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INTRODUCCION
En las Américas las leishmaniasis son un problema de salud publica debido a su magnitud, distribucién geografica y por producir formas clinicas que
pueden causar muerte, incapacidad y mutilaciones. En los Ultimos afos, la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) cumpliendo el mandato de las Resoluciones WHA 60.13 de 2007 y CD49.R19 de 2009 para la enfermedades infecciosas desatendidas,
viene apoyando a los paises endémicos y trabajando en un esfuerzo conjunto para el fortalecimiento de las acciones de vigilancia y control, con el
objetivo de reducir las formas severas de la enfermedad, a través del acceso al diagndstico temprano, tratamiento adecuado de los casos y reduccion
del contacto entre el hombre y el vector. La organizacion de los servicios, el fortalecimiento del conocimiento y la capacidad técnica de los
profesionales en el diagndstico y tratamiento, asi como el fortalecimiento de las capacidades entomoldgicas y del sistema de vigilancia para proveer
informacion actualizada, son acciones que vienen siendo trabajadas y estimuladas en las Américas.

Este informe presenta la situacion epidemioldgica de las leishmaniasis en la Region, con un analisis detallado de los datos para el afio de 2013,
reportados al Sistema Regional de Informacion de Leishmaniasis — SisLeish/OPS/OMS.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
Leishmaniasis cutanea y mucosa

Enlas Américas, las leishmaniasis cutaneay mucosa son endémicas en
18 paises estando los casos distribuidos desde México hasta
Argentina. En el periodo del 2001 al 2013 fueron registrados 743.970
casos con un promedio anual de 57.228 casos. En 2013, 16 paises de
la region registraron en el Sistema Regional de Informaciones de
Leishmaniasis de la OPS/OMS (SisLeish), 47.492 casos de
leishmaniasis cutanea y mucosa, no estando reportados los datos de
Venezuelay Guayana Francesa. Los casos ocurrieron en 149 unidades
del primer nivel politico administrativo (departamentos, estados o
provincias, de acuerdo con la division en cada pais) y en 2701
municipios de la Region. Del total de casos, 78,8% (37.402) estan
concentrados en Brasily en paises de la subregion andina (Cuadro 1).

En un analisis de los Ultimos cuatro afios (2010 al 2013), se observo
una reduccion del numero de casos registrados (19,2%) en la
Region, principalmente en Brasil, Colombia, Nicaragua, Panama,
Perd, Ecuador, Paraguay y Argentina. En el caso de Bolivia,
Honduras, Costa Rica, México, Guatemala'y El Salvador, se observo
unaumento en el nimero de casos reportados (Figura 1).

La reduccion de casos observada puede ser atribuida a factores
relacionados a la organizacion del servicio, al sistema de vigilancia,
como también, aquellos decurrentes a los aspectos ambientales,
bioldgicos, fisicos, sociales, etc. En las Américas, el principal patron
de transmision de la leishmaniasis cutanea y mucosa es el selvatico,
donde el ser humano entra en el habitat natural del vector por
diversas razones, entre las que se encuentran las actividades

Figura 2a. Ecosistemas y distribucion de casos de leishmaniasis cutanea y
mucosa, por municipio, Américas, 2013.

Brasil 18.226 38,4
Andina 19.176 404 |
Centroamérica 8.685 18,3
México 970

Cono Sur 252

20 |
0.5
Caribe no-latino 183 0.4

Cuadro 1. Niimero y porcentaje de casos de Leishmaniasis cutanea y mucosa
por subregion, Américas -2013.
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Figura 1. Leishmaniasis cutanea y mucosa en los paises que concentran mayor
nimero de casos, Américas - 2010 al 2013.

Fuente: SisLeish-OPS/OMS.: Datos reportados por los Programas Nacionales de Leishmaniasis

laborales, el turismo o la recreacion. En algunas areas especificas de
las Américas la transmision ocurre en el peri-domicilio yenelintra-
domicilio, debido a que el vector se ha adaptado a estos ambientes.
La Figura 2a, muestra las diferentes zonas ecoldgicas y la

Figura 2b. Incidencia de leishmaniasis cutanea y mucosa por 100.000
habitantes, por segundo nivel, Américas, 2013.

Paises que integran las Subregiones: Andina (Bolivia, Colombia, Ecuador, Perti y Venezuela); Brasil; Centro América (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama); México

(México); Cono-Sur (Argentina, Paraguay y Uruguay) y Caribe no latino (Guyana y Surinam).
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distribucion de casos de leishmaniasis cutanea y mucosa en el afio
2013 a primer nivel administrativo sub-nacional, con una rango de
casos entre 1y 3.058. Se observo que el mayor nimero de casos se
reportd en areas con vegetacion del tipo tropical o sub-tropical
densa, humeda, templada y seca. En la figura 2b, se observa la
incidencia de casos de leishmaniasis cutanea y mucosa por 100.000
habitantes y por municipio, estratificada de acuerdo al nivel de
transmision en baja, media, alta, intensay muy intensa.

La informacion sobre la forma clinica de la leishmaniasis estuvo
disponible para el 91,3% (43.379) del total de casos reportados en
2013; de estos, el 95,6% (41.465) fueron formas cutaneas y 4,4%
(1.914) formas mucosa y mucocutanea. Paraguay y Argentina
reportaron proporciones de casos de la forma mucosa superiores al
promedio de la Region (37,0%y 14,4%, respectivamente). Ecuador,
Costa Rica, Guyana y Suriname no tienen reporte de casos
desagregados por forma clinica (figura 3 a). La informacion de casos
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Figuras 3ay 3 b. Proporcién de Casos de Leishmaniasis cutdnea y mucosa segin

forma clinica y grupo de edad, Américas, 2013.
Fuente: SisLeish-OPS/OMS: Datos reportados por los Programas Nacionales

por sexo esta disponible en el 75,9% de los casos (36.078), de los
cuales el 73,4% (26.500) son del sexo masculino. La informacion de
la edad de los casos esta disponible en el 79,5% (38.673) de los
casos reportados; de estos casos, el 70,2% (27.160) ocurrieron en el
grupo de edad de 10 a 50 afios. En Panama y El Salvador, los casos
ocurrieron en su mayoria en nifios menores de 10 afos (50,0% y
45,2%), respectivamente. Peru, Nicaragua y Suriname no
reportaron datos desagregados por sexo y edad (figura 3b).

EI69,6% de los casos (33.196) de leishmaniasis cutanea y mucosa
fueron confirmados por laboratorio. Paraguay, Argentina, El
Salvador y Guyana fueron los paises que reportaron mayor nimero

de casos sin criterio de confirmacion (Figura 4a). Se reportaron 99
casos (0,2%) de coinfeccion Leishmania/VIH, de los cuales 98
fueron reportados por Brasil y un por México. Del total de casos del
2013, el 35,8% (17.000) tienen informacion sobre la evolucion
clinica; de estos, el 99% (16.840) tuvieron cura clinica y el 1% (23)
murieron decurrentes de complicaciones del tratamiento. (Figura

4ay4ab).
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Figura 4ay 4 b. Porcentaje de casos de leishmaniasis cutanea y mucosa, segun
criterio de confirmacion y evolucién, Américas, 2013,
Fuente: SisLeish-OPS/OMS: Datos reportados por los Programas Nacionales

LEISHMANIASIS VISCERAL

La leishmaniasis visceral es autoctona en 12 paises de las Américas;
entre el 2001 y el 2013 se registraron 45.490 casos con una media
anual de 3.499 casos (Figura 5)*.
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Figura 5. Casos de leishmaniasis visceral, segun subregion, Américas, 2001 -
2013

Fuente: SisLeish-OPS/OMS: Datos reportados por los Programas Nacionales

*Total Américas y Brasil — eje derecho - Demds paises — eje izquierdo
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Figura 6 a. Distribucion de casos de Leishmaniasis Visceral a segundo nivel
administrativo sub- nacional, Américas 2013.

En 2013, un total de 3.389 casos fueron reportados en ocho paises
distribuidos en 798 municipios (Rango de 1 a 149) (Figura 6a). Los
paises que reportaron el mayor ndmero de casos fueron Brasil con
96% (3.253) de los casos, sequido de Paraguay 3,2% (107) y
Colombia 0,4% (13) (Cuadro 2). La incidencia de la leishmaniasis
visceral en la Region fue de 2,59 casos por 100.000 habitantes,
considerando solamente la poblacion del area de transmision. Brasil
y Paraguay presentaron las mayores tasas con 4,35y 3,85 casos por
100.000 habitantes, respectivamente (Figura 6b).

Brasil 3.894 96,7 3.038 96,4 3.253 96,0
Paraguay 114 2,8 76 2,4 107 3,2
Colombia 0 0,0 9 0,3 13 0,4
Argentina 15 0,4 24 0,8 7 0,2
México 0 0,0 4 0,1 4 0,1
Honduras 0 0,0 0 0,0 3 0,1
El Salvador 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Guatemala 2 0 1

Quadro 2. Numero de casos de leishmaniasis visceral y contribucion porcentual
al total de casos de la Regidn, por pais, Américas-2011-2013.

México - 0,59

Argentina

0,61
Honduras _ 121

Guatemala

Colombia _ 2,65

El Salvador _ 2,74
Paraguay — 3,85
Brasil — 435

1 2 3 4 5

o A

Figura 6b. Incidencia de casos de leishmaniasis visceral por 100.000 habitantes
por pais, Américas - 2013.

En el 99,9% de los casos se notifico el sexo, de los cuales el 64,1%
(2.172) fueron del sexo masculino (Figura 7 a). En relacién a la
distribucion de los casos de leishmaniasis visceral por edad, la
mayoria ocurrio en menores de cinco afios, con 37,0% (1.255),
situacion que fue similar entre los paises que reportaron; no
obstante es de resaltar que Colombia notificd el 88,9% de casos en
este grupo de edad. En los paises del Cono Sur (Argentina, Brasil y
Paraguay) el 30,2% (1.024) de los casos ocurrieron en el grupo de
20a50afnos de edad (Figura 7 b).
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Figura 7a'y 7b. Porcentaje de casos de leishmaniasis visceral por sexo y grupo

de edad segun pais, Américas, 2013.
Fuente: SisLeish-OPS/OMS: Datos reportados por los Programas Nacionales
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EI 86,7% (2.939) de los casos fueron confirmados por laboratorio.
Colombia, México, Honduras, El Salvador y Guatemala confirmaron
por laboratorio el 100% de los casos (Figura 8a). Brasil report6 209
casos de coinfeccion LeishmanialVIH, representando 6,4% del
total de casos de leishmaniasis visceral. La tasa de letalidad por
leishmaniasis visceral fue de 6,7% (229 muertes) en 2013, similar a
la del 2012, donde se registraron 213 muertes y una letalidad de
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Figuras 8a. Porcentaje de casos de leishmaniasis visceral segun criterio de
diagnostico y evolucion, Américas, 2013.
Fuente: SisLeish-OPS/OMS: Datos reportados por los Programas Nacionales.
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6,6%. La proporcion de casos curados fue de 66,7% (2.260). En el
24,7% de los casos no se report6 la evolucion clinica, situacion que
essimilaraloreportado enel 2012 en donde esta proporcion fue del
22%. (Figura 8b).
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Figuras 8b. Porcentaje de casos de leishmaniasis visceral segun criterio de

diagnostico y evolucion, Américas, 2013.
Fuente: SisLeish-OPS/OMS: Datos reportados por los Programas Nacionales.

CONSIDERACIONES FINALES

Las acciones de vigilancia de las leishmaniasis han tenido un
reforzamiento en las Américas en los Ultimos cinco afos. Uno de los
propositos establecidos y acordados con los paises endémicos, es la
mejora en |a calidad, oportunidad y disponibilidad de los datos y del
analisis epidemioldgico para la toma de decisiones basada en
evidencia. En el afio de 2013, 14 paises reportaron en la base de
datos regional de leishmaniasis — SisLeish datos desagregados a
segundo nivel administrativo subnacional. Se espera que en el 2014
todos los paises de la region reporten la totalidad de casos por eso
nivel administrativo.

Los analisis presentados muestran la completitud de datos para las
variables de las distintas formas clinicas de las leishmaniasis. Se
observo que para leishmaniasis visceral, en el reporte de casos
refleja en un menor porcentaje de variables con informacion
desconocida. Esto puede deberse a que estos casos requieren de
atencion hospitalaria y seguimiento sistematico de cada caso, lo
cual facilita recopilar la informacion de las variables de sequimiento.
En general, los datos de los casos desagregados por sexo, edad y
forma clinica estan disponibles para casi todos los paises, no
obstante, los datos que se refieren al criterio de diagnostico y
evolucion clinica necesitan ser mejorados. Mejorar la calidad del
dato requiere un esfuerzo conjunto de las areas de vigilancia y de
atencion alos pacientes enlos servicios de salud para que esos datos
estén consolidados en una base nacional. Estos dos indicadores son
necesarios para el monitoreo y evaluacion del diagnostico precozy el
tratamiento de los casos, una vez que se espera reducir las muertes e
incapacidades, causadas por las leishmaniasis.

Con el fin de caracterizar mejor la ocurrencia de la leishmaniasis en las
Américas, se hace necesario hacer analisis integrados de los
indicadores epidemioldgicos con datos referentes a la vegetacion,
clima, altitud, etc., que permitan identificar las acciones que tienen
mejor impacto en la reduccion de la morbilidad. Ademas, es
importante estimular a los paises para que esos indicadores sean
utilizados y apoyen en el direccionamiento e implementacion de la
vigilancia para las areas hoy consideradas silenciosas o sin transmision.
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Geohelmintiasis, Lepra y Chagas. Visite el enlace: http://www.paho.org/hg/images/ATLAS_CD/NID_Subnational/atlas.html

Para mayores informaciones
sobre Leishmaniasis consulte
el sitio de la OPS:

www.paho.org
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