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RESUMEN

Palabras clave

Se presenta una metodologia analitica retrospectiva, basada en el marco tedrico de la eco-
epidemiologia, anclada en una escala espacial subnacional. Esta metodologia, aplicada aqui a la
caracterizacion de escenarios de transmision de la leishmaniasis en la provincia argentina de
Misiones —fronteriza con Brasil y Paraguay— permitié fundamentar recomendaciones de
vigilancia y control apropiadas a dicha escala. Se realizé una biisqueda exhaustiva de la literatura
sobre leishmaniasis en esa provincia y se determinaron tres escenarios de transmision de leishmania-
sis cutdanea (LC) y visceral (LV), correspondientes a tres periodos: 1920-1997, en el que se constato
la transmisién de LC, dispersa en el tiempo y el espacio; 1998-2005, en el que hubo brotes focales de
LC; y 2006-2014 en el que, ademds, se registraron brotes y se documentd la dispersion geogrifica de
la LV. Para caracterizar los escenarios de riesgo y los procesos antropicos que los producen, los
resultados se sintetizaron e integraron en el contexto socio-histérico y bio-ecolégico de cada periodo
analizado. Se fundamentan recomendaciones de vigilancia y control en el territorio estudiado, entre
ellas, establecer una vigilancia activa para monitorear posibles tendencias al incremento de la
circulacion parasitaria y vectorial y, ante la aparicion de un foco, realizar estudios para verificar la
transmision autéctona y la intensidad del evento. Ademds, se debe establecer la obligacion legal
de tomar medidas adicionales de control por los responsables de los proyectos que impliquen
modificacion ambiental, como la realizacion de estudios de evaluacion del riesgo de transmision, y
acciones de mitigacion del riesgo, deteccion temprana y tratamiento oportuno de los casos.

Leishmaniasis cutanea; leishmaniasis visceral;, fenémenos ecolégicos y ambientales;
Argentina.

La leishmaniasis es la tercera de las
enfermedades de transmisién vectorial a
humanos en importancia por el nimero
de casos y la poblacion en riesgo, y la

novena con mayor carga de enfermedad
(1, 2). Se estima que el niimero anual de
casos de leishmaniasis cutanea (LC) en el
mundo es de 0,7-1,2 millones, mientras

que de leishmaniasis visceral (LV) se
registran 0,2-0,4 millones de casos (2).
En las Américas, entre 2001 y 2011, la
notificacion de LC oscil6 entre 47 000 y
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68 000 casos al afio, mientras que de LV se
registraron 39 000 casos al afio, con una
letalidad promedio de 8,4%; en los paises
del Cono Sur se observé una tendencia al
incremento de casos en dreas urbanas (3).

En Argentina, la LC ha estado presente
posiblemente desde tiempos precolombi-
nos (4), aunque los primeros casos espo-
radicos registrados formalmente datan
de las primeras décadas del siglo XX.
Esos casos se localizaron en 10 provincias
del norte y se asociaron con la entrada de
personas a areas silvestres para la defo-
restacion extractiva y la pesca (5, 6). En la
década de 1980 se registro el primer brote
de LC en el noroeste del pais y desde en-
tonces se registran focos epidémicos en el
drea de transmisién, que comprende
500 000 km? (7). Por su parte, la LV, de la
que hasta 2006 se habian registrado 14
casos dispersos en zonas rurales (8), co-
menz6 a dispersarse a partir de un foco
registrado en la ciudad de Posadas, capi-
tal de la provincia de Misiones. A inicios
de 2015 se habian registrado 140 casos en
humanos en cuatro provincias, y la pre-
sencia del vector ya se habia detectado en
seis provincias (9, 10).

El andlisis de la dindmica de la leish-
maniasis a escala global, continental o
nacional contribuye a elaborar politicas
de salud. Sin embargo, para el disefio de
acciones programaticas adecuadas a las
escalas espaciales inferiores a la nacional
se deben contemplar también estudios en
el marco teérico de la eco-epidemiologia,
que integran el conocimiento multidisci-
plinario y la causalidad multinivel (11).
De esta manera, el uso de una perspecti-
va socio-histérica de esta enfermedad en
escalas intermedias —entre la global de
larga duracion y el estudio focal o de ca-
sos que analiza usualmente periodos de
dias a meses— puede ayudar a identifi-
car procesos sociales asociados con bro-
tes epidémicos, tales como obras de
desarrollo  (gasoductos,  carreteras,
represas), deforestacién, migraciéon vy
urbanizacién no planificada, entre otros
(12-14).

No obstante, pocas veces se ha utiliza-
do la informacién del contexto socio-
histérico y bio-ecolégico en una escala
intermedia (provincia o departamento)
para fundamentar estrategias de vigilan-
cia. Con vistas a explorar esta perspecti-
va, se seleccioné la provincia de Misiones,
por su localizacién subtropical y por las
transformaciones socio-ambientales que
se sucedieron en ella durante el siglo XX.
En relacion con ambas leishmaniasis,
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estas transformaciones han generado dos
tipos de “fronteras”: una al interior de su
territorio por los frentes de deforestacion
y otra en el limite externo de su territorio
con otras regiones endemo-epidémicas
con las que tiene un intenso transito veci-
nal fronterizo.

El objetivo de este trabajo fue ejempli-
ficar la aplicaciéon de una metodologia
analitica retrospectiva, basada en el mar-
co tedrico de la eco-epidemiologia, ancla-
da en una escala espacial subnacional.
Esta metodologia, aplicada aqui a la ca-
racterizacién de escenarios de transmi-
sién de la leishmaniasis en la provincia
argentina de Misiones, permitié funda-
mentar recomendaciones de vigilancia y
control apropiadas a dicha escala.

FUENTES DE INFORMACION Y
PROCEDIMIENTOS

La provincia de Misiones, en el noreste
de Argentina, posee un area de 29 801 km?
y en 2012 contaba aproximadamente con
1100 000 habitantes. Comparte 90% de su
frontera con Paraguay y Brasil (1 080 km),
mientras al suroeste limita con la provin-
cia argentina de Corrientes (110 km). Su
clima es subtropical templado sin estacion
seca; la temperatura promedio invernal es
de 19 °C y la estival es de 29 °C. La flora y
la fauna son tipicas de la zona subtropical
de dominio amazodnico, conservada en
mosaicos selvaticos protegidos. No obs-
tante, 65% de su territorio se encuentra
intensamente modificado, principalmen-
te por la agroindustria forestal y cultivos
como yerba mate, té y tabaco. La capital
estatal, Posadas (27° 22’ S, 55° 53’ W), es la
ciudad mas poblada, mientras que Puerto
Iguaza (25° 36" S, 54° 34" W), a 304 km al
norte de Posadas y fronteriza con Brasil y
Paraguay; es el sitio de mayor flujo turisti-
co nacional e internacional (> 1 000 000
personas/afio), con numerosos ambientes
protegidos (15).

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de
la literatura sobre leishmaniasis, que per-
mitié describir y analizar los eventos y
procesos eco-epidemiolégicos asociados
con la leishmaniasis, asi como los cambios
en el uso de la tierra, en la provincia de
Misiones, Argentina, en el periodo entre
1920 y 2014. Estos resultados, provenien-
tes de diferentes enfoques disciplinarios,
se integraron luego para caracterizar los
escenarios eco-epidemioldgicos de trans-
misiéon de la LC y la LV.

Para analizar retrospectivamente la in-
formacion restringida a la provincia de

Misiones, se utilizo el método narrativo
cronoldgico ajustado a tres etapas: 1920-
1997, 1998-2005 y 2006-2014. Esta divi-
sion se fundamenta en el patrén de
incidencia histérico a partir del registro
del primer brote de LC en 1998 y el regis-
tro del caso indice de LV en 2006 (16, 17).

Para la determinacién de los tipos so-
ciales expuestos a riesgo y la indagacion
del proceso salud-enfermedad-atencién
(18) se aplicaron sucesivamente entrevis-
tas en profundidad y semiestructuradas
a informantes clave: agricultores a escala
familiar de las areas de muestreo ento-
moldgico, agentes del sistema asistencial
y pacientes con leishmaniasis (para
reconstruir sus itinerarios terapéuticos).
Estos actores sociales se consideraron
informantes clave por ser constitutivos
del proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado.

En las publicaciones entomoldgicas
analizadas, para la captura de Phleboto-
minae se utilizaron minitrampas de luz
del tipo CDC, activadas durante toda la
noche, mediante trampeos transversales
y longitudinales, en paisajes clasificados
segtin la cobertura vegetal y el uso de la
tierra.

En las publicaciones consultadas sobre
reservorios de leishmaniasis se utilizaron
dos enfoques: para reservorios silvestres
se emplearon muestreos con trampas
Sherman y trampas jaula en sitios asocia-
dos con las capturas de vectores; mien-
tras que para reservorios domésticos, se
realizaron estudios de foco en sitios aso-
ciados con casos de LV o se realizaron
muestreos transversales. Los vectores y
los reservorios se identificaron hasta el
nivel de especie, y se procesaron mues-
tras para estudios parasitolégicos y de
biologia molecular.

Para la detecciéon de la infeccién y la
identificacién del parasito en los vecto-
res, los posibles reservorios y las mues-
tras clinicas de pacientes, en los trabajos
publicados se utilizé la técnica de la reac-
cién en cadena de la polimerasa combi-
nada con el analisis de polimorfismo de
fragmentos de ADN obtenidos por enzi-
mas de restriccion (PCR-RFLP, por sus
siglas en inglés), con la subsiguiente
secuenciacion.

Dada la diversidad de métodos y obje-
tivos encontrados en la literatura revisa-
da, para una descripcién detallada de los
procedimientos utilizados en cada caso
se deben consultar los articulos origina-
les citados en esta y las siguientes
secciones.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
DE LA LEISHMANIASIS

Periodo 1920-1997

En 1930, el primer censo sobre LC en
Argentina no registré casos en el territorio
de la provincia de Misiones (5). Sin em-
bargo, Bertoni describié en 1927 la LC
como una de las enfermedades que afec-
taba a las comunidades nativas de la fron-
tera argentino-paraguaya (19). En 1964 se
reglament6 la notificacién obligatoria de
la leishmaniasis (20). En el periodo 1954-
1974, en Misiones se informaron como
promedio 7,2 casos al afio, mientras que
entre 1975 y 1995 se notificaron 0,25 ca-
sos/afoy de 1996 a 1997 se registraron 5,5
casos/ano, en promedio (16, 21) (figura 1).
Entre 1959 y 1970, se observé un incre-
mento no significativo de casos de LC en
algunos afios, sin que se pudiera encon-
trar alguna otra informacion en los regis-
tros sanitarios o la prensa escrita. Los
agentes sanitarios entrevistados refirieron
casos aislados en la zona norte, especifica-
mente en los departamentos Iguazd y
General Manuel Belgrano (GM Belgrano),
sin mencionar brotes.

Por otra parte, de los 14 casos de leish-
maniasis con manifestaciones clinicas
viscerales notificados en Argentina hasta
1997 —aunque sin identificacién del
agente etiolégico—, ninguno ocurrié en
Misiones (8).

Hasta 1950, la informacién sobre los
vectores de Leishmania spp. proviene de

campanas descriptivas de la fauna, en las
que se registr6 una gran riqueza de espe-
cies de Phlebotominae en zonas silves-
tres, incluidos vectores de LC (6, 22)
(figura 2). Los muestreos recomenzaron
mas de 40 afios después con capturas
mensuales a orillas del rio Parana entre
1993 y 1998, con el objetivo de evaluar el
impacto de la represa hidroeléctrica de
Yacyreta y, en el mismo afio 1998, en loca-
lidades con casos recientes de LC. Los
resultados mostraron el predominio de
Nyssomyia neivai en los ambientes modi-
ficados (98,7%) y de Ny. whitmani en am-
bientes con menos intervencién antrépica
pero con antecedentes de casos esporadi-
cos de LC; ambas especies se consideran
vectores de L. braziliensis (23).

En cuanto a Lutzomyia longipalpis—
vector de L. infantum, agente de la LV—, en
1951 se encontré un ejemplar hembra en el
ambiente selvatico de Candelaria, Misio-
nes; en el afio 2000 se capturaron seis ejem-
plares en Corpus, también en paisajes
poco modificados (8) (figura 2).

Periodo 1998-2005

Residentes en el borde de deforesta-
cién. El patrén epidémico de LC, que
empezo6 a extenderse desde el noroeste
de Argentina en la década de 1980, al-
canzé Misiones en 1998 (figuras 2 y 3)
(7). El primer brote registrado ocurri6 en
la localidad de Puerto Esperanza
(departamento de Iguazid), donde mas
de 80% de los casos (64% en hombres;

FIGURA 1. Casos registrados de leishmaniasis cutanea (LC) y leishmaniasis visceral
(LV) en la provincia de Misiones, Argentina, 1954-2014
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos publicados (10, 20).
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edad de los casos entre 1 y 87 afos) se
concentr6 en un barrio periférico de 30
viviendas que no tenia continuidad
urbana con el centro de la ciudad. La
distribucién y la abundancia relativa de
los vectores (Ny. neivai: 79,7%; Ny.
whitmani: 10,9%) sugieren el riesgo de
transmisién peridoméstico, especial-
mente en las viviendas localizadas en el
margen limitrofe con un parche de selva
residual y en los limites de un barrio
situado en el borde de deforestacion; en
ambos sitios se registraron los primeros
casos en humanos (16).

Trabajadores en el borde de
deforestacién. En 2004 se registr otro
brote de LC en personas residentes en lo-
calidades préximas a la laguna artificial
Urugua-i. El estudio se bas6 en 20 casos,
todos hombres adultos, de los cuales 18
trabajaban en la reforestacion de conife-
ras en zonas contiguas a esa laguna arti-
ficial; no se observaron sintomas clinicos
en sus convivientes. La especie mas
abundante en los remanentes de vegeta-
cién primaria intercalados con monocul-
tivos de coniferas fue Ny. whitmani; no se
encontraron vectores en los domicilios
de los casos detectados (localidades de
Libertad y Wanda) ni en los rodales de
pinos asociados en tiempo y espacio con
la infeccién (16). Los trabajadores ingre-
saban a los remanentes de vegetacién en
momentos de descanso o permanecian
alli al comienzo y al final de la jornada
mientras esperaban el traslado hacia sus
viviendas (24).

Residentes que generan bordes de
deforestacién. En 2004-2005, en el hospi-
tal de Puerto Iguazd, aproximadamente
a 50 km al norte del brote anterior, se no-
tificaron 36 casos de LC, 75% de los cua-
les eran hombres. De ellos, 86% refirio
haber estado en una zona conocida como
Dos Mil Hectareas, que tiene remanentes
de selva paranaense secundaria y estd
habitada por ocupantes recientes de tie-
rras para uso agricola de subsistencia o
produccién familiar. En el muestreo rea-
lizado entre 2005 y 2006 en esta misma
drea, se encontré que Ny. whitmani
(87,4%) era la especie mas abundante en
los sitios de deforestacion reciente (roza,
tumba y quema) para parcelas agricolas,
con presencia de corrales para cerdos y
gallinas, proximos al borde de deforesta-
cién (25, 26). Los casos clinicos y los
ejemplares colectados de Ny. whitmani
resultaron positivos a la presencia de
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FIGURA 2. Registros por departamento de Nyssomyia neivai, Ny whitmani'y Migonem-
yia migonei (vectores de leishmaniasis cutanea) y Lutzomyia longipalpis (vector de
leishmaniasis visceral) en la provincia de Misiones, Argentina, hasta 1951 (color azul)

y desde 1993 hasta 2014 (color rojo)
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ADN de Leishmania. Se encontraron
lesiones compatibles con la infestacién
de este parasito en roedores Akodon spp.
y Rattus rattus y en el marsupial Didel-
phis albiventris, aunque resultaron nega-
tivas a la PCR-RFLP para especies de
Leishmania; asimismo, se constaté una
asociacion significativa entre la distribu-
cién espacio-temporal de este pardsito,
la presencia de micromamiferos y la
abundancia de vectores (25).
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Periodo 2006-2014

En 2006, se notificé en Posadas el pri-
mer caso humano autéctono urbano de
LV en Argentina (figura 3). En los regis-
tros hospitalarios no se encontraron casos
previos con sintomatologia compatible y
sin diagnéstico etiologico (17). Se identi-
fico la especie L. infantum mediante
PCR-RFLP con secuenciacion de ADN, a
partir de muestras de canes sintométicos

y de Lu. longipalpis (27) (figura 2). De los
canes de una muestra obtenida por con-
veniencia en Posadas, 57,3% dio resulta-
dos positivos a L. infantum mediante
pruebas seroldgicas o de ADN (28); los
genotipos circulantes eran LiAl vy
LiA2 (29).

La feromona sexual de las poblaciones
de Lu. longipalpis encontradas en Posadas
es idéntica a la de las de Brasil, asociada a
poblaciones con tendencia a la dispersién
dela LV en zonas urbanas, aunque el gen
per muestra diferenciacién con las pobla-
ciones del noreste y sudeste de Brasil
(30). La distribucién espacial de Lu.
longipalpis en la ciudad presenté “islas”
de alta abundancia, con una autocorrela-
cién espacial de 590-700 m, coherente con
una dinamica de poblacién fuente meta-
poblacional, en la que estas islas de alta
abundancia tienen la posibilidad de colo-
nizar por migracién poblaciones locales
extinguibles en areas urbanas con abun-
dancia media o baja. En 2007, en el mo-
mento en que se habian registrado 4
casos de LV en humanos, se realizdé un
muestreo de vectores segiin una grilla
que dividia la ciudad de Posadas en areas
de 400 x 400 m, y se encontré el vector en
4% de los sitios muestreados. En 2009, en
el momento en que ya se habia registrado
un acumulado de 32 casos de LV, se en-
contré mediante la misma metodologia
de muestreo el vector en 31% de los si-
tios, con un promedio por trampa tres
veces mayor que en el estudio anterior
(31). La abundancia de Lu. longipalpis se
asoci6 positivamente con las superficies
cubiertas por arboles y arbustos en un ra-
dio de 50 m y con el niimero de macetas
con plantas. El vector se concentr6 prefe-
rentemente en lugares con densidad ur-
bana intermedia y espacios verdes
intercalados, y menos en areas con densi-
dades extremas, como la zona periférica
ruralizada y el centro de la ciudad (32).
Las hembras, aunque presentes desde las
primeras horas de la tarde, registran su
mayor actividad en el periodo entre
7:00 pm y 9:00 pm, y contintian luego
ingresando a la trampa, con menor
frecuencia, hasta el periodo comprendi-
do entre 1:00 am y 3.00 am (verano y
otono). Entre perros y humanos, el vector
solo opté por alimentarse de humanos
cuando estos estaban a una distancia de
1,5 m o menos del perro. Asi, los espacios
domésticos de esparcimiento fuera de la
vivienda y la proximidad fisica entre los
perros y las personas constituyen los
sitios y las précticas de mayor riesgo para
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FIGURA 3. Sitios donde ocurrieron brotes epidémicos de leishmaniasis cutanea (LC)
o leishmaniasis visceral (LV) en la provincia de Misiones, Argentina, 1998-2014
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la transmision de la LV en las zonas urba-
nas (33).

A partir de Posadas, ubicada en el limi-
te sur de Misiones, los casos de LV co-
menzaron a dispersarse progresivamente
por el resto de la provincia (9) hasta lle-
gar a Puerto Iguazi, en el extremo norte
(cuadro 1), donde en 2010 se encontrd L.
longipalpis y se detectaron canes infecta-
dos en el perimetro urbano. Entre 2006 y
2008, las capturas en las areas de transi-
cién rural-silvestre de Puerto Iguazud
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mostraron el predominio de Ny. whitma-
ni 'y la ausencia de Lu. longipalpis. Pero ya
en 2011, luego de la aparicién de perros
infectados, se colecté Lu. longipalpis
(26,7%) en 31% de las unidades domésti-
cas, exclusivamente en zonas urbanas,
mientras que Ny. whitmani (67,5%) se en-
contré en 21% de los sitios ubicados prin-
cipalmente en zonas rurales 'y
periurbanas (34); esto implicé una segre-
gacion espacio-ambiental del riesgo de
transmision de la LC y la LV. Sin
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embargo, en el drea proxima a la frontera
con Brasil y Paraguay, las zonas de riesgo
de LV y LC tienden a superponerse, tanto
por el transito de personas y canes entre
las dreas rurales y urbanas, como por el
gradiente continuo de paisajes. Asf, la co-
lonizacién del vector en el sentido del
area rural a la urbana, Ny. whitmani co-
menz6 a estar presente en unidades do-
mésticas urbanas en la periferia de
Puerto Iguazid; mientras, en el sentido
contrario (urbano a rural), Lu. longipalpis
comenz6 a aparecer gradualmente (0,4%
de 38 277 casos de Phlebotominae estu-
diados) en viviendas rurales con al me-
nos 10 anos de intervencién humana, en
las que nunca se colecté el vector antes
del ano 2013 a pesar de los muestreos re-
gulares (35).

En 2013, se encontré que 7,17% de los
perros de Puerto Iguazi resulté positivo
al diagndstico serolégico de LV y se tipi-
fico el agente como L. infantum (36); por
su parte, a comienzos de 2014 se registra-
ron en Iguazi dos casos de LV en perso-
nas adultas con enfermedades previas
asociadas con deficiencias inmunolégi-
cas; ademas, se detecté ADN de L. infan-
tum en individuos de Ny. whitmani y
Migonemyia migonei capturados en esa
localidad (37).

Los casos detectados de LC, aunque
luego de los brotes de 2004 disminuye-
ron con canales endémicos mas elevados
que la media histérica, se concentraron
en los departamentos del norte de la pro-
vincia (cuadro 1). En relacién con los vec-
tores, las capturas sistemdticas mostraron
que en la regién norte también habia una
mayor diversidad de especies de Phlebo-
tominae (cuadro 2).

PERSPECTIVA
ECO-EPIDEMIOLOGICA

En Misiones, los estudios realizados
muestran diferentes escenarios de trans-
mision y riesgo de leishmaniasis durante
las décadas analizadas. Para generar re-
comendaciones en la escala de analisis
utilizada mediante la perspectiva eco-
epidemiolégica, es necesario reinterpre-
tar los resultados en el contexto de los
procesos socioeconémicos de construc-
cién del territorio.

Leishmaniasis cutanea
Hasta la década de 1930, la selva

de Misiones era un espacio ocupado
por poblaciones dispersas y némadas
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CUADRO 1. Casos de leishmaniasis cutanea y visceral notificados por departamento de origen, provincia de Misiones, Argentina,

2004-20142

Afo

Departamento® 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010

2011 2012 2013 2014

Leishmaniasis cutanea
Iguazi 38 36
GM Belgrano 12 1
Eldorado 8 3
San Pedro 1
Montecarlo 1
Guarani
San Martin
Cainguds
25 de Mayo
San Ignacio
Obera
Candelaria
Alem
San Javier
Concepcion
Posadas (capital) 2
Apdstoles

Leishmaniasis visceral
Iguazi
GM Belgrano
Eldorado
San Pedro
Montecarlo
Guarani
San Martin
Cainguds
25 de Mayo
San Ignacio
Obera
Candelaria
Alem
San Javier
Concepcion
Posadas (capital)
Apdstoles

—_ a4 4w

23

w
(o]
- = NN

—_
NN = NN

o N
o x®
oS
o

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos suministrados por J. Estévez y J. Gutiérrez, (comunicacion personal, julio de 2015).

2 Las celdas en blanco indican que no hubo notificaciones.
® Los departamentos se han ordenado de norte a sur.

de nativos, fugitivos, contrabandistas y
trabajadores que se internaban temporal-
mente en ella. Desde la percepcion social,
era una frontera a conquistar para la ex-
traccion forestal y la recoleccion de yerba
mate silvestre (Hylex sp.) Gonzilez y
Arce Queirolo, al analizar un brote de LC
registrado en 1934, durante la Guerra del
Chaco, describen la enfermedad como
endémica del oriente de Paraguay (38),
donde ya era conocida desde comienzos
del siglo XX (39). Sin embargo, aunque se
sabe que la LC estaba presente (19), los
registros —de baja calidad— no aportan
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evidencias suficientes para conocer su
incidencia.

Entre 1930 y 1960, la Selva Misionera
se percibia como una fuente de materia
prima a muy bajo costo y se caracteriza-
ba por su colonizacién por migrantes, la
deforestacién por concesiones y la insta-
lacién de aserraderos de bajo nivel de
capitalizacién. En esta etapa, previa al
brote de LC en Puerto Esperanza, el re-
gistro de casos incidentes de esta enfer-
medad mantuvo variaciones (figura 1),
aunque esto pudo deberse a cambios en
la capacidad diagnoéstica. Los colonos

tendian a concentrarse en centros urba-
nos de nueva creacién, con estancias es-
poradicas en el borde de deforestacion,
lo que provocé brotes epidémicos aisla-
dos de fuente comtn, tanto en hombres
ocupados en la deforestaciéon como en
grupos familiares dedicados al cultivo de
la yerba mate. De esta forma, estos bor-
des de deforestacion, que no se origina-
ron necesariamente para la creaciéon de
espacios domésticos, pudieron generar
también un incremento microfocal de la
abundancia de vectores y el consecuente
riesgo de transmision (40).
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CUADRO 2. Registros por departamento de Phlebotominae diferentes a Nyssomyia neivai, Ny. whitmani, Migonemyia migonei y
Lutzomyia longipalpis en la provincia de Misiones, Argentina, antes de 1950 (A) y de 1993 a 2014 (B)?

Especies de Phlebotominae®

Departamento®
Ec Ps

Pmi

Mq Pf Ma Pmo Ppe

Ppa

Ee Pl Ba Bg Xx

Iguazl B B
GM Belgrano A B
Eldorado A
San Pedro

Montecarlo

Guarani B
San Martin

Cainguds

25 de Mayo

San Ignacio

Obera

Candelaria B
Alem

San Javier

Montecarlo

Posadas (capital) B
Apostoles

> > > > >

A B B AB B

A

>
> > W >

B

A B

Fuente: Elaboracion propia a partir de capturas (8, 9, 21, 22, 24, 31).

2 L as celdas en blanco indican que no hubo notificaciones.
" Los departamentos se han ordenado de norte a sur.

¢ Ec: Evandromyia cortelezzii/sallesi; Ps: Psathyromyia shannoni; Pmi: Pintomyia misionensis; Mq: Micropygomyia quinquefer; Pf: Pintomyia fischeri; Ma: Martinsmyia
alphabetica; Pmo: Pintomyia monticola; Ppe: Pintomyia pessoai; Ppa: Psathyromyia pascalei, Ee: Evandromyia evandroi; Pl: Psathyromyia lanei; Ba: Brumptomyia
avellari; Bg: Brumptomyia guimaraesi; Xx: Micropygomyia oswaldoi, Pintomyia bianchigalatiae, Pintomyia damascenoi, Psathyromyia punctigeniculata Expapillata
firmatoi, Micropygomyia capixaba, Evandromyia correalimai, Evandromyia edwardsi, Evandromyia bourrouli, Brumptomyia brumpti y Brumptomyia pintoi.

El desarrollo y el avance de tres nue-
vas fronteras relacionadas con la defores-
tacién y los cambios asociados al uso y la
ocupacion de la tierra pueden explicar la
secuencia y la localizacién de los brotes
epidémicos de LC registrados en la pro-
vincia de Misiones a partir de 1970.

La frontera bioldgica. En la década de
1980, después de haber disminuido por
la deforestacién masiva, la incidencia de
LC reemergi6é y comenzé su expansion
desde el centro-sur de Brasil y desde el
noroeste en Argentina. Esta “onda epi-
démica” se asoci6 con la adaptacién de
vectores al ambito doméstico en areas de
asentamientos con décadas de interven-
cion antrépica (41, 42), como se constato
durante el brote con Ny. neivai en Puerto
Esperanza en 1998 (16) y en ciudades
fronterizas con Misiones desde el afo
2000 (43). Sin embargo, en Misiones es-
tos vectores atin no han colonizado con
éxito el ambiente modificado o al menos
la tasa de infeccién permanece baja,
pues los brotes siguen siendo de
incidencia baja y localizacién limitada,
situacién diferente a la encontrada en la
zona hiperendémica del noroeste
argentino (7).
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La frontera interna. El agotamiento de
tierras plausibles de ser deforestadas y el
comienzo de la explotacién agroforestal in-
dustrial, con tercerizacion del trabajo, cred
nuevos y extensos bordes no lineales, pero
permanentes, de exposicién laboral, pues-
to de manifiesto en el brote registrado en
las inmediaciones de la represa Urugua-i.
A suvez, tras la crisis financiera de 2001 en
Argentina, la migracion interna (44), junto
con la expulsién del mercado de pequetios
agricultores, generd la busqueda de tierras
en el norte de Misiones para la explotacion
o la radicacién familiar. Cercados por terri-
torios ya urbanizados —propiedad de las
empresas agroforestales— o areas conser-
vadas intangibles, los nuevos pobladores
no tuvieron otra opcién que desplazarse
hacia los bordes y ocupar tierras fiscales en
un marco de conflicto social. Este fue el es-
cenario del brote registrado en la zona de-
nominada Dos Mil Hectareas.

Las practicas empleadas por las gran-
jas familiares producen un patrén de de-
forestacion irregular en el espacio y
dindmico en el tiempo, donde la proxi-
midad del borde de deforestacién y las
viviendas generan un drea de riesgo per-
manente de exposiciéon a los vectores
(40). Por ello, los casos de LC se

concentran en Iguazd y GM Belgrano,
dos departamentos del norte de Misio-
nes (cuadro 1), donde se encuentran las
areas de reservas naturales. Asi, la deter-
minacién social de riesgo que implica
desplazamiento a zonas de borde de bajo
valor de mercado o tierras fiscales (brote
de Dos Mil Hectéreas) o condiciones la-
borales precarizadas (brote de Urugua-i),
en accién sinérgica con el riesgo biologi-
co generado por la relacién del borde de
deforestacion y el ambiente doméstico o
la actividad laboral, aument6 el riesgo de
transmision asociado a las nuevas fronte-
ras internas de la deforestacion.

Fronteras externas. Diversos fendme-
nos confluyentes pueden haber contri-
buido al aumento de la circulacion
parasitaria. La deforestacién extensiva
(45) y la construcciéon de la represa de
Itaipt —en la triple frontera entre Argen-
tina, Paraguay y Brasil— generaron un
impacto demogréfico, ambiental y clima-
tico extraordinario (46, 47). En el estado
de Parana, Brasil, en el periodo 1980-2007
se registraron 13 976 casos de LC, y el
riesgo de transmisién se asocié con la
proximidad de grupos de poblacién a los
bordes de selva residual (48).
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La superficie cubierta de bosques de la
region oriental de Paraguay se redujo de
55% en 1945 a 5% en el ano 2000, debido al
uso de sus arboles para lefia y el avance de
la agricultura (49). En los ultimos afios, el
cambio del uso de la tierra se debi6 a las
plantaciones de soja a gran escala (45), lo
que ha provocado la migracién de agricul-
tores minifundistas hacia centros urbanos
(50). El departamento de Canindeyd, uno
de los mas afectados por este desarrollo
agroindustrial, present6 la mayor inciden-
cia de LC, con una tasa de 90,73 por 100 000
habitantes en el periodo 2007-2009, mien-
tras el departamento de Alto Parana pre-
sent6 una tasa de 8,4 por 100 000 habitantes
en ese mismo periodo (51).

De esta manera, en el territorio de
Misiones, a la presion selectiva de la defo-
restacion sobre los vectores para su adap-
taciéon al ambiente modificado (frontera
biolégica) y a la creacién de bordes dina-
micos de deforestacién que aumento el
contacto de los vectores con la poblacién
expuesta (frontera interna), se agrego la
relocalizacién y la migracion masiva de la
poblacién en los paises vecinos (frontera
externa). Estas transformaciones externas
se caracterizaron por cambios en el uso de
la tierra, que elevaron el riesgo de trans-
mision de la LC en el espacio de la unidad
doméstica —domicilio y peridomicilio—
y el incremento de la circulacién parasita-
ria en un escenario de transito vecinal
fronterizo intenso (52). La persistencia de
estos procesos de fronteras podria indicar
que la situacioén reciente de baja inciden-
cia debe considerarse como un periodo
interepidémico y no una tendencia a la
reduccién de la transmision.

Este escenario de riesgo se puede ex-
trapolar a diversos sitios de América La-
tina y explicar los brotes de LC ocurridos
por la mayor proximidad de las personas
a los bordes de deforestacién, la migra-
cién de personas susceptibles, la coloni-
zacion rural y la incorporacion de nuevas
areas para el cultivo (53, 54). Estos esce-
narios se han registrado en Bolivia (55),
Brasil (56), Ecuador (57), Guayana
Francesa (58), Pert (59) y Surinam (13).

Leishmaniasis visceral

El incremento de la migracion, el turis-
mo y el flujo comercial a partir de la dé-
cada de 1970 favorecieron la aparicién de
los eventos epidémicos de LV en el sur
de Brasil y Paraguay. A partir de 2006, la
dispersion por contigtiidad en el sur de
Misiones y la aparicién discontinua en el
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norte (cuadro 1) sugieren la presencia de
mecanismos de progresién espacial por
las rutas mas transitadas y por la migra-
cién generada por la demanda de servi-
cios parael turismo enIguazi. Asimismo,
se deben considerar los cambios en la
interaccién entre las personas y los pe-
rros y, en consecuencia, los conflictos
multisectoriales asociados con las accio-
nes programaéticas, que favorecieron la
dispersion de la enfermedad (60).

En los focos registrados, la urbaniza-
cién no planificada esta caracterizada
por la intercalacién de areas verdes y de
uso doméstico, que aumenta las fuentes
de sangre para los parasitos, la cantidad
de material organico y el pobre escurri-
miento hidrico que favorece la coloniza-
cién y la persistencia de Lu. longipalpis
(61). Estas caracteristicas ambientales se
asocian por lo general, tal como ocurre
con la LC, con la ocupacién de tierras fis-
cales y de bajo valor de mercado —con
deficientes servicios sanitarios y dificul-
tades de acceso al sistema de salud—, lo
que a su vez resulta en la determinacién
social del riesgo de la LV.

La LV urbana en Argentina muestra
una tendencia a la reduccién de la inci-
dencia de casos clinicos en los primeros
focos y su dispersién hacia nuevos sitios;
sin embargo, esa tendencia se debe inter-
pretar con precaucién, dado el corto pe-
riodo considerado y la posibilidad de
reactivacion de focos.

Como fenémeno regional, la LV en Bra-
sil también se asoci6 con la urbanizacién
no planificada y las migraciones de per-
sonas y perros acompafiantes infectados.
En los estados de Sao Paulo y Mato Gros-
so do Sul, desde donde habria ingresado
la enfermedad a Paraguay y luego a Ar-
gentina, esta dispersién se asocié —en
tiempo y espacio— con la construcciéon
de autopistas federales y el gasoducto en-
tre Bolivia y Brasil (12, 14). Como en el
caso de la LC, la deforestacion, unida a la
migracién masiva, se relaciona con pro-
cesos socioecondmicos que se pueden re-
gular y monitorear a diferentes escalas.

CONCLUSIONES

El enfoque retrospectivo aplicado a la
eco-epidemiologia de la LC y la LV per-
miti6 integrar los contextos sociales y bio-
légicos, que explican la modulacién del
riesgo de transmisién de la leishmaniasis
en Misiones, Argentina, entre 1920 y
2014. Esta metodologia, aplicada en la es-
cala de primera jurisdiccién subnacional

a fin de caracterizar los escenarios de ries-
go v los procesos antrépicos que los pro-
ducen, generd evidencias que permiten
fundamentar recomendaciones de vigi-
lancia y control en dicha escala. Se resu-
men a continuacion las recomendaciones
derivadas de este estudio de caso.

RECOMENDACIONES
Leishmaniasis cutanea

En focos de transmisiéon histérica.
Establecer una vigilancia activa para mo-
nitorear posibles tendencias al incremen-
to de la circulacién parasitaria (riesgo de
foco epidémico).

En bordes de vegetacion estables.
Establecer la vigilancia vectorial para
monitorear la colonizacién doméstica
(riesgo de incremento de casos) debido al
cambio de comportamiento vectorial o la
aparicion de nuevas especies de vectores
(riesgo de foco epidémico).

En dreas de bordes de deforestacion
nuevos. Sensibilizar al personal de salud
para lograr la deteccion temprana, el co-
rrecto diagnéstico y el tratamiento opor-
tuno de los casos, asi como establecer el
monitoreo vectorial para evaluar y pre-
ver la aparicion de casos (riesgo de brote
de fuente comun).

En areas endémicas. Establecer la
obligacién legal de los responsables de
los proyectos que impliquen la modifica-
cién ambiental o la generacion de bordes
de deforestacién —como la tala de arbo-
les, el anegamiento de terrenos y el creci-
miento periférico urbano, entre otros—de
tomar medidas adicionales de control.
Entre esas medidas estdn la realizacion
de estudios de evaluacién del riesgo de
transmisiéon de LC —tanto antes como
después de la intervencién—, asi como
acciones de mitigacién del riesgo, detec-
cién temprana y tratamiento oportuno de
los casos. Estas medidas y acciones adi-
cionales pueden ejecutarse directamente
en el marco de los proyectos o mediante
la financiacion de las investigaciones co-
rrespondientes, segiin sea mas factible.

Acciones complementarias a escala
nacional. Establecer legalmente la res-
ponsabilidad de las empresas en el esta-
blecimiento del monitoreo del riesgo, la
cobertura médica apropiada y la protec-
cién de los trabajadores (riesgo laboral),
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asi como en la mitigaciéon del impacto
ambiental.

Leishmaniasis visceral

Ante el primer caso humano o canino.
Emprender el estudio del foco para veri-
ficar la transmisién autéctona y la inten-
sidad del evento (estratificaciéon del
riesgo) y aplicar las medidas y acciones
de intervenciébn programdtica que
correspondan.

Ante el riesgo de dispersion. Esta-
blecer la vigilancia vectorial y hacer las
estimaciones pertinentes de la preva-
lencia en perros de las localidades con-
tiguas a las que presentan transmisién
autéctona; para ello, se debe tener en
cuenta la conectividad y la intensidad
del transito de personas y el intercam-
bio de bienes y servicios (estratifica-
cion del riesgo), y aplicar las medidas y
las acciones de intervencién programa-
tica que correspondan.

Ante procesos que eleven el riesgo
de transmisién. Establecer la obligacién
legal de los responsables de los proyec-
tos o los desarrollos que impliquen la
migracién masiva de personas en areas
con riesgo de transmisién o con trans-
misién endémica de LV, de tomar medi-
das y acciones especificas para evitar o
reducir la transmisién de esta enferme-
dad. Entre esas medidas y acciones se
pueden mencionar la realizacion de
evaluaciones epidemiolégicas y
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el mantenimiento del monitoreo del
riesgo de transmisién de LV mediante
estudios socio-ambientales, vectoriales
y de reservorios, tanto antes como des-
pués de la intervencién y segun los es-
cenarios de transito fronterizo. Ademas,
deben actuar para mitigar el riesgo y
lograr la deteccién temprana de los ca-
s0s y su tratamiento oportuno.

Acciones complementarias a escala
nacional y local

Riesgodetransmisiéntransfronterizo.
Generar marcos legales y o6rganos de
aplicacién para la regulacién sanitaria
del transito de perros, tanto entre paises
como entre zonas con y sin transmision.

Prevencién sostenible de la leishma-
niasis. Promover el ordenamiento territo-
rial en dreas de recepciéon de migrantes y
el manejo ambiental responsable de las
areas publicas y privadas con poblacién
residente, tanto a nivel provincial como
comunal, barrial e individual.

Reduccién del riesgo intra- e interur-
bano. Establecer regulaciones consensua-
das entre los diferentes actores y sectores
involucrados sobre la tenencia y la repro-
duccién responsables de perros y gatos,
requisitos sanitarios para el transito de
animales de estimacién y el manejo de po-
blaciones de perros callejeros.

Acciones complementarias en diferen-
tes escalas y jurisdicciones. Promover
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ABSTRACT

Retrospective eco-
epidemiology as a tool for
the surveillance of
leishmaniasis in Misiones,
Argentina, 1920-2014

Key words

A retrospective analytical method is presented, based on theoretical eco-epidemiology,
applied on a subnational spatial scale. This method was used here to describe scenar-
ios for the transmission of leishmaniasis in the Argentine province of Misiones—
bordering Brazil and Paraguay—and formed the basis for recommendations for
surveillance and control appropriate to the subnational scale. An exhaustive search of
the literature on leishmaniasis in the province was carried out. Three scenarios for the
transmission of cutaneous leishmaniasis (CL) and visceral leishmaniasis (VL) were
found, corresponding to three periods: from 1920 to 1997, during which the transmis-
sion of CL distributed over time and space was confirmed; 1998 to 2005, during which
there were focal outbreaks of CL; and 2006 to 2014, during which outbreaks were also
reported and the geographical dispersion of VL was documented. To describe the risk
scenarios and the anthropic processes that produce them, the results were summa-
rized and integrated into the social, historical, and bio-ecological context of each
period. Surveillance and control recommendations are based on the territory studied.
They include establishing active surveillance to monitor possible rising trends in
parasitic and vector circulation, conducting studies of any focal outbreak in order to
confirm indigenous transmission and severity. Also, it should be a legal requirement
for persons responsible for projects that alter the environment to adopt additional
control measures, such as studies assessing transmission risk, risk mitigation, early
detection, and timely case management.

Leishmaniasis, cutaneous; leishmaniasis, visceral;, ecological and environmental
phenomena; Argentina.
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