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4 | LEISHMANIASIS



1. INTRODUCCION

La leishmaniasis es una zoonosis* producida por especies
de parasitos de la familia Trypanosomatidae y del género
Leishmania, transmitidos a través de vectores (insectos
del grupo de los flebdtomos).

Elciclo bioldgico de laleishmaniasis es complejoy tiene
multiples formas de desplegarse segln la interaccion
entre las distintas especies del parasito, los diferentes
vectores y los reservorios animales. Es por esto que se
habla del "complejo parasito/vector/reservorio” como
una unidad que debe ser estudiada en conjunto en cada
sitio (MSAL, 2022).

Estd documentada la presencia en la tierra de los
parasitos causantes de esta desde la época prehistarica.
Se ubica el origen del género Leishmania en la era
Mesozoica y existen diversas hipdtesis acerca de cdmo
se fue expandiendo. Asimismo, existen documentos
antiguosy datos paleoparasitoldogicos que indican que la
leishmaniasis ya estaba muy extendida en la antigliedad.
(Steverding, D, 2017). El estudio cientifico del parasito se
consolida a partir de fines del siglo XIX y continia hasta
la actualidad.

A principios del siglo XX e independientemente unos de
otros, distintos patdlogos e investigadores a lo largo del
mundo (Cunningham, Borovsky, Leishman, Donovan,
Wright, Lindenberg y Vianna) identificaron el parasito
causante de las leishmaniasis, al que Ronald Ross dio el
nombre genérico de Leishmania.

Poco a poco, se fueron describiendo las caracteristicas
clinicas de las distintas formas de la enfermedad humana,
mediante estudios de los reservorios animales y de los
vectores, del comportamiento del parasito en animales
de experimentacidon, v de la ecologia de los ciclos
naturales de la enfermedad. De este modo, se reforzo la
base taxonomicay la comprension de la transmision a las
personas. La clasificacion genética de las especies se dio
a partir de la aparicion del analisis de las isoenzimas en
los afios setenta y de la hibridacion del ADN a principios
de los ochenta del siglo XX (OMS, 2010).

La variedad de formas de presentacion de la
combinacion "parasito/vector/reservorio” y de los
sindromes causados por las leishmaniasis en humamos,
hace que la region geografica del mundo en que se

1 “Las zoonosis constituyen un grupo de enfermedades de los animales que
son transmitidas al hombre por contagio directo con el animal enfermo, a
través de alguin fluido corporal como orina o saliva, o mediante la presencia
de algdn intermediario como pueden ser los mosquitos u otros insectos.
También pueden ser contraidas por consumo de alimentos de origen animal
que no cuentan con los controles sanitarios correspondientes, o por consumo
de frutas y verduras crudas mal lavadas” Ministerio de Salud de la Nacidn.
Glosario de Salud disponible en: https://www.argentina.gob.ar/salud/
glosario/enfermedadeszoonoticas
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ubique sea un factor central. En cada lugar la forma

de presentacion puede ser muy distinta. Por ejemplo,
mientras en el Sudeste asiatico la leishmaniasis es
considerada una enfermedad antropondtica (es decir sin
reservorio animal) (WHO, 2021:1), en América los seres
humanos no transmiten estos protozoos a los insectos

y el Gnico reservorio son animales vertebrados (MSAL,
2022).

Los factores que desencadenan cambios en la distribucion
geografica de la enfermedad incluyen la capacidad
infecciosa del vector, la importacion o dispersion de
vectores y huéspedes de reservorios, los viajes y el
cambio climatico/ambiental.

La Leishmaniasis se ubica entre las "enfermedades
tropicales desatendidas” definidas por la OMS (WHO,
2024).2 En el 2019 se asumieron nuevos COMpPromisos,
cuando en el 57° Consejo Directivo de la OPS se aprobd la
Iniciativa de la OPS para la eliminacién de enfermedades:
politica para aplicar un enfoque integrado y sostenible
de las enfermedades transmisibles en la Region de las
Américas para el 2030, que incluye metas especificas para
las leishmaniasis. Esta iniciativa esta en consonancia con
la publicacion Poner fin a la desatencién para alcanzar
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS): hoja de ruta
sobre enfermedades tropicales desatendidas 2021-2030 de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OPS, 2023a).
En este sentido, se han llevado adelante medidas para
el fortalecimiento de la vigilancia en los paises que
permitieron realizar analisis mas refinados y un mejor
desarrollo de los indicadores epidemioldgicos de la
leishmaniasis (OPS, 2023b).

Los cuadros clinicos asociados a las distintas conjunciones
de parasitos, vectores y reservorio animal se agrupan en
dos grandes grupos: Leishmaniasis tegumentaria (LT) v
visceral humana (LVH). La leishmaniasis tequmentaria
(LT) incluye la forma clinica cutaneay la mucocutanea,
son las dos formas con casos reportados en Argentina
(MSAL, 2022).

La leishmaniasis visceral humana (LVH) presenta casos
en el pais desde 2006. El primero fue descripto en la

2 Segin la OMS Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) son un
grupo de diversas afecciones causadas por diferentes patdgenos (incluidos
virus, bacterias, parasitos, hongos y toxinas), cuyas consecuencias sanitarias,
sociales y econémicas son devastadoras. La epidemiologia de las ETD

es compleja y suele guardar relacién con las condiciones ambientales.
Muchas de ellas se transmiten por medio de vectores, tienen reservorios
animales y estan relacionadas con ciclos bioldgicos complejos. La lista

de la OMS de Enfermedades Tropicales Desatendidas incluye ademas de

las leishmaniasis: la Ulcera de Buruli; Enfermedad de Chagas; dengue y
chikungunya; dracunculosis; equinococosis; trematodiasis de transmision
alimentaria; enfermedad del sueiio;; lepra; filariasis linfdtica; micetoma,
cromoblastomicosis y otras micosis profundas noma; oncocercosis; rabia;
sarnay otras ectoparasitosis; esquistosomiasis; helmintiasis transmitidas por
el suelo; envenenamiento por mordedura de serpiente; teniasis/cisticercosis;
tracoma; y pian. Fuente: https://www.who.int/es/news-room/questions-
and-answers/item/neglected-tropical-diseases y https://www.paho.org/
es/temas/enfermedades-desatendidas-tropicales-transmitidas-por-vectores
Ultimo acceso noviembre de 2024
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provincia de Misiones y luego se observd una dispersion
rapida hacia el sur y el oeste cubriendo las provincias
de Corrientes, Santiago del Estero, Formosa, Tucuman,
Salta, Jujuy v Entre Rios (MSAL, 2022). Si bien pueden
describirse zonas endémicas, las areas donde interacttian
el complejo "parasito/vector/reservorio” estan sujetas a
cambios constantes.

En este documento se realiza una descripcion de la
variedad de especies de parasitos, vectores y reservorios
animales cuya interaccion genera la transmision de
la leishmaniasis a nivel mundial. Luego se desarrolla
el proceso de infeccion a través de la descripcidon de
su patogenia y los efectos en la salud. Se enumeran
los casos registrados en Argentina, en el Ministerio de
Salud y los reportados al sistema de riesgos del trabajo.
Posteriormente, se abordan aspectos de vigilancia de
la salud y medidas preventivas en ambitos laborales.
De manera complementaria, se describen los datos
epidemioldgicos de distintas regiones del mundo para
dar cuenta de la heterogeneidad de esta problematica.
Asimismo, se agregan dos anexos; uno referido a los
flujogramas de diagndstico y tratamiento de los distintos
cuadros clinicos y el otro que hace referencia a la
valoracion del dafio corporal.

2. DESCRIPCION DEL PARASITO
LEISHMANIA, VECTORES, RESERVORIOS,
CICLO VITALY PATOGENIA

2.1 El parasito: Leishmania

La leishmania es un parasito, es decir, pertenece al conjunto
de seres que viven dentro o fuera de otro organismo
aprovechandose delalberguey los nutrientes que le provee
(SRT,2023).Alamodalidad devida que establecen parasitoy
huésped (asociacion bioldgica) se la denomina parasitismo.
Segun donde se ubiquen los parasitos en el organismo
parasitado, se separan en ectoparasitos y endoparasitos.
(MSAL, 2010). La leishmania es un endoparasito, ya que
vive en los tejidos de diversos drganos del huésped, en vias
digestivasy anexos.

La leishmania es parasito dimarfico, es decir, adopta dos
estadios morfoldgicos v evolutivos diferentes en su ciclo
vital. Por un lado, la forma amastigote, que es intracelular
yredondeaday se ubica en el sistema reticuloendotelial de
mamiferos. Mide entre 2 pmy 5 ym, carece de flagelo y se
multiplica en células del sistema mononuclear fagocitico,
principalmente macrdfagos (MSAL, 2010).

Porotro lado, la forma promastigote, que es extracelular
y alargada y vive en el tracto intestinal del vector y en
medios de cultivo. Mide entre 20 pmy 30 ym, y tiene un
flagelo que le permite la movilidad en el intestino de los
insectos vectores.

Dos formas de leishmania (promastigote y amastigote)

Leishmania

Promastigote form
Nucleus

Golgi _
Kinetoplast

Mitochondrion

Flagellum

Amastigote form

Golgi - Mitochondrion

Kinetoplast

Nucleus -
Flagellum

Fuente: https://www.istockphoto.com/es/vector/estructura-de-
leishmania-gm475024982-65156803

El género Leishmania se ubica dentro de la familia
Trypanosomatidae. A su vez, comprende alrededor de 22
especies patdgenas para las personas, las cuales se agrupan
en los subgéneros Leishmania y Viannia.

Ubicacion del género Leishamnia en la taxonomia de los
parasitos

Familia

Trypanosomatidae

Lubraziliensis H L. guyanensis

Lubroziliensis L.gt
L. peruviana : L. pan:

Fuente: (OPS,2023 a)

En funcion de la distribucion mundial de los parasitos
leishmania que afectan al ser humano, se los agrupa
como “del viejo mundo” (Europa, Asia, Africa) vy del
“nuevo mundo” (América). Las especies del subgénero
“Leishmania” pueden encontrarse tanto en el viejo como
en el nuevo mundo, mientras que el subgénero "Viannia"
solo estd presente en paises americanos.


https://www.istockphoto.com/es/vector/estructura-de-leishmania-gm475024982-65156803
https://www.istockphoto.com/es/vector/estructura-de-leishmania-gm475024982-65156803

Leshmanias encontradas en el ser humano

Covirers | conman | e v v

Viejo L. donovani L. mayor
Mundo L.infantum L. tropica
L. killiki 2
L. aethiopica
L.infantum
Nuevo L.infantum L.infantum L. brazilensis L. braziliensis
Mundo L. mexicana L. guayanensis L. panamensis
L. pifanoi® L. panamensis
L.venezualensis L. shawi
L.gamhami? L. naiffi
L. amazonensis L. lainsoni
L. linderbengi
L. peruviana
L. colombiensis®
Tropismo Visceral Dérmico Dérmico Mucoso
Principal

a Estatus de especie en debate. | b Posicién taxonémica en debate.
Fuente: (OMS, 2010)

2.2 Los vectores: flebotomos

Cada especie de leishmania es transmitida por una
0 pocas especies de flebdtomos que son insectos
hematdéfogos que funcionan como vectores. Estos insectos
son pequefios dipteros de 2 a 3 mm pertenecientes a la
familia Psychodidae, subfamilia Phlebotominae. De las
500 especies conocidas, 31 se identifican como especies
patdgenas y 43 como vectores probables. Las especies
antropofilicas son las que transmiten los parasitos al
humano, que es un huésped accidental de estas zoonosis
y no se constituye como reservorio en ninguna parte
del mundo, excepto en el caso de la regidn del sudeste
asiatico (WHO, 2021:1) (Ver lo desarrollado en el punto de
Epidemiologia).

Enloquesedenomina“Viejo mundo” (Europa, Asia, Africa)
los flebdtomos pertenecen al género Phlebotomus. En el
“Nuevo Mundo”, es decir en América, los flebdtomos son
del género Lutzsomyia (Montalvo et al, 2012) (Steverding,
D, 2017).

Sus alas son abiertas (formando una V) y se mantienen
erectas aun cuando el insecto esta posado. Los adultos se
caracterizan por tener venas en las alas y la presencia de
densos pelos en las alasy el torax.

Su cuerpo es de color gris amarillento o amarillo claro.
La cabeza forma un angulo de 90° con el eje del torax,
semejante a una joroba. Sus sexos son diferenciados.
El macho es facilmente distinguible por presentar
una genitalia externa, visible. SAlo las hembras son
hematdfagas.

Estos vectores de las leishmanias predominan en las
regiones tropicales y subtropicales. (OPS 2023(a)).

Es muy probable que, como consecuencia del

calentamiento global, se dispersen con el tiempo hacia
zonas actualmente templadas donde los incrementos
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de la temperatura puedan favorecer la extension de las
estaciones en las cuales se alimentan los vectores, o que la
baja temperatura provoque una extension de su periodo
larvario (Montalvo et al, 2012).

Por lo general, se encuentran en ambientes urbanos vy
peri-urbanosy se crian en lugares cercanos a la fuente de
alimentacion compuestos por tierra himeda, sombra y
suelos ricos en materia organica como frutos, desechos de
animales domésticos, gallineros, hojarasca o maleza.

Los estadios adultos se alimentan de jugos vegetales y
reposan durante el dia en lugares oscuros y himedos
cubiertos de vegetacion como huecos de arboles, paredes
orincones;y en horarios nocturnos las hembras vuelan en
busca de alimento, generalmente no mas de 200 metros
de los sitios de reposo.

El ciclo de desarrollo del flebdtomo se trata de una
metamorfosis completa (huevo-larva-pupa-adulto);
requiere de aproximadamente 11 semanas para
completarse y puede variar segun las caracteristicas
ambientales. Los huevos no resisten la desecacidn
ni el anegamiento, y son muy dificiles de hallar en la
naturaleza. Un flebdtomo adulto vive aproximadamente
2 mesesy es sensible a los repelentes de uso comun.

Cada especie de Leishmania es transmitida por una o
pocas especies de flebdtomos, capaces de La filogenia
de cada grupo de leishmania presenta asociacion con el
lugar donde se desarrolla, en el intestino del insecto en
referencia a la valvula pildrica (Leishmania: suprapylaria,
intestino medio; Viannia, prepylaria: intestino superiory
medio) (Salomon, 0, 2002) (Azari-Hamidian, S 2023).

En América los flebétomos presentes pertenecen al
género Lutzomyia, que incluye el 90% de las especies
patdgenas. En Argentina se han descrito 26 especies de
flebotomos. Para las leishmaniasis tequmentarias, cuatro
de estas especies son vectores en diferentes regiones del
pais:

Lutzomyia neivai
Lutzomyia cotelezzii
Lutzomyia migonei
Lutzomyia whitmani

Para la leishmaniasis visceral en Argentina, hay solo una
especie llamada:

e lutzomyia longipalpis

Dependiendo de la zona geografica, en Argentina se
los conoce como carachai o caracha, torito, mbirigli o
mbaragui v plumilla. Como se observa en el siguiente
cuadro, son numerosas las formas de llamar a estos
insectos en las distintas regiones de América.



Nombres comunes de fletomos por region en América
Latina

Regiones Nombres comunes de los
flebotomos en América
Latina

Centroamérica Aliblanco, Carachais,

Chiclera, Chiroso, Chitras,
Manta, Mosca, Palomilla,
Papalotillas, Pringador,
Toritos.

América del Sur Angoleta, Asa Branca,
Birigul, Blanca, Capotillo,
Carachais, Chamapari,
Chitra, Manta, Mosquito
Palha, Palomilla, Plumilla,
Pringador, Quechicho, Roco
Roco, Tatuiquira, Tarrayita,
Torito, Ya te vi.

Fuente: OPS, 2023 (a)

Flebotomo: vector de Leishmaniasis

Fuente: Ray Wilson, Liverpool School of Tropical Medicine - (2009) PLoS
Pathogens Issue Image - Vol. 5(8) August 2009. PLoS Pathog 5(8): ev05.
i08.doi: 10.1371/image.ppat.v05.i08

En general en Argentina, la Leishmaniasis Tequmentaria
(LT) es causada por la leishmania (Viannia) braziliensis
cuyos vectores son: Lutzomyia Whitmani, Lutzomyia Neivai
y Lutzomyia Migonei. La causa de Leishmaniasis Visceral
es la Leishmania chagasi (sinonimia infantum) asociada a
lutzomyia longipapis.

También se hallé en Argentina la Leishmania (Viannia)
guyanensis y leishmania (leishmania) amazonensis en
cuadros con compromiso cutaneo como se observa en el
siguiente cuadro.

Resumen de especies de parasitos, vectores y reservorios
de Argentina

Pais Leishmania | Forma Vectores Reservorios
o territorio | spp. Clinica | (confirmados | animales
o supuestos) | (confirmados
o supuestos)
Desconocido Desconocido
LC Desconocido Desconocido
L. guayanensis Lutzomyia
L.amazonensis whitmani (Ny.
L. brazilensis Whitmani) )
Argentina LCyLM Lu. Neivai (Ny. Canis lupus
- : familiaris
Nevai)
Lu. Migonei (Mg.
(Mg.) migone)
L.infantum v Lu. Longipalpis (Lu. | Canis lupus
(Lut.) longipalpis) familiaris

Fuente: OPS, 2023 (a)
2.3 Reservorios

Solo se consideran como reservorios de Leishmania a las
especies de animales vertebrados, que garantizan a la vez
la circulaciony el mantenimiento de las diferentes especies
de Leishmania en la naturaleza, tanto por caracteristicas de
los individuos como de sus poblaciones. El solo hallazgo de
unanimalinfectado porLeishmania, no es pruebasuficiente
para considerarlo un reservorio (Chaves, et al, 2007).

En general, hay un reservorio principal para cada especie
de Leishmania en cada foco determinado, pero otros
mamiferos de la misma zona pueden resultar también
infectados y convertirse en huéspedes secundarios o
accidentales. Los mamiferos domésticos y selvaticos?
infectados por Leishmania pueden o no mostrar signos
evidentes de infeccion.

Existen reservorios tanto domésticos como silvestres, pero
para algunas especies del parasito que habitan en Africa,
Asiay Europa, el ser humano es el reservorio principal. Este
es el caso de la leishmaniasis visceral (LV), causada por L.
(L) donovani, y de la cutanea (LC), causada por L. (L) tropica.
(0PS, 2023 a).

En América, los reservorios identificados incluyen a los
marsupiales (especies de Didelphis), al oso perezoso
(especies de Choloepus y de Bradypus), al oso hormiguero
menor (Tamandua tetradactyla), al zorro (Cerdocyon thous)
y a los roedores (especies de Rattus, Proechimys, Nectomys
y Oryzomys, entre otros). El reservorio doméstico mas
importante de L. infantum es el perro, que puede o no
enfermar por esta parasitosis (OPS, 2023 a).

En Argentina, para la lesihmaniasis visceral humana, el
reservorio doméstico de Leishmania infantum es el perro.
Los reservorios para Leishmania braziliensis en el ciclo de
la leishmaniasis tequmentaria en nuestro pais podrian ser
varias especies de roedores y comadrejas, se considera al
hombrey al perro huéspedes accidentales (OPS, 2023 a).

3 Como por ejemplo: marsupiales, carnivoros, roedores y primates.



2.4 Ciclo vital

Como se dijo, la interaccion entre los reservorios v los
parasitos es compleja, multifactorial, circunstancial vy
dinamica; por ello, constituyen una unidad bioldgica
que puede variar en funcion de los cambios del medio
ambiente.

Cada especie de Leishmaniasis tiene una estrategia distinta
de supervivencia segulin cudl sea el vector y el reservorio
donde se ubique. En los mamiferos (reservorios), son
parasitos intracelulares donde desarrollan diversas
estrategias para sobrevivir en los fagocitos mononucleares.
En los vectores, su modo de sobrevivir tendra que ver con el
sitio que parasiten del intestino del flebdtomo (Salomon O.
D., 2002).

El paradsito se encuentra en forma de amastigote (sin
flagelo libre) en el interior de los macréfagos de los
mamiferos infectados (reservorio). Cuando el flebotomo
ingurgita la sangre de un animal parasitado, el amastigote
se transforma en promastigote (con flagelo) infectivo en
su interior. Posteriormente, cuando el insecto vuelve a
alimentarse inocula el parasito en forma de promastigote,
que penetra en los fagocitos del huésped donde pierde el
flagelo libre y se multiplica, cerrando asi su ciclo bioldgico
(Alsina, M; Llambrich Mafes, A 2002).

2.5 Patogenia

El parasito Leishmania sp. desarrolla diversas estrategias
vinculadas con las funciones del huésped que le permiten
sobrevivir en ambientes hostiles (como el interior de los
macrdofagos) (Gupta et al., 2022).

En el inicio, el flebdtomo pica al futuro huésped v, al picar,
el insecto regurgita e inocula entre 10 y 200 promastigotes
en la dermis (OPS, 2023 a). La saliva del flebtomo posee
caracteristicas que lo ayudan en el proceso de ingestion
de sangre. A su vez, cumple un rol en la inoculacion de los
parasitos ya que tiene un factor antiplaquetario llamado
apirasa y un vasodilatador productor de eritema llamado
maxadilan.Esasicomolasaliva creaun medio propicio parala
infeccion reclutando macrdfagos, suprimiendo su activacion
via adenosina, inhibiendo la sintesis de dxido nitrico, de
la proteina fosfatasa 1 v 2 A, bloqueando la cascada de
coagulaciony el complemento. Al mismo tiempo, interviene
en la forma en que se da la presentacion patoldgica (es
decir en el tamafio y dafio tisular de la lesion, el tiempo de
apariciény la carga parasitaria) (Salomon, 0, 2002).

Inmediatamente después de ingresar, los promastigotes
son captados por neutrofilos y transportados hacia los
macraofagos, formandose elfagosomay, alfusionarse conlos
lisosomas, da origen la fagolisosoma. Una vez capturado, el
parasito inicia sus estrategias para sobrevivir a los distintos
mecanismos utilizados por las células para destruir a los
antigenos (Gupta et al., 2022; OPS, 2023) (Imagen 6). Estas
estrategias pueden ser (Gupta et al., 2022):
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® Una primera estrategia es mediante inhibicion de
la activacion de PKC* bloqueando la produccion de
especies reactivas de oxigeno (R.0.S.)5. Por otro lado, el
parasito es capaz de sobre estimular la proteina UCP2¢,
lo que suprime la generacion de R.0.S.

® QOtra posible estrategia es la supresion de la produccion
de Oxido Nitrico (N.0.)". Para lo cual el parasito usa las
PTP® (Proteinas Tirosina Fosfatasas) del huésped (como
la SHP-1), favoreciendo ciertos factores de virulencia y
bloqueando la produccidn de N.O.

® Por ultimo, Leishmania sp. regula positivamente a la
arginasa’® del huésped, por lo que inhibe los efectos
nocivos del N.O. sobre el parasito. Ademas, la arginasa
proveé poliaminas?® que colaboran al salvataje del
mismo.

Algunos mecanismos utilizados por leishmania para
suprimir las distintas respuestas inmunoldgicas de la
célula.

Leishmania Leishmania Leishmania
urcz [
- + +
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Fuente: Elaboracion propia en base a Gupta et al., 2022

Finalmente, los promastigotes se transforman en
amastigotes; siendo capacesdesobreviviry multiplicarse.Es
entonces cuando los amastigotes logran propagarse dentro

&4 [3 proteina PKC se encuentra relacionada con multiples sefiales y procesos,
dentro de los cuales se encuentra la proliferacidn celular y la memoria
inmunoldgica (Garcia Garcia, J, 2011)

5 En las concentraciones adecuadas, los R.0.S. son elementos de defensa
contra agentes infecciosos (Carvajal Carvajal, 2019).

6 La proteina desacoplante 2 (UPC2) se expresa en multiples tejidos y parece
tener una funcidn de proteccion celular. En aquellos ratones, en donde se
observd la falla o insuficiencia de UPC2, presentaron un incremento en la
velocidad de produccion de R.0.S. (Cheng G et al., 2003).

7 Sintetizado por macrofagos y activados en la cantidad adecuada, el N.0. es
una molécula implicada en la eliminacidn de bacterias, virus y protozoos, asi
también como de células tumorales (David et al., 1998).

8 Las proteinas PTP son responsables de la desfosforilacién de otras
proteinas.

9 La arginasa es una es una enzima clave en el destino de la respuesta
inmune del organismo (Soler, 2015).

10 Las poliaminas son moléculas de cadena repetitivas formanadas por
grupos nitrogenados (Herrera et al., 2014).



del huésped, dando lugar a las diversas formas clinicas por
las que es conocida la enfermedad. A grandes rasgos, cada
forma clinica de la enfermedad dependera del nimero de
picadurasy la composicidn de la saliva del vector; asi como
también de los mecanismos de invasion y de neutralizacion
que interfieren en los mecanismos de defensa del huésped
(Sociedad de Dermatologia de Argentina, 2008). (Scorza, et
al, 2017).

La presencia del parasito en el tejido dérmico, puede
ocasionar una reaccion inflamatoria granulomatosa cronica.
Laactivacionde losmacréfagos puede promoverlaliberacion
de factores inflamatorios que favorecen la extravasacion de
célulasy fluidos desde los vasos sanguineos hasta el sitio de
la infeccion y provocando acumulacion en el tejido, lo que
causa edema e induracion local.

Luego de la multiplicacion del parasito en la piel (que
puede causar 0 no una lesion pequefia transitoria),
los parasitos y los macréfagos infectados llegan a los
organos vy tejidos hematopoyéticos (higado, bazo vy
médula dsea). Alli, los parasitos se multiplican, infectan
a los macréfagos locales alterando la funcion de dichos
organos v tejidos provocando el aumento de tamafio de
organos, con contenido elevado de células del sistema
fagocitico mononuclear, caracterizado por hepatomegalia
y esplenomegalia. (OPS,2023 a).

Ciclo de vida e invasion de Leishmania
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Fuente: Elaboracion propia en base a Montalvo, 2012 y OPS, 2023 (a)

3. EFECTOS A LA SALUD

La presentacion clinica de esta parasitosis es variada y
depende de la interaccion entre la especie involucrada y
el tipo de huésped. Como fue mencionado previamente,
puede dividirse en 2 grandes grupos:

e Leishmaniasis tequmentaria (LT)
e leishmaniasis visceral (LV)

Leishmaniasis cutanea
localizada
Leishmaniasis cutanea
diseminada
i . Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis
Leishmaniasis cutdnea difusa o
Tegumentaria anérgica
Leishmaniasis
cutanea recidivante o
recidivans
Leishmaniasis mucosa/ | Leishmaniasis mucosa/
mucocutanea mucocutanea
Leishmaniasis Leishmaniasis visceral
\l_istgra_lo Leishmaniasis Dérmica
sistemica Post- Kala-azar

3.1 Leishmaniasis Tegumentaria
3.1.1 Leishmaniasis cutanea localizada

Se trata de la forma de presentacion tegumentaria mas
frecuente, generalmente en forma de una Unica ulcera,
aunque enalgunos casos pueden coexistirvarias lesiones
satélites en la misma regién anatdmica. El periodo de
incubacidn varia entre 2 semanas y hasta 3 meses.

Luego de la picaduradel flebotomo, la lesidn seinicia con
una papula que evoluciona a nddulo. Este luego se ulcera
y se cubre de una costra que, al desprenderse, deja lugar
a la tipica ulcera: indolora, redondeada u ovalada, de
bordesinduradosy regulares, fondo limpio y granulante,
frecuentemente rodeada de un halo eritematoso sin
signos de flogosis.

Forma clinica L. Tegumentaria (Cutanea)

Gentileza del Servicio de Dermatologia del Hospital Angel.C. Padilla



Forma clinica L. Tegumentaria (Cutanea)

Leishmaniasis cutanea difusa o anérgica

Fuente: www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2017/mc172h.pdf

En ciertas ocasiones, la lesion presenta sobreinfeccion
bacteriana, por lo que en estos casos puede observarse un
fondo con secrecidn. La mayoria de las lesiones se ubica en
areas expuestas accesibles a la picadura del vector, y son de
caracteristicas himedas o exudativas.

Existen manifestaciones atipicas donde la lesion elemental
no es una Ulcera, sino que se trata de formas verrugosas,
hiperqueratdsicas, infiltrativas o eccematoides. Otra
presentacion infrecuente es la esporotricoide a través de
un sindrome linfangitico-nodular.

3.1.2 Leishmaniasis cutanea diseminada

Existen reportes de esta forma clinica en varios paises de
Ameérica sobre todo en Brasil, particularmente en la region
del nordeste y también en el resto del mundo. Las lesiones
son polimdrficas, frecuentemente nodulos, Glceras y en
ocasiones, acneiformes, en nimero de 10 o mas vy en
dos regiones anatdmicas no contiguas. Es frecuente la
asociacion con lesiones mucosas de bajo grado vy -por lo
general- no a tratamientos convencionales. La especie mas
frecuentemente involucrada en L. braziliensis y se cree que
existe una alteracion en la respuesta inmune celular.

3.1.3 Leishmaniasis cutanea difusa o anérgica

Es una forma de presentacion grave, donde se observa un
cuadro generalizado de lesiones, en la mayoria de los casos
nodulares y sin compromiso mucoso. Las mismas pueden
coalescer y formar grandes placas, dando el aspecto de
"facies leonina", similar a la lepra lepromatosa. Se asocia a
defectos del sistema inmune de tipo celulary esta causada
por las especies L. amazonensis en América y L. aethiopica
en el viejo mundo. Las lesiones tienen gran cantidad
de amastigotes sin formacion de granulomas. No cura
espontaneamente y reviste mala respuesta al tratamiento.

R Superintendencia de
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Fuente: (OPS 2023 a)
3.1.4. Leishmaniasis recidivante o recidivans

Esta forma clinica se hace crdnica, luego de una lesion
primaria cicatrizada en el rostro, en el transcurso de varios
meses se van sucediendo nuevas lesiones periféricas a la
lesion original. Se la denomina Leishmaniasis lupoide por
su similitud con el lupus vulgaris. Es causada esencialmente
por L. tropica en el viejo mundo, y ocasionalmente por L.
braziliensis en América.

3.1.5. Leishmaniasis mucosa o mucocutanea

También conocida como "espundia", en la mayoria de
los casos es causada por L. braziliensis, y en ocasiones por
L. panamensis o L. guyanensis. Ocurre por diseminacion
linfatica o hematdgena luego de una lesion cutanea
inicial, que generalmente precede al compromiso mucoso
en meses o afos. La enfermedad es una complicacion de
una metastasis por via hematica o linfatica de una lesion
cutanea distante. En raras ocasiones, se da por la extension
de LC en la cara a mucosas contiguas o por picadura directa
del vector en la mucosa. La mayoria se manifiesta dentro
de los 2 afios de la aparicidn de la lesidn primaria, por eso
siempre debe interrogarse por antecedentes de Ulceras
cutaneas curadas y realizar examen fisico en busca de
cicatrices tipicas.

El primersitio de afectacion suele ser el cartilago nasal, que
se manifiesta como secrecion nasal mucosanguinolenta
0 epistaxis, obstruccion nasal, dolor y prurito. La lesion
comienza como un nodulo vy -a medida que el cuadro
avanza- evoluciona a ulcera y posterior perforacion del
segmento cartilaginoso del tabique nasal, lo que se
considera patognomanico de la leishamaniasis mucosa.
La destruccion del tabique nasal vy la infiltracion dérmica
determinan la caida y engrosamiento de la nariz, lo que se
denomina "nariz de tapir".

Puede comprometerse también la mucosa oral (paladar,
labio superior) con la consecuente destruccion de los
tejidos. Otras mucosas afectadas pueden ser la laringea vy
faringea con manifestaciones como disfonia, tos bitonal,


http://www.medigraphic.com/pdfs/cutanea/mc-2017/mc172h.pdf

trastornos deglutorios y riesgo de broncoaspiracion. Las
lesiones mucosas pueden evolucionar durante afios y no
curan espontaneamente.

L.Tegumentaria (Mucocutanea)

Gentileza del Servicio de Dermatologia del Hospital Angel.C. Padilla

L. Tegumentaria (Mucosa) con alteracion en maxilares,
fosas nasales y compromiso de paladar duro

Fuente: https://infectologia.info/abstracts/leishmaniasis-mucocutanea-
con-presentacion-atipica/

L. Tegumentaria (Mucosa) Perforacion con erosion parcial
del tabique nasal

Fuente:

www.scielo.cl/img/revistas/ijodontos/v14n3//07 18-381X-ijjodontos-
14-03-342-gf2.png

L. Tegumentaria (Mucosa)
paladar

Lesion granulomatosa en

Fuente: https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50718-
381X2020000300342

3.2. Leishmaniasis visceral o sistémica
3.2.1 Leishmaniasis visceral

La Leishmaniasis visceral o sistémica (L.V.), también
llamada Kala-azar, es una enfermedad que afecta al
sistema reticuloendotelial causada por la L. donovani.
Parasita en general a las células de este sistema; alli los
parasitos se multiplican, infectan a los macrdfagos locales
y de esta manera, alteran la funcion de drganos y tejidos.
La participacidn es mas severa en aquellos érganos ricos en
células reticuloendoteliales como higado, bazo, ganglios
linfaticos, pulmonesy piel.

Asintomatica: la mayoria de los individuos que viven en
areas de circulacion del flebdtomo, presentan evidencia de
infeccion por L. Chagasi, sin haber cuadro clinico aparente.
Esta forma se manifiesta por serologia positiva o test
intradérmico reactivo.

Oligosintomatica o subclinica: es de frecuente
presentacion en areas de circulacion del flebétomo. Se
caracteriza por presentar febricula, astenia, tos seca.
El examen clinico presenta discreta hepatomegalia v
esplemoagalia.

Sintomatica: LaL.Veslaformamasgrave de la enfermedad,
y puede resultar fatal sin tratamiento (WHO, 2023). El
periodo de incubacidn varia en promedio de 2 a 6 meses
luego delapicaduradelvector,aunqueseregistrantiempos
superiores y puede extenderse a varios afios (MSAL, 2010

(b))

La fiebre es generalmente la primera manifestacion, es
superior a los 40 grados durante el periodo inicial de la
enfermedady puede ser continua o intermitente.

Puede presentarse con diarreas importantes, tos, vy
se asemeja a un cuadro séptico. A la palpacion puede
presentar una discreta hepatoesplenomegalia. La
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evolucidn de la enfermedad rara vez supera los 2 meses.
Presenta leves alteraciones hematoldgicas y se caracteriza
por la hipergamaglobulinemia IgG e IgM en las pruebas de
laboratorio.

En esta forma clinica aparece un estado consecutivo con
edemas por desnutricion proteico-calérica, abdomen
prominente debido a hepatoesplenomegalia, alteraciones
de piel, que incluyen coloracion cutanea parda o como
cera vieja en pomulos vy alrededor de la boca con mayor
frecuencia.Anivel de faneras presenta cabellos quebradizos
y pestafias abigarradas. A medida que la enfermedad
avanza se agrava el estado general, requiriendo inicio del
tratamiento.

3.2.2 Leishmaniasis dérmica post Kala-azar (LDPKA)

La LPDKA esta presente en todas las regiones donde la L.
donovani es endémica, pero es en Africa oriental y Sudeste
asiatico, donde se manifiesta con mayor frecuencia. Los
pacientes que hayan padecido previamente Kala-azar,
entre los 6 meses y uno o mas afos, después de la cura
aparente de la leishmaniasis visceral, pueden manifestar
lesiones dérmicas.

Se manifiesta en la piel con maculas hipopigmentadas o
eritematosas en todo el cuerpo, que pueden transformarse
en un infiltrado papular o nodular especialmente en la
cara, que puede confundirse con vitiligo o lepra.

Esquema de las formas clinicas de Leishmaniasis

Elaboracion propia en base a Ching Chacon et al., 2022; MSAL. 2010 (a);
0PS, 2013.

Cutdnea

Visceral

VISCERAL
TEGUMENTARIA

Mucocutinea

R Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

4. METODOS DIAGNOSTICOS

4.1 Leishmaniasis Tegumentaria

Es de gran importancia la anamnesis explorando
antecedentes de exposicion en ambitosde circulacion del
flebdtomoyunexamen clinicodermatoldgico exhaustivo
reconociendo las lesiones elementales de cadaunadelas
formas clinicas, de acuerdo a la localizacion anatémica,
cantidad vy distribucion de lesiones en el cuerpo y su
evolucion en eltiempo. Ademas, que se tomen en cuenta
los datos epidemioldgicos relevantes que permiten
sospechar de personas de la comunidad, el lugar de
procedencia del paciente o viajes a zonas endémicas. Las
herramientas diagnosticas varian segun las diferentes
formas clinicas de la enfermedad.

El diagndstico de las leishmaniasis debe, hacerse
mediante la visualizacion del parasito. Sin embargo,
no siempre es posible verlo o aislarlo, por lo que, en
las formas mucosa vy visceral, el diagndstico debe ser,
ademas de clinico y parasitoldgico, complementado por
pruebas inmunolodgica especificas (métodos indirectos).

Método de diagndstico directo

e Frotis consiste en el raspado con hoja de bisturi de
los bordes de la lesion cutanea. Podemos encontrar
al parasito en forma de amastigote. Es un método
rapidoy con una sensibilidad alta.

e Estudio histopatolégico se realiza a través de una
escision a nivel del borde de la Glcera que involucre
piel enferma y piel sana para la buisqueda de
amastigotes.

e (Cultivo de promastigotes en medios especificos:
NNN (Novy, Nicolle y McNeal), Senekjie, etc. se
obtiene por aspirado de la lesién o de la biopsia
cutanea, permitiendo identificar la cepa del parasito
en el curso de dos semanas.

e PCRestandarizada en muestras de tejido de la lesion.

¢ Inoculacion en hamster: bl(squeda y/o aislamiento
parasitario, utilizado en investigacian.

Métodos de diagnadstico indirectos

¢ Inmunocromatografia con antigeno Rk39, es

el estudio de eleccion; y han demostrado tanto

sensibilidad como especificidad.

PCR.

Test de Aglutinacidn directa (DAT).

e InmunofluorescenciayElisa (IFlyELISA): demostraron
tener una alta precision diagnostica en la mayoria de
los estudios, sin embargo, su campo es limitado.



Intradermorreaccion de Montenegro o leishmanina:
es la prueba de hipersensibilidad retardada que evalia
la exposicion del paciente a Leishmania. Se suele aplicar
en el antebrazo izquierdo del paciente: se inyecta el
antigeno en forma intradérmicay se hace la lectura a las
48-72 horas. Se utiliza principalmente como herramienta
de apoyo en el diagnostico de las formas mucosas de la
enfermedad y en estudios epidemioldgicos para evaluar
si hubo contacto previo con el parasito. Aunque es una
prueba muy sensible y especifica, no permite diferenciar
entre infeccion previa o actual. Se considera positiva si se
presenta una papula o una placa eritematosa mayor a 5
mm, y significa que el linfocito T del paciente reconoce
el antigeno del parasito, por haber estado expuesto a
este. Es negativo en la leishmaniasis cutanea difusa,
en la leishmaniasis visceral activa y en la leishmaniasis
post-kala-azar. No hay diferencia entre infeccidn actualy
pasada, su principal utilidad es epidemioldgica.

4.2 Leishmaniasis Visceral o sistémica

Es de vital relevancia realizar una anamnesis que incluya
antecedentes de exposicion en ambitos de circulacion
del flebotomo con un examen clinico dermatoldgico
exhaustivo, examen clinico con orientacion hepatica
para la palpacion de la hepatomegalia v del bazo por la
esplenomegalia.

Examenes complementarios

El hematocrito vy el recuento de plaquetas son los
examenes de laboratorio clinico indispensa-bles y sus
hallazgos incluyen anemia (normocitica normocrémica),
neutropeniay trombocito-penia.

Otros examenes complementarios que deben solicitarse
son: coagulograma, proteinas totales, albdmina, urea,
creatinina y hepatograma.

Las infecciones son una de las complicaciones mas
frecuentes de la enfermedad por lo que, ante la
sospecha clinica, deben realizarse cultivos de sangre,
orina y radiografia de tdrax para descartar la presencia
de dichos cuadros.

Métodos de diagndstico directo (parasitoldgicos), en
material de lesion:

e Frotis de medula o6sea, bazo, higado, ganglio
linfatico, tefiido con Giemsa, May-Grunwald-Giemsa,
etc. para la bdsqueda de amastigotes.

e (Cultivo de promastigotes en medio de NNN (Nowy,
Nicolle y McNeal), Senekjie, inoculacion en hamster:
bldsqueda y/o aislamiento parasitario.

Sin embargo, a pesar de su alta especificidad, la
sensibilidad en sus métodos es variable, siendo mas
elevados en los aspirados de bazo (93-99%), que

en la medula 6sea (53-86%) o ganglio linfatico (53-
65%). Es importante aclarar que el aspirado del bazo
representa un riesgo alto para el paciente por las
posibles complicaciones; por ejemplo, rotura de bazo
y sangrado descontrolado (OPS, 2023).

5. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

5.1 Leishmaniasis Tegumentaria
5.1.1 Leishmaniasis cutanea localizada

Se debe realizar el diagnostico diferencial con cuadros
de piodermitis, esporotricosis, cromomicosis, carcinoma
basocelular, carcinoma espinocelular, tuberculosis cutanea,
Ulceras varicosas, Ulceras traumaticas, psoriasis, infecciones
cutaneas por micobacterias no tuberculosas, linfomas
cutaneos, lobomicosis, granuloma por cuerpo extraiio,
lupus eritematoso discoideo, queratoacantomay vasculitis,
entre otras.

5.1.2 Leishmaniasis diseminada

Ademas de las referidas en 5.1.1, se recomienda realizar
diagnostico diferencial con sifilis secundaria.

5.1.3 Leishmaniasis cutanea difusa o anérgica

Ademas de las referidas en 5.1.1, se recomienda realizar
diagnostico diferencial con lepra lepromatosa.

5.1.4 Leishmaniasis recidivante o recidivans

Ademas de las referidas en 5.1.1, se recomienda realizar
diagnostico diferencial con lupus vulgaris.

5.1.5 Leishmaniasis mucosa o mucocutanea

Ennarizserealiza diagnostico diferencial con traumatismos,
infecciones bacterianas, sifilis, intoxicacion por cromo,
granuloma maligno mediofacial, paracoccidiodomicosis,
histoplasmosis, pélipos nasales, rinosporidiosis, lepra v
carcinoma espinocelulary basocelular, entre otras.

En paladar y laringe: carcinomas, paracoccidiodomicosis,
histoplasmosis y tuberculosis.

5.2 Leishmaniasis Visceral o sistémica

En la LV debe considerarse, entre los diagndsticos
diferenciales, todo sindrome febril prolongado con
hepatomegalia o esplenomegalia. Las entidades que hay
que considerar en el diagnostico diferencial incluyen:

Sindrome de esplenomegalia tropical (esplenomegalia
malarica hiperreactiva), tuberculosis con afectacion
del bazo, sifilis visceral con hepatoesplenomegalia,
tripanosomiasis americana aguda o reagudizada
(enfermedad de Chagas), brucelosis, salmonelosis,



septicemia, endocarditis bacteriana, histoplasmosis
sistémica, fiebre tifoidea, linfomas, leucemias y otras
neoplasias, anemias hemoliticas, hemoglobinopatias,
sarcoidosis v enfermedades de deposito, como la
enfermedad de Gaucher, entre otros.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y DE LA
SALUD LABORAL

Leishmaniasis Tegumentaria
Leishmaniasis cutanea

Caso sospechoso para leishmaniasis cutanea, a toda
persona que presente lesiones cutaneas compatibles con
leishmaniasis que haya residido o viajado durante el tltimo
afio a una zona con transmisidn activa de leishmaniasis, o
con presencia del vector.

Leishmaniasis mucosa o mucocutanea

Caso sospechoso a toda persona que presente lesiones
granulomatosas elevadas o ulcerosas de la mucocutanea
nasal; bucofaringea y/o laringea que haya residido o
viajado a area endémica; o con transmision activa de
leishmaniasis o con presencia de vector y, en el caso de
que se presente tanto la leishmaniasis mucocutanea
como la cutanea en el paciente, o no pueda discriminarse
entre ambas, el caso debera consignarse como un caso de
leishmaniasis mucocutanea (MSAL, 2022).

Caso Confirmado: Es todo aquel caso sospechoso con un
resultado positivoparaalgunadelastécnicasparasitologicas
(Tabla realizada con la informacion presentada en MSAL,
2022).

Caso descartado de LC, LM o LMC: todo caso sospechoso
con al menos dos resultados negativos del analisis
parasitologico.

Leishmaniasis Visceral

Caso sospechoso: atoda que presente fiebre de mas de dos
semanas de evolucidon con o sin hepatoesplenomegalia,
que haya residido o viajado durante el Gltimo afio a una
zona con transmisidn activa de leishmaniasis visceral o area
vulnerable (MSAL, 2022).

Caso probable: caso sospechoso al que se suma una o mas
pruebas seroldgicas reactivas como las siguientes: tiras
inmunocromatograficas RK39, ELISA, Inmunofluorescencia
indirecta o Test de Aglutinacidn Directa (DAT).

Caso no conclusivo: Todo caso sospechoso de LV con
diagnostico seroldgico no reactivo.

El resultado negativo en una prueba seroldgica NO
DESCARTA LA POSIBILIDAD DE INFECCION. Todo caso
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sospechoso de LV, independientemente del resultado de la
pruebaseroldgica, debera estudiarse o ser derivado para su
estudio por métodos parasitoldgicos directos.

Caso descartado de LV: Todo caso sospechoso con resultado
seroldgico y parasitologico (por métodos convencionales
o moleculares) negativo en funcion de las muestras
evaluadas.

Diagndstico de los diferentes tipos de leishmaniasis en
Argentina para confirmacion de casos

[
Cutanea

Técnicas parasitologicas

Cultivo de promastigotes en medios
especificos: NNN (Nowy, Nicolley X X X
McNeal), Senekjie, etc.

Inoculacién en hamster: busqueda y/o

. . N X X X
aislamiento parasitario
PCR estandarizada en muestras de

- o X X -
tejido de la lesion
Frotis y preparados histoldgicos X X -
PCR en muestras de tejidos - - X

Frotis de puncion aspiracion de médula
0sea, bazo, higado, ganglio linfatico
tefiido con Giemsa, May-Grunwald- - - X
Giemsa, etc. para la bisqueda de
amastigotes

Preparados histoldgicos a partir

de médula dsea, higado, bazo o
ganglio linfatico para la busqueda de
amastigotes

Elaboracidn propia en base MSAL, 2022

En Argentina, la Ley 15.465 (sancionada en 1960 vy
promulgada ese mismo afo) incluye desde entonces a las
leishmaniasis dentro los eventos de notificacion obligatoria.
La Resolucidn del Ministerio de Salud de la Nacion N° 2827
/22 categoriza estos eventos de la siguiente manera:

Ubicacion de las Leishmaniasis dentro de los eventos de
notificacion obligatoria

Evento de
Notificacion
obligatoria

Subcategoria

Categoria

Leishmaniasis

Eventos transmisibles

Enfermedades
transmisibles por
vectores

cutanea (LC)

Leishmaniasis mucosa
(™)

Eventos transmisibles

Enfermedades
zoonaticas animales

Leishmaniasis visceral
canina

Eventos transmisibles

Enfermedades
zoonoticas humanas

Leishmaniasis visceral
humana (LVH)

Fuente: Elaboracién propia en base a MSAL, 2022



Notificacion de Leishmaniasis Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS-C2).

Lamodalidad de notificacidn esindividualy nominal a partir
de un caso sospechoso, de caracter obligatorio mediante
clinica y laboratorio. Esa informacion es luego cargada al
Software del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud,
Modulo €2 (SNVS-C2).

Vigilancia mediante examen médico periodico en salud
laboral

Se realizara vigilancia de la salud de las personas
trabajadorasteniendo en cuentalaResolucion SRTN°37/10.

7. DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA
DE CASOS DE LEISHMANIASIS EN
ARGENTINA

En Argentina los primeros casos de leishmaniasis cutanea
se registraron en la década de 1910, en el Noroeste
Argentino (NOA). EL 58,2% de los 8126 casos incidentes de
Leishmaniasis cutanea (LC) acumulados entre 1954 y 2006,
se notificaron en las provincias de Salta y Jujuy (Quintana et
al, 2013).

Desde 1985 la enfermedad resurgid generando focos
epidémicos con mas de 900 casos, fendmeno que abarcd
el area de Salta, Jujuy, Tucuman, Catamarca, Santiago del
Estero, Chaco, Formosa, Misiones, Corrientes (Salomon 0.D.,
2002). Este fenomeno ha sido registrado como epidémico
con brotes localizados, asociados a la deforestacion vy
las posteriores modificaciones antropicas en las areas
deforestadas: condiciones de seguridad/vivienda de
los trabajadores expuestos, asentamientos humanos y
urbanizacion (Salomon, 0, 2002; Salomon, 0, 2012 (a);
Saloman, 0, 2012 (b)).

Desde el afio 2002, a partir de los brotes de L. Visceral en
el sur de Brasil y en Paraguay, Asuncidn, se comenzd una
vigilancia intensificada en las fronteras consideradas
mas vulnerables. En diciembre del afio 2004 el vector
Lu. longipalpis se registrd por primera vez en Clorinda,
Formosa, sitio con alto transito y trafico de perros con
Asuncion. EL primer caso autdctono de leishmaniasis visceral
(LV) registrado en humanos, fue diagnosticado en 2006: un
nifio de ocho afios de Posadas. Para esa fecha significo el
reporte mas austral de un foco de transmision de LV y el
primero en Argentina (Salomon et al, 2008 (a).

7.1 Casos de Leishmaniasis en el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS 2.0)

El Boletin Epidemioldgico N°680 de 2023 detalla los casos
de cada una de las formas clinicas presentes en el pais,
como se observa a continuacion.

Casos confirmados de leishmaniasis cutanea por afo
y jurisdiccion de residencia. SE 18/2018 a SE 44/2023
(n=1717). Argentina.

JURISDICCION

Buenos Aires™ 5 4 6 3 5 3
CABA*

Santa Fe*

C6rdoba*

5 1

0 1

Entre Rios* 0 0
4 1

7

Regidn Centro*

Chaco 9 15 10 17

Misiones 9 31 34 37 18 5

Corrientes 5 4 9 6 3 0

Formosa 4 2 16 14 2 0

Regién NEA

Catamarca 1 1 0 0 0 0

Jujuy
Salta
Santiago del Estero 2 0 3 2 1 0

Tucuman 23 8 1 4 2 4

Region NOA

San Luis*

SanJuan*

Regidn Cuyo*

Chubut*

Neuquén*

Santa Cruz*

o|lo|lo|jlo|lo|o |o

Tierra del Fuego™

Rio Negro*

[ o |~ |O|R R[N |[F | =
"M o o~ |o|lo|lo|o|o
Ll - [OoO|o|lo|lo|lo|o | o
(‘BN ([o|lo|lo|lo|lo|o|o
(‘B v ([o|lo|lo|lo|lo|o|o

Regidn Sur*

Otro Pais de
residencia

1 3 1 1 2

Total Pais | 375 | 158 | 201 | 244 | 122 | 71

Nota: casos importados para la provincia
* los afios 2018 y 2023 cuentas con datos parciales (SE18 a SE52 de 2018 y
SE43 de 2023)

s
B
s
s

Fuente: Elaboracion propia en base a Boletin epidemiolégico 47 N°680, 2023
(https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_680_
se_47.pdf)

Casos confirmados de leishmaniasis mucosa por aiio
y jurisdiccion de residencia. Argentina, SE18/2018 a
SE44/2023.

JURISDICCION

Buenos Aires™ 3 0 2 3 7 0
CABA*

1 1 2
C6rdoba* 0 0 0
L 1 [

Region Centro*
Mendoza*
Regidén Cuyo*

Chaco



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_680_se_47.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_680_se_47.pdf

Corrientes 2 0 2 1 0 1
Formosa 0 0 1 3 0 0
Region NEA | 3 | 0 | 3 | &4 | 1 | 1
Catamarca 1 0 0 0 0 1
Jujuy 12 0 1 1 0 1
Salta 12 12 4 8 10 5
Santiago del Estero 0 0 1 0 1 0
Tucuman 1 2 0 1 0 0
Region NOA 6 | 10 | 11 | 7
Regidn Sur* 0 0

0 0 1 0
TOTAL PAiS 33 15 14 21 21 9

* Nota: Casos importados para la provincia
*% |os afios 2018 y 2023 cuentan con datos parciales

Fuente: Elaboracion propia en base a Boletin epidemioldgico 47 N°680,
2023 (https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/
ben_680_se_47.pdf)

Casos Confirmados de Leishmaniasis Visceral humana por
afo y jurisdiccion de residencia. Argentina, SE 18/2018 a
SE 44/2023

JURISDICCION

Buenos Aires* 0 2 0 0 1 1
CABA* 0 0 0 2 0
Cérdoba* 0 0 0 0 1 0
Entre Rios 0 1 0 0 0 0
Region Centro | 0 | 3 | 1] | 0 | 4 | 1
Chaco 0 0 0 0 0 1
Corrientes 0 2 2 0 1 3
Misiones 3 0 4 3 3 3
Region NEA | 3 | 2 | 6 | 3 | 4 | 7
Jujuy* 0 0 0 0 1 0
Salta 1 6 6 10 10 14
Santiago del Estero 0 0 0 0 1 0

TOTAL PAiS

-
[
[
[
N
[
W
N
o
N
N

* Nota: casos importados para la provincia
*% |os afios 2018 y 2023 cuentan con datos parciales

Fuente: Elaboracidn propia del Area de Vigilancia de la Salud de la Direccidn
de Epidemiologia en base a informacién proveniente del Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS)

7.2 Casos de Leishmaniasis como Enfermedades
Profesionales en Argentina

Los casos de Lesismaniasis registrados como enfermedad
profesional, seqlin Decreto 658/96 de la Superintendencia
de Riesgos del Trabajo (SRT), entre 2014y 2023, se detallan
a continuacion:

R Superintendencia de
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Total de casos de Leishmaniasis tegumentaria notificados
en el periodo 2014-2023

14

34
Casos Totales

3 3 3 E 3
2
1 1 - - 1 - - ! .
I!ﬂll!%l 9% 9% 41% I!ﬁl 2% 6% 2%
6 2008 2030 2032

20n4 200

Fuente: datos SRT
Distribucion de casos de Leishmaniasis por provincia

La presente grafica muestra que el 75 % de los casos se
dieron en las provincias de Jujuy y Salta

75%
[ I
10
4T% 200 N o NN o HN
Jujuy Salta Ciudad Auténoma Misiones Chaco Formosa
de Buenos Aires

Fuente: datos SRT

Clasificacion Industrial Internacional Uniforme (ClIU)
correspondiente a las actividades econdomicas donde se
reportaron casos

19
7
." . ! ! ! ! ! 1
56% 21% - o .

Senicosde  Senvicios forestales  Senvicios para el
tratamiento (incluye excepto los servicios ~ orden piblico y la
nemodialiss,  pars laenracionde  seguridad
cobaltoterapia etc)  madera (incluye

proteccién contra

Elaboracionde  Senvicios generales  Servicios forestales  Cria deganado  Cultivo de algodén
azicar dela Administracién para la extraccién de  bovino, excepto la
Publica (ncluye ¢l - madera (ncluye tala realizada en cabaas
Gesempefiode de drboles, acarreo y y para 2 produccién
funciones ejecutivas  transporteenel e leche (incuye:
ylegislativas de  interior el bosgue, ganado bubaling)
administracion por  senvicios realizados
parte de las entida... por terceros, etc)

Sevicios de
organizacion
direccion y gestion
de pricticas
deportivas en clubes
(incluye dubes de
fitbol, golf,tiro,
boxeo, etc)

incendics,
evaluacion de masas
forestaes en pie e..

Fuente: datos SRT

Las actividades economicas donde se reportaron casos
coinciden con lo publicado en el Boletin Epidemioldgico
Nacional.Allise muestraquelasocupacionesdelaspersonas
que presentaron casos de leishmaniasis tequmentaria son
"guardaparque, agricultor, military trabajadores asociados
a la deforestacion” (MSAL, 2023). Asimismo, el Listado de
Enfermedades Profesionales de Argentina (Dec. N° 658/96)
describe que las actividades laborales que pueden generar
exposicion son: trabajadores rurales, desmalezadores,
trabajadores de la cafia de azlcar y trabajadores en la
construccion de caminos.


https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_680_se_47.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2024/04/ben_680_se_47.pdf

8. PREVENCION LABORAL

La implementacion de un Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), proporciona un marco de
referencia para gestionar los riesgos.

La norma IS0 45001 es un documento internacional basado
en Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, orientado a
transformar las practicas preventivas laborales en todo el
mundo. Este documento estd integrado por normativas
sobre Gestion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHAS
18001), Medioambiental (IS0 14001)y de Calidad (IS0 9001).
EnArgentinaexiste laRes.SRTN°523/07 vinculada a Sistemas
de Gestion de Sequridady Salud en el Trabajo.

Las leishmanias pertenecen al grupo de agentes de riesgo
de tipo bioldgico. Se recomienda que en todo lugar de
trabajo para lograr una prevencion especifica implementar
un Sistema de Gestion en Salud y Seguridad en el Trabajo
(SGSST).

En el siguiente cuadro se describen las siguientes medidas
preventivas recomendadas:

MEDIDAS PREVENTIVAS

e Limpiary desmalezar periodicamente el terreno alrededor del
establecimiento para mantenerlo libre de malezas. Eliminar
cumulos de sustancia organica que pueda servir para el
desarrollo de larvas (por ejemplo, restos de comida, basura,
etc.).

e Realizar adecuada disposicion de basura, en recipientes
cerrados con tapa.

e Realizar poda de arboles para aumentar la luz solar, con el
fin de reducir lasombra en el suelo y evitar las condiciones
favorables (temperaturay humedad) para el desarrollo del
vector (flebdtomo).

o Impedir la acumulacion de troncos, ramas y otros residuos
vegetales, con el fin de evitar que conserven altos niveles de
humedad.

o Evitarrealizar actividades laborales en areas de transmision o
deforestacion reciente.

e FEvitar la exposicion al vector desde crepulsculo hasta amanecer.

e Proteger puertas, ventanasy toda abertura con tela mosquitera
(<1x1mm).

¢ Evitarsitios de cria/atraccion de vectores durante la noche
(gallineros, caniles, fuentes de humedad, sitios de pesca, etc.).

e (apacitar en el uso correcto y sequro de repelente
principalmente durante el crepusculo, Ultimas horas de la
nochey las primeras de la mafiana.

e Registrar entregay capacitar en su correcto uso, mantenimiento
y reposicion tanto de los elementos de proteccion personal
(EPP), como de la ropa de trabajo.

e Procurar que laropa de trabajo cubra cabezay cuello, brazosy
piernas.

e Realizar la evaluacion de los EPP teniendo en cuenta las tareas,
exposiciony riesgos en los lugares de trabajo.

e Realizar norma de procedimiento de trabajo sequro y capacitar
sobre la misma en el uso de insecticidas y sustancias quimicas
manipuladas.

e Implementar sefializacion e identificacion de sequridad,
advertenciay proteccion para riesgos presentes.

e (apacitar e informar en riesgos existentes, sobre el modo
de transmision de leishmaniasis, los habitos del flebtomo,
su proliferacion, el modo de transmision y los métodos de
prevencion.

Reduccion del contacto persona-flebétomo

e Analizar los puestos de trabajo v confeccionar la Nomina de
Trabajadores Expuestos (NTE).

e Garantizar la vigilancia de la salud del personal y comunicar los
resultados de los exdamenes médicos. A partir de los mismos,
confeccionar un programa de seguimiento de salud.

e Realizar las investigaciones de los accidentesy de las
enfermedades profesionales, como asi también las
manifestaciones tempranas de origen laboral. Es importante
que sean realizadas en forma conjunta por los Servicios de
Medicina Laboraly de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

e Promover la concurrencia al servicio médico ante signos o
sintomas de la enfermedad.

e (apacitar a las personas trabajadoras acerca de la importancia
de la consulta tempranay la vigilancia de la salud.

Deteccion temprana de los casos

o Evitar tener perros u otros animales domésticos en el
establecimiento.

e Realizar capacitaciones especificas vinculadas a los riesgos
potencialesy presentes en establecimientos donde se realicen
trabajos con animales.

e Enlos casos de trabajo con caniles proteger al animal para
evitar contacto con el vector, mediante collares, repelentes y/o
pipetasy hacerles analisis periddicos.

e Recordar que la leishmaniasis visceral canina es un evento de
notificacion obligatoria en la normativa argentina (MSAL 2022).

Control del reservorio canino

La identificacion temprana y la atencion médica
oportuna acortan el tiempo del tratamiento, en
consecuencia, se optimiza en el manejo de los casos y
mejoran considerablemente las posibles secuelas.

9. DISTRIBUCION EPIDEMIOLOGICA DE
LEISHMANIASIS EN EL MUNDO

Como se dijo, los cuadros de leishmaniasis presentan un
ciclo bioldgico complejo que incluye diferentes especies
de parasitos, reservorios y vectores; los que, a su vez,
se reparten a nivel mundial de forma estrechamente
relacionada con factores geograficos, socio econdmicos
y ambientales. Esta complejidad aparece reflejada en los
datos epidemioldgicos acerca de la distribucion de esta
enfermedad vy de cada una de sus formas clinicas. Cada una
de ellas aparece en forma particular en distintos lugares el
planeta, donde en algunos casos presenta co-infecciones
con otras enfermedades infecto contagiosas.

A nivel mundial, mas de 1.000 millones de personas viven
en zonas endémicas de leishmaniasis y corren el riesgo
de contraer la infeccion. Se estima que -cada afio- se
producen 30 000 nuevos casos de leishmaniasis visceral
(LV) y mas de 1 millon de nuevos casos de leishmaniasis
cutanea (LC) (WHO, 2023).

Cerca de 80% de la carga de LV en el mundo se concentra
en Brasil, Etiopia, Eritrea, India, Kenia y Sudan. Mas de
90% de los casos de LC ocurren en Ameérica y en la region
Mediterraneo Oriental. Siete paises (Afganistan, Argelia,



Brasil, Colombia, Irak, Pakistany Siria) notifican mas de 80%
de los casos nuevos de LC en el mundo.

Porsu parte, la Leishmaniasis Mucosa ocurre principalmente
en América, donde Bolivia, Brasil y Peru son los paises con
los registros mas altos (OPS, 2023).

Distribucion de Leishmaniasis en América

La Leishmaniasis Cutanea (LC) estd ampliamente distribuida en
América. Hay representaciones desde la época precolombina
en ceramicas con lesiones propias de esta patologia (Pizzi,
et al 2015). La Leishmaniasis tequmentaria americana ya
era conocida por los pueblos preincaicos e incaicos y fue un
verdadero flagelo para los conquistadores espafioles, que la
llamaban el «mal de los Andes» (Anlis, 2024).

La region americana es donde se da principalmente
la Leishmaniasis mucocutanea (LM) (OPS, 2023) vy la
leishmaniasis cutanea es la forma mas habitual. Brasil es
el principal pais de la regidn con leishmaniasis visceral
endémica (OPS, 2023).

En el continente, se han registrado casos de leishmaniasis
en seres humanos, desde el sur de los Estados Unidos hasta
el norte de Argentina, con excepcion de Chile (Uruguay
registro su primer caso de LVenunserhumano endiciembre
del 2018). (OPS,2023). Durante el periodo 2001-2020 se
registraron.759 casos de LCy LM, con un promedio anual de
53.387 casos. (0PS,2023).

Del 2015 al 2020, a pesar de haber una disminucion del
nimero de casos, se observa una expansion geografica,
sobre todo en las regiones central y norte de Brasil, norte
de Argentina, sur de Venezuela (Republica Bolivariana de),
sudoeste de Colombia y, mas recientemente, en Bolivia
(Estado Plurinacional de) y Uruguay. (OPS,2023).

Distribucion de Leishmaniasis en Africa

Las tresformas principales de la enfermedad son endémicas
en el este de Africa't, donde se dan con frecuencia brotes
de leishmaniasis visceral. Este cuadro causa al menos 4000
muertes al afio en la region y estd asociada a fuertes
consecuencias de discapacidad de las personas (Reithinger,
Richard etal 2007).

EnAfricase destacan dos problematicas especificas asociada
a la leishmaniasis:

e la estrecha asociacion entre leishmaniasis visceral y
VIH: El aumento de la incidencia de la coinfeccion por
Leishmania y el VIH, por ejemplo, en Etiopia, donde
entre el 20% vy el 40% de las personas afectadas por
la leishmaniasis visceral estan coinfectadas por el VIH.
En 2022, la OMS publicd nuevas recomendaciones
terapéuticas para tratar a pacientes coinfectados
por leishmania y VIH en el este de Africa y Asia
Sudoriental.*?(WHO, 2022).

11 Especialmente en Etiopia, Kenya, Somalia, Sudan del Sur, Sudan y Uganda
12 Para mds informacion:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240048294
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e la forma clinica cutdnea llamada Leishmaniasis post
kala- azar: Sudan tiene la tasa de prevalencia mas alta
de leishmaniasis dérmica post-kala-azar (PKDL) en el
mundo, una complicacién cutanea de la leishmaniasis
visceral (VL) que afecta principalmente a nifios menores
de diez afos (Ngure et al, 2009). LA PKDL puede
presentarse debido a un tratamiento incompleto de la
VL, asimismo, quienes padecen a la PKDL son ubicados
por algunos autores como posible reservorio para la
infeccion (Marie & Petri, 2022; Calderdn et al, 2019).
Aproximadamente, cerca del 20% de casos de VL
pueden ser prevenidos tratando nuevos casos de PKDL
(Calderodn et al, 2019). Segln los registros, padecen
esta complicacion entre 5% v el 10% de los pacientes
con kala-azar, con un tiempo de aparicion de entre
seis meses a un afio después de la curacion de esa
enfermedad, sin embargo, puede presentarse antes?
(WHO, 2023).

Distribucion de Leishmaniasis en el sudeste asiatico

Desde principios del siglo XIX se han registrado epidemias
de leishmaniasisvisceralen elllamado subcontinenteindio,
concretamente en Bangladesh, India y Nepal. También
se han notificado casos esporadicos en Butan, Sri Lanka y
Tailandia. En 2005, la Region de Asia Sudoriental de la OMS
representd el 70% de la carga mundial de morbilidad de
la leishmaniasis visceral, aunque también es endémica la
forma cutanea. (WHO, 2022: 1) (WHO, 2023). En 2005, se
puso en marcha la Iniciativa Regional para la Eliminacion
de Kala-azar en Bangladesh, la India y Nepal. El resultado
se refleja en la disminucion constante de laincidencia de la
enfermedad (WHO, 2022:1) Pese a esto las problematicas
asociadas a la lesihmaniasis visceral en la region debe
continuar siendo atendida.

Al igual que se menciond para el continente africano,
la leishmaniasis cutdnea Post Kala-azar (PKDL) es una
problematica extendida en el sudeste asiatico. La
presentacion clinicay la progresion de la PKDL varian seguin
la zona geografica. (WHO, 2022:1).

En la region del sudeste asiatico la leishmaniasis visceral,
se considera una enfermedad antropondtica sin reservorio
animal para la transmision de la leishamania donovani“. El
flebdtomo peridoméstico (Phlebotomous argentipes) es el
Gnico vector conocido, que se reproduce principalmente en
interiores. (WHO, 2022:1).

13 Leishmaniasis (Organizacion Mundial de la Salud). 12/01/2023.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/
leishmaniasis#:~:text=La%20leishmaniasis%20cut%(3%A1lnea%20es%20
muy,frecuencia%20brotes%20de%20leishmaniasis%20visceral

14 La leishmaniasis visceral epidémica antropondtica por L. donovani,
practicamente desaparecid de la cuenca del Ganges y del Brahmaputra
(India) durante el programa de erradicacién del paludismo en los afios
cincuenta. Sin embargo, volvid en los setenta y ha persistido (OMS, 2010)
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Distribucion de Leishmaniasis en la Region del Pacifico
Occidental

Después de esfuerzos concertados durante décadas, la LV
fue casi erradicada en lasregiones de las llanuras orientales
y centrales de China a principios de la década de 1960. Sin
embargo, se siguen detectando casos de LV en el oeste de
China (Hao, Y etal, 2022).

Desde el afio 2000, la exacerbacion del calentamiento
global, v diversos programas agricolas y forestales han
promovido rapidos aumentos en la densidad de poblacion
de especies silvestres de Phlebotomus sinensis. Esto ha
dado lugar a la reaparicion y propagacion de la LV en las
regiones montafosas. Si bien es endémica en China (WHO,
2024) la leishmaniasis cutanea representa un problema
menor al de la leishmaniasis visceral.

Distribucion de Leishmaniasis en Europa

Si bien la regidn europea no es de las mas afectadas del
planeta, existen estudios que describen circunstancias
medioambientales que permiten pensar en una
expansion de la enfermedad en el continente. Es
por ello que existen estudios que hablan sobre la
probabilidad de que esta enfermedad se extienda por el
continente europeo. Segln estos, el nimero de regiones
climaticamente adecuadas para la proliferacion de
leishmaniasis ha aumentado en la Ultima década (2011-
2020) en la mayoria de estos paises. (Carvalho, et al
2024).

La principal especie de Leishmania causante de LV y LC
autoctonas en Europa es L. infantum, con transmision
local esporadica de Leishmania tropica en Grecia (LC).
La notificacion de los casos humanos y animales no es
obligatoria en todos los paises. Entre 2013 y 2020, se
notificaron 4399 casos de leishmaniasis humana en 17
paises europeos, incluidos 3191 (73%) casos autdctonos
(1496 LVy 1695 LC) y 1208 (27%) casos importados (121
LVy 1087 LC) (Carvalho et al, 2024).

Algunas partes de Europa han sido histéricamente
endémicas para la leishmaniasis humana. Los paises que
son moderada o altamente endémicos incluyen Albania,
Bulgaria, Croacia, Chipre, Francia, Grecia, Italia, Malta,
Macedonia del Norte, Portugal, Espafia y Turquia. Bosnia
y Herzegovina, Kosovo, Montenegro, Rumania y Serbia
son paises con baja endemicidad, donde las infecciones
en humanos y/o animales se han reportado en nimeros
bajos (Carvalho, et al, 2024).

Para la mayoria de estos paises endémicos, existen medidas
de vigilancia y control para la leishmaniasis humana
y/o animal. En Francia, la mayoria de sus infecciones
autdctonas por LV provienen de la regidn sur. EL Instituto
Nacional de Investigacion y Sequridad especializado en
salud laboral, cuenta con bibliografia especifica para la
leishmaniasis visceral mediterrdnea donde describe a

todas las actividades laborales realizadas al aire libre como
expuestas a las picaduras de flebdtomos (INRS, 2009).

En Espafia, la leishmaniasis es considerada una zoonosis
endémica presente en la mayor parte del territorio
peninsular, sobretodo enlazonadelacuenca mediterranea
y en las Islas Baleares (Pérez Roldan, 2016). En Espafia se
reporta especialmente la problematica de la coinfeccion
con VIH a al igual que se menciond para el continente
africano vy el sudeste asiatico (Alsina, M; Llambrich Mafies,
A ,2002).

Distribucion de Leishmaniasis en el Mediterraneo
Oriental y Medio Oriente

Esta region concentra un 80% de los casos de leishmaniasis
cutanea notificados en el mundo. La leishmaniasis visceral
es endémica en ellraqg, Somalia, el Sudany el Yemen (WHO,
2023). Laleishmaniasis cutaneaesunade lasenfermedades
infecciosas mas importantes de la region del Mediterraneo
oriental (Magdi Al Daari, et al 2022). La leishmaniasis es
endémica en Irak, donde se encuentran las dos formas de la
enfermedad, cutanea y visceral. La leishmaniasis cutanea,
conocida localmente como el "forinculo de Bagdad",
presentd 8000 casos en el afio 2022. En 2023, aparecieron
casos nuevos en regiones que hasta ese momento no
habian tenido casos, probablemente producto del cambio
climatico v la desertizacion (WHO, 2023(1).

Oriente Medio es endémico para la leishmaniasis cutanea,
con paises como Siria reportando una incidencia muy alta
de la enfermedad. Los casos de LC han sido endémicos en
la region de Alepo en Siria durante mucho tiempo, v la
primera aparicion se reporto en 1745, cuando se conocia
cominmente como "hervor de Alepo" (Salam, et al, 2014).

La leishmaniasis cutanea antropondtica es un importante
problema de salud publica en Afganistan. La enfermedad
es causada por L. tropica y transmitida por el flebdtomo
(Phlebotomus sergenti). Kabul es actualmente el mayor foco
de leishmaniasis cutanea antropondtica en todo el mundo.
En Afganistan, 10 de las 34 provincias estan gravemente
afectadas. Laincidencia estimada a nivel nacional es de mas
de 200.000 casosy la poblacidn total en riesgo se estima en
13 millones®. (WHO, 2024: 1)
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ANEXO |

Flujograma 1: Diagndstico y tratamiento de Leishmaniasis Visceral

Fuente: OPS, 2023 (a)
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Flujograma 2: Diagnastico y tratamiento de Leishmaniasis cutanea

Fuente: OPS, 2023 (a)
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Flujograma 3: Diagnastico y tratamiento leishmaniasis mucosa o mucocutanea
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ANEXO 1

Valoracion de incapacidad

Decreto N° 659/96. Articulo 1° — Apruébase la Tabla de
Evaluacion de Incapacidades Laborales que como ANEXO |
forma parte integrante del presente.

Decreto N° 49/14: Art. 2° — Sustitiyese el ANEXO | del
Decreto N° 659 de fecha 24 de junio de 1996, por el ANEXO
Il que forma parte integrante del presente decreto, que
modifica laTabla de Evaluacion de Incapacidades Laborales.
Con relacién a la forma mucosa y cutanea, los parametros
del que se pueden tomar son las lesiones cutaneas, las del
rostroy el compromiso nasal.

En el capitulo de lesiones de piel solo se encuentra como
parametro al apartado de infecciones cutaneas cronicasy o
secuelas, elcualesaplicablefundamentalmente a cualquier
sector del cuerpo, excepto el rostro. El compromiso facial
debe ser especialmente analizado.

CAPITULO: PIEL
¢ Infecciones cutaneas cronicas y/o secuelas: 5-15%
CAPIiTULO: CABEZA Y ROSTRO

Cuando las lesiones estan localizadas en el rostro, se debe
revisar el apartado de secuelas en cabezay rostro.

"Las lesiones de cabeza y rostro” que seran evaluadas, son
las que deriven de las enfermedades profesionales que
figuran en el listado, diagnosticadas como permanentes o
secuelas de accidentes de trabajo."

Se debe tener en cuenta:

la zona afectada,

la extensidn de la lesidn,

la profundidad de la misma,

el aspecto, complicaciones,

cambios de color y el compromiso anatomofuncional
de los distintos érganos alli localizados.

e A lavaloraciéon de la incapacidad érgano-funcional se
le sumara la correspondiente por la secuela estética.

"Cabeza: Las lesiones dseasy neuroldgicas son evaluadasen
el capitulo correspondiente a Neurologia. Las lesiones aqui
evaluadas se refieren a las heridas contusas y/o cortantes.

e Scalp de cuero cabelludo, en zona pilosa, con pérdida
parcial del mismo, con cicatriz cubierta: 0-1%.

e Scalp de cuero cabelludo, en zona pilosas, con pérdida
parcial del mismo, con cicatriz descubierta: 1-3%.

e Scalp de cuero cabelludo, con pérdida definitiva y
parcial de la capa correspondiente al cabello: 0a 5 cm
de diametro: 1-5% 5 a 10 cm de didmetro: 5-10% mas
de 10 cm de diametro: 10-20%.
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e Scalp de cuero cabelludo, con pérdida definitiva y total
de todas las capas: 0 a 5 cm de diametro: 5-10% 5 a 10
cm de diametro: 10-20% mas de 10 cm de diametro: 20-
40%.

ROSTRO

e (Cicatriz frontal, estelar o en superficie, menor 4 cm2:
5-7%.

e (Cicatriz frontal, estelar o en superficie, mayor 4 cm2:
8-15%.

e (Cicatriz frontal, estelar o en superficie, con injerto
cutianeo, menorde 4 cm2: 5-7%.

e (Cicatriz frontal, estelar o en superficie, con injerto
cutaneo, mayor de 4 cm2: 8-15%.

e (Cicatrizen superficie, menor 6 cm2: 0-5%.

e (Cicatriz en superficie, mayor 6 cm2: 6-10% Fistula
salival, sin tratamiento: 5-7%.

PABELLON AURICULAR

e Pérdida total, unilateral: 12%.

o Pérdida del lobulo auricular: 4%.

¢ Alteracion estética parcial, unilateral: 5-10%.

¢ Alteracion estética parcial, bilateral: 15%.

e "Alas lesiones del pabelldon auricular se le sumara la

incapacidad por repercusion auditiva y/o vestibular.
COMISURA LABIAL

e (omisura labial Retraccion de labio superior: 3%.
e Desviacion de comisura labial: 5%.
e Retraccion de ambos labios: 12-15%.

CAPIiTULO GARGANTA, NARIZ Y 0iDO
NARIZ Y SENOS PARANASALES

Las lesiones deformantes del rostro como los
desplazamientos 6seos y complicaciones, se evaluaran
después de la cirugia reparadora, reduciéndose los
porcentajes de incapacidad segun el éxito de la cirugia.

e Nariz Piramide nasal: Amputacion nasal, total: hasta
30%.

¢ Ventanas nasales: Deformidad marcada unilateral:
hasta 8%.

¢ Deformidad marcada bilateral: hasta 15%.

e Perforacion del tabique cartilaginoso: 0-5%.

Ala lesion anatomica se le sumara la repercusion funcional
respiratoria (Unicamente en los casos que no tenga solucion
terapéutica), segun los siguientes parametros:

e Obstruccion nasal: + - + unilateral: parcial 0-5% - total
5-10% bilateral: parcial 5-10% - total 25-30%".
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