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Países que alcanzaron la meta en el 2021

Países que no alcanzaron la meta pero han reducido la 
proporción de casos

Países que no alcanzaron la meta y tuvieron un aumento de la 
proporción de casos

Países que no han notificado datos a la Organización 
Panamericana de la Salud

Países sin transmisión de casos de leishmaniasis cutánea

en un 50%, teniendo como línea de base el 
promedio de casos del período 2012-2015. Para 
realizar estos análisis se utilizaron tres categorías 
con el fin de mostrar el desempeño de las metas 
en los países con endemicidad: “Alcanzada”, “No 
alcanzada, pero con mejora” y “No alcanzada”. 

En el mapa, haga clic en los países para acceder a 
la infografía relativa a la leishmaniasis cutánea en 
los países de la Región de las Américas en los que 
la enfermedad es endémica.

Introducción
La Organización Panamericana de la Salud (OPS), a 
través del Programa Regional de Leishmaniasis y el 
apoyo del área técnica de enfermedades transmi-
sibles de las representaciones de la OPS en los 
países, sigue proporcionando cooperación técnica 
a los países con transmisión de las leishmaniasis, 
de acuerdo con el Plan de acción para fortalecer la 
vigilancia y control de las leishmaniasis en las 
Américas 2017-2022¹ (en adelante, el plan de 
acción de leishmaniasis) y con el objetivo de 
alcanzar las metas aprobadas en la Iniciativa de la 
OPS para la eliminación de enfermedades: política 
para aplicar un enfoque integrado y sostenible de 
las enfermedades transmisibles en la Región de las 
Américas.² Los objetivos y las metas están en 
consonancia con la hoja de ruta para las 
enfermedades tropicales desatendidas para el 
período 2021-2030³ y adaptados a las caracterís-
ticas epidemiológicas y específicas de la Región de 
las Américas.¹ 

Asimismo, cuando se trata de enfermedades 
zoonóticas transmitidas por vectores o aquellas 
que se presentan en la interfaz entre los seres 
humanos, los animales y el medioambiente, como 
la leishmaniasis, es importante poner en práctica 
enfoques integrados entre las diferentes esferas de 
la bioecología de las enfermedades. En este sentido, 
en el 2018 la OPS aprobó el Plan de acción sobre 
entomología y control de vectores 2018-2023⁴ y, en 
el 2021, la política de Una salud: un enfoque 
integral para abordar las amenazas para la salud en 
la interfaz entre los seres humanos, los animales y 
el medioambiente.⁵ A fin de alcanzar los 
compromisos acordados con los Estados Miembros, 
es importante emprender acciones conjuntas y 
dirigidas a los casos humanos, a los vectores y al 
reservorio doméstico, cuando así se requiere. 

En la figura 1 se presenta de forma cualitativa la 
meta de reducir la proporción de casos de 
leishmaniasis cutánea en los menores de 10 años 

LEISHMANIASIS
Informe epidemiológico de las 

Américas

Nota: Datos no�ficados por los programas de 
leishmaniasis y los servicios de vigilancia de 
los países.
Fuente: Organización Panamericana de la 
Salud. Sistema de Información Regional de 
las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). 
Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 
de sep�embre del 2022]. Acceso limitado.

Figura 1. Análisis cualita�vo de la meta 
correspondiente a reducir la proporción de casos de 
leishmaniasis cutánea en menores de 10 años en un 

50%, Región de las Américas, 2021
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Situación epidemiológica 

Leishmaniasis cutánea y mucosa

 En el período 2001-2021, 17 países de la Región no�ficaron a la OPS 1 105 545 casos de leishmaniasis 
cutánea (LC) y mucosa (LM), con un promedio de 52 645 por año (cuadro 1). La zona andina y Brasil registraron un 
total de 896 790 casos, lo que corresponde respec�vamente al 40,79% y el 37,60% de los casos de la Región. Sin 
embargo, en ese mismo período, la subregión Centroamérica presentó una incidencia media de 32,36 casos por 
100 000 habitantes, un 83% mayor que la incidencia media de la Región (17,67 casos por 100 000 habitantes).
En esos 21 años de la serie se observa una tendencia a la reducción de casos de LC y LM en la Región de las 
Américas. Sin embargo, durante los primeros cinco años (2001-2005) la tendencia fue creciente, y llegó en el 2005 
al mayor número anual de casos registrados (67 949). La zona andina es la subregión en la que la tendencia se 
asemeja más a la de la Región, puesto que las tendencias de Brasil y el Cono Sur presentaron una disminución y la 
de Centroamérica, una tendencia estable a lo largo del período (figura 2 y cuadro 1).

 En el año 2021 se registraron 37 786 casos en la Región, la menor cifra en el período, y es a par�r del año 
2005 que se observa una tendencia gradual a la reducción: 44,4%, 31,1%, 24,4% y 4,8%, al comparar los casos del 
2021 con los del 2005, 2012, 2017 y 2020, respec�vamente. En los úl�mos 5 años (2017-2021), la reducción 
general de casos de LC y LM del 24% se debe en su mayor parte a la disminución de 14,3%, 20,5%, 71,2% y 21,6% 
observada respec�vamente en Brasil, Colombia, Nicaragua y Perú (figuras 2 y 3).

Figura 2. Número de casos de leishmaniasis cutánea no�ficados, Región de las Américas, 2001-2021

 En el 2021, a pesar de la disminución en el número de casos en algunos países, otros presentan aumentos 
significa�vos cuando se comparan con el 2020, como ocurrió en Argen�na, México, Panamá y El Salvador, que 
tuvieron aumentos del 85%, el 60,5%, el 37,1% y el 28,2%, respec�vamente (cuadro 1). La incidencia regional en 
el 2021 fue de 16,54 casos por 100 000 habitantes, la menor tasa registrada en los úl�mos años. Los países con las 
mayores tasas de incidencia por 100 000 habitantes fueron Suriname (200,3), Panamá (42,8), el Estado 
Plurinacional de Bolivia (35,8), Perú (35,4) y Guatemala (33,9), y aquellos con las menores tasas fueron Guyana 
(0,8), Paraguay (2,63), México (6,2), Argen�na (6,9) y la República Bolivariana de Venezuela (8,8). 

 A pesar de la disminución del número de casos, en el 2021 se observó un aumento del 4,4% en el número 
de unidades del segundo nivel administra�vo (municipios, cantones, provincias, distritos, etcétera) con registro 
de casos, así como un aumento del 15% en la proporción de casos en las fronteras internacionales en relación con 
el año anterior. En las figuras 3 y 4 se presenta el análisis regional de los datos de LC y LM, desglosado por el 
segundo nivel administra�vo subnacional según los casos y la incidencia del 2021.

 

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los países correspondientes a diecisiete países de la Región de las Américas 
en los que la enfermedad es endémica. Los puntos graficados corresponden a recuentos de casos reales. Las líneas corresponden a tendencias a corto plazo, 
calculadas mediante regresión local o LOESS, por su sigla en inglés.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 
[consultado el 2 de sep�embre del 2022]. Acceso limitado.

2



Nota: Datos notificados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los países.; SD: sin datos.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de septiembre del 2022]. Acceso 
limitado.SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de septiembre del 2022]. Acceso limitado.

Cuadro 1. Serie histórica del número de casos de leishmaniasis cutánea y mucosa, Región de las Américas, 2001-2021

Nota: Datos notificados por los programas 
de leishmaniasis y los servicios de vigilancia 
de los países. LC: leishmaniasis cutánea. 
Fuente: Organización Panamericana de la 
Salud. Sistema de Información Regional de 
las Leishmaniasis en las Américas 
(SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 
[consultado el 2 de septiembre del 2022]. 

Figura 3. Casos de leishmaniasis cutánea y mucosa por segundo nivel administra�vo subnacional, 
Región de las Américas, 2021

Figura 4. Incidencia de leishmaniasis cutánea y mucosa por 100 000 habitantes, 
segundo nivel administra�vo subnacional, Región de las Américas, 2021

Nota: Datos notificados por los programas de 
leishmaniasis y los servicios de vigilancia de 
los países. LC: leishmaniasis cutánea. 
Fuente: Organización Panamericana de la 
Salud. Sistema de Información Regional de 
las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). 
Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 
de septiembre del 2022]. Acceso limitado.
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 En la figura 5 se presenta el mapa con la 
estra�ficación de riesgo según el índice compuesto 
trienal. A pesar de la disminución del número de 
casos de LC en la Región, se observa un aumento del 
número de municipios con transmisión muy intensa, 
intensa y alta (figura 6), lo que exige reevaluar y pla-
nificar las acciones de vigilancia y control teniendo 
en cuenta el estrato de transmisión. 

Figura 5. Índice compuesto de leishmaniasis cutánea en el segundo 
nivel administrativo subnacional, estratificado por riesgo de 
transmisión, Región de las Américas, 2019-2021

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de 
vigilancia de los países. Guyana no se representa en la figura debido a que la 
división polí�co-administra�va es solo para el primer nivel administra�vo 
subnacional (regiones). 
ICLc: índice compuesto de leishmaniasis cutánea, representado por la media de 
casos y de incidencia de los casos por 100 000 habitantes en el trienio 2019-
2021.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información 
Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 
2022 [consultado el 2 de sep�embre del 2022]. Acceso limitado.

Figura 7. Proporción de casos de leishmaniasis cutánea y mucosa por sexo, Región 
de las Américas, 2020

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de 
vigilancia de los países.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional 
de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 
[consultado el 2 de sep�embre del 2022]. Acceso limitado.

Figura 6. Número de municipios clasificados según el riesgo de transmisión 
de leishmaniasis cutánea, Región de las Américas, 2018-2021

Índice compuesto de leishmaniasis 
cutánea, Región de las Américas, 
trienio 2021-2019

Índice compuesto de leishmaniasis 
cutánea, Región de las Américas, 
trienio 2020-2018

 Del total de casos no�ficados al Sistema de 
Información Regional de las Leishmaniasis en las Améri-
cas (SisLeish),⁶ las variables de grupo etario y sexo están 
disponibles para el 99,6% (37 633) y 99,9% (37 768) de 
los casos no�ficados, respec�vamente. En la Región de 
las Américas, el patrón de transmisión de la LC es 
predominantemente selvá�co: la infección humana 
ocurre cuando una persona penetra en el bosque o la 
selva, más frecuentemente relacionado con ac�vidades 
laborales, patrón que queda constatado por el grupo 
más afectado en la Región, que sigue siendo el de los 
hombres de 20 a 50 años (figura 7). Un alto porcentaje 
de casos en los menores de 10 años o en las mujeres 
puede sugerir un patrón de transmisión domés�co, por 
lo cual requiere una vigilancia estricta. En el 2021, la 
proporción de casos en menores de 10 años fue del 10%, 
la menor cifra informada desde el 2012, aunque algunos 
países siguen con proporciones elevadas, como 
Honduras (19,8%), Costa Rica (20,6%), Nicaragua (22%), 
Panamá (38,9%) y El Salvador (46%) (figura 8). En 
relación con el sexo, el 71% de los casos se presentaron 
en los hombres. Sin embargo, siete registraron más del 
35% de los casos en las mujeres (Costa Rica, Ecuador, El 
Salvador, Honduras, Nicaragua, Panamá y Venezuela 
[República Bolivariana de]), lo que refuerza la necesidad 
de iden�ficar estos focos de transmisión, además de 
llevar a cabo una inves�gación entomológica para 
averiguar una posible transmisión domiciliaria.
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Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de 
vigilancia de los países.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información 
Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 
2022 [consultado el 2 de sep�embre del 2022]. Acceso limitado.



Figura 8. Países con la proporción más alta de casos de leishmaniasis cutánea y 
mucosa en menores de 10 años, Región de las Américas, 2012-2021 

 Con respecto a la forma clínica, el 97% (36 662) 
de los casos no�ficados incluyeron esta variable, lo 
que representa una mejoría en comparación con el 
año anterior (94,5%). Del total de casos, el 92,6% 
(34 975) fue de la forma cutánea y el 4,5% (1687), de 
la forma mucosa (LM o LCM). Los países con el mayor 
número de casos de LM o LCM siguen siendo Brasil 
(756), Perú (419) y el Estado Plurinacional de Bolivia 
(281), que juntos representan el 86% de los casos de 
la Región. Paraguay, a pesar de tener pocos casos 
totales (20), sigue con la mayor proporción de casos 
de LM (37,7%), aunque con una reducción del 18% en 
relación con el 2020, seguido por el Estado Plurina-
cional de Bolivia con un aumento del 35% (13% de 
casos de LM o LCM). Se informó un total de 145 casos 
de leishmaniasis cutánea a�pica (LCA): 50 desde El 
Salvador, 54 desde Honduras y 41 desde Nicaragua. 
La información sobre la forma clínica no estaba 
disponible para Costa Rica y el 43% de los casos de 
Panamá (figura 9).

Figura 9. Proporción de casos de leishmaniasis cutánea y mucosa según la 
forma clínica, Región de las Américas, 2021

 En el 2021, la proporción de casos de coinfección 
de leishmaniasis cutánea y virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) se mantuvo igual a la del 2020, con un 
total de 220 casos no�ficados por Argen�na (1), Brasil 
(161), Colombia (48), Honduras (8), México (1) y la 
República Bolivariana de Venezuela (1). 

 Del total de casos de LC y LM, el 81,1% (30 651) 
fue diagnos�cado por laboratorio, lo que representa un 
leve aumento en comparación con el 2020 (79,8%); el 
12,7% (4809) se diagnos�có por criterio clínico y nexo 
epidemiológico, y en el 6,2% de los casos (2326) esta 
información no estaba disponible. La información sigue 
sin estar disponible en Costa Rica y Guatemala, así como 
en el 61% de los casos de Panamá y el 33,8% de 
Argen�na. Suriname, la República Bolivariana de Vene-
zuela, México y Guyana presentaron la proporción más 
alta de casos diagnos�cados por criterio clínico-
epidemiológico, con el 41,7%, el 37,2%, el 36% y el 
33,3%, respec�vamente. 

 En la Región de las Américas, en el 33% (12 464) 
de los casos no se llevó a cabo el seguimiento de los 
pacientes, aunque esto representa una mejoría del 21% 
en comparación con el 2020. Por otro lado, el número de 
países en los que la información sobre la evolución de la 
enfermedad no estaba disponible ha aumentado 
(Argen�na, Colombia, Costa Rica, Guyana, Honduras y 
Suriname). En Brasil, México y Paraguay, la información 
no estaba disponible en el 25,3%, el 28,9% y el 35,8% de 
los casos, respec�vamente. Del total de casos 
no�ficados en el 2021, el 66,8% (25 228) evolucionó a la 
cura, proporción similar a la del año anterior. Se 
registraron 16 muertes relacionadas con la LC, el 75% en 
personas mayores de 50 años (figura 10). 
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El Salvador 
Guatemala 
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Costa Rica 
Ecuador
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Honduras 
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Venezuela (República Bolivariana de) 

Región de las Américas 

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de 
los países.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las 
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de 
sep�embre del 2022]. Acceso limitado.

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de 
los países.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las 
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de 
sep�embre del 2022]. Acceso limitado.
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Figura 10. Proporción de casos de leishmaniasis cutánea y mucosa según la 
evolución, Región de las Américas, 2021
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Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los 
países.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las 
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de 
sep�embre del 2022]. Acceso limitado.
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 Cuando se analiza la tendencia de casos de LV para la Región en su conjunto, Brasil y la suma de los demás 
países con transmisión, se observa una tendencia semejante; sin embargo, en los tres úl�mos años de la serie, la 
curva es menos acentuada para el resto de los países cuando se compara con las tendencias de Brasil y de la 
Región en su conjunto (figura 12). 

Leishmaniasis visceral

 En el período 2001-2021 se registró en la Región de las Américas un total de 69 665 casos nuevos de 
leishmaniasis visceral (LV), con un promedio anual de 2488 casos. En el primer período de la serie, que com-
prende del 2001 al 2010, se observa una tendencia creciente de casos de leishmaniasis visceral en toda la Región, 
con excepción de Colombia. Sin embargo, la tendencia en el segundo período de la serie, del 2011 al 2021, es 
descendente, con 1799 casos en el 2021, el menor número de casos registrados de LV en esos 21 años (figura 11). 

 Los datos informados en el 2021 representan una reducción del 9,5% en relación con el año anterior y del 
57% en relación con los 4228 casos del 2017, la mayor cifra registrada en el período analizado. A pesar de esta 
disminución, algunos países como la República Bolivariana de Venezuela, Paraguay y Argen�na registraron, 
respec�vamente, un aumento significa�vo del número de casos (400%, 123% y 45,5%) en comparación con el 
2020 (figura 12). 

Figura 11. Número de casos de leishmaniasis visceral no�ficados, Región de las Américas 2001-2021

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los países correspondientes a once países de la Región de las Américas en 
los que la enfermedad es endémica. Los puntos graficados corresponden a recuentos de casos reales. Las líneas corresponden a tendencias a corto plazo, calculadas 
mediante regresión local o LOESS, por su sigla en inglés.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 

Figura 12. Número de casos de leishmaniasis visceral no�ficados Región de las Américas, 2001-2021

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los países correspondientes a once países de la Región de las Américas en 
los que la enfermedad es endémica. Los puntos graficados corresponden a recuentos de casos reales. Las líneas corresponden a tendencias a corto plazo, calculadas 
mediante regresión local o LOESS, por su sigla en inglés.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 
[consultado el 2 de sep�embre del 2022]. Acceso limitado.
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 En el 2021, 9 de los 13 países con transmisión de LV informaron casos al SisLeish desde 52 unidades del primer nivel administra�vo y 675 unidades del 
segundo nivel. En las figuras 13 a 15 se muestra la distribución espacial de los casos de LV, la incidencia por 100 000 habitantes y la es�mación de la densidad de 
casos (por radio de 50 km). Los cinco municipios con el mayor número de casos siguen siendo Fortaleza (departamento de Ceará), Belo Horizonte (Minas Gerais), 
São Luís (Maranhão), Araguaína (Tocan�ns) y Paraupebas (Pará). Las cinco mayores tasas de incidencia también fueron registradas en Brasil, aunque no en los 
mismos municipios que el año pasado, a saber, los departamentos de Tocan�ns (Couto Magalhães, Carmolândia y Pau D'Arco), Roraima (Uiramutã) y Goiás 
(Calvacante). En la figura 16 se presenta la estra�ficación de riesgo para la LV en la Región de las Américas en el segundo nivel administra�vo subnacional de 
acuerdo con el índice compuesto del trienio 2019-2021. 

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los países; LV: leishmaniasis visceral; ICLv: índice compuesto de leishmaniasis visceral, representado por la media de casos y de incidencia de los casos por 100 000 habitantes 
en el trienio 2019-2021.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de sep�embre del 2022]. Acceso limitado.

Figura 13. Casos de leishmaniasis visceral en el 
segundo nivel administra�vo subnacional, Región de 
las Américas, 2021

Figura 14. Incidencia de leishmaniasis visceral en el 
segundo nivel administra�vo subnacional, por 100 000 
habitantes, Región de las Américas, 2021

Figura 15. Es�mación de la densidad de casos de 
leishmaniasis visceral en el segundo nivel adminis-
tra�vo subnacional (por radio de 50 km), Región de las 
Américas, 2021

Figura 16. Estra�ficación del riesgo de leishmaniasis 
visceral en el segundo nivel administra�vo subnacional 
según el índice compuesto de leishmaniasis visceral, 
Región de las Américas, 2019-2021

 En este período se registraron casos de LV en 1371 municipios, con los siguientes resultados: 6 unidades del segundo nivel presentan una transmisión muy 
intensa (todas en Brasil), 49 transmisión intensa (todas en Brasil), 156 transmisión alta (1 en Argen�na, Colombia y Paraguay y los demás en Brasil), 365 
transmisión moderada (2 en Colombia, Honduras y la República Bolivariana de Venezuela, 4 en Paraguay y el resto en Brasil) y 795 transmisión baja distribuidas en 
10 países (Argen�na, Bolivia [Estado Plurinacional de], Brasil, Colombia, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Paraguay y Venezuela [República Bolivariana 
de]). Uruguay no se incluyó en el índice compuesto del trienio ya que el cálculo considera unidades del segundo nivel administra�vo, y el país en cues�ón no se 
ar�cula en ese nivel administra�vo. 
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 La variable del sexo se incluyó en el 100% de 
los casos no�ficados: 68,2% fueron del sexo mascu-
lino. La variable de grupo etario estaba disponible en 
el 99,7% de los casos; el grupo etario más afectado 
sigue siendo el de los hombres entre los 20 y 50 años, 
con una incidencia tres veces mayor que en las 
mujeres, seguido por los hombres mayores de 50 
años y los menores de 5 años.

 En el 2021, Brasil representó el 93,5% de los 
casos informados, y al llevar a cabo los análisis que 
excluyen a este país fue posible observar un perfil un 
poco dis�nto para los demás países que no�ficaron 
casos en este período. El grupo más afectado son los 
menores de 5 años, con el 45,7% de los casos, y entre 
ellos, las mujeres resultaron 1,5 veces más afectadas 
que los hombres, seguido por los grupos de 20 a 50 
años y los mayores de 50 años, donde los hombres 
fueron, respec�vamente, 8 y 3 veces más propensos 
a ser afectados (figura 17). 

Figura 17. Proporción de casos de leishmaniasis visceral por grupos etarios y 
por sexo, Región de las Américas y Región de las Américas sin datos de Brasil, 
2020

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de 
los países.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las 
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de 
sep�embre del 2022]. Acceso limitado.

 En el primer período de la serie que comprende 
del 2012 al 2016, se constata una tendencia creciente 
de la coinfección de LV y VIH en la Región. Sin embargo, 
a par�r del 2018, los casos de coinfección se reducen 
aunque la proporción de coinfectados aumenta: 
15,45% en el 2021, el mayor registro en ese período de 
10 años. Se informó un total de 278 casos de coinfección 
en Brasil (264) y Paraguay (14), con una proporción de 
15,70% y 24,13%, respec�vamente (figura 18).
Figura 18. Proporción de coinfección de leishmaniasis visceral y virus de la 
inmunodeficiencia humana y número de casos de leishmaniasis visceral, Región 
de las Américas, 2012-2021

 Todos los casos no�ficados de LV incluyeron el 
criterio de confirmación, con un 89% (1601) de los casos 
diagnos�cados por pruebas de laboratorio y un 11% 
(197) por criterio clínico-epidemiológico. De los pacien-
tes informados, el 68,1% evolucionó a la curación, el 
9,45% a la muerte por LV y el 3,56% a la muerte por otras 
causas. No se llevó a cabo seguimiento en el 18,9% de los 
pacientes. A pesar de representar una mejoría del 22% 
en relación con el año anterior, aún llama la atención el 
alto porcentaje de pacientes sin información de segui-
miento. La mayor proporción de este fenómeno se 
observó en Paraguay (27,6%), seguido de Brasil (19,1%) 
y Colombia (14,3%).

 La tasa de letalidad (9,45%) fue la mayor infor-
mada desde el 2012, al ser 3,5 veces mayor que la tasa 
global, con 170 muertes (figura 19). Esta tasa se refleja 
principalmente en Brasil, donde la letalidad registrada 
fue del 9,7% y el número de muertes representó el 
96,4% del total de muertes de la Región (figura 18). Para 
ambos sexos, los grupos con mayores tasas de letalidad 
fueron los mayores de 50 años (18%), seguidos por las 
personas entre 20 y 50 años (8%), ambos con una 
pequeña diferencia entre sexos. El tercer grupo más 
afectado fueron los menores de 5 años (6%), seguido por 
los pacientes entre 10 y 20 años (4%), ambos con mayor 
letalidad en las mujeres (figura 20). 

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los 
países.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las 
Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de 
sep�embre del 2022]. Acceso limitado.
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Figura 19. Número de muertes y tasa de letalidad de la leishmaniasis visceral 
(LV), Región de las Américas, 2012-2021

Nota: Datos no�ficados por los programas de leishmaniasis y los servicios de vigilancia de los países.; LV: leishmaniasis visceral.
Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Sistema de Información Regional de las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 2 de 
sep�embre del 2022]. Acceso limitado.

 En el 2017 se publicó el Plan de acción para fortalecer la vigilancia y control de las leishmaniasis en las 
Américas 2017-2022,1 elaborado a par�r de los lineamientos del Programa Mundial de Leishmaniasis de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), adecuados a las caracterís�cas epidemiológicas y específicas de la 
Región. El plan de acción de leishmaniasis �ene el propósito de ayudar a los países y territorios de la OPS a 
alcanzar el compromiso asumido en el marco de los primeros mandatos aprobados por la Asamblea Mundial de 
la Salud y el Consejo Direc�vo de la OPS, expresados en las resoluciones WHA 60.13 de mayo del 2007,⁸ WHA 66.12 
de mayo del 2013,⁹ CD49.R19 de octubre del 2009,¹⁰ y CD55.R9 de sep�embre del 2016.¹¹ En el plan se detallan las 
principales líneas de acción para fortalecer la vigilancia, el diagnós�co, el tratamiento y el control de la 
enfermedad en la Región, y se presentan los principales indicadores de proceso para valorar su avance, a saber, 
indicadores epidemiológicos y operacionales para dar seguimiento a la enfermedad y a los avances en la calidad 
de la vigilancia y de los servicios prestados.

 Con el propósito de reducir la morbimortalidad por leishmaniasis en la Región de las Américas, se 
establecieron metas regionales para la LC y la LV. Estas metas tuvieron como línea de base los datos informados al 
SisLeish del 2012 al 2015. Al aproximarse el fin del período del plan, se presenta en este informe epidemiológico 
un análisis preliminar de estas metas, teniendo como base los datos no�ficados en el año 2021. 

Figura 20. Tasa de letalidad de la leishmaniasis visceral por grupo etario y por sexo, 
Región de las Américas, 2021

Análisis preliminar de las metas del plan de acción de leishmaniasis 
en la Región de las Américas 

Meta 1: Reducir la letalidad por leishmani-asis 
visceral en un 50% en la Región al 2022

Desde el punto de vista regional, esta meta no fue 
alcanzada y la tasa de letalidad en el 2021 (9,45%) 
fue aproximadamente tres veces mayor que la meta 
establecida (3,44%), e incluso hubo un aumento del 
37% con relación a la línea de base (2012-2015). Sin 
embargo, al analizar individualmente los datos de 
los 13 países con transmisión de LV, seis de ellos 
(46,15%) no informaron muertes por la enfermedad 
en el 2021 (Argentina, Bolivia [Estado Plurinacional 
de], Colombia, El Salvador, Guatemala y Uruguay) y 
cuatro (30,79%) no notificaron casos de LV en el 
período, totalizando 10 países (76,92%) que alcan-
zaron la meta en estos análisis. De los 3 tres países 
que no alcanzaron la meta, en 2 (Paraguay y Vene-
zuela [República Bolivariana de]) se redujo la tasa de 
letalidad en relación con la línea de base. 

Meta 2: Reducir la incidencia de la leishmaniasis 
visceral en la Región al 2022 en los países con trans-
misión en expansión y controlable o estable en un 
50%, y no aumentar la incidencia en los países con 
transmisión esporádica 

La incidencia de LV para la Región en el 2021 fue de 
2,19 casos por 100 000 habitantes, lo que representa 
una reducción del 30% con relación a la línea de base. 
Sin embargo, aún no se alcanza la meta establecida de 
2,17 casos por 100 000 habitantes. Al analizar los datos 
de forma particular, se observa que dos países (Brasil y 
Colombia) alcanzaron sus metas, dos más (Argentina y 
Venezuela [República Bolivariana de]) no lograron las 
metas, y Paraguay, aunque no llegó a la meta, tuvo una 
incidencia menor que la línea de base. Para los países 
con transmisión esporádica, no fue posible evaluar el 
avance hacia la meta, puesto que no es posible 
calcular la línea de base (cuadro 2).
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Cuadro 2. Análisis de la meta de reducción de letalidad por leishmaniasis visceral en un 50% y reducción de la incidencia de acuerdo con el 
escenario epidemiológico por país, Región de las Américas, 2021

Notas: El Estado Plurinacional de 
Bolivia y Uruguay no �enen línea de 
base, puesto que los primeros casos 
fueron informados en el 2020 y el 
2018, respec�vamente.
 � No es posible evaluar el alcance de 
las metas para el 2021 de los países 
con transmisión esporádica, debido 
a que no es posible definir la línea 
de base.
Fuente: Organización Panamericana 
de la Salud. Sistema de Información 
Regional de las Leishmaniasis en las 
Américas (SisLeish). Washington, DC: 
OPS; 2022 [consultado el 2 de 
sep�embre del 2022]. Acceso 
limitado.

Cuadro 3. Análisis de la meta de reducción de las muertes por leishmaniasis cutánea y mucosa en un 90% y de reducción de la proporción de leishmaniasis cutánea en 
los menores de 10 años en un 50% al 2022, Región de las Américas, 2021

Meta 3: Reducir las muertes por leishmaniasis 
cutánea y mucosa en un 90% en la Región al 2022

A escala regional, no se alcanzó la meta progresiva 
de 5 muertes por LC en el 2020 y 2 muertes en el 
2022. En el 2021 se informó un total de 16 muertes 
por LC en la Región, lo que representa un valor 3,2 
veces mayor que la meta del 70% para el 2020 y 8 
veces mayor que la meta del 90% para el 2022. De 
forma particular, 15 de los 17 países con transmisión 
alcanzaron la meta al no notificar muerte alguna por 
LC (cuadro 3). 

Meta 4: Reducir la proporción de leishmaniasis 
cutánea en los menores de 10 años en un 50% en la 
Región al 2022 

La proporción regional de casos de LC en los menores 
de 10 años fue del 10,1%, lo que significa que no se 
alcanzó la meta (6,05%) en el 2021. Sin embargo, a 
pesar de no haber alcanzado la meta regional, se 
observa una reducción del 16,7% de la proporción con 
relación a la línea de base. De forma particular, 
solamente dos países alcanzaron la meta. De los 
países que no alcanzaron la meta, 10 presentaron un 
avance, con una reducción de la proporción de LC en 
los menores de 10 años con relación a la línea de base 
particular. 

Fuente: Organización Panamericana de la 
Salud. Sistema de Información Regional de 
las Leishmaniasis en las Américas (SisLeish). 
Washington, DC: OPS; 2022 [consultado el 
2 de sep�embre del 2022]. Acceso 
limitado.
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A escala regional, no se alcanzó ninguna de las metas establecidas para el 2022 en el 2021. Sin embargo, se 
verificó individualmente que en dis�ntos países se lograron algunas de las metas o presentaron una mejoría 
considerable. Con el fin de la vigencia del actual plan de acción de leishmanaisis en el 2022 y con la aprobación del 
documento CD57/7 del 2019 de la OPS² y de la hoja de ruta para el 2030 de la OMS,³ así como de los documentos 
CD56/11 del 2018⁴ y CD59/9 del 2021,⁵ ambos de la OPS, que tratan, respec�vamente, de las acciones de 
entomología en salud pública y el enfoque “Una sola salud”,⁵ se constató la necesidad de actualizar el plan de 
acción de leishmaniasis considerando los avances obtenidos y los retos ya iden�ficados en la Región. Es necesario 
seguir brindando apoyo a los países y establecer cooperaciones técnicas con el propósito de con�nuar 
fortaleciendo las acciones de vigilancia, prevención y control de las leishmaniasis, así como el tratamiento de los 
casos. Actualmente, el nuevo plan se encuentra en fase de elaboración para su presentación, discusión y 
aprobación por los Estados Miembros de la OPS. 

Consideraciones finales

 Para el período 2001-2021, el análisis regional muestra una tendencia a la reducción de casos de la 
leishmaniasis cutánea a partir del año 2005 y de la leishmaniasis visceral a partir del 2011. Sin embargo, estas 
tendencias son más significativas en los últimos 5 años. 

 Cuando las tendencias se analizan de forma particular para cada uno de los países en los que la LC es 
endémica, se puede constatar que, para el período 2010-2021, Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia, El 
Salvador y Guatemala presentan una tendencia creciente de casos de LC, mientras que los demás muestran una 
tendencia a la reducción. La tendencia regional necesita evaluarse en el nivel más local y puede estar relacionada 
con distintos factores, entre ellos, el medioambiente, la disminución de personas susceptibles debido a la mejor 
interacción de los organismos huéspedes, vectores, reservorios y parásitos, así como a una mejoría de las 
acciones de vigilancia, atención y control de la enfermedad. A pesar del descenso de casos de LC en la Región, 
cuando se analiza la estratificación de riesgo según el índice compuesto para los trienios 2018-2020 y 2019-2021, 
se observa un aumento de los municipios con transmisión muy intensa, intensa y alta en este último período (349 
municipios) si se compara con el anterior (156 municipios). Esto destaca la importancia de mantener las acciones 
de vigilancia y control, que en general fueron suspendidas o postergadas por la pandemia de COVID-19. 

 En el caso de la LV, a excepción de Argentina, todos los demás países con endemicidad presentaron una 
tendencia a la disminución de los casos, sin que se siguiera el patrón cíclico previsto, como se observó en los 
períodos anteriores. En el 2021, Brasil registró el 93,5% de los casos de LV informados en la Región, la menor cifra 
para todo el período. Los análisis de LV que excluyen a Brasil mostraron un perfil etario distinto, en el que el grupo 
más afectado son los menores de 5 años, con el 45,7% de los casos. 

 La elevada tasa de letalidad por LV sigue siendo un desafío, lo que exige un gran esfuerzo por parte de los 
países, los gestores y el personal de salud para garantizar el acceso al diagnóstico y el tratamiento de la 
enfermedad, así como el manejo clínico y terapéutico adecuado y precoz. En el 2022, la OPS publicó la segunda 
edición de las Directrices para el tratamiento de las leishmaniasis en la Región de las Américas,⁷ con 
recomendaciones específicas para las formas cutánea, mucosa y visceral. Se utilizó la metodología GRADE y para 
analizar la evidencia se evaluaron distintos subgrupos de la población, especies de Leishmania, intervenciones 
locales y sistémicas y grupos especiales como la coinfección LV-VIH.
 
 Los análisis preliminares de la metas e indicadores para dar seguimiento a las acciones de vigilancia, 
atención y control de la leishmaniasis muestran que, a escala regional, no se alcanzaron los objetivos. Sin 
embargo, para las metas de reducción de la incidencia de LV y de reducción de casos de LC en los menores de 10 
años, se observa un avance en el período 2017-2021 del plan de acción de leishmaniasis. Por otro lado, si se 
analizan las metas de forma particular por país, se observa que varios alcanzaron o avanzaron en sus metas en 
comparación con la línea de base, lo que demuestra el compromiso y esfuerzo por parte de los Ministerios de 
Salud con respecto a la mejora de la calidad de la vigilancia, la atención y el control de la enfermedad. En la 
próxima edición de este Informe epidemiológico, se presentarán los datos correspondientes al 2022 y se llevará a 
cabo un análisis detallado de las metas e indicadores del plan de acción de leishmaniasis. 
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