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RESUMEN DEL CONTENIDO EN ESPANOL E INGLES

(Maximo 250 palabras — 1530 caracteres, aplica para resumen en espafol):

RESUMEN

La leptospirosis es considerada una enfermedad zoonotica que en algunos paises
se ha convertido en una enfermedad reemergente y pertenece al género
Leptospira. En Colombia los casos de leptospirosis se convirtieron en casos de
notificacion obligatoria en el Instituto Nacional de Salud, el objetivo principal de
este trabajo es describir el comportamiento epidemiolégico de casos de
leptospirosis humana notificados al SIVIGILA en Colombia durante los afios de
2010 — 2020 (fecha actual), se disefidé un estudio observacional de corte
retrospectivo por los casos reportados en el Software SIVIGILA en los afios de
estudio y un andlisis de diferentes articulos en Colombia para evaluar cuales eran
los antecedentes epidemiolégicos de los casos presentados, se utilizaron tablas,
gréaficos y estadisticas para el andlisis respectivo, se obtuvo como resultado que el
afio que mas presento casos de leptospirosis en Colombia fue el afio 2019 con
una totalidad de casos de 2718 (11%), considerandose casos probables el 2019
con 2718 casos, notificandose por laboratorio el 2011c con 1089 casos y por
altimo, por nexo epidemioldgico el 2017 con 67 casos, también segun los estudios
las personas con mayor riesgo a contraer leptospirosis son aquellas que no
cuenta con servicio de acueducto y alcantarillado y sus actividades econémicas
son del manejo de animales, bovinos, porcinos, roedores, se concluye que en
Colombia en los ultimos tres afios solo se han notificado los casos de leptospirosis
pero aun queda informacién especifica por notificar en el Software SIVIGILA para
poder desarrollar un estudio mas detallado.

ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonotic disease that in some countries has become a
reemerging disease and belongs to the genus Leptospira. In Colombia,
leptospirosis cases became mandatory notification cases at the National Institute
of Health, the main objective of this work is to describe the epidemiological
behavior of human leptospirosis cases notified to SIVIGILA in Colombia during the
years 2010-2020 ( current date), an observational retrospective study was
designed for the cases reported in the SIVIGILA Software in the years of study and
analysis of different articles in Colombia to assess the epidemiological history of
the cases, tables, charts and statistics were used For the respective analysis, it
was obtained as a result that the year that most present in cases of leptospirosis in
Colombia was the year 2019 with a total of 2718 cases (11%), considering
probable cases in 2019 with 2718 cases, being notified by laboratory the 2011c
with 1089 cases and lastly, by epidemiological link, 2017 with 67 cases, also
according to studies the pe People with a higher risk of contracting leptospirosis, a
son who does not have an aqueduct and sewage service, and their economic
activities, the son of handling animals, cattle, pigs, rodents, concludes that in
Colombia in the last three years, only cases of leptospirosis but there is still

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasuga — Cundinamarca
Teléfono (091) 8281483 Linea Gratuita 018000976000
www.ucundinamarca.edu.co E-mail: info@ucundinamarca.edu.co
NIT: 890.680.062-2

Documento controlado por el Sistema de Gestién de la Calidad
Asegurese que corresponde a la Ultima version consultando el Portal Institucional



MACROPROCESO DE APOYO CODIGO: AAAr113

PROCESO GESTION APOYO ACADEMICO VERSION: 3
DESCRIPCION, AUTORIZACION Y LICENCIA DEL | VIGENCIA: 2017-11-16
REPOSITORIO INSTITUCIONAL PAGINA: 4de 7

specific information to notify in the SIVIGILA Software in order to carry out a more
detailed study.
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y, por tanto, soy(somos) el(los) unico(s) titular(es) de la misma. Ademas, aseguro
(aseguramos) que no contiene citas, ni transcripciones de otras obras protegidas,
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proporcion a los fines previstos; ni tampoco contempla declaraciones difamatorias
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trabajo son propiedad de los autores”, los cuales son irrenunciables,
imprescriptibles, inembargables e inalienables. En consecuencia, la Universidad de
Cundinamarca esta en la obligacion de RESPETARLOS Y HACERLOS
RESPETAR, para lo cual tomaréa las medidas correspondientes para garantizar su
observancia.

NOTA: (Para Tesis, Trabajo de Grado o Pasantia):

Informacion Confidencial:
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RESUMEN

La leptospirosis es considerada una enfermedad zoonotica que en algunos paises se ha
convertido en una enfermedad reemergente y pertenece al género Leptospira. En Colombia
los casos de leptospirosis se convirtieron en casos de notificacion obligatoria en el Instituto
Nacional de Salud, el objetivo principal de este trabajo es describir el comportamiento
epidemioldgico de casos de leptospirosis humana notificados al SIVIGILA en Colombia
durante los afios de 2010 — 2020 (fecha actual), se disefid un estudio observacional de corte
retrospectivo por los casos reportados en el Software SIVIGILA en los afios de estudio y un
analisis de diferentes articulos en Colombia para evaluar cuales eran los antecedentes
epidemiolégicos de los casos presentados, se utilizaron tablas, graficos y estadisticas para el
andlisis respectivo, se obtuvo como resultado que el afio que mas presento casos de
leptospirosis en Colombia fue el afio 2019 con una totalidad de casos de 2718 (11%),
considerandose casos probables el 2019 con 2718 casos, notificAndose por laboratorio el
2011c con 1089 casos y por ultimo, por nexo epidemioldgico el 2017 con 67 casos, también
segun los estudios las personas con mayor riesgo a contraer leptospirosis son aquellas que no
cuenta con servicio de acueducto y alcantarillado y sus actividades econdémicas son del
manejo de animales, bovinos, porcinos, roedores, se concluye que en Colombia en los Gltimos
tres afos solo se han notificado los casos de leptospirosis pero ain queda informacion
especifica por notificar en el Software SIVIGILA para poder desarrollar un estudio mas

detallado.
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1. INTRODUCCION

Desde la década de los afios 80°s, a nivel mundial, la leptospirosis ha estado presente en
los seres vivos, tanto en humanos como en animales, y se considera una zoonosis bacteriana que
trae consigo gran impacto a la salud pablica y la economia de diversos paises ricos o
pobres. (Faine S, Adler B, Bolin C, Perolat P., 1999). Se conoce como una enfermedad
actualmente reemergente en varios paises, pero los paises tropicales son los que mayormente
reportan casos, debido a la dinamica poblacional y la mala disposicion de basuras (Levett PN.,

1999).

El agente etiologico corresponde a la especie del género Lesptospira spp. (Spirochaetales:
Leptospiraceae) de la cual incluye alrededor de 11 especies siendo L. interrogans patdgena, entre
otras. Se han identificado méas de 218 variedades serolégicas Ilamadas serovares o serotipos
(Adler, B. & Faine, S., 2006), esta también se vuelve huésped en todos los animales
domesticos, silvestres y salvajes, convirtiendo en reservorio universal la rata (Rattus) (Bello, S.,

Rodriguez, M., Paredes, A., Mendivelso, F., Walteros, D., Rodriguez, F., & Realpe, M. E.2013).

En Colombia los estudios de esta enfermedad son muy pocos, a pesar de que desde el 2007 se
volvié de notificacion obligatoria de zoonosis en la plataforma del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), administrado por el Instituto Nacional de Salud (INS),
reportandose semanalmente en el boletin epidemioldgico, pero aun no se cuenta con la exactitud
de cuantos casos han existido en el Pais, esto debido al amplio espectro de sintomas clinicos
inespecificos, las limitaciones en el diagnéstico diferencial de laboratorio, unido en muchos

casos a la falta de sospecha clinica por parte del personal médico en casos de inaparente riesgo
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epidemioldgico, lo que determinan el subregistro y los sesgos en la informacion de los casos de
leptospirosis. (Astudillo Hernandez, M., Gonzélez Rodriguez, A., Batista Santiesteban, N.,

Mirabal Sosa, M., & Menéndez Hernandez, J. 2009).

Teniendo en cuenta los diferentes estudios, se habla que las personas con mas riesgo en contraer
la leptospirosis son aquellas que laboralmente se exponen a las actividades de sacrificio animal,

ganaderia, aseo y alcantarillado, entre otras.

Debido a la problematica actual del COVID-19 que afecta la salud mundial, se percibe una
gran falencia en la implementacién e inversion en planes estratégicos de educacion en Colombia
para prevenir enfermedades que por sus condiciones ambientales (temperatura, humedad,
precipitacion) se puedan propagar facilmente y conlleve a que los centros de salud colapsen,

debido a que su mayor registro esta en zonas rurales.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Leptospirosis es una enfermedad infecto-contagiosa, de origen bacteriano que se
vuelve una infeccion grave cuando entra en contacto con la bacteria Leptospira, ésta
afecta primordialmente a las personas que habitan en paises con climas tropicales como
Colombia, hoy en dia a pesar del desarrollo como pais aln hay zonas que no cuentan con
agua potable, ni aseo y alcantarillado, por lo cual estas enfermedades azotan

especialmente a comunidades vulnerables.

Durante la revision de los diferentes boletines emitidos por el Instituto Nacional de Salud
del 2010 al 2020 (hasta la fecha), es frecuente encontrar casos con signos clinicos
compatibles de Leptospirosis que no son patognomonicos, tales como la Influenza,
Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla, Hantavirus, Rickettsiosis, Brucelosis, Borreliosis,
Hepatitis, Meningitis Aséptica, y Neumonia (World Health Organization, 2003). Debido a
esto se exige mas inversion en planes y estudios estratégicos para tener un conocimiento
actualizado sobre la patologia de esta enfermedad y asi mismo disminuir las personas

infectadas y muertas en nuestro Pais a causa de esta.

Esta investigacion se realizo por al interés que surgié en mi, a raiz de la pasantia que
estaba ejerciendo en el area de salud pablica de la Secretaria de Salud de Girardot, ya que
sin ser detectada a tiempo puede cobrar vidas, y tiene el proposito de orientar a las
personas con actividades agropecuarias y poblacion en general para que puedan prevenirla

corrigiendo sus practicas laborales o rutinarias.



3. JUSTIFICACION

La elaboracion de este trabajo es para dar a conocer a los diferentes tipos de poblacion ¢, un
estudio de esta enfermedad a través del periodo comprendido en los afios 2010 al 2020 segun
reporte epidemiologico del Instituto Nacional de Salud, también es importante adquirir
conocimientos acerca de sus sintomas, tratamientos, diagnésticos, pruebas de laboratorio,

complicaciones, comportamientos y los factores ambientales que favorecen esta enfermedad.

Esta enfermedad es de poca divulgacién y de subregistro a nivel Colombia a pesar de que
ser de notificacion obligatoria, cuenta con un terreno adecuado para su debido desarrollo por
las condiciones iddneas para su trasmision. Una de las actividades importantes para prevenirla
es encontrar un estudio donde los diagndsticos se vuelvan importantes de investigar para
contrarrestar los efectos a tiempo, pruebas eficaces de laboratorio y tratamiento oportuno,

para no complicar el estado de salud del paciente o en algunos casos llevarlo a la muerte.



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL.
Describir el comportamiento epidemioldgico de casos de leptospirosis humana notificados al

SIVIGILA en Colombia durante los afios de 2010 — 2020 (fecha actual).

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Revisar el comportamiento anual de los casos registrados en el SIVIGILA

2) Analizar los antecedentes epidemioldgicos segun estudios realizados en Colombia desde el

2010 -2020.

3) Generar una ayuda audiovisual de leptospirosis para apoyar la educacion ambiental en la

Secretaria de Salud de Girardot — Cundinamarca



5. MARCO REFERENCIAL

5.1 ANTECENDENTES

La leptospirosis es una enfermedad a nivel global que en algunos paises se ha vuelto
reemergente ya que trae problemas de salud publica. Sin embargo, es una enfermedad muy
desatendida y por ello se desconoce su carga global; la incidencia estimada de medio millon

de casos anuales graves en el hombre es s6lo una subestimacion. (Boletin OPS, 2012).

Desde la mitad del siglo pasado los médicos sabian diferenciarla de la fiebre amarilla debido a
su forma clinica. En 1889 en Cuba, el doctor Emilio Martinez y Martinez en su tesis de
doctorado Curabilidad del icterograve primitivo, hablé de la entidad nosoldgica y presentd 58
casos con el cuadro icterohemorragico y la toma renal caracteristica, destacd la forma
epidémica y su frecuencia en los paises tropicales; planted, ademas, que tenia aspecto de
enfermedad infecciosa y sospeché su fisiopatologia. (Alvarez, L., Calderdn, A., Rodriguez,

V., & Arrieta, G. (2011))

Posteriormente, en 1956, los doctores Curbelo y Viola Marquez Biscay, publicaron la
recopilacion de 177 casos con diagnostico clinico de la llamada Enfermedad de Weill, que
fueron notificados en La Habana de 1945 a 1955, de los cuales 45 se confirmaron
serologicamente usando antigenos de la L. Canicola e Icterohaemorrhagiae. (Mendoza

Ramirez, R. J. (2015))

5.2. La leptospira
El bacteria Leptospira pertenece al filo Spirochaetes y comprende especies saprofitas

( Leptospira biflexa , wolbachii Leptospira , Leptospira kmetyi , Leptospira
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meyeri , Leptospira vanthielii , Leptospira terpstrae y Leptospira yanagawae ) forma la rama
méas profunda en el género y otro subgrupo incluye las especies patogenas ( Leptospira
interrogans , Leptospira kirschneri , Leptospira borgpetersenii , Leptospira
santarosai , Leptospira noguchii ,Leptospira weilii , Leptospira alexanderi y Leptospira

alstoni ) (Paster, BJ y col, 1991). Las leptospiras saprofitas, como Leptospira biflexa, son

organismos de vida libre que se encuentran en el agua y el suelo y, a diferencia
de Leptospira spp. Patdgena, no infectan los hospedadores animales 1 . Las leptospiras son
aerobios obligados, delgados, muy mdviles y de crecimiento lento con una temperatura
Optima de crecimiento de 30 ° C y se pueden distinguir de otras espiroquetas en base a sus
extremos Unicos con forma de gancho o signo de interrogacion. (Ko, Al, Goarant, C. y

Picardeau, M. (2009)).

lustracion 1.. Leptospiras en el
entorno y el host.

Fuente. Ko, Al, Goarant, C. y Picardeau, M.

Nature Reviews | Microbiology

En la imagen anterior se puede ver que en la foto (a) La leptospira es una bacteria delgada
con un didmetro de 0,15 um y una longitud de 10 a 20 um, con sus endoflagelos, (b) una

micrografia electronica de la leptospira en un vidrio, (c) una micrografia electrénica de la


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=genomeprj&cmd=Retrieve&dopt=Overview&list_uids=20165
https://www.nature.com/articles/nrmicro2208#ref-CR1

leptospira en un rifion canino y (d) una micrografia de un tejido del rifion de una rata de

alcantarilla.

5.2. LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis es una enfermedad infectocontagiosa, producida por una bacteria del género
Leptospira, que ataca indistintamente al hombre y a animales domésticos y silvestres. El
agente puede vivir y reproducirse en aguas de rios, arroyos, lagos y aguas estancadas (Acha,

1986).

" En Colombia los reservorios de la enfermedad son los roedores, caninos, bovinos, porcinos,
equinos, zorrillos, caprinos, conejos y murciélagos. Pero de los anteriores los mas importantes
son los roedores y los bovinos porque el pH de su orina es alcalino y esto favorece la

supervivencia de la Leptospira”. (Carrefo, L. A., Salas, D., & Beltran, K. B. (2017))

Las épocas de mayor riesgo de infeccidn son las épocas de lluvia y de inundaciones debido a
las caracteristicas de supervivencia de la bacteria, estan sobreviven en pozos de agua, entre

otros.

“La leptospirosis tiene dos formas de presentacion clinica: la forma anictérica (90%) y la
forma icterohemorragica o enfermedad de Weil (10%). En la forma anictérica se presenta
inicialmente el sindrome séptico caracterizado por fiebre, cefalea intensa y a veces sindrome
meningeo. La fiebre puede pasar después de diez dias, puede haber sindrome de distrés
respiratorio leve y hepatoesplenomegalia. En la forma icterohemorragica se presenta falla
multiorganica, colapso cardiovascular, shock séptico, vasculitis, hemorragia pulmonar y

muerte”. (Carrefio, L. A., Salas, D., & Beltrén, K. B. (2017))



5.3. CICLO DE TRASMISION

“"En humanos, la transmision del agente infeccioso ocurre a través de la piel o mucosas
(intestinales, genitales, nasales, oculares) cuando estas entran en contacto directo con fluidos
corporales de animales infectados como lo son la orina, liquidos placentarios o sangre entre
otros, aunque, gracias a la capacidad de la bacteria de sobrevivir en aguas dulces, también hay
probabilidades de contagio a la hora de consumir o nadar en aguas contaminadas™ .
(Rodriguez, G. (2000)). Los humanos son una fuente de huésped accidental, pero estos arrojan

cantidades de esta bacteria para servir como reservorios de esta.

S
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Soil and water

|
B
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-syndrome

Hepatic
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Renal dysfunction

Nature Reviews | Microbiology

llustracién 2. El ciclo de la infeccién

Fuente. Ko, Al, Goarant, C. y Picardeau, M. (2009)

5.4. CUADRO CLINICO
“La presentacion clinica de la enfermedad es bifasica: una primera fase aguda de

leptospiremia, de aproximadamente una semana, seguida de una segunda fase (inmune o
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sindromética) caracterizada por la produccion de anticuerpos. La mayoria de las
complicaciones de la enfermedad estan asociadas con la localizacién de las Leptospiras en los
diferentes tejidos en esta fase y esto ocurre a partir de la segunda semana de evolucion.”

(Mendoza Ramirez, R. J. (2015))

Su cuadro clinico en lineas generales se caracteriza por: Fiebre, ictericia y hemorragia.

e Fiebre: cefalea, escalofrios, mialgia, anorexia, astenia, nauseas y vomito.

e Hiperemia conjuntival, manifestaciones hepaticas y renales: el 50% de casos.

e Ictericia: tardia en el 15% de los casos.

e Tos, expectoracion, dolor toracico: 40% de los casos.

e Afectacion Meningea, sindrome de distress respiratorio: en un 10% de los casos.

e Hemorragia: tardias.

Estos sintomas se pueden confundir con diferentes enfermedades debido a los cuadros febriles o
sintomaticos que estos presentan. La tasa de letalidad a nivel mundial es baja, pero sobreviene
enfermedades que traen complicaciones como lo es insuficiencia renal, hemorragias, entre otras,
la poblacion mas joven es la que menos corre riesgo en letalidad mientras que la poblacion adulta

mayor son los mas probables y que tiene indices de mortalidad alta.

5.5. PROMEDIO DE INCUBACION
“El periodo de incubacion es de aproximadamente 10 dias, con inicio brusco de la clinica, con
fiebre, cefalea y mialgias, signos sugestivos de un cuadro de tipo gripal, aunque sin sintomas

respiratorios superiores. Los dolores musculares predominan en las pantorrillas, la columna y en
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las cinturas escapular y pelviana. Este periodo dura entre 3 a 5 dias y puede evolucionar hacia la

autolimitacion o a un cuadro sindromatico”. (del Pont, D. J. M., & Laube, G. (2001)).

5.6. PRUEBAS DE DETECCION

5.6.1. PRUEBA ELISA

Esta técnica es un ELISA indirecta, donde se utilizan tiras de pozos reactivas, recubiertas con
el antigeno (fase solida). Los anticuerpos especificos presentes en la muestra del paciente se
ligan a estos antigenos de la fase sélida. Este test es cualitativo para la deteccion de
anticuerpos humanos de género especifico contra las leptospiras en suero, y su utilidad esta
dada en los pacientes con fase aguda de la enfermedad. Resultados de laboratorio: un
resultado positivo indica presencia de anticuerpos IgM, un resultado negativo indica ausencia

de anticuerpos IgM®6. (Instituto Nacional de Salud. (2017)).

5.6.2. PRUEBA MAT (MICROAGLUTINACION)

Es una prueba seroldgica de referencia para la deteccion de anticuerpos aglutinantes contra
antigenos vivos de Leptospira con el fin de determinar el serovar ausente de la infeccién. El
MAT es leida mediante microscopia de campo oscuro. El diagnostico de laboratorio es basado
en la serologia debido a que el cultivo y aislamiento de la espiroqueta es dificil por los
requisitos exigentes para el crecimiento, y el tiempo para dar los cultivos como negativos
estimado es de cuatro meses. La prueba considerada como el estandar de oro actual es la
prueba de aglutinacién microscopica (MAT), basado en el mantenimiento de cepas viva de

serovares de Leptospira en cultivo en medio liquido, para lo cual se debe contar con un
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laboratorio especifico para evitar contaminacion y la perdida de las cepas de referencia. .

(Instituto Nacional de Salud. (2017)).

El proceso es laborioso, dispendioso y costoso, por lo tanto, estd limitado a los laboratorios
de referencia de leptospirosis, y la transferencia de la metodologia a instituciones sin
infraestructura y personal entrenado no es un proceso posible en la mayoria de los casos.

(Musso, D. & La Scola, B. 2013).
5.6.3. PRUEBA DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA (IFI)

La inmunofluorescencia indirecta (IFI) es una de las técnicas més utilizadas en los estudios de
autoinmunidad debido a su facil manejo y estandarizacién. Sin embargo, la lectura e
interpretacion requieren de amplia experiencia. La técnica se basa en el reconocimiento de los
anticuerpos que reconocen estructuras antigénicas celulares nativas. La interaccion se
evidencia por medio de un anticuerpo antiinmunoglobulina humana, producido en conejo,
cabra o cobayo, dirigido contra las fracciones constantes (Fc) de las inmunoglobulinas 1gG,
IgA y/o IgM. Este anticuerpo antiinmunoglobulina humano est4 conjugado o acoplado a un
fluoréforo (generalmente isotiocianato de fluoresceina [FITC]). Los resultados del
reconocimiento de los antigenos por los autoanticuerpos presentes en el suero, plasma o
cualquier otro liquido, se evalian en un microscopio de epifluorescencia. Actualmente, la IFI
se utiliza en los estudios de autoinmunidad para la deteccion de anticuerpos anti-DNA de
doble cadena (DNAcd) o DNA nativo (DNAn) utilizando como sustrato Crithidia

luciliae. (Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de Reumatologia. (2020)).
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5.6.4. CULTIVO DE SANGRE
Realice este procedimiento solo si el paciente esta entre el dia 1 y el dia 7 del inicio de
sintomas. Si el paciente presenta mas de siete dias del inicio de los sintomas NO es posible

realizar el cultivo porque la leptospira no se va a encontrar en sangre.

5.6.5. CULTIVO DE ORINA
La bacteria se puede aislar desde la muestra de orina entre el dia 10 a 40 después del inicio de

sintomas.

6. MARCO LEGAL

De acuerdo con la normatividad vigente, el decreto 2257 de 1986, en su articulo 28 establece que
la leptospirosis debe notificarse por periodos epidemiolégicos, teniendo en cuenta que nos
encontramos en un pais con clima tropical, esta enfermedad es endémica en ciertas regiones del
pais y es necesario mantener un sistema de vigilancia epidemioldgica que permita conocer la
circulacién de la Leptospira en Colombia, aunque solamente se cuente como un subregistro de
casos ya que no se cuente con la totalidad de pruebas de laboratorio. En el marco del convenio de
cooperacion tecnica 485/10 entre el ministerio de la proteccion social y la OPS/OMS que habla

sobre la adaptacion del Protocolo para la vigilancia sanitaria y ambiental de los efectos en salud.

En caso de fallecimiento de un paciente con impresion diagndstica de leptospirosis, es
obligatorio realizar autopsia clinica segun lo establecido en el Decreto 786 de 1990, para enviar
muestras de tejidos (rifion, higado, pulmén y cerebro) al laboratorio departamental de salud

publica.
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7. DISENO METODOLOGICO

FASE 1

Realizar un estudio observacional retrospectivo sobre los casos registrados en los boletines

semanales en el proceso de vigilancia para el periodo de 2010- 2020. Disponibles en:

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilogico.aspx

Se utilizaron las definiciones de casos establecidas en el Protocolo Nacional de Vigilancia en

Salud Publica de Colombia, se definira los tres tipos de casos;

Caso sospechoso: “Paciente quien presenta fiebre, cefalea y mialgias asociado a uno
0 més de los siguientes signos o sintomas: hemorragia conjuntival o conjuntivitis,
postracién, erupcion cutanea, artralgias, vomito, nausea, dolor retrocular, escalofrios,
fotofobia, secrecién conjuntival, dolor en pantorrillas, diarrea y dolor abdominal. O
manifestaciones que sugieran progresion de la enfermedad con compromiso de
organos o sistemas, como: ictericia, hepatomegalia, esplenomegalia, oliguria, anuria,
hemorragias en piel, mucosas y tracto gastrointestinal, irritacion meningea, confusion,
psicosis, delirio, arritmias, insuficiencia cardiaca, tos, hemoptisis, falla respiratoria”.
(Instituto Nacional de Salud. (2009))

Caso confirmado por laboratorio: “Paciente con signos o sintomas compatibles con
el caso sospechoso que sea confirmado por alguno de los siguientes criterios de
laboratorio:

e Resultado positivo de anticuerpos IgM por técnica de ELISA en muestras

pareadas.


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilogico.aspx
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e Seroconversion en muestras pareadas mediante microaglutinacion (MAT).

e Titulos de MAT mayores a 1:400 en la primera muestra en los casos fatales”.
(Instituto Nacional de Salud. (2009)).

e C(Caso confirmado por nexo epidemioldgico: “Confirmacion de los casos
sospechosos sin posibilidad de toma de muestras a partir de casos confirmados por
laboratorio, realizando asociaciones en persona, tiempo y lugar, teniendo en
cuenta la exposicion a la misma fuente de infeccion identificada para los casos

confirmados”. (Instituto Nacional de Salud. (2009)).

FASE 2

Realizar un estudio de articulos sobre leptospirosis en Colombia para determinar segun
literatura cuales son los antecedentes epidemiologicos y actividades laborales que hacen que

estos casos se vuelvan cada vez mas frecuente.



8. RESULTADOS

FASE 1

-16 -

De acuerdo con la informacion obtenida a través de los boletines semanales epidemiol6gicos

que emite el Instituto Nacional de Salud de Colombia se tuvo un total de 24516 casos de

leptospirosis en todo el territorio nacional, de los cuales se informo que el afio que méas casos

presento fue el afio 2019 con una totalidad de 2718 casos (11%) ; 2014 con 2559 casos (10%);

2011 con 2543 casos (10%); 2012 con 2478 casos (10%); 2010 con 2433 casos (10%); 2018

con 2381 casos (10%); 2015 con 2275 casos (9%), 2016 con 2197 casos (9%); 2017 con

2126 casos (9%); el afio con menos casos reportados fue el 2013 con 1940 (8%) casos; el

2020 hasta la fecha de mayo lleva 866 casos reportados siendo el (4%).

CASOS TOTALES DE LEPTOSPIROSIS DEL 2010 -
2020
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llustracion 3 Casos totales de leptospirosis del 2010-2010

Fuente. SIVIGILA - INS
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CASOS TOTALES DE LEPTOSPIROSIS DEL 2010 -
2020

ANOS NUMERO DE CASOS
2010 2433
2011 2543
2012 2478
2013 1940
2014 2559
2015 2275
2016 2197
2017 2126
2018 2381
2019 2718
2020 866

Tabla 1 Casos totales de leptospirosis del 2010-2020

Fuente. SIVIGILA - INS

Siguiendo esto se puede verificar a través del tiempo comprendido del 2010- 2020 los casos
probables que hubo en Colombia por la enfermedad de la leptospirosis; siendo 2019 con 2718
casos (15%); 2018 con 2381 casos (13%); 2014 con 1710 casos (9%); 2015 con 1679 casos

(9%); 2010 con 1645 casos (9%); 2016 con 1635 casos (9%); 2017 con 1584 casos (9%);
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2012 con 1489 casos (8%); 2011 con 1397 casos (7%); 2013 con 1252 casos (7%) siendo el

ultimo afio con més casos probables, ya que el 2020 a la fecha lleva 866 casos (5%).

CASOS PROBABLES DE LEPTOSPIROSIS EN
COLOMBIA ANO 2010-2020
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llustracion 4. Grafica de barra de casos probables de leptospirosis en Colombia del

2010- 2020

Fuente. SIVIGILA — INS
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llustracién 5 Porcentaje de casos probables de leptospirosis en Colombia del 2010-2020

Fuente. SIVIGILA — INS

CASOS PROBABLES DE LEPTOSPIROSIS

EN COLOMBIA ANO 2010-2020

ANO NUMERO DE CASOS
2010 1645
2011 1397
2012 1489
2013 1252
2014 1710
2015 1679
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2016 1635
2017 1584
2018 2381
2019 2718
2020 866

Tabla 2 Casos probables de leptospirosis en Colombia del 2010 - 2020

Fuente. SIVIGILA — INS

También se pudo conocer los casos confirmados por laboratorio, en este caso los que son
reportados por la Red Nacional de Laboratorio, siendo el 2011 con 1089 casos (18%), el afio
con mayor casos confirmados; seguido por el 2012 con 974 casos (17%); 2014 con 790 casos
(13%); 2010 con 767 casos (13%); 2013 con 681 casos (12%); 2015 con 564 casos (10%);
2016 con 529 casos (9%); 2017 con 478 casos (8%), siendo el 2018, 2019 y 2020 no

reportando casos por laboratorio, ya que en ningun boletin semanal fue reportado.
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CASOS COMPROBADOS POR LABORATORIO DE
LEPTOSPIROSIS EN COLOMBIA ANO 2010-2020
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llustracion 6 Grafica de tabla de casos comprobados por laboratorio de leptospirosis en

Colombia del 2010- 2020

Fuente. SIVIGILA — INS
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llustracion 7 Porcentaje de casos comprobados por laboratorio de leptospirosis en

Colombia del 2010 — 2020

Fuente. SIVIGILA -
INS CASOS COMPROBADOS POR LABORATORIO DE

LEPTOSPIROSIS DEL 2010 — 2020

ANOS NUMERO DE CASOS

2010 767

2011 1089

2012 974

2013 681

2014 790

2015 564

2016 529

2017 478

2018 0

2019 0

2020 0

Tabla 3 Casos comprobados por laboratorio de leptospirosis del 2010 - 2020

Fuente. SIVIGILA — INS
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Por altimo, se pudo conocer los casos que fueron descritos por nexos epidemioldgicos siendo el

2017 con mas casos reportados, 64 casos (22%); seguido por el 2014 con 59 casos (20%); 2011

con 57 casos (20%); 2016 con 33 casos (12%); 2015 con 32 casos (11%); 2010 con 21 casos (

7%); 2012 con 15 casos (5%); y por ultimo el 2013 con 8 casos (3% ), del 2018 al 2020 no se

registraron casos debido a la falta informacion en los boletines semanales emitidos por el

SIVIGILA.
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llustracion 8 Grafica de barra de casos por nexo epidemioldgico de leptospirosis en

Colombia del 2010 -2020

Fuente. SIVIGILA — INS
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llustracion 9 Porcentaje de casos por nexo epidemioldgico de leptospirosis en Colombia

del 2010 -2020

Fuente. SIVIGILA — INS

CASOS POR NEXO EPIDEMIOLOGICO DE LEPTOSPIROSIS EN
COLOMBIA ANO 2010-2020
ANOS NUMERO DE CASOS

2010 21
2011 57
2012 15
2013 8
2014 59
2015 32
2016 33
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2017 64
2018 0
2019 0
2020 0

Tabla 4 Casos por nexo epidemioldgico de leptospirosis en Colombia del 2010 -2020

Fuente. SIVIGILA — INS

En los departamentos con mas registros segin los casos fueron; 2010, Valle del Cauca,
Antioquia, Risaralda, Sucre y Barranquilla, representando el 57,3% del total de casos
notificados; 2011, Antioquia, Cauca y Valle del Cauca; 2012, las entidades territoriales con
mayor nimero de casos por procedencia son: Antioquia, Bolivar y Valle del Cauca, Tolima y
Bogota; 2013; Antioquia (33.04 %), Valle del Cauca (19.07 %), Cartagena y Atlantico (4.61 %
cada una) y Barranquilla (3.86 %); 2014, Antioquia, Valle del Cauca, Quindio, Tolima y
Risaralda; 2015, el 52,0 % de los reportes se concentraron en Valle del Cauca, Antioquia y
Tolima; 2016, Antioquia, Valle del Cauca, Tolima, Bolivar y Choco con el 58 % de los casos;
2017, siendo Antioquia, Valle y Bolivar con la mayoria de los casos; 2018, Antioquia, Tolima y

Valle; 2019, Antioquia, Valle y Tolima; 2020 Antioquia, Valle y Tolima.

Por ultimo, se pudo evidenciar la tasa de mortalidad anual por la enfermedad de leptospirosis
siendo el 2011 con 54 muertes (21%), 2014 con 50 muertes (20%), 2015 con 39 muertes (15%),
2010 con 37 muertes (15%), 2013 con 37 muertes (14%), 2012 con 33 muertes (13%), 2016 con

6 muertes (2%) y por ultimo desde el 2017 -2020 no han sido reportado ninguna muerte.
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[ CASOS DE MUERTE POR
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llustracion 10 Grafica de barra casos de muerte por leptospirosis del 2010 -2020

Fuente. SIVIGILA — INS
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llustracién 11 Porcentaje casos de muerte por leptospirosis del 2010 -2020




Fuente. SIVIGILA — INS

CASOS DE MUERTE POR LEPTOSPIROSIS DEL 2010 -2020

ANO CASOS
2010 37
2011 54
2012 33
2013 37
2014 50
2015 39
2016 6
2017 0
2018 0
2019 0
2020 0

Tabla 5 Casos de muerte por leptospirosis en Colombia del 2010 -2020

Fuente. SIVIGILA — INS
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FASE 2

v’ Segln estudios realizados del comportamiento epidemiol6gico del 2012- 2016 por los
autores (Calderon-Sierra, D. M., Jaimes-Bernal, C. P., & Pedraza-Bernal, A. M.
(2019).) pudieron determinar tres factores:

o Actividades de riesgo: actividades deportivas de rio (43,4%), contacto con
aguas estancadas (23,6%), personas con los mismos sintomas (13,2%)

o Contacto con reservorios de leptospira; caninos en la vivienda (47,1%), ratas
en domicilio (46,9%) y ratas en sitio de trabajo (38,7%)

o Saneamiento: almacenamiento de basura (40%), disposicion peridomiciliaria
(35,9%), ausencia de servicio de acueducto (31,6%) y alcantarillas destapadas
(27,8).

v Segun el estudio Seroprevalencia de infeccion por leptospiral y factores de riesgo en
estudiantes de una universidad colombiana por los autores (Carrero, S. H. S., Heredia
Montoya, D. P., Bolafios, Y. M., & Medellin, M. O. P. (2017)) determin6 que los
estudiantes de medicina veterinaria durante las précticas clinicas han contraido la
enfermedad y han tenido accidentes de trabajo por esta misma.

v Segln Escandén K, Osorio L en el estudio Seroprevalence and factors associated with
Leptospira infection in an urban district of Cali, Colombia los factores asociados a
contraer leptospirosis es ser mujer, ser de estrato 1, tener casas sin bafio y por ultimo
caminar descalzo.

v' Segln Escobar, G., et al. en el estudio Epidemiology of leptospirosis in Tolima-
Colombia, 2009-2011.los factores asociados son trabajo al aire libre, contacto con

animales, contacto con roedores y servicios sanitarios deficientes.
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v Segln Najera S, et al en el estudio Leptospirosis ocupacional en una region del Caribe
colombiano los trabajos con méas riesgo es el de carnicero / ganadero y que la

poblacion tome agua de represa.



-30-

9. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dice que en el mundo aun no se ha podido
llevar un registro total de los casos de leptospirosis debido a la falta de muestras realizadas y
el poco conocimiento acerca de esta enfermedad. En Colombia segun el Instituto Nacional de
Salud aun no se conocen verdaderamente los casos totales debido a la falta de reporte y la
falta de pruebas de laboratorio para diagnosticar si los sintomas que presenta la persona son
de esta enfermedad u otra, ya que su sintomatologia es parecida a el dengue, chagas, malaria,
entre otras. Y se lleva es un subregistro de los casos, como se pudo evidenciar que los ultimos
afios los boletines solo entregan los datos de los casos, pero su relacion si son casos probables,
confirmados por laboratorio o de nexo epidemiolégico ya no son reportados en los boletines

semanales encontrados en el SIVIGILA.

También se puede determinar que esta enfermedad es un problema en Colombia ya que
muchas personas no son diagnosticadas y tampoco se les brindan un tratamiento oportuno, ya
que segun diferentes estudios estas personas no cuentan con una afiliacion al sistema de salud
y tampoco las Instituciones Prestadoras de Servicio realizan las pruebas diagnosticas, ya que

estas le acarrean un costo adicional.

Existen varios factores de riesgo asociados al desarrollo de leptospirosis, entre ellos cambios
en las condiciones climaticas y ambientales, actividades ocupacionales y recreativas de
contacto con agua de rio, viaje a zonas endémicas (Giefing-Krill C, Berger P, Lepperdinger
G, Grubeck-Loebenstein B.2015) Por otra parte, la expansion de animales infectados
especialmente de roedores (ratas), son de importancia dentro de la cadena epidemioldgica de

la enfermedad ya que pueden mantenerla y eliminarla durante toda la vida a través de la
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orina.( Rodriguez Perez R, Gonzalez Gomez Al, Palacios Arias A. 2014). Lo anterior se ha
confirmado en diversas oportunidades, recientemente, un estudio realizado por Sanchez y
otros, en el cual se determinaron los serogrupos dominantes de Leptospira en una poblacion
en Meta (Colombia), los cuales fueron Canicola y Ballum, cuyos mamiferos hospederos
relacionados con su transmision son el perro y la rata, respectivamente, actuando como
contaminantes de aguas estancadas y de consumo. (Calderén-Sierra, D. M., Jaimes-Bernal, C.

P., & Pedraza-Bernal, A. M. (2019)).

En Colombia la mayor parte de los casos son procedentes de personas de la aparte urbana con
una gran diferencia de los otros paises que reportan una alta fuente de contagio en las zonas
rurales, debido a que en el pais ain hay zonas que no cuentan con sistema de alcantarillado y
ademas tienen fuentes o ‘puntos ciegos’ que proliferan la llegada de roedores los cuales
trasmiten la enfermedad. Por su parte, el gobierno ain no ha manifestado un gran interés en
generar una solucion para que esta enfermedad deje de ser un problema de salud publica,

siento Antioquia el departamento con mayor nimero de casos.
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10. CONCLUSIONES

Se revisaron aproximadamente los 52 boletines anuales que reporta el software de
SIVIGILA durante los afios 2010 al 2020. Hasta la fecha en Colombia, para la
obtencion de la informacién , pero en los ultimos afios se ve reflejado que solo se
cumple con el reporte de los casos mas no de la informacion especifica de estos

mismos, generando un problema de conocimiento a la poblacion.

Se requiere que todos los métodos de diagnostico lleguen hasta las zonas rurales para
prevenir los casos de leptospirosis, que los pacientes reciban un tratamiento a tiempo y
que ninguna Institucion prestadora de Salud niegue los servicios a la poblacion asi no
cuenten con una afiliacion en el sistema.

El conocimiento de las patologias colombianas o el descubrimiento de cuéles son los
serovares que generan esta enfermedad han sido muy pocos estudiadas, dejando una
gran falencia al equipo médico para contrarrestar los efectos o sintomatologia de esta
enfermedad.

En la actualidad, es un problema presente debido a cambios en el clima y la actividad
humana especialmente en paises donde aln no se cuenta con sistemas de alcantarillado
o implementacion parcial de los PGIRS. Los Gltimos brotes que se han presentado
prendieron las alertas en los paises Yy en los sistemas de salud debido al amplio
espectro de manifestaciones clinicas que puede presentar y a la confusion que puede

generar, también porque clinicamente se pueden parecer con otras enfermedades
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regionales, sin dejar a un lado todo que le se est4 viviendo a raiz de la pandemia del

COVID-19, que tiene colapsados los sistemas de salud en muchos paises.
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