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“No hay causas individuales de las enfermedades
infecciosas; sus causas son multiples y entrelazadas en una
red de causas que es frecuentemente mas compleja que
aquélla de muchas enfermedades no infecciosas”

Milton Terris
(APUD; Tesh, 1988:61) )



RESUMEN

Este es un estudio descriptivo, de tendencia temporal cuyo objetivo es describir la
morbimortalidad por leishmaniasis en todo el pais, sus jurisdicciones Yy regiones en el
periodo 1990-2009. Para ello se analizaron los egresos hospitalarios publicos y la
mortalidad obtenidos de registros oficiales de la Direccion de Estadistica e Informacion en
Salud (DEIS) y los casos notificados de leishmaniasis de los boletines epidemiologicos del
Ministerio de Salud. Se produjeron 525 egresos hospitalarios por leishmaniasis, la mediana
de edad fue de 45 afios y el 76 % pertenecian al sexo masculino. El 54% eran residentes
del NOA. Hubo 63 muertes notificadas por leishmaniasis. La mediana de edad fue de 57
afios, un 17% tenian 75 afios o mas, el 86% eran varones. Las provincias con mayor
nimero de muertes fueron: Tucumdn, Jujuy, Salta y Formosa. El registro de las
notificaciones de leishmaniasis tegumentaria mostrd tendencia al aumento en el namero de
casos con predominio en la regiéon del NOA, con un incremento relativo en la region del
NEA. Los casos de leishmaniasis visceral fueron aumentando progresivamente a partir del
afio 2006 especialmente en la provincia de Misiones. El 82% de ellos fueron varones y la
tercera parte tenian 14 afos o menos. Las regiones NOA (especialmente Salta y Santiago
del Estero) y NEA (especialmente Misiones y Formosa) fueron las més afectadas por la
deforestacion para la expansion agropecuaria durante el periodo de estudio. Representan
también las regiones que han concentrado casi la totalidad de los casos de leishmaniasis y
presentado los peores indicadores socioeconomicos del pais. Si bien a nivel nacional
hemos tenido importantes logros en esta década, ain falta mucho por hacer. Se requiere de
un trabajo transdisciplinario, coordinado y eficiente entre los sectores salud, educacion,

desarrollo urbano y medio ambiente para lograr el control de esta enfermedad olvidada.

PALABRAS CLAVE: leishmaniasis, mortalidad, epidemiologia descriptiva, salud
colectiva



ABSTRACT

This is a descriptive and temporal trend study, which aims to describe the morbimortality
caused by leishmaniasis all over the country, its jurisdictions and areas during the period
1990-2009. Therefore, an analysis on the public hospital discharges data and mortality
rates was carried out based on the official records from the Statistics and Health
Information Direction and on the cases of leishmaniasis notified by the epidemiology
bulletins from the Health Ministry. There were 525 public hospital discharges because of
leishmaniasis, the average age was 45 and 76% were male patients. 54% were from the
Northwest area (NOA). There were 63 notified deaths because of leishmaniasis. The
average age was 57; 17% were 75 years old or more; 86% were male patients. The
provinces with the highest rates of deaths were Tucuman, Jujuy, Salta and Formosa. The
record of notifications of tegumentary leishmaniasis showed an increasing trend in the
number of cases, with predominance in the Northwest area and a relative increase in the
Northeast area. The cases of visceral leishmaniasis have shown a progressive increase
since 2006, particularly in the province of Misiones. 82% were male patients and a third
were 14 years old or less. The Northwest area (specially the provinces of Salta and
Santiago del Estero) and the Northeast area (specially the provinces of Misiones and
Formosa) were the most affected by deforestation for agricultural expansion during the
study period. They also represent regions that have concentrated almost all the cases of
leishmaniasis and have shown the worst socioeconomic indicators in the country. While
nationally we have had significant achievements in this decade, much remains to be done.
It requires a coordinated and efficient transdisciplinary work between the health,
education, urban development and environment departments to bring this neglected disease

under control.

KEY WORDS: leishmaniasis, mortality, descriptive epidemiology, collective health.
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Carbone EA Estudio de la tendencia temporal de la morbimortalidad de la leishmaniasis humana en la Republica
Argentina en el periodo 1990-2009 Tesis de maestria Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud
Universidad Nacional de Lanus. Afio 2012

1. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas habian dejado de ser una importante causa de muerte en
los paises desarrollados en las décadas posteriores a la segunda guerra mundial. En 1969 el
cirujano general de los EE.UU, William H. Stewart, decia en un informe al congreso: es
tiempo de cerrar el libro de las enfermedades infecciosas. La guerra contra la pestilencia
acabd” e indicaba prestar mayor atencion al cancer y a las enfermedades cardiacas (1). En el
periodo 1980-92 las muertes por enfermedades infecciosas en EE.UU. se incrementaron un
60% (2). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a fines del siglo XX las
enfermedades infecciosas ocasionaban 17 millones de muertes en el mundo, el 33% del total
de las defunciones y constituian la primera causa de mortalidad, siguiéndole en orden de
frecuencia las enfermedades cardiovasculares (3). Ademas se observaba resurgimiento de
viejas y emergencia de nuevas enfermedades. Estos hechos cuestionan el paradigma medico y
las politicas de Salud Publica (1). La mayoria de estas infecciones ocurren en nifios y adultos
jévenes y pueden ser prevenidas (4). Entre estas enfermedades infecciosas cuya incidencia
muestra una tendencia creciente se encuentra la leishmaniasis (L).

El término L involucra diferentes entidades clinicas y ecoldgicas todas producidas por
protozoarios del género leishmania, descriptos por primera vez en 1903 por Leishman y
Donovan. Es una enfermedad de localizacion intracelular caracterizada por lesiones cutaneas,
mucosas y/o viscerales transmitidas por la picadura de insectos dipteros de la familia
Phlebotomidae (5-7).

En el mundo hay 12 millones de infectados y cada afio 1.5-2 millones desarrollan enfermedad
sintomatica (1-1.5 millones con manifestaciones cutaneas y 500 mil viscerales) (8-11). La.
carga de morbilidad se calcula en 2.090.000 afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad (1.249.000 corresponde a hombres y 840.000 a mujeres) y es una de las mas
altas entre las enfermedades transmisibles (12). Estudios del Banco Mundial sefialan que
globalmente la L ocupa el cuarto lugar entre las enfermedades que producen impacto negativo
en relacion a los afos de vida ajustados a discapacidad (13).

En este trabajo se presenta la tendencia de la morbimortalidad de la L en la Republica

Argentina a nivel pais, regiones y jurisdicciones en un periodo de 19 afios.
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1.1 Propdsito: contribuir a una mayor toma de conciencia acerca de la existencia de esta

enfermedad y brindar informacion sobre su comportamiento y tendencia temporal en un

periodo de 19 afios.
1.2 Problema

La L se ha reportado en mas de 100 paises del mundo y en 88 de ellos es una enfermedad
endémica con una poblacion en riesgo de aproximadamente 350 millones de personas. Afecta
principalmente a la poblacion pobre de paises con bajo desarrollo econdémico, solo el 16% de
los paises en los que se ha reportado son desarrollados (8,12).

La L se encuentra dentro de las trece enfermedades tropicales desatendidas y olvidadas (14),
estas son las infecciones bacterianas y parasitarias mas comunes en los 2.7 mil millones de
personas que se estiman que viven con menos de U$S 2 por dia. Esta enfermedad ocurre
primariamente en areas rurales y en sitios urbanos pobres de paises de Africa Subsahariana,
Asia y Latinoamérica y causa en conjunto aproximadamente 90.000 muertes por afio. Este
namero es menor al de las muertes producidas por las enfermedades respiratorias, diarreicas,
VIH/SIDA y malaria. Sin embargo, si se mide el grado de discapacidad y pobreza que
produce, claramente se demuestra la enorme carga que representa para la salud y el desarrollo
econdmico de los paises de bajos recursos (14).

La mortalidad en la forma visceral sin tratamiento es cercana al 100% dentro de los 2 afos
(15); con tratamiento varia de un estimado 2-3% en Sudamérica a 17% en algunas series del
este de Africa (5). La asociacion con comorbilidades como desnutricion, infecciones
bacterianas y virales, hemorragia con severa anemia y el diagnéstico tardio de la enfermedad
son causas que aumentan la mortalidad en los pacientes (5,16). Se ha reportado 59.000
muertes por afio debidas a leishmaniasis visceral (LV) en el mundo (17). En algunas regiones
por razones culturales o por falta de acceso al tratamiento la tasa de letalidad entre las mujeres
es 3 veces superior a la de los hombres (12).

En el siglo XX, a partir de la década de los ‘80, se comienza a describir una nueva situacion
en el escenario de la enfermedad, la coexistencia de L en las personas viviendo con
VIH/SIDA. En zonas endémicas la aparicion de L es hasta 500 veces mas frecuente en
pacientes VIH positivos que en seronegativos (18). En estas areas la coinfeccion L/VIH-SIDA
es reportada en el 2-9% de todos los casos de LV (19). En zonas no endémicas se considera a
la LV una enfermedad marcadora de progresion a SIDA, mientras que en areas endémicas

representa una infeccién oportunista (18). La OMS registré 1700 casos de coinfeccién
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HIV/SIDA y L hasta el afio 1997. De éstos, mas de 1400 provenian de la cuenca del
mediterraneo. La LV era la cuarta enfermedad oportunista mas frecuente en algunas series de
Espafa antes del afio 1997 (20). Actualmente la coinfeccion con VIH /SIDA se encuentra en
aumento en todo el mundo, excepto en el sureste de Europa donde los agentes antiretrovirales
de alta eficacia estan disponibles y los casos de coinfeccion han disminuido (10).

En la Argentina la leishmaniasis cutanea (LC) y la leishmaniasis mucocutanea (LMC),
Ilamadas en conjunto leishmaniasis tegumentaria (LT), han experimentado desde 1985 un
incremento de la frecuencia, intensidad y distribucion de brotes epidémicos (21). Con
respecto a la LV, en el afio 2006, se ha descripto el primer foco autdctono en el pais con
casos humanos, caninos y la presencia del vector en Posadas (Misiones) (22).

La L coexiste en area endémica con enfermedad de Chagas y otras parasitosis (23-25).

Si bien fue declarada enfermedad profesional por la Ley 24.557 y sus modificatorias
reglamentada por el Decreto 658/96 para las provincias de Salta, Jujuy y Tucuman, dicha
jurisprudencia no considera al resto de las seis jurisdicciones consideradas endémicas
(Misiones, Chaco, Formosa, Corrientes, Santiago del Estero y Catamarca) por el Programa
Nacional de Leishmaniasis (PNL) (26).

Otro tema no menos importante a considerar es el enorme impacto social que la LMC produce
en las personas debido a la presencia de lesiones mucocutaneas secuelares, destructivas,
deformantes e irreversibles llevandolas a una situacion de aislamiento social y en muchos

casos a pérdida de su actividad laboral (13).

1.3 Pregunta
¢Cudl es el perfil epidemioldgico de la leishmaniasis humana en la Republica Argentina a

nivel pais, region y provincia en el periodo 1990-2009?

1.4 Hipotesis

En los Gltimos 20 afios ha habido cambios en la epidemiologia de la LT y LV en la Argentina.
Con respecto a la primera se observa incremento en su incidencia, aparicion de brotes
epidémicos frecuentes, extension del area endémica y una tendencia relativa creciente en el
sexo femenino. Con referencia a la forma mas severa de la enfermedad (LV) también se
encuentra en franco aumento y en expansion acelerada desde la aparicion del primer caso

autéctono en el afio 2006.
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1.5 Fundamentacion

Multiples causas fundamentan la realizacion de este estudio. Desde el punto de vista
academico y de la Salud Publica: en el desempefio de mi tarea profesional como médica
infectdloga he presenciado la emergencia de la epidemia VIH-SIDA y la reaparicion de
enfermedades ya olvidadas que se presentaron, muchas de ellas, en forma diferente a la
conocida hasta ese momento como cdlera, dengue, hantavirus e influenza. Dentro de estas
enfermedades reemergentes también se encuentra la L que ha despertado menor interés
porque el nimero de casos es relativamente pequefio y por su limitada distribucion regional.
Todos estos cambios temporales han despertado mi interés y a través de este trabajo los
pondré en consideracion.

Desde el punto de vista social: 1) afecta a un ndmero significativo de nifios y adultos,
especialmente jovenes en los paises de menores recursos; 2) sin tratamiento la forma clinica
visceral tiene una mortalidad cercana al 100%; 3) la asociacion de L en personas viviendo con
VIH-SIDA eleva la morbimortalidad, que puede llegar a un 25% y el nimero de recidivas,
(90%) a pesar de un tratamiento apropiado (12,27); 4) la LT si no se trata a tiempo y
convenientemente, puede ocasionar lesiones deformantes y mutilantes que constituyen un
estigma social para los que la padecen.

Desde el punto de vista personal deseo a través de este estudio contribuir a una mayor toma de
conciencia acerca de la existencia de esta enfermedad “olvidada” en una amplia region de la
Republica. También es de mi interés aportar datos e informacion que podra ser utilizada por
las distintas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, fundaciones Yy

profesionales interesados y comprometidos en esta tematica.
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2. ESTADO DEL ARTE

A medida que avanzaba el siglo XX las enfermedades infecciosas iban siendo desplazadas por
las enfermedades cronicas-degenerativas que se encontraban en aumento. A lo largo de este
periodo se acrecentaba el desarrollo de estudios analiticos (de cohorte y de caso control) junto
con la exploracion de variables de confusion, muestreo, supervivencia y otras. Esta
epidemiologia, conocida como “epidemiologia de los factores de riesgo”,”’epidemiologia de
la caja negra” o “epidemiologia multifactorial” comienza a imponerse en la segunda mitad del
siglo XXy se intensifica después de la segunda guerra mundial (28). En el periodo 1970-1990
se producen transformaciones importantes y rapidas en América Latina, Asia y Africa
caracterizadas por un intenso proceso de urbanizacion, flujos migratorios, persecucion
politica, incorporacién de nuevas tecnologias, aumento del comercio y de la interaccién entre
distintos paises. Todas estas transformaciones resultaron en cambios en el perfil de la
morbilidad que llevo al surgimiento de nuevas enfermedades (llamadas emergentes) y a una
alteracion en el comportamiento epidemioldgico de enfermedades antiguas (enfermedades
reemergentes) (29).

A medida que ocurria el cambio en el perfil epidemioldgico, la epidemiologia descriptiva iba
perdiendo terreno frente a las técnicas de la epidemiologia analitica sin desarrollo
concomitante de esta area. Los manuales de epidemiologia presentaban un conjunto de
técnicas de analisis para medicion de riesgos, estudios de asociacion entre factores de riesgo,
formas de control de interacciones y confundidores. Al mismo tiempo, no se brindaba
informacion sobre herramientas Utiles para la elaboracién de estudios descriptivos o de
agregados ecoldgicos. Sin embarg0, para el esclarecimiento de estas enfermedades
emergentes fueron de vital importancia los fundamentos bésicos de la epidemiologia
descriptiva.

En la epidemiologia un paso esencial en el estudio de una enfermedad es la descripcion de la
ocurrencia en la poblacién en sus 3 categorias basicas: distribucion temporal, espacial y segun
atributos. Esta descripcion permite la elaboracion de hipdtesis causales y el uso de analogias
en el estudio de enfermedades nuevas. El abordaje de la epidemiologia descriptiva es
fundamental para identificar tendencias ascendentes en las tasas de incidencia, grupos mas

afectados, mecanismos de transmision y otros. ElI conocimiento del comportamiento de las
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enfermedades a lo largo del tiempo es lo que permite elaborar nuevas y adecuadas estrategias
de control (29).
El surgimiento de las enfermedades emergentes y reemergentes actué como un estimulo para
el desarrollo de la epidemiologia descriptiva, al mismo tiempo que se proponia vencer la falsa
dicotomia entre los estudios descriptivos y los analiticos.
Parafraseando a Lillienfeld:

la epidemiologia esta primariamente interesada en la ocurrencia de las
enfermedades por tiempo, lugar y personas. Ella tiene que determinar si hubo aumento o
disminucion de las enfermedades a lo largo de los afios, si un area geogréafica tiene una
frecuencia de enfermedad mas alta que otra y si las caracteristicas de las personas con la

enfermedad o condicidn de estudio se distinguen (29).

2.1 Enfermedades emergentes y reemergentes

Las enfermedades emergentes y reemergentes son aquellas infecciones nuevas que han
aparecido en una poblacion o que han existido pero que estdn aumentando rapidamente su
incidencia o extensién geografica. Dentro de éstas se destacan: 1) las identificadas
recientemente cuyos agentes infecciosos son nuevos; 2) las conocidas antes pero silentes en
la naturaleza que reaparecen en forma de epidemias y brotes; 3) aquellas cuyas incidencias va
en aumento en relacion con otros factores como deforestacion, sobrepoblacién, deterioro
ambiental, pobreza; y 4) las relacionadas con la resistencia a los antibi6ticos y medicamentos
(30). Los factores descriptos que influyen en la emergencia y reemergencia de las
enfermedades infecciosas son:

1) sociales y econémicos: pobreza, hambruna, guerras civiles, crecimiento no planificado de
la poblacion, migraciones, deterioro urbanistico.

2) relativos a la atencibn médica: transplante de Organos, utilizacion de drogas
inmunosupresoras, uso indiscriminado de antibioticos.

3) globalizacién en la produccion y suministro de alimentos, con cambios en la industria
alimentaria.

4) cambios en el comportamiento del hombre: conducta sexual, drogadiccidn, viajes, dietas,
recreacion, guarderias para nifios, hogares de ancianos y clinicas de dia.

5) cambios ambientales: deforestacion, reforestacion, variacion en los ecosistemas hidricos,

sequias e inundaciones, calentamiento global.
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6) cambios en los sistemas de salud: deterioro de los programas, vigilancia epidemioldgica
inadecuada, carencia de personal bien entrenado.

7) adaptacion y cambio de los microorganismos: incremento en la virulencia, produccion de
toxinas, desarrollo de resistencia natural o adquirida. En general se consideran que los

factores mas importantes son los relativos a los cambios poblacionales y al ambiente (30).

2.2 Leishmaniasis. Definicion y taxonomia

Leishmaniasis es el nombre general dado a una enfermedad causada por parasitos
protozoarios miembros del género Leishmania distribuidos en todos los continentes excepto
en la Antartida (5). La enfermedad puede ser dividida en LV (kala-azar), LC y sindromes
mucosos. La Leishmania puede infectar una variedad de huéspedes y producir diferentes
sintomas clinicos en los seres humanos (5, 8,31).

Inicialmente la clasificacion de especie de leishmania se basé en criterios extrinsecos tales
como caracteristicas clinicas, geograficas y bioldgicas. Ejemplos de ello son: Leishmania
guyanensis (aislada en Guyana), Leishmania peruviana (aislada en Per(), Leishmania
infantum (aislada de nifio en Tunez) y Leishmania gerbilli (aislada de chinchillas). Desde
1976, criterios intrinsecos, inmunolégicos, bioquimicos y genéticos han sido usados para
definir las especies de leishmania. El uso de estas técnicas moleculares llevo a la publicacion
del esquema taxondmico de la OMS en 1990. Hoy se conocen 30 especies y 20 son
patogénicas para el hombre. La validez del esquema de clasificacion ha sido cuestionada

varias veces Yy diferentes estudios han hecho aclaraciones al respecto (31).

2.2.1 Parasito, vector y ciclos epidemiolégicos
Las leishmanias son parasitos digenéticos con 2 etapas en el ciclo de vida: una extracelular
dentro del tubo digestivo de un huésped invertebrado, vector (promastigote) y otra etapa
intracelular dentro de un huésped vertebrado (amastigote) (5,8). Todos los miembros del
género Leishmania son parasitos de mamiferos. Los dos subgéneros Leishmania y Viannia se
diferencian por su localizacion en el intestino del vector (31).

Los huéspedes invertebrados o vectores son pequefios mosquitos del orden de los dipteros
pertenecientes a la subfamilia Phlebotominae y a los géneros Phlebotomus y Lutzomyia (Lu)
que afectan al viejo mundo y al nuevo mundo respectivamente. Cuando ingieren sangre de un
animal u hombre infectado con Leishmania pueden ingerir células conteniendo amastigotes,

estos se transforman en promastigotes en el intestino medio del mosquito donde se
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multiplican por fision binaria. Al cabo de ocho dias, los promastigotes o formas infectantes
migran hacia la faringe del vector y asi, en sus nuevas tomas de sangre, inoculan el parasito
en otros animales susceptibles o en el hombre. En el mamifero, los promastigotes se
transforman y se multiplican en el interior de las células del sistema reticuloendotelial y su
distribucion en la superficie del cuerpo o en las visceras dependera de la especie o subespecie
de Leishmania (6).

Los potenciales reservorios de la enfermedad lo constituyen una gran variedad de mamiferos,
roedores, marsupiales, primates, canidos, desdentados, ungulados. Los humanos, en la
mayoria de los casos, son considerados huéspedes accidentales (31). En Sudamérica, China 'y
el litoral mediterraneo los perros son los reservorios mas importantes de la enfermedad. En
Brasil, los zorros salvajes contribuyen a la infeccion en el reservorio doméstico que es el
perr0. En el este de Africa los reservorios son ratas, chinchillas, ardillas y pequefios
carnivoros; en Asia central, perros, zorros y chacales salvajes. En India la LV tiene como
unico reservorio al hombre (5).

La L es un ejemplo tipico de una antropozoonosis; la mayoria de las infecciones son
originalmente zoonoOticas aunque existen algunos casos de transmision de Leishmania
donovani de humano a humano.

Los principales ciclos epidemioldgicos son: 1) primitivo o ciclo selvatico: la infeccidn
humana es accidental. Ej: Leishmania braziliensis; 2) peridoméstico o secundario: el
reservorio es un animal doméstico o peridoméstico y el paréasito es transmitido al humano por
moscas antropofilicas. Ej: Leishmania infantum/chagasi ; 3) terciario o ciclo antropon6tico en
el cual el reservorio animal ha desaparecido y los vectores son totalmente antroponoéticos. Ej:
Leishmania donovani (31). El ciclo de una especie de Leishmania no se restringe a un medio
especifico desde que una Unica especie puede ser encontrada en muy diferentes medios.
También una Unica especie de parasito puede desarrollar en distintas especies de vectores
(31).

2.2.2 Expresion clinica en humanos

Las manifestaciones clinicas dependen fundamentalmente de la especie y cepa de leishmania,
pero son también significativos los antecedentes genéticos e inmunes del huésped, las
variables relacionadas con el vector, el reservorio y el ambiente (32). Esta parasitosis puede
producir un gran rango de patologias diversas desde portacion asintomatica y lesiones

cutaneas benignas a cuadros graves como la forma visceral con afeccion del sistema
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reticuloendotelial en su totalidad. En humanos la enfermedad ocurre en al menos 4 formas
clinicas: LC, leishmaniasis cutanea difusa (LCD), LMCy LV (5, 6, 31).

La enfermedad cuténea se caracteriza por una variedad de lesiones cutneas que pueden ser
multiples, pequefias y secas o grandes y profundas con produccion de Ulceras rutilantes. La
lesion inicial aparece 2-8 semanas despues de la picadura como una pépula pequefia y
eritematosa que progresa lentamente hasta formar una ulcera tipica con bordes elevados y
base granulomatosa con exudado. La Ulcera puede persistir por meses o afios. Las lesiones
cutdneas frecuentemente se curan, pero cuando son multiples producen cicatrices
desfigurantes que estigmatizan al enfermo durante toda la vida (5, 6, 31). La LCD ocurre en
individuos con una respuesta inmune celular defectuosa recordando a la lepra lepromatosa,
nunca se sana espontaneamente y esta sujeta a recaidas luego del tratamiento (5, 6, 31). En la
LMC (espundia) la Leishmania braziliensis puede persistir después de la desaparicion de la
Ulcera cutanea y aparecer luego como una infeccion mucosa mutilante. La enfermedad
mucosa ocurre en el 2,7% de las personas con lesiones primarias después de una duracion
media de 6 afios. El tiempo entre la lesion primaria y el compromiso mucoso es generalmente
de varios afios pero puede extenderse de un mes a 24 afios. Signos tempranos son la epistaxis
y la obstruccién nasal. El proceso generalmente comienza en el septum nasal como una zona
de edema y eritema de la mucosa que progresa lentamente hasta perforarlo. Cuando es
destruido, la punta de la nariz colapsa (nariz de tapir). Puede ocurrir perforacion a la piel de la
nariz a través del paladar blando. El labio superior esta frecuentemente comprometido al igual
que la lengua, boca, faringe, laringe, traquea y mucosa genital. La neumonia aspirativa es una
complicacién comun en etapas avanzadas de la enfermedad oronasal y puede causar la muerte
(5, 6, 31).

La LV (kala-azar), también llamada fiebre de Dumdum o fiebre de Asma, tiene un periodo de
incubacion de 3-8 meses aunque puede variar de 10 dias a 34 meses. Es la forma més severa
de la enfermedad y se caracteriza por presentar fiebre ondulante, pérdida de peso, debilidad,
falta de apetito, esplenomegalia, hepatomegalia, linfoadenopatias y anemia. La piel puede
mostrar hiperpigmentacion, de alli el nombre de kala-azar que significa enfermedad negra en
hindi (5,6,31).

La muerte en la LV es debida a neumonia bacteriana, sepsis, tuberculosis concurrente,
disenteria o hemorragia no controlada con severa anemia. Si no es tratada, la mayoria de las
personas con kala-azar mueren (5, 6, 31). La demora en el diagnostico y tratamiento en la LV
ha sido identificada, entre otros, como factor de riesgo de mortalidad (33).
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2.2.3 Metodos Diagnosticos

El diagnostico definitivo de L se hace por demostracion de amastigotes en los tejidos y/o
promastigotes en los cultivos (5, 10, 18).

Los principales métodos diagndsticos en uso son frotis de médula dsea, bazo, higado, ganglio
0 sangre, cultivo “in vivo” o “in vitro” en medio selectivo, inoculacion en hamsters,
histopatologia y técnicas de biologia molecular (PCR). La sensibilidad del examen directo
varia segun la muestra utilizada, en material obtenido por puncion esplénica tiene una elevada
sensibilidad (96,4%) pero el procedimiento puede asociarse con hemorragia especialmente en
personas de enfermedad avanzada (5,18). El aspirado de médula désea es el método mas usado
y su sensibilidad es del 70,2%. La biopsia hepética y ganglionar son menos sensibles (58,3%)
(18).

El frotis consiste en un extendido delgado, que se fija, se colorea con tincién de Giemsa 2% o
con May-Grunwald-Giemsa (al 50 y 10% respectivamente) y se visualiza con objetivo de
inmersion 100x. El cultivo no es un método de rutina sino de certeza complementaria. Los
medios de cultivo aceptados son los difasicos de agar-sangre (Novy-Mac Neal- Nicolle,
Senekje) y los medios liquidos para cultivo de células (Schneider) generalmente enriquecidos
con antibidticos para evitar la contaminacion bacteriana (18).

La introdermoreaccion de Montenegro es una reaccion de hipersensibilidad retardada que
utiliza la leishmanina. En casos de infeccion activa es siempre negativa, motivo por el cual no
se utiliza con fines diagndsticos, aunque se puede usar como apoyo diagndstico,
especialmente en la LT y para control postratamiento de la eficacia terapeutica.

Los métodos inmunoldgicos se basan en la deteccion de anticuerpos especificos. Las técnicas
utilizadas son: ELISA, IFI (método mas usado), fijacion de complemento, hemaglutinacién y
test de aglutinacion directa. El antigeno proviene generalmente de promastigotes de
leishmanias obtenidos de cultivos. Estos presentan fracciones antigénicas compatibles con
otros paréasitos por lo que pueden dar reacciones cruzadas, por esto no se recomiendan estas
técnicas como método de rutina (18). Actualmente se prefiere utilizar la inmunocromatografia
que utiliza un antigeno purificado y recombinante como el rK39 que se aisla de amastigotes
de Leishmania infantum y que se usa adosado a tiras de nitrocelulosa (strip-test).Tiene una
sensibilidad del 90-100% y una especificidad del 100% (10,18).



27
Carbone EA Estudio de la tendencia temporal de la morbimortalidad de la leishmaniasis humana en la Republica
Argentina en el periodo 1990-2009 Tesis de maestria Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud
Universidad Nacional de Lanus. Afio 2012

2.2.4 Tratamiento

El tratamiento de primera eleccion en la L son los antimoniales pentavalentes: antimoniato de
meglumina o el estibogluconato de sodio. En caso de falta de respuesta se recurre a drogas de
segunda linea como la anfotericina B (desoxicolato o anfotericina liposomal), pentamidina,
paromomicina, miltefosina, entre otras (5, 8, 10, 12, 18, 31).

Todas estas drogas no son de uso corriente, son de elevado costo, y requieren en su mayoria
de internacion para administracion parenteral durante tiempo prolongado (20 a 30 dias).
Ademas en caso de recaida se deben realizar 2-3 cursos de tratamiento en un intento para
lograr la curacion. Si bien en nuestro pais el PNL (18) provee las drogas, se requiere que los
pacientes accedan a la atencién médica lo mas precozmente posible. Este hecho puede
dificultarse por razones geograficas y fundamentalmente de tipo sociocultural ya que en su

mayoria se trata de una poblacion marginada, vulnerable, y de escasos recursos econémicos.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Distribucion de la leishmaniasis en el mundo

El area de distribuciéon de la enfermedad ha sido dividida en L del “viejo mundo” (Africa,
Asia, Europa) y del “nuevo mundo” (América). Todas las especies del subgénero Viannia
fueron aisladas en el nuevo mundo, mientras que el subgénero Leishmania en el viejo mundo.
Excepciones son las especies del complejo de Leishmania mexicana, (Leishmania hertigi,
Leishmania deanes) aisladas solamente en el nuevo mundo y Leishmania infantum y
Leishmania major, en ambos mundos (31).

Segun datos de la OMS la L es endémica en 88 paises, 22 en el nuevo mundo y 66 en el viejo
mundo (5). ElI 90% de los casos de LT se desarrollan en Afganistan, Pakistan, Siria, Arabia
Saudita, Argelia, Iran, Brasil y Pert (10). En América es endémica en América del Sur y
Central desde Texas al norte argentino (5). Los paises méas afectados de América del Sur son
Brasil, Colombia, Paraguay, Venezuela, Panama y Ecuador (11).

La LV tiene amplia distribucion pero segun datos de la OMS mas del 90% de los casos
ocurren en Bangladesh, Brasil, Sudan, Nepal e India (10). En América la incidencia de LV se
ha incrementado en afios recientes y Brasil sigue siendo el pais mas afectado (11),
especialmente los estados del noreste (Bahia, Ceard, Maranhao y Piavi). En este pais, en la
ultima década, se ha observado un aumento de la incidencia de LV; en el periodo 1980-2003
se notificaron oficialmente 51.222 casos y cerca de 3.500 casos por afio (17).

En cuanto a la distribucion de las diferentes formas clinicas, la LMC se presenta en América
Central, Sudamérica y es rara en Africa del este; la LV en China occidental hasta la cuenca
mediterranea, Africa del este, América Central y del Sur; la LC desde la India hasta la cuenca
mediterranea, mitad norte del continente africano, América Central y Sudamérica. No se
encuentra L en el norte de Europa, Canada, Uruguay, Chile, sudeste de Asia, Australia y
Oceania (8).

En los paises del sur de Europa: Espafia, Portugal. Francia, Italia, Grecia y Turquia la L es
endémica con cerca de 3.950 casos humanos autdctonos reportados cada afio. La mayoria de
los casos son de LV, pero también esta presente la forma cutanea. La incidencia reportada es
de 8,53/100.000 habitantes y 700 casos nuevos por afo. Recientemente se registraron casos

en el norte de Italia y el sur de Alemania. En algunas areas la seroprevalencia en perros
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domeésticos fue del 25%. A pesar de esta realidad, no existe una vigilancia coordinada de la

enfermedad a nivel de salud publica en los distintos paises de Europa afectados (34).

3.2 Leishmaniasis en los paises limitrofes: Brasil y Paraguay

Segun datos del Programa Regional de la OMS, en el afio 2006 (15), se registraron en
América 62.000 casos de LC y més de 5.000 de LV. El programa regional considero que la L
es una enfermedad de impacto en la region y que en afios recientes la incidencia se encuentra
en aumento. También refirié que los sistemas de vigilancia son deficientes, que numerosos
casos no son diagnosticados y que faltan recursos humanos capacitados y medicamentos para
un tratamiento oportuno (15).

Leishmaniasis en Brasil

El primer caso de LV en Brasil fue descripto en 1913 en un paciente de Boa Esperanca, Mato
Grosso. Hasta el afio 1950 solo se habian reportado 379 casos distribuidos en 13 estados (35).

En las Gltimas dos décadas se observaron cambios en el comportamiento epidemioldgico de la
LT, tanto en la magnitud como en la expansion geogréfica, observandose brotes epidémicos
en las regiones del Sur, Sudeste, Centro-Oeste y Norte del pais (36).

En 1994 se registraron casos en 1861 municipios, en 1998 la enfermedad se extendié a 2.055
(36). Entre los afios 2006 y 2008 se notificaron 217 municipios con transmisién moderada
(media>2,4a<4,4)aintensa (> 4,4 casos) (37).

Primariamente la enfermedad era considerada una zoonosis de animales silvestres que
afectaba ocasionalmente personas en contacto con la foresta, hasta que comenzaron a ocurrir
casos en zonas rurales deforestadas y en regiones urbanas periféricas. Se observaron picos de
la enfermedad cada 5 afios con incremento en el nimero de casos a partir de 1985, hecho que
motivé la intensificacion de las tareas de vigilancia en el pais (38).

Desde 1970 se incremento el proceso de urbanizacion de esta enfermedad. EI mismo se ha
relacionado a cambios ambientales, migracion de poblaciones, diseminacion de reservorios
selvaticos y de perros infectados hacia areas sin transmision. También, conjuntamente, se
produjo la adaptacion del vector Lu longipalpis al medio peridomiciliario (35).

En Brasil, la enfermedad presenta 2 patrones epidemioldgicos caracteristicos: 1) brotes
epidémicos asociados a desmalezamiento de bosques para construccion de calles e instalacion

de poblaciones y 2) L en regiones de antigua colonizacion relacionada con la migracion de
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poblaciones que ocupan aglomerados semiurbanizados en la periferia de las ciudades. En esta
condicion los perros, equinos y roedores juegan un papel importante (38).

En la década de 1990, a la region del Nordeste brasilefio le correspondia el 90% de los casos
reportados de LV, pero a partir del afio 2000 se comenz6 a observar una reduccién en el
namero de casos provenientes de esta region. Al mismo tiempo, la enfermedad se expandia
hacia las regiones del Norte, Sudeste y Centro-Oeste que pasaron a representar en conjunto el
48% de la zona afectada en el afio 2008 (37).

La tasa de letalidad de la LV aument6 de 3,2% en el afio 2000 a 5,6% en el 2008. EI mayor
aumento se registrd en los afios 2003 y 2004 cuando las cifras alcanzaron un 8,5% y 8,3%
respectivamente (37).

En el periodo 2000-08 del total de casos confirmados (238.749), 39,4% correspondian a la
region del Norte; 31;7% a la region Nordeste; 15,9% a la region Centro-Oeste; 9,6% a la
region Sudeste y 2,6% a la region Sur (37).

Leishmaniasis en Paraguay

En la Republica del Paraguay, Mingone describié en el afio 1911 el primer caso de LV en
Sudamérica y desde entonces hasta fines del siglo XX se han registrado casos esporadicos. En
el afio 2000 se diagnostico un paciente con esta enfermedad, 4 en el 2002, 9 en el afio 2003,
veinticuatro en el 2004 y ochenta dos casos en el afio 2009 (39).

Las principales zonas endémicas de LT en el Paraguay se encuentran en el norte, centro y este
de la region oriental del pais (39).

Entre los afios 1972 y 1981 se notificaron entre 100-200 casos anuales de LC y LMC. En el
afio 1982 se produjo un ascenso brusco en el numero de casos humanos con mas de 1.600
notificados, aunque en los dos afios siguientes la situacion volvio a ser similar a la ocurrida
antes del afio 1982. En 1985 se registraron 1083 casos, relacionandose este incremento a los
nuevos asentamientos derivados de los proyectos agricolas (40).

En el periodo 1999-2003 se ha registrado un aumento de 3 veces en el nimero de casos de
LT, proviniendo el 73% de los departamentos de San Pedro, Alto Parana y Canindeyu.
También han ocurrido brotes menores en zonas no boscosas y periurbanas como los distritos

de Aregud, Ituagua, JA Saldivar e Ita del departamento Central (39).
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3.3 Algunas caracteristicas regionales diferenciales

La L del nuevo mundo se considera una zoonosis, en donde los humanos son huéspedes
accidentales que se infectan cuando por sus actividades laborales se ponen en contacto con la
infeccion en el ciclo primario de transmision animal-vector. En el viejo mundo, por lo
contrario, en algunos casos como en la LV de la India el ciclo primario de transmision ocurre
entre humano-vector-humano (antropozoonosis). Algunos investigadores han sefialado que en
ciertos sitios del nuevo mundo la enfermedad podria ser una antropozoonosis, aunque no
existe evidencia solida al respecto (8). La enfermedad se transmite por la picadura de
mosquitos hembras Phlebotomus en el viejo mundo y Lu en América (8). En América, las
lesiones dérmicas son causadas por Leishmania mexicana y Leishmania braziliensis. Estos
parésitos pueden clasificarse en 2 subespecies: 1) complejo Leishmania mexicana y complejo
Leishmania braziliensis (8).

Leishmania tropica, Leihmania major y Leishmania aethiopica frecuentemente causan
lesiones dérmicas en el viejo mundo (8).

La LCD es frecuentemente provocada por Leishmania aethiopica en Africa del este, y por
Leishmania mexicana en América del Sur. En la India esta variedad no se presenta. La
leishmaniasis recidivante con dafio tisular importante es rara y se observa en Iran e Irak (8).
En India y en Africa la L post kala-azar sigue al tratamiento de la LV en un pequefio nimero
de casos. En la India las lesiones aparecen después de 2 afios de completar el tratamiento y
pueden persistir alrededor de 20 afios. En contraste, en Africa las lesiones aparecen meses
post tratamiento y persisten poco tiempo. Las lesiones en piel varian de parches
despigmentados a francos nddulos y pueden confundirse con lepra (5).

La LT americana es una enfermedad autdctona del continente americano. Se han hallado
vasos de ceramica (huaicos) que datan de la época preincaica que muestran imagenes de
lesiones compatibles con LC en regiones hoy endémicas. En 1586, Fray Rodrigo de Loaysa
relata el compromiso mucoso en los indios de la region trasandina del Peru, conocida mas
tarde con el nombre de “espundia”. En Ameérica del Sur las lesiones tienen nombres y
manifestaciones clinicas propias. En Peru y el norte de Argentina se conoce la “uta” que es
una Ulcera solitaria o lesiones solitarias causadas por Leishmania peruviana que ocurre
generalmente en la cara. En Guyana, el “bush yaws” o el “pian bois” que son lesiones tipicas

en forma de frambuesa. En Yucatan, Meéxico, se ha descripto la Ulcera del chiclero que recoge
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el chicle-latex en la selva, localizada en el pabellon de la oreja y producida frecuentemente

por Leishmania mexicana (8).

3.4 Leishmaniasis en la Argentina

En la Argentina la L es una enfermedad endemo-epidémica cuya area endémica comprende
500.000 Km?. Afecta nueve provincias politicas y cuatro regiones ecolégicas: la selva
subtropical del noroeste (Yungas), la selva subtropical del noreste (Paranaense), la selva
asociada a la cuenca Parana-Uruguay y la Regién Chaquefia (21).

En Argentina, los primeros casos fueron citados por Folquer en 1926 (41). En el estudio de
Bernasconi, de 1928, sobre distribucién de la L en la Republica Argentina, se sefialaba a las
regiones del Chaco Saltefio y las Yungas de Salta y Jujuy como las zonas con mayor
incidencia de la enfermedad. Dentro de esta regidn, las localidades de Oran, Tabacal (Salta) y
Ledesma (Jujuy) eran las que presentaban mayor nimero de casos (42).

En 1946, Romana, Cafiejos y Lizondo encontraron focos de LT en Santiago del Estero y
Salta. En 1947, Del Ponte describié casos en la localidades de Burruyact (Tucuman) y
Urundel, al sur de Oran en Salta (41).

Se han descripto 23 especies de Leishmanias patdgenas para el ser humano (43). En la
Argentina se caracterizan 4 especies a partir de casos humanos: Leishmania (Viannia)
braziliensis, Leishmania (Leishmania) amazonensis, Leishmania (Viannia) guyonensis
asociadas a LC y Leishmania infantum/ chagasi asociada a LV (22, 44).

En América, Lu cuenta con 500 especies y 40 son vectores de Leishmanias. En Argentina se
han registrado 28 especies de Phlebotominae, 23 del género Lu. , 4 de Brumptomya y 1
Oligodontomya sp. En el pais se han notificado como vectores de LT Lu. neivai, Lu.
Whitmani, Lu. cortelezzii-sallesi, Lu. migonei y Lu. pessoai. El vector de la LV es Lu.
longipalpis (22,43).

De los tres ciclos de transmision descriptos, silvestre, extradoméstico y doméstico, en
Argentina se observan los 2 primeros ciclos segun cuatro patrones de transmision: a) ciclo
silvestre, el contacto del hombre con el vector es accidental en zonas de vegetacion poco
modificada, b) ciclo silvestre peridoméstico por modificacion del ambiente silvestre, c) ciclo
silvestre peridoméstico por continuidad espacial con el ambiente silvestre, y d) ciclo
peridoméstico en ambientes rurales, periurbano ruralizado o interfase urbano-rural (21,43).

Las 3 principales formas clinicas observadas en el pais son: LV, LC y LMC (9).
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Desde los primeros casos autdctonos de LT hasta la década del ‘80 la enfermedad fue
endémica en 9 provincias (Salta, Jujuy, Tucuman, Catamarca, Santiago del Estero, Chaco,
Formosa, Corrientes, y Misiones) especialmente en areas rurales y periurbanas. El primer
brote epidémico de LT ocurri6 entre los afios 1985 y 1987 en Salta en las localidades de
Pichanal (departamento de Oran), Embarcacion y General Mosconi (ambas del departamento
General José de San Martin). El parésito circulante fue identificado como Leishmania
(Viannia) braziliensis. A partir de entonces la enfermedad presentd un incremento
significativo de su incidencia (22,43). Entre 1990 y 1994 se detectaron focos en el Chaco
Seco, Formosa y Santiago del Estero, y entre 1995 y 1999 los casos se concentraron en el
Chaco Humedo vy la region Paranaense (Chaco, Corrientes y Misiones) (43).

El altimo brote epidémico de LT y el mas austral hasta la fecha se localizd en los 28°29'de
latitud sur en Bella Vista (45) provincia de Corrientes. Especies de flebétomos con capacidad
vectorial se han registrado mas al sur hasta la latitud 31°35'en territorio de 12 provincias (21).
Se ha descripto el riesgo potencial de transmision vectorial de LT en el norte de las provincias
de Santa Fe y Entre Rios en el area de influencia de la selva en galeria del rio Parana, en
donde se demostré la presencia de fleb6tomos. Este riesgo puede incrementarse si se acentta
la tendencia a la tropicalizacion de la zona. Por otra parte, ambas provincias representan una
via importante de comunicacion desde zonas con transmision activa (46).

La expresion clinica visceral, por lo contrario, presenta en el pais registros dispersos en el
tiempo y el espacio. La primera observacion fue realizada por Acufia en 1924 (47). Se trataba
de una infante procedente de Italia, pero fue Salvador Mazza en 1926 (48,49) quien presentd
el primer caso autdctono de LV ante la Sociedad Argentina de Biologia. Se trataba de una
nifia de 5 afos residente de la provincia de Salta.

En el periodo 1923-2004 se describieron 16 casos de LV en la Argentina, de los cuales 4 eran
importados (afios 1923, 1931, 2002 y 2004) y provenian de Italia, Yugoslavia, Brasil y
Espafia (50) (cuadro 1). Los casos autoctonos eran residentes de las provincias de Salta, Jujuy,
Tucuman, Santiago del Estero, Chaco y Formosa (51). Es a partir de estos datos tempranos
que la Argentina queda incorporada como zona endémica de LV en la literatura internacional.
En la misma se expresa que en el pais existen focos endémicos de LV zoondtica
probablemente debido a Leishmania infantum /chagasi trasmitida por Lu. longipalpis siendo
el perro el principal reservorio (9).

En ese momento la ausencia del vector en los sitios con casos clinicos y la dispersion de estos

en tiempo y espacio sugirieron las siguientes hipoétesis: 1) visceralizacion de casos de LT
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producidos por L braziliensis, 2) visceralizacion por especies distintas de L infantum/ chagasi,
0 3) presencia de un ciclo zoondtico esporadico sin potencial de riesgo epidémico y en
contacto ocasional con el hombre (9,52).

La primera captura de Lu. longipalpis en el pais ocurrié en 1951 en la localidad de Candelaria
(Misiones) y casi 50 afios después, en el afio 2000 se la volvié a capturar en Puerto Mani
(Corpus, Misiones) (9). En el afio 2004 el vector fue aislado de cerdos peridomésticos de
Puerto Pilcomayo y de areas domiciliarias de la ciudad de Clorinda (Formosa) (51,53). Todos
estos acontecimientos fueron precedidos por cambios en el patrén de la enfermedad en los
paises limitrofes. Durante los afios '90 en Brasil ocurrieron importantes brotes epidémicos de
LV con extension de la enfermedad hacia areas urbanas, periurbanas y hacia los estados del
sur (Rio Grande Do Sul) (9). En Asuncion (Paraguay) la prevalencia de LV entre los afios
1997 y 1999 aumentd de 3,1% a 11,8% al igual que los casos de LV, registrandose 9 en el
afio 2003 y 23 casos en el 2004 (51).

En el afio 2006 se describio el primer foco autoctono de LV en el pais en Posadas (Misiones)
con casos humanos, caninos y la presencia del vector. En diciembre del afio 2008 se capturd
el vector de la LV, Lu. longipalpis, por primera vez de ambientes peridomiciliarios y urbanos
de distintas localidades de Corrientes sobre los rios Parana y Uruguay (52). En el afio 2010 se
realizaron capturas en las localidades de Chajari (Entre Rios), Alvear, La Cruz, Curuzi Cuatia
y Bella Vista en Corrientes y Puerto Iguazi en Misiones (53). El vector de la LV continta
expandiéndose en el territorio argentino hacia el sureste (22,53).

En los ultimos 20 afios ha habido cambios en la epidemiologia de la enfermedad debido
fundamentalmente a la expansién de la misma desde los paises vecinos y a condiciones
ambientales favorables. Dentro de estas, la deforestacion, la migracion de poblaciones desde
areas rurales hacia conglomerados urbanos y los cambios climéticos son las méas importantes
(22).

Las ondas migratorias introducen a personas susceptibles en medios donde la transmision
ocurre con facilidad. En 1950 menos de un tercio de la poblacion mundial vivian en las
ciudades, hoy el 50% viven en ellas. Se estima que probablemente dentro de los proximos 50
afios mas de 5 mil millones de personas establezcan sus viviendas en ciudades. En
Sudamérica, mas del 70% de la poblacion estd urbanizada (54) y desde el afio 1980 la
poblacién que dependia como medio de vida de la agricultura, caza, pesca o actividad forestal

ha disminuido en aproximadamente 20 millones de personas (55).
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En el pais la notificacion de la enfermedad es obligatoria por la Ley 15.465 reglamentada por
el Decreto nacional 3.640 del afio 1964 (18, 22, 56). La notificacion se realiza al SNVS,

dependiente del Departamento de Epidemiologia de la Nacion.

Cuadro 1. Casos de leishmaniasis visceral reportados en la Argentina (1923-2004)

Afio aparicion de sintomas Edad Residencia

1923 2afios 6 meses  Catania Italia

1925 desconocida*  Rivadavia (Salta)

1926 5 afios Orén (Salta)

1931 34 afnos Yugoslavia

1932 desconocida ** Tabacal (Salta)

1932 desconocida **  Perico (Jujuy)

1936 7 afios Estacion Napenay (Chaco)
1941 20 afos Afatuya (Santiago del Estero
1941 23 afos Afatuya (Santiago del Estero
1945 22 afos Famailla (Tucuman)

1954 23 afos Loro Blanco (Chaco)

1956 1 afio 8 meses  Chaco

1972 desconocida ** Formosa

1989 2 afios 8 meses  Santiago del Estero

2002 desconocida*** Brasil

2004 70 afos Espaia

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de Salomén OD. Consulta de expertos OPS/OMS sobre
leishmaniasis visceral en las Américas (51).

* adulto ** nifio *** joven

3.5 Vigilancia y control de la leishmaniasis en Argentina

Como consecuencia del brote epidémico ocurrido en Salta entre los afios 1985-87 se
conformd un grupo multidisciplinario con personal del Ministerio de Salud para el estudio de
la L. Estos profesionales impulsaron la creacién del PNL que se aprobd por resolucion
ministerial N° 36 del afio 1999 de la Secretaria de Programas de Salud de la Nacion. En el afio
2002 se obtuvo financiacion para la convocatoria a las reuniones nacionales del programa y
en el afio 2004 se gener6 el manual de procedimientos del PNL por resolucién 386/2004 del
Ministerio de Salud de la Nacién (43,57). Previamente, desde el afio 1987, existia un sistema

de vigilancia de la enfermedad llevado a cabo por este programa que continGa hasta la
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actualidad. EI mismo se organiza en 3 niveles: local, provincial y nacional. Los casos se
notifican a partir de una ficha que contiene datos de identidad, lugar de residencia, forma
clinica, tipo de Ulcera, tratamiento recibido, viajes realizados y ocupacién (58).

El programa considera que las principales estrategias de prevencion son el control de la
poblacion de vectores, la deteccion y el tratamiento precoz de los enfermos, el control de los
reservorios de la enfermedad y el compromiso de la comunidad en el manejo ambiental y la
tenencia responsable de las mascotas (18).

Los objetivos del programa son: 1) reducir la morbilidad y letalidad humana mediante el
diagnédstico precoz con control de calidad y tratamiento oportuno de los casos segun
normativa, garantizando la provision de insumos y capacitacion de recursos humanos.

2) Disminuir y en lo posible evitar la dispersion geografica a nuevos focos mediante
vigilancia, registro adecuado y accion rapida de control en sitios emergentes (18).

Las acciones que realiza el programa dependen de cada escenario de transmision y las
principales son las siguientes:

1) Vigilancia: es una actividad continua, esencial para el diagndstico precoz y el tratamiento
oportuno de casos y comprende la vigilancia de casos humanos, caninos y la vigilancia
entomoldgica. Las acciones de prevencion y control se basan en el analisis de estos datos.

Las medidas de vigilancia que se adoptan dependen de las caracteristicas del area de

transmision (cuadro 2).

Cuadro 2. Criterios para la clasificacion de areas para vigilancia y control

Tipo de area Caracteristicas

Area de brote Casos de LV humana superior a la media de los ultimos
3 afios 0 municipios de transmision reciente con 2 0 mas
casos de transmision presumiblemente autoctona.

Area con transmision intensa Media: > 5 casos /afio de LV humana en los ultimos 3
anos.

Area con transmision moderada Media: > 2y <5 casos/afio de LV humana en los
ultimos 3 afios

Area con transmision esporadica  Media: > 0,3 y < 2 casos / afio de LV humana en los

ultimos 3 afos
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Continuacién cuadro 2

Area con registro de primer caso  Primer caso de LV humana notificado de transmision

autoéctono de LV autoctona

Area vulnerable Sin casos de LV humana o canina pero contigua a
municipio con casos de LV o con flujo migratorio
intenso

Area receptiva Sin casos de LV pero con presencia de Lutzomyia
longipalpis

Fuente: elaboracion propia basada en datos del Programa Nacional de Leishmaniasis (18)

a) Vigilancia entomoldgica: realiza actividades de relevamiento, monitoreo y de investigacion
de foco. En &reas sin casos humanos o sin investigacion previa se realiza relevamiento que
consiste en definir la presencia de vectores y el riesgo de transmision local. En areas con
transmision moderada a intensa se lleva a cabo el monitoreo que consiste en definir la
distribucion de abundancia de los fleb6tomos en espacio y tiempo para orientar las acciones
de encuestas caninas y el control de la transmision. Ante un caso humano de LV se efectla la
investigacion de foco para definir el riesgo de transmision en el lugar de residencia del caso
y para decidir la intervencion focal.

b) Vigilancia canina: ante el primer caso canino sospechoso se delimita el area para la
investigacion de foco en un radio de 100 m y se realiza busqueda activa de perros
sintomaticos. Si se confirma la presencia de Leishmania infantum/chagasi se evalua la
prevalencia canina para tomar las medidas de control.

El control del reservorio canino se lleva a cabo a través de la erradicacion de perros
ambulantes y la eutanasia recomendada para todos los animales seroreactivos o con examen
parasitoldgico positivo a Leishmania infantum/chagasi con el fin de eliminar la fuente de
transmision. Esta medida es controvertida, en Brasil se ha realizado la matanza de los perros
infectados sin haberse demostrado su utilidad (10).

Los collares impregnados en deltametrina tienen un efecto protector que dura alrededor de 8
meses. En un estudio realizado en Italia (10) se demostrd que estos collares reducen las
picaduras de fleb6tomos en méas del 90% vy la incidencia de Leishmania infantum en perros
domésticos. En otro trabajo, proveniente de Iran, los collares redujeron la incidencia de
infeccion en un 54% y alrededor del 40% en nifios (10). La proteccién parcial que generan

los collares y spot-on no garantizan la interrupcion de la transmision en los perros infectados
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con o sin tratamiento (59). No se recomienda tratamiento de los animales con drogas ya que a
pesar del mismo siguen siendo reservorios del parasito con el potencial riesgo de aparicion de
resistencia a las drogas que se utilizan en la enfermedad humana. Tampoco se ha demostrado
que las vacunas sean eficaces para el control de la LV. Las drogas suministradas por el PNL
son solamente para uso humano (59).

2) Control quimico del vector: establece el tipo de insecticida a utilizar y la frecuencia y
extension del rociado. El control quimico debe ser aplicado ante los primeros casos de LV,
después que la investigacion epidemioldgica haya demostrado que son autdctonos y en areas
con transmision moderada a intensa donde se conozca la dinamica anual del vector. Durante
brotes de LV se realizara en areas previamente delimitadas por la investigacién entomoldgica
de los casos humanos y caninos.

En el momento actual el control del vector depende del uso de piretroides. El rociado del
interior de las casas puede disminuir el riesgo de LC, pero estos programas en general no son
sostenibles a largo plazo. Cuando los fleb6tomos son endofagicos y se encuentran activos
mientras las personas duermen, puede ser Gtil el uso de mosquiteros impregnados con
piretroides. Sin embargo, esto requiere reimpregnacion a periodos regulares. Debido a este
problema, en India, Irdn y Afganistan se han elaborado mosquiteros de poliéster tratados con
insecticidas de liberacion lenta en el cual éste se combina con el material durante la
manufactura. Existen 2 productos de este tipo: permaNET® y Olyste® que han sido
aprobados por el programa de la OMS que promueve y coordina el testeo y evaluacion de
pesticidas para la salud publica, WHO Pesticida Evaluation Scheme (WHOPES) (10). Ambos
tienen la desventaja de su alto costo. Otro importante desarrollo, mas econémico, es la
produccién de un polimero que al mezclarlo con un insecticida provee proteccion a los
mosquiteros convencionales durante un largo plazo (10).

Las medidas de prevencion enunciadas anteriormente han tenido un impacto limitado sobre el
control de la enfermedad y ninguna de ellas ha dado resultados satisfactorios definitivos (59).
El conocimiento de quién se infecta, donde, como y cuando es fundamental para un control
racional de esta enfermedad. El conocimiento y el comportamiento de los vectores es
importante pero también lo son los factores ecologicos, climatoldgicos y muy especialmente
los factores socioeconémicos que son determinantes en la salud de las poblaciones humanas
(8).

Una mejor comprension de la interaccion entre medios urbanos nuevos, vectores, reservorios

y factores socioecondmicos de las poblaciones afectadas es un requisito fundamental para la
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elaboracion de una apropiada estrategia de control. Esta incluye vigilancia continua, sistemas
de alerta tempranos, avances metodologicos como sistemas de informacion geogréafica de gran

alcance y otros (54).

3.6 Condiciones socioambientales favorecedoras de la ocurrencia de

leishmaniasis

3.6.1 Deforestacion y expansion de la actividad agricola

El aumento de los factores de riesgo, relacionados a cambios ambientales naturales y a los
producidos por el hombre, esta haciendo de la L una preocupacién frecuente de la Salud
Publica en muchos paises del mundo.

La deforestacion actta no solo aumentando el contacto efectivo en el frente de deforestacion
y area de transicion ecoldgica inmediata, sino que también influye sobre la dindmica y la
distribucion de los vectores y/o reservorios de la LT (21). Como resultado de un estudio
experimental realizado en el norte argentino, en la zona de las yungas, quedé demostrado que
los cambios del ambiente producidos por la intensa deforestacion producen un inmediato
aumento de fleb6tomos en la zona de interfase, independientemente de la presencia de
asentamientos humanos. Pero este efecto se mantiene y se acrecienta cuando el hombre se
instala con sus animales cerca de la interfase generando un sitio para el albergue y una fuente
de alimentacion para los fleb6tomos. Esta situacion acrecienta el contacto entre el hombre y
el vector (44).

El Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria (INTA) y la Secretaria de Ambiente y
Desarrollo Sustentable de la Nacién estiman que nuestro pais ha perdido cerca del 70% de
sus bosques nativos desde 1935 hasta el presente (60). La Argentina pierde mas de 250.000 ha
de bosque nativo por afio (61). La tasa de deforestacion del pais, que mide el porcentaje de
pérdida anual de bosques respecto a la superficie remanente, es 6 veces mayor que el
promedio mundial (62). EI Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente declaré
a la Argentina “pais en estado de emergencia forestal”. El principal factor de la deforestacion
ha sido la habilitacion de tierras para la agricultura y la ganaderia (60).

En nuestro pais, la Selva Tucumano-Boliviana, el Parque Chaquefio y la Selva Misionera o
Paranaense son las mas afectadas, las que presentan mayor dindmica de cambio de cobertura

del suelo en relacion a las demas zonas forestales (63).
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La region forestal de la Selva Tucumano-Boliviana (yungas) abarca una estrecha franja
discontinua de los 300-3000 m de altura con una superficie de alrededor de 5.480.227
hectareas (ha). Se extiende desde el limite con Bolivia hasta la provincia de Catamarca y
comprende las provincias de Salta, Jujuy, Tucuméan y Catamarca. Presenta 3 subregiones: el
bosque montana, que representa el piso mas alto, la selva montana y la selva pedemontana
(64).

La selva pedemontana tiene una altura de 300-600 m. y ha sido transformada en un 90% de su
superficie en areas de agricultura intensiva, representada en las décadas de 1930 y 1950 por la
cafia de azlcar y por plantaciones de soja desde 1990. En la selva montana la principal
actividad es la explotacion forestal (60).

La region forestal Parque Chaquefio abarca cerca de 67.495.995 ha, la parte argentina
representa el 58% de la superficie del Gran Chaco Americano, el cual ocupa 110 millones de
ha y constituye la segunda masa forestal después de la selva Amazénica en Sudamérica (64).
Se reconocen 3 subregiones: Chaco hdmedo, arido o seco y Chaco serrano. Abarca las
provincias de Formosa, Chaco, Santiago del Estero, este de Salta, Tucuméan, Catamarca, La
Rioja, norte de Santa Fe, San Luis, y Cordoba (64).

En el Chaco seco se produce el 70% de la deforestacion anual. Se habla de una
“pampeanizacion” de la region debido a la intensidad de los procesos de transformacion para
ampliar la frontera agropecuaria (61).

La region forestal Selva Misionera ocupa 3.011.593 de hectareas en la provincia de Misiones
y se divide en 2 subregiones: la de las selvas mixtas (zona norte de la provincia) y la de los
campos (zona sur). Los cultivos mas importantes son los forestales (eucaliptos, pinos y
araucarias) e industriales (yerba mate, te, y tabaco) (63). En la Selva Paranaense solo queda
el 7% de su superficie original (61). En Misiones, los departamentos més afectados por la
deforestacion en el periodo 1998-2002 fueron lguazu, Libertador General San Martin,
Eldorado y General Manuel Belgrano. En el segundo periodo (2002-06) los departamentos de
Guarani, General Manuel Belgrano, San Pedro y Montecarlo (63).

En la tabla siguiente se consigna la superficie deforestada por provincia endémica de L en los
periodos 1998-2002 y 2002-2006.
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Tabla 1. Superficie deforestada por provincia en los periodos 1998-02 y 2002-06

Provincia Periodo 1998-02 (ha) Periodo 2002-06 (ha)

Catamarca 33.198 18.650
Chaco 117.974 127.491
Formosa 19.977 30.296
Jujuy 6.174 45.700
Misiones 67.233 62.412
Salta 194.389 414.934
Santiago del Estero 306.055 515.228
Tucuman 22.171 36.900

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de la Secretaria de Ambiente y Desarrollo
Sustentable de la Nacién (65)

ha: hectareas

En la provincia de Salta confluyen 2 tipos de regiones forestales diferentes: la Selva
Tucumana-Boliviana (yungas) y el Parque Chaquefio o Chaco seco que constituyen méas del
50% de la superficie boscosa del pais (60). Segin la Unidad de Manejo del Sistema de
Evaluacién Forestal (UMSEF) la deforestacion en Salta entre los afios 1998-02 fue de
194.389 ha, lo que implica una tasa de deforestacion del -0,69%. El proceso se agravo en el
periodo 2002-06 en que la superficie deforestada fue de 414.934 ha con una tasa de
deforestacion del -1,54%, lo que resulta en un aumento del 223% (60).

En las Gltimas décadas el crecimiento de la soja se ha convertido en un fenGmeno econémico
y social en la Argentina. El avance de la frontera agricola sojera en la provincia de Salta se
produjo hacia el sur, Rosario de la Frontera, al este, Las Lajitas y hacia el norte, Tartagal. La
explotacion comenzé en Rosario de la Frontera, en la década de los '60, cuando se comenzé a
utilizar la mecanizacion agricola en escala mayor principalmente en el cultivo de porotos. En
1970 los productores agricolas buscaron nuevos rumbos y se produjeron los primeros
desmontes hacia el norte en los pedemontes de las sierras de Maiz Gordo y Cresta del Gallo.
En 1990, Las Lajitas y Tartagal (cabecera del departamento General San Martin) fueron los
principales centros de expansion de la soja (66).

En Salta, en el afio 2002, se registrd un aumento superior al 13% de la exportacion de esta

oleaginosa con respecto al afio previo. La superficie de soja cultivada en los departamentos
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del eje productivo se triplico entre los afios 1990 y 2002 y en el sector agropecuario, entre los
afios 1988 y 2003, se incorporaron 300.000 nuevas ha al sector productivo (60).

En los siguientes graficos se observan las superficies implantadas de soja por afio y
departamento en las provincias endémicas de L en que la superficie implantada fuera igual o
mayor a 100.000 ha (ANEXO A).

Gréfico 1. Superficie implantada de soja (ha), periodo 1990-2010. Salta
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Fuente: Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.. Sistema Integrado de Informacion Agropecuaria.(67)

En la tabla 2 se observa la superficie de oleaginosas y soja implantada en los departamentos
de la provincia de Salta
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Tabla 2. Superficie total implantada por oleaginosas y soja segun departamento. Salta

Departamento * Oleaginosas Soja %
(ha) (ha)

Anta 210.789,6 190.635,5 90,4
General Guemes 140,0 0,0 0,0
Gral José de San Martin 31.478,9 26.417,0 83,9
Oran 7.966,6 7.965,0 99,9
Metan 39.197,0 39.097,0 99,7
La Candelaria 240,0 240,0 100,0
Rosario de la Frontera 32.627,0 32.627,0 100,0
Total provincia 322.440,8 296.981,5 92,1

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

a R . R
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis

Gréfico 2. Superficie implantada de soja (ha), periodo 1990-2010. Santiago del Estero
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Fuente: Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.. Sistema Integrado de Informacion
Agropecuaria. (67)
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Tabla 3. Superficie total implantada por oleaginosas y soja segun departamento. Santiago del
Estero

Departamento *  Oleaginosas Soja %
(ha) (ha)

Aguirre 7.945,0 6.275,0 78,9
Alberdi 33.205,0 32.615,0 98,2
Avellaneda 100,0 100,0 100,0
Banda 1.963,0 1.960,0 99,8
Belgrano 66.493,0 65.206,0 98,1
Capital 412,0 412,0 100,0
Choya 355,0 255,0 71,8
Copo 1.706,0 1.700,0 99,6
Gral Tabeada 88.390,5 86.079,5 97,4
Guasayan 3.764,0 3.764,0 100,0
Jiménez 33.726,0 28.426,0 84,3
Juan F Ibarra 32.226,0 30.090,0 93,4
Mitre 2.580,0 2.580,0 100,0
Moreno 109.688,0 104.698,0 95,4
Ojo de Agua 870,0 870,0 100,0
Pellegrini 11.407,0 11.407,0 100,0
Rio Hondo 200,0 200,0 100,0
Quebrachos 1.950,5 1.950,0 99,9
Rivadavia 30.139,0 29.912,0 99,2
Robles 2.433,0 2.351,0 96,6
San Martin 2.102,0 2.102,0 100,0
Silipica 237,0 116,0 48,9
Total 413.892,0 413.068,5 99,8
provincia

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

a . .o R
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis
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Gréfico 3. Superficie implantada de soja (ha), periodo 1990-2010. Chaco
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Fuente: Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.. Sistema Integrado de

Informacion Agropecuaria (67).

Tabla 4. Superficie total implantada por oleaginosas y soja segun departamento. Chaco

Departamento @ Oleaginosas Soja %
(ha) (ha)
Almirante Brown 29.216,0 26.198,0 89,7
Bermejo 920,5 900,0 97,8
Chacabuco 58.961,5 32.756,5 55,5
Cte Fernandez 47.216,4  42.004,5 88,9
12 de octubre 74.850,0 56.482,0 75,5
2 de abril 71.847,5 37.279,0 51,9
F Justo Santa Maria de 21.412,0 11.271,0 52,6
Oro
General Belgrano 444235  27.473,0 61,8
General Donovan 0,5 - 0,0
Gral Gliemes 2.006,0 1.487,0 74,1
Independencia 40.9655  32.165,6 78,5
Libertad 104,5 80,0 76,5
Libertador Gral San 11.533,1 8.902,0 77,2
Martin
Maipu 18.416,0 2.379,0 12,9
Mayor Luis Fontana 36.2385  17.196,5 47,4
9 de Julio 60.426,5 37.537,5 62,1
O'Higgins 66.104,0  47.484,0 71,8
Presidencia de la Plaza 2,1 0,5 23,8
Quitilipi 7.167,0 6.437,0 89,8
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Continuacién Tabla 4

San Fernando 7.018,0 4.073,0 58,0
San Lorenzo 3.193,0 2.101,0 65,8
Sargento Cabral 3.206,5 3.055,0 95,2
25 de Mayo 193,5 182,5 94,3
Total provincia 605.422,1 407.444,6 67,3

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis

Gréfico 4. Superficie implantada de soja (ha), periodo 1990-2010. Tucuman
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Fuente: Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Pesca.. Sistema Integrado de
Informacion Agropecuaria (67).
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Tabla 5. Superficie total implantada por oleaginosas y soja segun departamento. Tucuman

Departamento * Oleaginosas Soja %
(ha) (ha)

Burruyacu 102.386,4 102.386,4 100,0
Capital 740,0 740,0 100,0
Chicligasta 1.250,0 1.250,0 100,0
Cruz Alta 23.047,5 23.047,5 100,0
Famailla 10.248,9 10.248,9 100,0
Graneros 10.248,9 10.248,9 100,0
Juan B. Alberdi 2.777,0 2.777,0 100,0
La Cocha 25.710,0 25.710,0 100,0
Leales 29.195,9 29.195,4 99,9
Lules 300,0 300,0 100,0
Rio Chico 283,0 283,0 100,0
Trancas 10,0 10,0 100,0
Total provincia 201.959,7 201.959,2 99,9

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

a . . .
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis

3.6.2 Urbanizacion/migraciones

Otro de los factores de riesgo es la urbanizacion creciente relacionada con el aumento brusco
de las migraciones. El patron de migracion cambia a medida que los paises se urbanizan y
pasa de ser rural-rural a rural-urbano y finalmente urbano-urbano (54,55).

Las ondas migratorias introducen a personas susceptibles en medios donde la transmision
ocurre con facilidad. Esta tendencia ha llevado a muchas enfermedades rurales hacia las
ciudades donde la concentracion de personas, el aumento de la poblacion vectorial por los
cambios ambientales y la capacidad del vector para adaptarse al area domiciliaria favorecen la
ocurrencia de la enfermedad (54).

La urbanizacion de las enfermedades parasitarias rurales es un fendmeno relativamente
nuevo. Las condiciones que favorecen la transmision de la enfermedad son la alta densidad de
poblacion concentrada en areas con inadecuado numero de viviendas, las malas condiciones
sanitarias y las dificultades en las rutas de acceso (69).

La urbanizacién afecta a cada una de las entidades ecoepidemiolégicas de la L. En Manaos,

en el Amazonas brasilefio, en los ultimos 20 afios se ha llevado a cabo una intensa tarea de
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urbanizacion con la construccion de viviendas de bajo costo en los bordes de la selva. El nivel
de transmision intradomiciliaria se ha relacionado con la distancia desde los domicilios a los
remanentes selvaticos, donde se encuentran los vectores y reservorios. En Brasil la incidencia
anual de LC zoonotica ha aumentado de 12.000 casos en los afios 1985 y 1986 a 36.601 en el
afio 2001 (54).

También la urbanizacion ha contribuido al aumento de la incidencia de la LV zoondtica como
ha ocurrido en la ciudad de Fortaleza donde hubo una acentuada expansion de la LV entre los
afios 1999 y 2007. En esta ciudad, luego de sequias prolongadas, se produjo una migracién
masiva desde el interior a la region metropolitana con una ocupacion desordenada del espacio
fisico que favorecio la expansion de la enfermedad. En estos nuevos barrios, construidos a
prisa, las condiciones sanitarias deficientes y la abundancia de perros constituyeron un habitat
excelente para el desarrollo del vector de la LV (70).

En Colombia, casos de LC zoondtica han sido reportados en varias areas urbanas como
Buracamanga, Durania, Leticia, Neiva y otras, observandose un ciclo nuevo de transmisién
urbano-doméstico. En Venezuela el abrupto aumento de LC en las Gltimas décadas se debid
en parte a la dispersion de L braziliensis desde el &rea selvéatica al medio intra y
peridomiciliario (54).

3.6.3 Cambios climéticos

La abundancia y distribucion de los vectores son generalmente los mejores indicadores en
espacio y tiempo de la transmision del parésito (44).

En varios estudios experimentales (43, 44, 45, 71) realizados en la zona de las Yungas, Chaco
Seco, Chaco HUmedo y Regién Paranaense se consideraron las variables climatoldgicas
(temperatura, precipitaciones, humedad relativa, presion atmosférica) sobre la abundancia de
los vectores.

En la zona de las Yungas y en el Chaco Humedo, Lu. neivai presenta un patron bimodal con
una estacion activa entre marzo-abril (otofio) y con un pico mas alto en noviembre
(primavera). La poblacion adulta se recupera durante las estaciones lluviosas y luego
disminuye durante los meses de menos precipitaciones 0 més altas temperaturas hasta el otofio
cuando la poblacion comienza nuevamente a aumentar. Las lluvias influencian la

reproduccion y cria de estos vectores (72).



49
Carbone EA Estudio de la tendencia temporal de la morbimortalidad de la leishmaniasis humana en la Republica
Argentina en el periodo 1990-2009 Tesis de maestria Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud
Universidad Nacional de Lanus. Afio 2012

En la epidemia de Bella Vista, Corrientes (45), como en otros focos de transmision
peridoméstica en la Argentina, se ha reportado la relacion entre las lluvias y la abundancia del
vector, Lu Neivai, con un intervalo de 52 semanas.

En la zona de las Yungas, la abundancia de especies se asocid con las precipitaciones y la
humedad ambiente. También fue encontrada alguna relacion con la temperatura maxima,
aunque este factor no pudo explicar por si solo los cambios en la abundancia. En la ciudad de
Oréan (Salta) se demostro que la abundancia de Lu. Neivai en el habitat peridoméstico parecid
ser més sensible a las variables del clima que en los parches de vegetacion secundaria (72).

Se observO asociacion significativa entre la abundancia de Lu. Neivai, la temperatura, la
humedad relativa y las precipitaciones pluviales ocurridas dentro de las 46-50 semanas
previas (43). Las lluvias abundantes extienden el area con cobertura arbdrea sobre la
herbécea, y al aumentar el &rea con arboles se incrementa la zona de cria y colonizacion de
fleb6tomos. También aumenta el riesgo de dispersion de reservorios y vectores con

aproximacion de estos a las viviendas humanas (43).
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Describir el perfil epidemiologico de los casos de leishmaniasis humana en la poblacion de la

Republica Argentina, sus jurisdicciones y regiones en el periodo 1990-2009.

4.2 Objetivos especificos

1) Describir los egresos del sistema publico de salud con diagnostico de leishmaniasis.

2) Describir el numero de muertes por leishmaniasis en la Argentina a nivel pais, jurisdiccion
y region en el periodo 1990-2009.

3) Describir los casos notificados al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica a nivel
pais, jurisdiccion y region durante el periodo de estudio.

4) Describir indicadores de nivel socioeconomico de la Republica Argentina a nivel pais y
jurisdicciones.

5) Describir el contexto socioecondémico de la poblacién con diagnostico de leishmaniasis en

las areas de mayor notificacion
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Disefio: Estudio descriptivo, de tendencia temporal de la morbimortalidad por

leishmaniasis humana en Argentina. Analisis a nivel pais, regiones y jurisdicciones en el
periodo 1990-2009.

5.2 Fuentes: Para la obtencion de los datos de mortalidad se utilizo el registro de las
defunciones anuales por L por grupos especificos de edad y sexo correspondientes a los afios
de estudio. Dichos datos se obtuvieron de registros oficiales de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion. Los casos y las tasas de
notificaciéon de la LMC y/ o sin especificar de los afios 1990-2004 se obtuvieron a partir de
los boletines periddicos y anuales del Sistema de Vigilancia Nacional de la Salud (SNVS)
dependiente del Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion y de
los boletines provinciales disponibles .Las tasas de notificacion de la LMC y/o sin especificar
de los afios 2005-2009 y de la LC y LM de los afios 2007-2009 fueron calculadas en base a
las poblaciones estimadas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos para cada
jurisdiccion y afo.

Para la descripcién de los egresos del sistema publico de salud se utilizé la base de datos de
los informes de egresos del sistema publico de salud brindada por el DEIS en los afios en que
dicha informacion se encontraba disponible. Los datos socioecondémicos correspondieron al
porcentaje de la poblacion con necesidades béasicas insatisfechas (NBI) a nivel nacional,
provincial y por departamento, al indice de privacion material de los hogares (IPMH) a nivel
nacional y provincial, a la relacion de casa B/A a nivel nacional, provincial y por
departamento y a la distribucion de los hogares segun calidad de los materiales de la vivienda
(CALMAT 1V) a nivel nacional, provincial y por departamento.(ANEXO B) Estos datos
fueron obtenidos de los Censos de Poblacion Hogares y Viviendas, de los afios 1991 y 2001
(73, 74) publicados por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

5.3 Variables: En la base de datos de mortalidad las variables consideradas fueron:
jurisdiccion y afio de registro, jurisdiccion y departamento de ocurrencia, pais, provincia,
departamento de residencia, edad, sexo y causa basica de defuncién. La unidad de analisis
fue el caso notificado de mortalidad.

En la base de datos de egresos las variables consideradas para el estudio fueron: afio de

informe, provincia de ocurrencia, edad al ingreso, sexo, pais, provincia y departamento de
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residencia, diagndstico principal, tiempo de estadia hospitalaria y forma de egreso
(vivo/muerto). La unidad de analisis fue el caso notificado de egreso hospitalario.

Dada la baja frecuencia de esta enfermedad se trabajoé con nimeros absolutos y no con tasas.
Todos los indicadores se calcularon a nivel pais, jurisdiccion y region por sexo y edad si
existian datos desagregados a dichos niveles para su medicidon. Segun analisis de la
regionalizacion del INDEC (75) se consideraron las siguientes regiones: Noroeste Argentino
(NOA): Salta, Jujuy, Tucuman, Catamarca y Santiago del Estero; Noreste Argentino (NEA):
Formosa, Chaco, Misiones y Corrientes; Region Centro: Santa Fe, Entre Rios, Buenos Aires y
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires (CABA); Cuyo: Mendoza, San Luis, San Juan y La
Rioja; Regidon Sur: La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz y Tierra del Fuego.
Los datos fueron procesados en Microsoft ® Office Excel® XP para su analisis y
representados en tablas de distribucion de frecuencias y graficos circulares y de barras. Para el
andlisis espacial de los casos de egresos hospitalarios publicos se utilizd el programa

Maplnfo Professional ® 7.3 georreferenciando los mismos a cada departamento de residencia

En el cuadro 3 se definen las variables utilizadas.

Cuadro 3. Caracterizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Tipo Valores
Teorica Operativa
Edad Anos de vida desde el A0S, meses Numérica 0-9
nacimiento hasta el 10-19
evento (egreso u 0bito) 90-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
>80
Sexo Sexo bioldgico del Varén, mujer Cualitativa Femenino

individuo. nominal Masculino
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Continuacién Cuadro 3

Afio de
egreso
hospitalario

Egreso es la salida del
establecimiento de un
paciente internado,
puede darse por alta
médica, traslado a otro
establecimiento,
defuncién o retiro
voluntario (76)

Diagnostico
de egreso
hospitalario

Afeccion diagnosticada
al final del proceso de
atencion de la salud
como la causante
primaria de la
necesidad de
tratamiento o
investigacion que tuvo
el paciente (76)

Estadia
hospitalaria

Total de dias que el
paciente permanecio
internado en el
establecimiento publico
(79)

Causa basica
de muerte

Causa que operé como
desencadenante del
proceso que condujo a
la muerte

(80)

Necesidades
basicas
insatisfechas

Método que identifica
carencias de una
poblacion relacionadas
con vivienda, servicios
sanitarios, educacion e
ingresos minimos (81)
(ANEXO B)

Relacion casa Caracteriza a las casas

B/A segun las
caracteristicas del piso,
la provision de agua 'y
la presencia de inodoro
(74) (ANEXO B)

Afio de egreso

Valorde CIE9y
CEI 10 en hoja de
egreso

Mediana
Primer y tercer cuartil.
Rango intercuartilico

Novena revision (CEI
9) en las bases de los
afios 1990-1996 y
décima revision (CEI
10) para los archivos
de los afios 1997-2009

Porcentual de hogares
con NBI

Cociente entre casa de
tipoBy A

Numérica

Cualitativa
nominal

Numérica

Cualitativa
Nominal

Numérica

Numérica

Periodo
1990-2009

Cadigos de CIE
9y CIE 10
(77,78)

(tabla 6)

1-285

L cutanea.

L mucocutanea
L. sin especificar
L.visceral

0-100%

0-22
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Calidad de
los materiales
dela
vivienda
(CALMAT)

indice de
privacién
material de
los hogares

Provincia

Continuacién Cuadro 3

Clasifica a las
viviendas segun la
calidad de los
materiales de la
construccion (74)
(ANEXO B)

Meétodo de
identificacion y
agrupacion de
situaciones de
privacion material (82)

Cada una de las
grandes divisiones de
un territorio o estado
sujeto por lo comuln a
una autoridad
administrativa (83).

Porcentaje de hogares
CALMAT IV

Porcentaje de hogares
con privacion total, de
recursos corrientes,
patrimonial o de ambos

Domicilio habitual

Numérica

Numérica

Cualitativa
Nominal

0-100%

0-100%

Bs Aires
CABA
Catamarca
Chaco
Chubut
Coérdoba
Corrientes
Entre Rios
Formosa
Jujuy

La Pampa
La Rioja
Mendoza
Misiones
Neuquén
Rio Negro
Salta

San Juan
San Luis
Santa Cruz
Santa Fe
Sgo.del Estero
Tierra del Fuego
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Region

Continuacién cuadro 3

Cada una de las
grandes divisiones
territoriales de una
Nacion definida por
caracteristicas
geograficas o historico-
sociales y que puede
dividirse a su vez en
provincias,
departamentos, etc.
(84)

Domicilio habitual
por regién

Nominal

Cuyo

NEA

NOA

Region Centro
Region Sur

Fuente: elaboracion propia

5.3 Consideraciones éticas: debido a que este trabajo ha sido realizado en base a fuentes

secundarias consolidadas se resguarda el secreto estadistico (articulo 10 de la Ley 17.622 de

creacion del Sistema Estadistico Nacional).
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Tabla 6. Cddigos de la leishmaniasis segun la Clasificacion Internacional de las Enfermedades

Nomenclatura CIE9 CIE 10
Leishmaniasis 085.9 B55.9
Leishmaniosis 085.9 B55.9
Leishmaniasis americana 085.5 B55.2
L. Americana cutanea 085.4 B55.1
L. Americana mucocutanea 085.5 B55.2
Brasilefa 085.5 B55.2
L. Cutanea 085.9 B55.1
L. Cutanea Americana 085.4 B55.1
L. Cutanea del desierto asiatico 085.2 B55.1
L. Cutanea difusa 085.3 B55.1
L. Cuténea etiope, etiopica 085.3 B55.1
L.Cutanea forma himeda 085.2 B55.1
L. Cutanea forma seca 085.1 B55.1
L. Cutanea forma zoonética 085.2 B55.1
L. Cutanea lepromatosa 085.3 B55.1
L. Cutanea necrotizante aguda 085.2 B55.1
L. Cutanea del parpado 085.- 1 376.6 B55.17 H03.0
L. Cutanea recurrente 085.1 B55.1
L. Cutanea rural 085.2 B55.1
L. Cutanea tardia 085.1 B55.1
L. Cutanea ulcerativa 085.1 B55.1
L. Cutanea urbana 085.1 B55.1
L. del desierto asiatico 085.2 B55.1
L. Dérmica post-kala-azar 085.0 B55.0
L. Infantil 085.0 B55.0
L. Mediterranea 085.0 B55.1
L. Mucocutanea americana 085.5 B55.2
L. Nasobucal 085.5 B55.2
L. Nasofaringea 085.5 B55.2
L. del parpado 085.- 1 376.6 B55.11 H03.0
L. Tegumentaria difusa 085.4 B55.1
L. del viejo mundo 085.1 B55.1
L. Visceral (de la India) 085.0 B55.0

Fuente: Elaboracién propia basada en datos de la Clasificacién Internacional de las Enfermedades,

Versiones 9y 10 (77,78)
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6. RESULTADOS

6.1Egresos hospitalarios publicos

Para el estudio de los egresos hospitalarios pablicos se revisaron las bases de datos de los
informes de egresos del sistema publico de salud correspondientes a los afios 2000, 2005-09.
Todos los archivos poseian la misma estructura y codificacion, sin embargo presentaban
limitaciones en su cobertura. En el afio 2005 las provincias de Salta y Tucuman no remitieron
la informacién correspondiente al afio 2005 (85). En el 2006 Entre Rios y Tucuman no
enviaron la informacién correspondiente al afio 2006 y Tierra del Fuego sélo remitio la
informacion de uno de sus establecimientos (86).

En el afio 2007 no se contd con la informacion de la provincia de Entre Rios correspondiente
a ese afo. También hubo problemas de cobertura de algunos archivos jurisdiccionales. En el
caso de la provincia de Buenos Aires, en alrededor del 90% de la cobertura y en la provincia
de Santiago del Estero, alrededor del 85%. La provincia de Tierra del Fuego sélo cubri6 la
informacion de 1 de los 2 establecimientos oficiales de internacion y la provincia de San Juan
no incluyo el establecimiento Dr. Guillermo Rawson (87).

En el afio 2008 no se incorpord la informacion correspondiente a ese afio de la provincia de
Santiago del Estero dado que el archivo remitido al nivel nacional s6lo contenia la de los
establecimientos asistenciales especializados en maternidad. También se detectaron
problemas de cobertura de algunos archivos jurisdiccionales por distintas causas. En el caso
de la provincia de Buenos Aires, alrededor del 80% de la cobertura, el de la provincia de
Misiones, alrededor del 90%. Tierra del Fuego cubrié la informacién de 1 de los 2
establecimientos oficiales con internacion y del otro sélo los egresos ocurridos hasta el 31 de
agosto (76). En el afio 2009 no se incorporo la informacion correspondiente a la provincia de
Entre Rios y hubo problemas de cobertura de algunos archivos jurisdiccionales de la provincia
de Buenos Aires, Misiones, Cérdoba y Rio Negro, (entre el 80-90% de cobertura para cada
provincia) (88).

En los afios 2000, 2005-09 se registraron un total de 525 egresos con diagnéstico de L de los

hospitales publicos de la Argentina (grafico 5).
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Grafico 5. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis. Afios 2000, 2005-09
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

En la tabla 7 se presenta el nimero de egresos hospitalarios por jurisdiccion y por afio de

egreso indicandose aquellas que no enviaron la informacion correspondiente o que la misma

fue incompleta.

Tabla 7. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis segin jurisdiccion de ocurrencia.
Afios 2000, 2005-09

Jurisdiccién Afo Afo Afo Afo Afo Afo Total
2000 2005 2006 2007 2008 2009
Buenos Aires 3 4 1 *0 *2 0 10
CABA 13 23 21 14 7 7 85
Catamarca 1 1 2 0 0 0 4
Chaco 4 11 8 8 3 8 42
Cordoba 0 1 0 0 0 0 1
Corrientes 1 6 5 1 1 0 14
Formosa 9 2 1 0 3 1 16
Jujuy 22 13 17 16 5 12 85
Mendoza 0 1 2 0 0 0 3
Misiones 3 15 1 12 *13 21 65
Neuquén 1 0 0 0 0 0 1
Salta 19 *0 52 38 29 24 162
Santa Fe 0 2 0 2 0 0 4
Santa Cruz 0 0 0 0 1 0 1
Santiago del Estero 1 5 9 *4 *- 1 20
Tucuman 0 * - *- 7 3 2 12

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direcci6n de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),
Ministerio de Salud, Argentina

* Falta envio de datos o problemas de cobertura de la informacion correspondiente a ese afio (76, 85-88)
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En la tabla 8 se discriminan los egresos hospitalarios publicos por afio de registro y tipo de L.

Tabla 8. Egresos hospitalarios publicos segun afio de registro y tipo de leishmaniasis.
Afios 2000, 2005-09

Afo  Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis Leishmaniasis Total
y mucocutanea sin especificar visceral

2000 39 38 0 77
2005 40 44 0 84
2006 63 55 1 119
2007 56 41 5 102
2008 41 21 5 67
2009 34 31 11 76
Total 273 230 22 525

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),
Ministerio de Salud, Argentina

A continuacion se detallan los hallazgos segun el tipo de leishmaniasis: LC y LMC, L sin
especificar y LV.
Leishmaniasis cutanea y mucocutanea

Tabla 9. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis cutdnea y mucocutanea por
jurisdiccidn de ocurrencia. Afios 2000, 2005-09

Jurisdiccion N° egresos %
Buenos Aires 4 1,5
CABA 75 27,5
Catamarca 1 0,4
Chaco 29 10,6
Corrientes 7 2,6
Formosa 2 0,7
Jujuy 47 17,2
Mendoza 2 0,7
Misiones 14 51
Neuguén 1 0,4
Salta 82 30,1
Santa Fe 2 0,7
Santiago del Estero 2 0,7
Tucuman 5 1,8
Total 273 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréafico 6. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis cutdnea y mucocutanea por region
de ocurrencia. Afios 2000, 2005-09
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Cerca del 80% de los egresos ocurrieron en las regiones NOA y Centro. En el NOA maés de la
mitad de los mismos le correspondieron a la provincia de Salta y en la region Centro mas del
90% ocurrieron en CABA. Al NEA le correspondi6 el tercer lugar en orden de frecuencia
(tabla 9 y grafico 6).

Tabla 10. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis cutanea y mucocutanea por
jurisdiccion de residencia. Afios 2000, 2005-09

Jurisdiccion N° egresos %
Buenos Aires 47 17,2
CABA 19 7,0
Catamarca 1 0,3
Chaco 37 13,6
Corrientes 7 2,6
Formosa 3 1,1
Jujuy 45 16,5
La Rioja 1 0,3
Mendoza 3 1,1
Misiones 14 51
Neuguén 2 0,7
Salta 81 29,7
Santa Fe 2 0,7
Santiago del Estero 3 1,1
Tucuman 5 1,9
Desconocido 3 1,1
Total 273 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina




61
Carbone EA Estudio de la tendencia temporal de la morbimortalidad de la leishmaniasis humana en la Republica
Argentina en el periodo 1990-2009 Tesis de maestria Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud
Universidad Nacional de Lanus. Afio 2012

Gréfico 7. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis cutanea y mucocutanea por region
de residencia. Afios 2000, 2005-09
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Cerca del 75% de los egresos por LC y LMC eran residentes del NOA y de la regién Centro
(grafico 7). En la tabla 10 se presentan los egresos por jurisdiccion de residencia destacAndose

las provincias de Salta, Buenos Aires, Jujuy y Chaco.

Tabla 11. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis sin especificar por jurisdiccion de
ocurrencia. Afios 2000, 2005-09

Jurisdiccion N° egresos %
Buenos Aires 7 3,0
CABA 7 3,0
Catamarca 3 1,3
Chaco 13 57
Cérdoba 1 0,5
Corrientes 7 3,0
Formosa 13 57
Jujuy 38 16,5
Mendoza 1 0,4
Misiones 33 14,3
Salta 80 34,8
Santa Fe 2 0,9
Santa Cruz 1 0,5
Santiago del Estero 18 7,8
Tucuman 6 2,6
Total 230 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréafico 8. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis sin especificar por region de
ocurrencia. Afios 2000, 2005-09
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Maés del 90% de los egresos de la L sin especificar ocurrieron en las regiones NOA y NEA y
dentro del NOA mas del 50% se registraron en la provincia de Salta. En el NEA una tercera
parte de los egresos ocurrieron en Misiones (tabla 11 y gréfico 8)

Tabla 12. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis sin especificar por jurisdiccion de
residencia. Afios 2000, 2005-09

Jurisdiccion N° egresos %
Buenos Aires 9 3,9
CABA 4 1,7
Catamarca 3 1,3
Chaco 18 7,8
Cérdoba 1 0,4
Corrientes 7 3,1
Formosa 8 3,5
Jujuy 37 16,2
Mendoza 1 0,4
Misiones 31 13,5
Salta 83 36,1
Santa Fe 2 0,9
Santa Cruz 1 0,4
Santiago del Estero 20 8,7
Tucuman 4 1,7
Desconocido 1 0,4
Total 230 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréafico 9. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis sin especificar por region de
residencia. Afios 2000, 2005-09
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Mas del 90% de los egresos por L sin especificar eran residentes del NOA y NEA. A la region
Centro le correspondié menos del 10%. Dentro del NOA el 95% de los mismos residian en las

provincias de Salta, Jujuy y Santiago del Estero (Tabla 12 y gréafico 9).

Leishmaniasis visceral

Tabla 13. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis visceral por jurisdiccion de
ocurrencia. Afios 2000, 2005-09

Jurisdiccion N° egresos %
CABA 2 9,0
Formosa 1 4,6
Misiones 18 81,8
Santiago del Estero 1 4,6
Total 22 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréafico 10. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis visceral por region de
ocurrencia. Afios 2000, 2005-09
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Maés del 85% de los egresos de la LV ocurrieron en el NEA y dentro de esta region mas del
80% en la provincia de Misiones. A la regién Centro le correspondié el segundo lugar

representado por CABA (tabla 13 y grafico 10).

Tabla 14. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis visceral por jurisdiccion de
residencia. Afios 2000, 2005-09

Jurisdiccion N° egresos %

Buenos Aires 1 4,5
CABA 1 4,5
Formosa 1 4,5
Misiones 18 82,0
Santiago del Estero 1 4,5
Total 22 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréafico 11. Egresos hospitalarios pablicos por leishmaniasis visceral por region de residencia.
Afios 2000, 2005-09
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Mas del 85% de los egresos hospitalarios publicos por LV eran residentes del NEA, en su
mayoria de Misiones. EI 9,1% residian en la region central, en las jurisdicciones de CABA y
Buenos Aires (tabla 14 y grafico 11).

En los mapas siguientes (graficos 12 y 13) se sefialan los departamentos de residencia de
cada una de las principales jurisdicciones en las que se han producido los egresos por LCy
LMC, L sin especificar y LV. Los departamentos que han notificado egresos hospitalarios en
la provincia de Jujuy durante el periodo de estudio fueron: Ledesma, Santa Barbara, General
Manuel Belgrano, ElI Carmen, San Pedro y Palpal&. Cerca del 80% de los casos notificados
provinieron de los departamentos de Ledesma, Santa Barbara y General Manuel Belgrano. No
se incorporaron nuevos departamentos desde el afio 2005.

En la provincia de Salta: Oran, Anta, General José de San Martin, General Glemes,
Rivadavia, Metéan, Capital, Rosario de Lerma, Rosario de la Frontera y Cerrillos. Cerca del
80% de los casos se concentraron en los departamentos de Oran, Anta, General José de San
Martin y General Giliemes. En los ultimos 3 afios del estudio se incorporaron 2 nuevos
departamentos.

En Santiago del Estero: Banda, Silipica, Robles, Alberdi, Copo, San Martin, Sarmiento,
Capital, Loreto, Figueroa, Pellegrini, Ojo de Agua y Moreno. Cerca de la mitad de los egresos
provinieron de los departamentos de Banda, Robles y Silipica. El resto de los departamentos
notificaron 1 caso por afio. En los ultimos 3 afios del estudio se incorporaron 3 nuevos

departamentos.
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En la provincia de Tucuman: Leales, Simoca, Cruz Alta, Juan B. Alberdi y Monteros. Més de
la mitad de los casos se registraron en el departamento de Leales. En esta provincia no hubo
notificaciones en los afios 2000, 2005 y 2006.

En la provincia de Catamarca sélo se notificaron egresos en 3 departamentos: Capital, Santa
Rosa y La Paz. En la provincia de Chaco los departamentos que notificaron fueron: Maipd,
General Guemes, San Fernando, Sargento Cabral, Bermejo, Almirante Brown, Chacabuco,
Quitilipi, Matacos, Comandante Fernandez y San Lorenzo. Mas de la mitad de los casos
provinieron de los departamentos de Maipu y General Glemes. Entre los afios 2007-09 se
incorpor6 un solo departamento.

En la provincia de Formosa: Bermejo, Patifio, Pirané, Ramoén Lista, Matacos, Pilcomayo y
Laishi. Tres cuartas partes de los casos se notificaron en los departamentos de Bermejo,
Patifio y Pirané. Entre 2007 y 2009 se ha incorporado un nuevo departamento.

En la provincia de Corrientes: Capital, San Martin, General Paz, Empedrado y Goya. Més del
60% de los mismos se notificaron en el departamento Capital.

En la provincia de Misiones: Capital, Iguazl, Eldorado, General Manuel Belgrano, Obera4,
San Ignacio, Concepcion, Apostoles, Leandro N Alem, Guarani, Cainguas, Candelaria y
Montecarlo. Méas del 60% de los casos fueron notificados en los departamentos de Capital e
Iguazu. Se observo que en los afios 2008 y 2009 hubo una expansion de los departamentos
notificadores de egresos con la incorporacion de 7 nuevos departamentos, hecho que no se ha
observado en otra provincia.

El resto de las jurisdicciones, exceptuando CABA, presentaron escaso numero de egresos. En
las provincias de Entre Rios y La Rioja se registré un caso en cada una de ellas, ambos en

departamentos desconocidos.
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Gréafico 12. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis por provincia y departamento.
Afos 2000,2005-09
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS),
Ministerio de Salud, Argentina
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En la tabla 15 se pueden observar las edades (mediana, cuartiles y rangos) de los egresos
hospitalarios publicos segun el tipo de L

Tabla 15. Egresos hospitalarios publicos por edad y tipo de leishmaniasis. Afios 2000,
2005-09

Leishmaniasis cuténea Leishmaniasis Leishmaniasis

y mucocutanea sin especificar visceral
(n: 273) (n: 230) (n: 22)
Mediana (afios) 45,0 47,0 29,0
Primer cuartil 29,0 32,0 4,2
Tercer cuartil 63,0 61,0 49,0
Rango intercuartilico 34,0 29,0 44,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

En la tabla 16 se presenta la distribucion de los egresos hospitalarios publicos por grupos
etarios y tipo de leishmaniasis.

Tabla 16. Egresos hospitalarios publicos por grupo de edades y tipo de leishmaniasis. Afios
2000, 2005-09

Grupo Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis  Leishmaniasis
de edades y mucocutanea sin especificar visceral
(n:273) (n:230) (n:22)
0-9 22 20 6
10-19 22 14 3
20-29 29 19 2
30-39 36 32 2
40-49 49 39 4
50-59 35 41 2
60-69 43 32 2
70-79 30 21 1
>80 7 12 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccidn de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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En los graficos 14, 15 y 16 se aprecia la distribucion de los egresos hospitalarios puablicos por
sexo y tipo de L. En los tres tipos se observa predominio en el sexo masculino, aunque en la

LV mas de la tercera parte de los egresos corresponden al sexo femenino.

Gréafico 14. Egresos hospitalarios pablicos por leishmaniasis cutanea y mucocutanea por sexo.
Afos 2000, 2005-09 (n: 272)
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Gréfico 15. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis sin especificar por sexo.
Afios 2000, 2005-09 (n: 230)

26,9%

O Varones
B Mujeres

73,1%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacidn de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréafico 16. Egresos hospitalarios publicos por leishmaniasis visceral por sexo.
Afos 2000, 2005-09. (n: 22)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

En la tabla 17 se presenta la estadia hospitalaria (mediana, cuartiles y rangos) segun el tipo de

leishmaniasis durante el periodo estudiado.

Tabla 17. Estadia de egresos hospitalarios publicos por tipo de leishmaniasis. Afios 2000,
2005-09

Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis Leishmaniasis

y mucocutanea sin especificar visceral

(n: 273) (n:230) (n:22)
Mediana 12,0 8,0 12,5
Primer cuartil 50 3,0 5,5
Tercer cuartil 22,0 18,0 25,2
Rango intercuartilico 17,0 15,0 19,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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6.2 Mortalidad por leishmaniasis

Para el estudio de la mortalidad se revisaron dos bases de datos correspondientes a los
periodos 1990-2000 y 2001-09 obtenidas de registros oficiales de la DEIS del Ministerio de
Salud de la Nacion.

En el afio 2001 se reformuld el sistema de estadisticas vitales y se modificaron las estructuras
de los archivos de nacimientos y defunciones. A partir del afio 2001 se eliminaron contenidos,
se agregaron otros nuevos y se cambiaron los sistemas de categorias de algunas variables.
Hubo 63 casos registrados de fallecimientos a causa de L en el periodo 1990-2009 en
Argentina. En el gréfico 17 se observa el nimero de fallecidos por afio y en el grafico 18 la

mortalidad cada cinco afios desde 1990 hasta el afio 2009.

Grafico 17. Defunciones (n°) anuales por leishmaniasis. Periodo 1990-2009
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréfico 18. Defunciones (n°) por leishmaniasis por quinquenios. Periodo 1990-2009
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

A continuacion se detalla el namero de defunciones por jurisdiccion y region de ocurrencia

para cada tipo de leishmaniasis.

Tabla 18. Defunciones (n°) por leishmaniasis cutanea y mucocutanea por jurisdiccion de
ocurrencia. Periodo 1990-2009

Jurisdiccién Ne defunciones %

Buenos Aires 1 6,2
Formosa 4 25,0
Jujuy 2 12,6
Misiones 1 6,2
Salta 4 25,0
Santiago del Estero 1 6,2
Tucuman 2 12,6
Desconocido 1 6,2
Total 16 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréafico 19. Defunciones (n°) por leishmaniasis cutdnea y mucocutanea por region de
ocurrencia. Periodo 1990-2009

6,2%

56,3% O NOA
B NEA
O Regién Central

0O Desconocido

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Mas del 80% de las muertes ocurrieron en las regiones NOA y NEA. Dentro del NOA maés
del 40% de las casos correspondieron a Salta, en el NEA, 4/5 casos se registraron en
Formosa (tabla 18 y grafico 19).

Tabla 19. Defunciones (n° por leishmaniasis sin especificar por jurisdiccion de ocurrencia.
Periodo 1990-2009

Jurisdiccién Ne° defunciones %

Buenos Aires 2 5,3
CABA 1 2,6
Chaco 3 7,9
Cérdoba 1 2,6
Formosa 3 7,9
Jujuy 2 5,3
Misiones 1 2,6
Salta 18 47,4
Santa Fe 1 2,6
Tucuman 6 15,8
Total 38 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréfico 20. Defunciones (n°) por leishmaniasis sin especificar por region de ocurrencia.
Periodo 1990-2009
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

El 87% de las muertes por L sin especificar ocurrieron en el NOA y NEA, mientras que a la
region centro le correspondid el 13% de las mismas. En la region NOA el 69% de las
defunciones ocurrieron en Salta, en el NEA, mas del 85% de las mismas se presentaron en
Chaco y Formosa. En la region centro, el 40% de las muertes acontecieron en Buenos Aires
(tablal9 y gréafico 20)

Tabla 20. Defunciones (n°) por leishmaniasis visceral por jurisdiccién de ocurrencia.
Periodo 1990-2009

Jurisdiccion N° defunciones %
CABA 4 445
Cérdoba 1 11,1
Misiones 2 22,2
San Luis 1 11,1
Tucuman 1 11,1
Total 9 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréfico 21. Defunciones (n°) por leishmaniasis visceral por regién de ocurrencia.
Periodo 1990-2009

@ NOA
222% |mNeA

0O Regi6n Central

55,6% 0O Cuyo

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

El 55% de los fallecimientos por LV ocurrieron en la region Centro, especialmente CABA
siguiéndole en orden de frecuencia NEA (22%), NOA y Cuyo (11% cada una). En la region
Centro 4/5 muertes ocurrieron en CABA, en el NEA se registraron 2 muertes en Misiones
(tabla 20 y gréfico 21)

En las tablas 21, 22, 23 y 24 se detallan las jurisdicciones, departamentos de residencia y tipo
de L de los fallecidos por regién. Cabe sefialar que en 2 casos la jurisdiccion y el

departamento de defuncidn fueron desconocidos.
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Tabla 21. Defunciones (n°) por jurisdiccion, departamento de residencia y tipo de
leishmaniasis. Region NOA. Periodo 1990-2009

Region Jurisdiccion Departamento Tipo de leishmaniasis
NOA  Salta Gral. J. de San Martin (7) L. no especificada (6)
(n:39) (n:21) L. cutanea y mucocutanea (1)

Oréan (5) L. no especificada (4)
L. cutanea y mucocutanea (1)

Rivadavia (5) L. no especificada (5)
Anta (4) L. sin especificar (2)
L. cutanea y mucocutanea (2)
Jujuy Manuel Belgrano (5) L. visceral (4)
(n: 8) L. cutdnea y mucocutéanea (1)

San Pedro (2) . sin especificar (1)

L
L. cutanea y mucocutanea (1)

Palpala (1) L. sin especificar (1)
Tucuman Rio Chico (2) L. sin especificar (2)
(n: 9)
Cruz Alta (2) L. sin especificar (1)
L. cutanea y mucocutanea (1)
Monteros (1) L. sin especificar (1)
La Cocha (1) L. sin especificar (1)
Burruyacu (1) L. sin especificar (1)
Famailla (1) L. cutanea y mucocutanea (1)
Capital (1) L. visceral (1)
Santiago del Estero ~ Moreno (1) L cutanea y mucocutanea (1)
(n:1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),
Ministerio de Salud, Argentina
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Tabla 22. Defunciones (n°) por jurisdiccion, departamento de residencia y tipo de

leishmaniasis. Region NEA. Periodo 1990-2009.

Region Jurisdiccion Departamento Tipo de leishmaniasis
NEA Formosa Patifio (3) L sin especificar (2)
(n:14)  (n:7) L cutdnea y mucocutanea (1)
Pirané (3) L cutanea y mucocutanea (3)
Bermejo (1) L sin especificar (1)
Misiones Capital (3) L visceral (2)
(n: 4) L sin especificar (1)
Eldorado (1) L cutdnea y mucocutanea (1)
Chaco Cte. Fernandez (1) L sin especificar (1)
(n:3) 9 de julio (1) L sin especificar (1)

Fray J Santa Maria de L sin especificar (1)

Oro (1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),

Ministerio de Salud, Argentina

Tabla 23. Defunciones (n° por jurisdiccion, departamento de residencia y tipo de

leishmaniasis. Region Central. Periodo 1990-2009

Region Jurisdiccion Departamento Tipo de leishmaniasis
Centro  Cordoba Calamuchita (1) L sin especificar (1)
(n:6) (n:1)
Santa Fe Iriondo (1) L sin especificar(1)
(n:1)
Buenos Aires Berazategui (1) L sin especificar(1)
(n.3) 3 de febrero (1) L sin especificar (1)
Chivilcoy (1) L cutdnea y mucocutanea (1)
CABA Circunscripcion electoral 2 (1) L sin especificar (1)
(n:1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),

Ministerio de Salud, Argentina
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Tabla 24. Defunciones (n°) por jurisdiccion, departamento de residencia y tipo de
leishmaniasis. Regiones Cuyo y Sur. Periodo 1990-2009

Region Jurisdiccion Departamento Tipo de leishmaniasis

Cuyo San Luis Libertador Gral. San L. visceral (1)

(n:1) (n:1) Martin (1)

Sur Neuguén Confluencia (1) L. cutanea y mucocutanea (1)
(n:1) (n:1)

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS),
Ministerio de Salud, Argentina

Como se observa en el grafico 22 la mediana de edad de los fallecidos se mostré en aumento a
lo largo del periodo de estudio

Gréfico 22. Edad (mediana) de los fallecidos por leishmaniasis por quinquenio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e
Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

En el grafico 23 se sefiala la mediana de edad de los fallecidos correspondiente a los periodos
1990-99 y 2000-2009 para las provincias que presentaron 5 o méas defunciones a causa de L.
Cabe sefialar que en el periodo 2000-09 la provincia de Jujuy registro un solo fallecimiento.
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Gréafico 23. Edad (mediana) de los fallecidos por leishmaniasis en los periodos 1990-99,
2000-09
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas Informacién de
Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

En la tabla 25 se presenta la mediana de edad, los cuartiles y los rangos intercuartilicos para
cada tipo de L. Se observa que la mediana de edad de los fallecidos por LV es menor que la
que corresponde a los otros tipos de L.

En la tabla 26 se dividen los fallecidos por grupo de edades segun tipo de L y en los graficos

24, 25y 26 se los distribuye segun sexo.

Tabla 25. Defunciones (n°) por edad y tipo de leishmaniasis. Periodo 1990-2009

Leishmaniasis cuténea Leishmaniasis Leishmaniasis

y mucocutanea sin especificar visceral

(n: 16) (n: 38) (n:9)

Mediana (afios) 61,5 57,5 23
Primer cuartil 54 45 14
Tercer cuartel 79,2 67,7 46
Rango intercuartilico 25,2 22,7 32

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Tabla 26. Defunciones (n°) por grupo de edades y tipo de leishmaniasis.
Periodo 1990-2009

Grupo Leishmaniasis cutanea  Leishmaniasis  Leishmaniasis
de edades y mucocutanea sin especificar visceral
(n:16) (n: 38) (n:9)

0-9 0 0 0
10-19 0 0 4
20-29 0 1 1
30-39 0 4 0
40-49 2 10 2
50-59 5 9 1
60-69 2 5 0
70-79 3 8 1
>80 4 1 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
(DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Gréfico 24. Defunciones (%) por leishmaniasis cutdnea y mucocutanea por sexo.
Periodo 1990-2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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Gréfico 25. Defunciones (%) por leishmaniasis sin especificar por sexo.
Periodo 1990-2009
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina

Grafico 26. Defunciones (%) por leishmaniasis visceral por sexo.
Periodo 1990-2009
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS), Ministerio de Salud, Argentina
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6.3 Notificacion de casos de leishmaniasis

El nimero de casos de leishmaniasis fueron obtenidos a partir de los casos notificados en los
boletines anuales, semanales y periddicos del SNVS dependiente de la Direccion de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacion y de los boletines provinciales
disponibles.

En la tabla 27 y en el grafico 27 se detallan el nimero de casos y las tasas por 100.000
habitantes (hab.) de L en el periodo 1990-2009. En el afio 2006 se notificaron los 2 primeros

casos de LV y a partir del 2007 se comenzd a notificar los casos de LM y LC por separado.

Tabla 27. Casos y tasas notificados por 100.000 hab. de leishmaniasis mucocutanea y/o sin
especificar por afio. Periodo 1990-2009

Ao N° casos Tasa

1990 224 0,7
1991 144 0,4
1992 155 0,5
1993 159 0,5
1994 129 0,4
1995 163 0,5
1996 255 0,7
1997 379 1,1
1998 1240 3,4
1999 438 1,2
2000 195 0,5
2001 144 0,4
2002 748 2,1
2003 348 0,9
2004 368 1,0
2005 282 0,7
2006 259 0,7
2007 199 0,5
2008 206 0,5
2009 181 0,5

Fuente: Elaboracién propia basada en datos del Ministerio de
Salud. Direccidn Nacional de Epidemiologia (89,90,91-111)
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Gréfico 27. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea y/o sin especificar.
Periodo 1990-2009
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccion Nacional de Epidemiologia
Boletines epidemioldgicos nacionales (89,90, 91-111).

Como se observa en el grafico anterior, los afios 1998 y 2002 fueron los que presentaron
mayor numero de casos en el periodo estudiado. En el afio 1998 se registraron mas de 1.200
casos, el 92% proveniente de las provincias de Salta (brote de Oran) (112) y Misiones (brote
de Puerto Esperanza) (113). En el afio 2002 se notificaron 748 casos y los focos se produjeron
a lo largo de la cuenca del rio Bermejo y su area de influencia, las provincias de Salta,
Formosa, Chaco y Jujuy notificaron el 96% de los casos registrados en el pais durante ese afio
97).

En las tablas 28, 29, 30 y 31 se observan los casos Yy las tasas notificadas por 100.000 hab de
LMC yl/o sin especificar por jurisdiccion en el periodo 1990-2009. Cabe sefialar que no se ha
podido obtener la distribucion de los casos de L por jurisdiccion correspondientes al afio
1995. Como ya fue explicado en material y métodos, para el calculo de las tasas (que no
fueron obtenidas de los boletines epidemioldgicos) se utilizaron las poblaciones estimadas por

el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos para cada jurisdiccion y afio.
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Tabla 28. Casos y tasas notificados por 100.000 hab. de leishmaniasis mucocutanea y/o sin

especificar por jurisdiccion y afo, afios 1990-1994

Jurisdiccion 1990 1991 1992 1993 1994
Ne° Tasa Ne° Tasa Ne° Tasa N© Tasa N° Tasa
Casos Casos Casos Casos Casos

Buenos Aires 0 0,0 7 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
CABA 1 00 6 0,2 4 0,1 1 0,0 9 0,3
Cordoba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 00
Entre Rios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Santa Fe 0 00 0 00 1 00 0 0,0 0 0,0
La Rioja 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mendoza 0 00 0 00 0 00 0 00 1 01
San Juan 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
San Luis 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Corrientes 7 09 14 1.8 15 19 2 03 5 0,6
Chaco 5 06 9 11 12 14 11 1,3 5 06
Formosa 1 03 0 0,0 1 0.2 2 05 2 05
Misiones 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00
Catamarca 7 28 5 19 6 23 1 04 0 0,0
Jujuy 24 43 10 19 2 04 3 06 3 06
Salta 112 13,0 37 43 56 6,5 130 15,0 73 84
Santiago del 67 94 19 28 12 18 3 04 16 24
Estero

Tucuman 0 00 37 3.2 46 4,0 6 05 11 1,0
Chubut 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
La Pampa 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neuquén 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rio Negro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Santa Cruz 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tierra del Fuego 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Total pais 224 0,7 144 04 155 05 159 05 129 04

Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccion Nacional de Epidemiologia
Boletines epidemiologicos nacionales (91-98)
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Tabla 29. Casos y tasas notificados por 100.000 hab. de leishmaniasis mucocutanea y/o sin

especificar por jurisdiccion y afio, afios 1996-2000

Jurisdiccion 1996 1997 1998 1999 2000
Ne° Tasa Ne° Tasa Ne° Tasa N© Tasa N° Tasa
Casos Casos Casos Casos Casos

Buenos Aires 0 0,0 0 0,0 10 0,1 2 0,0 0 0,0
CABA 10 0,3 5 0.2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cordoba 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Entre Rios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 01 0 0,0
Santa Fe 2 01 1 00 1 00 0 0,0 1 0,0
La Rioja 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mendoza 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 01
San Juan 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
San Luis 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Corrientes 0 00 39 45 35 40 6 0,7 2 0.2
Chaco 41 46 15 17 1 12 10 1,0 19 20
Formosa 10 2,2 5 11 15 3,2 8 1,7 14 29
Misiones 4 05 4 05 224 241 9 09 10 11
Catamarca 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 16 0 0,0
Jujuy 9 16 9 16 2 03 11 19 6 1,0
Salta 154 16,1 273 285 921 92,0 375 36,7 132 129
Santiago del 2 03 10 14 15 21 1 01 0 00
Estero

Tucuman 23 19 18 15 6 05 10 0,8 10 0,8
Chubut 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
La Pampa 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00
Neuquén 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00
Rio Negro 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Santa Cruz 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tierra del Fuego 0 00 0 0,0 0 00 0 0,0 0 00
Total pais 255 0,7 379 11 1240 35 438 12 195 05

Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direcciéon Nacional de Epidemiologia.
Boletines epidemioldgicos nacionales (98-111).
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Tabla 30. Casos y tasas notificados por 100.000 hab. de leishmaniasis mucocutanea y/o sin

especificar por jurisdiccion y afio, afios 2001-2005

Jurisdiccion 2001 2002 2003 2004 2005
Ne° Tasa Ne° Tasa Ne° Tasa NO Tasa N° Tasa
Casos Casos Casos Casos Casos

Buenos Aires 6 00 10 0,1 8 0,0 5 00 5 0,0
CABA 0 00 1 0,0 3 01 3 01 5 02
Cordoba 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Entre Rios 0 00 0 00 5 04 0 00 0 0,0
Santa Fe 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
La Rioja 0 00 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Mendoza 0 00 0 00 0 00 1 00 0 00
San Juan 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
San Luis 0 00 0 00 1 03 0 00 0 00
Corrientes 2 02 2 02 12 13 16 1,7 15 15
Chaco 16 26 38 39 72 73 44 45 8 08
Formosa 3 06 102 209 9 18 16 3,3 2 04
Misiones 13 14 5 05 6 06 67 69 33 3.2
Catamarca 0 0,0 0 0,0 5 15 2 15 4 1,1
Jujuy 4 07 70 114 32 52 14 23 24 37
Salta 92 90 507 470 145 134 123 114 156 134
Santiago del 1 01 5 06 7 09 12 15 8 09
Estero

Tucuman 7 06 8 06 33 25 63 47 22 15
Chubut 0 00 0 00 0 00 2 05 0 0,0
La Pampa 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Neuquén 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Rio Negro 0 00 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Santa Cruz 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Tierra del Fuego 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Total pais 144 04 748 21 338 09 368 10 282 0,7

Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccion Nacional de Epidemiologia
Boletines epidemiolégicos nacionales (99-104)
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Tabla 31. Casos y tasas notificados por 100.000 hab. de leishmaniasis mucocutanea y/o sin

especificar por jurisdiccion y afio, afios 2006-2009

Jurisdiccion 2006 2007 2008 2009
Ne° Tasa  N° Tasa Ne° Tasa NO Tasa
Casos Casos Casos Casos

Buenos Aires 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
CABA 15 05 20 0,7 15 05 3 01
Cordoba 0 00 0 00 2 00 0 00
Entre Rios 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Santa Fe 0 00 0 00 0 00 1 0,0
La Rioja 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Mendoza 5 03 0 00 1 0,0 0 00
San Juan 0 00 0 0,0 0 0,0 1 0,0
San Luis 0 00 0 00 0 00 0 0,0
Corrientes 5 05 7 0,7 10 1,0 2 0,2
Chaco 6 0,6 10 1,0 4 04 20 19
Formosa 1 0.2 0 0,0 1 0,2 2 0,4
Misiones 27 2,6 31 29 64 59 36 3,3
Catamarca 1 03 0 0,0 0 00 0 00
Jujuy 13 20 5 07 6 09 7 1,0
Salta 163 13,8 106 8,8 89 7.3 91 7.3
Santiago del 12 14 2 0.2 3 03 2 0.2
Estero

Tucuman 11 0,8 18 1,2 10 0,7 16 1,0
Chubut 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
La Pampa 0 00 0 00 0 00 0 00
Neuquén 0 00 0 00 0 00 0 00
Rio Negro 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Santa Cruz 0 00 0 0,0 0 00 0 00
Tierra del Fuego 0 00 0 00 1 08 0 00
Total pais 259 0,7 199 05 206 05 181 04

Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de
Epidemiologia Boletines epidemioldgicos nacionales (105-111)

En la tabla 32 y el gréafico 28 se sefiala la distribucion de la LMC y/o sin especificar por
region en los periodos 1990-94, 1996-99, 2000-04 y 2005-09. A pesar de no disponer de los
datos del afio 1995, en la region NOA se observa un aumento en la notificacion de casos
entre los periodos 1990-94 y 1996-99 con una ligera disminucion en el periodo 2000-04 que

se acentua entre los afios 2005 y 2009. En la regién NEA también se observa un aumento de
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notificaciones en los dos primeros periodos, manteniéndose practicamente estable en el

periodo 2000-04 con posterior descenso entre los afios 2005-09.

Tabla 32. Distribucion de casos notificados de leishmaniasis mucocuténea y/o sin especificar

por region y periodo

Region 1990-94 1996-99 2000-04 2005-09
N° casos % N° casos % N° casos % N°casos %

Centro 33 4 32 1,3 42 2,4 66 59
Cuyo 1 0,1 0 0,0 3 0,2 7 0,7
NEA 91 11,3 436 19 468 26,1 284 25,2
NOA 686 846 1.835 79,7 1.278 71,2 769 68,2
Sur 0 0,0 0 0,0 2 0,1 1 0,0
Total 811 100,00 2.303 100,0 1.793 100,0 1.127 100,0

Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia Boletines epidemioldgico nacionales (89,90, 91-111)

Gréafico 28. Distribucién de los casos notificados de leishmaniasis mucocutanea y/o sin

especificar por region y periodo
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Fuente: elaboracidn propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccion Nacional de

Epidemiologia.
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Las tasas de notificacion de las siguientes tablas 33, 34 y 35 se expresan con 2 decimales para

poner en evidencia alguna diferencia entre nimeros muy pequefios.

Tabla 33. Casos y tasas notificados por 100.000 hab. de leishmaniasis cutanea y mucosa por
jurisdiccion y region. Ao 2007

Jurisdiccion Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis mucosa
N° casos Tasa N° casos Tasa

Centro 10 0,04 10 0,04
Buenos Aires 0 0,00 0 0,00
CABA 10 0,33 10 0,33
Cérdoba 0 0,00 0 0,00
Entre Rios 0 0,00 0 0,00
Santa Fe 0 0,00 0 0,00
Cuyo 0 0,00 0 0,00
La Rioja 0 0,00 0 0,00
Mendoza 0 0,00 0 0,00
San Juan 0 0,00 0 0,00
San Luis 0 0,00 0 0,00
NEA 46 1,26 2 0,05
Corrientes 7 0,70 0 0,00
Chaco 9 0,86 1 0,10
Formosa 0 0,00 0 0,00
Misiones 30 2,82 1 0,10
NOA 125 2,73 6 0,13
Catamarca 0 0,00 0 0,00
Jujuy 5 0,74 0 0,00
Salta 100 8,31 6 0,50
Santiago del Estero 2 0,23 0 0,00
Tucuman 18 1,23 0 0,00
Sur 0 0,00 0 0,00
Chubut 0 0,00 0 0,00
La Pampa 0 0,00 0 0,00
Neuguén 0 0,00 0 0,00
Rio Negro 0 0,00 0 0,00
Santa Cruz 0 0,00 0 0,00
Tierra del Fuego 0 0,00 0 0,00
Total pais 181 0,46 18 0,05

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de Ministerio de Salud, Departamento
Departamento de Epidemiologia. Boletin Epidemioldgico Anual 2007 (106, 107)
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Gréafico 29. Distribucion de casos notificados de leishmaniasis cutdnea y mucosa por region.
Afo 2007

140
125

120

100

80 O Leishmaniasis cutanea

60 B Leishmaniasis mucosa
46

40

20 T 1010 6

2
Nim B m 0

Centro Cuyo NEA NOA Sur

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de Ministerio de Salud, Departamento de
Epidemiologia. Boletin Epidemioldgico Anual 2007 (106, 107)

Tabla 34. Casos y tasas notificados por 100.000 hab. de leishmaniasis cutanea y

mucosa por jurisdiccion y region. Afio 2008

Jurisdiccion Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis mucosa
N° casos Tasa N° casos Tasa
Centro 8 0,03 9 0,03
Buenos Aires 0 0,00 0 0,00
CABA 6 0,20 9 0,29
Cérdoba 2 0,06 0 0,00
Entre Rios 0 0,00 0 0,00
Santa Fe 0 0,00 0 0,00
Cuyo 1 0,03 0 0,00
La Rioja 0 0,00 0 0,00
Mendoza 1 0,06 0 0,00
San Juan 0 0,00 0 0,00
San Luis 0 0,00 0 0,00
NEA 76 2,06 3 0,08
Corrientes 10 0,99 0 0,00
Chaco 3 0,28 1 0,09
Formosa 1 0,18 0 0,00
Misiones 62 5,75 2 0,18
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Continuacién tabla 34

NOA 94 2,03 14 0,30
Catamarca 0 0,00 0 0,00
Jujuy 6 0,88 0 0,00
Salta 81 6,62 8 0,65
Santiago del Estero 2 0,23 1 0,11
Tucuman 5 0,34 5 0,34
Sur 1 0,04 0 0,00
Chubut 0 0,00 0 0,00
La Pampa 0 0,00 0 0,00
Neuguén 0 0,00 0 0,00
Rio Negro 0 0,00 0 0,00
Santa Cruz 0 0,00 0 0,00
Tierra del Fuego 1 0,79 0 0,00
Total pais 180 0,45 26 0,06

Fuente: Elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud, Departamento
de Epidemiologia. Boletin Epidemiolégico Anual 2008 (108)

Grafico 30. Distribucion de casos notificados de leishmaniasis cutanea y mucosa por region.
Ao 2008
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud, Departamento de
Epidemiologia. Boletin Epidemioldgico Anual 2008 (108)
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Tabla 35. Casos y tasas notificados por 100.000 hab. de leishmaniasis cutanea y mucosa.
Afio 2009

Jurisdiccion Leishmaniasis cutanea Leishmaniasis mucosa
N° casos Tasa N° casos Tasa

Centro 2 0,01 2 0,01
Buenos Aires 0 0,00 0 0,00
CABA 1 0,03 2 0,06
Cordoba 0 0,00 0 0,00
Entre Rios 0 0,00 0 0,00
Santa Fe 1 0,03 0 0,00
Cuyo 1 0,03 0 0,00
La Rioja 0 0,00 0 0,00
Mendoza 0 0,00 0 0,00
San Juan 1 0,14 0 0,00
San Luis 0 0,00 0 0,00
NEA 50 1,34 10 0,27
Corrientes 2 0,19 0 0,00
Chaco 11 1,04 9 0,85
Formosa 2 0,36 0 0,00
Misiones 35 3,20 1 0,09
NOA 103 2,19 13 0,28
Catamarca 0 0,00 0 0,00
Jujuy 7 1,01 0 0,00
Salta 78 6,26 13 1,04
Santiago del Estero 2 0,23 0 0,00
Tucuman 16 1,07 0 0,00
Sur 0 0,00 0 0,00
Chubut 0 0,00 0 0,00
Neuguén 0 0,00 0 0,00
Rio Negro 0 0,00 0 0,00
Santa Cruz 0 0,00 0 0,00
Tierra del Fuego 0 0,00 0 0,00
Total pais 156 0,39 25 0,06

Fuente: Elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud, Departamento
de Epidemiologia. Boletin Epidemioldgico Anual 2010 (110,111)

En el gréafico siguiente se ve la distribucion de la LC y LM en las 5 regiones durante el afio
2009. Al NOA le correspondio el 66% de los casos de LC y el 52% de los casos de LM , al
NEA el 32% de LC, y el 40% de LM . El 2% restante de los casos de LC correspondieron a

la region Centro y Cuyo y el 8% de la LM a la region Centro.
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Gréafico 31. Distribucion de los casos notificados de leishmaniasis cutdnea y mucosa por
region. Afio 2009
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de
Epidemiologia. Boletin epidemiolégico anual 2010 (111)

En la tabla 36 se presentan los casos notificados de LV desde el primer caso (mayo 2006)
hasta el afio 20009.

Tabla 36. Distribucion de casos notificados de leishmaniasis visceral por provincia y
localidad. Periodo 2006-2009.

Provincia/departamento A Ao
2006 2007 2008 2009

Misiones 2 14 17 18
Apdstoles 2
Candelaria 1
Concepcion de la Sierra 2
San Javier 1
Garupa 1 2
Leandro N Alem 1 2
Posadas 2 13 8 11
Obera 4
Santa Ana 1
Salta 1

-

Embarcacion
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Continuacién tabla 36

Santiago del Estero 3 1
Santiago del Estero 1

La Banda 3

Sin definicion* 1 3
Total 2 17 20 21

Fuente: Gould I y col. Leishmaniasis visceral en la Argentina: .notificacién y situacion
vectorial (114)

* cuatro casos con el sitio de contagio no definido.

Como se observa en la tabla anterior, la enfermedad en Misiones en el periodo 2006-2009 se
ha ido expandiendo progresivamente. En el afio 2006 se detectaron 2 casos en Posadas, en el
2007 se extendio hacia el municipio de Garupa; en el 2008 se comprometieron otros
municipios: Obera, Leandro N Alem y Apostoles y en el afio 2009 se incorporaron los
municipios de Concepcion de la Sierra, Candelaria, San Javier y Santa Ana. En todos ellos la
LV canina precedi6 a la humana (115-123). Del total de pacientes notificados en el periodo
2006-09 de la provincia de Misiones, 43/52 (82,6%) eran del sexo masculino y 34/52 (65,3%)
residian en la ciudad de Posadas. Los departamentos de residencia restantes eran: Obera (4
casos), Garupa (3 casos), Alem (3 casos), Concepcién (2 casos), Apoéstoles (2 casos)
Candelaria, Santa Ana, Santa Fe y San Javier con un caso cada uno (ANEXO C). En la tabla

37 se muestra la distribucion de esta poblacion por grupos etarios.

Tabla 37. Distribucion de casos notificados de leishmaniasis visceral segin grupos etarios.
Misiones. Periodo 2006-20009.

Grupo etario N° casos %
(afios)

0-9 16 30,7
10-19 5 9,7
20-29 6 11,5
30-39 2 3,9
40-49 11 21,1
50-59 5 9,7
60-69 4 7,6
70-79 2 3,9
>80 1 1,9

Fuente: elaboracidn propia basada en datos del Ministerio de Salud
Departamento de Epidemiologia y Programa Nacional de Leishmaniasis
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La tercera parte de los casos tenian 9 afios de edad o menos 0 y mas de la mitad (11/16) de
este grupo etario eran menores de un afio. .Se notificaron 5 fallecidos por LV en la provincia
de Misiones, 2 casos en el 2007, 2 en el 2008 y 1 caso en el afio 2009 (115).

Entre los afios 2007 y 2008 se registraron 4 casos de LV provenientes de la provincia de
Santiago del Estero en la localidad de La Banda (124). Fueron 4 pacientes de sexo masculino,
el primer caso de 9 meses, el segundo de 5 afios, con respecto al tercero y cuarto se ignoran
las edades de comienzo de los sintomas de enfermedad pero se conocen las fechas de
nacimiento de ambos (29/08/2008 y 16/01/2007). Todos fueron internados, recibieron
tratamiento y curaron. El primer caso se reintern6 en marzo del 2008 con sindrome febril,
hepatoesplenomegalia, desnutricion y sindrome bronquial agudo, diagnosticandose
enfermedad de Chagas aguda por xenodiagnostico (124).

A continuacion se presentan el nimero de casos de LMC por provincia y afio de registro.

Gréfico 32. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Catamarca
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia. Boletines epidemiolégicos nacionales (89, 90, 91-111)

En Catamarca desde el afilo1990 hasta el 2009 se han notificado entre 1-7 casos anuales de L
con afos (1994, 1996,1997 y 1998) y periodos (2000-2002. y 2006-2009) sin notificacion.
En el afio 2003 (125) se produjo un brote epidémico en la localidad de Alberdi

(Tucuman).que también afecto las localidades proximas de la provincia de Catamarca como
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Ali Jalin y el bafiado de Obanta en el departamento de Santa Rosa. Esta situacion podria

evidenciarse en los 5 casos notificados en el afio 2003 luego del silencio de los afios previos.

Gréfico 33. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Corrientes
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia. Boletines epidemiolégicos nacionales (89, 90, 91-111)

En la provincia de Corrientes se observaron 3 periodos con incremento en el nimero de
casos: 1991-92, 1997-98 y un pico menor entre los afios 2003-05. Este Gltimo pico podria
explicarse por una epidemia ocurrida en la ciudad de Bella Vista entre agosto y octubre del
2003 que hasta el momento es la mas austral y la primera que ha sido reportada en la
provincia (45).

La ciudad de Bella Vista se encuentra a orillas del rio Parana en el departamento de Bella
Vista a 140 km al sur de la ciudad de Corrientes (capital de Corrientes). Pertenece a la
bioregion del Chaco Oriental en transicion con la region Paranaense. Tiene clima subtropical
sin estacion seca, el 60% de las lluvias ocurren en verano y otofio. El foco principal del brote
ocurrio en el barrio periurbano de Florida y se extendi6 al barrio Epam, en la periferia de la
ciudad de Bella Vista, fuera del limite urbano. El 96% de los casos residian en el barrio La
Florida y el 4% en Epam. Se registraron 31 casos. La edad media fue de 25+15,7 afios,
relacion hombre/mujer: 1,8 (ANEXO D).
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Gréafico 34. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Chaco
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia. Boletines epidemiolégicos nacionales (89, 90, 91-111)

En 1996 en Chaco se describieron 44 casos de L de los cuales 16 correspondieron al brote
epidémico de General Vedia ocurrido entre los meses de marzo-julio de 1996 (71). General
Vedia pertenece al departamento Bermejo, es una zona subtropical himeda y esta situada a
170 km al NO de la capital de Chaco (Resistencia). La ciudad esta préxima al rio Oro y a su
bosque en galeria donde se realizan actividades de recreacion y de pesca. En el periodo en que
ocurri6 el brote vivian 2000 habitantes dedicados en su mayoria a la actividad rural, forestal y
de servicios publicos. Mas del 85% de los afectados vivian dentro de los 400-500 m2 de la
ciudad. En el hospital de Gral. Vedia se diagnosticaron entre marzo-julio de 1996, 16 casos.
La edad media fue de 35,4 afios en varones y 20,3 afios en mujeres, rango: 4-79 afos, 60% del
sexo masculino (ANEXO D).

En el afio 1999 se describié una nueva epidemia en la localidad de Cancha Larga situada en
Pampa del Indio, en el extremo norte del departamento Libertador Gral. San Martin de la
provincia de Chaco (126). Se detectaron 13 pacientes con lesiones positivas para leishmania,
4 nifios y 9 adultos, 11/13 eran varones. Todos presentaron evolucion favorable. Este brote no
parece evidenciarse en el nimero de casos de la provincia en ese afio.

En los afios 2001 y 2002 se describié un brote epidémico que afectdé a 14 personas en las

localidades de Puerto Bastiani y Villa Jalon pertenecientes al departamento Libertad cuya
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ciudad cabecera es Puerto Tirol (127). Los pacientes afectados fueron evaluados y tratados
entre mayo-julio de 2002. Tenian antecedente de haber realizado actividades recreativas en el
Rio Negro. Transcurrieron entre 90 y 150 dias desde la aparicion de las lesiones hasta la
consulta médica. Hubo predominio de varones (78%) y mas de las tres cuartas partes de los

casos eran mayores de 10 afios. Trece pacientes recibieron tratamiento.

Gréfico 35. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Formosa
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia. Boletines epidemiolégicos nacionales (89, 90, 91-111)

Entre 1992 y 2001 se produjo una epidemia en Las Lomitas (128). Esta localidad se encuentra
en el departamento de Patifio a 311 km al oeste de la ciudad capital de Formosa. Esta limitada
al norte por el rio Bermejo y al sur por el rio Pilcomayo. Tiene clima subtropical con estacion
seca. Pertenece a la regién chaquefia caracterizada por vegetacion xerofitica y bosques de
quebrachos. El foco de la epidemia se presento en los departamentos de Patifio y Bermejo.

En el momento de la infeccion el 80% tenian residencia en Las Lomitas, 9,3% en otras
localidades del departamento de Patifio, (Bazan, Pozo del Tigre, Santa Rosa y Punta del
Agua), 10,7% en el departamento de Bermejo (Pozo del Mortero, Laguna Yema) y un caso
proveniente de Ingeniero Juérez en el departamento Matacos. Aunque la mayoria vivian en

zona urbana, practicaban la caza y la pesca en el rio Bermejo. Segun las fichas clinicas del
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hospital de Las Lomitas se registraron 85 casos. La edad media era de 39,92+20,14 afios, el
91,8% tenian mas de 10 afios y el 72,9% eran del sexo masculino (ANEXO D).

Gréfico 36. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Misiones
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia. Boletines epidemiolégicos nacionales (89, 90, 91-110)

En el afio 1998 ocurrié un brote en la localidad de Puerto Esperanza (21,26,113) que se
encuentra en el departamento de Iguazu, (NE de Misiones), 250 km al norte de Posadas
(capital de Misiones) y a 15 km de la represa Urugua-i. Forma parte de la Selva Paranaense y
tenia una poblacion de 22.000 habitantes en el momento en que ocurrié el brote. Puerto
Esperanza es parte del territorio productivo de la foresto-industria ligada a la produccién de
pasta celuldsica (129) y esta constituida por un centro urbano y un barrio de pocas viviendas
a 4 km denominado Barrio Km1, que constituyd el foco principal del brote. El brote tuvo una
distribucion bimodal, comenzo en febrero con méaxima transmision en abril-mayo y concluyo
en agosto.

Al comienzo, la mayoria de los casos se concentraron en el Barrio km1, mientras que al
término del brote se observé un incremento en residentes de otros barrios proximos.

Se registraron 205 casos, el 98% eran residentes de Puerto Esperanza. Los datos demogréaficos
y clinicos fueron obtenidos de 129 fichas meédicas del Hospital de Puerto Esperanza. La edad
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media fue de 25,9 £ 16,7 afos, rango: 1-87 afios, modo: 16 afos; sexo: 64 (49,6%) eran
hombres (ANEXO D).

Brote de Puerto Esperanza y Wanda

Entre 2003 y 2004 un nuevo brote ocurrio a 15 km al norte de Puerto Esperanza y a 8 km del
rio Parana donde se encuentra el lago artificial formado por la represa Urugua-i construida
entre 1985-1990. Urugua-i esté situada en el departamento de Iguazu al NE de la provincia de
Misiones, conformada por una zona de vegetacion primaria subtropical (Selva Paranaense) y
extensas areas de reemplazo por coniferas. La cuenca del lago comprende el Parque
provincial Urugua-i Yy los terrenos de la empresa Alto Parand que constituyeron el foco del
brote. El perimetro del lago y la zona de coniferas presentan cortinas de vegetacion residual.
Para la obtencién de los datos demograficos y clinicos se consultaron las fichas clinicas del
Hospital de Puerto Esperanza y de Wanda. Se registraron 20 casos (18 de los cuales
realizaban tareas de desmalezamiento y deforestacion de pinares en el area de la represa de
Urugua-i). La edad media fue de 44,3+12,4 afios, ninguno menor de 14 afios. El 95,4% de los

casos fueron varones (21, 26,130).

Brote de las “2000 ha” en Puerto Iguaza (Misiones)

Entre los afios 2004 y 2005 se describe un brote en Puerto Iguazl. Esta es una ciudad ubicada
al norte del departamento Iguazu, en la provincia de Misiones, en el limite con Paraguay y
Brasil, perteneciente a la Selva Paranaense. Desde 1997 la ciudad se ha ido extendiendo hacia
un &rea de foresta primaria-secundaria denominada “2000 ha”.

Las “2000hs” es una fraccion de un predio de la Selva Paranaense donde entre los afios 1947-
1993 el ejército realiz6 extraccion de madera nativa. En 1990 por ley nacional se lo cedi6 al
municipio de Puerto Iguazu para la extension de la ciudad de Puerto lguazi. En 1997 se
comenzd la urbanizacion de los primeros barrios. A principios del 2001 se ocupé
espontaneamente el primer sector rural hasta el arroyo Mbocay. Entre los afios 2003 y 2004 se
produjo un intenso desmonte en parche para el asentamiento humano y la instalacion de
nuevas granjas que resulté en una sobre ocupacion del lugar (26,129).

Los datos demograficos fueron obtenidos del Hospital Referencial de Puerto lguazl. Se
registraron 36 casos de los cuales 27(75%) eran varones y 9 (25%) menores de 15 afios (130).
Este reporte es la primera evidencia de una epidemia de LC en la Argentina con Lu. Whitmani

como vector sospechoso. Lu.Whitmani ha sido reportado también en otros paises como
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Guyana Francesa, Per(, Paraguay y Brasil como vector en ciclos selvaticos del Amazonas y
algunos peridomésticos (26, 43, 129, 130).

Gréfico 37. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Jujuy
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia. Boletines epidemiolégicos nacionales (89, 90, 91-111)

En la bibliografia se cita la epidemia de Vinalito en Jujuy en el afio 1990 (43) en zonas de
asentamiento de poblaciones luego de desmontes, aunque no se encuentran datos acerca de la

misma.
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Grafico 38. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Salta
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia. Boletines epidemiolégicos nacionales (89, 90, 91-111)

En Tartagal (Salta) entre 1984 y 1987 se describié una epidemia que comprometié areas
periurbanas con similar incidencia en hombres, mujeres y nifios. Como consecuencia la
incidencia anual aumento6 de 6,4/100.000 hab. en 1984 a 28,7/100.000 hab. en 1985, luego la
tendencia fue en descenso hasta 1993 (enero-diciembre) cuando fue reportado un nuevo brote
(43,46).

El foco de la epidemia (56) comprendié distintas localidades de los departamentos de Gral.
José de San Martin y Oran. Dentro de estas localidades se destaca la ciudad de Tartagal,
situada en el noreste de la provincia, en el departamento Gral. José de San Martin, del cual es
cabecera. Por su poblacién y su importancia econdmica es la tercera ciudad de la provincia
con 51.250 habitantes en el afio 1993. Mas de la mitad de los casos se detectaron entre julio y
agosto y si se considera que el periodo de incubacion es de 5-6 semanas, es probable que la
transmision haya ocurrido antes de las temperaturas bajas del invierno. Se registraron 102
casos. La edad media fue de 33 afios. Rango: 1-72 afios. Modo: 18 afios. Sexo: 74,5%
hombres, mujeres: 25,5%.

Entre octubre de 1997 y junio de 1998 ocurrié un importante brote en Oran. El foco de la
epidemia ocurrié en el paraje Las Carmelitas y en Rio Blanco. Paraje Las Carmelitas se

encuentra en el departamento de Oran a 15 km de la ciudad homénima. Es una zona
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deforestada con una poblacion de 220 personas y 45 viviendas rodeadas por plantaciones de
cafia de azucar. Se encuentra a 2 km de un canal de irrigacion con una franja de monte
modificado. La localidad de Rio Blanco cuenta con 2 unidades domiciliarias donde viven 2
mujeres adultas y 17 nifios. Las viviendas tienen en parte paredes de cafia y estan rodeadas
por corrales de vacas y cabras, monte secundario abierto y areas de desmonte. A 300 m de los
domicilios se encuentra el rio Blanco rodeado de monte secundario.

La edad media fue de 30,6+20,0 afios, rango: 4-63. El 60,8% eran del sexo masculino.

La distribucion de los casos por grupo etario y sexo no mostrd una tendencia significativa
aungue se observé mayor nimero de casos en las mujeres jovenes y en los hombres en la
poblacién mayor de 49 afios (ANEXO D) (112).

Grafico 39. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Santiago del
Estero
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccion Nacional de
Epidemiologia. Boletines epidemioldgicos nacionales (89, 90, 91-111)

En Santiago del Estero antes de 1980 se describian 2 casos de L por afio. Como se observa en
el grafico hubo un incremento de casos en los 2 primeros afios de la década del '90, a partir
del afio 2000 las cifras anuales fluctuaron entre 0-12 casos (58).
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Gréfico 40. Casos notificados de leishmaniasis mucocutanea por afio de registro. Tucuman
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del Ministerio de Salud. Direccién Nacional de

Epidemiologia. Boletines epidemiolégicos nacionales (89, 90, 91-111)

Entre 1990 y 2009 hubo 3 periodos en los cuales se detectaron incremento en el nimero de
casos de L, 83 en el periodo 1991-92; 41 casos entre 1996 y 1997 y 96 en el periodo 2003-
2004 (132). Entre febrero y julio-agosto del 2003 ocurri6 un brote en la localidad de Alberdi
(125). Esta localidad esta situada en el sur-sureste de la provincia de Tucuman y forma parte
del bosque de las yungas en su region mas austral. Fuera de la reserva natural de la represa
Escaba (a 36 Km de Alberdi) la vegetacion nativa permanece en parches principalmente a lo
largo de los rios. También se halla vegetacion transicional con el bosque xerofitico del este,
aungue la mayor parte de la tierra presenta alta degradacion por los intensos cultivos de soja,
cafia de azucar, trigo y tabaco.

Alberdi es la cabecera del departamento homonimo, comprende la zona urbana, las comunas
rurales de alrededor y a pocos km el rio Marapa con su vegetacion en galeria. En esta
localidad 2.590 ha fueron deforestadas para plantaciones de citricos entre 1990-2002.

Para la obtencion de los datos clinicos y demogréaficos se utilizaron las fichas clinicas de los
hospitales de Concepcion y San Miguel de Tucumén y del Sistema de Vigilancia

Epidemiologica de la provincia de Tucuman. Se reportaron 14 casos. La edad media fue de
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21,0+£16,7, rango: 2-54 afos, 8/14 tenian menos de 15 afios y 8/14 eran de sexo femenino
(21,125) (ANEXO D).

Desde diciembre del 2003 a noviembre de 2004 se reportd un brote en las localidades de
Monteros y Simoca, ambas pertenecen a la misma region citada previamente y son cabeceras
de los departamentos homonimos, a 44 km al NE de la localidad de Alberdi. EI nimero de
casos fue de 55, la mayoria vivian en el area periurbana —rural entre ambas localidades, solo 3
tenian residencia urbana. La edad media era de 33,3+£23,5 afios, el 35,9% eran menores de 14
afios y el 63,6 eran hombres (ANEXO D) (21, 125).

6.4 Indicadores socioeconomicos

6.4.1 Necesidades basicas insatisfechas

En la tabla 38 se presenta el nimero total de hogares y el porcentaje de los mismos con NBI a
nivel pais y sus jurisdicciones segun censos de los afios 1991 y 2001 (73,74). Si bien ha
habido una disminucién de los porcentajes entre ambos afios, se observa para el afio 2001
valores que fluctdan entre 18,4 en la provincia de Catamarca a 28% en Formosa donde

practicamente se duplica el valor correspondiente a la media pais (14,5%).
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Tabla 38. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por jurisdiccion. Afios 1991 y 2001

Afio 1991 Afio 2001
Jurisdiccion Total de Hogares Total de Hogares %
hogares (n°) con NBI hogares (n°) con NBI

Buenos Aires 3.409.089 500.176 14,7  3.921.455 508.671 13,0
CABA 993.223 69.784 7,0 1.024.540 72.658 7,1
Catamarca 57.133 14.032 24,6 77.776 14.287 18,4
Chaco 189.588 62.918 33,2 238.182 65.672 27,6
Chubut 91.984 17.865 19,4 114.725 15.402 13,4
Cérdoba 737.149 94.701 12,8 877.262 97.405 11,1
Corrientes 179.041 48.159 26,9 225.957 54.341 24,0
Entre Rios 259.730 44.698 17,2 316.715 46.608 14,7
Formosa 88.687 30.388 34,3 114.408 32.041 28,0
Jujuy 106.800 35.888 33,6 141.631 37.028 26,1
La Pampa 74.138 8.931 12,0 91.661 8.411 9,2
La Rioja 47.788 11.295 23,6 68.390 11.908 17,4
Mendoza 338.405 51.755 15,3 410.418 53.841 13,1
Misiones 181.552 54.473 30,0 235.004 55.215 23,5
Neuquén 93.207 17.849 19,1 128.351 19.883 15,5
Rio Negro 130.086 26.873 20,7 154.453 24.823 16,1
Salta 178.069 60.421 33,9 241.407 66.434 27,5
San Juan 115.066 19.768 17,2 148.902 21.361 14,3
San Luis 69.852 13.084 18,7 101.644 13.201 13,0
Santa Cruz 40.645 6.163 15,2 53.834 5.463 10,1
Santa Fe 776.997 108.959 14,0 872.295 103.557 11,9
Santiago del Estero 143.654 48.261 33,6 178.201 46.684 26,2
Tierra del Fuego 18.674 4.758 25,5 27.816 4.301 15,5
Tucuman 242.318 59.677 24,6 310.787 63.739 20,5
Total Pais 8.562.875 1.410.876 16,5 10.075.814 1.442.934 14,3

Fuente: elaboracion propia basada en datos de INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas,
1991y 2001 (73,74)
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Gréfico 41. Hogares con necesidades bésicas insatisfechas por jurisdiccion. Afio 2001

Valores NBI (%)
] Hastal2

0 12,1-15
B 15,1-20
N 20

Fuente: INDEC, censo 2001 (74)
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En las siguientes tablas (39-47) se presentan los porcentajes de hogares con NBI por
departamento de cada provincia endémica. Se resaltan los departamentos en que se han
registrado muertes, egresos hospitalarios o algiin brote epidémico que ha sido notificado en la
literatura.

Region del Noreste

Tabla 39. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Chaco. Afio 2001

Departamento * Hogares con NBI (%)

Total provincia 27,6
Almirante Brown 38,7
Bermejo 29,4
Comandante Fernandez 24,0
Chacabuco 23,8
12 de Octubre 32,7
2 de abril 33,4
Fray Justo Santa Maria de Oro 33,5
General Belgrano 39,8
General Donovan 30,4
General Giliemes 47,5
Independencia 41,5
Libertad 25,1
Libertador Gral San Martin 37,0
Maipu 36,7
Mayor Luis F Fontana 17,3
9 de Julio 30,8
O'Higgins 39,5
Presidencia de la Plaza 32,1
1° de Mayo 25,6
Quitilipi 32,1
San Fernando 18,6
San Lorenzo 38,8
Sargento Cabral 35,1
Tapenaga 36,9
25 de Mayo 39,1

Fuente: Elaborado con datos del Ministerio de Salud. Departamento de
Epidemiologia. Analisis de situacion de salud. NEA (131)

a - .
Palabras en rojo corresponden a departamentos que han notificado casos
de egresos hospitalarios y/o mortalidad por leishmaniasis
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Tabla 40. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Corrientes. Afio

2001

Departamento @

Hogares con NBI (%)

Total provincia
Bella Vista
Berdn de Estrada
Capital
Concepcion
Curuz( Cuatia
Empedrado
Esquina

General Alvear
General Paz
Goya

Itati

Ituzaingd
Lavalle
Mburucuya
Mercedes

Monte Caseros
Paso de los Libres
Saladas

San Cosme

San Luis del Palmar

San Martin

San Miguel
San Roque

Santo Tomé
Sauce

24,0
25,5
34,8
17,7
52,7
23,7
32,9
311
24,4
30,1
23,8
25,0
251
33,8
36,0
26,4
18,6
21,3
35,5
24,5
34,0
30,4
42,7
36,3
25,2
31,9

Fuente: Elaborado con datos del Ministerio de Salud. Departamento de
Epidemiologia. Analisis de situacion de salud. NEA (131)

% Palabras en rojo corresponden a departamentos que han notificado casos
de egresos hospitalarios y/o mortalidad por leishmaniasis
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Tabla 41. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Formosa. Afio
2001

Departamento @ Hogares con NBI (%)
Total provincia 28,0
Bermejo 57,2
Formosa 21,7
Laishi 32,7
Matacos 448
Patifio 34,1
Pilagas 28,4
Pilcomayo 23,6
Pirané 30,0
Ramon Lista 79,3

Fuente: Elaborado con datos del Ministerio de Salud. Departamento de
Epidemiologia. Analisis de situacion de salud. NEA (131)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que han notificado casos
de egresos hospitalarios y/o mortalidad por leishmaniasis

Tabla 42. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Misiones. Afio
2001

Departamento * Hogares con NBI (%)
Total provincia 23,5
Apodstoles 29,2
Cainguas 29,3
Candelaria 27,7
Capital 20,8
Concepcion 30,8
Eldorado 27,6
Gral. Manuel Belgrano 36,5
Guarani 33,4
Iguazu 32,3
Leandro N. Alem 26,4
Libertador Gral. San Martin 27,5
Montecarlo 30,4
Obera 26,4
San Ignacio 29,8
San Javier 28,7
San Pedro 39,9
25 de Mayo 26,3

Fuente: Elaborado con datos del Ministerio de Salud. Departamento de
Epidemiologia. Andlisis de situacion de salud. NEA (131)
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Region del Noroeste.

Tabla 43. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Salta. Afio 2001

Departamento @ Hogares con NBI (%)
Total provincia 27,5
Anta 43,9
Cachi 36,2
Cafayate 27,4
Capital 21,3
Cerrillos 35,6
Chicoana 34,9
Guachipas 44,7
Gral Guemes 31,4
Gral. José de San Martin 40,7
Iruya 49,7
La Caldera 32,8
La Candelaria 35,1
La Poma 43,4
La Vifa 34,1
Los Andes 41,9
Metan 30,6
Molinos 48,4
Oran 43,2
Rivadavia 65,5
Rosario de la Frontera 31,2
Rosario de Lerma 26,6
San Carlos 35,3
Santa Victoria 55,7

Fuente: Ministerio de Salud. Direccién de Epidemiologia. Analisis de situacién
de Salud Regién NOA (132).

% palabras en rojo corresponden a departamentos que han notificado casos
de egresos hospitalarios y/o mortalidad por leishmaniasis
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Tabla 44. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Tucuman. Afo
2001

Departamento @ Hogares con NBI (%)
Total provincia 20,5
Burruyacu 37,7
Capital 30,0
Cruz Alta 31,7
Chicligasta 27,8
Famailla 42,4
Graneros 26,9
Juan B Alberdi 35,8
La Cocha 31,0
Leales 28,2
Lules 24,3
Monteros 28,8
Rio Chico 17,5
Tafi del Valle 30,3
Tafi Viejo 21,9
Trancas 35,1
Simoca 37,8
Yerba Buena 14,8

Fuente: Ministerio de Salud. Direccion de Epidemiologia. Andlisis de situacion
de Salud Region NOA (132).

% palabras en rojo corresponden a departamentos que han notificado casos
de egresos hospitalarios y/o mortalidad por leishmaniasis
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Tabla 45. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Jujuy. Afio 2001

Departamento * Hogares con NBI (%)
Total provincia 26,1
Dr. Manuel Belgrano 38,8
El Carmen 20,9
Humahuaca 30,2
Ledesma 33,4
Palpala 25,5
Rinconada 46,1
San Antonio 37,4
San Pedro 30,9
Santa Barbara 46,2
Santa Catalina 38,6
Susques 41,6
Tilcara 33,4
Tumbaya 34,0
Valle Grande 47,2
Yavi 29,0

Fuente: Ministerio de Salud. Direccién de Epidemiologia. Analisis de situacién
de Salud Regién NOA (132).

% palabras en rojo corresponden a departamentos que han notificado casos
de egresos hospitalarios y/o mortalidad por leishmaniasis
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Tabla 46. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Catamarca. Afo
2001

Departamento Hogares con NBI (%)
Total provincia 18,4
Ambato 22,3
Ancasti 46,3
Andalgala 26,5
Antofagasta de la Sierra 39,8
Belén 28,8
Capayan 30,6
Capital 15,2
Fray Mamerto Esquiu 17,7
La Paz 32,5
Paclin 18,0
Poman 25,1
Santa Maria 22,4
Santa Rosa 32,7
Tinogasta 23,8
Valle Viejo 18,3

Fuente: Ministerio de Salud. Direccién de Epidemiologia. Analisis de situacién
de Salud Regién NOA (132).

% Palabras en rojo corresponden a departamentos que han notificado casos
de egresos hospitalarios y/o mortalidad por leishmaniasis

Tabla 47. Hogares con necesidades basicas insatisfechas por departamento. Santiago del
Estero. Afio 2001

Departamento * Hogares con NBI (%)
Total provincia 26,2
Aguirre 39,3
Alberdi 49,5
Atamisqui 42,6
Avellaneda 46,1
Banda 28,9
Belgrano 27,3
Capital 17,6
Choya 43,5
Copo 26,4
Figueroa 57,2
Gral Taboada 38,0
J B Ibarra 47,7

Jimenez 46,0
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Continuacién tabla 47

Loreto 33,3
Mitre 52,7
Moreno 43,4
Ojo de Agua 30,2
Pellegrini 45,6
Quebrachos 32,7
Rio Hondo 36,9
Rivadavia 15,3
Robles 39,5
Salavina 45,1
San Martin 42,0
Sarmiento 40,5
Silipica 41,1

Fuente: Ministerio de Salud. Direccién de Epidemiologia. Analisis de situacién
de Salud Regién NOA (132).

% palabras en rojo corresponden a departamentos que han notificado casos
de egresos hospitalarios y/o mortalidad por leishmaniasis

6.4.2 Relacion casa B/A

En las tablas 48 y 49 se presentan el nimero total de casas y la relacion (cociente) entre las
casas de tipo B/A en el afio 1991 y 2001 (73,74). A pesar de observarse mejoria en la relacion
casa B/A en el censo del afio 2001 con respecto al anterior (afio 1991), la relacidon sigue
manteniéndose elevada en todas las provincias endémicas de L, especialmente Formosa,

Misiones, Chaco y Santiago del Estero con valores entre 4-5 veces el valor medio del pais.
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Tabla 48. Total de casas, tipos y relacion B/A, total pais y jurisdicciones. Afio 1991

Jurisdiccion Total de Casa A Casa B Casa B/A
Casas (n°) (n°) (n°)
Buenos Aires 2.627.334 2.140.961 486.373 0,2
CABA 207.495 202.286 5.209 0,0
Catamarca 48.067 29.934 18.133 0,6
Chaco 146.567 73.624 72.943 1,0
Chubut 70.244 54,762 15.482 0,3
Cérdoba 625.070 509.820 115.250 0,2
Corrientes 135.299 82.447 52.852 0,6
Entre Rios 220.002 164.553 55.449 0,3
Formosa 60.639 28.408 32.231 1,1
Jujuy 76.298 49.003 27.295 0,6
La Pampa 68.208 58.503 9.705 0,2
La Rioja 42.231 28.844 13.387 0,5
Mendoza 278.734 226.562 52.172 0,2
Misiones 145.046 55.488 89.558 1,6
Neuquén 71.188 59.269 11.919 0,2
Rio Negro 99.229 73.050 26.179 0,3
Salta 126.937 80.662 46.275 0,6
San Juan 92.330 71.734 20.596 0,3
San Luis 58.549 42.601 15.948 0,4
Santa Cruz 32.481 27.550 4.931 0,2
Santa Fe 599.932 483.681 116.251 0,2
Santiago del Estero 105.798 52.421 53.377 1,0
Tierra del Fuego 11.967 10.986 981 0,0
Tucuman 187.149 120.130 67.019 0,6
Total pais 6.136.704 4.727.279 1.409.425 0,3

Fuente: Elaboracién propia segln datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas, 1991(73)
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Tabla 49. Total de casas, tipos y relacion B/A, total pais y jurisdicciones. Afio 2001

Jurisdiccion Total de Casa A Casa B Casa B/A
Casas (n°) (n°) (n°)
Buenos Aires 3.261.976 2.703.582 558.394 0,2
CABA 248.926 237.827 11.099 0.0
Catamarca 71.130 50.523 20.607 0,4
Chaco 201.545 108.959 92.586 0,8
Chubut 97.027 81.249 15.778 0,2
Cérdoba 760.358 659.666 100.692 0,1
Corrientes 184.772 128.886 55.886 0,4
Entre Rios 280.235 232.927 47.308 0,2
Formosa 90.505 44.349 46.156 1,0
Jujuy 114.272 75.498 38.774 0,5
La Pampa 85.315 78.757 6.558 0,1
La Rioja 62.006 46.033 15.973 0,3
Mendoza 356.179 302.302 53.877 0,2
Misiones 198.212 106.325 91.887 0,9
Neuquén 104.985 91.823 13.162 0,1
Rio Negro 125.722 101.884 23.838 0,2
Salta 188.880 123.320 65.560 0,5
San Juan 122.456 97.923 24.533 0,2
San Luis 90.246 75.757 14.489 0,2
Santa Cruz 45,781 40.910 4.871 0,1
Santa Fe 729.852 609.843 120.009 0,2
Santiago del Estero 143.758 76.592 67.166 0,9
Tierra del Fuego 18.742 17.540 1.202 0,1
Tucuman 258.810 175.753 83.057 0,5
Total pais 7.841.690 6.268.228 1.573.462 0,2

Fuente: Elaboracion propia segln datos de INDEC. Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas, 2001 (74).

En el ANEXO E se detalla la relacion B/A de las viviendas de los departamentos

pertenecientes a cada una de las provincias endémicas.
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6.4.3. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT)

En la tabla 50 se observa la distribucion de los hogares segun la calidad de los materiales de la
construccién (CALMAT). La categoria IV se refiere a viviendas que presentan materiales no

resistentes ni solidos o de desecho, al menos en uno de los parametros (ANEXO B).

Tabla 50. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT 1V) por
jurisdiccion. Afio 2001

Provincia Total CALMAT IV %
Hogares (n°) (n%

Buenos Aires 3.920.985 79.540 2,0
CABA 1.024.231 2.183 0,2
Catamarca 77.755 17.438 22,4
Chaco 238.100 40.801 17,1
Chubut 114.694 5.812 5,0
Cérdoba 877.065 15.793 1,8
Corrientes 225.878 42.647 18,9
Entre Rios 316.651 16.330 51
Formosa 114.349 32.413 28,3
Jujuy 141.559 25.967 18,3
La Pampa 91.656 1.330 1,4
La Rioja 68.379 11.567 16,9
Mendoza 410.332 49.146 11,9
Misiones 234.899 48.363 20,6
Neuquén 128.313 8.854 6,9
Rio Negro 154.405 12.410 8,0
Salta 241.279 46.799 19,4
San Juan 148.869 51.045 34,2
San Luis 101.623 5.313 5,2
Santa Cruz 53.825 514 0,9
Santa Fe 872.132 26.738 3,0
Santiago del Estero 178.160 45.619 25,6
Tierra del Fuego 27.612 333 1,2
Tucuman 310.674 28.184 9,0
Total pais 10.073.625 615.139 6,1

Fuente: elaboracidn propia basada en datos del INDEC Censo Nacional de
Poblacion, Hogares y Viviendas, 2001 (74).

En el ANEXO E se presentan los porcentajes de hogares con viviendas de tipo CALMAT IV

para cada uno de los departamentos de las provincias endémicas.
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6.4.4 Indice de privacion material de los hogares (IPMH)

En la tabla 51 se observa el nimero y el porcentaje total de los hogares con algun tipo de
privacion, solo con privaciéon de recursos corrientes, s6lo patrimonial y convergente (de
recursos corrientes y patrimonial). Considerando el porcentaje de hogares con pobreza
convergente segun el IPMH se estratifican las jurisdicciones en cuartiles. Se reconocen 4
estratos constituidos por distintas jurisdicciones. Las provincias del NOA y NEA se
encuentran entre las que poseen el mayor porcentaje de hogares con pobreza convergente e
integran los estratos 111 y IV. El resto de las jurisdicciones constituyen los estratos | y II,
excepto Entre Rios, San Juan y La Rioja que se encuentran en el estrato 111 (81).

El indice medio a nivel pais para el afio 2001 fue de 32,9%. Todas las provincias endémicas
presentan cifras por encima de este valor y las que presentan valores méas altos son Chaco,
Santiago del Estero y Misiones.

Se observa que disminuye el porcentaje correspondiente a los hogares sin privacion desde las
regiones Sur y Centro hacia las regiones NOA y NEA. La privacion fundamental de los
hogares es convergente, 0 sea que son las provincias mas pobres del pais estructural y
coyunturalmente. En todas las provincias de los estratos Il y IV se observa un mayor
porcentaje de hogares con algin tipo de privacion que de hogares no privados. En las
provincias de Chaco y Formosa el porcentaje con privacion convergente supera al de los

hogares sin privacion.
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Tabla 51. indice de privacion material de los hogares, total pais y jurisdicciones. Afio 2001

Hogares con Privacion
Provincia Hogares Con pri- % Recursos % Sélo %  Convergente %
totales (n°)  vacion total corrientes patrimonial

Buenos 3.921.455 1.471.755 37,5 702.074 47,7 331.599 22,5 438.082
Alires

CABA 1.024.540 139.904 13,6 108.062 71,2 20.003 14,3 11.839
Catamarca 77.776 39.578 50,8 10.876 27,5 14946 378 13.756
Chaco 238.182 159.179 66,8 34266 21,5 38.676 24,3 86.237
Chubut 114.725 36.383 31,7 15.745 433 12.282 33,8 8.356
Cordoba 877.262 274.950 31,3 164.068 59,7 53.191 19,3 57.691
Corrientes 225.957 137.975 61,0 45.691 33,1 29.770 21,6 62.514
Entre Rios 316.715 133.569 42,1 57.780 43,3 32.036 23,9 43.753
Formosa 114.408 81.451 71,1 13.509 16,5 25.713 31,7 42.229
Jujuy 141.631 89.345 63,0 16.318 18,2 36.523 409 36.505
La Pampa 91.661 25.654 27,9 16.428 64,1 5.409 21,0 3.817
La Rioja 68.390 29.825 43,6 10.225 34,2 11.187 37,5 8.433
Mendoza 410.418 173.192 42,1 85.378 49,2 41.330 23,9 46.484
Misiones 235.004 152.368 64,8 39.875 26,1 38.254 25,1 74.239
Neuquén 128.351 43.629 33,9 21.484 49,3 13.502 30,9 8.643
Rio Negro 154.453 58.426 37,8 25.122 43,0 19.007 32,5 14.297
Salta 241.407 150.185 62,2 30.794 20,5 52.475 35,0 66.915
San Juan 148.902 78.237 52,5 21.870 28,0 29.249 37,3 27.118
San Luis 101.644 39.714 39,0 22.729 57,2 8.068 20,3 8.917
Santa Cruz 53.834 11.388 21,1 5.855 51,4 4.174 36,6 1.359
Santa Fe 872.295 318.547 36,5 150.471 47,3 69.522 21,8 98.554
Santiago del 178.201 115.649 64,8 22.704 19,6 32.137 27,8 60.808
Estero

Tierra del 27.816 5.985 21,5 2.928 48,9 2424 40,5 633
Fuego

Tucuman 310.787 184.556 59,3 43.424 235 59.067 32,0 82.065
Total pais 10.075.814  3.951.443 39,2 1.667.676 42,2 980.524 249 1.303.243

Fuente: elaboracidn propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién, hogares afio 2001 (74)

29,8

8,5
34,7
54,2
22,9
21,0
45,3
32,8
51,8
40,9
14,9
28,3
26,9
48,8
19,8
24,5
44,5
34,7
22,5
12,0
30,9
52,6

10,6

44,5
32,9



121
Carbone EA Estudio de la tendencia temporal de la morbimortalidad de la leishmaniasis humana en la Republica
Argentina en el periodo 1990-2009 Tesis de maestria Maestria en Epidemiologia, Gestién y Politicas de Salud
Universidad Nacional de Lanus. Afio 2012

7. DISCUSION Y CONCLUSIONES

La leishmaniasis (L) comprende un conjunto de entidades clinicas diferentes de las cuales las
mas relevantes son la leishmaniasis cutanea (LC), la leishmaniasis mucosa (LM) (llamadas en
conjunto leishmaniasis tegumentaria) y la leishmaniasis visceral (LV). Ambas solo tienen en
comun el hecho de estar causadas por un protozoario del género Leishmania pero tienen
diferente vector, reservorios y se desarrollan en ambientes distintos. Mientras la LT ocurre en
el area rural o peridoméstica, la LV es urbana. Por otro lado, la LT afecta piel y/o mucosas y
rara vez se asocia con mortalidad, mientras que la LV es una enfermedad grave con una
mortalidad cercana al 100% si no es tratada a tiempo (5-8, 10,15).

En base a lo antedicho, en este estudio se analizaron los tipos de leishmaniasis por separado:
LC y LMC, L de tipo no especificado y L visceral. Se produjeron un total de 525 egresos
hospitalarios publicos (grafico 5); 273 correspondieron a LC y LMC, 230 a L de tipo no
especificado y 22 a LV (tabla 8). La mediana de edad de la LC y LMC y L de tipo no
especificado fue de 45 y 47 afios respectivamente, mientras que la de la LV fue de 29 afios
(tabla 15). EI 45-48% de los egresos de la LC, LMC vy sin especificar se hallaban en el grupo
etario de 40 a 69 afios, mientras que el 40% de los egresos por LV tenian menos de 30 afios
(tabla 16). Hubo predominio del sexo masculino, aunque un tercio de los egresos por LV
fueron mujeres (gréaficos 14-16).

En general hubo coincidencia entre la jurisdiccion de ocurrencia y residencia. Para la LC y
LMC cerca del 80% de los egresos hospitalarios publicos ocurrieron en la region NOA y
Centro y un porcentaje similar eran residentes, por orden de frecuencia de las jurisdicciones
de Salta, Buenos Aires, Jujuy y Chaco (tablas 9, 10, graficos 6 y 7).

Mas del 90% de los egresos de la L de tipo no especificado ocurrieron en las regiones NOA
(especialmente Salta) y NEA (una tercera parte en Misiones) y mas del 80% eran residentes
de las provincias de Salta, Jujuy, Santiago del Estero, Misiones y Chaco (tablas 11, 12,
gréficos 8 y 9). Mas del 85% de los egresos de la LV ocurrieron en el NEA y un porcentaje
similar eran residentes de Misiones. Un 9% residian en CABA y provincia de Buenos Aires
(tablas 13,14, graficos 10 y 11).La estadia hospitalaria de la LC, LMC, sin especificar y LV
fue de 12,0, 8,0 y 12,5 dias respectivamente (tabla 17).

Hubo 63 fallecidos en el periodo de 19 afios (grafico 17). La mortalidad fue en descenso
progresivo a partir de 1990, se notificaron 22 muertes entre 1990 y 1994 y 8 en el periodo
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2005-2009 (grafico 18). La causa basica de defuncion fue LC y LMC en 16; L de tipo no
especificado en 38 y LV en 9.

La mediana de edad de los fallecidos en el grupo de LC, LMC y L de tipo no especificado fue
de 61,5 y 57,5 respectivamente, mientras que en la LV fue de 23 afios (tabla 25).Cerca del
45% de las muertes debidas a LC y LMC ocurrieron en personas mayores de 70 afios y el
77% de las debidas a LV en personas de 49 afios 0 menos. Considerando los 3 tipos de L, el
27% de los fallecidos tenian 70 afios 0 més (16 fallecidos por LC y LMC y 1 por LV) (tabla
26).

Entre el 80-90% de las muertes por LC, LMC y L de tipo no especificado ocurrieron en el
NOA y NEA mientras que mas del 50% de las debidas a LV ocurrieron en la region Centro
(tablas 18-20 y gréaficos 19-21). Globalmente las provincias con mayor nimero de muertes
fueron Salta, Tucuman, Jujuy y Formosa. (tablas 21-24). El 86% de los fallecidos pertenecian
al sexo masculino (gréficos 24-26).

Pareciera que la LC, LMC y de tipo no especificado corresponden a una poblacion de
caracteristicas similares, y que la diferencia solo podria estar dada por falta de notificacion
adecuada, en cambio la LV se diferencia ampliamente de las anteriores, comprobandose lo
explicitado al principio de la discusion. Los egresos por LV son de menor edad, ocurren
principalmente en el NEA, con casos esporadicos en el NOA vy son residentes en su mayoria
de la provincia de Misiones. Mas de la mitad de los fallecimientos ocurren en la region
Central, especialmente CABA, probablemente debido a que los pacientes con enfermedad
mas severa son derivados a centros especializados de esta jurisdiccion para un mejor manejo y
tratamiento.

Los casos notificados de LC, LMC y de tipo no especificado en todo el periodo fueron
alrededor de 6.200 (tabla 27 y gréfico 17). En los afios 1998 y 2002 se observ6 un incremento
importante en el nimero de casos. En 1998 el 92% de las notificaciones provinieron de las
provincias de Salta y Misiones y se relacionaron con el brote epidémico de Oran en Salta 'y de
Puerto Esperanza en Misiones (tabla 29). En el afio 2002, Salta, Formosa, Chaco y Jujuy
notificaron el 96% de los casos en relacion con brotes epidémicos en la cuenca del rio
Bermejo y su area de influencia (tabla 30).

En el afio 2007 se comenzo a notificar la LC y LM por separado, observandose un predominio
franco de la forma cutanea sobre la mucosa entre los afios 2007 y 2009 (tablas 33-35 y
gréaficos 29-31). Si bien desde 1924 (47) ya se describian casos de LV en el pais, estos
ocurrian sin la presencia del vector Lu longipalpis (cuadro 1). Es recién en el afio 2006
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cuando se reportaron los primeros casos autoctonos de LV urbana con la presencia del vector
en Posadas (22). A partir de este afio la enfermedad se fue expandiendo progresivamente
hacia distintos municipios de la provincia de Misiones y por los rios Parana y Uruguay hacia
el sureste. También se describieron casos esporadicos de LV en Salta y Santiago del Estero
(tabla 36). En el periodo 2006-09 se notificaron 60 casos de L visceral autoctona, la mayoria
proveniente de Misiones. De los casos de LV en esta provincia el 82,6% eran varones, mas
de la tercera parte tenian 9 afios de edad 0 menos y mas de la mitad residian en la ciudad de
Posadas (tabla 37) (ANEXO C). En las Jornadas Metropolitanas sobre Leishmaniasis
(septiembre de 2012) Salomon informd que hasta ese momento se habian diagnosticado 107
casos de LV en el pais (133) y que la mayoria provenian de la provincia de Misiones.

La L es una enfermedad endemo-epidémica del NOA y NEA (graficos 32-40) que son las
regiones que presentan los peores indicadores socioecondmicos del pais (tablas 38, 48-51). El
porcentaje de NBI del afio 2001 para las jurisdicciones que componen estas 2 regiones supera
el 20% (excepto para la provincia de Catamarca que es del 18,4%) muy por encima de la
media pais que fue para ese afio del 14,5% (tabla 38).

La relacion casa B/A a nivel pais en el afio 2001 fue de 0,2. En todas las provincias
endémicas, excepto Catamarca este valor fue mayor o igual a 0,5 y en Formosa llegé a 1,0
(tabla 49).

La calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT 1V) en las provincias endémicas para
el afio 2001 fluctuo entre el 9,0% en Tucuman al 28,1% en Formosa y s6lo 3 provincias fuera
del area endémica, San Juan, Mendoza y La Rioja, presentaron peores cifras de este indicador
(tabla 50).

Las provincias endémicas de L presentaron un indice de privacion material de los hogares
para algun tipo de privacion por encima de la media pais (39,2%) en el afio 2001 y fluctud
entre 50,8% en Catamarca a 71,1% en Formosa (tabla 51).Una caracteristica que comparten la
mayoria de estas provincias es que la carencia patrimonial es mayor que la de recursos
corrientes lo cual se relaciona con deficiencias estructurales.

La literatura reporta una mediana anual de casos de LC en los periodos 1955-1964 y 1975-
1984 de 45y 90 respectivamente (26,43). Los casos de LT comienzan a incrementarse luego
de la primera epidemia en Salta con foco en Pichanal entre 1984 y 1987 y a sucederse brotes
en diversas localidades de las provincias endémicas (43,46). En el periodo de estudio la
mediana anual de casos fue de 215 y el numero de casos anuales fluctuo6 entre 129 en el afio

1994 a 1240 casos en el afio 1998, observandose un incremento con respecto a la década
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previa (tabla 28 y 29). Los casos notificados de L sin especificar y/o LMC provinieron en su
mayoria de las regiones NOA y NEA. Los casos notificados en zonas no endémicas como en
la region Centro pudieran obedecer a pacientes derivados para diagndstico y/o tratamiento
desde provincias endémicas hacia centros urbanos importantes del Gran Buenos Aires, CABA
0 Rosario. En un analisis retrospectivo realizado por Orduna y col. (134) durante los afios
1985-2000, en el Hospital Mufiiz de la Ciudad de Buenos Aires, se diagnosticaron 143 casos
de L. El 61% de los pacientes eran de nacionalidad argentina, el resto eran extranjeros
provenientes de Paraguay y Bolivia. EI 51% de los casos habian adquirido la enfermedad en
el pais siendo las principales provincias Santiago del Estero, Chaco, Misiones y Salta.

El aumento de la incidencia de la enfermedad se ha adjudicado a los cambios de préacticas
agroforestales, a la urbanizacion, a los proyectos que implican deforestacion y a las
migraciones humanas (135). Muchos de estos factores han favorecido la aparicion de brotes
epidémicos en el pais. En Argentina a fines de la década de los '80 y principios de los '90
comenz6 un nuevo modelo de produccién agricola. Esto ocurrié debido, en parte, a los altos
precios de los commodities, al aumento de los mercados internacionales y a las facilidades de
acceso a los paquetes tecnolégicos por la paridad cambiaria (136). Para la expansion agricola-
ganadera fue necesario deforestar grandes extensiones de monte y los mas afectados en
relacién a las demas zonas forestales fueron la Selva Tucumano-Boliviana, el Parque
Chaguefio y la Selva Paranaense que involucran el total de las regiones endémicas de L (64).
Entre los afios 1998 y 2006 la perdida de bosques se increment6 en casi todas las provincias
endémicas de L, especialmente en Salta, Santiago del Estero y Chaco (tabla 1). En ese periodo
en Salta se deforestaron 609.323 ha, 821.283 ha en Santiago del Estero, 245.465 ha en Chaco
y 129.645 ha en Misiones. La mayor aceleracion se produjo en Salta donde en el periodo
2002-2006 se deforestaron 414.934 ha lo que representd un incremento del 113,4% con
respecto al periodo anterior (1998-02) (tabla 1). La tasa de deforestacion en Salta esta 7 veces
por encima del promedio mundial y es similar al de la selva lacandona en México y las tierras
bajas bolivianas (61).

La deforestacion produce cambios en la ecologia de los vectores y en la epidemiologia de las
enfermedades vectoriales (21) y podria considerarse un importante factor favorecedor de la
enfermedad especialmente en Salta, Santiago del Estero y Chaco.

El aumento del riesgo de transmision asociado a la deforestacién fue demostrado para otras
enfermedades vectoriales virales y parasitarias como malaria, Chagas, arbovirosis, filariasis,

esquistosomiasis y otras parasitosis (44,137).
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Las provincias que presentaron mayor superficie deforestada fueron aquellas que sufrieron un
fuerte proceso de expansion de los cultivos, especialmente de la soja (graficos 1-4). En la
provincia de Salta la superficie implantada de soja aument6 de 95.500 ha en el periodo 1990-
91 a 586.385 ha entre los afios 2008 y 2009 (tabla 2 y grafico 1). En Santiago del Estero
aumento de 72.500 ha a 628.660 ha (tabla 3 y grafico 2) y en Chaco de 50.000 ha a 703.070
ha en el mismo periodo de tiempo (tabla 4 y grafico 3).

En la provincia de Salta los departamentos sojeros por excelencia fueron los que constituyen
el llamado eje productivo de la provincia: Oran, Anta, General José de San Martin, General
Guemes y Rosario de la Frontera (61) (tabla 2 y gréfico 1). Paraddjicamente estos
departamentos fueron los que presentaron los peores indicadores socioecondémicos en relacion
con otros departamentos provinciales y a nivel nacional. En el afio 2001 presentaron
porcentajes de NBI entre 31,2 y 65,5% para una media provincial de 27,5 % y sin embargo
fueron los departamentos que experimentaron el mayor incremento en el sector productivo
por la venta de la soja en las Ultimas décadas (66) (tabla 2, 43, grafico 1 y ANEXO E).
También durante el periodo de estudio se observé que a la provincia de Salta le correspondid
los més importantes brotes epidémicos de LMC en cuanto al nimero de afectados (gréfico 38
y ANEXO D).

En Misiones, provincia que ocupa gran parte de la Selva Paranaense, la explotacion de
madera y yerba mate comenzo en la época jesuitica. Después de la década de los '50 con el
avance de los proyectos industriales celulésicos—papeleros se comenzaron a remplazar las
especies nativas por otras exdticas, de rapido crecimiento, no preservandose el ecosistema
original caracterizado por la biodiversidad (65,138). Entre los afios 1998 y 2006 los
departamentos mas afectados por la deforestacion fueron: Iguazu, Libertador General San
Martin, Eldorado, General Manuel Belgrano, Guarani, San Pedro y Montecarlo. Todos estos
departamentos, excepto Libertador General San Martin y San Pedro han notificado casos de L
La literatura (18,26) sefiala que en las Ultimas décadas se ha observado un aumento relativo de
la incidencia de la L en el sexo femenino y en menores de 14 afios. Esto se relaciona con
cambios en el patron de transmision de la enfermedad y con un incremento de la transmision
peridoméstica, hecho que ha sido observado en el estudio de muchas de las epidemias
(112,113,125,128). Entre 1917 y 1930 la relacion hombre/mujer era de 0,28 y de 0,79 en el
periodo 1990-2004. Antes de 1980 el 6,8% de los casos de L ocurrian en menores de 15 afios,
mientras que entre los afios 1990 y 2004 el 22,6% correspondieron a este grupo etario (26,43).
En este estudio no pudo demostrarse este hecho, probablemente por haber trabajado con datos
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secundarios. Con respecto a los egresos hospitalarios publicos la mediana de edad de laLCy
LMC fue de 45 y 47 afios respectivamente, mientras que para la LV fue de 29 afios (tabla 15).
El predominio fue masculino con una razon de masculinidad de 4,2, 2,7y 2,1 para laLCy
LMC, L sin especificar y LV respectivamente (gréaficos 14-16). Entre los fallecidos hubo
franco predominio del sexo masculino (gréafico 24-26), la razon de masculinidad fue de 7,0,
5,3 y 8,0 para los fallecidos por LC y LMC, L sin especificar y LV respectivamente. La
mediana de edad de los fallecidos se incrementd de 48,5 afos en el periodo 1990-99 a 58,5
entre los afios 2000 y 2009 (gréfico 23).

Llama la atencion que el 27% (17/63) de los fallecidos tuvieran 70 o més afios (tabla 26),
sobre todo si consideramos que la mayoria ha tenido LT (dado el periodo de estudio) y que
solo en un caso se haya notificado LV como causa de defuncion. Existe la posibilidad de que
la muerte podria obedecer a otra causa relacionada con la edad avanzada en pacientes con
diagndstico previo de L. Desconocemos si estaban recibiendo tratamiento para L, en el
momento de ocurrencia de la muerte, ya que la medicacion especifica tiene efectos adversos
(139) que rara vez pueden producir la muerte pero que son mas frecuentes en personas de
edad avanzada (140).

Entre el 2000 y 2001 la literatura describe numerosos brotes epidémicos durante el periodo de
estudio (ANEXO D), sin embargo la mayoria de ellos no se evidencian en las cifras de
notificaciones oficiales por provincia y por afio (graficos 32-40), excepto en los afios 1998
(epidemia de Oran en Salta y de Puerto Esperanza en Misiones) (tabla 29) y 2002 en relacién
con los brotes que se produjeron en la cuenca del rio Bermejo y su area de influencia (tabla
30). Los afios con mayor numero de fallecidos (1992, 1996 y 2004) (grafico 17) no coinciden
con aqguellos en los cuales se observa un incremento en el nimero de casos notificados (1998,
2002 y 1999) (tabla 27). Tampoco estos brotes se reflejan en el nimero de egresos
hospitalarios (grafico 5), a pesar que la mayoria de los datos descriptos de las epidemias
resultan del analisis de las historias clinicas de los hospitales correspondientes o cercanos a la
localidad de ocurrencia de las mismas. Considero importante introducir en forma sintética en
el ANEXO D estos brotes epidémicos, descriptos detalladamente en la literatura, para poner
en evidencia la influencia y la interaccion de los factores ambientales sobre el desarrollo de
esta polifacética enfermedad.

Este estudio tiene limitaciones ya que los resultados se obtuvieron a partir de datos
secundarios, base de egresos hospitalarios y de mortalidad y casos notificados al SNVE antes

de comenzar con la tarea de saneamiento de las bases.
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Los egresos hospitalarios representan un numero pequefio de los pacientes que enferman de L,
ya que se trata generalmente de una enfermedad cutdnea y/o mucosa de tratamiento
ambulatorio. Los pacientes solo se internan para diagnostico o tratamiento ante cuadros
clinicos severos. En este estudio de un total de 525 egresos, s6lo 22 presentaron como
diagndstico de egreso LV. Por otro lado la DEIS registro los egresos de los afios 2000 y del
periodo 2005-09 no teniéndose datos de la década de los '90. Ademas los establecimientos
dependientes de Universidades Nacionales y de los subsectores obras sociales y privado no
informan al Sistema Estadistico de Salud. En cuanto a los establecimientos dependientes de
las Fuerzas Armadas y de Seguridad, recién fueron incorporados al mismo en el marco del
convenio firmado entre el Ministerio de Salud de la Nacién y el Ministerio de Defensa, en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el 26 de junio de 2008 (87).También se han detectado
limitaciones en los registros, que han sido explicitadas previamente, en base a la
publicaciones de la DEIS (tabla 7) (76, 85-88).

Se notificaron un ndmero pequefio (grafico 17) de fallecidos, si consideramos los
aproximadamente 6000 casos de L notificados entre 1990-2009 (tabla 27 y grafico 27). Esto
podria explicarse, en parte, porque la mayoria de los pacientes en el periodo estudiado tenian
LT y esta forma clinica presenta una mortalidad muy baja.

Por otro lado, antes del afio 1994 algunas provincias no reportaban informacion sobre
defunciones a la DEIS y al consolidarse el archivo nacional con la ultima informacion
disponible se repetian datos previos. En el afio 2001 la DEIS en coordinacion con el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la oficina jurisdiccional responsable de
las estadisticas vitales de Tucuman realizé una investigacion. Este estudio detect6 subregistro
de defunciones infantiles de magnitud inferior a los nacimientos en varias jurisdicciones,
alcanzando niveles muy importantes en Santiago del Estero. En los afios 2005 y 2006 se
realiz6 el estudio multicéntrico “Omisién del registro civil y Estadistico de hechos vitales”
coordinado por la DEIS en 27 establecimientos asistenciales de 14 provincias. El estudio
detectd mejoria en el registro en las provincias donde el mismo se realizaba por segunda vez,
aunque se siguio observando subregistro de defunciones infantiles de magnitud inferior al de
los nacimientos. En Santiago del Estero los niveles de subregistro eran incluso maés
importantes que los comprobados previamente (141).

Con respecto a las notificaciones, la dificultad radica en el registro, como esta sefialado en
estudios nacionales e internacionales. Copeland y col (142) informaron que en Guatemala
solo el 2,5% de los casos de LC fueron reportados al sistema de vigilancia. Sanyal y col (143)
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en Bihar, India, estimaron que en el periodo de un afio habian ocurrido 100.000 casos de LV
de los cuales solo se habian reportado 18.585 casos. El sub-registro no solo resulta de
aquéllos que son diagnosticados y no notificados. Muchos pacientes son diagnosticados
errbneamente, sobre todo cuando se trata de formas cutaneas que plantean muchos otros
diagndsticos diferenciales, especialmente en &reas no endémicas. En otras circunstancias el
diagnostico no se realiza por falta de acceso a la atencién médica. También es importante
considerar las formas asintomaticas o subclinicas que dificilmente son diagnosticadas.
Durante el brote de LMC ocurrido en el paraje Las Carmelitas en el departamento de Oran en
el afio 1998 (113) se demostro infeccion asintomatica en el 11,5% de las 138 personas
estudiadas a las cuales se les habia realizado la reaccion de Montenegro y el examen fisico.
Hubo dificultades en la busqueda de datos, sobre todo los correspondientes a la década de los
‘90, en la cual circulaban boletines escritos, muchos de los cuales no se encuentran
actualmente disponibles. Sin embargo, se advierte una ostensible mejoria con la
informatizacion de la informacion a comienzos del afio 2000. Existe discordancia entre datos
de distintas fuentes de informacidn (nacional/provincial/local).Para la Direccion Provincial de
Programas Sanitarios de la provincia de Jujuy (144) los casos de L entre los afios 2000 y 2008
fueron de 224. EI sistema nacional registra en el mismo periodo 174 casos, lo que indica un
sub-registro mayor al 20%. Sin embargo al comparar los datos se observa una mayor
concordancia a partir del afio 2005, probablemente en relacion con las mejoras en el sistema
de informacion.

Basualdo y col (145) evaluaron la confiabilidad del sistema de informacion sobre L en la
provincia de Formosa entre los afios 1993 y 1999. El estudio se realizo a partir de datos del
paciente brindados por el nivel local de atencion a 3 niveles centrales de agregacion,
departamento de vigilancia epidemiolégica, bioquimica y programa de control. EI 46% fue
tratado, 54% notificado a vigilancia epidemiolédgica y 34% diagnosticado en la red de
laboratorio. Se observé un bajo nivel de concordancia entre los datos de las tres centrales de
agregacion. De 99 casos, solo 5 estaban notificados a vigilancia epidemioldgica,
diagnosticados por la red de laboratorio y tratados bajo la supervision del programa de
control.

En la provincia de Santiago del Estero, entre los afios 1990 y 1993, se reportaron 103 casos de
LC a nivel nacional (SINAVE), 136 al sistema de registro del PNL y 171 casos al nivel
provincial de este programa. La mayoria de los casos ocurrieron en 4 distritos: Silipica

(departamento homonimo), Loreto (departamento de San Martin), San Martin (departamento
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homonimo) y Atamisqui (departamento homénimo). Yadon y col (58) cruzando informacion
de distintas fuentes y utilizando métodos matematicos estimaron que entre los afios 1990 y
1993 habian ocurrido 210 casos de L en los 4 distritos citados. Se estima que hubo un
subregistro al SNVS vy al sistema de vigilancia de L desde esta area cercano al 45%. En
América se considera que por cada caso que se reporta ocurren otros 5 casos que no son
reportados (58).

En los dltimos afios se han realizado importantes esfuerzos para mejorar el conocimiento, la
informacion, la vigilancia y el control de la L .En el afio 1999 se cre6 el PNL que recién logré
financiacion en el afio 2002 y en el afio 2004 se elabord el manual de procedimientos
(18,26,43,57). Entre el 2000 y 2001 comenzo la tarea de informatizacion del sistema de
vigilancia en salud pero recién en el afio 2006 se inicié la notificacion oficial en todo el pais.
Otro gran logro ha sido la creacion el 9 de febrero de 2011 por la Presidenta de la Nacion del
Instituto Nacional de Medicina Tropical cuya sede se encuentra en Puerto Iguazu, en la triple
frontera (146). Desde el cierre de la MEPRA (Misién para el Estudio de las Enfermedades
Tropicales Argentinas), inaugurada en enero de 1928 y dirigida por el Dr. Salvador Mazza,
no existia una institucion de caracteristicas similares (146).

Pareciera que en los Gltimos afios la comunidad cientifica estd tomando mayor conciencia
acerca de esta enfermedad olvidada. EI 28 de septiembre de 2012 se realizaron las primeras
Jornadas Metropolitanas sobre Leishmaniasis en la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad Nacional de Buenos Aires con la participacion de referentes nacionales y de las
principales instituciones de medicina humana y veterinaria.

El primer paso para el control de una enfermedad es conocerla, realizar un correcto
diagnostico de situacion. Para lograr este conocimiento la notificacion de los casos completa y
a tiempo es fundamental. Si bien se ha avanzado mucho en las Gltimas décadas gracias a la
informatizacion, es necesario mejorarla y lograr que los profesionales de las distintas ramas
de la salud tomen conciencia de la importancia de la notificacion de las enfermedades. El
aprendizaje y la capacitacion deben comenzar en el pregrado y actualizarse a lo largo de toda
la carrera profesional. También es importante el saneamiento de la actual base de datos
cruzando informacion a distintos niveles (departamento/ provincia/nacion). El licenciado en
biologia Ignacio T Gould del Centro Nacional de Diagndéstico e Investigacion de Endemo-
epidemias CENDIE y el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la
Nacion han comenzado esta tarea de ordenamiento y saneamiento de la base de datos de
registro (114). Los resultados serdn de suma utilidad para la mejoria del sistema de
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informacidn. El correcto diagnostico de situacion nos permitird adoptar las mejores estrategias
de control. Para efectivizarlas se requerira de una coordinacién multidisciplinaria eficiente
entre el sector salud y otros como educacion, desarrollo urbano y medio ambiente.

Seria para mi muy gratificante que este trabajo actle como estimulo que promueva una mayor
toma de conciencia y conocimiento acerca de esta enfermedad olvidada y que sirva de

referencia para futuras investigaciones sobre el tema.
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ANEXO A

Superficie total implantada y tipo de cultivos por provincia endémica

En las figuras y tablas siguientes se observa la superficie total implantada y los 4 principales
tipos de cultivos segun la superficie implantada y en valores porcentuales para cada una de las

provincias endémicas de L

Tabla | .Superficie total implantada y tipos de cultivos. Salta.

Afio 2002

Superficie total implantada 739.764,2
(has)

Oleaginosas (ha) 322.441,8
Cereales para grano (ha) 130.816,5
Legumbres (ha) 106.832,1
Forrajeras perennes (ha) 102.958,3

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo Agropecuario
2002 (68)

Gréfico I. Tipos de cultivos. Salta. Afio 2002
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)
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Tabla 11 Superficie total implantada y tipos de cultivos.
Santiago del Estero. Afio 2002

Superficie total implantada (ha) 1.089.623,5
Oleaginosas (ha) 432.205,0
Cereales para grano (ha) 270.869,3
Forrajeras perennes (ha) 234.166,0

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC.
Censo agropecuario 2002 (68)

Gréfico I1. Tipos de cultivos. Santiago del Estero. Afio 2002
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

Tabla Il Superficie total implantada y tipos de cultivos. Tucuméan

Afio 2002

Superficie total implantada (ha) 643.263,1
Oleaginosas (ha) 201.959,7
Cultivos industriales (ha) 174.982,5
Cereales para granos (ha) 174.579,9
Frutales (ha) 35.659,0

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC.
Censo agropecuario 2002 (68)
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Gréfico Il1. Tipos de cultivos. Tucuman. Afio 2002
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

Tabla IV Superficie total implantada y tipos de cultivos. Chaco.

Afio 2002

Superficie total implantada (ha) 1.147.060,9
Oleaginosas (ha) 605.422,1
Cereales para grano (ha) 192.105,3
Cultivos industriales (ha) 186.284,7
Forrajeras perennes (ha) 86.481,3

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC.
Censo agropecuario 2002 (68)

Gréfico IV. Tipos de cultivos. Chaco. Afio 2002
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)
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Tabla V Superficie total implantada y tipos de cultivos. Catamarca.

Afio 2002

Superficie total implantada (ha) 181.325,8
Forrajeras perennes (ha) 74.238,1
Cereales para grano (ha) 30.217,2
Oleaginosas (ha) 30.381,5
Frutales (ha) 27.605,5

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC.
Censo agropecuario 2002 (68)

Gréfico V. Tipos de cultivos. Catamarca. Afio 2002
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

Tabla VI Superficie total implantada y tipos de cultivos. Jujuy.

Afio 2002

Superficie total implantada (ha) 143.932,7
Cultivos industriales (ha) 69.026,8
Legumbres (ha) 24.816,6
Bosques (ha) 16.345,5
Hortalizas (ha) 7.436,7

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC.
Censo agropecuario 2002 (68)
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Grafico VI. Tipos de cultivos. Jujuy. Afio 2002
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

Tabla VII Superficie total implantada y tipos de cultivos. Misiones.

Ao 2002
Superficie total implantada (ha) 766.400,2
Bosques (ha) 372.165,4
Cultivos industriales (ha) 240.142,4
Forrajeras perennes (ha) 75.617,2
Cereales para grano (ha) 37.522,1
Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC.
Censo agropecuario 2002 (68)
Gréfico VII. Tipos de cultivos. Misiones. Afio 2002
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Fuente: elaboracidn propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)
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Tabla VI Superficie total implantada y tipos de cultivos. Formosa.

Afio 2002

Superficie total implantada (ha) 124.312,6
Forrajeras perennes (ha) 70.070,3
Cereales para grano (ha) 14.091,7
Cultivos industriales (ha) 11.750,6
Oleaginosas (ha) 7.888,5

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC.
Censo agropecuario 2002 (68)

Gréfico VIII. Tipos de cultivos. Formosa. Afio 2002

16,5%

O Forrajeras perennes
6,3%

° @ Cereales para grano
O Cultivos industriales

9,5% 56,4% 0O Oleaginosas

11,3% 3 Otros

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

Tabla 1X Superficie total implantada y tipos de cultivos. Corrientes.

Afio 2002

Superficie total implantada (ha) 469.524,9
Bosques (ha) 283.027,6
Cereales para grano (ha) 67.503,6
Forrajeras perennes (ha) 42.731,4
Oleaginosas (ha) 6.021,8

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC.
Censo agropecuario 2002 (68)
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Gréfico IX. Tipos de cultivos. Corrientes. Afio 2002
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Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)

En el siguiente cuadro se observa la superficie total de oleaginosas implantada en cada
provincia endémica y la superficie y porcentaje que representa la soja en cada una de ellas.

Tabla X Superficie total implantada con oleaginosas y soja segun provincia.
Afio 2002

Provincia Oleaginosas Soja %
(ha) (ha)

Catamarca 30.381,5 30.164,0 99,3
Corrientes 6.021,8 5.800,7 96,3
Chaco 605.422,1 407.444,6 67,3
Formosa 7.888,5 6.573,9 83,3
Jujuy 2.108,0 1.120,0 53,1
Misiones 8.114,2 2.380,1 29,3
Salta 322.441,8 296.981,5 92,1
Santiago del Estero 432.205,0 413.381,5 95,6
Tucuman 201.959,7 201.959,2 99,9
Total pais 12.938.127,1  10.835.300,3 83,7

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC. Censo agropecuario 2002 (68)
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ANEXO B

Marcadores socioecondmicos

Necesidades basicas insatisfechas

Los hogares con NBI son los hogares que presentan al menos uno de los siguientes
indicadores de privacion (81)

1. Hacinamiento: hogares con mas de tres personas por cuarto.

2. Vivienda: hogares que habitan en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de inquilinato,
pieza de hotel o pension, casilla, local no construido para habitacion o vivienda movil,
excluyendo casa, departamento y rancho).

3. Condiciones sanitarias: hogares que no tienen ningun tipo de retrete.

4. Asistencia escolar: hogares que tienen al menos un nifio en edad escolar (6 a 12 afios) que
no asiste a la escuela.

5. Capacidad de subsistencia: hogares que tienen cuatro o mas personas por miembro
ocupado, cuyo jefe no haya completado el tercer grado de escolaridad primaria.

indice de privacion material de los hogares

El IPMH es una metodologia de identificacion y agrupacion de las distintas situaciones de
pobreza (privacion material) a partir de datos censales. Se reconocen 2 formas de privacion
segun su persistencia y duracion: una estructural que suele ser de mayor tiempo de evolucién
(hogares privados patrimonialmente) y otra forma relacionada con carencias coyunturales
(hogares privados de recursos corrientes). Dentro de los hogares con privacion se encuentran
3 categorias: cuando la capacidad econdémica es escasa se habla de privacion de recursos
corrientes. Si el hogar posee malas condiciones habitacionales pertenece a la categoria de
privacién patrimonial y cuando en un hogar confluyen ambos tipos de privaciones hablamos
de hogares con privacion convergente. Las 3 categorias de privacion son excluyentes entre si
(82).

Hogar es una persona o grupo de personas que viven bajo el mismo techo y comparten los

gastos de alimentacion (74).
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Tipos de vivienda

Los tipos de vivienda segun el censo nacional de poblacion, hogares y viviendas son casa,
rancho, casilla, departamento, pieza en inquilinatos, en hotel o pension, local no construido
para habitacion y vivienda movil.

Casa A: no considerada de tipo B.

Casa B: cumple por lo menos con una de las siguientes condiciones: tiene piso de tierra o
ladrillo suelto u otro material (no de ceramica, baldosa, mosaico, marmol, madera o
alfombra) o no tiene provision de agua por cafieria dentro de la vivienda o no dispone de
inodoro con descarga de agua (74).

Servicios sanitarios de los hogares segun calidad de los materiales de la vivienda
(CALMAT)

CALMAT I: materiales resistentes y sélidos en todos los parametros: pisos, paredes y techos
e incorpora todos los elementos de aislamiento y terminacion.

CALMAT II: le faltan elementos de aislamiento o terminacion al menos en uno de sus
componentes (pisos, paredes, techo).

CALMAT lII: la vivienda presenta materiales resistentes y soélidos en todos los parametros
pero le faltan elementos de aislamiento o terminacion en todos sus componentes o bien
presenta techos de chapa de metal o fibrocemento u otros sin cielorraso o paredes de metal o
fibrocemento.

CALMAT IV: la vivienda presenta materiales no resistentes ni solidos o de desecho al menos

en uno de los parametros (74).
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ANEXO C

Distribucion de casos de leishmaniasis visceral por edad, sexo y afio. Provincia

de Misiones

Tabla I. Casos de Leishmaniasis visceral por edad, sexo, afio y departamento. Misiones.
Periodo 2006-09

Afio Edad Sexo Departamento
2006 4 afos Masculino Posadas
9 afios Masculino Posadas

2007 4 meses Femenino Posadas
9 meses Masculino Posadas

9 meses Masculino Posadas

10 meses Masculino Posadas

12 meses Masculino Posadas

4 afos Femenino Posadas

7 afos Masculino Posadas

31 afos Masculino Posadas

46 ahos Masculino Posadas

49 anos Masculino Posadas

49 afnos Masculino Garupa

51 aflos Masculino Posadas

53 aflos Masculino Posadas

60 afos Masculino Posadas

2008 18 afios Masculino Garupa
19 afios Masculino Obera

22 afos Masculino Posadas

25 afos Masculino Obera

27 afos Masculino Santa Fe

28 afos Masculino Apdstoles

29 afos Masculino Alem

38 afios Masculino Posadas

40 afos Masculino Posadas

40 afios Masculino Garupa

46 afos Masculino Apostoles

47 afos Masculino Obera

48 afnos Masculino Posadas

49 afios Masculino Posadas

58 afos Masculino Posadas

60 aflos Masculino Obera

74 afos Femenino Posadas

80 anos Masculino Posadas
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Continuacién

2009 4 meses
5 meses
7 meses
8 meses

11 meses
12 meses
5 afios
15 afos
17 afnos
18 afos
29 afnos
43 anos
49 afos
54 afios
55 afnos
61 afos
67 anos
71 afios

tabla |

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

San Javier
Alem
Concepcion
Posadas
Santa Ana
Alem
Posadas
Concepcion
Posadas
Posadas
Posadas
Posadas
Candelaria
Posadas
Posadas
Posadas
Posadas
Posadas

Fuente: Elaboracion propia basada en datos del Departamento de Epidemiologia del

Ministerio de Salud y del Programa Nacional de Leishmaniasis
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ANEXO D

Epidemias de leishmaniasis tegumentaria

Region del Noreste
Corrientes. Epidemia de Bella Vista (2003): se reportaron 31 casos

Tabla I. Epidemia de Bella Vista. Distribucion de casos segun grupo de edades

Edad N° casos %
(afios)

1-9 2 6,5
10-19 9 29,0
20-29 11 35,5
30-39 4 12,9
40-49 2 6,5
50-59 3 9,7
Total 31 100,0

Fuente: Salomoén OD et al Tegumentary leishmaniasis outbreak
in Bella Vista, Corrientes, Argentina during 2003 (45)

La evolucion de la lesidn hasta la consulta fue de 90 dias (rango: 15-240 dias). Sélo hubo
lesiones cutaneas sin compromiso mucoso Yy todos los casos curaron. La localizacion de las

lesiones se observa en la tabla siguiente.

Tabla 1l. Epidemia de Bella Vista. Localizacion de las lesiones

Localizacion de las N° casos %
lesiones

Extremidades inferiores 13 419
Extremidades superiores 8 25,8
Tronco 3 9,7
Cabeza/cuello 3 9,7
Lesiones multiples 4 12,9
Total 31 100,0

Fuente: Salomoén OD et al Tegumentary leishmaniasis outbreak
in Bella Vista, Corrientes, Argentina during 2003 (45)
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A continuacion se detalla la ocupacion de 19 de las 31 personas afectadas

Tabla I1l. Epidemia de Bella Vista. Ocupacion de los pacientes

Ocupacion N° casos %

Fabricante de ladrillos 4 21,1
Granjero 2 10,5
Ama de casa 3 15,8
S/ocupacion 2 10,5
Otros 5 26,3
Artesano 2 10,5
S/datos 1 53

Fuente: Salomon OD et al Tegumentary leishmaniasis outbreak
in Bella Vista, Corrientes, Argentina during 2003 (45)

Uno de los factores més importantes que contribuy6 a la ocurrencia de esta epidemia fue la
deforestacion de arboles citricos cercanos a los barrios de la Florida y Epam tres afios antes
del brote. Otros factores a considerar fueron el aumento en el caudal de las lluvias durante el
mes de abril del 2002 y la mayor altura del rio Parana durante el afio 2003. La relacion entre
las lluvias y la abundancia del vector Lu neivai con un intervalo de 52 semanas ya fue
reportado en otros focos peridomésticos en la Argentina. La inundacion resultante pudo haber
causado movilizacion de los reservorios infectados hacia el habitat peridoméstico.

El patrén de transmision de esta epidemia fue ciclo peridoméstico/transmision peridoméstica
(45).
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Chaco. Epidemia de General Vedia

En la siguiente tabla se observa el nimero de casos de LT ocurridos en Gral Vedia en los afios

previos al brote.

Tabla V. Casos de leishmaniasis tegumentaria ocurridos en Gral Vedia. Periodo 1988-95

Ao NC casos
1988 4
1989 2
1990 1
1991 2
1992 0
1993 2
1994 0
1995 0

Fuente: Salomon OD et al. Study of a cutaneous leshmaniasis
outbreak in General Vedia, province of Chaco (71)

Entre marzo-julio de 1996, durante la epidemia se diagnosticaron 16 casos en el hospital de
General Vedia. En la siguiente tabla se indica la distribucién por edad y sexo

Tabla V. Epidemia de Gral. Vedia. Distribucion de grupos etarios por sexo (n: 15)

Edad Hombres Mujeres
(afios) (n°) (n°)
0-14 1 2
15-60 8 2
>60 0 2
Total 9 6

Fuente: Salomén OD et al. Study of a cutaneous leshmaniasis
outbreak in General Vedia, province of Chaco (71)

En los hombres los casos se concentraron en las edades de mayor actividad laboral, mientras
que en las mujeres no hubo diferencia entre los distintos grupos etarios indicando que el

riesgo estaba asociado a actividades domeésticas en el peridomicilio.
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Catorce casos presentaron lesion cutanea simple, uno lesion cutanea multiple y el restante
lesion mucocutanea. El tiempo medio de evolucion de las lesiones fue de 70,7+60,3 dias con
un rango entre 15-360 dias.

Los catorce casos que completaron el tratamiento sanaron, 2 casos que recibieron tratamiento
incompleto recayeron y curaron en un segundo curso de tratamiento.

Los factores favorecedores del brote fueron la temperatura ligeramente mayor que la media en
noviembre de 1995-abril de 1996, las precipitaciones menores que la media en noviembre-
diciembre de 1995 y las intensas lluvias en enero y febrero de 1996. Estos factores
climatoldgicos han permitido una abundancia de vectores con pico despues del invierno.

El patron de transmision fue ciclo silvestre/transmision peridoméstica (71).

Formosa. Epidemia de Las Lomitas

Entre los afios 1992 y 2001 se registraron 85 casos de LT en las Lomitas. En la siguiente tabla

se observa la distribucion por grupo de edades y sexo.

Tabla V1. Epidemia de Las Lomitas. Distribucion por grupo etario y sexo

Edad (afios) Hombres Mujeres Total %

0-9 2 1 3 3,9
10-19 6 6 12 15,8
20-29 9 2 11 14,5
30-39 12 2 14 18,4
40-49 14 3 17 22,4
> 50 10 9 19 25,0
Total 53 23 76 100,0

Fuente: Salomén OD y col. Leishmaniasis tegumentaria en Las Lomitas,
provincia de Formosa, Argentina 1992-2001 (128).

La distribucion de casos por grupos etarios mostré diferencias significativas por edad y sexo,
excepto para los grupos etarios mayores y menores donde no hubo diferencia por sexo.

Se registraron 76 casos de LC y 9 de LMC. El 94,7% de los casos de LC presentd Ulcera
simple localizada en miembros inferiores (tabla VII).
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En los casos de LMC, en 7 hubo compromiso nasal y en los restantes 2 afectacion nasal,
palatina y faringea. Cinco casos de LC reportaron lesiones previas en un periodo anterior al

considerado, uno en 1965, otro en 1984 y 3 en 1988.

Tabla VII. Epidemia de Las Lomitas. Localizacion de las lesiones de leishmaniasis cutanea

Tipo Lesion Localizacion N° casos %

Simple 72 100,0
Cara 9 12,5
M. superiores 8 11,1
Térax 5 6,9
M. inferiores 50 69,5

Multiple 4

Total 76

Fuente Salomon OD y col .Leishmaniasis tegumentaria en Las Lomitas, provincia de
Formosa, Argentina 1992-2001 (128)

El tiempo de evolucion de la lesién hasta la concurrencia al hospital en 45 pacientes fue de
76+53,2 dias. Los resultados del tratamiento fueron satisfactorios, 5 personas registraron
tratamientos recurrentes entre 1998 y 2001, uno por LC y los 4 restantes por LM.

Se observaron 2 periodos de aparicion de LC, de noviembre a marzo (verano) y en el mes de
julio (invierno). Los casos del verano coincidieron con el aumento del caudal del rio Bermejo
y con el incremento de las lluvias. Los casos del invierno ocurrieron después del pico de
caudal del rio Bermejo y de la estacion lluviosa.

Uno de los principales factores favorecedores del brote fue el incremento en la densidad
parasitaria en la zona relacionado con el brote en Salta (1984-87) sobre el mismo rio Bermejo.
Otros factores a considerar fueron la inundacion por desborde del rio Bermejo y los
desmontes parciales que se realizaron luego de la inundacion. Esta modificacion del ambiente
permitio la abundancia de fleb6tomos peridomésticos ,como Lu neivai, y la proximidad de los
reservorios silvestres a los lugares de pesca.

También se produjeron otros cambios ambientales. En el afio 1991 comenzo la construccion
de un canal de agua y en 1996 se termind el trayecto de casi 50 km entre Laguna Yema y las

Lomitas. Estas obras requirieron deforestacion, que sumada a la irrigacion resultante, origino
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un microclima de alta humedad que generd una galeria de vegetacion secundaria hasta Las
Lomitas.

El patron de transmision fue ciclo silvestre/transmision silvestre. Sin embargo, la distribucion
por sexos en los grupos etarios menores indica una posible superposicion con un ciclo
peridoméstico de menor magnitud que puede incrementarse por modificacion del ambiente o

por condiciones climaticas no habituales (128).

Misiones. Epidemia de Puerto Esperanza.

En esta epidemia ocurrida en 1998 se registraron 205 casos, en su mayoria residentes de
Puerto Esperanza.

El diagndstico de los casos sintomaticos en el 81,4% se realizé por observacién del paréasito
(frotis), en el 10,8% por respuesta terapeutica y en el 7,8% por reaccién de Montenegro
reactiva. Las manifestaciones clinicas se determinaron en 119 casos segun historia clinica. Se
observaron lesiones simples en el 97,2% de los casos, con localizacion en la cabeza: 3/109
(2,8%), tronco: 7/109 (6,4%), miembros superiores 17/109 (15,6%), miembros inferiores:
79/109 (72,5%), y multiple 3/109 (2,7%). No se observaron lesiones mucosas.

El tiempo de evolucion de la lesion en el Barrio Km1 fue de 2 meses (n: 66), en los otros
barrios fue de 15 dias (n: 38).

Ciento veintinueve pacientes fueron derivados para tratamiento. ElI 67,4% lo completaron;
26,4% se perdieron en el seguimiento; 3,9% lo abandonaron y 1,6% no fueron tratados
(embarazo).

Se capturaron 577 fleb6tomos. Lu intermedia: (79,7%), Lu withmanni (10,9%) Lu shannoni
(6,2%), Lu Misionensis (2,1%), otros (0,5%). La especie de pardsito circulante no fue
identificada.

El patron de transmision fue ciclo silvestre/ transmisién eventualmente peridoméstica por
alteraciones de la vegetacion residual préxima a las viviendas. La proporcién relativamente

alta de mujeres y nifios menores de 14 afios demuestra el componente peridoméstico (21,113).

Misiones. Brote de Puerto Esperanza y Wanda
Entre los afios 2003 y 2004 se detectaron 20 casos de LT. El 65% de los casos presentaban
lesion simple localizada en el 63,4% en las extremidades superiores e inferiores, el resto en

caray cuello.
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Si se consideran las localidades de Puerto Esperanza y Wanda la incidencia fue de 0,7 por mil
personas-afio. En cambio, entre los trabajadores expuestos durante la tarea de deforestacion la
incidencia de la enfermedad fue del 5% personas-afio. Antes de la jornada laboral los
trabajadores se concentraban en &reas sombreadas, sin ropa de proteccion adecuada,
exponiéndose a las picaduras del flebdtomo.

Se capturaron escasa cantidad de fleb6tomos, en total 8 pertenecientes a las siguientes
especies: Lu whitmanii: 6 (75%), Lu shanonni: 1 (12,5%) y Lu fischeri: 1(12,5%).

El patron de transmision fue ciclo silvestre/transmision silvestre. La transmision se produjo en
zonas de vegetacion primaria durante tareas de deforestacion y desmalezamiento. También los
incendios y sequias de la primera mitad del afio 2004 pudieron haber concentrado vectores y

reservorios en zonas bajas y sombrias (26,129).

Misiones. Brote de las”2000 ha” en Puerto Iguazu

En 31 casos (86%) la transmision (segun autoreporte) se produjo en “2000 has”. En los 4
casos restantes (11%) se relaciono6 con trabajos en la foresta primaria, actividades recreativas
en el Parque Nacional (caza) o ejercicios militares. En 21/27 casos con datos reportados las
lesiones cutaneas aparecieron entre abril-julio del afio 2004 (130).

El brote afect6 a hombres, mujeres y nifios que estaban instalando sus chacras, trabajadores
forestales y personas expuestas a actividades recreativas como caza o pesca en el estanque
artificial Urugua-i (26, 130).

La abundancia relativa de Lu whitmanni y Lu migonei fue mayor en las viviendas de
animales cercanas a los parches de vegetacion recientemente deforestadas. Ambas especies

han sido incriminadas como vectores de L brasilienzis (43, 26, 129,130).
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Region del Noroeste

Salta. Epidemia de Tartagal

Entre enero-diciembre de 1993 se detectd un brote epidémico en la ciudad de Tartagal que
involucro 102 personas. A continuacion se presenta la distribucion por grupo etario y sexo.

Tabla VIII. Epidemia de Tartagal. Distribucién por grupo etario y sexo

Edad Hombre % Mujer % Total %
(afios) (n°) (n°)

1-10 5 6,6 8 30,8 13 12,8
11-20 12 15,9 5 19,2 17 16,7
21-30 15 19,7 4 15,4 19 18,6
31-40 12 15,8 6 23,1 18 17,6
41-50 10 13,2 2 7,7 12 11,8
51-60 13 17,1 1 3,8 14 13,7
>61 9 11,8 0 0,0 9 8,8
Total 76 100,0 26 100,0 102 100,0

Fuente: Salomon OD et al. American cutaneous Leishmaniasis outbreak Tartagal city, province of
Salta, Argentina, 1993 (56).

Lesiones de LC ocurrieron en 93 de 102 casos registrados. Se observaron lesién Gnica en el

43,1%, multiple en el 43,1% y en el restante 8,8% lesion mucocutanea.

Tabla IX. Epidemia de Tartagal. Localizacion de lesion Gnica

Localizacion N° Casos %
Extremidades inferiores 19 38,8
Extremidades superiores 17 34,7
Tronco 7 14,3
Cabeza 6 12,3
Total 49 100,0

Fuente: Salomon OD et al..American cutaneous Leishmaniasis outbreak
Tartagal city, province of Salta, Argentina, 1993 (56).

El tiempo de evolucion de la Ulcera (dato obtenido por interrogatorio) fue menor a 2 meses
en el 59,1% de los casos (n: 102).
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Cuarenta y tres casos (70%) habian realizado actividad forestal a mediados de 1993
especialmente trabajo de deforestacion, quema de pastos, fabricacion de ladrillos, mientras
que el resto eran granjeros o caseros.

Se capturaron 471 fleb6tomos en &reas deforestadas, todos pertenecientes a la especie Lu
intermedia.

En la tabla siguiente se sefiala la distribucion de la LC por lugar de residencia.

Tabla X. Epidemia de Tartagal. Casos de LC y tasa de incidencia (1/100.000) por lugar de

residencia
Localidad N° Tasa de
Casos Incidencia
(1/100.000)
Tartagal 61 132,7
Oran 15 28,0
Gral Moscon/Gral Ballivian 6 51,4
Hipolito Irigoyen 5 56,0
Colonia Santa Rosa 4 12,1
Embarcacion 4 29,0
Pichanal 3 26,1
Aguaray 1 14,6
San Martin del Tabacal 1 85,4
Coronel Cornejo 1 63,5
Total 101 100,0

Fuente: Salomén OD et al..American cutaneous Leishmaniasis
outbreak Tartagal city, province of Salta, Argentina, 1993 (56).

El patron de transmision fue el tradicional de la LT, ciclo silvestre/transmision silvestre.

Salta. Epidemia de Oréan

Esta epidemia ocurri6 entre octubre de 1997 y junio de 1998 en los parajes Las Carmelitas y
Rio Blanco del departamento de Oran.

Se les realizo introdermoreaccion de Montenegro y examen fisico a 138 de 169 censados. En
la tabla siguiente se detalla las edades, sexo, reactividad de reaccion de Montenegro y

presencia 0 no de signos clinicos.
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Tabla XI. Distribucion de la poblacion con infeccidn por leishmaniasis. Paraje Las Carmelitas
(Oran)

Estudiadas Reactivas total Reactivas varones Reactivas mujeres

N° (%) n/N (%) n/N (%)

N° personas 138 26 (18,8%) 14/84 (16,9%) 12/55 (21,8%)
Edades

0-14 64  10/64 (15,6%) 4/35 (11,4%) 6/29 (20,7%)

15-49 52 10/52 (19,2%) 4/31 (12,9%) 6/21 (28,6%)

>50 22 6/22 (27,3%) 6/17 (35,3) 0/5 (0,0%)
Edad media 30,6 £20,0 35,8+21,7 24,6 £ 16,7
Signos clinicos

Presentes 33/118  23/26 (88,5%) 13/14 (92,9%) 10/12 (83,3%)

Fuente: Salomoén OD y col. Leishmaniasis tegumentaria en un area con niveles epidémicos de transmision,
Salta, Argentina (112)

Entre las 138 personas a las cuales se les realizd examen fisico e introdermoreaccion (IDR) de
Montenegro; 33 (23,9%) presentaban algin signo clinico compatible con L.

De los 26 individuos con IDR reactiva, en 3 no se encontrd lesion activa o cicatriz compatible
con L, mientras que en los 23 casos restantes (88,5%) se observo algun signo clinico: lesion
activa en 9 (1 mucosa), lesion activa y cicatriz en 2 y solo cicatriz tipica en 12 (tabla V).

El 52,2% de los signos se localizaron en miembros, 21,7% en cara y tronco, 13% en mucosas
y 13% presentaron localizacion mdltiple.

En ninguno de los individuos con IDR de Montenegro negativa se observé signos clinicos

compatibles con L.
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Tabla XII. Caracteristicas de las lesiones activas y cicatrices tipicas de L segun presentacion

clinica y distribucion en 23 pobladores con IDR reactiva del paraje Las Carmelitas

N° pacientes 23 100,0
Sexo
Hombres 13 56,5
Mujeres 10 43,5
Edades
1-14 9 39,1
15-50 9 39,1
> 50 5 21,7
Localizacién del signo
Cabeza 2 8,7
Tronco 3 13,0
M. superiores 6 26,1
M. inferiores 6 26,1
Muiltiple 3 13,0
Mucosa 3 13,0
Dias de evolucion de la
lesion actual
Media (DS) 37,5
(£31,8)
Rango (dias) 15-60
Dias de evolucion de
cicatriz actual
Media (DS) 50,1
(+ 54,4)
Rango (dias) 3-150

Fuente: Salomén OD y col Leishmaniasis tegumentaria en un &rea con niveles epidémicos de
transmision, Salta, Argentina (112).

La IDR reactiva sin signo clinico fue ya descripta en el area, donde alcanzé el 50% en
situacion de transmision endémica.

En Rio Blanco resultaron con IDR reactiva 17 de 19 personas (79%), todos ellos con lesion
activa tipica. El 94,7% de las lesiones se encontraban en extremidades inferiores y superiores.
Las dos personas sin L en el momento del estudio fueron diagnosticadas con LC activa poco
tiempo después.

En Las Carmelitas y Rio Blanco Lu neivai resulto ser el flebotomo mas abundante en
ambientes peridomeésticos o de vegetacion secundaria.

Latasa de LT fue del 72/1000 habitantes en el paraje Las Carmelitas y de 790/1000 habitantes

en la localidad de Rio Blanco.
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La infeccion asintomatica en el paraje Las Carmelitas fue del 11,5%.

Dada la abundancia de fleb6tomos en ambiente de vegetacion primaria, la amplitud de las
areas de deforestacion y los antecedentes del brote de Tartagal se puede postular la hipotesis
de brote asociado a deforestacion intensiva. Los brotes que se generan a partir de la
deforestacion se mantienen y amplifican por los comportamientos humanos (recreacion,
recoleccion de lefia, manejo con animales) que favorecen el contacto del hombre con el vector
(112).

Tucuman. Epidemia de Alberdi. EI brote ocurri6 en el afio 2003.y se detectaron 14 casos. El
85,7% tenia una lesion simple que en el 84,6% de los casos se localizaba en las extremidades
inferiores y superiores y en el 15,4% en cara y cuello.

Del total de casos solo 2 vivian en zona urbana y los restantes 12 (85,7%) en el area de
influencia del rio Marap4, La incidencia urbana fue de 0,08 %o personas-afio, mientras que en
la poblacion proxima al rio (comunidad rural Escaba) fue de 2,1% personas-afio. Los casos
urbanos se podrian explicar por actividades recreativas o de subsistencia asociadas al rio o a
una transmision urbana de baja probabilidad.

El patron de transmision fue ciclo silvestre con transmision peridoméstica (sugerida por
predominio de mujeres y nifios) por contigliidad espacial con vegetacion residual. Se detecto
gran concentracion de vectores y de casos en la selva en galeria del rio Marapa que presenta

continuidad con la vegetacion del embalse Escaba (21, 125).

Tucuman. Brote en las localidades de Monteros y Simoca

La transmision comenzo en diciembre del afio 2003 y se extendid hasta noviembre de 2004
con 2 picos; uno importante (56,4%) en junio-julio y otro menor en febrero-marzo (10,9%).
La incidencia urbana, considerando las localidades de Monteros y Simoca, fue de 0,1 /00
personas-afio y la periurbana de 2,6 °/0oo personas-afio. En las comunas rurales de Huasa
Pampa y Buena Vista (22 casos) la incidencia fue de 7,1 /00 personas-afio.

El 76,4% de los pacientes presentaban lesion simple que en el 84,2% de los casos estaban
localizadas en las extremidades superiores e inferiores y en el 14% en la cara o el cuello.

La distribucién de vectores fue casi exclusivamente peridoméstica.

El patron de transmision fue ciclo peridoméstico en ambientes rurales, periurbano ruralizado o

interfase urbano-rural (21).
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ANEXO E

Indicadores socioeconémicos en los departamentos de las provincias endémicas
de leishmaniasis

Region del Noroeste

Tabla I. Total de casas, tipos y relacion B/A. Catamarca, afio 2001

Jurisdiccion Total casas Relacion

(n° Casatipo A Casa tipo B B/A
Total provincia 71.130 50.523 20607 0,4
Ambato 1.001 684 317 0,5
Ancasti 664 173 491 2,8
Andalgala 3.579 2.425 1.154 0,5
Antofagasta de la Sierra 254 76 178 2,3
Belén 4.959 2.911 2.048 0,8
Capayan 2.800 1.556 1.244 0,8
Capital 30.625 25.421 5.204 0,2
El Alto 863 305 558 1,8
Fray Mamerto Esquil 2.346 1.926 420 0,2
La Paz 4.202 2.179 2.023 0,9
Paclin 976 663 313 0,5
Poman 1.997 1.273 724 0,6
Santa Maria 4.447 2.637 1.810 0,7
Santa Rosa 2121 1.129 992 0,9
Tinogasta 5.054 3.108 1.946 0,6
Valle Viejo 5.242 4.057 1.185 0,3

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas,
2001 (74)

a . e R
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis

Tabla 1l. Total de casas, tipos y relacién B/A. Jujuy, afio 2001

Jurisdiccion Total casas Relacién
(n°) Casa tipo A Casa tipo B B/A
Total provincia 114.272 75.498 38.774 0,5
Cochinota 1.937 402 1.535 3,8
Dr Manuel Belgrano 46.475 35.150 11.325 0,3
El Carmen 15.002 8.724 6.278 0,7

Humahuaca 2.980 1.649 1.331 0,8
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Continuacién Tabla Il

Ledesma 13.801 9.862 3.939 0,4
Palpala 9.587 6.534 3.053 0,5
Rinconada 323 27 296 10,9
San Antonio 726 290 436 15
San Pedro 13.387 8.841 4.546 0,5
Santa Barbara 2.823 1.283 1.540 1,2
Santa Catalina 354 24 330 13,7
Susques 446 36 410 11,4
Tilcara 2.002 852 1.150 1,3
Tumbaya 723 280 443 1,6
Valle Grande 367 27 340 12,6
Yavi 3.339 1.517 1.822 1,2

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas,
2001 (74)

a . - .
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis

Tabla I1l. Total de casas, tipos y relacion B/A. Salta, afio 2001

Jurisdiccién Total casas Relacién
(n°) Casa tipo A Casa tipo B B/A
Total provincia 188.880 123.320 65.560 0,5
Anta 8.407 4.263 4.144 1,0
Cachi 842 469 373 0,8
Cafayate 2.201 1.718 483 0,3
Capital 86.935 67.871 19.064 0,3
Cerrillos 4.455 2.292 2.163 0,9
Chicoana 3.300 1.771 1.529 0,9
General Giliemes 8.730 5.452 3.278 0,6
Gral José de San Martin 23.733 12.116 11.617 0,9
Guachipas 504 304 200 0,6
Iruya 787 125 642 51
La Caldera 1.094 682 412 0,6
La Candelaria 1.144 498 646 1,2
La Poma 206 54 152 2,8
La Vifa 1.392 735 657 0,9
Los Andes 846 314 532 0,9
Metan 7.381 5.243 2.138 0,4
Molinos 389 208 181 0,9
Oran 19.922 10.425 9.497 0,9
Rivadavia 2.355 550 1.805 3,2
Rosario de la Frontera 6.234 3.892 2.342 0,6

Rosario de Lerma 6.277 3.531 2.746 0,8
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Continuacién tabla 111
San Carlos 937 571 366 0,6
Santa Victoria 829 236 593 2,5

Fuente: elaboracién propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Paoblacién, Hogares y Viviendas,
2001 (74)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por leishmaniasis

Tabla IV. Total de casas, tipos y relacion B/A. Santiago del Estero. Afio 2001

Jurisdiccion Total casas Relacion
(n° Casa tipo A Casa tipo B B/A

Total provincia 143.748 76.592 67.166 0,9
Aguirre 1.259 531 728 1.4
Alberdi 2.140 338 1.802 53
Atamisqui 1.484 140 1344 1,0
Avellaneda 2.320 828 1.492 1.8
Banda 25.120 15.088 10.032 0,7
Belgrano 1.760 770 990 1,3
Capital 49.007 35.303 13.704 0,4
Choya 7.214 4.635 2.579 0,5
Copo 4.176 1.087 3.089 3,0
Figueroa 1.084 191 893 4,7
General Taboada 5.861 2.646 3.215 1,2
Guasayan 1.262 500 762 1,5
Jiménez 2.355 578 1.779 3,0
Juan F Ibarra 1.851 538 1.313 2,4
Loreto 2.692 1.126 1.566 1,4
Mitre 158 7 151 215
Moreno 3.738 1.154 2.584 2,2
Ojo de Agua 2.827 1.084 1.743 1,6
Pellegrini 3.502 564 2.938 5,2
Quebrachos 1.753 729 1.024 1,4
Rio Hondo 7.402 3.002 4.400 1,5
Rivadavia 1.226 713 513 0,7
Robles 7.219 3.196 4.023 1,2
Salavina 1.107 156 951 6,0
San Martin 992 193 799 4,1
Sarmiento 539 157 382 2,0
Silipica 1.100 134 966 7,2

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas,
2001 (74)

a R e .
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis
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Tabla V. Total de casas, tipos y relacion B/A. Tucuman, afio 2001

Jurisdiccion Total casas Relacion
(n° Casa tipo A Casa tipo B B/A

Total provincia 258.810 175.753 83.057 0,5
Burruyacu 6.271 1.973 4.298 0,2
Capital 98.413 80.228 18.185 0,2
Chicligasta 14.873 9.538 5.335 0,5
Cruz Alta 30.969 17.423 13.546 0,8
Famailla 5.778 3.253 2.525 0,8
Graneros 2.547 681 1.866 2,7
Juan B Alberdi 5.714 3.691 2.023 0,5
La Cocha 3.277 1.339 1.938 1,4
Leales 10.500 4.828 5.672 1,2
Lules 10.634 7.033 3.601 0,5
Monteros 12.408 7.383 5.025 0,7
Rio Chico 10.765 6.341 4.424 0,7
Simoca 6.028 1.916 4112 2,1
Tafi del Valle 2.832 1.311 1.521 1,2
Tafi Viejo 21.405 16.121 5.284 0,3
Trancas 2.877 1.409 1468 1,0
Yerba Buena 13.519 11.285 2.234 0,2

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas,
2001 (74)

a . . R
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis
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Region Noreste

Tabla VI. Total de casas, tipos y relacion B/A. Chaco, afio 2001

Jurisdiccién Total casas Relacién

(n% Casa tipo A Casa tipo B B/A
Total provincia 201.545 108.959 92.586 0,8
Almirante Brown 4,768 1.244 3.524 2,8
Bermejo 5.109 2.780 2.329 0,8
Chacabuco 6.144 2.668 3.476 1,3
Comandante Fernandez 20.923 11.394 9.529 0,8
12 de Octubre 3.972 1.480 2.492 1,7
2 de Abril 1.608 507 1.101 0,7
Fray J Santa Maria de Oro 2.191 572 1.619 2,8
General Belgrano 2.265 553 1.712 3,1
General Donovan 2.728 1.302 1.426 1,1
General Guemes 9.250 2.405 6.845 2,8
Independencia 4.195 757 3.438 4,5
Libertad 2.243 1.290 953 0,7
Libertador Gral San Martin 9.784 4.600 5.184 1,1
Maipu 4.333 1.173 3.160 2,7
Mayor Luis J Fontana 12.518 6.142 6.376 1,0
9 de Julio 5.726 2.040 3.686 1,8
O'Higgins 3.957 1.594 2.363 1,5
Presidencia de la Plaza 2.502 1.113 1.389 1,2
1° de Mayo 2.050 1.131 919 0,8
Quitilipi 6.075 2.882 3.193 1,1
San Fernando 77.317 57.020 20.297 0,3
San Lorenzo 2.959 1.000 1.959 1,9
Sargento Cabral 3.055 1.112 1.943 1,7
Tapenaga 885 240 645 0,3
25 de Mayo 4.988 1.960 3.028 15

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas,
2001 (74)

a . - .
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis
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Tabla VII. Total de casas, tipos y relacion B/A. Corrientes, afio 2001

Jurisdiccion Total casas Relacion

(n° Casa tipo A Casa tipo B B/A
Total provincia 184.772 128.886 55.886 0,4
Bella Vista 6.955 4.352 2.603 0,6
Berdn de Astrada 452 196 256 1,3
Capital 66.379 53.292 13.087 0,2
Concepcion 2.174 989 1.185 1,2
Curuz( Cuatia 9.527 6.392 3.135 0,5
Empedrado 2.665 1.309 1.356 1,0
Esquina 5.258 2.872 2.386 0,9
General Alvear 1.969 1.233 736 0,6
General Paz 2.410 1.281 1.129 0,9
Goya 17.425 12.026 5.399 0,4
Irati 1.816 1.013 803 0,8
Ituzaingd 6.066 3.992 2.074 0,5
Lavalle 4,139 2010 2.129 1,0
Mburucuya 1.584 813 771 1,0
Mercedes 8.658 5.666 2.992 0,5
Monte Caseros 7.729 6.453 1.276 0,2
Paso de los Libres 9.960 7.760 2.200 0,3
Saladas 3.590 1.971 1.619 0,8
San Cosme 2.884 1.664 1.220 0,7
San Luis del Palmar 2.969 1.387 1.582 1,1
San Martin 12.798 6.004 6.794 1,1
San Miguel 1.317 574 743 1,3
San Roque 3.277 1.646 1.631 1,0
Santo Tomé 11.040 7.451 3.589 0,5
Sauce 1.945 946 999 1,0

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas,

2001 (74)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por

leishmaniasis
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Tabla VIII. Total de casas, tipos y relacion B/A. Formosa, afio 2001

Jurisdiccion Total casas Relacion

(n° Casa tipo A Casa tipo B B/A
Total provincia 90.505 44.349 46.156 1,0
Bermejo 1.457 163 1.294 8,0
Formosa 41.723 27.448 14.275 0,5
Laishi 2.987 1.076 1.911 1,8
Matacos 2.167 427 1.740 41
Patifio 11.833 3.009 8.824 2,9
Pilagés 2.681 612 2.069 3,4
Pilcomayo 14.346 6.613 7.733 1,1
Pirané 12.703 4.940 7.763 1,6
Ramon Lista 608 61 547 8,9

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas,
2001 (74)

Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por leishmaniasis

Tabla IX. Total de casas, tipos y relacion B/A. Misiones, afio 2001

Jurisdiccion Total casas Relacion

(n% Casa tipo A Casa tipo B B/A
Total provincia 198.212 106.325 91.187 0,8
Apostoles 7.981 4.876 3.105 0,6
Cainguas 10.055 3.442 6.613 1,9
Candelaria 4.868 2.575 2.293 0,9
Capital 56.767 42.125 14.642 0,3
Concepcidn 1.711 944 767 0,8
Eldorado 13.869 7.135 6.734 0,9
Gral Manuel Belgrano 6.551 2.265 4.286 1,9
Guarani 11.752 2.495 9.257 3,7
Iguazd 12.972 7.415 5.557 0,7
Leandro N Alem 9.311 4.674 4.637 0,9
Libertador Gral San Martin 9.078 5.216 3.860 0,7
Montecarlo 7.215 3.857 3.358 0,9
Obera 20.259 9.889 10.370 1,0
San Ignacio 11.262 5.412 5.850 1,0
San Javier 4.048 1706 2.342 1,4
San Pedro 4,553 972 3.581 3,7
25 de Mayo 5.962 1.327 4.635 3,5

Fuente: elaboracidn propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas,
2001 (74)

Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por leishmaniasis
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Tabla X. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT V),
Catamarca, afio 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 77.755 17.438 22,4
Ambato 1.134 303 26,7
Ancasti 752 296 39,3
Andalgala 3.861 1.076 27,8
Antofagasta de la Sierra 339 318 93,8
Belén 5.004 2.956 59,0
Capayéan 3.031 797 26,2
Capital 33.198 1.745 5,2
El Alto 948 258 27,2
Fray Mamerto Esquil 2.429 309 12,7
La Paz 4,991 1.120 22,4
Paclin 1.039 154 14,8
Poman 2.166 938 43,3
Santa Maria 5.055 2.511 49,6
Santa Rosa 2.355 511 21,6
Tinogasta 5.385 3.540 65,7
Valle Viejo 5.463 606 11,0

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por leishmaniasis

Tabla XI. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT IV),
Chaco, afio 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 238.100 40.801 17,1
Almirante Brown 6.421 2.757 42,9
Bermejo 6.021 1.586 26,3
Chacabuco 6.793 937 13,7
Comandante Fernandez 22.325 2.160 9,6
12 de Octubre 4.866 1.159 23,8
2 de Abril 1.852 345 18,6
Fray Justo Santa Maria de Oro 2.529 478 18,9
General Belgrano 2.420 754 31,1
General Donovan 3.161 818 25,8

General Gliemes 13.517 5.687 42.0
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Continuacién tabla XI

Independencia 4.523 1.397 30,8
Libertad 2.536 394 15,5
Libertador Gral. San Martin 12.702 3.975 31,2
Maipu 5.450 2.052 37,6
Mayor Luis J Fontana 13.235 1.415 10,6
9 de Julio 6.540 1.602 24,4
O'Higgins 4.476 980 21,8
Presidencia de la Plaza 2.963 776 26,1
1° de Mayo 2.291 493 21,5
Quitilipi 7.430 1.879 25,2
San Fernando 91.448 6.707 7,3
San Lorenzo 3.457 868 25,1
Sargento Cabral 3.574 1.216 34,0
Tapenaga 1.088 259 23,8
25 de Mayo 6.482 1.953 30,1

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por leishmaniasis

Tabla XI1. Hogares segln calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT 1V), Corrientes,
afno 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 225.878 40.801 18,0
Bella Vista 8.284 1.654 19,9
Berdn de Astrada 583 247 42,3
Capital 80.293 4.459 5,5
Concepcion 4.069 2.169 53,3
Curuz( Cuatia 10.914 2.213 20,2
Empedrado 3.507 1.135 32,3
Esquina 7.066 2.509 35,5
General Alvear 2.223 441 19,8
General Paz 3.589 1.515 42,2
Goya 21.411 4.867 22,7
Irati 2.041 391 19,1
Ituzaingd 7.212 1.347 18,6
Lavalle 6.182 2.634 42,6
Mburucuya 2.192 809 36,9
Mercedes 9.582 1.816 18,9
Monte Caseros 8.654 973 11,2
Paso de los Libres 11.553 1.602 13,8

Saladas 4.882 1.614 33,0
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Continuacién tabla XI1

San Cosme 3.209 496 15,4
San Luis del Palmar 3.820 1.235 32,3
San Martin 3.120 880 28,2
San Miguel 2.174 880 40,4
San Roque 4.078 1.298 31,8
Santo Tomé 12.479 2.538 20,3
Sauce 2.286 848 37,0

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis

Tabla XI1I. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT 1V).
Formosa, afio 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 114.349 32.413 28,3
Bermejo 3.049 2.106 69,0
Formosa 49.386 6.351 12,8
Laishi 3.793 1.555 40,9
Matacos 2.575 993 38,5
Patifio 15.908 7.082 44,5
Pilagés 4.020 2.248 55,9
Pilcomayo 17.945 5.104 28,4
Pirané 15.594 5.466 35,0
Ramon Lista 2.079 1.508 72,5

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis
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Tabla XIV. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT 1V),
Jujuy, afio 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 141.559 25.967 18,3
Cochinota 2.754 1.351 49,0
Dr Manuel Belgrano 56.648 4.387 7,7
El Carmen 18.509 3.133 16,9
Humahuaca 3.849 1.539 39,9
Ledesma 16.895 3.303 19,5
Palpala 10.654 824 7,7
Rinconada 562 460 81,8
San Antonio 918 206 22,4
San Pedro 16.993 3.882 22,8
Santa Barbara 3.776 1.501 39,7
Santa Catalina 742 592 79,7
Susques 724 460 63,5
Tilcara 2.412 1.551 64,3
Tumbaya 1.077 725 67,3
Valle Grande 649 486 74,8
Yavi 4.398 1.567 35,6

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis

Tabla XV. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT 1V),
Misiones, afio 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 234.899 48.363 20,5
Apdstoles 9.300 1.658 17,8
Cainguas 11.137 3.664 32,8
Candelaria 5.534 1.310 23,6
Capital 72.416 8.064 11,1
Concepcion 2.210 616 27,8
Eldorado 16.607 3.192 19,2
General Manuel Belgrano 7.750 1.837 23,7
Guarani 13.142 6.161 46,8
Iguazu 15.358 2.634 17,1

Leandro N Alem 10.728 1.134 10,5
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Continuacién tabla XV

Libertador Gral. San Martin 10.154 1.448 14,2
Montecarlo 7.931 1.615 20,3
Obera 23.416 4.679 19,9
San Ignacio 12.873 3.294 25,5
San Javier 4.695 1.134 24,1
San Pedro 5.216 2.118 40,6
25 de Mayo 6.432 2.774 43,1

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

% palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis

Tabla XVI. . Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT 1V),
Salta, afio 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 241.279 46.799 19,3
Anta 10.677 3.742 35,0
Cachi 1.531 1.068 69,7
Cafayate 2.534 768 30,3
Capital 109.470 6.346 57
Cerrillos 5.504 661 12,0
Chicoana 3.870 602 15,5
General Giliemes 9.593 1.281 13,3
Gral José de San Martin 30.697 10.175 33,1
Guachipas 798 349 43,7
Iruya 1.371 884 64,4
La Caldera 1.324 228 17,2
La Candelaria 1.242 250 20,1
La Poma 345 270 78,2
La Vifa 1.623 421 25,9
Los Andes 1.237 743 60,0
Metan 8.729 1.472 16,8
Molinos 1.042 895 85,8
Oran 26.028 7.410 28,4
Rivadavia 5.654 4,338 76,7
Rosario de la Frontera 6.793 990 14,5
Rosario de Lerma 7.334 1.176 16,0
San Carlos 1.454 1.083 74,4
Santa Victoria 2.429 1.647 67,8

Fuente: elaboracidn propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por leishmaniasis
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Tabla XVII. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT V),
Santiago del Estero, afio 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 178.170 45.619 25,6
Aguirre 1.726 557 32,2
Alberdi 3.176 1.711 53,8
Atamisqui 2.110 1.081 51,2
Avellaneda 4.162 2.367 56,8
Banda 28.339 4.763 16,8
Belgrano 1.916 166 8,6
Capital 55.345 4.197 7,5
Choya 8.224 1.395 16,9
Copo 5.797 2.806 48,4
Figueroa 3.627 2.901 79,9
General Taboada 7.855 2.497 31,7
Guasayan 1.762 789 44,7
Jiménez 2.880 1.218 42,2
Juan F Ibarra 3.484 1.957 56,1
Loreto 3.686 1.424 38,6
Mitre 475 358 75,3
Moreno 5.901 2.673 45,2
Ojo de Agua 3.150 638 20,2
Pellegrini 4.324 2.083 48,1
Quebrachos 2.636 1.143 43,3
Rio Hondo 10.989 2.187 19,9
Rivadavia 1.280 C60 4,6
Robles 8.443 2.366 28,0
Salavina 2.349 1.539 65,5
San Martin 1.921 1.274 66,3
Sarmiento 991 544 54,8
Silipica 1612 925 57,3

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

a . . .
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis
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Tabla XVIII. Hogares segun calidad de los materiales de la vivienda (CALMAT 1V),
Tucuman, afio 2001

Departamento Total hogares CALMAT %
(n°) IV (n°)
Total provincia 310.674 28.184 9,0
Burruyacu 7.231 1.539 21,2
Capital 129.439 5.763 4,4
Chicligasta 17.035 2.479 14,5
Cruz Alta 34.883 3.176 9,1
Famailla 6.580 593 9,0
Graneros 3.047 1005 32,9
Juan B. Alberdi 6.371 957 15,0
La Cocha 3.788 949 25,0
Leales 2.553 1.626 63,6
Lules 12.545 1.078 8,5
Monteros 13.457 1.150 8,5
Rio Chico 11.838 1.376 11,6
Simoca 6.956 1.924 27,6
Tafi del Valle 3.251 1.199 36,8
Tafi Viejo 24.462 1.844 75
Trancas 3.619 991 27,3
Yerba Buena 14.486 535 3,6

Fuente: elaboracion propia basada en datos del INDEC, Censo Nacional de Poblacién,
Hogares y Viviendas, afio 2001 (74)

a . . gn R
Palabras en rojo corresponden a departamentos que notificaron egresos y/o mortalidad por
leishmaniasis



	CARBONE Tesis Final.pdf
	Las enfermedades infecciosas habían dejado de ser una importante causa de muerte en los países desarrollados en las décadas posteriores a la segunda guerra mundial. En 1969 el  cirujano general de los EE.UU, William H. Stewart, decía en un informe al ...


