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Resumen

La leishmaniasis es una enfermedad desatendida, transmitida por dipteros de los géneros Phlebotomus y
Lutzomyia. Existen tres formas clinicas principales de leishmaniasis: una visceral, y dos tegumentarias, las
cuales se dividen en leishmaniasis cutanea (LC) y leishmaniasis mucocutanea (LM), todas presentes en
Paraguay. El objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas epidemioldgicas de la leishmaniasis
tegumentaria en Paraguay. Aqui analizamos datos epidemiolégicos de leishmaniasis tegumentaria
(incluyendo LC y ML), tomados desde el 2006 hasta el 2017. La identidad de los pacientes se mantuvo
confidencial. Un total de 2.918 casos positivos de leishmaniasis fueron estudiados. El pico de casos
reportados se dio en el 2007. Una vista general muestra una disminucién en la tendencia de leishmaniasis
tegumentaria, donde los varones son mas afectados que las mujeres, y el area endémica esté localizada en
las zonas este y noreste de Paraguay. Los casos en el Chaco (al oeste del Rio Paraguay) estan en aumento.
La incidencia de leishmaniasis tegumentaria para el pais es de 4 personas por 100.000 habitantes. Esta es
considerada una enfermedad ocupacional ya que el 67% de los pacientes infectados fueron trabajadores
rurales. Durante el periodo de estudio, la LC fue mas comun que la LM, excepto en los afios 2010, 2014 y
2017. La mayoria de los pacientes afectados por LM son de avanzada edad.

Conclusion. Remarcamos que la leishmaniasis no esta restringida a las areas humedas del este de
Paraguay, debido a que esta también presente en zonas xerofiticas de Paraguay y Bolivia. Los trabajadores
rurales de sexo masculino comprenden el grupo mas susceptible. La alta frecuencia de LM en algunos
afos indica que es necesario que las agencias nacionales lleven a cabo mas programas de educacién en
salud para prevenir o reducir la carga de LC (y por consiguiente también de LM) en el pais.
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Abstract

Leishmaniasis is a neglected disease transmitted by sandflies of the genera Phlebotomus and Lutzomyia.
There are three main clinical forms of leishmaniasis: one visceral and two tegumentary, differentiated
between cutaneous leishmaniasis (CL) and mucocutaneous leishmaniasis (ML), all present in Paraguay.
The objective of this work is to describe the epidemiologic characteristics of tequmentary leishmaniasis in
Paraguay. Here we analyzed epidemiological data of tegumentary leishmaniasis (including CL and ML),
taken from 2006 to 2017. Patients’ identities were kept confidential. A total of 2,918 cases of positive
leishmaniasis infection were studied. The peak of reported cases was in 2007. An overview shows a
decrease in the trend of tequmentary leishmaniasis, where males are more affected than females, and the
endemic area located on the east and north-eastern parts of Paraguay. Cases in the Chaco (west of
Paraguay river) are increasing. The incidence of tegumentary leishmaniasis for the country is 4 persons per
100,000 inhabitants. This is considered an occupational disease since 67% of the infected patients were
rural workers. During the period of study CL was more common than ML, except for the years 2010, 2014,
and 2017. Most of the patients affected by ML are elders.

Conclusion. We remark that leishmaniasis is not only restricted to the humid area of eastern Paraguay,
since it is also present in xerophytic areas of Paraguay and Bolivia. Male rural workers are the most
susceptible group. The high frequency of ML in some years indicates that more educational programs
have to be carried out by national agencies to prevent and reduce the burden of CL (and thus also ML) in
the country.

Key words: Cutaneous leishmaniasis, occupational duties, gender, mucocutaneous leishmaniasis,
neglected disease, Neotropical region.
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Introduccion

Es bien sabido que, para los seres humanos, los insectos mas irritantes son los dipteros
hematdfagos (tales como mosquitos, moscas, jejenes, fleb6tomos, etc.). Pueden estar presentes en
abundancia y producir picaduras de mucha comezdn. Pero lo mds importante es que estos insectos son
los principales transmisores de enfermedades infecciosas transmitidas por vectores (1). En este contexto,
la leishmaniasis (una de las enfermedades mas desatendidas que afecta a millones de personas en todo el
mundo) es transmitida por moscas hembra infectadas, de los géneros Phlebotomus y Lutzomyia
(Psychodidae: Diptera) (2). La leishmaniasis se propaga entre los humanos (u otros mamiferos hospederos)
cuando las hembras de los fleb6tomos, infectadas con el parasito, pican al alimentarse de sangre. En ese
momento, el pardsito entra en el torrente sanguineo a través de la herida de la picadura. El parasito
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responsable de la leishmaniasis es Leishmania spp. (Trypanosomatidae: Euglenazoa), un protista que en su
etapa de promastigote generalmente se alarga con un flagelo utilizado para la motilidad (3).

La leishmaniasis es una importante enfermedad tropical endémica en Asia, Africa, América y la
region mediterranea (4). En las Américas existen tres formas clinicas principales de leishmaniasis: una
visceral (que afecta a los 6rganos internos) y dos tegumentarias, diferenciadas en leishmaniasis cutanea
(que produce ulceras en la piel) y leishmaniasis mucocutanea (que da como resultado desfiguracion facial
y heridas en las mucosas) (5-6). Estos tres tipos de leishmaniasis estan presentes en Paraguay (6-7), y su
erradicacion es una tarea utopica debido a multiples factores. Por ejemplo, la enfermedad estd asociada
con la pobreza, y el grupo mas susceptible son los trabajadores rurales que tienen un alto contacto con el
vector y que también suelen tener una inmunidad débil debido a una nutricién deficiente (1,8). Ademas,
el factor mas dificil de combatir es que también hay hospederos silvestres (como varias especies de
mamiferos), que son reservorios que mantienen al parasito en la naturaleza (9). Sin embargo, incluso
cuando no es posible eliminar la enfermedad, es posible disminuir la carga de parasitos, complicaciones
y/o discapacidades al mejorar el sistema de vigilancia, diagnostico y tratamiento, asi como la vigilancia
entomoldgica y zoondtica, que son los objetivos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el
plan global de Enfermedades Tropicales Desatendidas de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

Fue en 1934, durante la Guerra del Chaco (Bolivia vs Paraguay, del 9 de septiembre de 1932 al 12
de junio de 1935) que ocurri6 la primera epidemia documentada de leishmaniasis cutdnea en Paraguay
(10). El sequndo brote registrado tuvo lugar en 1947 durante una Guerra Civil (del 7 de marzo al 20 de
agosto de 1947), y esta vez se reportaron cientos de casos (11). La leishmaniasis tegumentaria ha sido un
importante problema de salud publica en toda América Latina durante varias décadas, sin embargo, en
Paraguay el numero de casos de leishmaniasis tequmentaria ha disminuido desde 2004 (12). Toda la
informacién relacionada con la leishmaniasis en Paraguay es compilada por el Programa Nacional de
Control de la Leishmaniasis, dependiente de SENEPA (Servicio Nacional de Erradicaciéon del Paludismo),
que pertenece al MSPyBS (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social). Este programa es responsable de
la vigilancia y el control de esta enfermedad, asi como de su diagnéstico clinico y la capacitacién publica
de la sociedad para prevenir su diseminacion (7,12).

En base al andlisis de evidencia a través del examen de datos epidemioldgicos de leishmaniasis
tegumentaria (que incluye leishmaniasis mucocutanea y cutanea) del Programa Nacional para el Control
de la Leishmaniasis, realizado de 2006 a 2017, proporcionamos un recuento detallado y descriptivo
dirigida a identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la leishmaniasis tequmentaria. Para abordar
este objetivo principal, desarrollamos los siguientes analisis: 1- Caracterizacion de la distribucion
geografica de los casos notificados de leishmaniasis tegumentaria en Paraguay; 2- Andlisis de la
fluctuacion del numero de infecciones a lo largo del plazo de este estudio (2006-2017); 3- Estratificacion
de pacientes por género, ocupacion y grupos etarios; 4- Identificacion de la detecciéon de casos
denunciados; 5- Examen del tiempo de evolucién de la infeccidn; y 6- Andlisis de correlacién de todas
aquellas variables con el tipo de leishmaniasis tegumentaria (leishmaniasis cutanea o mucocutdnea).

Materiales y métodos

Los analisis se basan en casos confirmados de leishmaniasis cutanea (LC) y leishmaniasis
mucocutdnea (LC) informados y documentados por el Programa Nacional para el Control de la
Leishmaniasis (SENEPA, MSPyBS), en un periodo de 12 afios (2006-2017) (Apéndice 1). Las identidades de
los pacientes se mantuvieron confidenciales. Es importante destacar que una estimacién a priori mostré
que varios pacientes consultaron después de un largo periodo de tiempo, y en ocasiones de varios afios, e
incluso décadas, como se mostrara en los Resultados, lo que impone una limitacién en el estudio, ya que
afecta el resultado con respecto al periodo de infeccién, la incidencia, la edad del paciente cuando fue
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infectado, e incluso la localidad de infeccién, ya que durante un periodo tan largo de tiempo la persona
podria haber sido infectada en un lugar diferente.

Analizamos las tendencias en los casos notificados de leishmaniasis tegumentaria, para lo cual
utilizamos la fecha en que los pacientes ingresaron en el Programa de Control de la Leishmaniasis. Esto
suele ser 15 dias después de que se confirme positivamente que el paciente tiene leishmaniasis. Para la
visualizacién de los datos, generamos un gréfico de frecuencias donde diferenciamos el género de los
pacientes. Utilizamos la prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado para determinar estadisticamente si
la leishmaniasis afecta indiscriminadamente a hombres y mujeres.

Analizamos la epidemiologia desde una perspectiva geografica. Para ello, extrajimos el nimero de
casos por departamentos (divisiones administrativas principales en Paraguay), a través de informes de
notificacion de la localidad probable de contagio, realizando andlisis del nimero absoluto de casos y
durante algunos afos (inicial, intermedio y final) durante el tiempo de estudio (2006, 2011 y 2017) para
evaluar el cambio de frecuencia en el nUmero de casos durante ese tiempo. Ademds, utilizamos QGIS 3.0.1
para mostrar las frecuencias por afio en el momento del estudio. Sobre la base del dltimo censo nacional
(13), proporcionamos los indices de incidencia de leishmaniasis en Paraguay.

También exploramos la tendencia de la enfermedad en los grupos etarios, para visualizar el rango
de edad mas susceptible. También se incluy6 en este andlisis, la diferenciacion de género. Analizamos los
rangos de edad utilizados por el SENEPA, que se dividen de la siguiente manera: 1-4 afios, 5-14 afios, 15—
19 afios, 20-29 afos, 30-39 afos, 40-49 afos, 50-59 afios, y 60< afos. Correlacionamos los rangos etarios
con la geografia para evaluar la presencia de patrones geograficos, utilizando un mapa de calor realizado
en SAS Studio 3.71 a través de la interfaz VirtualBox 5.2.22.

Para evaluar la relacion entre la leishmaniasis y las tareas ocupacionales, correlacionamos las
categorias de trabajo (para el acceso completo a las categorias de trabajo, consulte el Apéndice 1) con la
infeccion. Es importante destacar que, de este analisis, se excluyé a los bebés y los estudiantes (categorias
de edad: 1-4 afios y 5-14 afos).

Como se dijo antes, algunos pacientes esperan mucho tiempo antes de buscar asistencia médica,
después de la aparicion de una lesién en la piel. Evaluamos el tiempo de evolucién de la herida, ya que a
cada paciente se le preguntd cuanto tiempo hace que noto la lesion en la piel. Cabe sefalar que se
omitieron varios registros debido a problemas con la adquisicién de datos o, en algunos casos, los
pacientes no recordaron cuando comenzé la lesion. Dado que la mayoria de las veces los pacientes
consultaron una instalacién médica después de al menos un mes, la clasificacion de los grupos se organizé
en meses.

Finalmente, comparamos los datos anteriores con el tipo de leishmaniasis: leishmaniasis cutanea
(LQ) y leishmaniasis mucocutanea (LC). Generamos graficos que muestran las diferencias en porcentaje
entre LCy LC por divisiones administrativas. Para correlacionar el tipo de leishmaniasis con el rango etario
y el tiempo de evolucion de la lesiéon, comparamos la forma de parcelas de superficie 3D utilizando PAST
3.14(14).

Resultados

Se analizaron un total de 2.918 casos positivos de infeccion por leishmaniasis, cubriendo un
periodo de 12 afos. El pico de casos notificados fue en 2007, cuando se informaron 535 casos al sistema
del Programa Nacional para el Control de la Leishmaniasis (SENEPA, MSPyBS). Una visién general de la
tendencia muestra que en Paraguay, la frecuencia de los casos notificados de leishmaniasis tequmentaria
(incluidas LC y LM) esta disminuyendo (Fig. 1), con una diferencia notable entre hombres y mujeres (y* =
0,0001) donde los hombres son mas afectados.
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Figura 1. Nimero total de casos reportados de leishmaniasis tegumentaria (incluyen LC y LM) por
anoy géneros, Paraguay 2006-2017.
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Segun el nimero absoluto de casos, los departamentos con mayor nimero de notificaciones de
leishmaniasis tegumentaria son San Pedro y Canindeyu, sequidos de Caaguazu y Alto Parana (Fig. 2), y por
otro lado, los departamentos menos afectados son Presidente Hayes, Misiones y Neembucu. El mapa por
distritos (segunda division administrativa de Paraguay) muestra la distribucién de los casos de
leishmaniasis, donde el distrito de Canindeyu y San Pedro tienen el mayor nimero de casos reportados de
leishmaniasis tegumentaria (Fig. 3).

El andlisis retrospectivo (2006, 2011 y 2017) muestra que la parte noreste del pais siempre fue la
mas afectada por leishmaniasis tegumentaria (Fig. 4). En el afio inicial de este estudio, el departamento de
Canindeyu tuvo la mayor cantidad de casos en el pais, y en 2011 fue igual a San Pedro, pero en 2017 San
Pedro llegé a ser el departamento con el mayor nimero de casos (Fig. 4). Un hecho importante es que el
Chaco (érea al oeste del rio Paraguay) siempre tuvo un numero bajo de casos reportados, pero aumentd
en Boquerén en 2011, y més tarde (2017) Alto Paraguay fue el departamento, con el mayor nimero de
casos de leishmaniasis tequmentaria en esta region (Fig. 4).
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Figura 3. Numero total de casos de £
leishmaniasis tegumentaria por distrito
(division administrativa secundaria) en
Paraguay desde 2006 hasta 2017

Figura 4. Numero de casos de leishmaniasis tegqumentaria en Paraguay por departamento a lo
largo del lapso estudiado, tomando el aio inicial (2006) un aio intermedio (2011) y el afo final
(2017).
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Un detallado analisis de frecuencias para cada departamento muestra una ligera disminucién en
los departamentos de Boquerdn y Presidente Hayes, y un incremento en Alto Paraguay, en la Region
Occidental del pais (Fig. 5). En la Region Oriental, la tendencia es una reducciéon constante en los
departamentos con el mayor niumero de casos (San Pedro, Canindeyu, Caaguazu y Alto Parand), y en los
departamentos del sur del pais. Dos departamentos (Paraguari y Misiones) exhibieron un gran niumero
de casos en los ultimos afios. El infforme mas bajo se observé en Neembucu con solo cuatro casos en el
intervalo estudiado (Fig. 5).
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El promedio de nuevos casos notificados de pacientes con leishmaniasis tequmentaria es de 243
casos por ano. Suponiendo una demografia de 6.461.041 habitantes (datos de 2012), la tasa de
incidencia para todo el pais es de aproximadamente 4 personas por cada 100.000 habitantes. La tasa de
incidencia es mucho mayor cuando observamos los departamentos con mayor riesgo (Tabla 1).

Tabla 1. Nimero de casos y tasa de incidencia (por 100.000 habitantes) de leishmaniasis
tegumentaria por departamento de Paraguay, desde 2006 hasta 2017.

Departamento Poblacion Total de casos Incidencia
Alto Paraguay 15.682 56 357
Alto Parana 737.092 399 54
Amambay 151.395 152 100
Boguerdn 56.440 25 44
Caaguazu 518.218 355 69
Caazapa 172.345 131 76
Canindeyu 198.899 792 398
Central 1.855.241 35 2
Concepcion 226.585 155 68
Cordillera 279.860 23 8
Guaira 209.900 49 23
ltapua 554.653 43 8
Misiones 116.672 5 4
Neembuct 86.180 4 5
Paraguari 248461 17 7
Presidente Hayes 109.818 11 10
San Pedro 394.169 601 152

Segun los grupos etarios, los hombres y las mujeres se ven igualmente afectados entre 1y 19
anos de edad (Figs. 6A-6B). Pasados estos rangos etarios, existe una tendencia en la que los hombres son
mas susceptibles que las mujeres. Los casos en mujeres a partir de los 20 afios parecen ser bastante
constantes, mientras que hay un aumento evidente de casos en hombres infectados de mayor edad. En
particular, el grupo de edad con el mayor nimero de casos reportados de leishmaniasis tequmentaria
fue mayor de 60 afos, excepto en los afios 2012y 2015, el grupo que va desde los 60 afos de edad. En
todo el conjunto de datos, solo se detecté un caso de un bebé (sexo femenino) menor de un afio (en el
afo 2007). En el andlisis, este caso se incluyé en la categoria de 1 a 4 afos.

Un mapa de calor que correlaciona los grupos etarios y las divisiones administrativas de Paraguay
muestra que Canindeyu es el Unico departamento con un gran numero de casos en todas las categorias
de edad, y San Pedro, Caaguazu y Alto Parand (puntos de infeccién) tienen la mayoria los casos en la
edad adulta, y un nimero muy alto de personas afectadas mayores de 60 afios (Fig. 7).

La evaluacion de los casos segun ocupaciones laborales mostré una diferencia muy expresiva,
donde el 67% de los casos eran trabajadores rurales, el 25% eran empleadas domésticas y amas de casa,
y solo el 8% abarca las 32 categorias de trabajo restantes (incluidas personas desempleadas)

Con respecto al tiempo de evolucién de la lesién, 1235 pacientes carece de ese dato (Fig. 8).
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Figura 6. Numero de casos de leishmaniasis tegumentaria en hombres (barras azules) y mujeres

(barras anaranjadas) por grupo etario en Paraguay, 2006 a 2017.
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Figura 7. Mapa de calor mostrando los casos reportados de leishmaniasis tegumentaria
mediante una correlacion de grupos etarios considerados en este estudio y las divisiones
administrativas de Paraguay desde 2006 a 2017. Las celdas con una linea diagonal indican cero
casos
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Figura 9. Porcentaje de casos y numero absoluto con (barras verdes) y sin (barras marrones)
datos relativos al tiempo de la evolucion de la lesion, por afio, Paraguay 2006-2017
Datos disponibles () vs. sin datos (W) por ano
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La mayoria de los casos (que representan el 68% de las observaciones) se notificaron no més de
un ano después de la aparicion de la lesion cutanea. Esto es lo mismo para hombres y mujeres (Fig. 10)
que muestran la mayor cantidad de casos notificados antes del primer afio, y solo unos pocos casos
notificaron después de varios afos. El periodo més largo registrado para las mujeres fue de 50 afios, y 67
anos para los hombres. Un analisis del mapa de calor de los afios cubiertos por este estudio (de 2006 a
2017) mostrd que los pacientes generalmente acuden a un hospital con un inicio de sintomas de no mas
de cinco afos (Fig. 10) con algunos casos extremos que esperaron mas de 60 afos, que se registraron en
2007 y 2008. El mapa de calor muestra una tendencia en la cual, durante los ultimos afios, los pacientes
no esperan muchas décadas para consultar un centro médico después de la aparicién de una lesion en la
piel (Fig. 11).

Figura 10. Frecuencia de tiempo de evolucion de los casos, medidos en anos, discriminando
hombres (barras azules) y mujeres (barras rojas). El tamaio de los intervalos varia dependiendo
de la disponibilidad de casos para cada categoria de aio. Paraguay, 2006-2017.
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Figura 11. Mapa de calor correlacionando el numero de casos reportados de leishmaniasis
tegumentaria (rojo oscuro indica mas casos, azul oscuro indica menos casos, blanco indica cero
casos) con la cantidad de afos desde la aparicion de los sintomas, y los ainos. Paraguay, 2006-

2017.
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Con respecto al tipo de leishmaniasis, solo se excluyeron dos registros no identificados, y los
2.916 restantes se clasificaron en 1.652 casos de LC, 1.258 casos de LM y 6 casos de LC/LM combinados.
La LC fue mas comun que la LM, excepto en los afios 2010, 2014 y 2017 cuando la LM excedi6 el nimero
de registros de LC (Fig. 12). En la Tabla 2 se muestra el tipo de leishmaniasis por afio y una divisién de
categorias de género. En todos los casos, el nimero de varones infectados fue mayor que las mujeres x*
<0,0001 (Tabla 2).

Figura 12. Numero de casos reportados de leishmaniasis cutanea (LC), mucocutanea (LM) y casos
combinados de LC y LM por aino. Paraguay, 2006-2017
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Tabla 2. Mapa de calor combinado con una table mostrando el tipo de leishmaniasis (LC:
leishmaniasis cutanea, LM: leishmaniasis mucocutanea, y LC/LM: leishmaniasis
cutanea/mucocutanea) pro ano, discriminando categorias de géneros (M: mujeres, H: hombres)
en Paraguay desde el 2006 hasta el 2017. Las areas con coloracion roja mas oscura indican un
numero mayor de casos.

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

. M 84 136 86 40 38 31 26 24 12 20 16 6
o d e o o7 72 73 87 76 43 71 59 24
N M 58 54 42 31 42 23 15 11 13 3 11 12
H (141 113 131 91 12 59 53 53 56 32 52 50
M0 0 0 0 0 0 0 i 0 0 0 0

LC/LM
i H o 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0

Desde un punto de vista geografico, los casos de LC son mds abundantes en la mayoria de los
departamentos paraguayos, aunque en cinco predominan los casos de ML (Amambay, San Pedro,
Caaguazu, Cordillera y Paraguari; Fig. 13). Los casos de LC/LM combinados son extremadamente raros
(solo seis en total) y se limitan a Amambay, Alto Parand, Caaguazu, Canindeyu y Concepcién (Fig. 13).

Figura 13. Porcentaje del numero total de casos reportados de LC (rojo), LM (azul) y LC/LM
(amarillo) por departamentos de Paraguay durante los ainos 2006 y 2017.
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La mayoria de los pacientes afectados por la LC/LM estédn en los grupos de mayor edad, que
coinciden con las personas en edad de jubilacién. Los pacientes con LC muestran un pico en el rango de
20 a 29 afos, y dentro del primer afio después de la aparicion de la lesién con un descenso abrupto en
los anos siguientes, y los pacientes con LM también tienen un pico en el rango de >60 afios durante el
primer afo, pero con una pendiente mas gradual que muestra un gran nimero de pacientes que
demoran mucho antes de solicitar atencion médica (Fig. 14). Esto también es evidente en la Figura 15,
donde se muestra que la LC tiene una tendencia de casos hasta el rango de edad de 20 a 29 afios, y luego
disminuye, y es superada por la LM que alcanza los casos en rangos etarios mas altos (de edad de > 60
anos) (Fig. 15).
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Figura 14. 3D surface plots mostrando los casos de LC y LM correlacionando el numero de casos
(representados por el color y altitud) con los grupos etarios y el tiempo desde la infeccion.
Paraguay, 2006-2017.
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Figura 15. Nimero de casos de LC (linea negra) y LM (linea roja) en Paraguay, correlacionado con
los grupos etarios durante los anos 2006y 2017.
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Discusion

La leishmaniasis tegumentaria es una enfermedad ampliamente distribuida, y un tercio de los
casos ocurre en cada una de las tres regiones epidemioldgicas: las Américas, la cuenca del Mediterraneo
y Asia occidental (15). En América del Sur, varios paises se ven afectados por la leishmaniasis, de la cual
Brasil encabeza el nimero de casos en el continente (16), estando incluso entre los cinco paises del
mundo con mayor nimero de casos (> 10,000 casos CL) (14). Existe una falta de literatura moderna sobre
las nuevas tendencias de la leishmaniasis tegumentaria en las Américas con una sola publicacion
recientemente publicada (17), en donde se muestra cémo Brasil, Colombia y Peru tienen el mayor
numero de casos, pero en relacién a la densidad poblacional, la incidencia mas alta se produce en Peru,
seqguida de Colombia y Bolivia en el periodo 2001-2011 (17). Paraguay se posiciona en la cuarta
clasificacion en Sudameérica junto con Guayanas y Argentina en cuanto a nimero de casos, pero en la
tercera posicién (junto con Brasil y Ecuador) con respecto a la incidencia (17). En nuestro andlisis, dado

41



Julio - Diciembre 2020 Rev. Inst. Med. Trop 2020;15(2)29-44

que los casos se reportan hasta varios afios después de la atencién médica, no es posible identificar los
factores que contribuyen a este patrén.

Con respecto al género, existe poca informacién sobre las diferencias de género en los casos en la
region. Nuestro andlisis muestra que los hombres son mds susceptibles a la enfermedad que las mujeres.
En Yemen, por ejemplo, el riesgo de CL es mayor para las mujeres (18), y en Colombia, la proporcion de
infecciones es la misma para ambos sexos (19). Sin embargo, en general, los hombres son mas
susceptibles a la infeccion debido a una mayor exposicién al vector en el medio natural (20), lo cual estd
totalmente de acuerdo con nuestros resultados.

En Paraguay, las dreas endémicas para LC son los departamentos ubicados en la regién oriental,
mas cerca de Brasil. La carga mas alta de LC en los paises vecinos estd lejos de los limites con Paraguay
(17), pero el numero de casos en dreas boscosas es muy alto, lo cual coincide con nuestros resultados, ya
que en la parte oriental de Paraguay se encuentran los bosques mas altos del pais, que corresponde a la
Ecorregién del Bosque Atlantico del Alto Parana (21). Este patron de mas casos de LC en la regién
oriental se observa a lo largo del tiempo del estudio, aunque hay un incremento perceptible en el
numero de casos en la regién occidental, especialmente en el departamento de Alto Paraguay. Con
respecto a esto, es importante sefialar que la leishmaniasis no solo esta presente en los bosques
humedos, ya que se han registrado varios brotes en Salta en Argentina (22-23). En Bolivia, por ejemplo,
la actual expansién de los cultivos de coca (Erythroxylum coca sspp.) hacia el norte (ambiente xérico) es
un factor de riesgo importante (24). Por lo tanto, es evidente que donde sea que el ser humano expande
sus cambios antropogénicos en un ambiente natural, el riesgo de infeccién con LCy otras enfermedades
tropicales es alto. Los brotes de LC se estima que son cada cinco afos en Brasil (25), generalmente
asociados con actividades forestales. Se necesita un analisis ecolégico integrador para identificar los
factores de correlacion que contribuyen al riesgo de infeccién en Paraguay.

En nuestro analisis, un gran ndmero de casos dentro de la poblacién eran hombres ancianos,
mientras que la enfermedad en las mujeres es bastante constante entre los rangos de edad.
Evidentemente, las mujeres son més cuidadosas y autoprotectoras que los hombres y no esperan
demasiado para buscar asistencia médica, lo cual es una diferencia de comportamiento con
fundamentos bioldgicos (26). Otra razén de la diferencia entre hombres y mujeres de edad avanzada es
que la LC es una enfermedad ocupacional. Los trabajadores rurales son mas a menudo hombres, ya que
generalmente tienen que realizar tareas de fuerza y, por lo general, se les paga por dia. En Bolivia, la LC
también estd fuertemente asociada con las ocupaciones rurales, y los hombres se ven afectados tres
veces mas que las mujeres (27).

En algunos estudios, se registré que el rango de edad con el mayor riesgo de infeccion es entre los
21 y los 30 afos de edad, y los sujetos de edad avanzada suelen tener una larga historia de LC (28).
Relacionado con esto, estd el hecho de que el agente mas comun responsable de la leishmaniasis
tegumentaria en Paraguay es Leishmania (Viannia) braziliensis (6,29), que en primera instancia causa LC,
y que cuando no se trata, puede producir LM a través de la difusién hemética y/o linfatica (29-30).
Entonces, se espera que después de una buena vigilancia en salud, la frecuencia de LM sea inferior a la
de LC, que es el caso de la mayoria de los afios en nuestro estudio, con las excepciones de los afios 2010,
2014 y 2017 (Fig. 14). Y aun hay varias regiones en el pais con predominio de LM (Fig. 15), aunque la
mayoria de los casos de LM estan circunscritos a pacientes de avanzada edad (Fig. 16). En este sentido,
un factor importante que hace que los casos de LC empeoren a LM son los cambios metabdlicos
asociados con el envejecimiento (28), que contribuyen a la persistencia y diseminacién del parasito.

Algunos autores declaran que la infeccién podria ser relativamente facil de prevenir al usar ropa
larga y gruesa cuando se trabaja en el bosque o en éreas rurales (11), pero debido al intenso calor de
Paraguay, los trabajadores usan ropa delgada en el campo, o incluso trabajan con el torso desnudo.
Ademas, el uso de repelente de insectos por parte de los trabajadores rurales no es una opcién porque
no pueden comprarlo con regularidad, y porque se olvidan de usarlo ya que no les dan importancia a los
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insectos transmisores de enfermedades ni al contagio (11). Por lo tanto, es evidente que esta es una
enfermedad que debe controlarse a través de la educacion, y monitoreos a largo plazo (como los datos
que se proporcionan aqui) ayudan a delinear estrategias para mejorar el sistema de salud publica en el
pais.
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