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RESUMEN

El objetivo de este estudio, fue describir el comportamiento epidemioldgico y la distribucion
espacial y temporal de los casos confirmados de leishmaniasis, reportados por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU) entre el
periodo 2010 al 2019. Las variables consideradas en el estudio fueron: region, afio de
ocurrencia, grupo etario, sexo y semana epidemioldgica (SE) expresada en cuartiles. Se
recolectd informacion de 738 casos confirmados de leishmaniasis humana. Se encontr6
leishmaniosis cutanea (LC), en el 81% (598/738) de los casos y leishmaniosis mucocutanea
(LMC) en el 19% (140/738) restante. No se reportaron casos de leishmaniosis visceral. Entre
los afios 2017 (26.6%, 196/738) y 2018 (26.3%, 194/738) los casos de infeccion se
intensificaron, y Loreto fue la region con mayor cifra de infectados (56.9%, 420/738). Ademas,
el porcentaje de pacientes mujeres (32.5%, 240/738) fue superado por el porcentaje de
pacientes hombres (67.5%, 498/738). Asimismo, los adultos entre las edades de 30-59 afos
(31%, 229/738) y 18-29 afios (25%, 185/738) fueron los mas reportados superando el cincuenta
por ciento. El cuarto cuartil entre la SE 40-52 (29.8%, 222/738) y el primer cuartil entre la SE
1-13 (29.5%, 218/738) presentaron la mayor cantidad de casos. Se concluye que es necesario
desarrollar medidas preventivas, especialmente de las localidades con mayor frecuencia de

casos de la enfermedad a fin de evitar la diseminacion de la leishmaniasis humana en el pais.

Palabras clave: Leishmania, metaxénicas, una salud, zoonosis



ABSTRACT

The objective of this study was to describe the epidemiological behavior and the spatial and
temporal distribution of confirmed cases of leishmaniasis, reported by the National Center for
Epidemiology, Disease Prevention and Control (CDC-PERU) between the period 2010 to
2019. Variables considered in the study were: region, year of occurrence, age group, sex and
epidemiological week (SE) expressed in quartiles. Information was collected on 738 confirmed
cases of human leishmaniasis. Cutaneous leishmaniasis (CL) was found in 81% (598/738) of
cases and mucocutaneous leishmaniasis (CML) in the remaining 19% (140/738). No cases of
visceral leishmaniasis were reported. Between the years 2017 (26.6%, 196/738) and 2018
(26.3%, 194/738) the cases of infection intensified, and Loreto was the region with the highest
number of infected (56.9%, 420/738). Furthermore, the percentage of female patients (32.5%,
240/738) was surpassed by the percentage of male patients (67.5%, 498/738). Likewise, adults
between the ages of 30-59 years (31%, 229/738) and 18-29 years (25%, 185/738) were the
most reported, exceeding fifty percent. The fourth quartile between EW 40-52 (29.8%,
222/738) and the first quartile between EW 1-13 (29.5%, 218/738) presented the highest
number of cases. It is concluded that it is necessary to develop preventive measures, especially
in the localities with the highest frequency of cases of the disease, in order to avoid the spread

of human leishmaniasis in the country.

Keywords: Leishmania, metaxenic, health, zoonosis.



INTRODUCCION

La leishmaniosis pertenece al grupo de enfermedades metaxénicas y zoonOticas mas
desatendidas en el mundo y de gran importancia para la salud publica, afectando negativamente
a poblaciones en condiciones de pobreza (OMS, 2020), dado el escaso interés que reciben por
parte de las organizaciones publicas y privadas para establecer métodos de control y prevencion

a fin de evitar la propagacion de la misma (Rojas-Jaimes, 2012).

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU)
del Ministerio de Salud, brinda informacion de manera publica sobre enfermedades activas a
nivel global y de importancia para la salud publica, con capacidad resolutiva para su prevencion
y control a través de analisis de vigilancia e investigacion. En la sala virtual del CDC-PERU,
se encuentran registros de casos de leishmaniosis en el Per( utilizados para analizar el

comportamiento epidemiolégico, espacial y temporal de esta enfermedad en los Gltimos afios.

La situacion epidemioldgica de la leishmaniosis en el Peru, ha sido estimada desde el afio 1950
hasta la actualidad, con significativas cifras de morbilidad; sin embargo, su notificacion es de
caracter obligatorio desde el afio 1999. La situacion epidemiologica reportada entre los afios
2000 al 2012, publicado en el boletin epidemiologico n°37 (2012) por la Direccion General de
Epidemiologia (DGE), mostrd picos en el afio 2007 y 2011 entre los casos probables y
confirmados del total, en donde la leishmaniasis cutanea incrementa su incidencia cada 3 a 4
afios. Es importante sefialar que los departamentos principalmente afectados fueron: Cusco,
San Martin, Cajamarca, Piura, Junin, Ancash, Madre de Dios y Lima, en ese orden; ademas, la
poblacién menor a 15 afios de edad, como también el genero masculino, fueron los grupos mas

vulnerables entre el total de pacientes.



Las personas mas afectadas son aquellas que viven en estrato socioecondémico bajo, con un
ineficaz sistema de agua potable y alcantarillado, ademas, de encontrarse desprovistos de los
servicios de salud (OMS, 2020; Isla et al., 2011). Muchos de ellos se dedican a la ganaderia,
agricultura o mineria, trabajando a campo abierto, y con mayor exposicion al vector, por esta
razon es considerado el sexo masculino como el género mas vulnerable (Samir et al., 2019).
Ademas, factores como el desplazamiento migratorio, turismo, deforestacion,
inmunosupresién y coinfeccion con el VIH, favorecen el inmediato contagio entre las personas

(CENAPRECE, 2015).

La leishmaniasis es una enfermedad producida por los protozoarios del género Leishmania
(Subgéneros L. leishmania y L. viannia) que se transmite a traves de la picadura de fleb6tomos
infectados, principalmente del género Phlebotomus y Lutzomyia, los cuales pueden encontrarse
entre los 900 y 3500 msnm cubriendo principalmente las regiones rurales y selvaticas del
territorio peruano, ya que alli encuentran un ecosistema favorable para su supervivencia (Isla

etal., 2011).

El ciclo bioldgico se inicia con el depdsito de un parasito del género Leishmania spp. por un
fleb6tomo hembra sobre la piel de un hospedero, dentro de un ciclo antroponético o zoonético.
Este ingresa en fase de promastigote, aislandose y afectando a los macrofagos y las células
dendriticas. En ese instante se transformara en amastigote por fision binaria y el nivel de
parasitismo se incrementara produciendo una fagocitosis llegando posteriormente a la
circulacion sanguinea (Echeverry et al., 2011). En tanto, un nuevo fleb4tomo al ingerir la
sangre infectada del hospedero, podra desempefiarse como nuevo vector (Abadias-Granado et
al., 2021). Otros medios de transmision en humanos y animales son via transplacentaria o por

transfusion sanguinea; asi mismo, no se descarta como posibles medios de transmisién a las



pulgas y garrapatas entre canes. Los periodos de incubacion son variables para cada

caracteristica de la leishmaniasis (CFSPH 2009).

En el mundo existen 20 especies de Leishmania infecciosas para el ser humano y 90 especies
de flebétomos aptos para transmitirla (OMS, 2020). Las principales especies de Leishmania
spp. encontradas en las regiones mas endémicas del Perd son: L (v) brazilensis, Leishmania (V)
guyanensis, Leishmania (v) peruviana, Leishmania lainsoni y Leishmania amazonensis; asi
mismo, revela las principales especies de Lutzomia descubiertas: L. peruensis, L. ayacuchensis,

L. verrucarum, L. tejadai y L. pescei (Cordova et al., 2011; Saenz-Anduaga et al., 2017),

La transmision puede darse a través del contacto directo, sexual, congénito o transfusion
sanguinea, ademas, en animales, por ectoparasitos (pulgas o garrapatas) infectados (Campino
& Maia, 2018). La transmision zoonotica involucra a especies como roedores, perros, gatos y
equinos al encontrarse organismos como la L. brazilensis y la L. guyanensis en lesiones
mucocutaneas, sin embargo, la L. infantum es huésped principal en caninos, desarrollando la
leishmaniosis visceral, como también en humanos y menos frecuente en gatos (CFSPH, 2009).
La leishmaniosis visceral es endémica en Latinoamérica, el Mediterraneo y Africa, la respuesta
a los tratamientos es deficiente con un bajo prondstico de recuperacion, considerandose un
problema grave para la salud publica y el médico veterinario (Acero et al., 2015). Cabe sefialar
que esta es una enfermedad no patognomaonica y con posibles casos asintomaticos, que el

médico veterinario debe enfrentar (Armua-Fernandez, 2019).

Las tres presentaciones clinicas de leishmaniosis humana son: cutanea, mucocutaneay visceral.
La primera se caracteriza por ser de lenta evolucion, se genera un eritema por la picadura del

insecto, formandose posteriormente una Ulcera de bordes prominentes con ausencia de dolor;



no obstante, se puede desencadenar un proceso inflamatorio ante una sobreinfeccion
bacteriana. Por otra parte, la leishmaniosis mucocutanea, se considera de mayor gravedad,
manifestandose 2 a 3 afios después de presentar signos de leishmaniosis cutanea; el paciente
refleja sintomas de hiperemia nasal, rinorrea, y posteriormente Ulceras en mucosa nasal,
faringe, laringe y boca, necesitando de un pronto tratamiento (Echeverry et al. 2011). En tanto,
la L. visceral abarca sintomas como fiebre, inapetencia, anemia, pérdida de peso, debilidad, y
agrandamiento de bazo, higado y linfonddulos, con prondéstico desfavorable si el paciente no

recibe un oportuno tratamiento (Armua-Fernandez & Venzal, 2019).

Para el diagnostico de la enfermedad, es indispensable recurrir a pruebas directas (Frotis,
Cultivo, Histopatologia, Inoculacion de animales y PCR) o indirectas (Inmunofluorescencia
indirecta, ELISA, Inmunohistoquimica y Prueba de Montenegro) , las cuales obedecen a ciertas
técnicas para su realizacion y envio de muestras a diferentes niveles de laboratorios presentados
en el “manual de procedimientos de laboratorio para el diagnostico de leishmaniasis” publicado
por el MINSA en el afio 1997, efectiva hasta la actualidad; sin embargo, una limitante de las
pruebas seroldgicas, es su permanente deteccion de anticuerpos ain después de afios de haber
sido curado el paciente (WHO,2010). Por otro lado, para el diagndstico de la leishmaniosis
canina, el médico veterinario debe considerar la procedencia del paciente en su evaluacion
clinica, y solicitar examenes complementarios como: hemograma (anemia normocitica
normocrémica no regenerativa y leucopenia), perfil bioquimico hepatico-renal (ALT, AST,
Urea y creatinina aumentados), urianalisis (proteinuria), o realizar aspirados de médula 6sea,

del ganglio linfatico popliteo o de lesiones en piel (MINSA, 1997).

Los tratamientos aplicados oportunamente bajo criterio médico, reducen la carga parasitaria

progresivamente y evitan que el dafio de los 6rganos se intensifique de manera irreversible



(Séenz-Anduaga, 2017). Los resultados dependen del tratamiento elegido, la especie infectante,
el estado inmune del paciente y el seguimiento recibido desde la fecha de aplicacion. Los
Antimonios pentavalentes, Anfotericina B, Paromomicina, Miltefosina, Pentamidina, Azoles,
Lidocaina, Alopurinol, Crioterapia y Terapia de calor, son citados como alternativas
terapéuticas, sin embargo, se informa que mas de uno proyecta efectos no deseados en el

paciente, comprometiendo mas su salud (Vasquez, 2009).

A la fecha, no hay una vacuna efectiva contra la leishmaniosis en humanos (Abadias-Granado
et al., 2021) ni para canes (Borba et al., 2020) es por ello que con la intencion de disminuir el
numero de contagios por leishmaniasis, se requiere tomar medidas de accion para su prevencion
como: educacion y concientizando sobre la enfermedad en zonas vulnerables con mayor
exposicion, uso de vestimenta de cuerpo completo, aseo personal constante con agua limpia y
jabon, instalacion de mallas protectoras, desinsectacidn en hogares y uso de repelentes sobre la
piel, sobre la indumentaria y sobre los toldillos (Echeverry et al., 2011). El control de la
enfermedad en la poblacion de canes a través del sacrificio de los animales infectados se ha
sugerido como medio de control (Borba et al., 2020) y en algunos paises en donde no es
aceptado este método, se consideran efectivo el uso de collares impregnados con insecticidas

(CFSPH, 2009).

La vigilancia epidemiolégica ofrece resultados que permitan proponer la priorizacion y o
modificacion de las actuales estrategias de control de esta enfermedad. En este contexto, el
objetivo del estudio fue conocer el comportamiento epidemiol6gico y la distribucion espacial
y temporal de los casos de leishmaniasis en el Pert durante el periodo 2010 - 2019, a través de

la informacion disponible en la Sala Virtual del CDC-PERU.



1.

MATERIALES Y METODOS

Lugar de Estudio

El estudio se realiz6 en el Laboratorio de Epidemiologia y Salud Publica en Veterinaria de
la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia, localizado en la Region Lima, Perd.

Tipo de Estudio

La investigacion correspondio a un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo a
partir de fuente de datos secundaria. Se utiliz6 la base de datos de casos confirmados de
leishmaniasis que proporciona la sala virtual del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU), la que recoge informacion
proporcionada por las Direcciones de Redes Integradas de Salud de Lima y Direcciones y

Gerencias Regionales de Salud de Peru en el periodo 2010 - 2019.

Poblacién objetivo y tamafio de muestra

La poblacion de estudio correspondid a la totalidad de casos de leishmaniosis cutanea y
leishmaniosis mucocutanea confirmados registrados en la base de datos del CDC-PERU en
el periodo 2010-2019 y que se encuentra disponible en la Sala virtual de situacion de salud,

CDC Pert. (https://www.dge.gob.pe/salasituacional/sala/index/2 TablaCasostotal/81)



https://www.dge.gob.pe/salasituacional/sala/index/2_TablaCasostotal/81

4, Recoleccion de datos

Para su desarrollo se extrajo la informacion de la base de datos que proporciona la sala
virtual del CDC-PERU en el periodo 2010-2019. Las variables consideradas en el estudio
fueron:

e Region (con reporte de casos confirmados)

e Afo de ocurrencia (reportes confirmados entre los afios 2010 al 2019)

e Grupo etario (<1 afio, 1-4 afios, 5-11 afios, 12-14 afios, 15-17 afios, 18-29 afios, 30-

59 afios, >60 afios)
e Sexo (Masculino y Femenino)
e Periodo de semanas epidemiolégicas de cada cuatro (simil un mes) y de cada trece

(simil a una estacion)

5. Plan de andlisis de datos

Para el analisis de datos se utiliz6 el programa STATA 15. Los datos fueron resumidos en
cuadros que expresan frecuencias absolutas y relativas de los casos de leishmaniasis, de
acuerdo a las variables y categoria de las variables consideradas en el estudio. Se realizaron
graficos para visualizar la tendencia del comportamiento temporal de la leishmaniasis en

Peru en el periodo de estudio indicado.

6. Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia con documento Nro. 203354.



RESULTADOS

El estudio recolectd informacion de 738 casos confirmados de leishmaniosis humana
registrados en el portal de la Sala Virtual de Situacion de Salud, CDC-Peru para el periodo

2010 - 2019.

El cuadro 1, presenta el reporte total de casos por regiones, siendo Loreto la region
principalmente afectada la que alberga el 56.9% (420/738) de los casos confirmados, seguido
por la region Ayacucho con el 8.3% (61/738) de los casos confirmados. Ademas, el 81%
(598/738) de los casos correspondieron a leishmaniosis cutanea, correspondiendo la diferencia

del 19% (140/738) de los casos a leishmaniosis mucocutanea.

La evaluacion de los casos de acuerdo al afio de ocurrencia mostrd que en los afios 2017 y 2018
las cifras de pacientes infectados fueron las méas elevadas, correspondiéndoles el 26.6%
(196/738) y 26.3% (194/738) de los casos, respectivamente. La distribucion de los casos segun

afio de ocurrencia se presenta en el cuadro 2.

La distribucion de casos por grupo etario es detallada en el cuadro 3. Se observa que los adultos
entre 30-59 afos de edad son los principalmente afectados (31% (229/738)), y en conjunto con
el segundo grupo mas afectado, 18 a 29 afios (25% (185/738)) suman el 56% del total de casos
confirmados. Asi mismo, el 67.5% (498/738) de los pacientes fueron hombres y la diferencia,
32.5% (240/738) fueron mujeres. El detalle de la distribucion de los casos segun sexo del

afectado se presenta en el cuadro 4.



El cuadro 5 presenta la distribucion de los casos de leishmaniosis por afios y semanas
epidemioldgicas agrupadas en cuartiles. Entre la SE40 hasta la SE52 las cifras fueron
superiores, correspondiendo al 30.1% (222/738) de los casos, seguido por el primer cuartil,
entre la SE1 hasta la SE13, con el 29.5% (218/738) de pacientes infectados. De igual manera,
el Cuadro 6 se muestra la distribucion de los casos de leishmaniosis cutanea, la que fue
predominante durante la SE40 y la SE52; y el Cuadro 7 muestra la distribucion de la

leishmaniosis mucocutanea, la que fue mas frecuente durante la SE1 hasta la SE13.



Cuadro 1. Casos de Leishmaniosis, Leishmaniosis cutanea y Leishmaniosis mucocutanea,
distribuidos por regiones. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC-PERU). Periodo 2010-2019.

Leishmaniosis Leishmaniosis Leishmaniosis
Region (Total de casos) cutanea mucocutanea
Nro. % Nro. % Nro. %
Amazonas 1 0.1 1 0.2 0 0
Ancash 30 4.1 30 5 0 0
Apurimac 1 0.1 1 0.2 0 0
Arequipa 2 0.3 1 0.2 1 0.7
Ayacucho 61 8.3 49 8.2 12 8.6
Cajamarca 39 5.3 39 6.5 0 0
Limay Callao 13 1.7 11 1.8 2 1.5
Cusco 2 0.3 1 0.2 1 0.7
Huancavelica 1 0.1 1 0.2 0 0
Huénuco 35 4.7 18 3 17 12.1
Ica 2 0.3 1 0.2 1 0.7
Junin 6 0.8 5 0.8 1 0.7
La Libertad 37 5 37 6.2 0 0
Lambayeque 5 0.7 5 0.8 0 0
Loreto 420 56.9 323 54 97 69.3
Piura 26 3.6 26 4.3 0 0
Madre de Dios 24 3.3 22 3.7 2 1.4
Pasco 6 0.8 5 0.8 1 0.7
Puno 3 0.3 2 0.3 1 0.7
Tacna 2 0.3 1 0.2 1 0.7
Ucayali 22 3 19 3.2 3 2.1
TOTAL 738 100 598 100 140 100

10



Cuadro 2. Casos de Leishmaniosis, Leishmaniosis cutdnea y Leishmaniosis mucocutanea

distribuidos por afio. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades (CDC-PERU). Periodo 2010-2019.

Leishmaniasis

Leishmaniasis

Leishmaniasis

Afo (Total de casos) cutanea mucocutanea
Nro. % Nro. % Nro. %
2010 27 3.7 27 4.5 0 0
2011 30 4.1 25 4.2 5 3.6
2012 8 11 7 1.2 1 0.7
2013 15 2 11 1.8 4 2.9
2014 32 4.3 29 4.8 3 2.1
2015 49 6.6 44 7.4 5) 3.6
2016 88 11.9 59 9.9 29 20.7
2017 196 26.6 157 26.3 39 27.8
2018 194 26.3 161 26.9 33 23.6
2019 99 13.4 78 13 21 15
Total 738 100 598 100 140 100

11



Cuadro 3. Casos de Leishmaniosis, Leishmaniosis cutanea y Leishmaniosis mucocutanea,

distribuidos por grupo etario. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades (CDC-PERU). Periodo 2010-2019.

Leishmaniasis

Leishmaniasis

Leishmaniasis

' (Total de casos) cutanea mucocutanea
Grupo etario
(afos) Nro. % Nro. % Nro. %
5 0.7 5 0.8 0 0
<1
1-4 36 4.9 34 5.8 2 1.4
5-11 83 11.2 69 115 14 10
12-14 51 7 42 7 9 6.4
15-17 59 8 51 8.5 8 5.7
18-29 185 25 154 25.7 31 22.1
30-59 229 31 175 29.3 54 38.6
90 12.2 68 11.4 22 15.7
60a+
Total 738 100 598 100 140 100

12



Cuadro 4. Casos de Leishmaniosis, Leishmaniosis cutanea y Leishmaniosis mucocutanea,

distribuidos por afio y sexo. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de

Enfermedades (CDC-PERU). Periodo 2010-2019.

Leishmaniasis cutanea

Leishmaniasis mucocutanea

Afio  Total Masculino Femenino Total Masculino Femenino
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
2010 27 17 63 10 37 0 0 0 0 0
2011 25 15 60 10 40 5 4 80 1 20
2012 7 6 85.7 1 14.3 1 1 100 0 0
2013 11 7 63.6 4 36.4 4 3 75 1 25
2014 29 15 51.7 14 48.3 3 2 66.7 1 33.3
2015 44 31 70.5 13 29.5 5 5 100 0 0
2016 59 36 61 23 39 29 22 759 7 24.1
2017 157 110 70.1 47 29.9 39 25 64.1 14 35.9
2018 161 108 67.1 53 32.9 33 24 72.7 9 27.3
2019 78 50 64.1 28 35.9 21 17 81 4 19
Total 598 395 661 203 339 140 103 73.6 37 26.4

13



Cuadro 5. Casos de Leishmaniosis distribuidos por afio y cuartiles. Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU). Periodo 2010-2019.

Semana Semana Semana Semana
Afio Total 1-13 14-26 27-39 40-52/53
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %

2010 27 2 0.9 3 1.8 4 3.1 18 8.1
2011 30 6 2.8 7 4.1 5 3.9 12 5.4
2012 8 1 0.5 1 0.6 1 0.8 ) 2.2
2013 15 0 0 1 0.6 3 2.3 11 4.9
2014 32 4 1.8 7 4.1 6 4.7 15 6.8
2015 49 4 1.8 9 5.3 8 6.2 28 12.6
2016 88 12 5.5 22 13 27 20.9 27 12.2
2017 196 77 35.3 42 25 35 27.1 42 18.9
2018 194 74 34 56 33.1 25 194 39 17.6
2019 99 38 17.4 21 12.4 15 11.6 25 11.3
TOTAL 738 218 100 169 100 129 100 222 100

14



Cuadro 6. Casos de Leishmaniosis cutanea distribuidos por afio y cuartiles. Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU). Periodo 2010-

2019.
Semana Semana Semana Semana
Afio Total 1-13 14-26 27-39 40-52/53
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
2010 27 2 1.2 3 2.1 4 3.9 18 9.8
2011 25 4 2.4 6 4.2 4 3.9 11 6
2012 7 1 0.6 1 0.7 0 0 5 2.7
2013 11 0 0 0 0 2 2 9 4.9
2014 29 4 24 5 3.5 6 6 14 7.6
2015 44 1 0.6 8 5.6 8 7.8 27 14.7
2016 59 9 5.3 18 12.7 19 18.6 13 7.1
2017 157 58 34 34 24 30 29.4 35 19
2018 161 60 353 49 345 19 186 33 17.9
2019 78 31 18.2 18 12.7 10 9.8 19 10.3
TOTAL 598 170 100 142 100 102 100 184 100
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Cuadro 7. Casos de Leishmaniosis mucocutanea distribuidos por afio y cuartiles. Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC-PERU).
Periodo 2010-2019.

Semana Semana Semana Semana

Afio Total 1-13 14-26 27-39 40-52/53

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
2010 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2011 5 2 4.2 1 3.7 1 3.7 1 2.6
2012 1 0 0 0 0 1 3.7 0 0
2013 4 0 0 1 3.7 1 3.7 2 5.3
2014 3 0 0 2 7.4 0 0 1 2.6
2015 5 3 6.2 1 3.7 0 0 1 2.6
2016 29 3 6.2 4 14.8 8 29.6 14  36.8
2017 39 19 39.6 8 29.6 5 18.5 7 18.4
2018 33 14 29.2 7 26 6 22.2 6 15.8
2019 21 7 14.6 3 111 5 18.5 6 15.8

TOTAL 140 48 100 27 100 27 100 38 100




DISCUSION

La leishmaniasis es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS) como una de
las 8 enfermedades tropicales mas importantes. Su incidencia en humanos se vio incrementada
durante los altimos 15 afios, y el Per( retne entre 7000 a 9000 casos por afio (Sdenz-Anduaga
et al., 2017), reconociéndose como uno de los 10 paises mas endémicos del mundo (Zorrilla et
al., 2017). Esto se vio reflejado en el nimero de casos reportados durante el periodo 2010-
2019, en la Sala Virtual de Situacion de Salud, CDC-Per(, sumando 738 casos confirmados
entre leishmaniosis cutanea y leishmaniosis mucocutanea. De manera similar, en México,
anterior al afio 2007 se obtuvo un total de 5530 casos notificados, con predominancia en la
leishmaniosis cutanea (99%); sin embargo, entre los afios 2007 al 2012 se obtuvieron solo 3637

(34.24%) casos, revelando un importante descenso (CENAPRECE, 2015).

Asi mismo, al Sistema Regional de la OPS/OMS en el afio 2017, se reportaron 49,959 casos
entre Leishmaniosis cutanea y mucocutanea, siendo Brasil (17526), Colombia (7764) y Peru
(6631) los paises de mayor importancia epidemiolédgica; en tanto s6lo la presentacion
mucocutanea fue de 3.77% (1882/49959), principalmente para Paraguay (67.4%), Bolivia

(10,12%) y Peri (8.29%) (OPS, 2019).

Su principal vector, como lo describe Ampuero (2000), es un insecto hematdfago del género
Lutzomyia, el cual mide entre 1.5 a 2 mm, suele ser silencioso y de bajo vuelo,
aproximadamente viaja hasta 200 metros desde su nido, suele habitar en zonas himedas,
oscuras y de abundante vegetacion, es peridoméstico, principalmente en los meses de lluvia
(enero-marzo). Por lo que, dentro de los principales factores de riesgo de la presentacion de la

enfermedad, se sefialan a las casas en base a su estructura, ubicacion y materiales disponibles
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de construccion, asi como, el nimero de personas y animales domésticos Oryan & Akbari

(2016)

Por otra parte, Campino y Maia (2018) consideran como factores de riesgo a la pobreza, la
malnutricion, el desplazamiento poblacional, los cambios ambientales y climaticos, pero
principalmente al perro, debido al estrecho contacto que mantiene con el hombre (Martinez.,
2020). La preferencia del hombre por tener un perro macho de caza o0 como guardian para el
trabajo al aire libre es un factor importante de contagio, tanto como los perros de compafiia que

conviven con familias en areas rurales o periurbanas con acceso a jardines.

Rueda-Concha et al. (2022) propone a los perros como centinelas de infecciones por
Leishmania spp. y Trypanosoma cruzi por el rol que cumplen como huéspedes accidentales o
reservorios, ya que estos animales mantienen cercanias con poblaciones humanas y estan
expuestos a los diferentes vectores, situacion en la cual, su vigilancia epidemiolégica es una
herramienta fundamental para el monitoreo de las urbanizaciones y prevenir posibles brotes
(Ramirez et al., 2013; Viettri et al., 2018). Asimismo, para brindar un enfoque en One Health,
Sanchez et al. (2020) proponen ahondar en nuevas estrategias y una busqueda activa de casos

humanos y de caninos, correlacionandolo con factores ambientales y socioecondémicos.

En ese sentido, se han realizado diferentes estudios de seroprevalencia. Parra 'y Sanchez (2017)
evaluaron la situacion actual de la leishmaniosis canina en Sudamérica mediante una revision
sistematica de los reportes por cada pais, donde se determind una alta prevalencia en Argentina
(41.3%) a través de la técnica de inmunocromatografia, seguida por Colombia y Paraguay con
menos del 30%, de manera general, el sexo macho obtuvo un porcentaje de positividad de

65.72% vy los perros de 1 a 5 aflos presentaron un 65% de prevalencia.
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Por otra parte, Leila (2019) hall6 una prevalencia de leishmaniosis canina en Argentina de
37.2% y 17.7% mediante inmunofluorescencia indirecta y citologia de médula Osea
respectivamente. A nivel nacional, no se cuenta con hallazgos seroldgicos; sin embargo,
Troncos (2019) llevo a cabo un estudio en la regién Cusco para la deteccion de Leishmania
spp. en caninos a través de frotis de lesiones, cultivo en medio bifasico agar sangre y cultivo
en medio Drosophila de Schneider, hallando 19.6% de animales diagnosticados, lo cual puede
influir a la prevalencia humana reportada en Cusco (0.3%) en el presente trabajo, considerando

al perro como el principal reservorio (Palatnik-de-Sousa y Day, 2011).

La Amazonia de la selva peruana posee una extension territorial de aproximadamente 740,000
km2; sin embargo, su conservacion se encuentra amenazada por la deforestacion debido a
actividades ganaderas y agricolas (INEI, 2013), lo que termina facilitando el acceso de vectores
hacia comunidades cercanas y esto a su vez, el incremento de la tasa de morbilidad por parte
de enfermedades tropicales como la leishmaniosis. Segun la presente investigacion Loreto fue
la region con el mayor registro de casos 56.9% (419.9/738). Ademas, durante el primer cuartil
(SE1-13) del afio 2017, 77% (568.26/738), y del 2018, 74% (546.12/738), la incidencia
aumento, teniendo en cuenta que este periodo correspondié a los meses de lluvia (enero-
marzo). Es importante mencionar que, en el afio 2017, Ecuador y Peru fueron afectados por el
fendémeno de “El Nifio Costero”, las inundaciones, los huaycos y los movimientos de masa
dafiaron los suelos y sistemas hidricos (Matos y Diaz, 2017). En consecuencia, la
contaminacion desencadenada, elevo la presencia de vectores, como también las infecciones

respiratorias, dérmicas, oculares y diarreicas en la poblacién (Maguifia & Astuvilca, 2017).
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Por tal motivo, resulta necesario conocer la distribucion de los vectores de Leishmania spp. a
nivel nacional como lo presenta Zorrilla et al. (2017), en el cual determinan que Lutzomyia
auraensis constituye un vector potencial de Leishmania braziliensis y Leishmania lainsoni en
las regiones neotropicales, encontrandose desde Loreto hasta Madre de Dios, el cual
probablemente puede estar relacionado a los casos hallados en el presente estudio, asimismo,
otros vectores involucrados tanto en selva baja como alta son: Lutomyia davisi y Luzomyia
yuilli yuilli; mientras que, en la sierra peruana las infecciones se por Leishmania spp. se
atribuyen a Lutzomyia peruensis (Cusco), L. verrucarum (sierra norte y centro), L. tejadali
(Pasco y Huanuco), L. ayacuchensis (Ayacucho y sierra norte) y L. pescei (Huancavelica, Cusco

y Apurimac).

Las caracteristicas demograficas reveladas en este estudio fueron obtenidas de la sala virtual
del CDC-PERU, por consiguiente, no son datos especificos. En ese sentido, el estudio
evidencia una mayor frecuencia de casos en hombres 67.5% (498.1/738) comparado con las
mujeres 32.5% (239/738), esto puede deberse a que el género masculino representa la mayor
parte de la poblacion econdmicamente activa, en el cual CDC-Per( (2021) sostiene que en el
afio 2021 conforman el 63% de casos confirmados, los presentes hallazgos son similares a lo
expuesto por otros autores, como es el caso de Pineda-Reyes (2020), quién reunio un total de
124 pacientes infectados, donde los varones frente a las damas se encuentran en razén de 2,64.
Sin embargo, Saenz-Anduaga et al. (2017), niega que exista una predisposicion en cuanto a
raza y sexo, pero explica que la vulnerabilidad en los varones puede deberse a las labores que

desemperian.

Asi mismo, los grupos etarios mas afectados fueron los adultos de 30 a 59 afios (31%), seguido

por los adultos jovenes de 18 a 29 afios (25%). Similar resultado obtuvo Oré (2010), dentro de
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un total de 76 militares del Alto Amazonas con leishmaniasis cutanea, 74 eran hombres adultos-
jovenes entre 18 a 23 afos; mientras que en un estudio realizado por Samir (2019) entre los
afios 2000y 2017, la edad promedio obtenida de pacientes infectados fue de 23 afios, hallazgos
que pueden estar asociados al ritmo de vida, tipo de trabajo que desempefian y cambios de
habitos que genera un fuerte impacto en adultos de mayor edad (Sanchez, 2021); no obstante,

Mokni (2019) afirma que la leishmaniosis se puede presentar a cualquier edad.

Enfrentar los casos de leishmaniasis presenta limitaciones debido a que algunos medicamentos
para el tratamiento de la enfermedad, han resultado ser costosos y perjudiciales para el paciente,
con una tardada respuesta de recuperacion. A ello se suma el hecho de que aun no existen
vacunas antileishmania aprobadas para el control de la enfermedad con lo que las medidas
preventivas pasan a ser mas importantes (Rodriguez, 2015). La presencia de la leishmaniasis
puede agravarse de no recibir atencion méedica oportuna. Pineda-Reyes (2020) concluy6 en base
a testimonios de pacientes, que antes de recurrir a un tratamiento médico, optan por
automedicarse con cremas, pastillas, agua oxigenada o plantas medicinales como el Ilantén,
mientras que otros someten sus lesiones a quemaduras, o recurren a la aplicacion de derivados
de carne, miel, orina o0 heces; en consecuencia, agravan las lesiones e impiden un diagnostico

apropiado.

Por lo tanto, la leishmaniosis es una enfermedad que requiere ser atendida con prioridad. Su
prevencion y control, debe iniciar con la educacién y concientizacién sobre la enfermedad en
zonas vulnerables con mayor exposicién (CENAPRECE, 2015), permitiendo asi conocer las
caracteristicas, presentaciones clinicas y transmision de la enfermedad, para entender su
impacto negativo y detectarla de forma temprana para dar inicio a un tratamiento (INS, 2006).

Hacer uso de vestimenta de cuerpo completo, frecuentar el aseo con agua limpia y jabon,
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utilizar repelentes sobre la piel, indumentaria y toldillos, ademas, instalar mallas protectoras y
desinsectar los hogares (OPS, 2019) son medidas que aportan a evitar la exposicion al vector.
No obstante, existen factores importantes que deben ser considerados: los mosquiteros de cama
no deben ser toxicos para las personas, pero la accion insecticida debe ser elevada; los
insecticidas con funcion repelente o para fumigacion, deben ser elegidos de manera aleatoria
para evitar generar resistencia en los vectores. Asimismo, Barreto et al. (2018) reafirma la
eficacia del uso de collares con deltametrina al 4% para canes, por su accion repelente; sin
embargo, sugiere mantener un control estricto para el cuidado de éstos evitando su alta
probabilidad de pérdida, y ademas se proponga otras alternativas de reemplazo para los casos

de alergia que sean provocados en alguno de ellos.

Con respecto al desarrollo del presente trabajo, se observaron ciertas limitantes como el tipo
de estudio retrospectivo, en el cual se evalu6 una base de datos brindada por diferentes autores,
los cuales utilizaron metodologias variables y que se enfocaron Gnicamente en casos humanos.
Esto puede mejorar a través de una investigacion mas activa como lo recomienda Sanchez et
al. (2020) en el cual se consideren infecciones en animales y se determinen factores ambientales
y sociales. Asi también, no se considero realizar estudios seroldgicos o de frotis lesionales que

se puedan contrastar con los hallazgos de paises vecinos (Parra 'y Sanchez, 2017; Leila, 2019).

Finalmente, el presente trabajo brinda un aporte valioso para el enfoque One Health, ya que
presenta una parte de la situacién de la leishmaniosis humana en el Perd, que permitira adoptar
nuevas estrategias enfocadas en la busqueda de informacion de infecciones en animales y
monitoreo de la ecologia de los vectores para obtener un analisis integral, involucrando

instituciones publicas y privadas para prevenir y controlar la enfermedad principalmente en
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comunidades vulnerables, siguiendo las “Normas y procedimientos para el control de la

Leishmaniasis en el Pert”, documento publicado por el Ministerio de Salud (1993).
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CONCLUSIONES

La leishmaniosis cutdnea es la principal caracteristica clinica diagnosticada en los
pacientes.

Durante el afio 2017 las cifras de contagio fueron més elevadas. Estas cifras se
intensifican durante las estaciones calidas del afio.

Loreto es la region con el mayor nimero de casos de leishmaniosis humana.

Los pacientes afectados integran el grupo etario adulto entre los 30-59 afios, y jovenes

(18-29 afios), siendo los casos en personas del sexo masculino los més reportados.
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RECOMENDACIONES

Identificar y enfrentar los principales factores de riesgo involucrados en la diseminacién
de la enfermedad en las diferentes regiones del Perd.

Promover nuevas estrategias de control en el pais, donde se involucren mas las
entidades privadas en apoyo, asi como involucrar a las ciencias veterinarias en el
monitoreo de la enfermedad utilizando a los canes como animales centinelas.

Realizar estudios de seroprevalencia en humanos y animales en diferentes regiones del
pais, tomando mayor interés en la selva peruana con la finalidad de actualizar la

situacién epidemioldgica de la leishmaniosis en el Perd.
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