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RESUMEN

Introduccion: la leishmaniasis, una enfermedad tropical desatendida de alto impacto mundial,
requiere investigaciones epidemioldgicas para mejorar su control y reducir la mortalidad.

Objetivo: describir las tendencias epidemioldgicas y las caracteristicas de los casos de
leishmaniasis visceral humana notificados en Paraguay durante el periodo 2018-2023.
Metodologia: se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo sobre casos de
leishmaniasis visceral en Paraguay registrados entre 2018 y 2023, reportados por las regiones
sanitarias al Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales (DIVET) del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social. Los datos fueron analizados con Epi Info 7.2.6.0, utilizando estadisticas
descriptivas. Se garantiz6 el cumplimiento de principios éticos, confidencialidad y anonimato,
segun la legislacion paraguaya. No se requirié consentimiento informado por tratarse de datos
secundarios.

Resultados: durante el periodo estudiado se notificaron 293 casos de leishmaniasis visceral en
Paraguay. La mediana de edad fue de 35 afios y predomino el sexo masculino (74,4 %). Se observo
una tendencia creciente en la notificacion de casos, con un incremento de la incidencia nacional de
0,28 casos por 100.000 habitantes en 2018 a 1,26 casos por 100.000 habitantes en 2023. El
Departamento Central concentré el mayor nimero absoluto de casos (50,85 %), mientras que
Cordillera presenté la mayor incidencia acumulada (8,36 casos por 100.000 habitantes). Los
distritos con mayor numero de casos dentro del departamento Central fueron Luque, Capiata y
Nemby. La coinfeccion por VIH fue registrada en el 17,7 % de los casos; sin embargo, se observo
una elevada proporcion de datos faltantes en variables clinicas. Entre los pacientes con informacion
disponible sobre tratamiento, la anfotericina B desoxicolato fue el medicamento mas utilizado
(66,9 %).

Conclusion: la leishmaniasis visceral mostré una tendencia ascendente en Paraguay durante 2018—
2023, con una distribucion heterogénea y mayor concentracién de casos en areas urbanas y
periurbanas. Los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, mejorar
la calidad de los registros clinicos y garantizar estrategias integrales de prevencién, diagndstico y

tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables.

Palabras clave: leishmaniasis visceral, epidemiologia, incidencia, VIH, Paraguay
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ABSTRACT

Introduction: leishmaniasis, a neglected tropical disease with a significant global impact, requires
epidemiological research to improve its control and reduce mortality.

Objective: to describe epidemiological trends and characteristics of reported human visceral
leishmaniasis cases in Paraguay during the period 2018—2023.

Methodology: we conducted a descriptive, retrospective observational study on cases of visceral
leishmaniasis in Paraguay recorded between 2018 and 2023, as reported by health regions to the
National Health Ministry’s Vector-transmitted Diseases Program . Data were analyzed using Epi
Info 7.2.6.0 with descriptive statistics. Ethical principles, confidentiality, and anonymity were
ensured in accordance with Paraguayan legislation. Informed consent was not required as secondary
data were used.

Results: a total of 293 visceral leishmaniasis cases were reported during the study period. The
median age was 35 years, with a predominance of males (74.4 %). An increasing trend in case
notification was observed, with national incidence rising from 0.28 cases per 100,000 inhabitants in
2018 to 1.26 cases per 100,000 inhabitants in 2023. The Central Department accounted for the
highest absolute number of cases (50.85 %), whereas the Cordillera Department showed the highest
cumulative incidence (8.36 cases per 100,000 inhabitants). Luque, Capiatd, and Nemby were the
districts with the highest number of cases within the Central Department. HIV coinfection was
recorded in 17.7 % of cases; however, a high proportion of missing clinical data was identified.
Among patients with available treatment information, deoxycholate amphotericin B was the most
frequently used drug (66.9 %).

Conclusion: visceral leishmaniasis showed an increasing trend in Paraguay between 2018 and
2023, with heterogeneous distribution and greater concentration of cases in urban and peri-urban
areas. These findings highlight the need to strengthen epidemiological surveillance, improve
clinical data completeness, and ensure comprehensive prevention, diagnosis, and treatment

strategies, particularly among vulnerable populations.

Keywords: visceral leishmaniasis, epidemiology, incidence, HIV, Paraguay.
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INTRODUCCION

Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) son causadas por varios agentes infecciosos y son
responsables de altas tasas de mortalidad y morbilidad en todo el mundo®.La leishmaniasis es una
enfermedad tropical y subtropical desatendida que causa considerable morbilidad y mortalidad por
el alto nimero de personas afectadas y en riesgo de adquirirlas a pesar de los grandes esfuerzos
realizados para su control. Es una de las siete enfermedades tropicales mas importantes y representa
un grave problema de salud mundial que presenta un amplio espectro de manifestaciones clinicas
con un resultado potencialmente fatal®.

La leishmaniasis visceral (LV) o kala-azar es mortal si no se trata, es causada por la especie
Leishmania infantum cuyo agente transmisor es Lutzomyia longipalpisy su principal reservorio el
perro doméstico®. Esta forma de leishmaniasis se presenta en individuos de todas las edades, pero
circunstancias como la malnutricion o la inmunosupresion predisponen a la enfermedad®. La
prevalencia mundial de leishmaniasis se estima en 12 millones de casos, es causante de alrededor de
70.000 muertes cada afio y cuenta con una incidencia anual de 1,3 millones, cifras que van en
aumento®),

En Paraguay, la LV se manifiesta con un ciclo doméstico, urbano y periurbano, que afecta
predominantemente al sexo masculino y personas con inmunosupresion o desnutricion. Mas del
90% de los casos provienen del distrito de Asuncion y de los Departamentos Central, Paraguari y
Cordillera, en donde convergen una alta proporcién de perros infectados y flebétomos vectores,
ademas del crecimiento urbano desordenado de la poblacion. En menor proporcion, también se
detectan casos en los departamentos de Guaira, Itapua, Misiones, Alto Parand, Concepcion,
Caaguazu y Amambay. En los Gltimos 10 afios se han registrado en promedio alrededor de 60 casos
de LV al afio, con una tasa de incidencia anual de aproximadamente 1,5 por 100.000 habitantes®.
La meta 3.3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible establece que, para el afio 2030, se debe
poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria y enfermedades tropicales desatendidas,
como la leishmaniasis”. Debido a la importancia epidemioldgica y el impacto de leishmaniasis en
la salud, son importantes las investigaciones que reflejen el comportamiento epidemioldgico de esta
enfermedad en el transcurso de estos Gltimos afos, con la finalidad de crear modelos de prediccion
epidemiologica que permitan tomar medidas de control oportunas y adecuadas.Los objetivos del
estudio fueron: Describir las tendencias epidemiologicas y las caracteristicas de los casos de
leishmaniasis visceral humana notificados en Paraguay durante el periodo 2018-2023, describir la
prevalencia de la infeccion segln sexo y procedencia, e identificar las coinfecciones asociadas a los

pacientes con leishmaniasis visceral.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de datos registrados de leishmaniasis
visceral reportados por las regiones sanitarias al Programa Nacional de Enfermedades Vectoriales,
Direccion de Vigilancia de enfermedades transmisibles (DIVET), Direccion General de Vigilancia
de la Salud (DGVS), dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social durante los
afios 2018- 2023.

Criterios de inclusion

Datos registrados de pacientes de cualquier edad y sexo, diagnosticados con leishmaniasis visceral
en el periodo 2018 a 2023, confirmados mediante pruebas laboratoriales (p. ej., PCR, cultivos,
serologia) y/o criterios clinicos establecidos por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS).

Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron cargados en una planilla electronica de Microsoft Office Excel 2013, y analizados
con el software Epi Info version 7.2.6.0. Los datos se expresan en estadisticas descriptivas (medida
de tendencia central y dispersion), tablas de frecuencias y proporciones. Debido a la naturaleza
secundaria de la base de datos utilizada, no se contd con informacién completa para todas las
variables analizadas. En consecuencia, el numero total de observaciones (n) varidé entre las
diferentes categorias presentadas. Los porcentajes fueron calculados sobre el nimero de casos con
datos disponibles para cada variable. Para el analisis temporal y geografico se calcularon las tasas
de incidencia expresadas por 100.000 habitantes. La incidencia anual nacional fue estimada
utilizando el numero de casos notificados por afio como numerador y las proyecciones
poblacionales oficiales del Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Paraguay correspondientes a
cada afio del periodo de estudio como denominador. Asimismo, se calculd la incidencia acumulada
por departamento para el periodo 2018-2023 utilizando los casos registrados y la poblacién
departamental de referencia.

Asuntos éticos

El protocolo fue aprobado por el Comité Cientifico (CC) y el Comité de Etica en Investigacion
(CEI) del Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (I1CS) bajo el cddigo P27/2024. EI
estudio se desarrollé en conformidad con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki®, garantizando el respeto por los derechos y la dignidad de los sujetos. No se requiri6
consentimiento informado, dado que se tratdé de datos secundarios. Para la ejecucidn del estudio se

contd con la aprobacion de la directora General de la DGVS.
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RESULTADOS

Durante el periodo 2018-2023, se registraron 293 casos de leishmaniasis visceral. La mediana de
edad de los pacientes fue de 35 afios, con un rango que abarcé desde los 5 meses hasta los 91 afios.
Del total de casos, el 74,4 % (n = 218) correspondié a hombres. En cuanto a la distribucion
geografica, el 50,85 % (n = 149) se reportd en el Departamento Central, seguido del Departamento
de Cordillera con el 9,21 % (n = 27) de los casos (Tabla 1). En la Tabla 2 se observa la incidencia
anual de leishmaniasis visceral en Paraguay, la cual mostré una tendencia ascendente durante el
periodo de estudio. En 2018 se registrd una incidencia de 0,28 casos por 100.000 habitantes (20
casos), la cual aumento ligeramente a 0,31 y 0,36 casos por 100.000 habitantes en 2019 y 2020,
respectivamente. A partir de 2021 se observo un incremento mas pronunciado, alcanzando 0,79
casos por 100.000 habitantes (58 casos), seguido de 0,97 casos por 100.000 habitantes (72 casos) en
2022 y 1,26 casos por 100.000 habitantes (95 casos) en 2023, correspondiente a la mayor incidencia
registrada durante el periodo analizado. Al calcular la incidencia acumulada para el periodo 2018-
2023, el departamento de Cordillera presentd la tasa mas elevada (8,36 casos por 100.000
habitantes), seguido de Paraguari (6,84 casos por 100.000 habitantes), Central (6,40 casos por
100.000 habitantes), Concepcion (6,39 casos por 100.000 habitantes) e Itapua (3,11 casos por
100.000 habitantes). Si bien el departamento Central concentr6 el mayor nimero absoluto de casos,
el ajuste por poblacion evidencié que Cordillera presentd la mayor incidencia acumulada de

leishmaniasis visceral.
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Tabla 1: Caracteristicas generales de los casos de leishmaniasis visceral notificados durante los
afios 2018 a 2023(n= 293)

Variable Categoria n %
Masculino 218 74,4
Sexo Femenino 75 25,6
Total 293 100
Edad (mediana) — 35 —
Central 149 50,85
Cordillera 27 9,21
Itapia 20 6,83
Paraguari 18 6,14
Concepcién 17 5,80
Amambay 14 4,78
Capital 14 4,78
Departamentos de procedencia Guaira 12 4,10
Caaguazl 6 2,05
Boquerén 4 1,37
Presidente Hayes 4 1,37
Alto Parana 2 0,68
Canindeyu 2 0,68
Alto Paraguay 1 0,34
Misiones 1 0,34
Neembucu 1 0,34
San Pedro 1 0,34
Total 293 100
2018 20 6,83
2019 22 7,51
2020 26 8,87
Afio de notificacion 2021 58 19,80
2022 72 24,57
2023 95 32,42

Total 293 100
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Tabla 2: Incidencia anual y acumulada de leishmaniasis visceral en Paraguay durante el periodo 2018-2023

Panel A. Incidencia anual nacional

Afo Casos Poblacién Paraguay Incidencia (x100.000 hab.)
2018 20 7.052.983 0,28
2019 22 7.152.703 0,31
2020 26 7.252.672 0,36
2021 58 7.353.038 0,79
2022 72 7.453.695 0,97
2023 95 7.554.796 1,26

Panel B. Incidencia  acumulada por departamento

Incidencia acumulada

Departamento Casos Poblacién (x100.000 hab.)
Central 149 2.328.453 6,40
Cordillera 27 323.040 8,36
Itapla 20 642.753 3,11
Paraguari 18 263.079 6,84
Concepcion 17 266.072 6,39

En la Figura 1 se observa una tendencia creciente en el niUmero de casos de leishmaniasis visceral
en Paraguay entre 2018 y 2023. El analisis de regresion lineal mostrd un ajuste significativo (R2? =
0,9186).

100 R*= 0,918

Numero de casos
L
[

2018 2019 2020 2021 2022 2023

Figura 1: Tendencia anual de casos notificados de Leishmaniasis visceral entre 2018 y
2023 (n =293)
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Dentro del Departamento Central, que presenta la mayor cantidad de casos de leishmaniasis visceral
en Paraguay, se observa una distribucion heterogénea entre los distritos. Luque concentra el mayor
porcentaje de casos, con el 14,11 % (23 casos), seguido de Capiatd con el 12,88 % (21 casos) y
Nemby con el 11,66 % (19 casos). Otros distritos con proporciones significativas son San Lorenzo
(9,81 %, 16 casos) y Asuncion (7,97 %, 13 casos). Asimismo, Itaugud y Limpio reportaron el
6,75 % (11 casos) y el 6,13 % (10 casos), respectivamente. Distritos como Lambaré (4,29 %, 7
casos), Ypané (5,52 %, 9 casos) y San Antonio (3,68 %, 6 casos) presentan una incidencia menor
pero aun relevante en el contexto del departamento. En contraste, Fernando de la Mora e It&
registraron el 2,45 % (4 casos cada uno), mientras que Villa Elisa, Aregud y Guarambaré
presentaron porcentajes inferiores al 3,07 % (Figura 2).

Estos resultados destacan la importancia de focalizar las intervenciones en los distritos con mayor
carga de casos, como Luque, Capiatd y Nemby, sin descuidar las estrategias preventivas en las

demas zonas del departamento.
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Figura 2: Frecuencia de casos de Leishmaniasis visceral por distrito en el periodo 2018-
2023 (n=293)

En relacién con las caracteristicas clinicas de los casos notificados (Tabla 3), se observo que 90
pacientes (30,7 %) presentaron registro de alguna coinfeccidn, mientras que en 203 casos (69,3 %)
no se conté con informacion disponible para esta variable. La coinfeccion mas frecuente

fue la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), identificada en 52 pacientes,
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representando el 17,7 % del total de casos notificados y el 57,8 % de los pacientes con alguna
coinfeccion registrada. Asimismo, se registraron infecciones respiratorias en 16 pacientes (5,5 %) y
otras coinfecciones en 22 casos (7,5 %). Respecto al desenlace clinico, se registraron 60
fallecimientos (20,5% del total de casos), de los cuales 12 (4,1 %) fueron atribuidos a leishmaniasis
visceral y 48 (16,4 %) correspondieron a otras causas. Sin embargo, en 233 pacientes (79,5 %) no
se dispuso de informacién sobre esta variable. En cuanto al tratamiento especifico, 124 pacientes
(42,3 %) contaban con informacidn registrada, mientras que en 169 casos (57,7 %) no se disponia
de datos. Entre los pacientes con tratamiento documentado (n = 124), la anfotericina B desoxicolato
fue el medicamento mas utilizado (83 pacientes; 66,9%), seguida de anfotericina B liposomal (33
pacientes; 26,6 %) y glucantime (8 pacientes; 6,5 %). Se observo la evaluacion de la completitud de
los registros clinicos evidencié una proporcion variable de datos disponibles entre las diferentes
variables analizadas (Tabla 4). La informacion sobre coinfeccion por VIH estuvo disponible en 90
casos (30,7 %), mientras que 203 registros (69,3 %) no contaban con informacion consignada para
esta variable. En relacion con las comorbilidades, unicamente 48 casos (16,4 %) presentaron
informacion disponible, observandose ausencia de datos en 245 registros (83,6 %). Para el
tratamiento especifico, se contd con informacion en 124 pacientes (42,3 %), mientras que 169 casos
(57,7 %) no presentaron registro. Asimismo, la variable de desenlace o fallecimiento presentd

informacion disponible en 60 casos (20,5 %), con ausencia de datos en 233 registros (79,5 %).

Tabla 3: Distribucién de los casos notificados de leishmaniasis visceral segln caracteristicas

clinicas y terapéuticas (n = 293)

Caracteristica Categoria n %
Con informacion disponible 90 30,7
Coinfecciones VIH 52 17,7
registradas Infecciones respiratorias 16 55
Otras coinfecciones 22 7.5
Sin dato 203 69,3
Fallecimiento total 60 20,5
Desenlace Fallecimiento atribuido a LV 12 4,1
Fallecimiento por otras causas 48 16,4
Sin dato 233 79,5
Tratamiento especifico Con informacion disponible 124 42,3
Sin dato 169 57,7
Anfotericina B desoxicolato 83 66,9
Tratamiento recibido* Anfotericina B liposomal 33 26,6
Glucantime 8 6,5

*Porcentajes calculados sobre el total de pacientes con informacion disponible de tratamiento especifico
(n=124).
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Tabla 4: Completitud de los registros clinicos y epidemioldgicos de los casos de leishmaniasis

visceral notificados (n=293)

Variable

Informacion disponible n (%)

Sin informacién n (%)

Estado de coinfeccion VIH
Comorbilidades
Tratamiento especifico
Desenlace clinico

90 (30,7%)
48 (16,4%)
124 (42,3%)
60 (20,5%)

203 (69,3%)
245 (83,6%)
169 (57,7%)
233 (79,5%)

La prueba seroldgica rk39 fue la mas empleada en todo el periodo para la deteccion de Leishmania

en Paraguay (Figura 3), pasando de 16 determinaciones en 2018 a 66 en 2023. El método

parasitologico en medula 6sea (PAMO) también mostré un aumento, de 13 a 38 determinaciones. El

uso de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) se increment0 notablemente a partir de 2021,

alcanzando 25 determinaciones en 2023. En contraste, la inmunofluorescencia indirecta (IFl) y el

cultivo tuvieron un uso limitado y discontinuo, mientras que la técnica de ELISA se incorporé de

manera reciente, con una leve tendencia al aumento en los Ultimos anos.

Técnica diagndstica
—8— RK39
60 1 PAMO (Frotis)
PCR
ELISA
IFI
Cultivo
Anatomia patoldgica

Peite

G
o
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o
L

Numero de casos analizados
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2020 2021
Afo de notificacion

2022 2023

Figura 3: Evolucion del uso de técnicas diagndsticas para la deteccién de Leishmaniasis en Paraguay (2018—

2023) (n = 293)
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DISCUSION

La leishmaniasis visceral (LV), transmitida por vectores, es una enfermedad potencialmente mortal
que alcanza el segundo y séptimo lugar entre las enfermedades tropicales en mortalidad y pérdida
de afios de vida ajustados por discapacidad, respectivamente®. En las areas mas afectadas, el
acceso a la atencion médica puede ser dificil y los medicamentos a menudo no son accesibles, lo
que hace que la tasa de mortalidad sea atin mas alta®. Es una enfermedad estrechamente vinculada
a la pobreza, que afecta principalmente a comunidades rurales con acceso limitado a servicios de
salud y condiciones socioecondmicas precarias. Sin embargo, la expansién periurbana ha permitido
que la enfermedad se presente también en areas cercanas a centros urbanos. Los brotes de LV
suelen asociarse a varios factores criticos: la migracién masiva de personas susceptibles hacia
regiones endemicas, y las alteraciones en el habitat natural de los fleb6tomos, como la
deforestacion, que facilitan la transmision vectorial. Estas condiciones reflejan la interaccion
compleja entre factores sociales, ambientales y biolégicos en la dinamica de la enfermedad?.El
aumento de casos en el periodo 2018 al 2023, siendo el 2023 el afio con mayor incidencia, resalta la
necesidad de estrategias sostenibles de prevencion y control.

Este estudio identificé un rango etario de 5 meses a 91 afios, con una mediana de 35 afos y
predominio del sexo masculino (74,4 %), cifra similar al 67,9 % reportado por Rios Gonzélez et al.
para Paraguay en 2008-2014M9, Este perfil etario contrasta con el patron pediatrico clasico descrito
en el contexto mediterraneo y en algunas series del noreste de Brasil, donde la LV afecta
predominantemente a menores de cinco afnos, pero es coherente con lo que distintos autores han
denominado un proceso de "adultizacién" de la enfermedad en contextos urbanos con alta
prevalencia de VIH. Un analisis reciente de la base SINAN de Brasil, que revisé mas de 55.000
casos notificados entre 2007 y 2023, mostré que la mediana de edad de presentacion pasé de 10
afios en 2007 a 32 afios en 2023, junto con un aumento sostenido de las recaidas al momento del
diagnostico®. Este corrimiento hacia edades adultas se ha vinculado tanto a la mayor
supervivencia y visibilidad de los pacientes con VIH como a cambios en la exposicion ocupacional,
ya que la actividad agricola —predominante en ciertas zonas endémicas del pais— expondria en
mayor medida a hombres jovenes y adultos a la picadura de fleb6tomos infectados™®®).El hallazgo de
una mediana de 35 afios en Paraguay, mas cercana a la descrita en las series brasilefias recientes que
al perfil pediatrico mediterraneo, es compatible con la hipotesis de que la coinfeccion VIH y la
expansion de la transmision periurbana podrian estar contribuyendo a modificar el perfil etario

clasico de la enfermedad.
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La incidencia nacional mostré una tendencia ascendente sostenida, de 0,28 casos por 100.000
habitantes en 2018 a 1,26 en 2023 (R?=0,9186), alcanzando valores cercanos a la tasa promedio
historica de 1,5 por 100.000 habitantes reportada para la dltima década. Al ajustar por poblacion, el
departamento de Cordillera presentd la incidencia acumulada mas alta (8,36 por 100.000), seguido
de Paraguari (6,84), Central (6,40), Concepcién (6,39) e Itapta (3,11), lo que matiza la lectura
basada solo en nimeros absolutos: aunque Central concentra la mayor cantidad de casos (50,85 %),
es Cordillera la que presenta la mayor carga relativa, un dato que no seria visible sin el calculo de
tasas especificas. Esta tendencia ascendente en Paraguay es consistente con lo sefialado en el
informe epidemioldgico de la OPS para las Américas, que identifica a Argentina y Paraguay como
los Unicos paises de la region con una tendencia creciente de casos de LV, en contraste con la
reduccion general observada en el resto del continente y, particularmente, en Brasil, donde el
andlisis de SINAN 2007-2023 mostro una disminucion de la incidencia nacional de 0,54 a 0,21 por
100.000 habitantes en el mismo periodo™?. Este contraste regional refuerza la necesidad de que
Paraguay revierta activamente su trayectoria epidemioldgica. Dentro del Departamento Central,
Luque (14,11 %), Capiata (12,88 %) y Nemby (11,66 %) concentraron la mayor proporcion de
casos, lo que sugiere que la urbanizacion y la modificacion de hébitats influyen en la dinamica de
transmision en distritos de alta densidad poblacional®,

En trabajos previos sobre otras regiones endémicas se ha documentado que la pandemia de COVID-
19 provocd la suspension de actividades de busqueda activa y vigilancia de enfermedades tropicales
desatendidas, asi como escasez de insumos diagnosticos derivada de la reorientacion de recursos
sanitarios y de financiamiento internacional®®. Sin embargo, en nuestros datos esta hip6tesis debe
plantearse con cautela: la tendencia ascendente de casos ya era evidente antes del inicio de la
pandemia, con un incremento progresivo de 20 casos en 2018 a 22 en 2019 y 26 en 2020, y solo se
acentla claramente a partir de 2021 (58 casos). Esto indica que el crecimiento de la incidencia
precede a la pandemia y responde probablemente a un proceso de expansion periurbana y
consolidacion de la transmision ya en curso, mas que a un efecto exclusivo del COVID-19. No
contamos con datos locales sobre actividades de vigilancia entomoldgica, cobertura diagndstica o
disponibilidad de insumos antes y durante la pandemia que permitan cuantificar su aporte especifico
al incremento observado a partir de 2021; por lo tanto, la posible influencia de la pandemia sobre la
capacidad de deteccién y notificacion se plantea como una hip6tesis complementaria y no
verificada, y no como una explicacion causal del fendmeno. Estudios futuros con datos
desagregados de actividad de vigilancia por afio permitirian separar el efecto de la expansién

geogréfica de la enfermedad del posible efecto de la disrupcion sanitaria pandémica.
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El 30,7 % de los casos (n = 90) present6 alguna coinfeccidn registrada, siendo la més frecuente la
infeccion por VIH (17,7 %; n = 52), seguida de infecciones respiratorias (5,5 %) y otras
coinfecciones (7,5 %). Esta proporcion de coinfeccion VIH-LV es relevante considerando que la
inmunosupresion celular favorece la progresion clinica y compromete la respuesta terapéutica, tal
como han caracterizado en detalle los trabajos del grupo de Cota et al., del Instituto René Rachou
(Fiocruz), sobre predictores de recaida y eficacia comparada de los esquemas antileishmania en
pacientes VIH positivos en areas urbanas de Brasil*®). Estudios poblacionales més recientes, como
el realizado en Mato Grosso do Sul sobre mas de 1.500 casos confirmados de LV, encontraron que
la edad mayor a 40 afios, el sexo masculino y la pérdida de peso se asociaron significativamente con
la coinfeccion VIH, mientras que signos clasicos como la fiebre y la esplenomegalia resultaron
paraddjicamente menos frecuentes en este grupo, lo que podria dificultar su sospecha clinica
inicial®” 18, Estos hallazgos son concordantes con el perfil observado en Paraguay y respaldan la
necesidad de fortalecer la integracion entre los programas de VIH y de leishmaniasis, tanto en el
tamizaje como en el seguimiento clinico y terapéutico de estos pacientes.

De los 60 fallecimientos registrados (20,5 % del total), el 4,1 % se atribuyo directamente ala LV y
el 16,4 % a otras causas, aunque el 79,5 % de los casos carecia de informacion sobre esta variable,
lo que exige interpretar la letalidad especifica por LV (4,10% sobre el total de casos) con cautela.
Esta cifra se ubica en el extremo favorable frente a la letalidad media regional reportada por la OPS
(7-8,5 %), a la letalidad bajo tratamiento del 11 % descrita en series de vigilancia de Argentina®®,
y al amplio rango descrito en la region —entre menos del 2 % en series con acceso oportuno a
anfotericina B liposomal y mas del 15% en contextos de recursos limitados o alta prevalencia de
VIH—. Dado el alto porcentaje de desenlaces sin causa consignada, no puede descartarse que la
letalidad especifica por LV esté subestimada por subregistro de la causa de muerte, mas que reflejar
necesariamente un mejor desenlace clinico real. Del subgrupo de pacientes con esquema de
tratamiento registrado (42,3 %; n = 124), predomind la anfotericina B desoxicolato (66,9 %) sobre
la liposomal (26,6 %) y el glucantime (6,5 %), lo que refleja la limitada disponibilidad y el alto
costo de la formulacion liposomal en el pais, pese a ser el estandar internacional recomendado por
su eficacia y perfil de seguridad@® 2V,

Una de las principales limitaciones del presente estudio corresponde a la elevada proporcion de
datos faltantes en algunas variables clinicas. La ausencia de informacion sobre coinfecciones,
comorbilidades, tratamiento y desenlace podria introducir un sesgo de informacion y limitar la
interpretacion de la frecuencia real de estas caracteristicas en la poblacion estudiada. En particular,

la proporcion elevada de registros sin informacion sobre VIH y mortalidad impide realizar
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inferencias definitivas sobre la magnitud de la coinfeccion o los factores asociados a la letalidad. No
obstante, la identificacion de estas limitaciones permite evidenciar oportunidades de mejora en los
sistemas de vigilancia epidemiolédgica, destacando la necesidad de fortalecer la completitud de los
registros clinicos y la integracion entre los datos epidemioldgicos, laboratoriales y asistenciales.
Paraguay se encuentra en transicion epidemioldgica, pasando de un modelo rural-disperso a uno de
transmision urbana concentrada®®?. Sin intervencion sostenida e integrada, es previsible que
Paraguay experimente un incremento continuo de casos en zonas periurbanas de Asuncion y otras
ciudades capitales departamentales. Aunque se intent6 explorar la asociacién entre coinfeccion VIH
y mortalidad, la elevada proporcion de datos faltantes limito la interpretacion de estos analisis.
Respecto a las técnicas diagndsticas, el test inmunocromato grafico rK39 fue la técnica mas
utilizada a lo largo del periodo de estudio, lo que coincide con su alta disponibilidad, bajo costo y
facilidad de aplicacién en campo. Sin embargo, a partir de 2020 se evidencia un aumento
progresivo en el uso de métodos moleculares como la PCR, lo que refleja una mejora en la
capacidad diagnostica y en la incorporacion de técnicas de mayor sensibilidad y especificidad en los
laboratorios de referencia. Por otro lado, el uso de métodos tradicionales como el frotis de médula
6sea (PAMO) vy la inmunofluorescencia indirecta (IFI) presentdé una tendencia variable,
posiblemente asociada a la disponibilidad de recursos y a la capacitacion del personal @),

La tendencia ascendente observada remarca la necesidad de implementar intervenciones de control
sostenidas para evitar que la incidencia continlde incrementandose en los proximos afios. En
conclusion, este estudio permitio actualizar la informacién sobre el comportamiento epidemiologico
de la leishmaniasis visceral humana en Paraguay durante el periodo 2018-2023, identificando las
tendencias recientes, las areas de mayor incidencia y las principales caracteristicas epidemiologicas
y clinicas de los casos notificados. Los hallazgos obtenidos constituyen una base sélida para
orientar la planificacion y el fortalecimiento de las estrategias nacionales de vigilancia, prevencion
y control de la enfermedad y mejorar los resultados clinicos de las personas afectadas especialmente

en las regiones mas vulnerables.
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