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LEISHMANIASIS

Informe Epidemiologico de las Ameéricas

PRESENTACION

Las leishmaniasis estan presentes en los cinco continentes y
son endémicas en 98 paises, estimandose que cerca de 350
millones de personas viven en zonas con riesgo de adquirir Ia
infeccion.

En las Américas, constituyen un problema de salud publica
debido a su morbilidad y amplia distribucion geografica. Su
complejo ciclo de transmision comprende diferentes especies
de parasitos, reservorios y vectores. Afectan principalmente a
las personas mas pobres y con mayor dificultad de acceso a los
servicios de salud.

El fortalecimiento de las acciones de vigilancia y control de la
enfermedad fue asumido como un compromiso por los paises
en la Asamblea Mundial de la Salud, en la Resolucion
WHAG0.13'de 2007. En las Américas, el mismo fue reforzado
por los Estados Miembros, mediante la aprobacion de la
Resolucién CD49.R19, 2009.

Para tanto, la Organizacion Panamericana de la Salud a través
del Programa Regional de las Leishmaniasis realiza
cooperacion técnica con los paises para que las acciones sean
fortalecidas en la Region. El propdsito es mantener a través de
las evidencias regionales, directrices actualizadas para apoyar
a los paises en la definicion y toma de decisiones. Ademas,
mejorar el acceso al diagnostico y tratamiento de las personas
afectadas, fortalecer la vigilancia y control, y mejorar la capa-
cidad delos profesionalesy gestores de salud a nivel local.

Eso informe presenta la situacion epidemiologica de las
leishmaniasis en la Region, y constituye un esfuerzo conjunto
de los Programas Nacionales de Leishmaniasis. A pesar de
algunas limitaciones, se pueden identificar algunos puntos
para analizar en conjunto y establecer acciones de
cooperacion que permitan el fortalecimiento de las acciones
devigilancia de las leishmaniasis en las Américas.

INTRODUCCION

En las Américas, las leishmaniasis son enfermedades
zoondticas causadas por diferentes especies de protozoos del
género Leishmania y transmitidas a los animales y humanos
por insectos de la familia Psychodidae. En el humano causan
un conjunto de sindromes clinicos que pueden comprometer
la piel, las mucosasy las visceras.

El parasito es un protozoo perteneciente a la familia
Trypanosomatidae. El género Leishmania se agrupa en dos
subgéneros Leishmania y Viannia y comprende alrededor
de 22 especies patdgenas al hombre, de las cuales 15 han sido
identificadas en las Américas, Figura 1.

Figura 1. Distribucion de especies de Leishmanias en las Américas, 2009.
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Los flebotomineos, vectores de parasitos del género
Leishmania, son dipteros hematdfagos de la familia
Psychodidae y subfamilia Phlebotominae. En las Américas el
genero Lutzomyia es el mas importante, con mas de 400
especies identificadas, sin embargo, poco mas de 50 especies
son consideradas potenciales o involucradas en la transmision
de las diferentes especies de Leishmania enla Region.

En las Américas, el ciclo de transmision de las leishmaniasis es
el zoondtico, siendo necesaria la presencia de un reservorio
animal para el mantenimiento del parasito en la naturaleza.
Los reservorios selvaticos identificados para las diferentes
especies de Leishmania incluyen: los marsupiales
(Didelphis spp), el o0so perezoso (Choloepus spp vy
Bradypus spp), el 0so hormiguero menor (Tamandua
tetradactyla), el zorro (Cerdocyonthous) y los roedores

1- http://www.who.int/neglected_diseases/mediacentre/WHA_60.13_Esp.pdf - 2 - http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=14190&ltemid=




(Rattus spp, Proechimys spp, Nectomys spp, Oryzomys
spp etc.). En el ambiente urbano, el perro es el principal
reservoriodela L. infantum chagasi.

Las leishmaniasis se caracterizan por gran polimorfismo
clinico y dependiendo de la especie de Leishmania
involucrada y la respuesta inmune desencadenada por el
hospedero, puede manifestarse con formas clinicas benignas
y auto limitadas de leishmaniasis cutanea, hasta las formas
mas graves como la leishmaniasis mucosa, la leishmaniasis
cutanea difusayla leishmaniasis visceral.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

Leishmaniasis cutaneay mucosa

Se han registrados casos de leishmaniasis cutanea y mucosa
en 18 paises de las Américas, de los cuales 16 (88,8%)
reportaron ala OPS-OMS datos del periodo de 2001 al 2011,y
dos (Méxicoy Venezuela) solo reportaron datos del 2011.

Entre 2001 y 2011 fueron reportados 638.702 casos en la
Region, con un promedio anual de 58.063; en el 2005 se
registrd el mayor ndmero de casos, representando un
incremento del 17,0% en comparacion con el promedio de
casos del periodo, Tabla 1.

El 40,36% de los casos (257.812) fueron registrados en la
Sub-region Andina, 15,73% (100.475) en Centro América y
42,36% (270.572) en Brasil, que sumados a Colombia
(20,08%) y Perti (13,37%), representan el 75,8% de los casos
reportados en el periodo 2001a2011 en la Region.

Para el 2011 fueron analizados los indicadores
epidemioldgicos y operacionales de la enfermedad, asi como
la distribucion geografica de los casos de leishmaniasis

Tabla 1 - Casos de leishmaniasis cutanea y mucosa, por pais y sub-region,
Américas 2001-2011

cutanea y mucosa a primer nivel administrativo sub-nacional
(departamentos, estados, provincias, regiones, etc.), Figura 2.

En 2011 fueron registrados en las Américas 57.287 casos, lo
que representa una tasa de incidencia de 16,51 casos por
100.000 habitantes. Colombia (9.684), Pert (11.204) y Brasil

Figura 2. Distribucion de casos de leishmaniasis cutanea y mucosa, a
primer nivel administrativo sub-nacional, Américas, 2011.
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(21.306) reportaron el mayor nimero de
casos detectados, sin embargo las
mayores tasas de incidencia fueron
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El 76,9% de los casos reportados en el 2011 tenian
informacion disponible de la variable sexo (44.082), y de éstos
el 70,6% correspondieron al sexo masculino. En Panama,
Costa Rica y Nicaragua la distribucion de los casos entre los
sexos fue proporcional.

El 91,5% de los casos reportados en el 2011 tenian
informacion de la variable edad (52.410); de éstos casos, el
70% (36,670) fueron reportados en el grupo de 10 a 50 afios
de edad. El predominio de casos en éste grupo de edad se
observo en todas subregiones y paises, excepto en algunos
paises de Centro América, que como Nicaragua y Panama
reportaron un mayor nimero de casos en nifios menores de 10
anos (49,1% y 55,0%, respectivamente). Cabe destacar que
Paraguay (40,8%), Argentina (32,6%), México (21,4%) y
Brasil (19,7%) reportaron las mayores proporciones de casos
en personas mayores de 50 afos, lo cual esimportante ya que
este grupo requiere mayor cuidado en la prescripcion y
sequimiento del tratamiento debido a la toxicidad de los
medicamentos y la vulnerabilidad por las comorbilidades pre-
existentes.

En cuanto a los criterios de confirmacion de los casos
reportados en 2011, el 75,6% fueron diagnosticados por
pruebas de laboratorio, pero en el 16,4% de los casos no fue
posible determinar los criterios que los servicios de salud
utilizaron para la confirmacion del diagndstico. Se resalta que
la informacion de criterios para confirmacion de casos no
estuvo disponible para los casos reportados de Argentina,
Bolivia, Costa Ricay Panama.

Del total de casos del 2011, solo el 29,9% (17.148 casos)
tenia informacion de la evolucion. De éstos casos, se reporto
curacion clinica en 16.928 (98,7%) y fallecimiento de 220
casos (1,2%) reportados por Brasil (113), Perd (105) vy
Paraguay (2). Venezuela y México fueron los paises que
presentaron un mayor porcentaje de casos para los que se
tiene informacion sobre la evolucion (99,2% y 92,3%,

Figura 3. Tasa deincidenciade leishmaniasis cutanea y mucosa por
100.000 habitantes, por paises de las Américas, 2011.
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respectivamente), sequidos de Honduras (84%), Nicaragua
(79,9%), Brasil (50,1%), Paraguay (22,3%) y Ecuador
(20,3%). Para los demas paises estos datos no estaban
disponibles.

LEISHMANIASIS VISCERAL

En el periodo de 2001 al 2011, fueron registrados en las
Américas 38.808 casos de leishmaniasis visceral (México y
Venezuela solo informaron datos para el 2011). Aunque el
96,6% de estos casos (37.503) fueron reportados por Brasil,
se observo desde el 2001 un incremento del reporte de casos
de leishmaniasis visceral en algunos paises de la Region.

Entre 2001 y 2011, mas de 10 paises reportaron casos de
leishmaniasis visceral, y se observo un incremento a través de
los afios en Paraguay (597) y Argentina (96). Colombia reporto
un total de 513 casos en el periodo, pero en 2003 se observo
un aumento importante en el reporte que luego fue
disminuyendo, Figura 4. Otros siete paises reportaron casos
en la serie de tiempo: Honduras (40), Nicaragua (26), El
Salvador (12), Guatemala (4), Venezuela (15), Bolivia (1) y
México (1).

Figura 4. Casos de leishmaniasis visceral por paises, Américas,
2001 al 2011,
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En las Américas, el analisis temporal de la tasa de incidencia
de leishmaniasis visceral muestra que en el periodo de 2001 al
2011 Paraguay presento un constante incremento anual en la
incidencia a partir de 2002, mientras que el incremento en
Argentina fue a partirde 2007 (Figura 5).

En 2011 fueron registrados en la Region 4.004 casos de
leishmaniasis visceral, distribuidos en 8 paises y 58 unidades
del primer nivel sub-nacional (departamentos, provincias,
estados o regiones dependiendo de la division administrativa
propia de cada pais). El nimero de casos a primer nivel sub-
nacional varid enunrango entre 1y 552 casos (Figura 6).

http://www.paho.org/leishmaniasis



Figura 5. Tasa de incidencia de leishmaniasis visceral por paises,
Américas, 2001 al 2011
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Figura 6. Distribucion de casos de leishmaniasis visceral por paises
y primer nivel administrativo sub-nacional, Américas, 2011
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La tasa de incidencia de la enfermedad en la Region fue de
2,05 casos por 100.000 habitantes. El mayor nimero de casos
fue reportado en hombres con 61,7% (2.469) de los casos. El
mayor numero de casos ocurrid en menores de 5 afios, con
36,6% (1.456) seguidos por el grupo de 20 a 50 afios, en el
que fueron reportados el 30,9% de los casos (1230).

En la Region, el 87,8% (3.519) de los casos reportados de
leishmaniasis visceral fueron confirmados por laboratorio. La
evolucion de los casos fue reportada por cinco paises
(Argentina, Brasil, México, Paraguay y Venezuela) de los 8
paises que reportaron casos en 2011. En general, Ia
proporcion de curacion en la Region fue de 71% (2.845),
letalidad de 8,4% (335) y en el 20,6% de los casos esa
informacion no estaba disponible.

CONSIDERACIONES FINALES

A pesar de los avances en el area de vigilancia epidemioldgica
en los ultimos afos, aun persisten grandes desafios para el
fortalecimiento de las acciones, en especial lo referente a las
bases de datos, la calidad de la informacidn, la utilizacion de
herramientas y metodologias de analisis, y la toma de
decisiones.

El fortalecimiento de la vigilancia de las leishmaniasis en las
Américas es un gran reto, por lo tanto, es necesario el esfuerzo
conjunto de los paises endémicos para que los logros sean
alcanzados.

Aunque este informe epidemioldgico presenta una conso-
lidacion y analisis descriptivo sencillo de las leishmaniasis en
la Region, muestra fragilidades basicas en el sistema de infor-
macion que necesitan ser reforzadas en el contexto regional,
como por ejemplo la inexistencia de datos epidemiologicos y
operacionales esenciales en algunos paises, variables para las
cuales no todos los paises o no todos los casos tienen
informacion completa, sub registro de datos, entre otras. Esto
se ha observado también en algunos estudios de estimaciones
de leishmaniasis realizados para algunos paisesy la Region.

Se esta realizando un gran esfuerzo en la Region para que los
datos de leishmaniasis sean agregados, consolidados y
analizados en un sistema de informacion regional, y que todos
los paises tengan acceso a datos e indicadores
estandarizados. Esto permitira mejorar la planeacion de
acciones de vigilancia, la toma de decisiones y la
programacion de intervenciones (organizar los servicios de
salud, capacitar a los profesionales de salud para la vigilancia
y la atencion, mejorar el diagnostico, adquirir los medica-
mentos necesarios, entre otros). Todo esto para mejorar el
acceso de las personas afectadas a servicios de diagndstico y
tratamiento oportunos y de calidad. De igual forma la mejor
informacion permitira establecer prioridades de cooperacion
técnica para los paises y definir lineas prioritarias de inves-
tigacion especifica en el tema.
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