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RESUMEN

La leishmaniasis cutanea (LC) es una patologia cutdnea inmunomediada causada principalmente por Leishmania (L.) major, Leishmania tropica,
Leishmania braziliensis, L. mexicana y L. amazonensis. La carga de la LC en términos de morbilidad y estigmas sociales se concentra en ciertos
paises en desarrollo de Asia, Africa y Sudamérica. Las personas con LC asintomatica representan una gran proporcion de los individuos infectados en
las zonas endémicas que no presentan ninguna lesion y pueden controlar la infeccion mediante mecanismos ain no del todo conocidos. En la
actualidad, no existe ninguna medida profilactica de control aprobada para la LC. Este reporte epidemioldgico revel6 que la LC prevalecia en las
areas geogréaficas de Selva y Sierra de Per(, mientras que departamentos como Ancash y La Libertad, areas de la Costa, también estuvieron
involucradas en el reporte de casos en los Ultimos afios. El patron de casos de LC reportados en los distintos departamentos del pais tuvo un
comportamiento muy parecido en el periodo comprendido entre 2016 y 2021, predominando en las primeras 4 0 5 semanas epidemioldgicas la mayor
frecuencia de pacientes enfermos con lesiones dérmicas compatibles y corroboradas con LC. La enfermedad es endémica en muchas partes del pais,
por eso se necesitan mas esfuerzos y enfoques integrados para combatir esta patologia.
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ABSTRACT

Cutaneous leishmaniasis (CL) is an immune-mediated skin pathology caused mainly by Leishmania (L.) major, Leishmania tropica, Leishmania
braziliensis, L. mexicana and L. amazonensis. The burden of CL in terms of disease and social stigma is concentrated in certain developing countries
in Asia, Africa, and South America. People with asymptomatic CL represent a large proportion of infected individuals in endemic areas who do not
have any lesions and can control the infection through mechanisms that are not fully understood. Currently, there is no approved prophylactic
control measure for CL. This epidemiological report revealed that CL was prevalent in the Selva and Sierra geographic areas of Peru, while
departments such as Ancash and La Libertad, coastal areas, were also involved in the reporting of cases in recent years. The pattern of CL cases
reported in the different departments of the country had a very similar behavior in the period between 2016 and 2021, with the highest frequency of
sick patients with skin lesions compatible and corroborated with CL predominating in the first 4 or 5 epidemiological weeks. The disease is endemic
in many parts of the country, so more efforts and integrated approaches are needed to combat this pathology.
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Introduccion

Las leishmaniasis incluyen un amplio espectro de enfermedades infecciosas causadas por protozoos del género
Leishmania que plantean graves problemas de salud publica en las regiones endémicas de 98 paises (Alvar et al., 2012).
De las dos formas principales de estas infecciones, conocidas como leishmaniasis visceral (LV) y leishmaniasis cutanea
(LC), esta tltima es la mas comudn y se calcula que afecta a entre 600,000 y 1 millén de nuevos casos en todo el mundo
cada afio (CDC, 2018; OMS, 2022). Las leishmaniasis son enfermedades multifactoriales en cuyos resultados influyen
las interacciones dinamicas del parasito, su(s) reservorio(s), su vector y, en Gltima instancia, el sistema inmunitario de
su huésped humano. Los ecosistemas que albergan los factores mencionados también pueden afectar a la infectividad
del parésito. Por ejemplo, los cambios climéaticos que favorecen la expansion de los desiertos pueden proporcionar un
entorno hospitalario para la propagacion de los vectores y los reservorios de los parasitos causantes de la LC. La
prevalencia de la CL en las regiones endémicas va en aumento debido a cambios ambientales naturales favorables,
agravados por influencias de origen humano como el calentamiento global, la deforestacion, los conflictos regionales,
las migraciones masivas y la urbanizacién (Gonzalez et al., 2010; Du et al., 2016).

En un principio, se habia estimado que alrededor del 75% de los casos mundiales de LC se encontraban en 10
paises, a saber, Afganistan, Argelia, Colombia, Brasil, Irdn, Siria, Etiopia, Sudan del Norte, Costa Rica y Perd (Alvar et
al., 2012). Sin embargo, recientes estudios epidemioldgicos, ha confirmado que la carga de la LC recae sobre todo en
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algunos paises en desarrollo de Oriente Medio y el Norte de Africa en el Viejo Mundo, asi como en algunos paises de
América del Sur y el Caribe en el Nuevo Mundo. Por otra parte, su incidencia estd aumentando en ciertas zonas
geogréficas del mundo, como Siria, Turquia y Jordania, debido a la la migracién asociada a la guerra y la consiguiente
crisis de refugiados (Du et al., 2016). El aumento de los viajes por todo el mundo también contribuye al creciente
problema de la leishmaniasis importada (Showler & Boggild, 2015). Los factores comunes a todas las zonas endémicas
son la alta densidad de poblacion y la malnutricién, combinadas con instalaciones sanitarias deficientes (Hotez et al.,
2012, 2014; Karimkhani et al., 2016). Aparte de la carga econdmica causada por la morbilidad de la LC, la
estigmatizacion social (Hurrell et al., 2016) y la carga emocional debida a las Glceras, especialmente entre las mujeres y
nifios infectados representan otras secuelas importantes asociadas a la enfermedad (Chahed et al., 2016; Bennis et al.,
2017a,b). Por estas razones, este estudio tiene como objetivo proporcionar evidencias epidemioldgicas cuantitativas de
la evolucion epidemioldgica de la LC durante los Gltimos seis afios en Perd, en el entendido que el pais cuenta con dos
unidades geograicas que desde el punto de vista ecoldgico, redinen satisfactoriamente los elementos medio ambientales,
presencia de los artrdpodos vectores y del los distintos reservorios mamiferos vertebrados indispensables para la
aparicion y mantenimiento de la leishmanisais cutanea.

Materiales y métodos

Disefio y andlisis estadistico del estudio: este estudio epidemioldgico, longitudinal y descriptivo se realiz con
datos del periodo 2016 hasta la semana epidemiolédgica 7 del 2021, obtenidos de Sala Virtual de Situacién de Salud,
CDC Perd, en el enlace https://www.dge.gob.pe/salasituacional/, y del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades—MINSA,; previa autorizacion oficial y por escrito. Los datos se analizaron descriptivamente
utilizando tablas de frecuencia e incidencia de los casos reportados nacionalmente de LC, ademas de figuras exponiendo
la distribucion geografica de la situacién referente a la enfermedad parasitaria.

Resultados

A la semana semioldgica 47 del afio 2021 se habian registrado 4687 casos notificados de LC en todo el pais de
los cuales el 93,2% estaban confirmados, sin defunciones ni letalidad. En la figura 1 se observa la distribucion espacial
de los casos de leishmaniasis cutanea en Per(. Se nota que en menor o mayor grado la presencia de pacientes con LC
exhibe una extensa distribucion a lo largo y ancho de la geografia peruana. Resaltando en la infografia que los circulos
de mayor diametro corresponden a las regiones donde se han reportado las mayores frecuencias de la LC; y estas se
circunscriben en las areas geograficas con predominio de Selva y Sierra de la nacion peruana.

Figura 1. Distribucion espacial de los casos de leishmaniasis cutdnea en Peru

En la figura 2 se observa el comportamiento endémico de la lesihmaniasis cutanea por las semanas
epidemioldgicas. Se observa notablemente la mayor cantidad de casos reportados al comienzo del afio y luego se
aprecia un descenso significativo de los mismos en el resto del mismo periodo de tiempo. La notificacién de casos
positivos se mantiene siempre sin dejar de hacerlo con discretas fluctuaciones a lo largo del dltimo afio reportado en
este estudio.
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Figura 2. Situacion epidemioldgica de la leishmaniasis cutanea a la semana epidemioldgica 47 de 2021

En la tabla 1 se muestran el nimero de casos de LC en los diferentes departamentos de Perd durante el periodo
comprendido entre 2016 y 2021. Simultanemente se reporta la incidencia de la enfermedad en las mismas regiones e
igual periodo de tiempo. Cabe resaltar que cronologicamente la mayor frecuencia de casos de LC se preentd en los
departamentos de Ancash, Cajamarca, Cusco, Madre de Dios y Piura; tres de ellos con la mayor cantidad de provincias
(20, 13, 13; Ancash, Cajamarca y Cusco, respectivamente). En relacion a la incidencia de la LC por cada 100 mil
habitantes, se aprecia que el departamento Madre de Dios presenta una cifra alarmante (10,57), con respecto a sus
similares en cuanto a la frecuencia de personas afectadas. Otros departamentos con cifras altas de incidencia reprotadas
de LC son Cusco, Pasco, Ucayali y San Martin; con valores de 4,38; 3,69; 3,49 y 3,29 respectivamente. Finalmente, Las
cifras de infeccion més altas reportadas hasta la semana epidemiolégica 7 del afio 2021 (afio final del estudio
epidemioldgico), las reportaron los departamentos de Cusco en primer lugar con 60 casos, Cajamarca y San Martin con
30 cada uno; y La Libertad, Junin y Ucayali con 24 la primera y 21 los otros dos departamentos. En general y en
referencia al total de casos reportados en todo el pais se observé un sostenido descenso de los mismos desde el 2016
hasta el 2020.

Tabla 1. Casos e incidencia de la leishmaniasis cutanea a la semana epidemioldgica 7 de 2021

Departamento ANOS Incidencia
2016 2017 2018 2019 2020 2021* 100.000 hab.
Amazonas 306 357 428 244 259 12 2,80
Ancash 803 267 280 341 227 12 1,01
Apurimac 17 22 31 41 9 1 0,23
Arequipa 0 2 0 0 1 0 0,00
Ayacucho 165 106 194 155 113 5 0,75
Cajamarca 646 558 495 412 357 30 2,06
Callao 0 1 1 0 0 0 0,00
Cusco 830 1018 720 603 559 60 4,38
Huancavelica 0 5 2 13 6 0 0,00
Huanuco 322 319 284 311 241 11 1,45
Ica 0 1 0 0 0 0 0,00
Junin 489 531 417 366 474 21 1,53
La Libertad 381 218 323 303 264 24 1,17
Lambayeque 129 124 53 59 31 7 0,53
Lima 517 179 225 303 159 10 0,09
Loreto 192 324 296 268 248 20 1,93
Madre de Dios 869 816 851 666 616 19 10,57
Moquegua 0 0 0 0 0 0 0,00
Pasco 169 187 138 83 81 10 3,69
Piura 653 334 391 453 353 18 0,87
Puno 245 314 325 214 236 5 0,41
San martin 362 641 336 293 230 30 3,29
Tumbes 0 0 0 3 1 0 0,00
Ucayali 341 341 337 277 223 21 3,49
Peri 7436 6665 6127 5408 4688 316 0,96

*A la semana epidemiologica 7.

El sistema de vigilancia peruano ha reportado 1925, 1729, 1629, 1525, 1119 y 1368 casos por afio para el
periodo de 2016 a 2021. En la figura 3, para la semana epidemiologica 1 del 2017 se presentaron 1094 casos siendo el
pico mas alto en el periodo valorado. Podemos observar al comparar la serie de tiempo que se cumple un patron
epidemioldgico siendo las primeras semanas epidemiologicas de cada afio las de mayor presentacion de casos. De igual
forma, se aprecia claramente un descenso de los casos de la enfermedad en las subsiguientes semanas epidemioldgicas
en el mismo periodo de tiempo.
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Figura 3. Situacion epidemioldgica de la leishmaniasis cutanea a la semana epidemioldgica 47 de 2021

En la figura 4 se muestran los datos de la incidencia acumulada al 2021 por 100 mil habitantes, queda
representado que los departamentos con las mayores tasas (entre 33 y 99 casos por 100 mil hab.) son aquellos ubicados
en las regiones naturales de Selva, concentrados principalmente en Madre de Dios, algunas zonas de Loreto y San
Martin; seguido de otros departamentos de la misma regidn geografica con tasas de incidencia por debajo de los 33,60
individuos por cada 100 mil habitantes. Cabe resaltar que hay zonas circunscritas con tasas de infeccidn superiores a 99
casos por 100 mil habitantes, una de ellas corresponde a la ubicada en el departamento Selvatico de Cusco limitrofe con
Madre de Dios; ademés de localidades en las regiones de Sierra como parte de los departamentos de Lima, Ancash, La
Libertad y Cajamarca.

Incidencia acumulada 2021 * Incidencia en la SE 07 - 2021

Tasa x 100 Mil
Sin Riesgo

B 0.01- 3360
3361-99.00

I 99012 mas

Figura 4. Incidencia de leishmaniosis por distritos, Pert 2021

En la Tabla 2 se reportan los casos absolutos y porcentuales de LC del pais hasta la semana epidemiolégica 7 del
afio 2021. Para la variable edad se agruparon los afectados en 5 categorias y en todas hubo reporte positivo de casos de
la infeccion parasitaria; correspondiendo a las cifras mas altas a los grupos correspondientes a 18-29 y 30-59 afios con
unas cifras porcentuales de 29,43 y 33,23 respectivamente. La tasa de incidencia acumulada fue alta en el grupo de edad
de 18-29 afios. Se observo una mayor frecuencia e incidencia de infeccién por cada 100 mil habitantes en los pacientes
de sexo masculino; 68,35% (216) varones y 31,65% (100) mujeres.

Tabla 2. Distribucidén de casos de leishmaniosis por grupos de edad y género, Per( 2021*

Incidencia 100 mil

Segun grupo de edad N@ Casos % habitantes
Afios

Nifios 0-11 18,35 0.90 0,9
Adolescentes 12-17 33 10,44 1,05
Joven 18-29 93 29,43 1,46
Adulto 30-59 105 33,23 0,82
Adulto mayor 60 0 mas 8,54 0,63 0,63
Peru 316 100.00 0.96
Segln genero

Hombres 216 68,35 1,32
Mujeres 100 31,65 0,60

*A la semana epidemioldgica 7.
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Discusion

A principios de 2019, la leishmaniasis pertenecia a la lista de 20 enfermedades tropicales desatendidas segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2018). Las infecciones por los parasitos del género Leishmania se ha observado en
humanos en casi 90 paises ubicados en todos los continentes excepto Australia y la Antartida. Las especies de este
parasito pueden adaptarse a una variedad de las condiciones ecolégicas desde las selvas tropicales hasta los desiertos.
La enfermedad se distribuye ampliamente entre las zonas tropicales y regiones templadas, la mayoria de las cuales estan
ubicadas en las areas en desarrollo del mundo (Magill, 2015; CDC, 2018). Es dificil estimar el nimero exacto de casos
debido a los cambios en el tiempo; sin embargo, el rango de la incidencia anual estimada de LC esta entre 600,000 y 1
millén (CDC, 2018; OMS, 2018). Por otra parte, las condiciones ambientales cambiantes y factores humanos como la
migracion o los habitos de viaje, aumento del nimero de individuos inmunosuprimidos, o disminucién del uso de los
insecticidas tienen un efecto en la ampliacion de la gama de vectores y presentaciones clinicas de la enfermedad; sin
embargo, en 2015, mas de dos tercios de los nuevos diagndsticos de LC se limitaron a seis paises, a saber Afganistan,
Argelia, Brasil, Colombia, Republica Arabe Siria, y la Republica Islamica de Iran (CDC, 2018; OMS, 2018). Brotes
también puede ocurrir con el efecto de la invasién humana de areas forestales que estan habitadas por flebotomos o la
exposicion de especies susceptibles huéspedes en areas endémicas Magill, 2015).

Las tasas de mortalidad por leishmaniasis son las terceras mas altas de todas las enfermedades tropicales
desatendidas después de la enfermedad del suefio y la enfermedad de Chagas. Sin embargo, la morbilidad debida a la
enfermedad a menudo es confundida y subestimada por médicos y cientificos. Esta subestimacion de la verdadera carga
sanitaria de la leishmaniasis se debe a varias razones. Primero, la notificacion obligatoria de leishmaniasis cubre solo 32
de los 88 paises afectados. En segundo lugar, se sabe que la enfermedad esta arraigada en la pobreza y, por lo general,
las personas afectadas y sus familias la mantienen oculta debido a sus bajas tasas de mortalidad. Finalmente, otros
factores, incluidos principalmente los problemas econémicos y las actividades laborales en el ambito rural, han
participado enormemente en la propagacion y la subestimacién de la leishmaniasis (Tabbabi, 2019).

Per( es un pais suramericano que junto a once paises mas, algunos de Africa, Asia y América del Sur fueron
reportados como estados comprometidos contra la LC (Torres-Guerrero et al., 2017). Este cuenta con un espacio
terrestre estimado de 1,285 kilometros cuadrados con diferentes patrones ecolégicos y climéaticos. Varios factores en
este pais han llevado a la aparicion y persistencia de LC; estos incluyen la rapida urbanizacion y la invasién humana de
los habitats reservorios de enfermedades, el desarrollo de esquemas agricolas y de riego, el cambio climético y los
enormes movimientos de poblacion, en particular, la migracién de poblacién no inmune a las areas endémicas, que se
sabe que estadn asociadas con mayor transmisién (OMS, 2016). Los cambios climaticos afectan la distribucién
espaciotemporal de la enfermedad, a través de su impacto en la supervivencia del vector, los ciclos de desarrollo de los
parasitos, el movimiento del huésped y la exposicion a ambos tipos de reservorios. EI cambio climatico global y el
reciente aumento de la temperatura han llevado al aumento de la transmisién de leishmaniasis en general en Perd;
ademaés de que, este es un pais abierto con grandes movimientos de poblacion; muchos solicitantes de empleo de varias
partes del mundo vienen aca cada afio.

El control y la vigilancia de la leishmaniasis cutanea en Per( no son posibles a menos que se evallen todos los
factores ambientales junto con la identificacion de reservorios y vectores. Para esto, los sistemas de informacion
geogréfica (SIG) se han disefiado para predecir la incidencia en funcion de los componentes espaciales y temporales de
la LC. Los factores climaticos (temperatura, precipitacion y humedad relativa) pueden establecer un patrén diferente de
ocurrencia de la enfermedad en dos departamentos cercanos como Madre de Dios y Puno suroeste de Perd. Con mucha
probabilidad, la temperatura tuvo una relacion significativa con la tasa de incidencia de LC en los departamentos de
Cusco, madre de Dios, Pasco y Ucayali: los fleb6tomos fueron mas activos en las estaciones lluviosas del pais. Por lo
tanto, la mayoria de los casos en Peru se detectan de noviembre a marzo. Durante estos meses, la temperatura alcanza
los 24-27 °C, lo cual es adecuado para la reproduccién de los flebétomos. Por otro lado, la aparicién de especies de
flebétomos en los meses calurosos afecta a los trabajadores que tienen ocupaciones estacionales.

En resumen, Per0 todavia se considera endémico para LC; se necesitan mas esfuerzos y enfoques integrados para
combatir esta enfermedad. Para manejar los factores de riesgo potenciales, es recomendable que el proceso de
urbanizacion y construccion de nuevos edificios sea precedido por algunas evaluaciones ecolégicas y biol6gicas para
evitar en lo posible la invasion de habitats naturales del vector y aplicar algunas actividades de control si es necesario.
Sin embargo, las actividades de control de vectores y la educacion sanitaria sobre el uso de medidas de proteccién
personal deben llevarse a cabo regularmente en el transcurso de todo el afio para prevenir muchas enfermedades
transmitidas por vectores, incluida la LC. La enfermedad es endémica en muchas partes del pais; en algunas regiones no
se identificd ni la especie causal ni el fleb6tomo incriminado. Por lo tanto, se debe fomentar la investigacion cientifica
para abordar todos los aspectos de la enfermedad. En realidad, la identificacion de las especies de parasitos
involucrados tiene un papel importante en la toma de decisiones sobre el manejo de los pacientes. Sin embargo, la
evaluacion regular de la densidad y distribucion de los fleb6tomos, junto con la evaluacion de su comportamiento, es un
elemento integral para el disefio de estrategias de control de vectores y la asignacién adecuada de recursos. Ademas, es
necesario modificar las practicas de gestion actuales en cuanto al diagnéstico y tratamiento de los casos. Debe
fomentarse el diagndstico de los casos mediante la demostracion del estadio tisular de Leishmania (estadio diagndstico)
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mediante técnicas de laboratorio. Sin embargo, el desarrollo de pautas y algoritmos nacionales de diagnéstico y manejo
es muy demandado. Estas pautas, preferiblemente, deben seguir las evaluaciones locales de desempefio de las
herramientas de diagndstico y terapias disponibles. Los ensayos bien disefiados y los estudios de observacion que
cumplen con los estandares internacionales son la mejor manera de mejorar la practica del manejo de LC a nivel local y
global.
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