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Introduccion: Las Leishmaniasis son enfermedades causadas por parasitos a través de picaduras de distintos insec-
tos: flebotomos. Compromete piel, mucosas y visceras segun la especie de Leishmania, la respuesta inmune del huésped
y otros factores. La emergencia de la enfermedad en el norte del pais desde 2006, la deteccion reciente del vector, sin en-
fermedad, en Santa Fe y Entre Rios y la asistencia en Rosario de casos importados de Leishmaniasis visceral (LV), torno
necesario reforzar su vigilancia, intensificandose la notificacion inmediata individual, seguimiento del paciente y busqueda

activa del vector transmisor.

Objetivos: Realizar en Rosario la bisqueda activa de Lutzomyia longipalpis.

Metodologia: Se capacité a técnicos municipales, personal del Si.M.E. y actores territoriales de los equipos de Atencién
Primaria de Salud, en herramientas metodologicas de monitoreo de presencia/ausencia del vector de LV. Se instalaron mini-
trampas de luz tipo CDC por 2 noches consecutivas en las estaciones de captura seleccionadas. Se ubicaron 2 trampas en
cada uno de los 6 distritos de la ciudad, segun criterio de “peor escenario™. lugar con mayor probabilidad de hallar al vector,
caracterizado por la presencia de gallinas, cerdos, perros, sombra vegetal, zonas oscuras, humedas y/o basura organica.
Cada trampa se instalo bajo sombra, a 1,50 m del suelo, antes de las 7:30 pm de cada dia, quedando al cuidado de los veci-
nos y retirandose al dia siguiente a las 7:30 am. Los insectos capturados se identificaron por trampa y se acondicionaron
para su envio y posterior analisis en el Ce.N.D.I.E.
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Conclusiones: El trabajo de vigilancia entomoldgica por parte del Estado se combind exitosamente con la participacion
comunitaria, integrando a la poblacion en tareas de promocion y prevencion en salud. El resultado negativo de esta primera
busqueda es alentador; sin embargo, debera continuarse con la vigilancia entomologica considerando que el vector se en-

cuentra en dispersion activa.



