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Resumen 

La leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad parasitaria grave y desatendida que afecta principalmente 

a poblaciones vulnerables en regiones tropicales y subtropicales. Este estudio tuvo como objetivo analizar la 

prevalencia, el diagnóstico y las estrategias de control de esta patología provocada por la especie Leishmania 
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donovani. Se realizó una revisión sistemática bajo los lineamientos PRISMA 2020, aplicando operadores 

booleanos AND, OR y MeSH en bases de datos como PubMed, SciELO, Google Académico, Elsevier y 

Redalyc. Se seleccionaron 57 estudios entre 250 identificados. Entre los resultados, la leishmaniasis visceral 

presentó prevalencias críticas en Kenia (70%) e Irán (64,5%), con incidencias del 5,3% y 4% respectivamente, 

seguidas por Pakistán con 43,88% y 4%. Se identificaron métodos diagnósticos como pruebas serológicas, 

ELISA e inmunofluorescencia. Por último, las medidas preventivas más destacadas incluyeron el control 

vectorial, la educación comunitaria y la vigilancia epidemiológica. Se concluye que el fortalecimiento del 

diagnóstico temprano y políticas integradas son esenciales para reducir la carga global de la leishmaniasis 

visceral. 

 

Palabras clave: control epidemiológico; morbimortalidad; PRISMA; parasitología 

 

Abstract 
Visceral leishmaniasis (VL) is a serious and neglected parasitic disease that primarily affects vulnerable 

populations in tropical and subtropical regions. This study aimed to analyze the prevalence, diagnosis, and 

control strategies for this pathology caused by the Leishmania donovani species. A systematic review was 

conducted under PRISMA 2020 guidelines, applying Boolean operators AND, OR, and MeSH in databases 

such as PubMed, SciELO, Google Scholar, Elsevier, and Redalyc. Fifty-seven studies were selected from 250 

identified. Among the results, visceral leishmaniasis presented critical prevalences in Kenya (70%) and Iran 

(64.5%), with incidences of 5.3% and 4% respectively, followed by Pakistan with 43.88% and 4%. Diagnostic 

methods such as serological tests, ELISA, and immunofluorescence were identified. Finally, the most notable 

preventive measures included vector control, community education, and epidemiological surveillance. It is 

concluded that strengthening early diagnosis and integrated policies are essential to reducing the global 

burden of visceral leishmaniasis. 
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Introducción  

La leishmaniasis visceral (LV) es una de las enfermedades parasitarias más graves, afectando a poblaciones 

vulnerables con alta mortalidad y acceso limitado a tratamiento en todo el mundo. Esta patología predomina 

en regiones tropicales y subtropicales en su mayoría, además, no presenta un tratamiento en particular. Se 

pronostica que su prevalencia e incidencia aumentará en el subcontinente indio y África oriental de aquí al 

2045 (1).  
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A nivel global, es considerada una enfermedad parasitaria desatendida, causada por protozoarios del género 

Leishmania. Su transmisión ocurre a través de la picadura de flebótomos, también conocidos como moscas 

de arena, del género Lutzomyia, pertenecientes a la familia Psychodidae (2). Esta enfermedad afecta a ciertos 

órganos vitales dentro del organismo y causa alteraciones críticas como fiebre prolongada, anemia, pérdida 

de masa corporal y hepatomegalia (3,4,5).  

La leishmaniasis visceral presenta un serio desafío para la salud global, ya que afecta sobre todo a personas 

en condiciones de vulnerabilidad, ya sea por condiciones socioeconómicas desfavorables o por alteraciones 

en su sistema inmunológico (6). Esta enfermedad afecta con mayor frecuencia a niños menores de 10 años, 

adultos jóvenes y personas inmunocomprometidas, como pacientes con VIH, quienes representan el 70 % de 

los casos. Su aparición está estrechamente ligada a condiciones que favorecen su desarrollo, como la 

desnutrición, el uso de corticoides, el hacinamiento y el acceso limitado a servicios básicos de saneamiento 

(7). En los últimos 2 años, los casos de LV han aumentado el 10%, y la tasa de prevalencia es mayor en zonas 

rurales debido a la presencia incrementada de vectores (8).  

La especie Leishmania donovani afecta a una proporción considerable de la población en 56 países, con una 

incidencia aproximada de 12 millones de personas en todo el mundo (9). Cada año, se reportan entre 50,000 

y 90,000 nuevos incidentes de la enfermedad, de los cuales el 45% no son informados según las estimaciones 

de la Organización Mundial de la salud (OMS) (10). Los casos de muertes oscilan entre los 20,000 y 30,000 

anualmente. Alrededor del 90% de estos incidentes mundiales son presentados en el subcontinente indio 

(India, Nepal y Bangladesh) y África oriental (Sudán, Etiopía y Kenia) (11).  

La leishmaniasis visceral, causada por el protozoario Leishmania donovani, ha sido considerada una 

enfermedad tropical desatendida que genera una alta carga de morbilidad y mortalidad, con hasta el 95 % de 

los casos reportados en regiones de Asia, África y en países con recursos limitados para su control (12,13). 

Por otro lado, se registra una incidencia estimada de 600,000 a nivel mundial, lo que la convierte en una seria 

preocupación para instituciones de salud pública (14).  

En las Américas, los casos de leishmaniasis visceral no representan un estado crítico en la población. De 

acuerdo a de Sousa Félix de Lima, y col. (15), esta enfermedad no es endémica en países de América del 

Norte, ya que los vectores principales como los flebótomos del género Phlebotomus y lutzomyia, no son 

encontrados en zonas donde Leishmania donovani podría ser prevalente. Sin embargo, en ciertos estudios, 

como el realizado por Seal, y col. (16) en Estados Unidos, se identificaron casos de leishmaniasis visceral 

provocada por Leishmania donovani en el estado de Texas.  

En el Ecuador, no se han presentado casos de leishmaniasis visceral por la especie Leishmania donovani, ya 

que L. donovani prevalece específicamente en regiones de Asia y África. En el país, las condiciones climáticas 

y los depósitos animales requeridos para la propagación de este patógeno. Pero, se han podido detectar 

especies como L. braziliensis y L. panamensis, las cuales son conocidas por causar la leishmaniasis cutánea 

según reporte de la Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Pública (17). 

La erradicación continúa siendo un desafío complejo, condicionado por múltiples factores sociales, 

ambientales y biológicos, como el cambio climático, los conflictos armados y las migraciones, que han 

favorecido la expansión de esta patología en nuevas regiones. (21,22). Aunque existen tratamientos para la 

leishmaniasis visceral, su alto costo y los efectos secundarios que pueden provocar en pacientes vulnerables 
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dificultan tanto su acceso como su efectividad (18,19,20). Es por ello que, esta revisión busca aportar una 

mirada actual sobre el comportamiento epidemiológico de la enfermedad, con el fin de contribuir a una mejor 

comprensión y abordaje de su impacto. 

Además, el propósito de esta investigación es examinar no sólo la prevalencia e incidencia global de esta 

enfermedad, sino también el diagnóstico y estrategias que permitan el control de la propagación. El impacto 

que se espera alcanzar en esta revisión sistemática es fortalecer programas de prevención y control más 

eficaces y accesibles y fomentar información sustentada en evidencia de la literatura científica actual mediante 

la búsqueda de datos pertinentes. Dada esta razón, se formula la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los 

avances en el diagnóstico y control de la leishmaniasis visceral y cómo pueden estos progresos minimizar su 

impacto global en las regiones endémicas? 

Materiales y métodos  

Se realizó una revisión bibliográfica documental de tipo descriptivo, en base a revisión sistemática de estudios 

originales.  

Criterios de elegibilidad: 

 Criterios de inclusión: Se incluyeron estudios primarios y secundarios, como artículos originales y 

documentos científicos que reportan casos confirmados de leishmaniasis visceral causada por 

Leishmania donovani, publicados entre los años 2021 y 2025. Además, se utilizaron sitios webs 

oficiales como la OMS y el MSP del Ecuador.  

 Criterios de exclusión: Se descartaron estudios con una metodología incierta, artículos con datos 

incompletos, tesis de pregrado, casos clínicos, revisiones narrativas e investigaciones publicadas fuera 

de los años establecidos. 

Estrategia de búsqueda  

Se aplicó una estrategia de búsqueda sistemática para recopilar información científica actualizada del período 

2021-2025. Se revisaron artículos en español, inglés, chino y portugués disponibles en bases de datos 

reconocidas como PubMed, SciELO, Elsevier, Redalyc y Google Académico, utilizando combinaciones de 

palabras clave, operadores booleanos y filtros por idioma, año de publicación y tipo de estudio. 

La estrategia de búsqueda se efectuó a través de palabras claves como: Impacto global; Prevalencia; 

Leishmaniasis visceral; Prevención y control y Leishmania donovani. De la misma manera, se emplearon 

operadores booleanos AND, OR y MeSH y se utilizaron en las bases de datos de la siguiente manera: 

"Leishmaniasis visceral" AND "Leishmania donovani" AND "impacto global"; "impacto global" OR "carga 

de enfermedad" OR "epidemiología mundial"; "Leishmaniasis, Visceral"[MeSH] AND "Leishmania 

donovani"[MeSH] 

Selección de estudio 

Tras un análisis exhaustivo y crítico de la literatura disponible, se seleccionaron aquellos estudios que 

resultaron pertinentes para el enfoque de esta investigación. Inicialmente, se identificaron 250 artículos en las 

bases de datos consultadas. Posteriormente, tras aplicar rigurosos criterios de inclusión y exclusión, se 

descartaron 208 estudios por carecer de relación directa con las variables de interés, presentar dudas sobre su 
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procedencia e información incompleta. Finalmente, se incorporaron 57 estudios, organizados siguiendo las 

directrices establecidas en el flujograma PRISMA 2020 (Fig. 1) (23). Este proceso garantizó la calidad y 

relevancia de los datos seleccionados.  

Consideraciones éticas  

Este estudio se desarrolló con un profundo respeto por los derechos de autor, garantizando que toda la 

información tomada de otras fuentes esté debidamente citada en cada párrafo, conforme a lo establecido por 

las normas de Vancouver. El manejo de los datos se realiza con responsabilidad y transparencia, manteniendo 

la integridad científica en todo momento. Además, se salvaguarda la identidad de los autores mencionados, 

reconociendo su aporte sin vulnerar su privacidad, como parte del compromiso ético que guía esta 

investigación. 

Figura 1. Flujograma PRISMA. 
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Resultados y discusión  

Este estudio presenta una revisión exhaustiva de la literatura científica reciente sobre el impacto global de la 

leishmaniasis visceral causada por Leishmania donovani, abordando perspectivas, diagnóstico y estrategias 

de prevención. Para ello, se implementó una estrategia de búsqueda sistemática, con el propósito de recopilar 

información actualizada correspondiente al período 2021-2025. La revisión incluyó artículos en español, 

inglés, chino y portugués, extraídos de bases de datos reconocidas como PubMed, SciELO, Elsevier, Redalyc 

y Google Académico. Se emplearon combinaciones de palabras clave, operadores booleanos y filtros 

específicos por idioma, año de publicación y tipo de estudio, con el fin de garantizar una recopilación rigurosa 

y representativa de la evidencia científica reciente sobre esta problemática de salud pública a nivel mundial. 

A continuación se describen los principales resultados: 

Tabla 1. Impacto epidemiológico global de la leishmaniasis visceral causada por Leishmania donovani. 

Autor/Ref. Año Lugar Tipo de estudio 
El impacto epidemiológico 

Prevalencia Incidencia 

Guan, y col. (24) 2021 China continental Descriptivo 13,91% 2,2% 

Rostamian, y col. (25) 2021 Irán Transversal 2% 1% 

Li, y col. (26) 2022 China Experimental 38,8% 2,7% 

Hammarstrom, y col. (27) 2023 España Observacional y 

longitudinal  

30% 1.2% 

Bezemer, y col. (28) 2023 Ecuador Transversal 1,2% 0,1% 

Mohebali, y col. (29) 2023 Irán Transversal  64,5% 4% 

Van, y col. (30) 2024 Kenia Descriptivo 70,0% 5,3% 

Khan, y col. (31) 2024 Pakistán Observacional de 

tipo descriptivo 

43,88% 4,0% 

Acosta, y col. (32) 2024 Ecuador (Región 

del Amazonas) 

Transversal 7,5% 3,2% 

Sadeghi, y col. (33) 2024 Irán Transversal 12,72% 1,6% 

 

Análisis e interpretación: La tabla 1 muestra que, en China continental, la prevalencia fue del 13,91% y la 

incidencia del 2,2%. Irán mostró variaciones: 2% y 1% en el año 2021, 64,5% y 4% en el año 2023, y 12,72% 

y 1,6% en el año 2024. China nuevamente reportó 38,8% de prevalencia y 2,7% de incidencia en el año 2022. 

España tuvo 30% y 1,2%, mientras Pakistán presentó 43,88% y 4%. Ecuador varió entre 1,2% y 0,1% en el 

año 2023, y 7,5% y 3,2% en la región del Amazonas en el periodo 2024.  

Tabla 2. Las perspectivas de la lucha contra la leishmaniasis visceral. 

Autor/Ref. Año 
Tipo de 

estudio 
Lugar 

Perspectivas de la lucha contra la leishmaniasis 

visceral 

Alvar, y col. (34) 2021 Transversal 
África 

Oriental 

Implementar el diagnóstico y el tratamiento en el 

nivel de atención primaria de salud e implementar 

métodos y medidas de protección personal basados 

en evidencia para reducir el contacto entre humanos y 

vectores. 
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San Lucas, y col. 

(35) 
2023 

Observacional 

de corte 

transversal 

Ecuador 

Las decisiones deben basarse en una evaluación de 

riesgos y beneficios individualizados para un correcto 

tratamiento. 

Sharifi, y col. (36) 2023 Experimental Irán 

La detección sistemática, la detección pasiva de casos 

consiste en la detección de leishmaniasis cutánea en 

los centros de salud y rurales o urbanos, mientras que, 

en las emergencias, se lleva a cabo el reconocimiento 

pasivo y la detección activa de casos de leishmaniasis 

mediante visitas domiciliarias. 

Yang, y col. (37) 2023 Experimental China 

Es urgente desarrollar nuevos enfoques para el 

control de la LV, como el uso de collares impregnados 

con insecticida en los perros, el tratamiento de los 

perros positivos, la pulverización de insecticidas para 

controlar los flebótomos 

Rocha, y col. (38) 2024 Retrospectivo Portugal 

El diagnóstico temprano de LV, facilita la 

identificación de infectados, disminuyendo los casos 

reportados. A su vez, el consenso educativo acerca de 

su impacto, ayudará a que esta enfermedad no sea 

pasada por alto.  

Petersen Christine. 

(40) 
2024 Transversal India 

La campaña de eliminación de la leishmaniasis 

visceral en el sur de Asia ha tenido muchos éxitos: 

tanto Nepal como Bangladesh han alcanzado la fase 

de certificación (es decir, la fase de eliminación). 

Tiwari, y col. (41) 2024 Descriptivo India 

El desarrollo y el mantenimiento de la memoria 

inmunológica es importante para los esfuerzos por 

eliminar las enfermedades parasitarias como la 

leishmaniasis. 

Aminizadeh, y col. 

(42) 
2024 

Transversal de 

tipo 

descriptivo 

Irán 

Las células Th1 y Th2 están involucradas en la 

respuesta inmune a la LV. Las respuestas inmunes 

mediadas por Th2 contribuyen a la susceptibilidad a 

la infección. 

Saini, y col. (43) 2025 Descriptivo India 

Se han evaluado ampliamente MPL-SE, GLA-SE, 

BCG, alumbre y saponina se ha evaluado 

ampliamente junto con las vacunas para contrarrestar 

la Leishmaniasis visceral.  

Kato Hirotomo. 

(39) 
2025 

Transversal 

con enfoque 

epidemiológico 

Varios 

La educación en salud comunitaria, conciencia de la 

comunidad y el nivel socioeconómico de las áreas 

estudiadas. 

 
Nota: LV: Leishmaniasis visceral, MPL-SE: Lípido monofosforil A en emulsión de escualeno; GLA-SE: Ácido Glucurónico 

Lipídico A en emulsión de escualeno. Th1: Se encargan de activar la inmunidad celular, Th2: Estimulan la inmunidad humoral. 

BCG: Vacuna Bacilo de Calmette-Guérin. 

Análisis e interpretación: La tabla 2 muestra las diferentes perspectivas de la leishmaniasis visceral. En 

África Oriental se priorizó el diagnóstico en atención primaria junto con medidas de protección personal, 
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mientras que en Ecuador se propuso una evaluación clínica basada en riesgos individuales. Irán planteó la 

detección activa y pasiva de casos, además de analizar la respuesta inmune mediante células Th1 y Th2. En 

China se sugirió el control del vector en perros infectados, y en Portugal se destacó la importancia del 

diagnóstico temprano. India fortaleció campañas de eliminación, junto al desarrollo de vacunas con 

adyuvantes como BCG y saponina. 

Tabla 3. Métodos diagnósticos y estrategias preventivas de la Leishmaniasis visceral. 

Autores/Ref. Año Tipo de estudio Lugar Método diagnóstico Prevención 

González, y 

col. (44) 

2021 Descriptivo 

observacional 

Paraguay  Prueba serológica. 

 Prueba directa, gestión y 

análisis de datos. 

Gestión de la salud pública 

integral. 

Silva, y col. 

(45) 

2021 Transversal con 

enfoque 

cuantitativo 

Brasil  Inmunocromatográfica y 

reacción de 

inmunofluorescencia 

indirecta (RIFI). 

 

Control de vectores, 

mejoramiento de las 

condiciones 

socioeconómicas y 

ambientales, vigilancia 

epidemiológica. 

Martins, y 

col. (46) 

 

 

2021 Descriptivo Brasil  Pruebas serológicas. 

 Método de 

inmunofluorescencia 

indirecta. 

 Prueba inmunoenzimática 

(ELISA), anticuerpo 

rK39, prueba de 

aglutinación directa. 

Variación de temperatura, 

intensidad de la luz, 

presencia de materia 

orgánica en áreas 

domésticas y 

peridomésticas y altitud. 

Alemu, y col. 

(47) 

2023 Transversal Etiopía  Pruebas serológicas, 

 Pruebas moleculares. 

Control de vectores, 

protección personal, 

medidas ambientales, 

prevención en personas 

con VIH y vacunación e 

investigación. 

Zambrano, y 

col. (48) 

2023 Documental y 

descriptivo 

Ecuador  Reacción de 

Inmunofluorescencia 

Indirecta (IFI). 

 Prueba de ELISA y frotis 

directo. 

Reducción de factores de 

riesgo ambientales y 

socioeconómicos. 

Rahim, y col. 

(49) 

2024 Documental y 

descriptivo 

Asia  Frotis periférico. 

 Observación de tejidos 

afectados por medio de 

técnicas microscópicas. 

Control del vector, 

protección personal, 

medidas ambientales, 

vacunación y educación. 

Rojas, y col. 

(50) 

2024 Observacional Brasil y 

Perú 

 Diagnóstico serológico 

(LRN MEZOP) 

Implementación de 

vacunas en zonas 

endémicas de prevalencia 

mayor para así, reducir el 

impacto de la 
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leishmaniasis visceral en 

niños. 

Ferreira, y 

col. (51) 

2024 Descriptivo, 

transversal, 

retrospectivo con 

enfoque 

cuantitativo 

Brasil  Prueba de diagnóstico 

rápido Rk39 (Rk39 RDT). 

 Ensayo de anticuerpos 

inmunofluorescentes 

(IFA). 

 

Protección individual, 

manejo de reservorios y 

vigilancia epidemiológica. 

Iqbal, y col. 

(52) 

2024 Transversal Pakistán  Pruebas serológicas. 

 Métodos parasitológicos: 

PCR y cultivo en medios 

específicos. 

Reducción de la población 

del flebótomo, protección 

individual, manejo de 

reservorios, monitoreo de 

casos y campañas 

educativas para la 

población. 

Soares, y col. 

(53) 

2024 Descriptivo, 

transversal, 

retrospectivo y 

cuantitativo 

Brasil  Pruebas serológicas. 

 Microscopía directa. 

Vigilancia 

epidemiológica, medidas 

sanitarias y ambientales, 

acciones en municipios 

con transmisión moderada 

e intensa. 

Nota: PCR: Reacción en Cadena de la Polimerasa, VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana. 

Análisis e interpretación: La tabla 3 muestra que las pruebas serológicas, ELISA e inmunofluorescencia son 

ampliamente empleadas para el diagnóstico, dada su efectividad. En prevención, prevalecen el control de 

vectores, la educación sanitaria, la protección individual y la vigilancia epidemiológica. En zonas como 

Brasil, Paraguay y Etiopía se han desarrollado enfoques integrales, mientras que en Asia se destaca el 

diagnóstico microscópico y molecular. Estas medidas reflejan un esfuerzo por equilibrar tecnología, 

accesibilidad y realidad socioeconómica, buscando reducir el impacto en poblaciones más expuestas. 

Discusión  

La leishmaniasis visceral ha demostrado ser una infección parasitaria grave y una importante problemática de 

salud pública a nivel mundial, especialmente en regiones tropicales, subtropicales y en comunidades con 

recursos económicos limitados. Cada año, cientos de miles de personas contraen esta enfermedad, y si no 

reciben un diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado, pueden sufrir daños severos en órganos vitales, que 

en muchos casos resultan fatales. Las poblaciones con sistemas inmunitarios debilitados y quienes viven en 

condiciones de pobreza son las más vulnerables. Además, el diagnóstico preciso y las estrategias preventivas 

resultan complejas, y la creciente resistencia a los medicamentos agrava aún más esta amenaza para la vida 

de quienes la padecen.  

Dentro los resultados sobre la prevalencia de la leishmaniasis visceral causada por L. donovani, se evidenció 

grandes desigualdades epidemiológicas. Kenia (70% y 5,3%) e Irán (hasta 64,5% y 4%) presentan las cifras 

más altas, reflejando una situación crítica con graves limitaciones sanitarias. Pakistán, aunque no es zona 

endémica clásica, muestra preocupantes cifras significativas (48,88% y 4,0%), posiblemente influenciadas 
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por factores ecológicos. En cuanto a España, Ecuador y otras regiones de Irán presentan valores más bajos, 

lo que sugiere mejores condiciones estructurales. Esta variabilidad resalta cómo las condiciones locales 

inciden directamente en la distribución de la enfermedad (24-33). 

Estos hallazgos coinciden con otros estudios en los cuales, la mayor prevalencia es encontrada en lugares con 

estados de convivencia muy críticos y con una tasa económica muy baja. En diferencia al estudio de Van, y 

col. (30) realizado en Kenia, donde su prevalencia fue de 70,0% y su incidencia fue de 5,3%. De la misma 

manera Ribeiro, y col. (54), en el año 2021, al evaluar a 1,794 pacientes diagnosticados previamente con 

leishmaniasis visceral, reportó una prevalencia del 62,7% y una incidencia del 4,4% en niños y adultos.  

En relación a las perspectivas de la lucha contra la leishmaniasis visceral, se identificó que, el control de los 

vectores y reservorios en los cuales puede habitar este flebótomo, son las más reportadas en los estudios 

efectuados en África Oriental, China y Ecuador (34-37). Estos resultados evidenciados difieren de lo 

reportado por Khabsa, y col. (55) en su estudio efectuado en el sur y este de África en el año 2022, en el cual 

hace mención que, una de las perspectivas más eficientes son el estudio y control de vectores y lugares 

endémicos que posibiliten el desarrollo de la enfermedad. 

Asimismo, múltiples campañas con finalidades epidemiológicas y de control son efectivas en la LV. El 

estudio transversal de Petersen (40), el cual fue realizado en la India, identificó que, las capacitaciones y 

proyectos educativos influyen de manera positiva en la eliminación total de casos de LV. Esta investigación 

tiene similitudes con la de Berhe, y col. (56), realizada en Etiopía en el año 2022, donde los autores después 

del análisis epidemiológico realizado en las zonas que presentaron casos LV por Leishmania donovani, 

determinaron de la misma manera que los casos de LV habían disminuido en menos de un año debido a la 

prioridad en las comunidades afectadas y a las capacitaciones dirigidas a los afectados.  

Con respecto al tipo de pruebas más utilizadas en el diagnóstico de leishmaniasis visceral, destacaron las 

pruebas serológicas, ensayos de anticuerpos inmunofluorescentes (IAF), la técnica ELISA, frotis de sangre 

periférica y las pruebas moleculares como las menos empleadas en el diagnóstico de esta enfermedad. En 

cuanto a los métodos de prevención, los autores enfatizaron la gestión de la salud pública, la reducción de 

factores ambientales y socioeconómicos y, por último, el control de reservorios y la vigilancia epidemiológica 

(44-53). 

Estos resultados coinciden con la investigación de Dial, y col. (57), realizada en la India en el año 2021, donde 

resaltaron métodos diagnósticos como las pruebas serológicas, la técnica ELISA, la inmunofluorescentes y 

los frotis de sangre periférica. Además, los investigadores declararon que las tácticas de prevención más 

eficaces son el control en las poblaciones infectadas, la reducción de vectores y reservorios en el entorno y la 

vigilancia de casos de LV a través de investigación con enfoque epidemiológico.  

Por último, se recomienda impulsar futuras investigaciones enfocadas en conocer mejor la prevalencia de la 

leishmaniasis visceral causada por Leishmania donovani, así como en explorar nuevas perspectivas para 

enfrentar esta enfermedad. Es fundamental profundizar en el desarrollo de métodos diagnósticos más precisos 

y en tácticas preventivas efectivas que contribuyan a reducir tanto su incidencia como su impacto en las 

comunidades afectadas. 
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Conclusiones  

La leishmaniasis visceral presentó altos niveles de prevalencia e incidencia en países como Kenia (70% y 

5,3%), Irán (64,5% y 4%) y Pakistán (43,88% y 4%). En Ecuador, aunque la cifra nacional fue baja (1,2% y 

0,1%), en la región del Amazonas aumentó significativamente a 7,5% y 3,2%. Estas diferencias reflejaron 

cómo factores ambientales, geográficos y estructurales influyen en la propagación, siendo las zonas rurales y 

tropicales las más afectadas por esta enfermedad desatendida y de alta carga epidemiológica. 

Además, las estrategias implementadas han sido diversas y adaptadas a cada situación dependiendo del lugar 

geográfico. Desde campañas educativas exitosas en India, hasta intervenciones comunitarias en África 

Oriental, los esfuerzos por controlar la enfermedad han incluido el diagnóstico precoz, el manejo vectorial y 

la promoción de la salud. Estas acciones no solo han permitido reducir los casos, sino que también fortalecen 

el compromiso local frente a la leishmaniasis visceral, demostrando que el enfoque preventivo es 

indispensable para lograr un impacto sostenido. 

Por último, las pruebas serológicas como ELISA y la inmunofluorescencia fueron métodos precisos y 

accesibles para diagnosticar la enfermedad en muchas zonas. Sin embargo, la falta de uso de técnicas 

moleculares revela una brecha tecnológica, principalmente por razones económicas. Para prevenir esto, es 

clave controlar los vectores, fortalecer la vigilancia y mejorar el ambiente. Asimismo, unir estos esfuerzos en 

políticas públicas inclusivas para mitigar la carga que presenta esta enfermedad desatendida.  
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