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Las leishmaniosis conforman un grupo de 
enfermedades parasitarias de importante 
incidencia mundial. Clasificada por Schmunis 
y  López Antuñano (1) como la segunda causa 
más común de enfermedades humanas 
causadas por protozoos, en términos de nuevos 
casos y defunciones.  

Las mismas son causadas por protozoos 
trypanosomatídeos del género Leishmania, 
transmitidos a su vez por insectos flebótomos 
Dípteros Psychodidae. Existen distintas especie 
de Leishmania y cada una es transmitida por 
una o unas pocas especies de flebótomos (2).  

Por sus manifestaciones clínicas, las 
leishmaniosis se discriminan en leishmaniosis 
tegumentarias (LT) (cutánea, muco-cutánea y 
difusa) y leishmaniosis visceral. Las diferentes 
sintomatologías están en relación con la 
especie del parásito involucrado, el estado 
inmune del infectado y la especie del vector 
transmisor que prevalece en la región.   

El área endémica en la Argentina ocupa una 
superficie aproximada de 500 mil km2 en 10 
provincias, que desde el Oeste al Este son: 
Jujuy, Salta, Tucumán, Catamarca, Santiago de 
Estero, Formosa, Chaco,  Misiones, Corrientes 
y Santa Fe. Las que abarcan 7 eco-regiones: 
Yungas, Chaco seco, Chaco húmedo, Selva 
Paranaense, Esteros del Ibera, Campos y 
Malezas, y Espinal (3, 4). Si bien el límite sur 
aproximado de este área está definido hasta los 
28°29’ LS, las citas de captura de vectores 

competentes abarcan un área superior llegando 
hasta los 31° 35’ LS (5, 6).   

La LT americana es endémica y se ha 
registrado en Argentina desde 1916 (7). Si bien 
su incidencia se ve incrementada a partir de 
1980, los brotes epidémicos ocurren en 
1985/1987, 1997/1998 y 2002/2004 (8, 9,  10, 
11) ocurriendo su dispersión desde el oeste de 
la Argentina hacia el este. Desde el 2002 se 
encuentra en un periodo inter-epidémico, 
ocurriendo entre 100 y 150 casos por año. 
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Los agentes causales de LT americana abarcan 
3 complejos de especies, Leishmania (L.) 
mexicana, L. (L.) amazonensis y L. (L.) 
venezuelensis; el complejo (subgénero) 
Viannia braziliensis: L. (V.) braziliensis, L. (V.) 
peruviana y L. (V.) lainsoni; y el complejo 
guyanensis: L. (V.) panamensis y L. (V.) 
guyanensis (12). En Argentina, se encuentran 
representados los 3 complejos. Si bien de casos 
humanos se aislaron ejemplares de L. (L.) 
amazonensis, L. (V.) guyanensis y L. (V.) 
braziliensis (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18), L. (V.) 
braziliensis es el principal agente de los casos 
de LT en nuestro país (12; 13,14, 15, 16, 17, 
18).  

En la Argentina varias especies de vectores 
fueron implicadas en la transmisión de L. (V.) 
braziliensis, como Nyssomia neivai, Ny 
whitmani, Migonemia migonei y Evandromyia 
cortelezi-salessi (11, 19, 20, 21,  22). La 
ecología, estacionalidad y comportamiento del 
vector determinan las características de los 
ciclos de transmisión, existiendo una fuerte 
relación entre la bio-región que ocupan y el 
tipo de respuesta epidémica que producen.  

 Nyssomia neivai,  es la especie más abundante 
en la región de yungas así como en el chaco 
húmedo siendo esta la especie más abundante 
en situaciones de brote (23) produciendo ciclos 
antropo-zoonóticos (20). En tanto que Mg 
migonei sería la principal especie responsable 
de transmitir L. (V.) braziliensis en la eco-
región de chaco seco, ocasionando casos 
aislados de LT con ciclos zoonóticos (20). Si 
bien estas especies son las predominantes en 
distintas eco-regiones, ambas se caracterizan 
por colonizar ambientes modificados por el 
hombre, por lo cual se las cree responsables de 
transmisión en ambientes modificados, como 
son los ambientes peri-domésticos (17, 20, 21, 
24).  

En el extremo norte de la selva Paranaense Ny 
whitmani fue sospechado como el principal 
responsable de la transmisión de LT, dicha 

hipótesis se sustenta a partir de la concordancia 
en tiempo, espacio y abundancia observada 
para esta especie con el área de brote (11, 25), 
y de registros de infección natural con 
Leishmania sp. (26, 27, 28, 29).  

En cuanto a Evandromia cortelezi-salessi es 
una especie que en general se la encuentra 
asociada a ambientes ocupados principalmente 
por Ny. whitmani, y siempre se la ha observado 
en menor proporción (11, 20, 21,25) o Mg. 
migonei en la región del chaco y Ny. neivai en 
el resto de la zona vectorial (21, 24). No 
obstante esta diferencia de abundancia no le 
quita riesgo epidemiológico dado que 
recientemente se han encontrado ejemplares de 
este complejo infectados naturalmente con L. 
(V.) braziliensis (22).  

Si bien la bibliografía habla de posibles 
reservorios de L. (V.) braziliensis, como 
roedores y  marsupiales (2, 30, 31) en nuestro 
país ningún animal ha cumplido con los 
criterios para ser incriminado como reservorio 
del agente etiológico de la LT.   

Es necesario considerar, como en otros países 
de latino-américa, que en áreas recientemente 
deforestadas las abundancias de vectores se 
vieron modificadas, pudiendo provocar un 
aumento de contacto vector-hombre así como 
una buena adaptación de algunas especies de 
vectores a ambientes peri-domiciliarios (32, 33, 
34, 35), ocurriendo en consecuencia un 
aumento de casos de LT, no siendo la 
Argentina la excepción a la regla. En este 
sentido, en lo que respecta a la LT en nuestro 
país, es importante tener en cuenta una 
tendencia creciente a la transmisión 
peridoméstica como resultado de 
modificaciones ambientales (11, 20, 24, 25), 
donde se observa un aumento progresivo de 
casos, como un aumento de la frecuencia de los 
brotes epidémicos y su distribución sucesiva en 
todo el territorio endémico nacional desde el 
NOA hacia el NEA.  
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El agente etiológico de la Leishmaniosis 
Visceral (LV) es Leishmania infantum (syn 
chagasi) (2), el principal reservorio en 
ambientes urbanos es el perro Canis familairis 
(36) y Lutzomyia longipalpis es considerado el 
principal vector en la región (37, 38., 39), no 
obstante en Argentina una segunda especie Mg. 
migonei se propone como putativa (40).  

En el 2006 ocurrió en la ciudad Posadas-
Misiones el primer caso autóctono humano de 
LV urbana, en el que coexistieron el parásito, 
el reservorio y el vector, confirmándose la 
transmisión de LV en nuestro país (41). En la 
actualidad han ocurrido 104 casos humanos (11 
óbitos) en Misiones, Corrientes, Santiago del 
Estero y Salta.  

Estudios posteriores demostraron la rápida 
dispersión hacia el sur del complejo parásito 
Le. infantum (syn. chagasi)-vector Lu. 
longipalpis- reservorio Canis familairis por el 
NEA (42, 43). Así la dispersión geográfica 
ocurrida desde las primeras citas de estos 
ejemplares en nuestro país hasta la actualidad 
incluye a Formosa, Misiones, Corrientes, 
Chaco, y en Entre Ríos hasta la ciudad de 
Chajarí (42, 43, 44, 45, 46). Siguiendo esta 
dispersión se debe tener en cuenta que la cita 
más austral de Lu. longipalpis en América es 
Salto de la República Oriental del Uruguay 
(47), lindante con la ciudad Argentina de 
Concordia-Entre Ríos, donde aún no se han 
observado ejemplares del vector (46).Esta 
presencia nos podría estar advirtiendo que la 
distribución de Lu. longipalpis ocurrida en la 
Argentina hasta el momento no sea la 
definitiva.  

En los diferentes estudios llevados a cabo Lu. 
longipalpis mostró ser una especie adaptada al 
ambiente urbano (48, 49, 50). Su distribución 
en el espacio es heterogénea, áreas de alta 
abundancia de vectores se entremezclan con 
áreas de baja o nula abundancia (48) coherente 
con las predicciones de transmisores 
principales o “core transmitters” de 

Woolhouse, et al. (51). Estas áreas son 
dinámicas en el espacio y en el tiempo (datos 
sin publicar), y se ven definidas principalmente 
por las características micro-ambientales del 
lugar (50). En las ciudades donde el complejo 
parásito-vector-reservorio está instalado se 
pudo observar que las proporciones de los 
domicilios con presencia de Lu. longipalpis es 
similar en todas las ciudades estudiadas, siendo 
esta proporción de aproximadamente el 31% 
(49). 

 Otra región de la Argentina donde ocurre 
transmisión Le. infantum (syn. chagasi) es en 
chaco seco, donde aún no se han encontrado 
ejemplares de Lu. longipalpis. A partir de la 
presencia de reservorios infectados, de la 
ocurrencia de casos humanos de forma 
esporádica, y de la ausencia del principal 
vector de América, Salomón y colaboradores 
(40) propusieron como posible vector de Le. 
infantum (syn chagasi) a Mg migonei, especie 
en la que posteriormente se observó su 
infección natural por Le. infantum (syn. 
chagasi) en focos de LV en Brasil (52).  

Como se expresó más arriba Mg. migonei es 
una especie zoófila, abundante en bosques 
primarios y en ambientes modificados por el 
hombre (26). En ambientes urbanos donde 
también se observaron ejemplares de Lu. 
longipalpis, se observó presencia de Mg. 
migonei pero su distribución se limitó a los 
ambientes más periféricos de las ciudad. En 
este sentido y sin perder de vista la importancia 
de los reservorios en la transmisión de estos 
parásitos, se la hipotetizó como nexo entre el 
ciclo zoonótico y antropozoonótico de LV (49), 
de la misma forma que se planteó para LT (21).  

Desde el Programa Nacional de Leishmaniosis 
se han generado recomendaciones para los 
distintos escenarios epidémicos: a) de 
colonización vectorial incipiente, b) moderada 
con casos de LV canina, y  c) intensa con casos 
de LV humana. Para controlar y prevenir la 
continua dispersión de la leishmaniosis en 
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nuestro país es importante considerar todos los 
organismos que participan: parásito, vector y 
reservorio, por lo tanto las medidas deben 
llevarse a cabo con el objeto de prevenir y 
controlar la transmisión de forma integrada. En 
cuanto a los vectores es necesario tener en 
cuenta que las intervenciones con el sólo uso 
de insecticidas mostraron poca efectividad, 
permitiendo realizar bloqueos focales de 
cobertura reducida y de corta duración (53). En 
este sentido, considerando la rápida y amplia 
dispersión de los mismos, el aumento de casos 
humanos, y el aumento de dispersión y casos 
caninos, se refuerza la idea de trabajar la 
leishmaniosis como un todo, realizándose 
acciones de prevención y control de manera 
integrada sobre el ambiente, incluyendo el 
ambiente al conjunto de valores naturales, 
culturales y sociales, con el fin de trabajar 
sobre la salud previniendo la enfermedad, y no 
sobre la enfermedad mitigando los brotes 
epidémicos.   
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