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resumen La leishmaniasis visceral urbana es una zoonosis emergente en Argentina.
En América es producida por Leishmania infantum, con el perro como reservorio prin-
cipal e insectos flebotomíneos como vectores. En este artículo se presenta el conoci-
miento acumulado a partir de su emergencia y dispersión en el país, por los referentes
del Programa Nacional de Leishmaniasis, en el diagnóstico clínico y de laboratorio, tra-
tamiento, biología de vectores, manejo de reservorio, y el conflicto generado con las
acciones recomendadas en relación con los perros infectados. La detección temprana
y el tratamiento precoz, con estrategias descentralizadas y horizontales, contribuirán a
disminuir la morbimortalidad asociada a la leishmaniasis visceral. El control de su trans-
misión y dispersión requiere de un manejo ambiental integral y la tenencia responsa-
ble de perros. Se discuten los intereses y discursos en conflicto generados por la leishma-
niasis visceral en el marco de la relación humano-perro, proponiendo la búsqueda de
un discurso consensuado de riesgo. 
paLabras cLave Leishmania infantum; Lutzomyia longipalpis; Diagnóstico; Medicina
Clínica; Percepción Social; Mascotas.

abstract Urban visceral leishmaniasis is an emerging zoonosis in Argentina. In the
Americas the disease is produced by Leishmania infantum, with dogs as the primary
reservoir and phlebotomine sandflies as the vectors. This article presents the experience
acquired by professionals from the National Leishmaniasis Program in Argentina as
visceral leishmaniasis has emerged and spread, especially in clinical and laboratory
diagnosis, disease treatment, vector biology, reservoir management, and conflicts
regarding recommendations for infected dogs. Early detection and treatment, along
with decentralized and horizontal strategies, will contribute to the decrease in morbidity
and mortality associated with visceral leishmaniasis. Control over the transmission and
spread of the disease requires integral environmental management and responsible
dog ownership. The interests and discourses put into conflict by visceral leishmaniasis are
discussed in the framework of the human-dog relationship, and the search for a
consensus-based risk discourse is proposed.
key words Leishmania infantum; Lutzomyia longipalpis; Diagnosis; Clinical
Medicine; Social Perception; Pets.
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IntroduccIÓn

El término leishmaniasis se utiliza para

denominar a un conjunto de manifestaciones clí-

nicas producidas por diferentes agentes etiológi-

cos, parásitos tripanosomatídeos del género

Leishmania (Kinetoplastida: Trypanosomatidae).

El vector es un insecto flebótomo (Diptera:

Psychodidae: Phlebotominae). El humano contrae

la enfermedad cuando es picado por una hembra

del vector, que previamente ha picado a un

mamífero infectado. Las dos formas clínicas pre-

sentes en el país son la leishmaniasis tegumenta-

ria (cutánea y mucosa) y la leishmaniasis visceral,

producidas por parásitos distintos, y con diferen-

tes vectores, reservorios, escenarios eco-epide-

miológicos e impactos en la salud pública (1).

La leishmaniasis tegumentaria (LT), ya

registrada en Argentina en 1916, se encuentra

desde el año 2002 en un período inter-epidémi-

co registrando entre 100 y 150 casos por año,

principalmente en Salta y Chaco, pero mante-

niendo casos y brotes esporádicos limitados en

toda la zona endémica, que incluye también a

Jujuy, Catamarca, Tucumán, Formosa, Santiago

del Estero, Corrientes y Misiones. La LT se

transmite en zonas selváticas, rurales y subur-

banas. El agente más frecuente y asociado a

brotes es Leishmania braziliensis. Aunque dife-

rentes especies de mamíferos se han encontra-

do infectados, ninguno ha cumplido con los cri-

terios para ser incriminado como reservorio pri-

mario en el país (2). 

La leishmaniasis visceral urbana (LV),

producida en América por Leishmania infantum

(syn. chagasi) desde su primer registro autóctono

comprobado en el país en el año 2006, ha pre-

sentado un total de 104 casos registrados princi-

palmente en Misiones, aunque se notificaron

casos humanos también en Corrientes, Santiago

del Estero y Salta, siendo además vulnerables por

presencia del vector, Formosa, Chaco y el norte

de Entre ríos. Los casos han sido tratados en su

totalidad, aunque en algunas áreas de transmi-

sión debe aún mejorarse el diagnóstico oportuno,

registrándose en el país una letalidad anual que

varía entre el 7 y el 11%. La dispersión por trán-

sito y tráfico de mascotas ha generado la presen-

cia de perros infectados, el principal reservorio

urbano, en gran parte del territorio nacional. El

vector urbano es Lutzomyia longipalpis y en la

región del Chaco participaría Migonemyia

migonei (3-6).

Ambas leishmaniasis son de denuncia

obligatoria por el médico, el veterinario y el labo-

ratorista (Ley Nacional 15.465/1960, Decreto PE

3.640/1964, Ley de Policía Sanitaria 3.959/1900,

Decreto 27.342/44 y resolución SENASA

422/2003). A partir de la emergencia de la LT epi-

démica, en la década de 1980 se constituyó el

grupo multidisciplinario para el estudio de la

leishmaniasis en Argentina. Sus integrantes pro-

movieron en 1999 la creación del Programa

Nacional de Leishmaniasis (PNL), y asumieron la

conducción y referencia del mismo. De esta

manera, se constituyó un programa operativo de

salud para una enfermedad emergente/re-emer-

gente, coordinado por investigadores especialis-

tas en el tema. Este aspecto cobra importancia

teniendo en cuenta que la leishmaniasis está

catalogada por la organización Mundial de la

Salud (oMS) como enfermedad sin estrategias de

control conocida, desatendida, y que además

presenta una incidencia estimada de 200.000-

400.000 casos/año en el mundo con una tasa de

letalidad estimada de 10% (7). Por ello, los inte-

grantes del PNL realizan reuniones periódicas

continentales de referentes, para revisar las evi-

dencias experimentales, y ratificar o rectificar las

normativas programáticas según las estrategias de

control que hayan demostrado mayor efectividad

hasta el momento. El PNL cuenta con las herra-

mientas de diagnóstico y tratamiento y garantiza

que se encuentren disponibles en forma gratuita

para toda la población.

A partir del intercambio de información

entre países, cuando en el año 2000 la LV urbana

llegó a Mato Grosso do Sul en Brasil y a Asunción

en Paraguay, en su doble condición de investiga-

dores y agentes del programa de control, los refe-

rentes socializaron el alerta en medios académi-

cos y asistenciales, y construyeron al mismo tiem-

po la percepción del sistema de salud sobre la

enfermedad y las estrategias para enfrentarla. Sin

embargo, sabemos que la salud-enfermedad-aten-

ción es un proceso social en el que no solo parti-

cipan sus referentes científicos sino que depende

de múltiples factores, así como puede ser analiza-

da desde múltiples dimensiones (8,9).
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En relación con la LV urbana en

Argentina, aunque existían antecedentes aislados

de casos (10), el fenómeno epidémico urbano

ocurrió en localidades sin historia de transmisión.

En consecuencia, como suele ocurrir con los

eventos emergentes infecciosos en salud, el pri-

mer contacto (el “¿leishma qué?”) y la posterior

construcción de la enfermedad se hace usual-

mente a partir de la presentación y representa-

ción hecha por la prensa. La LV fue así armada

sobre criterios de noticia antes que de informa-

ción sobre salud: conflicto y drama, riesgo de

muerte generalizada, culpabilización del Estado,

de las corporaciones innominadas –cambio cli-

mático–, identificación-estigmatización de los

enfermos, de sus barrios, su otredad. y es a partir

de la LV construida por los medios, nominada

por primera vez, que luego se resignifican sabe-

res previos confluyentes pero no específicos,

como el de “enfermedades transmitidas por mos-

quitos” o el de leishmaniasis cutánea en las zonas

endémicas (11). 

En consecuencia, para la LV urbana,

mientras los referentes del PNL desde el año

2000 la construyen a partir del riesgo de emer-

gencia, transmisión y vulnerabilidad, fuera del

sistema de salud, a partir del 2006 la LV se cons-

truye desde el conflicto que rodea al manejo del

reservorio canino y la eutanasia, antes que desde

el problema de salud pública. El discurso que se

genera sobre la LV denota así una enfermedad

antropozoonótica, pero usualmente connota un

campo de divergencia de intereses públicos, pri-

vados corporativos y comunitarios; de competen-

cia entre el Estado, los profesionales liberales, los

laboratorios y las protectoras de animales hablan-

do en nombre de “la gente”; de creación de anti-

nomias artificiales individuo-sociedad, reservo-

rio-paciente/cliente-mascota; una arena de legiti-

mación-deslegitimación donde “el primer caso

que yo vi” se confunde con “el primer caso que

se vio” en una disputa por protagonismo y acu-

mulación de capital económico y social, urdida

sobre un escenario epidémico (11).

En este trabajo, se describirán los

aspectos biomédicos, bioecológicos y socioan-

tropológicos de la LV urbana en Argentina, aten-

diendo a la problemática epidemiológica desde

la clínica, el diagnóstico de laboratorio, los vec-

tores y reservorios, y el conflicto creado en torno

a los “amores perros”. Se intenta con ello informar

de una situación emergente, integrar el conoci-

miento técnico adquirido, y recontextualizar a la

LV como problema de salud colectiva, buscando

que los saberes que se bifurcan también puedan

ser leídos como senderos que confluyen. 

maneJo de pacIentes y probLemas
reLacIonados aL dIaGnÓstIco
cLínIco y socIaLIZacIÓn de 
pacIentes con LeIsHmanIasIs 
vIsceraL 

La LV o kala-azar (fiebre negra en idio-

ma hindi) es una zoonosis, potencialmente grave

y fatal, causada en América por Leishmania infan-

tum. Los casos sintomáticos de LV tienen desen-

lace fatal si no son tratados de manera adecuada

y oportuna (1,13-16).

El período de incubación varía de 10 días

a 24 meses (promedio 2 a 6 meses) luego de la

picadura del vector, aunque puede ser más prolon-

gado, extendiéndose a varios años (1,13-16).

En general la mayor parte de los casos

ocurre en menores de 10 años de edad (1, 13-

16). Presenta diversas formas clínicas: 

1. Asintomática: se diagnostica solo por la sero-

logía positiva.

2. Aguda: Se caracteriza por fiebre alta, similar a

un cuadro séptico, alteraciones hematológi-

cas, hepatoesplenomegalia, en general con

buen estado general.

3. Clásica o kala-azar: fiebre persistente y ondu-

lante, hepato-esplenomegalia masiva; el bazo

puede llegar hasta la fosa ilíaca derecha, con

distensión abdominal. Presentan adenopatías

generalizadas, pancitopenia, hipergammaglo-

bulinemia, sangrados (epistaxis, hemorragia

gingival), anorexia, pérdida de peso, caque-

xia, debilidad progresiva y signos de desnutri-

ción calórico-proteica como edemas y ascitis.

Hay alteraciones en la piel, que puede ser gri-

sácea, oscura o pálida, reseca y escamosa; el

pelo aparece adelgazado.

La LV puede aparecer de manera súbita

con vómitos, diarrea, fiebre y tos. El riesgo de
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desarrollar enfermedad sintomática aumenta con

la desnutrición, la infección VIH y en niños

inmunocomprometidos (1,13-16).

Las complicaciones infecciosas (en

general bacterianas) y las hemorragias son las

principales causas de mortalidad (1,13-16).

características clínicas de la leishmaniasis
visceral en argentina

Desde 2006 hasta 2011 se ha realizado

un registro nacional de casos de LV en Argentina

en la población pediátrica. Se registraron 30

pacientes, la mediana de la demora del inicio de

los síntomas hasta el diagnóstico fue de 2 meses

(rangos 1-8 meses). La mayoría tuvo entre 2 y 3

consultas previas en centros de Atención Primaria

de la Salud (APS), donde no hubo sospecha diag-

nóstica de LV (4,17).

En 45 pacientes adultos evaluados, la

mediana de demora al diagnóstico fue de 2 meses

(rangos 1-14 meses) (18). Estos datos muestran las

oportunidades perdidas en el diagnóstico de esta

patología. Según informes recientes de Brasil, el

diagnóstico más allá de los 60 días es factor de ries-

go de mortalidad. También fue factor de riesgo de

complicaciones y mortalidad la mediana de edad

en niños (12,5 meses) y en adultos (45,7 años). Un

factor predictivo de mortalidad en adultos es el

antecedente de etilismo y desnutrición (19,20).

dificultad en el diagnóstico clínico

Lamentablemente la LV es percibida

habitualmente como un problema de baja priori-

dad por parte de las autoridades gubernamenta-

les, la sociedad y, en algunas instancias, por los

propios pacientes. Los factores que contribuyen a

esta percepción son, entre otros: afectación de

grupos de bajos recursos que habitan en áreas

periféricas, la coexistencia de otros problemas de

salud que focalizan la atención de los servicios

sanitarios, recursos limitados en infraestructura

asistencial, falta de información acerca de la mag-

nitud real o de la naturaleza del problema, falta

de conocimiento acerca de los puntos más efec-

tivos de intervención y escaso entrenamiento del

personal de salud en esta patología (1).

La falla en la detección precoz e ins-

tauración del tratamiento oportuno se relaciona

con un incremento en la morbimortalidad. La

oMS establece como fundamental la capacita-

ción del personal de salud que asiste población

en riesgo de la enfermedad en aspectos de trata-

miento y prevención. Los centros de APS son el

primer contacto que habitualmente tienen los

pacientes con el sistema de salud y es allí donde

debe mantenerse el alerta y la sospecha diag-

nóstica de LV en áreas endémicas. Se debe sos-

tener así la inversión en la formación de recur-

sos humanos adecuados para lograr un objetivo

prioritario, que es disminuir la mortalidad, a

partir de la instalación del pensamiento sobre

esta enfermedad emergente en el diagnóstico

diferencial de cuadros febriles con epidemiolo-

gía compatible. A ello sin dudas se debe sumar

la accesibilidad a los métodos diagnósticos

específicos y la provisión regular de las drogas

necesarias para su tratamiento (1,21).

dIaGnÓstIco de La LeIsHmanIasIs
vIsceraL 

Las características clínicas de la LV son

comunes a diversas enfermedades febriles como

la malaria, la esquistosomiasis, la fiebre tifoidea y

otras infecciones sistémicas. Los signos y sínto-

mas son útiles, junto al nexo epidemiológico,

para definir al paciente como sospechoso, pero

insuficientes para establecer un diagnóstico defi-

nitivo. Por ello es imprescindible utilizar méto-

dos de laboratorio precisos. La detección tempra-

na, seguida de un tratamiento adecuado, es fun-

damental para el control.

El diagnóstico serológico debe valorar-

se asociado a la clínica y la epidemiología. En

nuestro país, la prueba serológica recomendada

por el Programa Nacional de Leishmaniasis es la

inmunocromatografía con el antígeno rK39, el

cual ha mostrado altos valores de sensibilidad

(88-96%) y especificidad (96-100%) (22-24). 

La serología tiene como limitante la

incapacidad de diferenciar entre enfermedad

activa e infección asintomática; la reactividad

serológica se mantiene por años, no siendo de

utilidad en las recaídas. Además los pacientes
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asintomáticos provenientes de regiones endémi-

cas pueden tener reactividad serológica, pero no

requieren tratamiento. 

Los métodos parasitológicos son el “gold

estándar”. La visualización directa de amastigotes

en frotis de tejidos, su desarrollo en medios in vitro

o in vivo, o la detección de ADN por reacción en

cadena de la polimerasa (PCr) permiten un diag-

nóstico conclusivo. El aspirado de médula ósea es

el método más utilizado (punción esternal en adul-

tos y de cresta ilíaca en niños).

El frotis es un método adecuado, simple

de implementar para el diagnóstico de rutina y

posee una alta especificidad, pero la sensibilidad

varía según la capacidad del microscopista y del

material a analizar (bazo 93-99%, médula ósea

53-86% o ganglio linfático 53-65%) (25,26). Un

resultado positivo por frotis realizado por un ope-

rador calificado confirma un caso de leishmania-

sis (especificidad 100%).

El cultivo y la inoculación en animales

susceptibles, aumentan la sensibilidad del diag-

nóstico y permiten el aislamiento parasitario. No

se utilizan como diagnóstico de rutina, ya que es

necesario contar con infraestructura apropiada y

personal capacitado. 

La PCr es útil para el diagnóstico y para

la tipificación de las cepas circulantes. La detec-

ción de ADN del parásito en aspirados de médu-

la ósea es más sensible que el examen microscó-

pico. Las muestras a procesar pueden ser: biop-

sias de lesiones, aspirados de ganglios linfáticos,

punciones de médula ósea (PAMo), extendidos

de frotis teñidos con Giemsa, cultivos de parási-

tos y órganos de animales infectados (27,28).

La LV es una enfermedad oportunista

importante en pacientes inmunocomprometi-

dos, especialmente en aquellos infectados por

el VIH. En individuos inmunocompetentes, la

sensibilidad de las técnicas serológicas es del

87-93%, mientras que en pacientes con LV y

coinfección por VIH la seronegatividad es

mayor al 40%, por ello, el diagnóstico parasito-

lógico es de relevancia (29). Un resultado sero-

lógico negativo no descarta un diagnóstico de

LV en pacientes infectados por VIH. Sin embar-

go, un resultado positivo a títulos bajos tiene

valor diagnóstico sumado a la clínica. La visua-

lización de parásitos o detección de ADN en

muestras tisulares constituye el método de

elección, aunque la PCr es más sensible y per-

mite el seguimiento posterapéutico (30-32).

La Figura 1 muestra el algoritmo diag-

nóstico para LV en el que se recomienda realizar

estudios serológicos y parasitológicos. Si bien en

situación epidemiológica de brote se puede ins-

taurar el tratamiento con clínica compatible y

serología reactiva para LV, es aconsejable remitir

muestras tisulares para la visualización de amas-

tigotes o la detección de ADN parasitario.

Horizontalizar el diagnóstico permite la

integración y permanente colaboración de los

laboratorios efectores con los referentes provin-

ciales y nacionales. La capacitación en la lectura

de frotis permite minimizar los resultados falsos

negativos y positivos, y reduce el tiempo del

diagnóstico posibilitando una respuesta terapéu-

tica temprana. Los laboratorios de la red deben

integrarse a un programa de control tanto de pro-

cedimientos como de resultados. 

bIoLoGía de Los vectores

Los insectos que vectorizan las leishma-

nias son dípteros de la familia Pshycodidae (sub-

familia Phlebotominae) llamados comúnmente

flebótomos. Son de tamaño pequeño: miden

entre 2 y 4 mm. Son organismos holometábolos;

su ciclo de vida, que se extiende por unas 11

semanas, se desarrolla en 4 estadios: huevo,

larva, pupa y adulto. Los tres primeros estadios

se desarrollan en suelos húmedos, ricos en mate-

ria orgánica de la que se alimentan, en tanto

que, en el estado adulto, aéreo, se alimentan de

líquidos vegetales. Las hembras solo ingieren

sangre para el desarrollo de los huevos. En gene-

ral los adultos son de actividad vespertina, aun-

que también presentan un pequeño pico de acti-

vidad durante el amanecer. 

El principal vector del parásito que pro-

duce la LV en América es Lutzomyia longipalpis

(33,34). La primera cita sobre esta especie en la

Argentina es de un ejemplar hembra hallado en

Candelaria (Misiones) en 1951 (35). recién en el

año 2000 se vuelve a citar en nuestro país, con la

captura de cuatro ejemplares machos en Corpus

(Misiones) (36). Junto con este hallazgo y la apa-

rición de casos de LV en los países limítrofes
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(Paraguay y Brasil), se declaró la alerta amarilla

con el objeto de generar un sistema de vigilancia

entomológica en área de frontera, a partir del

cual se encuentra en 2004 Lutzomyia longipalpis

en Clorinda (Formosa) (3), declarándose la alerta

naranja para el territorio nacional. En el año 2006

ocurre en la ciudad de Posadas (Misiones) el pri-

mer caso autóctono de LV humano, en el que

coexisten el parásito, el reservorio y el vector y se

confirma la transmisión de LV en nuestro país

(alerta roja) (4). Estudios posteriores demostraron

la rápida dispersión hacia el sur del complejo

parásito L. infantum - vector Lu. longipalpis -

reservorio Canis familiaris infectado, por el nor-

este del país (37,38). La distribución actual com-

prende a Formosa, Misiones, Corrientes, Chaco y

en Entre ríos hasta la ciudad de Chajarí (6). Sin

embargo, la ciudad más al sur donde se encontra-

ron ejemplares del vector de LV fue Salto, en la

república oriental del Uruguay (39), frente a la

ciudad argentina de Concordia (Entre ríos)

donde aún no se han observado ejemplares del

vector (6), lo que nos podría estar advirtiendo

que la distribución de Lu. longipalpis observada

en la Argentina no sea aún la definitiva. 

En todas las ciudades estudiadas, Lu.

longipalpis mostró ser una especie adaptada al

ambiente urbano. Se observó que se distribuye

de forma heterogénea, con áreas de alta abun-

dancia entremezcladas con áreas de abundancia

baja o presencia nula (40). Estas áreas, dinámicas

en el espacio y en el tiempo, se ven definidas

Figura 1. Algoritmo de diagnóstico ante casos sospechosos de leishmaniasis visceral humana.

1. De ser factible todo paciente con sospecha clínica y nexo epidemiológico debe ser estudiado

por métodos serológicos y parasitológicos.

2. En pacientes inmunocomprometidos, la serología tiene una baja sensibilidad (pacientes trasplan-

tados o infectados con VIH). En estos pacientes el diagnóstico parasitológico es el indicado.

3. La prueba terapéutica puede realizarse en aquellos pacientes con clínica compatible con leishma-

niasis visceral y en ausencia de diagnósticos diferenciales.

4. En situación de brote, en casos graves con epidemiología, cuadro clínico sospechoso y rK39 reacti-

va, se puede administrar tratamiento específico.

Fuente: Elaboración propia.
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principalmente por las características micro-

ambientales (41).

En la región chaqueña de nuestro país,

a partir de la ausencia de Lu. longipalpis, la pre-

sencia de reservorios infectados y la ocurrencia

esporádica de casos humanos, se propuso como

posible vector de L. infantum a otra especie de

flebótomo: Mygonemyia migonei (5).

Para controlar y prevenir la continua

dispersión de los vectores es necesario tener en

cuenta que las intervenciones con el solo uso de

insecticidas mostraron poca efectividad, permi-

tiendo realizar bloqueos focales de cobertura

reducida y de corta duración (42). En este senti-

do, considerando la rápida y amplia dispersión

de los vectores, el aumento de casos humanos, el

aumento de la dispersión y de los casos caninos,

se refuerza la idea de trabajar la leishmaniasis

como un todo, realizándose acciones de preven-

ción y control de manera integrada sobre el

ambiente, entendiendo al mismo ambiente como

el conjunto de valores naturales, culturales y

sociales con el fin de trabajar sobre la salud pre-

viniendo la enfermedad. 

tenencIa responsabLe y maneJo de
reservorIos

Como se ha dicho, el principal reservo-

rio de la LV es el perro doméstico (43,44). Una

de las estrategias dentro del control integrado de

la enfermedad es controlar los reservorios para

interrumpir la circulación y dispersión geográfica

de los parásitos.

La prevención está relacionada con la

tenencia responsable de los caninos; para la

organización Mundial de Sanidad Animal (oIE)

la propiedad responsable de un perro 

...es la situación en que una persona acepta y se

compromete a cumplir una serie de obligacio-

nes, encaminadas a satisfacer las necesidades

comportamentales, ambientales y físicas de un

perro y a prevenir los riesgos (agresión, transmi-

sión de enfermedades o heridas) que el animal

pueda presentar para la comunidad, para otros

animales o para el medio. (45)

Es necesario el fortalecimiento de la ges-

tión local para la promoción de la tenencia res-

ponsable; con estas acciones trabajamos en la pre-

vención mediante el cambio de hábitos en la

población. La tenencia responsable tiene impli-

cancias en diferentes ámbitos de la vida cotidiana,

lo que conlleva a trabajar sobre aspectos ligados

con los modos de vida de las personas y con las

condiciones en las que estas se desarrollan. El

médico veterinario debe actuar como concienti-

zador y, a su vez, la tenencia responsable debería

estar incluida dentro de los contenidos curricula-

res en colegios de nivel primario y secundario. 

Se debe crear una legislación nacional

que contemple las normas establecidas por los

organismos internacionales (oIE-oPS/oMS),

basada en un programa integral, que abarque la

educación ciudadana sobre tenencia responsable

de animales, y que incluya: identificación y regis-

tro de animales y tenedores, uso de libreta sanita-

ria oficial, normativa sobre establecimientos de

venta o cuidado de animales de compañía, cria-

deros, paseadores, establecimientos veterinarios,

exposiciones, refugios o albergues caninos, con-

trol de animales vagabundos, preservación del

medio ambiente, riesgo sanitario, creación y for-

talecimiento de los centros de zoonosis ya exis-

tentes, y sanciones a los infractores (45). En el

año 2011, el Poder Ejecutivo Nacional creó por

decreto 1.088/11 el Programa Nacional de

Tenencia responsable y Sanidad de Perros y

Gatos (46); parte de sus objetivos estarían impli-

cados en las acciones antes mencionadas.

Dentro de las medidas de control de la

población canina, la esterilización quirúrgica

es una de las actividades de mayor impacto en

los programas de salud pública y tal vez sea

una de las acciones más conocidas por la socie-

dad en general (47). Hay que tener en cuenta

que la cobertura de esterilización quirúrgica

debe ser alta para mantener estable la pobla-

ción canina (48), lo que resulta complicado

para algunos sistemas locales. Por este motivo,

como se mencionó con anterioridad, un ade-

cuado control debe estar siempre acompañado

por cambios en las conductas y comportamien-

tos de la población humana. 

Con relación al tratamiento farmacoló-

gico en perros con LV, lo más frecuente es que

solo se observe una mejoría clínica pero siguen
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siendo fuente de parásitos para los vectores. El

tratamiento con drogas utilizadas en humanos

aumenta el riesgo de generación de cepas resis-

tentes a dichos medicamentos (1). En el continen-

te europeo, donde se ha utilizado intensamente

el tratamiento en perros, se observa un aumento

en la prevalencia de LV humana y canina en los

últimos años (49,50). otras medidas como los

collares o pipetas repelentes son útiles para pro-

teger animales sanos (51,52) pero no garantizan

la interrupción de la transmisión por parte de los

perros infectados. 

La eutanasia del perro infectado se reco-

mienda con el fin de eliminar la oferta parasitaria a

los vectores y su eficacia es mayor cuando se apli-

ca en los primeros casos, evitando la instalación de

la enfermedad en una zona. Si bien en algunos

focos se han observado disminuciones en la inci-

dencia de casos humanos de LV después de sacrifi-

cios masivos de caninos (53,54), en otras áreas esta

estrategia fue una medida insuficiente para erradi-

car la LV canina (55,56). La principales razones de

falla como método de control son: 

1. poca aceptación por parte de la población en

general; 

2. baja cobertura debido a la baja sensibilidad de

las pruebas diagnósticas; 

3. retraso en la detección y eutanasia de los perros;

4. los animales sacrificados son frecuentemente

reemplazados por perros no infectados sus-

ceptibles de adquirir la enfermedad al poco

tiempo (57).

El manejo del reservorio de la LV

urbana es complejo y debe desarrollarse de

manera integrada y en forma intersectorial. Es

imprescindible que toda medida de control que

se realice deba ir acompañada de políticas

públicas que le den sustento legislativo a las

acciones por emprender.

amores perros

Familia y naturaleza son espacios

socialmente diferenciados. El reservorio de la LV,

el perro, es el animal doméstico más frecuente en

Argentina (58). La domesticación fue un proceso

histórico, gradual, de adaptación evolutiva donde

el humano ejerció selección de determinadas

características en poblaciones animales o vegeta-

les. El perro está entre las primeras especies

domesticadas hace unos 15.000 años. Por ser un

animal doméstico del que no se obtiene lucro, se

lo agrupa dentro de los animales de compañía

(59). La tenencia doméstica de animales entrecru-

za el orden natural con el humano/cultural (60).

En los párrafos que siguen, este enfoque será la

clave para la comprensión de la emergencia de la

LV en Posadas y su vigilancia en la región del

nordeste argentino (NEA).

ambiente y ambientalización en la 
emergencia de la leishmaniasis visceral 
en posadas

Desde la década de 1980 al presente,

la ambientalización (61) en Misiones avanzó

paralelamente en dos frentes: el movimiento

urbano antirepresas en Posadas (62,63) y las

políticas de conservación de la selva paranaen-

se y su fauna en el resto de la provincia (64).

Sostenemos que, como parte de la ambientali-

zación, al momento de la emergencia de LV en

Posadas en 2006 (4), la definición del estatus

doméstico del perro y su rol ambiental estaban

siendo redefinidos. Ferrero (64) ha descrito la

progresiva disminución de la caza con perros

por resultar impropia al cuidado ambiental. En

consonancia con la ambientalización de la ciu-

dadanía de los posadeños esto implicó un cam-

bio en el tipo social de perro demandado: se

buscan cachorros de razas pequeñas para com-

pañía (65) o perros robustos para resguardo del

patrimonio (66).

El perro de compañía o perro guardián

vive dentro o cuida la casa, adoptando el lugar

del femenino hegemónico dentro de lo domésti-

co y aburguesan el consumo del hogar que habi-

tan. En este contexto, la cría informal y el tráfico

transfrontera satisfacen la demanda de un merca-

do creciente. Esta asociación entre ciertas razas

de perro y el gasto de los hogares permite pensar

que no todos los riesgos para la salud provienen

de la pobreza (67).
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tipos sociales de perro 

Encontramos en Posadas 4 tipos socio-

culturales de perros. 

Tipo 1. Los más desprotegidos de la

sociedad: Una asociación civil, El refugio, alber-

ga 200 perros en un lote en comodato sin infraes-

tructura en la periferia de Posadas y ha dado en

adopción 5.273 perros entre 2001-2011 (68); 16

animales fueron diagnosticados con LV y la aso-

ciación es activa militante contra la eutanasia. 

Tipo 2. Criaderos formales e informales

de perros de compañía y guardianes (65,66): Los

perros tenidos para reproducción y venta pasan

de ser animales domésticos de compañía a ser

animales de renta, por lo que debería regularlos

una normativa sanitaria específica (59); en el

mismo estatus regulatorio se ubicarían las resi-

dencias para cuidado de perros. 

Tipo 3. Perros de búsqueda: Por ser una

provincia con frontera internacional, las fuerzas de

seguridad intervienen en el control de la circulación

con perros detectores de narcóticos o divisas. 

Tipo 4. Un cachorro de regalo: Las

redes de donación son un espacio informal de

relaciones sociales no permanentes que podrían

estar distribuyendo animales parasitados (66). Los

animales de compañía tienen mayor movilidad

geográfica. Un cachorro regalado como animal

de compañía a un estudiante de Posadas que se

radicó en Santo Tomé estuvo involucrado en la

emergencia de LV en Corrientes. Es habitual que

los posadeños lleven a sus mascotas a las playas

de Ituzaingó (Corrientes).

Cada tipo ameritaría una regulación

sanitaria específica, siendo relevante incidir en el

control reproductivo de los animales parasitados,

la certificación negativa de los cachorros y la cir-

culación (nacional y transfronteriza).

dilemas morales de la vigilancia 
epidemiológica

Los tipos sociales de perros domésticos

implican relaciones sociales e intereses económi-

cos particulares que eclosionan de varias mane-

ras al implementar la vigilancia epidemiológica.

La vigilancia sanitaria incluye la volun-

tad pero debe optar un criterio normativo. Todas

las ramas del Derecho tienen interés sobre los

animales de compañía: la ambiental, la penal, la

internacional, la mercantil y la civil (59). Los cria-

deros y residencias, por ser una actividad de

renta, podrían quedar sujetos a la normativa fede-

ral, pero la normativa sanitaria de animales de

compañía es, en Iberoamérica, de competencia

municipal (59). 

La Declaración Internacional de los

Derechos del Animal (1978), de claro paralelis-

mo con la Declaración de los Derechos del

Hombre (1945) es un punto de inflexión para el

control de las antropozoonosis. Centradas en

ella, las normas municipales analizadas apuntan,

para proteger las obligaciones de los propietarios

humanos con los animales de compañía, a su

identificación, censo y registro. La identificación

de perro y propietario es una regulación necesa-

ria para prohibir el abandono y exigir el cumpli-

miento de los derechos del animal (59,69). Los

derechos de la naturaleza son sin duda una heri-

da narcisista al antropocentrismo (70), pero

¿alcanzan a los parásitos que enferman al hom-

bre? Puestos frente a frente un hombre y un perro

abandonado con leishmaniasis, ¿tienen los mis-

mos derechos si tratar al perro puede generar

parásitos resistentes al único tratamiento disponi-

ble para humanos? Más aún, si el perro con

leishmaniasis tiene dueño, ese dueño y el veteri-

nario que lo atiende ¿pueden definir autónoma-

mente entre tratamiento y eutanasia? 

concLusIÓn

En las secciones precedentes hemos

revisado someramente el corpus de conocimien-

to sobre LV urbana acumulado, por los referentes

académicos-programáticos, desde el primer aler-

ta de emergencia en Argentina y su transferencia

a los equipos de salud. Pero también se infiere

del texto que los referentes de LV, como los de

cualquier patógeno emergente, no deben solo

nombrar, estandarizar y coordinar la vigilancia,

garantizar la accesibilidad a un diagnóstico tem-

prano, tratamiento oportuno, y generar las medi-

das de prevención adecuadas con acciones basa-

das en evidencias científicamente validadas. La

dinámica comunicacional de las enfermedades
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emergentes y epidémicas implica que, al abando-

nar las secciones de salud de los medios para cre-

cer desde las secciones de información general y

luego multiplicarse en citas resignificadas en

múltiples contextos en Internet, la percepción se

construye desde el conflicto, en el caso de la LV

concentrado en el tema canino. Luego, si se

asume la responsabilidad como sanitaristas, las

voces legitimadas del sistema deben también

hacer el ejercicio permanente para recontextuali-

zar la discusión, atentos a los cambios de la epi-

demia en tiempo y espacio, buscando el equili-

brio, evitando posiciones extremas, haciendo el

ejercicio voluntario de escuchar a los diferentes

agentes, y buscando caminos de compromiso y

consenso entre lo necesario y lo factible.

Desde el ámbito de las ciencias, la apa-

rición de una situación novedosa genera expertos

al asalto de nuevas fuentes de financiamiento, de

nuevos modelos de trabajo, de individuos reifica-

dos como casos o muestras. Aun contra los pro-

pios intereses inmediatos de los referentes, desde

la perspectiva sanitaria, se debe entonces trabajar

para asignar al problema la prioridad que merece

en cada escenario epidemiológico, sin magnifi-

carlo, y reorientando los esfuerzos hacia las nece-

sidades reales del sistema y la salud pública.

En el ámbito político-sanitario los

eventos agudos y colectivos de enfermedades

biológicas no provocan pero exponen las enfer-

medades sociales y ausencias del sistema de

salud, las inequidades, los signos y síntomas

crónicos de las patologías estructurales que lo

afectan. Por ello, además del trabajo específico

de investigación de servicios para mejorar el sis-

tema, se debe invertir tiempo en retornar a un

discurso responsable frente a la negación del

“no pasa nada”, a la naturalización del “siempre

estuvo” y “llegó para quedarse”, del exitismo de

corta duración por intervenciones parciales de

fenómenos que sabemos multifactoriales. En lo

operativo se debe también reiterar la necesidad

de evaluación de las “campañas” comunicacio-

nales y de intervención, destacar que la asigna-

ción de responsabilidades no implica distribu-

ción homogénea de responsabilidades (del indi-

viduo al Estado), y recordar que en la sociedad

capitalista los medios de difusión tienen sus

objetivos “noticia” diferentes de la educación

para la salud (11).

Desde los sectores con intereses econó-

micos explícitos o implícitos –para la LV los rela-

cionados fundamentalmente con canes (laborato-

rios, puestos de venta de productos, criadores,

corporaciones profesionales, y sus gestores políti-

cos o mediáticos)– es usual que se pase de la

negación del alerta (disease awarness) cuando no

se tiene respuesta, a su sobredimensionamiento

con fines comerciales (disease mongering) afir-

mando que el problema es de vieja data, que está

“todo el tiempo en todos lados”. En este caso se

debe recontextualizar la discusión apelando a las

evidencias experimentales que han demostrado

mayor efectividad hasta el momento, y requirien-

do una importante dosis de competencia social

de los referentes del sistema para identificar qué,

dónde y en qué términos se discute. Los principa-

les ejes de dicha discusión se pueden resumir en: 

a) Diferenciar objetivos de salud individual y

salud colectiva: perros tratados que mejoran la

clínica y continúan siendo fuente de parásitos

por más tiempo, tratamientos caninos que

pueden inducir resistencia del parásito a las

drogas utilizadas para tratar la LV humana,

repelente como protección individual cuando

el impacto en la transmisión es función del

grado de cobertura con repelentes de la pobla-

ción de reservorios expuesta (herd effect). 

b) Señalar aquellas soluciones ofertadas desde lo

comercial que requieren todavía experimenta-

ción o que implican costos directos e indirec-

tos inaccesibles para un programa de salud:

vacunas (en fase II, con aplicaciones sucesivas

o necesidad de pruebas específicas para dife-

renciar vacunado de infectado), repelentes

masivos (costo de implementación en terreno,

royalties, packaging y publicidad), y fumiga-

ciones masivas que además de su costo finan-

ciero no demostraron ser efectivas para el con-

trol del vector (42).

c) Exigir rigor metodológico de pruebas experi-

mentales frente al empirismo, al manejo publi-

citario de datos (gráficas de impacto visual), o

al discurso parcializado: el punto final experi-

mental debe ser la interrupción de la transmi-

sión o la mitigación de la morbimortalidad

humana; la promoción de productos antivec-

toriales tiene sentido donde hay vectores y no

en las grandes ciudades con población con
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poder adquisitivo pero sin vector; explicitar

que las estrategias de control vectorial efecti-

vas se basaron en el uso del DDT u otros pro-

ductos prohibidos, y en relación con los trata-

mientos caninos informar el porcentual de

recidivas y la persistencia parasitaria.

d) Estar vigilantes ante el discurso que usa como

determinantes las condiciones socioeconómi-

cas o de origen: se identifica al ciudadano de

otro país/provincia como caso importado y se

lo enmarca en los medios mostrando la ame-

naza, pero se obvia la introducción de perros

de raza importados para su reproducción que

dispersan el parásito; se estigmatiza a huma-

nos por inmunosuprimidos, alcohólicos,

ancianos, pobres-desnutridos (personas negli-

gentes en lugar de personas negligenciadas

con enfermedades negligenciadas), se extraña

y culpa a los humanos para minimizar el ries-

go asociado a los perros infectados, un otro

más cercano del que somos responsables.

Este permanente ejercicio de recontex-

tualización frente a los distintos actores con inte-

reses específicos refiere a la voz última, pero no

última voz, que debe ser escuchada: los profesio-

nales que entienden el concepto de salud huma-

na-animal como objetivo de supervivencia glo-

bal, las oNG proteccionistas con capacidad de

discusión racional, y fundamentalmente la voz

heterogénea de la comunidad. Estos agentes reci-

ben todos los discursos precedentes y los deben

yuxtaponer y reelaborar a partir de sus propios

saberes y del afecto legítimo que tienen por sus

mascotas. Por eso, desde el Programa Nacional

de Leishmaniasis confluimos con el Programa

Nacional de Tenencia responsable, y en este tra-

bajo y en los grupos de investigación integramos

en forma constitutiva la visión de las ciencias

sociales a la biomédica y bioecológica. Sin embar-

go, en el medio, como ya se señaló, están los

medios de difusión masiva, amplificando las con-

troversias, equiparando fuentes de información

diferentes, ofreciendo prestigio instantáneo a

“expertos” de Internet, deslegitimando a los refe-

rentes oficiales per se por ser la voz del Estado, con-

centrados en la cuantificación de casos, en su iden-

tificación individual, fomentando el individualismo

en la sociedad de riesgo global (71), alentando la

medicalización de lo cotidiano (la comida, el ocio,

el afecto, la mascota como un objetivo de salud)

pero desacreditando a su vez a la medicina tradi-

cional al promover estrategias alternativas sin

validación (healthism) (11). 

Por ello, con el objeto de construir un

programa de salud, y no solo de enfermedad, se

deben encontrar los puntos de acuerdos básicos

y necesarios, atendiendo a las voces de buena

voluntad. En esta búsqueda de contextualizar el

discurso y las acciones, asumiendo las responsa-

bilidades del Estado como garante de la salud de

sus ciudadanos, se necesita transformar la per-

cepción de saberes que se bifurcan en saberes

que confluyen, y llegar a la comunidad con un

discurso común de riesgo. Estos puntos mínimos,

para la LV, comprenden: 

a) que el Estado garantice el diagnóstico tempra-

no y tratamiento oportuno de la LV humana,

horizontalizando y supervisando las acciones; 

b) reconocer la LV como enfermedad humana

con letalidad potencial, no solo como proble-

ma canino; 

c) comunicar el riesgo asociado al animal infecta-

do con o sin síntomas, sin minimizarlo, enten-

diendo que este conocimiento es también un

derecho humano, e incluyendo en ese riesgo

el traslado de mascotas por intermedio de las

redes sociales y comerciales; y 

d) generar acciones efectivas, secuenciales, mul-

tisectoriales, adaptadas a cada escenario epi-

demiológico, donde el combate efectivo al

vector implica un ambiente público y privado

saludable, y no “campañas” con insecticidas

caros desde lo financiero, ambiental y sanita-

rio, y de muy corta duración y efecto.
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