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Se presenta un breve anali-
sis de las principales enfermeda-
des transmitidas por insectos en
Panama. Las mas importantes
de estas enfermedades gque toda-
via prevalecen en el pais son
la malaria y las encefalitis vira-
las, transmitidas por mosquitos:
la leishmaniasis cutdnea y los
problemas virales, asociados con
las moscas flebotomineas; la en-
fermedad de Chagas, propagada
por chinches triatomineos; vy,
posiblemete, &l tifo murine,
transmitide por pulgas.

El clima tropical de Panamd,
as1 como su rica fauna v flora,
favorecen la  proliferacion  de
una multitud  de vectores que
pueden transmitir enfermedades,
especialmente en las poblacio-
nes rurales. la falta de sanidad,
las viviendas deficientes, la proxi-
midad a la selva v la constante
exposicién a los vectores, son
factores que favorccen la trans-
misiom de algunas enlermedades,
[stas enfermedades pueden ser

clasificadas dec acuerde con el
tipo del agente etiologico involu-
crado {virus, bacterias, protozoa-
rios) o con el vector que intervie-
ne en su transmisién,  En este
trabajo hemos seleccionado «l si-
guicnte patron.

A Mosquitos {Familia Culicidae
del Orden Diptera).

Los mosquitos o zancudos son
los vectores de algunas infeccio-
nes hurnanas, como la malaria,
la fiebre amarilla, el dengue,
varias filariasis v clertos tipos
de encelalitis,  Se estima que
en Panami cxisten cerca de 270
cspecies de mosquitos,

Malaria. Fue la causa de un
problema desvastador en el area
canalera al comienzo de este
siglo, perque producia una tasa
de infeccion humana de 8§2%
{1}). Fue en esas condiciones
que el Coronel Williaum C, Gorgas
comenzid su programa de control
de la enfermedad, con el cual
bajd la tasa de prevalencia a

* Presentado para publicacion en junio de 1987,
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7%, cuando el canal fue abierto
a la navegaciom, el afio de 1914,
Desde entonces la incidencia de
la. enfermedad ha continuado
Muchos de los casos que
todavia se detectan proceden de
otros paises.  Tanto ol Plasmo-
dium falciparum {causante de la
malaria terciana maligna), como
el P owivax (que es el agente de
la malaria  terciana  benignal,
ocurren  en  Panamd con una
variada  frecuencia, Algunos
brotes malaricos del pasado estu-
vieron saturados del tipo falci-
parum; v algunos casos [ueron
resistentes a la cloroquina v a la
sulfa v primitamina combinadas
(2). Un tercer tipo de malaria,
el cual ¢s debido al P. malariae
[ue confirmade en Panamid, en
un pequeno porcentaje de casos,
pero la incidencia desaparecid
en los Oltimos anos,

baja.

La malaria es transmitida por
mosquitos del género Anopheles,
El An. albimanus es el principal
vector ¢n Panamid v en tode Cen-
tro América,  FEsta especic se
cria abundantemente en Pana-
md; tiene preferencia por los
pardajes acudticos asoleados, abier
tos v con hicrbas. La malaria
vivax estd caracterizada por pe-
riodos de tres dias de escalo-
frios, ficbre, sudaciom, cefalea,
esplenomegalia, dolor abdominal
v un profundo letargo, Fl indice
de mortalidad causada por es-
te tipo de malaria es bajo; sin
embargo, la enfermedad es de-
bilitante v puede disminuir Ia

resistencia del paciente a otras
infecciones.  La malaria falci-
parum  s¢ manifiesta como la
vivax; pero pucde ser mis severa
y producir una profunda anemia,
edema pulmonar v edema cere-
bral, acompanades de microhe-
morragias ¢ insuficiencia renal.
La mortalidad causada por la
malaria [alciparum es muy cle-
vada, a menos que el paciente
reciba un tratamiento oportuno
y adecuads, El diagmdstico de-
Limitive de estas malarias se esta-
blece con el encuentro de los
pardsitos, mediante el examen
microscopico de la gota gruesa
y de la extension de la sangre,
en capa delgada, [jjadas en limi-
nas de vidrio 1lenidas con el
colorante Giemsa.

Fiebre amarilla. FEs una enfer-
medad grave, que se observa en
las regiones tropicales v subtro-
picales de Alrica v de América
Latina, En Panami cobré mu-
chas vidas v contribuyé al fracaso
de los franceses en la construe-
del canal interocednico.
Por esa razdn, el Coronel William
Gorgas fue enviado a Panami
para hacerse cargo del sanea-
miente de la regién, porque era
consciente del nuevo descubri-
micnto que revelaba al mosqui-
to Aedes acgypti (Fig. No. 1)
como el vector de la enfermedad.
La peligrosidad de este mosquito
fue sugerida por Finlay, de
Cuba, en 1899 (27); v fue con-
firmada, posteriormente por Ia
Comision de la Fiehre Amarilla,

c1on
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Figura No, 1

Ejemplar de dedes segypri

presidide  por el Dr. Walter
Reed, en Cuba, el afio de 1900,
El mosquito transmisor de la fie-
bre amarilla se cria en recipien-
tes artificiales con agua, dispues-
tos en las habitaciones y sus
alrededores: se trata de una es-
pecie domdstica, que pica acti-
vamente al hombre principal-
mente durante el dia.  Esta
caracteristica de comportamien-
o del mosquite permitié a
Gorgas vy a sus colaboradores
ervadicar  totalmente la fiebre
amarilla en el canalera,
asi como de las giudades de
Colén v de Punamd, en las
postrimerias de 1905, A partir
de ese afic no se ha presentado
en estas dreas ningin nuevo caso
de fichre amarilla urbana.

dren

El Aedes acgypiti tue erradica-
do por pl‘imcfa ver en Pahama
en la diécada de los anos 5,
Posteriormente, en 1969, fuc
encontrado  en Colén v locali-
dades vecinas, v controlade pron-
tamente, En 1972 fue nueva-
mente encontrado en la ciudad
de Panamd; v erradicade en un
periodo de cinco afos. Nueva-
monle [ue encontrado en agosto
de 1985, en el distrito de San
Miguclite, en ¢l agus estancada
en llantas reconstruidas; v odes-
pucs, en elros scctores de Ta ca-
dad capital v sus alredederes.
Se estima gue ¢sla vez S erra-
dicacién puede ser problemdtica.

Otra forma de fiehre amanlla,
conocida como selvdtica, invade
periddicamente a Panama desde
la vecina Colombia, a través de
la selva del Darién que colinda
con la regidon del Chocd. La
fiebre amarilla selvitica es ende-
mica en Colombia, Brasil, Ecua-
dor, Peri v Bolivia. El ciclo
evolutive de esta cepa incluye
vectores silvestres arbéreos, de
los  géneros  Haemagosus v
Sabethes, IMOT0S
aulladores, que intervienen comeo
hospederos.  Este tipo de fiebre
amarilla fue obscrvada por pri-
mers vez eh Panamid el afio de
1936 (3), por cientificos del
Laboratorio Conmemorativo Gor-
gas.  La fiebre amarilla cruzd el
Canal en 19530, a través de las
selvas del litoral Atlantico; alcan-
#0 la lrontera de Costa Rica, en
1952; s extendid al Istmo Cen-

451 como a

Chaniotis y eol: Enfermedades transmitidas por inscetos en Panaima 207



troamericane vy llegd al sur de
México, en 1955 (3). En la ac-
tualidad, debido a Ia deforesta
101 por esta reglon,
seria muy dificil que la [icbre
amarilla se propague hacia ol oes-
te, mids alli de la Region del
Bayano, situada a 75 km al ocste
de la ciudad de Panama. Bl alu-
mao brote de la enfermedad ocu.
o en 1974; se detuvo al nivel
del Lago Bayano, en donde causd
por lo menos tres defuncionces
entre los indios Cunas que no
estaban vacunados (5).

sufrids

Dengue. Es transmitido por ¢l
Ae. aegypii, de la misma manera
que la fichre amarilla urbana.
Entre 1941 v 1942 (4) produjo
una epidemia en Panama, Esuna
enfermedad benigna que se con-
funde a veces con la influenza,
con el sarampidn v la rubéola,
Mo obstante, se han presentado
epidemias con tasas significativas
de mortalidad, tal comao ocurrid
en Cuba en 1982, cuando se
registraron 344,203 casos v 158
muertes,  debidas al
hemorrdgico (3],

sindrome
En la actuali-
dad no existe una vacuna para ¢l
dengue,

Filariasis asociadas con mos-
gquitos.  Son causadas por las
Llarias Wucherera bancrofti v
Brugia malavi; v son transmiti-
das al hombre por mosquitos
de diferentes géneros, especial-
mente del Culex, Un [oco de
elelantiasis  producida por W
bancroftr fue localizado ¢n Puer-
to Limén, Costa Rica (6); pero

en Panamd no se ha encontrado
una infeccidn de esta naturaleza,
Entre nosotros ha sido encontra-
da la especie Mansonella vzzard:,
que es una filaria poco patdgena
y s lransmitida por especies de
rodadores (Similidos) v de jeje-
nes  [Culicoides), pero ne por
mosquitos (7). La Dirofilaria
tmnitis es transmitida por un
numere de especies de mosqui-
tos; se localiza en el
y en otros organos de los perros,
entre quicnes produce uns mor-
talidad elevada. En los Lstados
Unidos de Norte Amdérica se
comprobd la infeccion del hom-
bre con esta filaria; es posible
qué en Panamd havan pasado
inadvertidos casos similares,

corasin

Encefalitis virales. Se carac-
Lterizan por la severidad del com-
promiso  del sistema nervioso.
Son enfermedades de animales
(zoonosis), que afectan al hom-
bre de mancra accidental.
mds importantes en Panamd son
la Encefalitis Fguina del Este
{EEE), la Encelalitis de San
(ESL) v la Encefalitis
Equina Venezolana (EEV),

La EEE e¢s una enfermedad
de los equinos v de las aves,
Varios brotes han sido confir-
mados en Panamd, desde 1936,
cuando produjo varias * muertes
en caballos (8). Se considera
gue intervienen en la transmi-
sién del virus de la EEE el Ae
taenior ftynchus, el Cu. (mela-
noconion} pedroi (=Cu. (M.)
tacniopus) v quizds algunas cspe-

Lias

Lawts
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cies de los géneros Anopheles
v Mansonia.
La ESL [ue observada por

vez en Panamd en
1959, cuando un cientifico v un
trabajader de campo del Labora-
torie Conmemaorative Gorgas ad-
quirteron la enfermedad durante
un wiaje a las selvas del Darién
(10}, Neo se conoce muche
acerca  del  mantenimiento v
transmision del virus de la ESL.
La evidencia indica que la infec-
cidn  es  mantenida  en  dreas
selvilicas por varias especies de
mosquitos de los géneros Hacma-

primera

gewrs, Sabethes, Culex, Mansonia
y Deinocerites, ast como por mo-
nos, perezasos v oaves (10).

El wirus de la EEV fue sislado
por primera vez en Punama el
afio de 1961 de un muchacho de
14 afos, orundo del area del
Lago Gatin, guien murié de la
enfermedad (11).
variantes antigénicas, estrocha-
mente relacionadas entre si. Las
cepas son transmitidas por una
variedad de mosquitos que fue-
ron identificados en epizootias
de EEV, particularmente cn
Venezuela, Colombia v Ecuador.
Un brote epizodtico de la enler-
medad se movid desde Centro
América hasta el sur de Texas,
entre 1971 v 1973, causando la
muerte  de numerosos caballos.
El wirus de la EEV epizodtica

El virus Liene

no ha estado activo cn Panama;

pero las variantes enzodticas, que
no son virulentas para los cqui-
naos, son mantenidas por pegue-

fos roedores vy por mosquitos,
principalmente del subgénero Me-
lanoconion vy del género Culex;
v secundariamente, por especies
de Mansonia (11). Las infeccio-
nes humanas se presentan cuando
¢l hombre se
pantanosas y
cuales estd
ZOOTICO,

en dreas
sclvaticas, en las
presente ¢l ciclo cn-
La EEV enzodtica ha
siddo la causa de dos brotes de
este mal en el drea del Lago
Gatun: uno de ellos ccurrio en
diciembre de 1967 v afectd a
7 de 24 hombres, durante un
clercicio militar en la selva de
la Reserva Militar del Fuerte
Sherman, en el sector Atlantico
(12} el otro brote incluyd 5
casos, en  octubre de 1981
(15).  Unos pocos casos mds
fucron diagnosticades por la
desaparecida Unidad de Inves-
tigacion de Meso América y cl
Laboratorio Conmemorative Gor-
gas, entre 1961 y el presente; no
obstante, deben haberse presen-
liif.!ll] olros CARDS ql]f 14 fuf_“]'{'.ln

mterna

reconocides (14). Para la preven-
cion de esta enlermedad se dis-
pone de una vacuna viva atenua.
da. Kl diagndstico se basa en el
alslamiento del virus de la san-
gre, de la garganta o del sistema
nervioso central de paciente du-
rante los primeros 2 o 3 dias de
la enfermedad. El diagnostico
serolégico requicre de sueros pa-
reados, para observar ¢l aumento
de los titulos de anticuerpos
neutralizadores,

B. Chitras flebotomineas (Subfa-
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milia Phlebotominae de la Fami-
lia Psychodidae). Las chitras fle-
IJ(JL(}mfnfaS s0n :I'.I'.I.'Dh'quit&‘i ]'1[_me1-
tolagas de 2 a 4 milimetros, que
viven predominantemente en las
selvas de Panamd.  Tienen un
vuele corto vy brincador, asf
como un radio de accién limi-
tade, que generalmente no sobre-
pasa algunos cientos de metros,
Se considera gue de unas 74
especies  conocidas en el parfs
(13), solamente las hembras de
7 u 8 especies pican al hombre,
Salve unas pocas excepciones,
dichas especics antropolilicas pi-
can del crepisculo al anochecer,
Sus picadas causan dolor v pro-
voran una reaccion inflamatora
v prurite local, que duran varios
dias. La importancia de estas
mosquitas en la salud piablica
radica en su capacidad de actuar
comao vectores de le leishmaniasis
v de ciertos arbovirus.

Leishmaniasis. %¢ manificstn
en varias formas, a través de su
distribucidn geoprifica que abar-
ca ¢l Vigjo v el Nueve Mundo,
El sistema de clasificacion muds
sencillo y popularizade distingue
res formas de leishmaniasis: la
visceral, la mucocutdnea vy la
cutinea,  La leishmaniasis visce-
ral {Kala-azar} ne ha sido diag-
nosticada en Panamd; pero ha
side observada en el Norte de
Sur América y en algunas partes
de Centro América, Los casos de
leishmaniasis mucocutinea, que
produce deformacion de la nariz,
de la orofaringe v de la boca,

210

tal como  sc observa en Sur
América, son raros en Panamd.
En la Repuablica predomina la
leishmaniasis cutdnea, cuyo agen-
te etiologico es un protozoario
del género Leishmania, actual-
mente identificado como perte-
complejo  de la

LETE MICTOOTE-

neciente ol
[, mexicana,
msmo se desarrolla en el tubo
digestive de la chitra; es (rans-
mitido mediante la picada. la

enfermedad  se manifiesta  fre-
cucntemente con una o dos
lesiones o Gleeras en la cara,

crn los  brazos
gue son las partes del CLCT O
que casl siempre estan al descu-
bierto y expuestas a las picadas
de las chitras.  La lesidn tipica
luce como un criter pequeiio,
de  borde levantadao: pera por
razim de la inleccidn hacteriana
que se produce secundariamente,
al rascarse el paciente, sc altera el
aspecte de Ja dleera.
medad pucde ser diagnosticada
mediante ¢l cxamen microscopi-
co de una muestra de la lesion,
mediante el cultivo de los pardsi-
tos procedentes de las lesiones,
mediante la prueba de Montene-
gro, o serologica, como es el
Método Indirecto de Anticuerpos
Muorescentes,

o las  plernas,

“La enfer-

La leishmaniasis en Panama
oS una zoonosis, tal como sucede
en la mayoria de las dreas de la
Amcrica Latina, El perezoso de
dos dedos (Choloepus hoffmanni)
cs ¢l principal reservorio  de
csta enfermedad, por lo menos
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en la parte central del pais. Las
infecciones humanas son acciden-
tules e Invariablerente ocurren
cuande las personas entran en la
foresta, ya sca para trabajar,
para distraerse o cntrenarse [ 15),
Esta enlermedad puede curarse
satisfactoriamente con la admi-
nistracién de compuestos de anti-
monio pentavalente  (Pentostam
o Glucantime), los cuales se ad-
ministran intramuscularmente du-
rante 10 o 20 dias. Tales subs-
tancias ticnen la desventaja de
que su administracion es doloro-
sa v puede producir efectos
secundarios  deslavorables.  Se
han mmiciado evaluaciones clinicas

con  agentes  orales; se espera
gue  en el [uluro se contard
con mcjores tratamientos para
osta parasitosis.  Actualmente

s investiga la elaboracion de
Wit vacuna  proteclors, Las
lesiones de la leishmaniasis cu-
tanea pueden persistir por meses
o anos.  Cuando se curan, dejan
cleatrices permanentes.  La ma-
voria de los pacientes desarrollan
una inmunidad parcial y protec-
Ltora, por el resto de la vida,

Virosis transmitidas por chi-
tras flebotomineas. A las chitras
flebotomineas  se  les atribuve
eran vectoras de la fiebre
papatasi en cl Viejo Mundo, el
aine de 1909, Ahora sc sabe
que  unos VIrus  son
ransmitidos por estas mosqui-
las, la mavoria de ellas se en-
en ¢l Mueve Mundo.
En Panami se han aislade ocho

quc

tremmta

cueniran

virus, del grupo serolégico cono-
cido como fichre papatasi; dos
de ellos fueron designados como
Chagres v Punta Tore; pueden
ocasionar enfermedad en el hom-
bre (16, 17).

C. Jenes o Culicoides (Familia
Ceratopogonidae), Estas mosqui-
tas  obscuras, ademsas de  ser
picadoras viciosas, pueden scr
vectoras de arbovirus (18) v de
Llariasis (7). Aqui, en Panams,
s han aislade alsunes virus de
€5108 insectos, cuya patogenici-
dad para ¢l hombre todavia no
s ha determinade (18], Los
Jejenes tambidn sirven como hués-
pedes intermediarios de la filaria
humana Mansonella ozzards (7).
Los adultos de este helminto vi-
ven en la cavidad peritoneal del
hombre v-las microfilarias o lar
vas se encuentran en la sangre
periferica; un nimero pequeno
se localiza en los espacios perivas.
culares v en los tejidos dérmicos.
No obstante las observaciones he-
chas principalmente en Brasil y
en Colombia, en las cuales se
demostréd s capacidad para pro-
ducir  alteraciones patogénicas
(19), se estima que esta [ilaria
ne es patégena. Su presencia se
determina mediante el hallazpo
de la microfilaria en la muestra
de sangre fresca o tefiida.
region sureste de Panama es con-
siderada como un drea endémica
de Dlariasis ocasionada por M
orzards,

la

I3, Moscas negras o
(Familia Simuliidae),

rodadores
Las mos
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cas negras son dipteros que sc
crian  en clase de agua
corricnte,  Las hembras adultas
pican durante ¢l dia v son una
molestia en ¢lertas  areas
campestres,  Sus picadas ocasio-
nan una nllamacién local, que
se agrava v produce una reac-
cionn general cuando las picadas
son maltiples v la persona es
sensible.  Estos dipteros trans-
miten la oncocercosis humana,
una enfermedad cansada por la
filaria Onchocerca volvulus, la
cual se manifiesta con grandes
lumores subcutdneos y una ce-
puera potencial.  La oncocerco-
sis ha sido observada en Meéxico,
Guatemala, Venezuela, Ecuador,
Colombia y Brasil (20). Aunque
los simulidos vectores de Ia en-
fermedad en Guatemala estin
presentes en Panamd, como son
el Stmulium  ochraceum v o
S. metallicum, no se ha com-

Lordda

gLl

probado la presencia de  esta
Las
moscas negras también han sido
senialadas como vectoras de la
filaria humana M. ozzerdi (19).

enlermedad entre nosolros.

F. Triatominos o Chinches de
Monte (Subfamiliz Triatominac
de la Familia Reduwviidae), En
Panama existen 10 especies co-
nocidas e
ha comprobado que la mayoria

triataminos, Se

de ellos son wvectores del Try-
panosoma cruzi, que s el agen-
te etiologico de la enfermedad
de Chagas (21). La especie
Riodnius pallescens, también es

vectora transmisora del T. range-
i, que es un pardsito no patoge-
no gue se encucenira en esta re-
aidn. La enlermedad de Chagas
(o Tripanosomiasis Americana)
es transmitida ¢n Panamd prin-
cipalmente por el R pallescens
v el Triatona demaduta, debido a
la ascclacion de estos insectos
con ¢l ambiente doméstico v el
peridomdéstico, v por su tenden-
cia de atacar al hombre. Las
chozas con paredes de quincha
v techos de pencas constituyen
e el pars los focos tipicos de la
cnlermedad  de Los
techos de estos bohios se confec-
cionan generalmente con pencas
de la palma real (Scheelea
zonensiy), [as cuales constituyen
la morada principal del K.
pallescens v del 1. dimidiata
(22). La enfermedad de Chapgas
eS8 UnNa Zoonosis Cll.lﬂ‘ cuenta Con
reservorios dormésticos v silves
Lres. La
(Dhidelphes marsufnalis) v la rata
de los tejados (Raftus ratfus),
son  los  reservorios  del T
cruzi en la parle central de
Panamad, donde parece que ocu-
rre la mayoria de los casos de la
enfermedad  de Chagas (23).
Es necesario el contacto directo
del hombre con triatominos in-
fectados para adquirir la enfer-
medad, debido al hecho de que
la transmisiom del 7. cruzi se rea-
liza por la contaminacidin con
material fecal del insecto., Este
proceso tiene lugar al rascarse
la persona en el sitio de la pi-

Chagas.

zargiicys  comin
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cadura, porque introduce al to-
rrente  sanguineo  los  pardsitos
presentes en las gotas fecales
depositadas proximas al sitio de
la picada: o por rascarse las mem-
de los ojos,
de la boca o de la nariz, con las
contaminadas, con  la
materiz fecal de los insectos,
La enfermedad puede tener con-
secuencias graves y es fatal en
casi un 10% de los casos. En el
Istrmey, los sinlomas mds comu-
nes en la fase aguda de la enfer-
medad de Chagas son la fiebre,
la inllamacion ocular unilateral,
la adenopatia cervical y subman.
dibular v en ocasiones la mincar-
ditis.,  Desalorlunadamente, mu-
chos casos no ticnen estos sinto-
mas y no son detectados, Los
sintomas que sc observan en la
fase cromica, que se desarrolla
desde los 10 a 20 afos despuds
de la infeccion,son principalmen-
te cardiacos, tales como cardio-
miopatias v arritmias, El diag-
nastico  de la enfermedad  de
Chagas se realiza ya sca mediante
¢l examen de muestras de sangre
tefiidas para descubrir las tipicas
formas trepomastigoticas; por el
método de xenodiagnostico (el
cual utiliza triztominos no infec-
tados v criados en el laborato-
rio}; el cultive de los pardsitos en
agar sanguineo; vy por una varie-
dad de pruebas seroldgicas, como
la de fjacién del complemento,

F. Piojos Chupadores (Orden
Anoplura), Las de
piojos que infestan al ser huma-

branas T E LS

TTLATICRS

csproics
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no son Pedicwlus hwwanus v
Prlurus  pubis.  Solamente el
piojo del cuerpo, la subespecie
P. humanus corporis, es vector
de enfermedades humanas. Se
sabe que este piojo transmite
principalmente el tifo epidémi-
co o exantemitico v la fichre
de trinchera,  Fsta altima enler-
medad no se conoce en Panama,
Ln cambio, el tifo epidémico
vs producide por la Rickeltsm
prowazehs v, al parecer, hasta
ahora solo una wvez se ha regis
trado en el Istmno (24). El pio-
jo de la cabeza, la subespecie
P hwmanus  capitis, prevalece
en Panamd, pero el piojo del
cuerpo  parece ser  sumamente
rare en el pails. La ladilla Pthirus
pubis se encuentra moderadamen-
Le.

G. Pulgas {Orden Siphonaptera).
[as pulgas son transmisoras de
enfermedades,
mente de la peste o plaga v del
lifo cndémico o murino, que es-
14 (ntimamente con
las ratas domésticas, [La primera
de esas enfermedades es ocasio-
nada por la bacteria Yersinia
pestis, micnlras gque la segunda
es causada por la riquetsia
Rickettsia typhi En este pais
solamente se han registrade dos
casos  de peste, que afectaron
a dos estibadores del puerto
de Balboa en 1905 (25). A
pesar de ser una enfermedad en-
démica en Panamd, el tifo mu-
ring no ha tenide cn este pais
una incidencia sigmilicativa y el

vATlas principal-

asociado
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namero  de casos conocidos es
reducide. Tn brote de esty en-
fermedad fue informade en 1948
(26]); pere es posible que olros
casas pasaron inadvertidos, por
no  haber side diagnosticados,
va que la enlermedad es muy
poco conocida. - El tifo murino
es lransmitide a las personas
por pulgas infectadas, que dise-
minan el organismo causante en
las heces v contaminan las esco-
riaciones v picadas.

MILCO5as pueden
infectadas, con las manos conta-

las Las

tarnbien T

minadas con las heces de las
pulgas.  Las ratas domésticas
son los reservorios vertebrados

que contribuyen a muantener el
ciclo de la enfermedad.

La nigua, Funga penetrans,
no es transmisora de enlerme-
dades pero en el pasado fue
considerada comoe una  especic
de cierta importancia médica v
veterinaria.  Las hembras grdvi-
das se introducen en la picl,

preferiblemente en lus plantas o
entre los dedos de los pies,
produciendo serias ulceraciones
que pueden infectarse v generar
locales mas graves. La
nigua ha dejado de constituir
un problema médico en Panama,
debido principalmente al intenso
uso  de insecticidas vy otros
plaguicidas, en las ciudades v en
las dreas rurales.

danos

SUMMARY

A brief review of insect-borne
diseases in Panama is presented.
The most important of such
diseases still present in ~ the
country are malaria and wviral
encephalitis transmitted by mos-
guitoes, cutaneous leishmaniasis
and pathogenic viruses transmit-
ted by phlebotomine sandflies,
Chagas’ disease transmitted by
triatomine bugs, and possibly
murine typhus transmitted by
fleas,
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