Presencia en Isla Fuerte, Bolivar,
de Lutzomyia evansi vector
de leishmaniosis visceral
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Se hizo un inventario de fauna flebotominea
en Isla Fuerte, Bolivar, costa caribe colombia-
na. Se demostré por primera vez en dicha
Isla la presencia de Lu. evansi, Lu. gomeziy
Lu. trinidadensis. La presencia de Lu. evansi
(91.7% de las 73 capturas), vector principal
de la leishmaniosis visceral en la costa cari-
be colombiana, convierte a Isla Fuerte en

una zona de riesgo potencial de transmisidn
de leishmaniosis visceral.

PALABRAS CLAVE

LEISHMANIOSIS VISCERAL
LUTZOMYA EVANSI

INTRODUCCION

a leishmaniosis visceral es un grave proble-

ma mundial de salud publica que se presen-

ta tanto en paises desarrollados como en

subdesarrollados localizados en zonas tropicales y
subtropicales del planeta.

En América Latina la leishmaniosis visceral se

distribuye ampliamente desde México hasta el norte

de Argentina y afecta principalmente a la poblacién

IATREIA/VOL 7/No. 1/MARZ0O/1994

infantil menor de 5 afos ocasionando una alta mor-
bimortalidad (1).

Al igual que otras enfermedades transmitidas por
vectores, los focos de endemia estan determinados
por la distribucién espacial y la densidad relativa de
las especies vectoras (2).

En América Latina se han sefialado dos vectores
de leishmaniosis visceral: Lu. longipalpis (3) y Lu.
evansi (4,5). El reservorio principal es el perro (1-
3,6), pero se han incriminado varios animales silves-
tres como posibles reservorios, entre ellos a
Didelphis marsupialis (7), Rattus rattus, Bradipus sp
y Choloepus sp (1).

En Colombia la leishmaniosis viscéral se encuen-
tra enla regién de la Costa Caribe enlos departamen-
tos de Cérdoba, Sucre, Bolivar y Guajiray enla regién
del Valle del Rio Magdalena en los departamentos de
Santander, Cundinamarca, Tolima y Huila (3).

En la regién de la costa caribe el vector principal
es Lu. evansi (4,5) y en el Valle del Rio Magdalena
Lu. longipalpis (1,3,8).
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Con el fin de determinar la presencia de flebo-
tomineos y zonas de riesgo de leishmaniosis en
diferentes ecosistemas se realizé una proyeccion
entomoldgica en Isla Fuerte, costa caribe colom-
biana, cuyos resultados se presentan en este arti-
culo.

MATERIALES Y METODOS

Elestudio serealizé en Isla Fuerte, situada a 9023
latitud Ny 76023’ longitud W, a aproximadamente 20
km de San Bernardo del Viento en el Departamento
de Bolivar, costa caribe colombiana, el 25 y 26 de
septiembre de 1992.

Para la captura de flebotomineos se emplearon
trampas de luz tipo Shannon y CDC y capturas
manuales en sitios de reposo y sobre cebo humano
para lo cual uno de los autores estuvo expuesto a
la picadura de los flebotomineos y atento a captu-
rar los ejemplares que se posaron antes de que
picaran.

Las capturas se realizaron cada dia de las
18:00 a las 21:00 horas. Las trampas de luz se
colocaron en el peridomicilio. Los ejemplares
capturados fueron guardados en alcohol al 70%
e identificados en el Servicio de Leishmaniosis
de la Universidad de Antioquia siguiendo las
claves taxonémicas de Young (8); previo a la
identificacién se hizo aclaramiento de los ejem-
plares en medio de Berlese, modificado por Le-
wis (9) y se montaron individualmente en laminas
portaobjetos.

Durante el dia se realizé captura manual en sitios
de reposo: huecos y troncos de arboles localizados
en el extradomicilio.

RESULTADOS

Se capturaron entotal 73 ejemplares pertenecien-
tes a las siguientes especies:

ESPECIE Ne %

Lu. evansi 67 91.7
Lu. gomezi 3 4.2
Lu. trinidadensis 3 42

El nimero de ejemplares por tipo de trampa fue el
siguiente: con trampa CDC se capturaron 52 ejem-
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plares de Lu. evansi (24 machos y 28 hembras) y 2
ejemplares machos de Lu. gomezi.

Con trampa Shannon se capturaron 3 ejemplares
de Lu. evansi(1 macho y 2 hembras).

Sobre cebo humano protegido se capturaron 12
ejemplares de Lu. evansi (1 macho y 11 hembras)
y 1 ejemplar hembra de Lu. gomezi.

- En las capturas diurnas en huecos y troncos de
arboles se recolectaron 3 ejemplares de Lu. trinida-
densis (1 macho, 2 hembras).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo demuestra por primera vez Ia
presencia de flebotomineos en Isla Fuerte, Bolivar.
Estos hallazgos son de gran importancia desde el
punto de vista epidemiolégico al encontrarse dos
especies de Lutzomyiade reconocida buena capaci-
dad vectorial: Lu. evansi vectora de leishmaniosis
visceral en la costa caribe (5) y Lu. gomezivectora
de Leishmania panamensis y Leishmania colom-
biensis agentes de leishmaniosis cutanea y mucocu-
tanea en América Létina (10).

Lu. trinidadensis (4.2% de las capturas) no ha
sido sefialada como vectora de leishmaniosis ame-
ricana.

El alto grado de antropofilia de Lu evansiy Lu.
gomezi demostrado en otras investigaciones
(11,12), se ratifica en este estudio al haber sido
capturadas intentando picar al hombre.

La costa caribe es una de las regiones de mayor
prevalencia de leishmaniosis cutdnea en Colombiay
en los departamentos de Sucre, Cérdoba y Bolivar la
leishmaniosis visceral esta causando alta mortalidad
infantil. Estudios realizados en nuestro servicio (11)
muestran que un alto nimero de casos no son regis-
trados por no consultar a los organismos de salud o
por talta de comprobacion parasitolégica; de ahi que
las tasas de incidencia anual sean mayores que las
informadas oficialmente.

Hasta el presente no se han notificado casos
autoctonos de leishmaniosis visceral en Isla Fuerte
pero la presencia de los vectores la convierte en
una zona de riesgo potencial de transmisién prin-
cipalmente de leishmaniosis visceral, dado el alto
porcentaje de capturas de Lu. evansi (91.7%). No
sabemos de la presencia de perros infectados con
L. infantumen Isla Fuerte. En caso de presentarse
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se completaria el ciclo de transmision de la enferme-
dad. »

El gran intercambio de personas y animales entre
Isla Fuerte y el continente, que se ha incrementado
en los dltimos afos por razones del turismo y el
repoblamiento humano, hace altamente probable
la llegada de un reservorio canino infectado, sobre
todo si se tiene en cuenta que en el foco endémico
de San Andrés de Sotavento la prevalencia de leis-
hmaniosis visceral canina es del orden del 24% (12).

La investigacién en Isla Fuerte se continuard con
la bisqueda de casos humanos y reservorios infec-
tados y con el estudio de la dindmica poblacional de
los flebotonimeos.

SUMMARY

PRESENCE OF LUTZOMYIA EVANSIVECTOR
OF VISCERAL LEISHMANIOSIS IN ISLA
FUERTE, COLOMBIA

An inventory was made of phlebotomidae
fauna in Isla Fuerte, Bolfvar, on the caribbean
Colombian coast. The presence of Lu. evansi
was demonstrated for the first time in that is-
tand and this species constituted 91.7% of 73
captures. Therefore the island becomes a
potential risk for transmission of visceral leish-
maniosis since Lu. evansiis its main

vector.
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