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Resumen

En un drea préxima & Orén, provincia de Salta, en cctubre de 1997 se reqistrd un aumenta significa-
p g

tivo de la incidencia de leishmaniosis tegumentaria. En junio de 1998 se realizd un estudio
epidamioldgico v entomolégice de dicho brote epidemico en dos sitios que presentaran alla incidencia do
leishmaniosis, el Paraje Las Garmelitas y Rio Blanco. La prevalencia da infeccion (intradermoreaccion de Montanegro
reactiva) fue de 171/1000 habitantes en Paraje Las Carmalitas ¥y 790/1000 en Rio Blanco, mientras la tasa de
leishmanicsis (lesiones activas) fue de 721000 y 790/1000 respactivamente. Las diferencias de prevalencia entre

5EX0% ¥ grupos etarios no fue significativa. Las caracteristicas clinicas v epidemialagicas fueron compatibles con
le observada en la zona para Leishrania (Viannia) braziliensis. Luizomyia intermedia fue la especie mds abundan-
te [96%) entre los 2577 Phlabatominae colectados, caplurandose también Ly, shannoni, Lu. corelezzii y Lu. migonal,
Los resultados obtenidos de distribucién etaria de prevalencia y distribucion espacial de vectores sugieren una hi-
pdtesis de transmision relacionada a la deforestacion y la vegetacion prirmaria residual. Asi, los brotes epidémicos
en Salta, generados por deforestacion extensiva, pueden ser sostenidos y amplificados si los asentamiantos Au-
manas se localizan en la proximidad de pequefios remanentes de bosque primario. En estos casos, el riesgo de
contacto humano-vector se incrementa por las actividades de subsistencia o recreacian realizadas en el basque
secundaria de transicion, y la presencia de corrales alrededar de las viviendas, Los resultados sa discuten en el
marco de una posible estrategia de control.

Palabras elave: leishmaniosis cutdnea, Leishmania, Luizomyia, Salta, Argentina.

Abstract Tegumentary lelshmaniasis in an area with epldemic javels of transmission, Salta, Argentina,
1838. The incidence of tegumentary leishmaniasis increased in October 1997, in an area olose to Cran
city, province of Salta. The leishmaniasis’ epidemiology and the entemology of this cutbreak were studiad during
June 1998 at Paraje Las Camelitas and Rio Blanco, places with high reported incidence, The prevalence of infection
(Montenegro Skin Test reactive) was 171/1000 inhabitants in Paraje Las Carmelitas and 78071000 in Rio Blance,
whila the rates of lsishmaniasis’ incidence {active ulcers) were 72/1000 and 790/1000. Tha prevalenca differences
among sex and age groups were not significant. The clinical and epidemiologic patterns were consistent with those
reported in the area for Leishmania (Viannia) braziliensis. Lulzomyia intermedia was the prevalent speciss (95%)
among 2577 Phlebotominag collected, Lu. sharmoni, Lu, corlelezzii ¥ Lu. migonei ware also prasent. The results
about distribution of prevalence by age, and spatial distribution of Phlsbotaminae supported deforestation-residual
primary forest transmission hypotheses. Therefore, in Salta the epidemic qutbreaks generated by extensive
deforestation could be sustained and amplified because the human settiements are located clase to the remaining
primary forest “spots™. Furthermore, In this scenario the risk of human-vector contact increases by the subsistence
or recreational activities performed in secondary transitional forests, and the prasence of domestic animals around
the houses, The results are discussed in the frame of possible control strategies.

Key words: cutaneous leishmaniasis, Lefshmania, Lutzomyia, Salta, Argentina.

Los primeros casos autdctonos de leishmaniosis
tegumentaria mucocutanea (MCL) registrados en Argen-
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tina datan de 19162, Desde entonces y hasta la década
da 1880 la transmisidn de esta enfermedad uvo carac-
teristicas endémicas en ¢ provincias del norle argenti-
no®, con un promedio de 43 casos anuales notificados®®.
En ese periodo la poblacion de mayor riesgo fue la de
los hombres adultos, cuyos trabajos los ponian en con-
tacto con el ambiente selvélico no modificado™®,

Entre 1984 y 1987 se registré un brote epidémico
asociado a poblacién periurbana y rural, on el noreste
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de la provincia de Salta, con foco en la localidad de
FPichanal. Anles del brole, la ultima captura de vecloras
en la zona habia sido realizada en 1894757, La incidencia
de 6.4/100000 habitantes en 1984 alcanzd a 28,7/100000
en 1985, correspondiendo sodlo a Pichanal 116 de los
casos registrados® ?. Las investigaciones realizadas a
partit del brote epidémico demostraron gue: 1)
Leishmaria (Wanmia) braziliensis fue al parasilo circu-
lante en el area, 2) existio una prevalencia e incidencia
significativa de infeccion en ambos sexos v en todos los
gqrupos elarics, 3) los veclores polenciales como
L utzomyia intermedia, son abundantes en peridemicilios
proximos a ambientes con vegetacion secundaria cerra-
da (modificados), y su dinamica poblacional esta asc-
ciada a variables climaticas '3,

En un area préxima a la anterior, en 1993, se regis-
traron 102 casos de MCL con foco en la ciudad de
Tartagal. A pesar de la residencia urbana y periurbana
de los casos, la transmisién en esta ocasién fue el resul-
tado del ciclo fradicional, consecuencia de actividades
laborales que colocaron a la paoblacisn periurbana en
contacto estrecho con el ambiente primario‘ﬁ.

En octubre de 1997 |os casos humanos de MCL vol-
vieron a registrar un incramento en el rea, con caracte-
risticas epidémicas. La provincia de Salta notificd 273
casos confirmados en 1997 y 821 casos en 1998 (inci-
dencia 28.5/100000 vy 90.0/100000 respectivamente)'” .
Uno de los sitios méas afectados fue el Paraje Las Car-
melilas &n el Departamento de Oran, proximo a Pichanal.

En este trabajo se describe el estudio epidemiologico
y entomoldgico realizado en el Paraje Las Carmelitas en
junio de 1998, Este se realizd con el objeto de compren-
der las caracleristicas y posibles causales del aumeanto
de incidencia de leishmaniosis en un area que presenta-
ba niveles epidémicos de transmision. Los resullados
ge discuten en el marco de posibles medidas de control,
en especial teniendo en cuenta que el Paraje Las Car-
melitas se encuentra en una zona de deforestacian, Y
astén programadas Araas de desmonts intansivo en zo-
nas contiguas o de paisaje similar.

Materiales y métodos

Area da estudio— Se localize en &l NE da la provincia de Sal-
ta. Las caracteristicas climdticas v ecoldgicas de la region han
side descriptas praviamenta'™S El estudio se realizd en dos
sitics: 1) Paraje Las Carmelitas, (23° 03" 27" LS, 64° 24’ 25"
LQ), a 15 km de la ciudad de Oran. El Paraje cuenta con una
poblacicn estable de 220 individuos, consta de 45 viviendas de
construscitn iniclalmants idéntica y distribuidas en hileras ra-
gulares, rodeadas par campos de cafias de azacar. Las vivien-
das y los lotes de cultiva son tierras de desmonte reciente (Fig.
1). A2 km dal paraje se ancuantra un canal da irrigacidn, v tras
el canal una franja de monta modificado en transicion al monta
primaria. El frante de desmants al momento del estudio se en-
contraba a uncs 5 km. 2) Rio Blanco (23° 068' 02" LS, g4° 22
517 LQ), dos unidades domiciliarias de 3 paredes abieras de
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Fig. 1.- Paraje Las Carmelitas. Esquema de distribucidn de wvi-
viendas, ambientes con vegetacion primaria y secundaria,
v localizacldn de trampas de captura de Phiebotaminae. El
nimero de la trampa corresponde al asignado en mataria-
les y métodos y en rasultados.
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Fig. 2.- Rio Blanco. Esquema de distribucién de viviendas, am-
bientes con vegetacion primaria y secundaria, y localizacién
de trampas de captura de Phiebotominae. El nimero de la
trampa eorrasponde al asignado en materiales y métodos v
en resultados.
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cafia donde viven 2 mujeras adultas y 17 nifios. Las viviendas

estdn rodeadas de corrales de vacas y cabras, monte secun-

dario abierto y dasmonts (Fig. 2). Se encuentra monte secun-

dario cerrado en manchones residuales en la ribera (300 m de

los domicilios) y en islas dispersas en el cauce del rio, Cru-

zando el Rio Blanco {250 m de ancho), la ribera opuesta a los
domicilios estd formada por monte primario.

Métodas apidemioldgicos — En la poblacidn residente en el
paraje Las Carmelitas se realizd: a) un cuestionario basico de
antecadentes, b) un exdmen flsico de piel y mucosas nasal y
bueal, ¢) intradarmoreaccion de Montenegro (IBM) . Para la IRM
se utilizd 0.1 ml de leishmanina elaborada por el Instituto Na-
cional de Salud (Bogota, Colombia). Este utiliza como antigano
de Montenegro un preparado de L. panamensis (412) y L.
amazonensis (447) muertos, en una concentracicn final de 2 x
10% promastigotesiml. La lectura se efectud a las 48hs, Se con-
siderd reactiva cuando la induracién presentaba 5 mm cm o
méas de didmetro'®. Todos los casos con lesidn activa fueran
tratados por el Sisterma de Salud con Glucantime® segln el
estuema tarapsutico recomendado por OMS'™®, sin que se pre-
sentaran casos rasistentas a la medicacion.

Capluras de flabdlomos — Se realizaron con trampa
Shannon modificada y minitrampa de luz estandar tipo CDC
(TL) segin métodos y trampas detallados en otros trabajos'™'®,
Se colocaron tres trampas Shannon simultidneas rotando los
colectores cada hora para disminuir sesgos debido a la dife-
rente atraccion del operador. El 3/6/98 se seleccionaron cinco
sitios tomande como referencia Las Carmelitas (Fig.1) : 1)
bosque primario residual 100 m desde canal {23° 03' 40" LS
54° 25' 04" LO), 2) vegetacién secundaria, canal a 2 km de vi-
viendas, 3) cultivo de cafia de azucar, 150 m de canal, 4) alam-
brado limite de viviendas (TL), 5) conejera-gallinero en vivien-
da (TL). El 4/6/98 y 5/6/98 los sitios se seleccionaron con las
viviendas del Rio Blanco como referencia (Fig. 2): ) vegeta-
cldn baja, 10 m de viviendas, 7) vegetacién baja a 20 m de
corral de vacas, 50 m de viviendas, 8) ribera a 300 m de co-
rral, 9) corral vacas (TL), 10) Isla a 100 m de ribera, 11) bos-
que primario, 120 m de ribera opuesta a viviendas, 12) corral
cabras (TL), 13) vivisnda sobre camas (TL). Gon el fin de nor-
malizar el rendimiento de flehdtormos/hora/sitio del 4/6/98 v el
5/6/98 la razdn de abundancia relativa del sitio (&) del primer
dia se tormdé como indice para el dia siguiente.

Resultados

En el Paraje Las Carmelitas fueron censadas 169 per-
sonas. Se aplicé IRM y se completd el exdmen fisico a
138 individuos. La proporcién de hombres fue del 80.8%,
¥ la frecuencia para los grupos de edad de 00-14, 15-49
y 50 0 més afios fue de 45.5%, 38.5% y 16.1% (p=0,05,
gl 2). En esta poblacion 26 (18.8%) personas resultaron
con |RM reactivas demostrando haber tenido alguin con-
tacto con el pardsito. El didmetro medio de la induracién
reactiva fue del 7.7 (£2.7) mm con un rango de 5-14, no
observdndose diferencia por edad o sexo.

La distribucién de las tasas de prevalencia por grupo
etario y sexo no mostré una tendencia significativa (%#
tendecia p=0.1). Aunque se observd mayor prevalencia
entre las mujeres en la poblacidn joven y entre los hom-
bres en la poblacién con mas de 49 afos. La media de
edad fue de 30.6 (+20.0) afios con un rango de 4-63
(Tabla 1)
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TABLA 2. = Caracteristicas de lesiones aclivas y cicatrices
lipicas de leishmaniosis segqun presentacion elinica y

TABLA 1. - Distribucidn de la poblacidn con infeccidn por Leishmania sp. (Intradermorsaccicn de
Montenegro® reactiva) en 138 pobladores dal Paraje Las Carmelitas, provincla de Salta, 1998

Estudiados Reactivos Reactivos Reactivos
Total (%) Hormbras Mujeres
MY de personas 133 26 (18.83) 14/84 (16.9) 12/55 (21.8)
Grups de edad
1-14 B4 10/64 (15.5) 4/35 {11.4) 6/29 (20.7) 2
15-49 b2 10/52 (19.2) 431 (12.9) G/21 (28.8) 2
50 0 mas 22 822 [27.3) 617 (35.3) 0/5 (0.0)
Media (SD) 30.6 ( £20.0) 35.8 ( £21.7) 246 (x16.7)2
Minirno 4 4 7
Méximao 83 63 43
Didmetro de la induraciéan
Media (SD) 7.7(£2.7) 8.3 (+2.8) 7.1 (22.7) %
Minimo 5 5 5
Maximo 14 14 14
Signos ¢linicos'
Presentes 33138 23/26 (38.5) 13/14 (92.9) 1012 (83.3) 2

* Leishmanina INS Colombia.

' Qicatriz o lesidn compatible con laishmaniosis.

2 0,10

distribucidn en 23 pobladores con IRM reactiva del Paraje

Las Canmelitas, provincia de Salta, 1998.
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Entre los 138 individuos que contaron con lectura de

Pacientes (%)
NUmero 23 100.0
Sexo
Hombres 13 86.5
Mujeres 10 43.5
Grupo de edad
1-14 g 391
15-50 9 38.1
50 o mas 5 21.7
Localizacion del signo
Cabeza 2 8.7
Tronco 3 130
Miembro superior 3 261
Miembro inferior 6 261
Multiple 3 13.0
Mucosa 3 13.0
Dias de avolucion de lesidn actual
Media (SD)* 37.5 (+31.8)
Minimo 15
Maximo 60
Dias de evolucién de lesidn de cicatriz actual
Media (SD)" 50.1 (£54.4)
Minimo 3
Méximo 150

IRM v examen fisico, 33 (23.9%) presentaron algun sig-
no clinico (lesidn o cicatriz) compatible con leishmaniosis.
De los 26 individuos que presentaron IRM reactiva en 3
{11.5%) no se encontré lesidn activa o cicatriz compa-
tible con leishmaniosis., mientras en los 23 (88.5%) ca-
sos restantes se ohservd algln signo clinico tipico (OR
78.2, IC 17.7-402.6). De estos 23, presentaron solo le-
sidn activa 9 de ellos {1 mucosa), 2 lesidn activa y cica-
triz {(ambas formas mucosas), y 12 solamente cicatriz
tipica. Las lesiones que generaron las cicatrices ocu-
rrieron en el 71.4% de los casos entre 1996 y 1998.
Los restantes casos ocurrieron 1 en 1988 y 2 en 1878
(Tabla 2). El 52.2% de los signos se localizaron en
miembros, 21.7% en cara o tronco, 13.0% mucosa y
13.0% localizacidn mdltiple. Dos de los casos con for-
ma mucosa presentaron cicatriz de primoinfeccién cu-
tdnea ocurrida en 1978, sin tratamiento etioldgico. En
ninguno de los individuoas |IRM no reactivos, en el grupo
estudiado, se observd signo clinico compatible con
leishmaniosis.

En el grupo familiar residente en Rio Blanco resulta-
ron IRM reactivos 17/19 {799%) de los individuos, todos
ellos con lesidn activa tipica, incluyendo entre los casos
a ambos adultos. El didmetro medio de la induracion
reactiva fue de 10.8 mm, rango 6-20. El 94.73% de las
lesiones se encontrarcn en miembros inferiores v supe-
riores. Los dos individuos sin leishmaniosis al momento
del estudio, al poco tiempo fueron diagnosticados con
leishmaniosis cutdnea activa.
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TABLA 3. = Phlebotominael hora capturados en el drea circundante del Paraje
Carmalitas (sitios 1-8) y Rie Blanco (sitios 6-13) por sitio y espacie, y captura fotal,
Junio 1988, Salta, Argentina.

Sitic Lu. infarmedia Lu. shannoni Lu. cortelezzii  Lu. migonei  Total
1 53 0s - - 107
2 116.5 25 0.5 - 233
3 6 1 . . 14
41 - - - - -
51 - - - - -
B 12 - - - 36
7 171 26 - - 580
g2 243 - - - TZ8
B 94 - 0.3 03 284
g 4 - - - 12
10 32 - - = 95
11 125 2 2 - 320
12! 21 - . . 62
13 G - - - 19
Total 2474 a3 9 1 2577

! Trampa da iuz, af rastoTrampa Shannon. ? Caplura 4/6/98, * Caplura 5/6/68.

En total se colectaron 2577 flebotomos. En el Paraje
Las Carmelitas se capturaron 360 Phlebotominae (680.0
gjemplares/sitio/hora), 97.5 % de los cuales se determi-
naron como Lutzomyia intermedia, encontrandose tam-
bién Lu. shannoni (2.2%) v Lu. cortelezzii(< 1%) (Tabla
3, sitios 1-5). Las trampas de luz en el “Paraje Las Car-
melitas” no capturaron Phlebotominae. El rendimiento
relativo obtenido mediante trampa Shannon fue de
1:16.6:7.6 flebdtomos/horafsitio en el campo de
cultivo:bosque secundario transicién:bosque primario res-
pectivamente (para hembras 1:17.0:8). La mayor capiu-
ra absoluta se registrd en el ecotono de monte primario-
secundario (préximo a canal de irrigacién), colectdndo-
se 148 flebdtomosihora (118 hembras/hora).

En Rio Blanco se capturaron 2217 Fhiebotominae,
de los cuales 2124 se colectaron con trampa Shannon
modificada (118/sitio/hora). La abundancia relativa de
Lu. intermadia fue de 100% en trampa de luz y de 96%
en trampa Shannon (Tabla 3, sitios 6-13), encontrando-
se también Lu. shannoni (4%), Lu. cortelezziiy Lu.
migonei (< 1%). EIl rendimiento relativo con trampa
Shannon en vivienda:corral:ribera:isla:bosque primario
(Fig. 2) fue de 1:16.4:20.2:6.8:27.8 flebdtomos/hora/si-
tio respectivamente (hembras 1:14.3:18.9:5.4:22). La
captura absoluta mas abundante fue de 431 flebdtomos/
hora en el bosque secundario cerrade sobre la ribera del
rlo Blanco, el primer dia. A |a tercera hora de captura el

corral de vacas v la ribera tuvieron la misma captura
absoluta (430 v 431 Phlabotominae respectivamente).
El corral de vacas fue el sitio que presentd la mayor pro-
poreicn de Lu. shannoni (13.2%). En el segundo dia log
valores absolutos de captura fueron menores que el pri-
mero, destacdndose una baja captura en todos los sitios
en la segunda hora, debida al viento. Todas las trampas
da uz colectaron Lu. intermedia adn la que se colocd
encima de una de las camas (Tabla 3).

Discusion

Los signos clinicos observados son consistentes con la
leishmaniasis cutdneo-mucosa debida a [eishmania
{Viannia) brazifienzis'*#*, La proporcién de dlceras sim-
ples/multiples, entre 80% vy 90%, es similar a la observa-
da en la misma area geografica, luego del brote epidé-
mico de 1984-87'15. | os aislamientos realizados en di-
cha oportunidad fueron caracterizados como L. V.
braziliensis'®!. En el brote de Tartagal de 1983, la pro-
porcion de udlceras miltiples fue del 43.13%%, sin gue se
haya podido determinar si la diferencia fue debida al tipo
de expasicidn, densidad de vectores infectados o la cepa
parasitaria’. Recientemente se caracterizaron aislamien-
tos de casos provenientes del chaco saltefic como L.
amazonensis, por andlisis isoenzimatico, se deberan
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estudiar con mayor profundidad los aspectos parasi-
toldgicos, clinicos, epidemioldgicos y entomoldgicos,
antes de definir la magnitud real de dicha parasitosis en
Argentina®'.

La prevalencia relativa de leishmaniosis mucosa/ou-
tanea baja, indica la condicién endémica de la protozoosis
en la zona, con transmisién activa, y con un sistema de
salud alerta y efectivo. La localizacion de las lesiones en
mas del 50% de los casos en miembros, como en los
trabajos previos'*', implica la persistencia de héhitos
en la poblacién (vestimenta), v de la especie de vector.

Durante el brote epidémico de la década de 1980, la
tasa mds alta incidencia de de leishmaniosis tequmentaria
(lesiones activas) registrada fue de 7.8/1000 habitantes
(Pichanal, 1985). La prevalencia de infeccién (IRM
reactivos) del 4rea fue estimada en 1990 en 1.80/1000 y
en la zona de mayor riesgo alcanzd 3.6/1000%'5, En este
estudio se observaron tasas de leishmaniosis
tegqumentaria de 72/1000 en Paraje Las Carmelitas y 790/
1000 en Rio Blanco, asi como prevalencias de infeccién
de 171/1000 vy 790/1000 respectivamente. La zona de
estudio corresponde asi a un foco de alta transmisién,
aun considerando la restriccién del denominador a la
poblacion de mayor riesgo. Resultados cohersntes con
el incremento de leishmaniosis en la provincia de Salta,
que en 1998 alcanzé una tasa de incidencia de 0.96/
1000. La prevalencia aumenta con la edad, como ya se
observd en el drea''s, aunque dicha tendencia no es
significativa y se registra en una magnitud relativa con-
siderable en grupos etarios menores. De esta manera a
la transmisidn endémica se estaria superponiendo un
fenémeno adicional, hipdtesis de transmisién desarro-
llada mas abajo luego de discutir la distribucion espacial
de Phlebotominae.

Los 3 individuos con IRM reactiva sin lesién ni cica-
triz, tampoco presentaron manifestacion clinica de
leishmaniosis en los 12 meses siguientes al estudio. La
infeccidn asintomatica en Paraje Las Carmelitas fue del
11.5%. La IRM reactiva sin signo clinico fue descripta
para el area donde alcanzd el 50% en situacién endémi-
ca de transmisidn'***. La diferencia podria atribuirse a la
exposicidn, numero - carga de contactos infectives, o
patogenicidad del pardsito en periodos endémicos y
epidémicos,

En los estudios realizados en la region, Lutzomyia
intermedia resulté ser la especie de Phlebotominas, con
capacidad y competencia vectorial, mas abundante en
ambientes peridomésticos o de vegetacidn secundaria 13,
con potencial colonizador®®, En Carmelitas-Rio Blanco
Lu. intermedia fue nuevamente la especie prevalente.
Dada la abundancia de flebdtomos en ambiente de vege-
tacidn primaria, la amplitud de las dreas de deforestacién
reciente en la zona, vy los antecedentes del brote de
Tartagal'®, se puede postular una hipétesis de brote aso-
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ciada a la deforestacion intensiva. Sin embargo, la alta
densidad de Lu. intermedia en ecotonos con actividad
humana parmanente (recreacién, recoleccion de lefia en
canal de Las Carmelitas) implica que la presencia de
asentamientos humanos subsecuentes a la deforestacion,
puede amplificar a niveles epidémicos la infeccion parasi-
taria introducida al destruir parte de la vegetacidn prima-
ria. En Rio Blanco la incidencia humana es mayor debido
a la proximidad del bosque secundario y primario residual
(captura encima de cama), potenciado por practicas de
manejo de animales (arreo vespertino sobre ribera), v la
concentracién de animales (equiparacién de capturas en
ribera y corral}®%, E| cotral presenta la mayor proporcion
de Lu. shannoni, la competencia vectorial relativa de las
diferentes especies también podria contribuir a la mayor
incidencia en Rio Blanco.

En conclusidn, en el drea de la provincia de Salta
donde se registré un brote epidémico de leishmanicsis a
partir de octubre de 1997, en junio de 1998 se observéd
auln una situacién de alta transmisidn, Las caracteristi-
cas clinicas y epidemiclégicas son compatibles con lo
observado en la zona para Leishmania (Viannia)
braziliensis, sensible a la medicacién estandarizada. Los
brotes epidémicos que se generan a partir de la
deforestacién extensiva se mantienen y amplifican por
la ubicacién de asentamientos humanos en las areas
deforestadas o de bosque residual, transmision a su vez
potenciada por comportamientos que incrementan el
contacto efectivo del humano con el vector (actividades
de recreacidn y subsistencia en ecotonos de vegela-
cion primaria-secundaria, manejo de animales),

Atendiendo a estas caracteristicas, y manteniendo el
sisterna de deteccidn y derivacidn alerta, se puede plan-
tear una estrategia de control que contemnple una barre-
ra quimica, mévil, al momento de la deforestacion y otra
fija alrededor de los asentamientos estables®2, | as re-
comendaciones sobre manejo da animales, v otros com-
portamientos humanos deberan fundamentadarse con
andlisis de conocimientos, actitudes y practicas (KAP),
asi como ser validadas e implementadas mediante es-
trategias participativas. En los pobladores de Rio Blan-
co, luego de concluir el tratamiento y aceptar la reco-
mendacién de trasladarse, no se detectaron nuevas in-
fecciones activas o recidivas. Se sugiere, también, pro-
fundizar los estudios que determinen el significado de la
infeccion asintomatica, tanto en sus aspectos
fisiopatogénicos como de dindmica de transmisién.
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Rion n'est odieux aux gens médiocres comme la supégrioritd de lesprit; c'est 14, dans e monde de

nos jours, la source de la haine.

No hay cosa més aborrecible a los hombres mediocres que la superioridad del genio; ahf esta, en

estos tiempos, la fuente de los odios.
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