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Situacion actual de leishmaniosis cutanea

Entre 2019 y 2025 se notificaron en Argentina 1.122 casos confirmados de leishmaniosis cu-
tanea. El 58,6% de los casos se registrd en la Regidon Noroeste Argentino (NOA), donde Salta y
Jujuy notificaron 426 y 188 casos, respectivamente. La Regidon Noreste Argentino (NEA) es la
siguiente con mayor cantidad de notificaciones (36% del total), principalmente en Misiones
(148 casos) y Chaco (160 casos).

Provincia/Regin | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Ciudad Autonoma de Buenos Aires* 1 2 — 2 2 1 3
Buenos Aires* 4 6 4 6 4 3 2
Cordoba* 1 - 1 - - 1 2
Entre Rios* — - — - 1 1 -
Santa Fe 1 — 1 1 - 1
Centro 7 8 5 9 8 6 8
Mendoza* - — — 1 1 -
San Luis* — - — - 1 - -
Cuyo - - - - 2 1 =
Chaco 16 10 16 4 55 40 19
Corrientes 4 9 6 3 - 2 2
Formosa 2 16 14 3 14 12
Misiones 30 34 37 18 9 6 14
Noreste Argentino 52 69 73 28 78 60 43
Catamarca 1 - - - - - -
Jujuy 37 31 39 29 1 16 2
Salta 50 87 121 56 46 31 35
Santiago del Estero - 3 2 1 - - 3
Tucuman 8 1 4 1 8 7 4
Noroeste Argentino 96 122 166 87 68 54 64
Neuquén*® - - - - - - 1
Rio Negro* - 1 2 - 2 - -
Santa Cruz* 1 = = = = = =
Sur 1 1 2 — 2 — 1
Total Argentina | 156 | 200 | 246 | 124 | 158 | 121 | 16

Casos confirmados de leishmaniosis cutdnea, segin afio y jurisdiccién de residencia. Argentina. Afios
2019/2025. Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=1.122).

Referencia: * Jurisdicciones en las que no hay transmision. Los casos presentaron antecedentes de viaje a regiones donde
se presentaron casos de la enfermedad.

La estratificacidon de riesgo segun el indice compuesto trienal manifestd una transmision
muy intensa en los departamentos Oran (Salta), 2 de Abril y General Gliemes (Chaco).

La tendencia temporal se encuentra en descenso, a expensas de la situacion epidemioldgica
en la Region NOA, mientras se encuentra estable en la Regién NEA, donde hubo un aumento
en Chaco y Formosa en los ultimos afios. Fueron 13 los casos notificados que presentaron
como antecedente un viaje a otro pais de Latinoamérica.


https://bancos.salud.gob.ar/bancos/materiales-para-equipos-de-salud?field_problematica_target_id=All&field_soporte_target_id=283&title=

La media de edad fue de 40,8 afios para todo el periodo, correspondiendo 58,8% de los casos
al grupo etario de 20 a 49 afios. El 80,6% de los casos fueron en personas del sexo masculino.
Esto fue similar en el afilo 2025 en comparacién con los afios previos.

Situacion actual de leishmaniosis mucosa

Entre 2019 y 2025 se notificaron en Argentina 132 casos confirmados de leishmaniosis muco-
sa. El1 45,1% de los casos se registraron en Salta, aunque en 2025 no se presentaron casos con-
firmados en esta jurisdiccion. El 25% son casos de residentes de provincias sin transmision
autoctona de leishmaniosis cutdnea, siendo Buenos Aires la que mas casos presenta, debido a
las migraciones desde las areas endémicas y vinculado al largo tiempo de latencia de la pre-
sentaciéon mucosa. La media de evolucion fue de 282,23 dias. El 81,45% de los casos de leish-
maniosis mucosa se registro en personas de sexo masculino, 3,23% de los casos en el grupo
etario de 10 a 19 afios de edad, 47,58% en el de 20 a 49 afios y 49,19% en mayores de 50 afios,
siendo la media de edad 50,1 afios.

Provincia/Regién 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |

Ciudad Autonoma de Buenos Aires* 1 2 2 - 1 = 2
Buenos Aires’ 1 3 2 9 1 1 1
Cordoba* - - - 1 — - -
Entre Rios* = = = = 1 1
Santa Fe = =
Centro 2 5
Mendoza® - 1 1 1 — =
San Luis = =
Cuyo = 1
Chaco -
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Casos confirmados de leishmaniosis mucosa, segtin afio y jurisdiccién de residencia. Argentina. Afios 2019/2025.
Fuente: Direccién de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Argentina. (N=1.122).

Referencia: * Jurisdicciones en las que no hay transmisién. Los casos presentaron antecedentes de viaje a regiones donde
se presentaron casos de la enfermedad.

Presencia vectorial en Argentina

Los fleb6tomos Lutzomyia longipalpis y Migonemyia migonei son considerados vectores de
la leishmaniosis visceral humana/canina, mientras que de la leishmaniosis tegumentaria lo
son Nyssomyia neivai, principal especie involucrada en su transmision, junto con Migone-
myia migoneil'y el complejo Evandromyia cortelezzii—salesi. La especie Nyssomyia whitmani
ha sido involucrada hasta el momento unicamente en la localidad de Puerto Iguazu, provincia
de Misiones.

Las leishmaniosis son un grupo de enfermedades antropozoonéticas causadas por diferentes parasitos del género Leishmania.
Son transmitidas a mamiferos susceptibles —entre ellos los seres humanos— por la picadura de la hembra de diferentes especies
de flebotomineos (subfamilia Phlebotominae), lo que da lugar a distintos complejos vector-pardsito-reservorio/hospedero.

En Argentina, se registran ciclos de transmisién autdctona de las siguientes variantes clinicas: leishmaniosis visceral, que repre-
senta la forma de mayor gravedad, y leishmaniosis tegumentaria, que incluye, entre otras, las formas cutdnea y mucosa.

Aunque dindmica, la transmision esta delimitada a focos naturales donde coexisten vector, reservorio y parasito, condicionados
por factores ecolégicos como clima, temperatura, humedad y cobertura vegetal. Se han caracterizado tres ciclos de transmisién:



selvatico, doméstico-rural y doméstico-urbano. A diferencia del ciclo de la leishmaniosis visceral, la leishmaniosis tegumentaria
suele ocurrir en el ciclo selvético que, en Argentina, corresponde a tres regiones fitogeograficas —Yungas, Chaquefia y Paranaen-
se— de 11 provincias del centro y norte del pais.

La transmision silvestre en dreas de vegetacidn primaria o residual representa un riesgo principalmente asociado a actividades
laborales, recreativas o extractivistas, desarrolladas en esos ambientes. Ocasionalmente, se registran brotes de transmisién en
los ciclos doméstico-rural y doméstico-urbano —vinculados a asentamientos ubicados en zonas contiguas a dreas de vegetacién
primaria o parches residuales urbanos— donde tanto los vectores como los reservorios (animales vertebrados de vida silvestre)
pueden perpetuar la transmisién en el entorno peridomiciliario.

La leishmaniosis cutdnea es una enfermedad infecciosa que afecta la piel. Su espectro clinico es muy variado y depende de la
interaccion de varios factores: edad, estado nutricional, respuesta inmunolégica, susceptibilidad genética del huésped, especie
infectiva, vector, dosis y sitio de inoculacién. La presentacion cutdnea es la mds frecuente de todas las leishmaniosis y genera
gran morbilidad, pero raramente puede comprometer la vida.

En la region de las Américas se han descrito al menos 15 especies de los subgéneros Leishmania (L) y Viannia (V) vinculados a
esta presentacion, siendo en Argentina Leishmania (V.) braziliensis el agente etiolégico, aunque hay reportes de aislamientos en
pacientes también en el Chaco saltefio de L. (L) amazonensisy L. (V) guyanensis.

La transmision ocurre cuando una hembra infectada de un flebotomineo se alimenta de un vertebrado. En Argentina, la princi-
pal especie involucrada en la transmisién de Leishmania braziliensis es Nyssomyia neivai, también se han involucrado a Migo-
nemyia migonei 'y al complejo Evandromyia cortelezzii. Nyssomyia whitmani solamente se la involucrd, hasta el momento, en
Puerto Iguazu, Misiones. Multiples reservorios (animales vertebrados que mantienen al pardsito en la naturaleza y perpetuan el
ciclo de transmisién) han sido incriminados en el ciclo de vida del pardsito; algunos de los identificados son marsupiales (espe-
cies de Didelphis), perezosos (especies de Choloepusy de Bradypus), el oso melero (Tamandua tetradactyla), el zorro (Cerdocyon
thous) y diversos roedores (especies de Rattus, Proechimys, Nectomysy Oryzomys, entre otros).

En cada foco de transmisién hay distintos reservorios principales, siendo la interaccién entre los reservorios y los pardsitos
compleja, multifactorial, circunstancial y dinamica.

La leishmaniosis cutdnea localizada es la presentacidon mads habitual de la leishmaniosis cutdnea y las lesiones pueden ser unicas
o multiples (hasta 10 lesiones) de localizacién en zonas expuestas a picaduras, principalmente en las extremidades. La lesién
comienza como una papula que evoluciona a un nddulo, redondeado e indoloro, que aumenta de tamafio de forma progresiva y
se ulcera hasta conformar una ulcera caracteristica de bordes elevados y definidos, con un fondo granuloso que puede o no
tener un exudado en su fondo y es indolora. Pueden aparecer lesiones secundarias, nodulares y/o ulceradas y en ocasiones se
sobreinfectan, pudiendo presentar exudado purulento y generar dolor. Existen otras presentaciones infrecuentes de leishma-
niosis tegumentarias como la cutdnea diseminada, la leishmaniosis cutdnea difusa anérgica, la leishmaniosis cutdnea atipica y la
cutdnea crénica recurrente.

La leishmaniosis mucosa es una lesién crénica y mutilante que compromete, inicialmente, la mucosa nasal y a continuacién la
orofaringea y de las vias respiratorias altas. Estd principalmente asociada a la especie L. (V) braziliensis, y en la mayoria de los
casos se cuenta con el antecedente de lesiones cutdneas o lesiones concomitantes, por lo que se considera una diseminacion
hematdgena o por contigiiidad de la misma. Se considera multicausal, consecuencia de la interaccién variable de los factores
dependientes del parasito (especie, tropismo, virulencia, capacidad patégena, infecciéon con LRV 1 [Leishmania RNA virus 1]) y del
huésped (inmunidad, genética), donde se desarrolla una respuesta inflamatoria exagerada con participacién de la reaccién in-
munitaria innata y de las células TCD4* y TCD8" que no es modulada por los mecanismos reguladores por lo que ocurre el dafio
tisular y el desarrollo de la enfermedad.



