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RESUMEN

Leishmaniasis Visceral es una enfermedad sistémica, transmitida por especie de Lutzomyia, y causada por el protozoario Leishmania infantum, es
endémica en 13 paises de las américas, influida por factores como la exposicién de humanos susceptibles, socioeconémicos, cambios del ambiente por
accion antrdpica o natural, reservorios o vectores. De alli que, se estudié la variacion interanual y factores de riesgo de Leishmaniasis visceral en
Venezuela 2012-2019. Asi como, la influencia a los indices epidemiolégicos de las Américas, cuya fuente primaria de informacion fue el SisLeish-
PAHO/WHO. En las américas la enfermedad es endémica en 13 paises, siendo el 2019 Brasil, el principal contribuyente de casos a la region, para el
2019 aporto el 97% (2.529). Sin embargo, Venezuela tiene un comportamiento endémico de caracter hipoendémico y focal, de bajo indice endémico
pero aporta anualmente casos a la region de las Américas, para 2019 arrojo una incidencia para las areas de riesgo y para la poblacién general por cada
100.000 habitantes de 1,08 y 0,07 respectivamente, ademas contribuye a las estadisticas de AVAD. La transmisién esta influida por diferentes factores
entre los determinantes esta la presencia del canino doméstico como reservorio del protozoario, la accion antropica, la pobreza estructural y bajo nivel
educativo, constituyen un factor social determinante del riesgo, y que aumentaba la probabilidad de contacto entre humanos y vectores por la mala
calidad de la vivienda y el hacinamiento, todos estos componentes arrojaron valores estimados de DPP inferiores a 2,40 lo que confiere importancia
atribuible en los ciclos de transmisién.
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ABSTRACT

Visceral Leishmaniasis is a systemic disease, transmitted by Lutzomyia species, and caused by the protozoan Leishmania infantum, it is endemic in 13
countries of the Americas, influenced by factors such as the exposure of susceptible humans, socioeconomic, changes in the environment by anthropic
or natural action, reservoirs or vectors. Hence, the interannual variation and risk factors of visceral Leishmaniasis in Venezuela 2012-2019 were studied.
As well as the influence on the epidemiological indices of the Americas, whose primary source of information was the SisLeish-PAHO / WHO. In the
Americas, the disease is endemic in 13 countries, with 2019 being Brazil, the main contributor of cases to the region, for 2019 it contributed 97%
(2,529), however, Venezuela has an endemic behavior of a hypoendemic and focal nature, with a low endemic index but annually contributes cases to
the Americas region, for 2019 it showed an incidence for risk areas and for the general population of 1.08 and 0.07 respectively, it also contributes to
the statistics of DALY. Transmission is influenced by different factors among the determinants: the presence of the domestic canine as a protozoan
reservoir, anthropic action, structural poverty and low educational level, constitute a social determinant of risk, and that increased the probability of
contact between humans and vectors due to poor quality of housing and overcrowding, all of these components yielded estimated PPD values lower
than 2.40, which confers importance attributable to transmission cycles.
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Introduccion

La leishmaniasis constituye un conjunto de enfermedades muy dispares entre si, producidas por diversas especies
del género Leishmania, este protozoario en 1903 fue descrito separadamente por Leishman y por Donovan. En la
patogénesis se pueden presentar las formas: cutanea, mucocutanea y visceral, dependiendo de la especie del paréasito
involucrada y de la respuesta inmune del hospedador, virulencia y carga parasitaria (Alvar, 1995, Romero y Sanchez,
2007 y Romero et al., 2010).

A nivel mundial, se estima que se producen entre 0,9 a 1,6 millones de nuevos casos por afio, y entre 20.000,
con un incremento interanual de 500.000 casos nuevos en el mundo, y 30.000 defunciones (OMS, 2018). Para el afio
2020, la OMS/OPS sefialan que la Leishmaniasis visceral (LV) esta presente en 12 paises, aunque el 96% de los casos se
concentra en Brasil. Ademas, se han registrado casos frecuentes en Argentina, Paraguay, Colombia y Venezuela, siendo
que esporadicamente son registrados casos en Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Bolivia, y
Meéxico.

En América, la LV es considerada como una afeccidon emergente y reemergente en areas urbanas y suburbanas,
producida por L. (L.) infantum, siendo transmitida al hombre por la picadura de pequefios dipteros del género Lutzomyia,
siendo el principal vector incriminado Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912) (Chappuis et al., 2007;Rodriguez,
2008; Romero y Sanchez, 2009 y Albarracim et al., 2011). Para Romero Palmera et al., (2016) en el ciclo epidemiolégico
involucra pequefios y grandes mamiferos de la Familia Canidae, siendo el Canis familiaris (perro doméstico) el principal
reservorio involucrado en los ciclos enzo6ticas y zoondéticos en areas urbanas y suburbanas. En Venezuela, también
constituye un problema de salud publica tanto por su morbilidad como por los cambios de comportamiento en su patron
epidemioldgico (Rodriguez, 2008 y Romero Palmera et al., 2012); es siendo de caracter endémico y focal, reportando
casos desde 1941.

Por otra parte, la focalizacion y bajos indices endémicos en Venezuela, han sido reportados histéricamente como
lo sefiala Zerpa et al., (2003a) con una tasa de incidencia promedio anual de 0,2 casos por cada 100.000 habitantes y una
letalidad de 7,85%. Y anteriormente en 1991, Feliciangeli describi6 tres principales focos de LV: un foco Central que
comprende los estados Aragua, Carabobo, Guéarico, Cojedes y Yaracuy; un foco Occidental conformado por los estados
Falcon, Lara, Portuguesa, Trujillo y Zulia y un foco Oriental constituido por los estados Nueva Esparta, Sucre, Anzoategui
y Monagas. Y Zerpa et al., (2003b) indican quela region oriental tiene alta incidencia especialmente Nueva Esparta y
Anzoategui siendo comun los focos urbanos y suburbanos. Y como enfermedad sistémica que afecta principalmente a los
nifios menores de cinco afos; puede estar asociada a la desnutricién, condiciones de inmunosupresion como VIH-SIDA
y a otras comorbilidades.

La transicién de LV, estd influida por diversos factores como la tasa de exposicion de poblaciones humanas
susceptibles, factores socioeconémicos, cambios del ambiente por accion antrépica o natural, cambios en la poblacion de
reservorios o en la poblacion de vectores y variabilidad climatica (Romero et al., 2012). Igualmente Romero Palmera y
Gonzalez, (2016) confieren alta importancia en el mantenimiento de la endemicidad a factores medioambientales, el tipo
de vivienda, servicios pablicos como la electricidad, aguas blancas y servidas (excretas)y recoleccion de desechos sélidos;
también se consideran las condiciones domiciliarias y peridomiciliarias, y por Gltimo densidad poblacional.

Materiales y Métodos

Para la investigacion se consider6 dos puntos, el primero, estudiar la variacion interanual y factores de riesgo de
Leishmaniasis visceral en Venezuela 2012-2019. Asi como, la influencia a los indices epidemiolégicos de las Américas,
cuya fuente primaria de informacién fue el SisLeish-PAHO/WHO Datos reportados por el programa nacional y servicios
de vigilancia de la Leishmaniasis. Y el segundo el desarrollo conceptual sobre factores asociados a leishmaniasis visceral

Desarrollo conceptual sobre factores asociados a leishmaniasis visceral

Para el cumplimiento de esta fase, se utilizd la metodologia propuesta por Romero y Gonzalez, (2016) para
revision sistematica de bibliografia, de la siguiente manera:

Busqueda de Literatura Cientifica: Se realiz6 una busqueda bibliogréfica para identificar los estudios
relacionados con los factores asociados a leishmaniasis visceral en diferentes escenarios epidemioldgicos. Se estructuro
la blsqueda bases de datosPubMed - NCBI (www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed), Lilacs (http:/lilacs.bvsalud.org/es/),
Latindex  (https://www.latindex.org/),Ebsco  (https://www.ebsco.com),  Scielo  (http://scielo.br),  PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), Dialnet (https://dialnet.unirioja.es), Scopus
(https://www.scopus.com/home.uri)y Google Académico (scholar.google.es), se seleccionaron publicaciones arbitradas
en revistas cientificas, utilizando los siguientes descriptores por buscador:

a) Home - PubMed - NCBI (www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed) Descriptores para patron clinico visceral: leismaniasis
and epidemiology and risk and visceral, utilizando los filtros "Free full text" y "5 years". Resultados 144 publicaciones.

b) Google Académico -scholar.google.es y otros/ Descriptores para patrdn clinico visceral: Leishmaniasis +
epidemiologia + riesgo + visceral, utilizando los filtros Desde 2010. Resultados 65 publicaciones.
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Estudio y seleccién de informacién: Se realizaron dos revisiones, en la primera se considerd los titulos, los
resimenes y disefio de estudios, siendo los criterios de exclusidn, los siguientes: estudios sobre pruebas diagnésticas;
revisiones sistematicas; ensayos clinicos; estudios epidemiolégicos, tipos caso-control, cohortes, estudios de evaluacién
econdmica, serie de casos, etc. En la segunda, los factores que identifican la fuente de infeccion; casos confirmados o
sospechosos, entre los contactos; medidas de control en el grupo afectado y educacion sanitaria.

Valoracién de componentes para el constructo (Extraccion de datos y resultados): La extraccion de datos y
resultados de la literatura cientifica estuvieron a cargo de dos revisores de forma independiente, se les facilitd una lista
inicial de componentes para extraer datos sistémicamente; los desacuerdos entre los revisores se resolvieron mediante
referencia a un tercer revisor. En la lista inicial de componentes para extraer datos sistémicamente de las publicaciones,
se incluyeron aspectos cualitativos (como la fecha de publicacién, el disefio del estudio, la ubicacién geogréafica y el
entorno, la descripcion de la poblacién, criterios de seleccién y pacientes muestreados); las caracteristicas de los
participantes (edad, sexo, origen étnico, nivel socioeconémico); especies de Leishmania spp, las intervenciones (por
ejemplo, tipo, duracién, método utilizado para medir); resultados (tipo de resultado, el método de evaluacion de resultado,
el tipo de analisis estadistico, las variables de ajuste) y el riesgo de sesgo. También, los factores medioambientales y
reservorio animal. A partir de estos elementos surgi6 la lista de verificacion, ésta Gltima se redactd en forma de preguntas
0 items en un cuestionario que fue presentado para su validez a un nuevo grupo de expertos.

Evaluacion de la validez aparente: Se construy6 una tabla de la opinion de expertos, con el objeto de evaluar
la validez aparente (de contenido) que consiste en la retroalimentacién controlada segun los juicios individuales, sobre la
base de la informacion disponible. A la opinion individual se asignaron puntajes por items usando la escala de Likert
valorizada de 1 a 5, y se determing la distancia de los puntos multiples (DPP) mediante la siguiente ecuacion:

DPP = (x1 - y1)2+ (X2 - y2)%+............. (xn - yn)?
Donde:
xn = Valor méximo en la escala para el item n.
yn = El promedio del item n.
Resultados

En el periodo 2001 a 2019, la LV ha sido endémica en 13 paises de las Américas, donde se han registrado 65.934
€asos nuevos, con un promedio de 3.470 casos por afio. Para el 2019, del total de casos, 97% (2.529) fueron notificados
por Brasil, y los demas casos por Argentina, Bolivia, Colombia, Guatemala, Honduras, México, Paraguay, Venezuela y
Uruguay. En 2019 se registr6 el menor nimero de casos desde el 2003, debido a la reduccién de 27% (937) de los casos
en Brasil, asi como, en Colombia, Guatemala, Honduras y Venezuela (23 casos menor nimero desde el 2015). En la
figura 1, se observa que la subregion andina aporta 1,37% de los casos continentales. Para el septenio 2013-2019, la carga
de Venezuela a la region, oscila de 7 casos en el 2013 hasta 43 en el 2017, siendo la méas incidencia del pais, como lo
observamos en la figura 2, pero es claro el comportamiento endémico.

La incidencia de LV en las Américas fue de 2,96 y 0,47 casos por 100.000 habitantes, considerando la poblacién
de areas de transmision y poblacion total de los paises con incidencia de casos de LV, respectivamente (Tabla 1). Aunque
Venezuela tuvo una reduccion cerca del 34,15% y 50,00% para las areas de transmision y poblacion total respectivamente,
arrojo 1,08 y 0,07casos por 100.000 habitantes para estas categorias. Finalmente, el aporte porcentual de Venezuela
a la carga global de LV en las Américas en el septenio, anualmente estd cercano al 1%, oscilando desde 0,2 en 2018 a
1,21 en el 2018, y el 2019 aporto 0,88%.

@ AMERICA fy BRASIL i CENTROAMERICA REGION AMDINA i COMD SUR

Figura 1. Distribucion porcentual de casos de leishmaniasis visceral, segun la region de las Américas, 2013-2019
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Figura 2. Casos de leishmaniasis visceral, en la region de las Américas, 2013-2019

Tabla 1. NUumero de casos e incidencia* de leishmaniasis visceral 2013-2019

América Venezuela

Afio Incidencia Incidencia Incidencia Lncidencia

N Yo Pob Ricsgo® General ? N Yo Pob Ricsgo General ?
2013 3.356 100 4,17 2.4 7 0,2 0,58 0,1
2014 3.624 100 5,07 2:42 | 0,2 1,55 0,24
2015 3.456 100 5,07 242 37 1.1 1,24 0,34
2016 3354 100 4,51 1,04 33 0,93 1,03 0,11
2017 4239 99,06 5,23 0,74 40 0,94 1,33 0,13
2018 3562 100 4,8 0,62 43 1,21 1,54 0,14
2015 2603 100 2,96 0,47 33 0,88 1,08 0,07

Tasa de incidencia = nimero de casos para cada 100.000 habitantes. 1Poblacién de areas de transmisién; 2 Poblacién total
del pais. Fuente: SisLeish-OPS/OMS: Datos notificados por los programas nacionales de vigilancia de las
leishmaniosis/servicios de vigilancia. Consultado en: 01 noviembre, 2020.

Del total de los casos notificados, 100,00% de la variable sexo el 65,40% fueron del sexo masculino (figura 3);
el grupo de edad, donde el grupo mas afectado fue de los > 20 < 50 afios (37,20%), seguido de los menores de 5 afios
(25,1%) y mayores de 50 afios (20,1%) para la region de la américas. Para 2019, el grupo més vulnerables es de < 5 afios,
y un incremento en los grupos > 20 afios, perfil similar a Paraguay y Uruguay, sin embargo, en 7 paises la proporcion de
casos en menores de 5 afios es mayor que 70% Argentina, Bolivia, Colombia, Guatemala, Honduras, México y Venezuela;
en nuestro pais el origen de estos casos proviene de areas peri 0 suburbanas.

500 mis L

10a19 L
oas D —
6000 4000 2000 0 2000 4000 6000 8000

H Femenino © Masculino

Figura3. Casos de leishmaniasis visceral por edad y sexo, en la Region de las Américas, 2013-2019
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En referencia a la letalidad, aun cuando en el 2019, se evidencio una reduccion de la tasa, para las Américas fue
de 7,7%, lo que representa una discreta disminucidn con relacién al 2018 (8%) (Figura 4); sin embargo, hubo una
reduccion de 84 muertes por LV en la Region. De los casos que fallecieron por LV, el sexo mas afectado fue el masculino
(68,7%) y mayores de 50 afios (43,3%), seguido de >20 < 50 afios (32,8%) y < 5 afios (15,4%). En Venezuela 2 de 23
casos fallecieron, lo que 8,70% de letalidad, indice superior a la regién que se estim6 un7,77% de muertes LV y 68,2%
alcanzaron la curacion,

* LV B Otra Lineal (LV)
350
300 M
O
250 L *
¢ &
200 &
150
100 u u =
n a u
50 u
[] T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Figura 4. Letalidad de leishmaniasis visceral en la Region de las Américas, 2013-2019

De un total de 144 publicaciones arbitradas que cumplieron los criterios de busqueda, como se observa en la
figura 5, posterior a la revision sistematica, se incluyeron en el estudio 35. La extraccion de datos predisefiado, se muestra
en la figura 5, con su respectiva importancia atribuida, definida como el anlisis de la significancia estadistica, valor para
identificar el nexo epidemioldgico y conformacién de la estructura de las conclusiones de la investigacion.

Publicaciones potencial identificadas
por citacién o abstracts en datos
datos Lilacs, Latindex, Ebsco,
PubMed | Dialnet , Scopus y Google
Académico

Criterio de Escogencia

Con disefio epidemioldgico,
n= 144

L

ensayoclinicoyseriede casos

Estudios excluidos o revisiones sistematicas

1% Ronda
n=958%
Publicaciones seleccionadas por
detalles epidemioldgicos implicitos
n= 46 Estudios excluidos, por
escogenciade Identificacion de factores
» revisores
2% Ronda | asociados
o . n=1M1
Publicaciones potenciales para el
estudio de meta-andlisis
n=35
Estudios excluidos por
analisis de razones Consistencia débil de factores
37 Ronda
n=8
Publicaciones incluidas en andlisis
n=27
-— Eatud'u?s. \nclund.na par Anzlisiscritico defactores
4% Ronda analisis previo de
b revisares

Publicaciones incluidas en andlisis

n=8§

n=35

T

Extraccion de datos prediseiiado

Figura 5. Flujograma para la revision sistematica de literatura cientifica
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En la valoracion de factores a ser categorizados como riesgo, se identificaron cinco (5) grupos (Figura 6). El
primero "Demografico y socioeconémico”, se extrajo de los enunciados de dieciséis autores segin la importancia
atribuida, identificando al sexo, edad, domicilio, ocupacién u oficio, ingreso familiar, nivel socioeconémico, nivel de
instruccion, habitantes/vivienda, y migracion o expansion poblacional como riesgo para la transmision de LV. De este
grupo se obtuvo un valor estimado de DPP de 0,78 (inferior a 2,40) por lo tanto, son atributos para la ocurrencia de la
transmisién, enfermar y morir de LV; de alli que, puede vincularse a la pobreza estructural y bajo nivel educativo,
constituyen un factor social determinante del riesgo, y que aumentaba la probabilidad de contacto entre humanos y
vectores por la mala calidad de la vivienda y el hacinamiento.

El segundo grupo, “componentes medioambientales “, se incluyen condiciones climaticas, calidad de la vivienda,
servicios basicos domiciliarios, recoleccion de desechos, y presencia de fauna doméstica, silvestres o sinantropica en el
domicilio o peridomicilio. De 17 autores, se extrajo que las viviendas insalubres, o con la red de distribucion de agua
potable y servidas precarias o deficientes, con proximidad a la condicion ambiental para el desarrollo y mantenimiento
de la densidad de fleb4tomos, son factores que favorecen el contacto vector-humano y vector-reservorio, con impacto en

la transmision de la L. infantum.
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Figura 6. Importancia atribuida de valoracion de componentes y/o factores de riesgo de Leishmaniasis Visceral
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El principal vector identificado fue la Lutzomyia longipalpis, como lo han demostrado estudios previos en el
pais, con un valor estimado de DPP 1,22 (Tercer componente), lo que ratifica la vectorialidad de la LV, y que ademas la
cercania al bosque o areas deforestadas son factores para la ocurrencia de casos. Otro aspecto importante, la presencia del
animales, y la actividad laboral como componente epidemioldgico, que arrojaron un DPP estimado de 1,17. Como se
observa en la figura 6, de mas de 20 autores, se cree que los Canis familiaris (perros domésticos) son los reservorio urbano
mas influyente de Leishmania infantum,y en entornos urbanos, de los ciclo de transmisién de zoonéticos; y que las
epidemias humanas de LV suelen estar precedidas por infecciones caninas.

La comorbilidad es otro factor desencadenante de LV, el cuadro puede tener un curso grave como consecuencia
de confeccién con otros agentes con el VIH/Sida, Tuberculosis, hepatitis, entre otros. Al respecto en las américas, en el
2019, se reportaron 284 casos de coinfeccion de LV y VIH, que representan 10,90% de los casos notificados; lo que
representa un aumento de 55% de la proporcion de casos con relacion al afio anterior (7,02%).

Discusion

La Leishmaniasis fue introducida al nuevo mundo por perros infectados, en la actualidad la leishmaniasis se
encuentra distribuida en Norte y Sudamérica, Europa, Africa y Asia, siendo endémicas en regiones tropicales y
subtropicales de 88 paises de cuatro continentes, convirtiéndose en un problema de salud publica para muchos paises, por
afectar alrededor de 12 millones de personas en todo el mundo, lo que la ubica en el sexto lugar de importancia segun la

(OPS y OMS, 2013); la mayoria de los infectados son personas de recursos limitados o viven en situaciones marcadas de
pobreza (Moreira et al., 2013).

La LV en las américas, como enfermedad sistémica afecta principalmente a los nifios menores de cinco afios;
puede estar asociada a la desnutricion, condiciones de inmunosupresién como VIH-SIDA y a otras comorbilidades, como
lo sefiala la OPS, (2019). Por otra parte, han sufrido cambios en los escenarios epidemioldgicos del rural a areas rurales
y sub-urbanas, como lo sefiala Romero Palmera et al., (2012) y Romero Palmera y Gonzalez Ramirez, (2016). Desde el
punto de vista epidemiol6gico, se consideran una zoonosis transmitida al hombre desde los animales silvestres,
sinantropicos y domésticos, mediante la picadura de la hembra del género Lutzomya. En América se asociarse con la
presencia simultanea de brotes de leishmaniosis visceral canina en razén a que el perro, debido a su estrecho contacto con
el hombre, se constituye en el reservorio doméstico mas importante dentro del ciclo de transmision, compartiendo en
zonas endémicas, los nichos ecoldgicos de reservorios silvestres e insectos vectores, similarmente lo reportan Castro y
Talavera, (2017).

Es endémica en 13 paises de las Américas, pero el 97% (2.529) de los casos los arrojo Brasil en 2019, sin
embargo, Venezuela con una tasa de incidencia en las areas de riesgo de 1,08 para el mismo afio, sigue aportando casos
a la region, con un comportamiento siendo de carécter hipoendémico y focal, principalmente en areas periurbanas o
periféricas a las ciudades, donde hay introduccion o exposicion del hombre a los insectos dipteros hematéfagos
responsables de la transmisién de protozoario. De lo anterior, que la enfermedad ocupa un papel muy importante en salud
publica, debido a su gran impacto, magnitud y brotes epidémicos que ocurren en el mundo y el rol de canino doméstico
como principal reservorio del paréasito, ha sido reconocido por Organizacién Internacional de Epizootias, (2008) (OIE)
incluye a la leishmaniasis dentro del grupo de enfermedades transmisibles que se consideran importantes desde el punto
de vista socioeconémico y/o sanitario, actualmente la prevalencia de la enfermedad en los caninos de América varia de 2
a 30%.

Al igual que muchas otras enfermedades infecciosas, tropicales, parasitarias y metaxénicas, la LV pueden verse
influenciadas por una serie de factores socioeconémicos como bajo nivel educativo e ingresos, entre otros, capaces de
incrementar o disminuir el nimero de casos propios o colindantes a una region, incluso su migracion entre regiones
endémicas o a paises y regiones no endémicas.

El primero "Demografico y socioecondmico”, se extrajo de los enunciados de dieciséis autores segun la
importancia atribuida, identificando al sexo, edad, domicilio, ocupacion u oficio, ingreso familiar, nivel socioeconémico,
nivel de instruccion, habitantes/vivienda, y migracién o expansidn poblacional como riesgo para la transmision de LV.
De este grupo se obtuvo un valor estimado de DPP de 0,78 (inferior a 2,40) por lo tanto, son atributos para la ocurrencia
de la transmision, enfermar y morir de LV; de alli que, puede vincularse a la pobreza estructural y bajo nivel educativo,
constituyen un factor social determinante del riesgo, y que aumentaba la probabilidad de contacto entre humanos y
vectores por la mala calidad de la vivienda y el hacinamiento.

Respecto a los determinantes primarios de LV en Venezuela, el ambiente fisico y social donde ocurren, tienen
en comun el hecho de que casi siempre estan asociadas a la pobreza y a sus consecuencias inmediatas, como desnutricion,
desinformacion, habitacion precaria, etc. Méas la desorganizacion y/o el deterioro del medio junto a condiciones precarias
de saneamiento ambiental: todo esto conduce a una relacion desprotegida del hombre con el ambiente, como lo sugieren
el grupo de 16 autores del extracto del componente demogréfico y socioecondmico (Figura 6).

Igualmente, este riesgo infeccioso, se agrava por el desconocimiento o falta de adopcién de las medidas de
proteccidn personal, pudiendo estar influido por bajo nivel socioeconémico y educativo, viviendas precarias o insalubres,
y hacinamiento, que pueden ser mas graves en la edad pediatrica; y manejo inadecuado o deficiente del ambiente
domiciliario para la eliminacién de basureros que sirvan de criaderos para los vectores.
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Por otra parte, el manejo fisico de las condiciones ambientales extradomiciliarias, excluida la casa y el entorno
peridomiciliario, juegan un rol en la proliferacion de vectores con la consecuencia del aumento de la tasa de picadura por
las hembras flebotominas, lo que posibilita la transmisién. Incrementando la probabilidad por la presencia de fauna
domeéstica, silvestres o sinantrépica en el domicilio o peridomicilio, como lo sugieren los 17 autores del componente
medioambiental (Figura 6), quienes que estas condiciones son idoneas para el desarrollo y mantenimiento de la densidad
de fleb6tomos, son factores que favorecen el contacto vector-humano y vector-reservorio, con impacto en la transmisién
de la L. infantum.
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En las areas de riesgo de Venezuela, se ha identificado el principal vector a la Lutzomyia longipalpis, y Canis
familiaris (perros domésticos) son el reservorio urbano, entonces el hombre puede representar una fuente de infeccion
secundaria para los vectores y la transmision dependeria basicamente de la presencia de caninos infectados. Ambos
reservorio y vector son determinantes de la transmision de L. infantum, y en entornos periurbanos, siempre hay infecciones
caninas, anteriores a los casos indices en humanos. Es importante destacar la atraccion de los fleb6tomos por el
hacinamiento, ya que constituye una buena fuente de ingesta de sangre y comportamiento humano de dormir a la
intemperie o en el suelo, que puede agravarse por la cercania al bosque o en areas de deforestacién, como lo sugieren los
autores del componente entomoldgico y epidemiolégico. Igualmente, los cambios ambientales que pueden influir en la
incidencia de la LV son, entre otros, la urbanizacion, la integracion del ciclo de transmisidn en el habitat humano y la
incursidn de las explotaciones agricolas y los asentamientos en las zonas boscosas.

Finalmente, entre los factores de riesgo, debe incluirse la comorbilidad como desencadenante de LV,
principalmente con otros agentes con el VIH/Sida, Tuberculosis, hepatitis, entre otros., como se reporta para las américas
y Venezuela no escapa a esta situacion,

Consideraciones Finales

LV constituye un problema de salud publica en Venezuela, tanto por su morbilidad como por los cambios de
comportamiento en su patrén epidemiolégico, siendo de caracter hipoendémico y focal, de bajo indice endémico, pero
aporta anualmente casos a la regién de las Américas, y contribuye a las estadisticas de AVAD. La interrupcion de la
transmision vectorial, el uso insecticida y su aplicacién en formulaciones de accién residual, es una medida indicada
regularmente en las areas de transmisién.

De igual manera deben cumplirse las actividades de educacién e informacion para la salud y el manejo del
ambiente domiciliario para la eliminacién de residuos sélidos que sirvan de criaderos para los vectores. Por estas razones
en Venezuela para el control de Leishmaniasis es preponderante la modernizacion informatica del sistema de recoleccion,
resumen y andlisis de los datos, para mejorar la oportunidad, confiabilidad, validez y utilizacion de la informacion.

Finalmente, se concluye que se identificaron los factores de riesgo para los ciclos de transmision antroponéticos
y zoonéticos de LV, se agrupan en cinco componentes para la compresion de la historia natural de la enfermedad, de gran
utilidad, que permitira establecer estrategias novedosas de prevencion y control para interrumpir la transmision.
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