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RESUMEN

OBIJETIVO: Describir el perfil epidemiolégico de los casos de leishmaniasis tegumentaria americana (LTA) en el estado
de Paré, Brasil, de 2008 a 2017. MATERIALES Y METODOS: Estudio cuantitativo y refrospectivo, realizado a partir de
datos recogidos en el Sistema de Informacién de Enfermedades de Notificacién Obligatoria sobre casos notificados
de LTA. Los datos se agruparon segin las variables edad, sexo, raza/color y municipio de residencia y se analizaron
por Chi-cuadrado, utilizando el programa BioEstat v5.3, observando el valor p < 0,05. Para la elaboraciéon del mapa,
se utilizd TabWin v.4.15. RESULTADOS: Se han notificado 34.609 casos confirmados. La incidencia fue de 43,89
casos/100.000 habitantes. Predominaron los varones (79,88%), con edades comprendidas entre los 20 y los 39 afos
(48,82%) y pardos (71,77%). Hubo una incidencia significativa en mujeres, nifios menores de 10 afios y ancianos. La
forma cuténea fue predominante en el 97,39% de los casos, y el 72,19% progresé a la cura. CONCLUSION: La LTA
sigue siendo un grave problema de salud pUblica en Pard, con alta incidencia en la poblacién. La distribucién espacial
de los casos no es homogénea en el territorio de Pard, habiendo una mayor concentracién en zonas distantes de la
capital del estado. Se sugiere la existencia de transmisién peri e intradomiciliaria relacionada con la afectacién de nifios
menores de 10 afios y ancianos.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe the epidemiological profile of American cutaneous leishmaniasis (ACL) cases in Pard State,
Brazil, from 2008 to 2017. MATERIALS AND METHODS: A quantitative and retrospective study was carried out with
data from the Information System on Diseases of Compulsory Declaration (SINAN) on notified cases of ATL. The data
were grouped according to age, sex, race/color, and municipality of residence. Statistical analyzes were performed
using BioEstat v5.3 software, applying the chi-square and p-value < 0.05. To make the map, TabWin v.4.15 was used.
RESULTS: A total of 34,609 confirmed cases were reported. The incidence was 43.89 cases/100,000 inhabitants. There
was a predominance of males (79.88%), aged between 20 to 39 years (48.82%), and brown-skinned people (71.77%).
There was a significant occurrence in women, children under 10 years old, and elderly people. The cutaneous form was
predominant in 97.39% of the cases, and 72.19% evolved to cure. CONCLUSION: ACL is still a serious public health
problem in Pard, with a high incidence in the population. The spatial distribution of cases is not homogeneous in the
State, having a greater concentration in areas distant from the capital, Belém. It is suggested the existence of peri and
intra-household transmission related to the incidence of the disease in children under 10 years old and in elderly people.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis tegumentaria americana (LTA) es una
de las cinco enfermedades infecciosas endémicas de
mayor relevancia para la salud pdblica en el mundo'. Se
clasifica como una enfermedad infecciosa desatendida,
ya que ocurre en paises pobres y afecta a individuos
vulnerables sin acceso a bienes sociales en salud. Tiene
una amplia distribucién global, y la mayoria de los casos
ocurre en Africa, Asia y las Américas??, estando presente
en mds de 80 paises. Casi el 90% de los casos en las
Américas ocurre en Brasil, Bolivia y Per¢'2.

En 2017, de los 49.959 casos de LTA reportados a
la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), Brasil
ocupé el primer lugar entre 17 paises, representando
aproximadamente el 35% de los mismos, lo que
demuestra su importancia como problema y la necesidad
de estudios al respecto?.

En Brasil, la LTA es una enfermedad de notificacién
obligatoria, clasificada como zoonosis de transmisién
vectorial, que presenta una amplia distribucién territorial y
con casos autéctonos confirmados en todas las unidades
de la Federacién, especialmente en la Regién Norte,
donde hay un mayor nimero de casos y coeficientes
medios mds altos?“. Por ofra parte, la LTA es una de las
infecciones dermatolégicas que merece ser destacada
por el riesgo potencial de deformidades cuténeas y
reflejos psicolégicos, que involucran directamente el
dmbito social y econémico de los afectados®®.

Debido a la heterogeneidad social y ambiental
de laos macrorregiones de Brasil, las acciones para
combatir el vector y el control de la LTA no han logrado
una efectividad total”. Diferentes especies vectoriales,
reservorios y agentes etiolégicos, caracteristicos de cada
regién y asociados a la accién del hombre en el medio
ambiente, contribuyen al mantenimiento del ciclo de
transmisién de esta enfermedad®.

Por lo tanto, se deben elaborar estrategias para un
control adecuado para cada microrregién considerando
la especificidad y necesidad de cada una, lo que, por lo
tanto, muestra la importancia de estudiar la epidemiologia
y el comportamiento de transmisién de esta enfermedad
a nivel local.

Entre los estudios consagrados relacionados con la
LTA, destacamos el trabajo del equipo liderado por el
Instituto Evandro Chagas en el éxito en la descripcién de
conceptos sobre la ecoepidemiologia de la leishmaniasis,
especialmente en el estado de Pard, estado con la mayor
diversidad de especies en Brasil?®.

En este sentido, este estudio tuvo como obijetivo
describir el perfil epidemiolégico de los casos de LTA en
Pard, entre 2008 y 2017.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo y retrospectivo, realizado a partir
de datos secundarios sobre casos notificados de LTA,
por municipio de residencia, y registrados en el Sistema
de Informaciones de Agravamientos de Notificacion
(SINAN). Esos datos fueron puestos a disposicién por la
Secretaria de Estado de Salud Publica de Paré (SESPA),
en planilla electrénica, destacando los eventos ocurridos
entre enero de 2008 y diciembre de 2017.

Se agruparon las siguientes variables: edad, sexo,
raza/color de piel y municipio de residencia. El andlisis
se hizo mediante pruebas estadisticas no paramétricas
de Chi-cuadrado para expresar una asociacién entre las
variables. Se utilizé el programa BioEstat v5.3, adoptando
el valor p < intervalo de confianza de 0,05 y 95%.

Se construyé una imagen para ilustrar la distribucion
de los casos, con los municipios que conforman el
estado de Pard como unidad de andlisis, utilizando
el programa TabWin v4.15, puesto a disposiciéon por
el Departamento de Informdtica del Sistema Unico
de Salud”. El coeficiente de incidencia se obtuvo
dividiendo el nimero absoluto de casos por la poblacién
residente de un mismo municipio y multiplicando por
100.000'%?. La distribuciéon se hizo por frecuencias
iguales.

RESULTADOS

Se notificaron 34.609 casos de LTA en el estado
de Pard entre 2008 y 2017, con un promedio de
3.461 casos anuales (Tabla 1). La incidencia media
en el periodo estudiado fue de 43,89 casos para cada
100.000 habitantes, variando de 55,30 en 2014 «
21,87 en 2016, que fueron el mayor y el menor valor,
respectivamente.

Segun la distribucién espacial de los casos, la
mayor incidencia ocurrié en dreas distantes de la regién
metropolitana (Figura 1).

Las caracteristicas de la poblacién afectada se
describen en la Tabla 2. Se observé una prevalencia del
sexo masculino (79,88%; 27.646). Con relacién a la
educacioén, el 23,94% (8.287) de los individuos habia
cursado entre el 1°y el 4° afio incompleto de la escuela
primaria y el 20,45% (7.076) informé haber asistido del
5° al 8° afo incompleto de la escuela primaria. El grupo
de edad mas afectado fue de 20 a 39 afos (48,82%;
16.897), seguido de 40 a 59 afios (19,88%; 6.881) y de
10 a 19 afios (19,45%; 6.732). En la variable raza/color
de piel, se observé un predominio de pardos (71,77%;
24.838), seguidos de blancos (13,74%; 4.755). El grupo
étnico indigena constituyé el 1,81% (625) del universo
de la muestra.

En relacién al tipo de entrada, 32.719 (94,54%) de los
casos se clasificaron como casos nuevos 'y 4,45% (1.541),
recidivas. Con relacién al criterio de confirmacién,
92,19% (31.907) fue clinico-laboratorial. La forma clinica
predominante fue la cutdnea (33.705). De todos los
casos registrados, 72,19% (24.983) evoluciond a cura;
739 individuos abandonaron el tratamiento (Tabla 3).

DISCUSION

Se observa que la LTA es un problema de salud publica
en Brasil'??, sobre todo en el estado de Pard, que, en
este estudio, presenté una incidencia promedio de 43
casos/100.000 habitantes, siendo luego clasificado
como drea de ocurrencia de alta intensidad, segin el
criterio de la OPS'. Es importante destacar que este
indicador ha ido disminuyendo de forma no lineal, lo
que no se debe a la disminucién progresiva del nGmero
de casos, sino al aumento de la poblacién®”.
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Tabla 1 — Distribucién de los casos notificados de LTA por afio, porcentaje e incidencia, conforme la poblacién residente
en el estado de Pard, Brasil, 2008-2017

Afo NUmero de casos % Poblacion Incidencia*
2008 3.845 1,1 7.321.493 52,52
2009 3.484 10,07 7.457.119 46,72
2010 2.570 7,42 7.588.078 33,87
2011 3.879 11,21 7.688.593 50,45
2012 4.278 12,36 7.822.205 54,69
2013 3.211 9,28 7.999.729 40,14
2014 4.482 12,95 8.104.880 55,30
2015 3.785 10,94 8.206.923 46,12
2016 1.816 5,25 8.305.359 21,87
2017 3.259 9,41 8.366.628 38,95
Total 34.609 100,00 78.861.007 43,89

Fuente: SINAN, 2019.
Incidencia: nomero de casos sobre la poblacién residente multiplicado por 100.000; * p < 0,001 (x2 331831,564).
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Fuente: SINAN, 2019.
Figura 1 — Coeficiente de incidencia de los casos notificados de LTA por municipio del estado de Pard, Brasil, 2008-2017
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Tabla 2 — Distribucién de los casos notificados de LTA, segin las variables sexo, escolaridad, grupo de edad y raza/
color de piel, en el estado de Pard, Brasil, 2008-2017

Variables N = 34.609 %
Sexo*
Masculino 27.646 79,88
Femenino 6.956 20,10
Ignorado 7 0,02
Escolaridadt
Analfabeto 1.396 4,03
1° a 4° afo incompleto de lo Ensefianza Primaria 8.287 23,94
4°afo completo de la Ensefianza Primaria 4.133 11,94
5° a 8° afo incompleto de la Ensefianza Primaria 7.076 20,45
Ensefanza Primaria completa 1.765 5,10
Ensefianza Secundaria incompleta 1.571 4,54
Ensefianza Secundaria completa 1.733 5,01
Ensefianza Superior incompleta 138 0,40
Ensefianza Superior completa 231 0,67
No se aplica 1.590 4,59
Ignorado 6.689 19,33
Franja etaria?
<10 2.352 6,80
10a 19 6.732 19,45
20 a 39 16.897 48,82
40 a 59 6.881 19,88
60a79 1.585 4,58
= 80 156 0,45
Ignorado 6 0,02
Raza/Color de piel
Blanco 4.755 13,74
Negro 3.134 9,05
Pardo 24.838 71,77
Amarillo 485 1,40
Indigena 625 1,81
Ignorado 772 2,23

Fuente: SINAN, 2019.
*p < 0,001 (x212371.427); t p < 0,001 (x2 26957.319); * p < 0,001 (x2 43512.751); 5 p < 0,001 (x? 78179.013).
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Tabla 3 — Distribucién de los casos notificados de LTA, segin las variables tipo de entrada, criterios de confirmacién,
forma clinica y evolucién, en el estado de Pard, Brasil, 2008-2017

Variables N = 34.609 %

Tipo de entrada*

Caso nuevo 32.719 94,54

Recidiva 1.541 4,45

Ignorado 349 1,01
Criterio de confirmaciont

Clinico-laboratorial 31.907 92,19

Clinico-epidemiolégico 2.702 7,81
Forma clinicat

Cuténeo 33.705 97,39

Mucosa 896 2,59

Ignorado 8 0,02
Evoluciénd

Cura 24.983 72,19

Abandono 739 2,13

Obito por LTA 5 0,01

Obito por otra causa 62 0,18

Transferencia 222 0,64

Cambio de diagnéstico 89 0,26

Ignorado 8.509 24,59

Fuente: SINAN, 2019.

*p < 0,001 (x258404.041);t p < 0,001 (x2 24644.804); t p < 0,001 (x2 64768.936); 5 p < 0,001 (x2 146363.822).

La distribucion de los casos de LTA no fue
homogénea en el territorio de Pard, estando menos
concentrada en las zonas urbanas ubicadas cerca
de la capital (Belém), al norte del estado (Figura 1),
similar a la encontrada en otros estados'®!'1213 Se
destaca la importancia de realizar més estudios sobre
la distribucién espacial de esta enfermedad, delimitando
las diferencias entre las zonas urbanas y rurales.

Se encontré una mayor tasa de afectacién en el
sexo masculino en comparacién con el femenino
(proporciéon de 4:1) y en el grupo de edad de 20 a
39 afos. Esto sugiere un perfil de exposicién que se
relaciona con las actividades laborales. En las zonas
rurales, los hombres estdn mds expuestos a los vectores
responsables de la transmisiéon extradomiciliaria’? 1314,
La ocurrencia en mujeres, nifios menores de 10 afios
y ancianos indica transmisién peri e intradomiciliaria's.
Cabe destacar el creciente nimero de mujeres en el
mercado laboral en el drea rural, lo que permite que

la desproporcién entre hombres y mujeres afectados por
LTA disminuya con el tiempo. En el interior del estado,
las casas de madera con huecos son comunes, lo que
proporciona la insercién de flebétomos en el hogar
durante el dia y facilita la transmisién de la Leishmania
a los animales domésticos, poniendo en riesgo a todos,
independientemente de edad, actividad profesional y
SeXOH,]Z]3,]4.

El hecho de que la mayoria de los casos de LTA
ocurra en individuos pardos se debe principalmente al
predominio de esta raza/color de piel en la poblacién
de Pard (65%).

Solo el 72,19% (24.983) de los casos evoluciond
a cura, lo que puede explicarse por una conduccién
inadecuada de los registros de los pacientes durante
el tratamiento, ya que el 24,59% (8.509) no confenia
informacién sobre el resultado final del tratamiento.

Este estudio presenta como limitacién el uso de
datos secundarios, ante el subregistro y la inadecuada
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cumplimentacién de los formularios de notificacién'é,
hecho comprobado por el considerable nimero de
variables ignoradas (escolaridad, 19,33%; evolucién
de la enfermedad, 24,59%), lo que demuestra la
necesidad de mejorar su cumplimentacién por parte de
los profesionales.

CONCLUSION

la LTA mostré una alta incidencia en Pard en
el periodo analizado, afectando principalmente al
género masculino, pardos y al grupo de edad de 20
a 39 afos, estando, por lo tanto, intrinsecamente
relacionado con las actividades laborales de esta
poblacién. Se sugiere la existencia de transmisién peri e
intfradomiciliaria relacionada con la afectacién de nifios
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