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Leishmaniosis en Salas ¿qué tipo de vector 
existe en nuestra región? ¿Potencial  
enfermedad de Carrión autóctona en 
Lambayeque?
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Señor Editor. 
Es conocido que desde hace varios años se presentan nuevos 
casos de Leishmaniosis confirmados en la región Lambayeque 
a predominio del distrito de  Salas que al finalizar 2011 
presenta 82 casos: 63% del total que fueron 131 autóctonos, 
siendo los otros lugares Incahausi 30 casos (23%) y Cañaris 16 
casos(12,3%) .(1)

Lo llamativo es que Salas es un distrito situado a 77 km de 
Chiclayo y a solo 190 msnm y tiene varios años liderando la 
presentación de casos de Leishmaniosis en nuestra región, sin 
embargo también se presentan casos ocasionalmente en el 
distrito de Olmos que está a 175 msnm en donde existieron 11 
casos nuevos en el 2010.

La Leishmaniosis se considera un problema de salud pública en 
el Perú, además que para los campesinos y otros trabajadores 
en una enfermedad profesional en la legislación peruana 
(D.S.002-72- TR-1972  Reglamento del Decreto Ley N° 18846 
ampliado con RM 480-2008-MINSA), sin embargo hasta la fecha  
no se cuenta con una información precisa sobre el tipo de 
vector Lutzomyia existente en nuestro medio y que por 
fenómenos climatológicos puede ampliarse en su distribución 
geográfica como se describe en Colombia  incluso es (2)

probable se haya adaptado a zonas de baja altura sobre el 
nivel del mar aspecto necesario de verificar.

Un dato aislado pero importante es que  en el 2006, en el 
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga, se registró un caso 
confirmado de leismaniosis cutánea en una niña de 8 años de 
edad en Cayaltí,  cuyos familiares negaron haya salido de su 
distrito situado a 60 msnm, el caso mejoró totalmente con 
tratamiento antimonial.

La literatura indica que se han descrito 131 especies de 
Lutzomyia en el Perú, de las cuales cinco son vectores de 
Leishmaniosis tegumentaria: Lu. verrucarum Lu. peruensis , , 
Lu. ayacuchensis Lu. tejadai Lu. pescei,  y , indicándose que en 
el valle del Rímac coexiste la leishmaniosis con la bartonelosis 
humana y se distribuye desde los 1000 hasta los 3000 msnm , (3)

un estudio global de flebotominos en el Perú indica que existe 
Lu. verrucarum  en la zona nor oriental de Lambayeque  y (4)

que en lo que respecta al tipo de leishmania la existente 
confirmada por PCR en Moyán a 1,400 msnm es la L. peruviana 
(5).

Un aspecto importante en la necesidad de tipificar el tipo de 
vector Lutzomyia es conocer si la , que es la Lu. verrucarum
que transmite también la bartonelosis, existe en nuestro 
medio donde muchos pobladores viajan continuamente por 
trabajo y comercio a las zonas endémicas cercanas como Jaén 
y San Ignacio  y potencialmente podría existir un brote 
autóctono de Enfermedad de Carrión en nuestra región, 
aspecto que hace varios años se consideraron algunos casos 
como probables en Mórrope y Túcume sin confirmarse 
molecularmente; por otro lado se ha verificado que especies 
de Lutzomyia que no habían sido incriminada en la transmisión 
de Enfermedad de Carrión como la  en Lu. peruensis
Urubamba, Cusco, se comprobó que era la única existente en 
la zona y positiva a  confirmada con Bartonella bacilliformis
técnica PCR . (6)

Esta carta tiene como finalidad de motivar a las autoridades 
sanitarias e investigadores a verificar el tipo o tipos de 
vectores Lutzomyia en nuestro medio, así como precisar  si ya 
se encuentra en plena costa a nivel del mar pues podría 
presentarse leishmaniosis autóctona hasta en la ciudad de 
Chiclayo y actuar considerándola un problema de salud 
pública realizando acciones de prevención y control.
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