferentes instituciones,
elaborando instrumentos sencillos en su ejecucién y especifico para cada
problema es que se planteara en este trabajo algunas propuestas en funcién a
dificultades detectadas.

La zona del Parque Isiboro Sécure, constituye una muestra de o que sucede
en diferentes puntos del Tropico de Cochabamba referente a pacientes con
Leishmaniasis, donde se identifica diferentes fases evolutivas de
Leishmaniasis cutaneas y complicaciones como lesiones mucosas con
compromiso naso-buco-faringo-laringea, participando como  susceptibles
personas de todos los grupos de edad. En este documento se enuncia algunos
de los problemas detectados, con el fin de proponer estrategias para el
diagnostico, tratamiento y seguimiento de pacientes con Leishmaniasis

utilizados en los Servicios de Salud (S.S.) del Parque Isiboro Sécure.
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ANALISIS DE LA ATENCION DE PACIENTES CON
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA EN EL PARQUE ISIBORO SECURE

Y PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE ATENCION

I. INTRODUCCION

Las Leishmaniasis son Histoparasitosis, producidas por protozoos del género
Leishmania, de localizacion intracelular (macréfagos), caracterizadas por lesiones
cutédneas o viscerales; transmitidas por la picadura de insectos dipteros de la
familia Psychodidae, géneros Phlebotomus (viejo mundo) y Lutzomyia (nuevo
mundo). Existen reservorios domésticos y salvajes, por lo que pueden

considerarse como zoonosis (3).

Las Leishmaniasis Tegumentarias Americanas son parasitosis naturales de los
animales selvaticos, en este sentido, como en toda enfermedad metaxénica, las
cuatro poblaciones de seres vivos que intervienen interactuando en cadenas de
transmision selvatica son: el Agente causal por especies de Leishmania; el
Reservorio, integrado por especies de animales selvaticos como Roedores,
Marsupiales y Desdentados; el Vector, que constituyen diversas especies de
insectos hematéfagos del género Lutzomyia (flebotominos) y el Susceptible
humano, eslabon final de la cadena; todos ellos de una u otra manera

interconectados por el Medio Ambiente especifico.

Los parasitos del género Leishmania estan en la naturaleza, parasitando a
vertebrados silvestres. Las hembras sanas de los insectos vectores picando a los
animales parasitados, se infectan. Después de varios dias, estos vectores ya
tienen parasitos en su faringe, de donde son infectados en una nueva picadura a

otro animal susceptible. El ser humano adquiere la infeccidn cuando entra a un
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foco zoondtico y accidentalmente es picado por un flebotomino infectado. Al
humano no se le considera Reservorio, a partir del cual los insectos pudiesen
infectarse. Las personas de mayor riesgo para adquirir la infeccion son aquellas
que viven o trabajan cerca de los ciclos naturales del parasito donde existen los

vectores y los parasitos en los reservorios animales. (3)

La poblacion mas expuesta esta formada principalmente por hombres entre 15 y
50 afos de edad, que por su actividad laboral tienen una ocupacion que le obligue
a permanecer en zonas de transmision, como ocurre con los trabajadores de las
zonas boscosas: colonizadores, taladores de arboles, aserraderos, cazadores,
mineros, lefiadores, pescadores, militares y guerrilleros. Cuando el vector se
urbaniza, todas las personas de ambos sexos estan en riesgo dentro y fuera de

sus viviendas y aumentan los casos en los nifios. (3,10,16)

Las Leishmaniasis se han mantenido durante afios en zonas endémicas, gracias
a la presencia en su medio del agente responsable de la enfermedad, los
reservorios y el vector. El medio ambiente donde se realiza la transmision varia
segun se trate de una u otra Leishmania. En el caso especifico de la L. (V).
brazilensis en la mayor parte del territorio de Bolivia, la transmisién se realiza en
medio selvatico, el que esta constituido por gran cantidad de vegetacion, y en
terrenos con poco o nada inundadizos. Sin embargo, se han reportado también la
presencia de vectores infectados en ambientes de cultivo de coca en los Yungas
del Departamento de La Paz, como producto de las adaptaciones de por lo menos

los vectores a estos ambientes de cultivo (3).
Existen muchos factores que incrementan el nimero de casos de Leishmaniaisis
en las zonas endémicas de nuestro pais. Entre estos factores se los puede

considerar a los siguientes:

- La migracién permanente de familias completas del altiplano y valles a zonas
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endémicas, en busca de mejores oportunidades de vida, constituye
actualmente una de las primeras causas (3).
- Incremento de la poblacion que abre sendas en el monte.

- Desempefio de actividades en el monte primario.

- Busqueda y tala de montes nuevos (monte primario) para cultivo.

- Poblacion de gente “pisadora” que trabaja en la elaboracién de sulfato base de

cocaina, etc.

- Probable adaptacion de los vectores a las poblaciones.
Aparente interés de ONGs y personal de salud por estudiar algun aspecto, con

obtencion de datos para informes, tesis y otros propdsitos.

- Esta enfermedad esta asociada ademas a un bajo desarrollo socioeconédmico

y alteraciones del medio ambiente (26)
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