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https://www.panaftosa.org/leish/inf2024_es/INFOGRAFICOS_LC_2023_ESP_PER.pdf
https://www.panaftosa.org/leish/inf2024_es/INFOGRAFICOS_LCLV_2023_ESP_BOL.pdf
https://www.panaftosa.org/leish/inf2024_es/INFOGRAFICOS_LCLV_2023_ESP_ARG.pdf
https://www.panaftosa.org/leish/inf2024_es/INFOGRAFICO_ESP_2023_LV_URY.pdf
https://www.panaftosa.org/leish/inf2024_es/INFOGRAFICOS_LCLV_2023_ESP_BRA.pdf
https://www.panaftosa.org/leish/inf2024_es/INFOGRAFICOS_LCLV_2023_ESP_PRY.pdf

Situacion epidemiologica
Leishmaniasis cutanea y mucosa

En el periodo 2001-2023, 17 paises de la Region notificaron a la OPS 1 105 545 casos de leishmaniasis
cutdnea (LC) y mucosa (LM), con un promedio de 52 645 por afio (cuadro 1).

La tendencia de esta enfermedad sigue en disminucidn desde el 2005, con 34 954 casos notificados en el
2023, lamenor cifra observada en el periodo (figura 2). Alcomparar los datos del 2023 con el afio anterior, se observa
una reduccién general del 8% de los casos notificados, disminucidn que se verifica en todos paises de la Regidn, con
excepciéon de Argentina (15%), Costa Rica (36%), Ecuador (18%), Guyana (100%), México (11%) y Suriname (40%),
paisesen los que el nUmero de casos haaumentadoenel 2023.

Figura 2. Numero de casos de leishmaniasis cutanea notificados, Region de las Américas, 2001-2023
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Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los paises correspondientes a 17 paises de la Region de las Américas en los que la enfermedad es endémica.
Los puntos graficados corresponden a recuentos de casos reales. Las lineas corresponden a tendencias a corto plazo, calculadas mediante regresion local.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacion Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre del 2024).
Acceso limitado.

En el 2023, la tasa de incidencia por 100 000 habitantes de la Regidn fue de 15,4. Los paises con las mayores
incidencias (por cada 100 000 habitantes) fueron Suriname (80,8 casos), Guatemala (43,8 casos), Pert (37,8 casos),
Panama (36,9 casos), Bolivia (Estado Plurinacional de) (35,6 casos) y Nicaragua (32,8 casos). Los paises con tasas mas
bajas por cada 100 000 habitantes fueron Argentina (2,7 casos), Ecuador (8 casos), Paraguay (4,5 casos) y Venezuela
(Republica Bolivariana de) (8,8 casos).




Cuadro 1. Serie histdrica del numero de casos de leishmaniasis cutanea, mucosa y visceral, Region de las Américas, 2001-2023
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463

a8

B2 owe s e a p

T

SA5

gy | ae | dowo |

Z00T

3759 3071
17 18

3504 IBSE
54 a3
o o
1 o
o] 1
& 3
Lo a
a v}
T S
o [+]

s [ g

=9 264

]
R

2009 2010 2011 2012
858 3833 4059 2802
18 21 18 24
3883 are 394 27T
54 34 11 a
<] (] 0 (i]

o o 1 a
1 2 2 a
3 T T (4]

7 8 a 4
o o (-] o
2 T 114 T
o ] 15 @

[ b ] T[] B[

o B @

107

@ Mo O

L=]

ar

327

oo« kaool

4103

® B Koo

+0

e

2612

[ T O

2018 2018 2020

3562 2803 1088
z 8 11
o 1 2

E8 2828 1933
16 1 8
] o 0
3 o Q
4 1 a
B 3 [}

o 1 Q
o o

18 22 28
1 3 2
43 23 B

2021 2022 2023
1709 1834 1804
16 1 28
2 22 4
1683 1684 1461
10

o o
1 o
1 1 o
o o 1
o o 3
o o o
58 72 85
1 2 o
30 32 7




En comparacién con el aifo anterior, el 2023 no presenta una diferencia importante entre el nimero de
unidades del primer y el segundo nivel administrativo subnacional con registro de casos (en el 2023 se notificaron
casos en 233 departamentos, estados y cantones, entre otros, y en 2902 municipios, cantones, provinciasy distritos,
entre otros); tampoco hay grandes diferencias en lo que se refiere a la proporcién de casos en las fronteras
internacionales (21%). En las figuras 3 y 4 se presenta el analisis regional de los datos de LC y LM, desglosado por el
segundo nivel administrativo subnacional seguin los casosy laincidencia del 2023.

En la figura 5 se presenta el mapa con la estratificacidon de riesgo segun el indice compuesto trienal. Se
observa una reduccion del 37% de los municipios con transmisién muy intensa, intensa y alta, reflejado por la
reduccion del 53% de estos municipios en Brasil, mientras se observa un aumento de estos municipios de
transmisidn mads elevada en Bolivia (Estado Plurinacional de) (63%), Colombia (15%) y Peru (73%), lo que sugiere
reevaluary planificar las acciones de vigilanciay control segln el estrato de transmisidn.

Figura 3. Casos de leishmaniasis cutanea por segundo Figura 4. Incidencia de leishmaniasis cutanea por Figura 5. indice compuesto de leishmaniasis cutdnea

nivel administrativo subnacional, Region de las 100 000 habitantes, segundo nivel administrativo en el segundo nivel administrativo subnacional,

Américas, 2023 subnacional, Region de las Américas, 2023 estratificado por riesgo de transmision, Region de las
Américas,

LC: leishmaniasis cutanea.

ICLc: indice compuesto de leishmaniasis cutdnea (representado por la media de casos y de laincidencia de casos por 100 000 habitantes en el trienio 2021-2023).

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los paises. Guyana no se representa en la figura debido a que la divisidn politico-administrativa es solo para el
primer nivel administrativo subnacional (regiones).

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud. Sistema de Informacién Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre del 2024).
Acceso limitado.

Del total de casos de LC y LM notificados al Sistema de Informacidon Regional de las Leishmaniasis en las
Américas (SisLeish) (5), las variables de grupo etario y sexo estan disponibles para el 99,7% (34 841) y el 99,9% (34 942)
de los casos, respectivamente. Se mantiene el patrén de transmisidn selvatico, con un 51% de los casos en el grupo
de personas con 20a50afos, yunarelacién 3:1 para hombresy mujeres con la enfermedad.

El grupo etario de menores de 10 afios es un importante indicador para la vigilancia epidemioldgica y
entomoldgica de la LC, una vez que sugiere transmision domiciliaria o peridomiciliaria. En este tipo de transmisién,
es posible intervenir con diferentes acciones de vigilancia y control, por lo cual se ha establecido la reduccién de al
menos un 50% de la proporcién de casos nuevos de LC detectados y notificados en dicho grupo etario como una de
las metas del Plan de accion para fortalecer la vigilancia y el control de las leishmaniasis en las Américas 2023-2030 (3).

En el 2023, el 9% de los casos registrados en la Regidn fue en este grupo etario, la menor cifra desde el 2012.
Ademds, se verifica una reduccién del 39% de la proporcién de casos de LC en menores de 10 aiflos en comparacion
con el 2016, afio con la mayor proporcion de casos registrada en este periodo (16%), reflejada por la reduccion en
todos los paises endémicos, con excepcion de Guatemala, Paraguay y Venezuela (Republica Bolivariana de), que
presentaron un incremento. Los paises centroamericanos, con excepcion de Guatemala, siguen con las mayores
proporciones de la Region (mas del 20% de los casos), aunque se observa una tendencia decreciente a lo largo del
periodo analizado (figura 6).




Figura 6. Paises con la proporcion mas alta de casos de leishmaniasis cutanea
y mucosa en menores de 10 afios, Region de las Américas, 2016-2023

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacion Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

Con respecto a la forma clinica, el 97% (33 903)
de los casos notificados incluyeron esta variable en el
SisLeish. Del total de casos, el 91,6% (32 016)
correspondieron a la forma cutdnea, y el 5,4% (1887) ala
forma mucosa (LM) o mucocutdnea (LMC), la mayor cifra
registrada de esta forma clinica desde el 2012, con una
tendencia creciente en la Region. Entre los paises que
histéricamente tienen una mayor proporcién de casos
de LM/LMC, se observa una importante tendencia
creciente de esta forma clinica en Paraguay, que es el
pais que mantiene la mayor proporcion, seguido de
Bolivia (Estado Plurinacional de) y de Perd, con una
discreta tendencia al alza, mientras que en Argentina y
Brasil se puede apreciar una tendencia de reduccion
(figura 7).

Figura 7. Paises con mayor proporcion de casos de leishmaniasis mucosa, Region de
las Américas, 2012-2023

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacién Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

En cuanto a las demas formas clinicas, en el 2023
se informd un total de 32 nuevos casos de leishmaniasis
cutdneaatipica (LCA): 21 enEl Salvadory 11 en Nicaragua, y
no se notificd ningln caso nuevo de leishmaniasis cutdnea
difusa en el SisLeish. La informacién sobre la forma clinica
no estaba disponible para Costa Rica y en el 29% de los
casos de Panama.

En lo que atafie a la proporcién de casos de
coinfeccién de leishmaniasis cutanea y virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), en el 2023 se registraron
un total de 212 casos en Argentina (1 caso), Brasil (169
casos), Colombia (35 casos), México (3 casos), Paraguay
(3 casos) y Venezuela (Republica Bolivariana de) (1 caso).
El porcentaje de casos notificados alo largo de los afios es
bajo, si bien se observa una tendencia al aumento tanto
del nimero de casos como de la proporciéon de
confeccionde LCy LM con VIH (figura 8).

Figura 8. Numero de casos de leishmaniasis, y proporcion de coinfeccion de
leishmaniasis cutanea o mucosay virus de lainmunodeficiencia humana, Regién de
las Américas, 2012-2023
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LC/LM-VIH: coinfeccion de leishmaniasis cutdnea o mucosa y virus de la inmunodeficiencia
humana.

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informaciéon Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

Del total de casos de LC y LM, el 86% (29 966) se
diagnosticé por laboratorio, el 12% (4232) se diagnosticé
por criterio clinico y nexo epidemioldgico, y en el 2% de
los casos (756) esta informacién no estaba disponible.
Esta ultima es la menor cifra registrada en la Region
desde el 2017, representa una mejora del 80% en la
completitud de esta variable en relacidon con el 2019
(10%), y es un reflejo de la mejoria de la notificacidon de
datos en Guatemala, Honduras, Panamd y Suriname.
Costa Rica sigue sin notificar esta variable.




En la Regidon de las Américas, en el 40% (14 098)
de los casos la informacidn sobre la evolucién de los
pacientes no estd especificada. Llama la atencién que en
Argentina, Costa Rica, Ecuador, Honduras, Panama, Peru
y Surinane dichos datos no estuvieran disponibles para el
100% de los pacientes. De los casos que notificaron esta
variable, el 67% (20 763) evolucionaron a la cura, y se
registraron 12 muertes relacionadas con la LC (el 75% en
personas mayores de 50 afos) (figura 9). Esas muertes
necesitan ser investigadas por el servicio de vigilancia de
los paises.

Leishmaniasis visceral

Figura 9. Proporcion de casos de leishmaniasis cutanea y mucosa segun la evolucion,
Regidn de las Américas, 2023
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Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacion Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.
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En el periodo 2001-2023, se registrd en la Regidon de las Américas un total de 73 092 casos nuevos de
leishmaniasis visceral (LV), con un promedio anual de 3178 casos (cuadro 1).

A partir del 2017, se ha observado una tendencia descendente en los casos, con una reduccién del 164% con
relacidn a los 1604 casos notificados en el 2023, el menor numero de casos de la serie histdrica (figura 10). En este
periodo, de los paises con transmisién continta a lo largo de los afios, se observa una importante reduccién de casos
en Brasil, Colombia y Venezuela (Republica Bolivariana de), mientras en Argentina y Paraguay se ve una tendencia
crecienteen el 2023, conunaumento del 65%y el 68%, respectivamente.

Figura 10. Numero de casos de leishmaniasis visceral notificados, Region de las Américas, 2001-2023
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Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los 11 paises de la Region de las Américas en los que la enfermedad es endémica. Los puntos graficados
corresponden a recuentos de casos reales. Las lineas corresponden a tendencias a corto plazo, calculadas mediante regresion local.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacidn Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre del 2024).

Acceso limitado.




Enel 2023, 8 delos 13 paises con transmision de LV
informaron casos al SisLeish. Los casos estan distribuidos
en 56 unidades del primer nivel administrativo y 631
unidades del segundo nivel. Al comparar los afios, se
observa una pequefia variaciéon entre el nimero de
niveles administrativos con registro de casos; sin
embargo, aun se observa la expansién geograficade la LV
al interior de los paises y entre paises. En el 2023, se
verifica de forma clara este fenémeno en las fronteras
entre Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil
y Paraguay, con el 93%, el 50%, el 3% y el 32%,
respectivamente, de los casos de LV.

Enlasfiguras 11y 12 se presenta la ocurrencia de
casos del 2017 al 2023, con 692 municipios sin registro
previo de casos desde el 2012 (afio en que se establecid
el SisLeish), y en la figura 13 se exhiben los municipios de
frontera de paises del Cono Sur con notificacidn de casos
enel2023.

Figura 11. Serie histdrica de registro de casos de leishmaniasis visceral por segundo
nivel administrativo nacional, América del Sur, 2017-2023

Sino se puede visualizar la figura, haga clic aqui

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacion Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

Figura 12. Serie histdrica de registro de casos de leishmaniasis visceral por segundo
nivel administrativo nacional, Centroaméricay México, 2017-2023

Sino se puede visualizar la figura, haga clicaqui

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacidn Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

Figura 13. Casos de leishmaniasis visceral en municipios de frontera internacional de
paises del Cono Sur, 2023
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LV: leishmaniasis visceral.

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacion Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.
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En la figura 14 se muestra la estratificacion de
riesgo para la LV en la Region de las Américas en el
segundo nivel administrativo subnacional de acuerdo
con el indice compuesto del trienio 2021-2023.

Figura 14. Estratificacion del riesgo de leishmaniasis visceral en el segundo nivel

administrativo subnacional segtin el indice compuesto de leishmaniasis visceral,
Regidn de las Américas, 2021-2023

ICLv: indice compuesto de leishmaniasis visceral (representado por la media de casos y la
incidencia por 100 000 habitantes en el trienio 2019-2021).

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los paises.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacion Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

En este periodo se registraron casos de LV en
1233 municipios, con los siguientes resultados para los
municipios de mayor riesgo de transmision: 7 unidades
del segundo nivel presentan una transmision muy intensa
(todas en Brasil); 51 presentan transmision intensa (1 en
Argentina, 1 en Bolivia [Estado Plurinacional de], 1 en
Paraguay y los demas en Brasil); 173 presentan
transmision alta (8 en Paraguay, 2 en Venezuela [Republica
Bolivariana de]ylos demds en Brasil).

A pesar de la reduccién del nimero de casos, se
verifica un aumento del 20% de municipios de
transmision muy intensa, intensa y moderada, reflejado
porelincremento del 27% de estos municipios en Brasil.

Se incluyeron las variables sexo y grupo etario en
el 100% y el 99,7%, respectivamente, de los casos
notificados. El grupo mas afectado sigue siendo el de los

hombres de entre 20 y 50 afos, lo cual se ve reflejado en
el patrén observado en Brasil (figura 15). Sin embargo,
entre los paises con transmision estable, [lama la atencidn
que, en el periodo del 2017 al 2023, se aprecia una
tendencia creciente de casos en menores de 5 afios en
Colombia y Paraguay, si bien hay una fluctuacion de la
proporcién (figura 16).

Figura 15. Proporcion de casos de leishmaniasis visceral por grupos etarios y por
sexo, Region de las Américas, 2023

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informaciéon Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

Figura 16. Proporcion de casos de leishmaniasis visceral en menores de 5 afios,
Regidon de las Américas, 2023

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacién Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

Brasil mantiene la mayor carga de la Regién; no
obstante, esimportante destacar que la proporcidn viene
en disminucién a lo largo de los afios, mientras que
Argentina, Paraguay y Venezuela (Republica Bolivariana
de) presentan una tendencia creciente de casos. En el
2023, Brasil notificd el 91% de los casos de LV, la menor
proporcion registrada en los 23 afos analizados, en tanto
que Paraguay tuvo una proporcion del 6%, la mayor
alcanzada por otro pais en la Region.




De los casos notificados de LV, en un 99,9% se
incluyé el criterio de confirmacidén del diagndstico, con el
87% (1403) de los casos diagnosticados por pruebas de
laboratorio y el 12% (199) por criterio clinico-
epidemioldgico, por lo que se mantiene el patrdn
general observado en afos anteriores. De los pacientes
informados, el 64,4% evoluciond a la curacién, el 7,8% a
la muerte por LV y el 4,8% a la muerte por otras causas
(figura 17). Desde el 2017 se observa una reduccién dela
proporcidon de pacientes curados y un aumento en la
proporcidn de casos sin informacién de la evolucién, con
el 23% en el 2023, la segunda mayor cifra en el periodo
analizado. La mayor proporcién registrada fue del 27%
enel 2020, durante la pandemia de COVID-19.

Figura 17. Proporcidn de casos de leishmaniasis visceral segtin la evolucion clinica,
Regidn de las Américas, 2023
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Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacion Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

A pesar de la reduccion notable del nimero de
casos de LV en la Regidn, se verifica una tendencia
creciente de la coinfecciéon de LV y VIH, con la mayor
proporcién en el 2023 (19%), por lo casos notificados en
Argentina (7%), Brasil (20%), Paraguay (18%) y Venezuela
(Republica Bolivariana de) (14%). Por otro lado, se
observa una pequefia reduccién en la tasa de letalidad
deLVenel2022yel 2023; sinembargo, la tendencia alin
escreciente (figura 18).

Para ambos sexos, el grupo etario con mayor tasa
de letalidad sigue siendo el de los mayores de 50 afios
(15% en hombres y 16% en mujeres), seguido por las
personas de entre 20 y 50 afios, personas de entre 10 y
20 aiios, y menores de 5 afios, todos con tasas similares
de letalidad en cada grupo (5%). Sin embargo, cuando se
compara el 2022 con el 2023, se observa un cambio al
desglosar por sexo, en cuyo caso las mujeres se ven 4y 2

veces mas afectadas en los grupos etarios de entre 10y 20
afios, y de menores de 5 afos, respectivamente (figura 19).

Figura 18. Numero de casos de leishmaniasis visceral, proporcion de coinfeccion de
leishmaniasis visceral y virus de la inmunodeficiencia humana y tasa de letalidad
por leishmaniasis visceral, Region de las Américas, 2012-2023
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LV:leishmaniasis visceral, VIH: virus de lainmunodeficiencia humana.

Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacion Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.

Figura 19. Tasa de letalidad de la leishmaniasis visceral por grupo etario y por sexo,
Regidon de las Américas, 2022y 2023
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Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los
paises.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Sistema de Informacién Regional de las
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2024 (consultado el 8 de octubre
del 2024). Acceso limitado.




Consideraciones finales

El analisis de los casos en las Américas muestra que la tendencia de las leishmaniasis cutaneay visceral sigue
en reduccion en los Ultimos afios; sin embargo, cuando se analizan por separado los datos por paises, se verifica que
latendencia de casos de LV es creciente en Argentina y Paraguay, asi como para LC en Argentina, Costa Rica, Ecuador,
Méxicoy Suriname.

El perfil de casos de LC sigue el mismo patrdn de afios anteriores, y afecta en su mayoria a hombres adultos
con edad econdmicamente activa. Por otro lado, se observa una reduccién del 39% en la proporcién de casos de LC
en menores de 10 afios en comparacion con el 2016. Los paises realizan acciones para alcanzar la meta de reduccion
del 50% de los casos de LC en ese grupo de edad para el 2030, de acuerdo con el Plan de accidn para fortalecer la
vigilancia y el control de las leishmaniasis en las Américas 2023-2030 (3).

La forma mucosa de leishmaniasis persiste como un desafio para la Regidn, una vez que en el 2023 alcanza la
mayor proporcién de casos registradas desde el 2012. Los paises con mayor registro o proporcién de casos son
Paraguay, Bolivia (Estado Plurinacional de) y Per, lo que requiere un mayor esfuerzo de los ministerios de salud para
diagnosticar los casos de forma temprana, y realizar un tratamiento y seguimiento adecuado en los servicios de
referencia, pues se trata de una forma clinica que necesita un estricto acompafiamiento debido a una menor
respuesta terapéuticayala posibilidad de evolucionar a formas graves con deformidades o mutilaciones.

Alolargodelosaios, se observalamejora de la calidad de los datos reportados en el Sistema de Informacién
Regional de las Leishmaniasis de la OPS; sin embargo, alin es necesario trabajar de formaintensa con los paises, para
qgue se mejore la completitud de datos relacionados con la asistencia como, por ejemplo, el tratamiento y la
evolucion de los pacientes. Lo anterior permitiria realizar el seguimiento y la evaluacidn de las metas, asi como de
otros indicadores de la Hoja de ruta para las enfermedades tropicales desatendidas de la OMSy el plan de accién de
leishmaniasis 2023-2030delaOPS (2, 3).

A pesar de la reduccién notable de los casos de LV en la Regidn, llama la atencién la expansién de la
enfermedad al interior de los paises y en las zonas de fronteras internacionales de los paises del Cono Sur, donde el
principal patrén de transmisién es urbano y los perros son los principales reservorios. Lo anterior facilita el
desplazamiento de animales infectados a zonas con presencia confirmada de los vectores transmisores de la
Leishmania infantum, pardsito que causa esa enfermedad.

El grupo de pacientes mas afectado por LV en la Regidn sigue siendo el de los hombres de entre 20y 50 afios,
reflejado en el perfil de Brasil, que en el 2023 presentd un 91% de los casos. Sin embargo, los menores de 5 afios son
los mas afectados en Colombia (80%) y en Venezuela (Republica Bolivariana de) (71%).

Desde el 2018, la coinfeccion de LV y VIH sigue en curva ascendente, con la mayor proporciéon en el 2023, que
alcanzd un 19% de los casos. Realizar el diagndstico de infeccidon por VIH en pacientes con LV es importante para
obtener un diagndstico temprano, pues este grupo de pacientes requiere asistencia de servicios especializados, asi
como seguimiento permanente con posibles intervenciones terapéuticas profiladcticas para evitar recaidas y
mayores complicaciones.

Otra meta del Plan de accion para fortalecer la vigilancia y el control de las leishmaniasis en las Américas
2023-2030 (3) es reducir la tasa de letalidad por LV primaria en la Region en un 50% para el 2030. Este objetivo exige
un esfuerzo de los gobiernos, tanto para tener disponibles y descentralizadas las pruebas rapidas para el diagndstico
de la enfermedad en la atencién primaria, como para incluir la anfotericina B liposomal como primera linea de
tratamiento, por ser una recomendacién fuerte basada en la metodologia GRADE (siglas en inglés para Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation) para los pacientes pedidtricos y adultos con esa
enfermedad (4).

Se espera un esfuerzo conjunto de las personas con capacidad de decisidn para que sea posible avanzar en
los compromisos acordados en la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS y el Consejo Directivo de la OPS, con
vistasamejorar la calidad de la asistenciay la vida de las personas afectadas.
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