DETECCION TEMPRANA, RESPUESTA Y CONTROL DE LA

LEPTOSPIROSIS EN TEMPORADAS DE INCREMENTO
DE LAS PRECIPITACIONES: POLICY BRIEF

Bogota, Diciembre 2 de 2024

Puntos clave del potencial impacto de |a actual emergencia por incremento en las precipitaciones
enlaincidencia de Leptospirosis en Colombia: Estrategias de mitigacion y recomendaciones.

® £l Gobierno de Colombia ha declarado una situacion de Desastre Nacional mediante el
Decreto 1372 del 13 de noviembre de 2024, debido al incremento de Ias precipitaciones o
lluvias en el pais asociadas alaolainvernal.

® Factores climaticos como la temporada de ciclones tropicales, la oscilacion de Madden-
Julian y la zona de convergencia intertropical estarian aumentando las precipitaciones las
regiones Caribe, Andina y Pacifica de Colombia hasta enero de 2025. Por consiguiente, el
Instituto de Hidrologia, Meteorologia y Estudios Ambientales-IDEAM ha emitido mdltiples
alertas para diferentes departamentos en el pais con potencial riesgo de desastres
naturales como inundaciones y deslizamientos.

® | a leptospirosis es una enfermedad zoondtica emergente desatendida que tiene un
importante impacto en la salud publica en todo el mundo. La cual se propaga mas
facilmente en condiciones humedas y desastres naturales, como inundaciones y
deslizamientos de tierra.

® | as lluvias intensas de la actual emergencia por las lluvias aumentan el riesgo de brotes
infecciosos, especialmente en areas rurales, y comunidades en situacion de pobreza, con
actividades agricolas, y aquellas residentes en zonas de riesgo ainundaciones.

® (Colombia es un pais endémico de la leptospirosis y se deben aplicar multiples enfoques ala
vigilancia, incluida la caracterizacion de los factores de riesgo asociados a la infeccion
grave, ademas de la identificacion de serovares circulantes y la investigacion de las
infecciones. La vigilancia epidemioldgica y por laboratorio se realiza en Colombia por parte
del Instituto Nacional de Salud, la notificacion es obligatoria al SIVIGILA.

® | 0s casos sospechosos, tiene que pasar por la confirmacion diagndstica y la
determinacion del serovares de leptospirosis, que se realiza en el Laboratorio de
Referencia, el Grupo de Microbiologia, en el Instituto Nacional de Salud.

® En el corto plazo es prioritario generar mecanismos de divulgacion para difundir en el
personal de salud, laboratorios de salud pablica y tomadores de decisiones las estrategias
paraidentificar, reportary tratar la leptospirosis, y asi evitar las complicaciones médicas en
pacientes. Como adherirse al protocolo de vigilancia del INS.



Resumen Ejecutivo

En el marco de la reciente situacion de desastre declarada por el Gobierno Nacional de Colombia
mediante el Decreto 1372 del 13 de noviembre de 2024, en respuesta al incremento de las
precipitaciones que ha afectado al pais, y del cual se pronostica la continuidad de lluvias en las regiones
Caribe, Andina y Pacifica hasta enero de 2025, debido a factores meteorol6gicos como la temporada de
ciclones tropicales, la oscilacion de Madden-Julian y la influencia de la zona de convergencia
intertropical (https://www.ideam.gov.co/web/sala-de-prensa/noticias). Por consiguiente, se alerta alos
departamentos distritales, los laboratorios locales, 1as entidades de atencion a desastre ya la poblacion
en general, sobre la leptospirosis, la cual es una enfermedad con aumento de casos después de
inundaciones y desastres naturales en general.

En Colombia, las intensas temporadas de lluvias incrementan el riesgo de brotes. Este policy brief tiene
por objetivo proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para mitigar el impacto de las lluvias
en la incidencia de leptospirosis, enfocandose deteccion temprana y respuesta efectiva. Esto se logra
mediante un fortalecimiento de |a vigilancia epidemiologica y de laboratorio a nivel local, la adherencia al
actual protocolo de vigilancia epidemioldgica y por laboratorio (https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/Pro_Leptospirosis%202024.pdf). Ademas de proteger la salud del personal de
socorro vinculado a la atencion de la emergencia en los territorios y la promocion urgente de educacion
comunitaria.

¢Cual es el problema?

La combinacion de factores climaticos, socioeconomicos y ambientales durante los periodos de lluvias
excesivas en Colombia aumenta sustantivamente el riesgo de transmision de la leptospirosis. Al
incrementarse |a cantidad de agua estancada e inundaciones, se facilita la propagacion de la bacteria
Leptospira a través del agua contaminada con orina de animales, principalmente roedores [1-5]. Hay
amplia evidencia de casos y brotes de leptospira en Colombia. Sin embargo, la falta de conocimiento
sobre estrategias y su implementacion para lograr una prevencion y control efectivo de la leptospirosis
humana pone enriesgo ala poblacion, que empeora con la actual emergencia por lluvias en el pais.

¢Por qué es un problema?

Factores ambientales y climaticos: La incidencia de leptospirosis en Colombia esta
influenciada significativamente por las condiciones climaticas, como |a precipitacion y la
humedad, que se exacerban durante fenomenos macro climaticos como La Nina. Estas
condiciones crean entornos favorables para la transmision de la leptospirosis [1-6] .

Subregistro de la leptospirosis: La leptospirosis presenta similitud con otras enfermedades
infecciosas. Posiblemente relacionado a que el personal de atencion primaria no tiene presente
la leptospirosis y no se sospecha de este sindrome febril. Busquedas activas de la enfermedad
han evidenciado el subregistro, que puede estar presentandose en muchas de las regiones, que
presentantodas condiciones favorables para que se presenten casos de la enfermedad [7-9] .



Desafios en la Implementacion de Medidas de Control para la Leptospirosis: La falta de
estrategias coordinadas dificulta la aplicacion de medidas de control en las comunidades
afectadas. La falta de infraestructura adecuada para el manejo de residuos y el control de
roedores contribuye ala persistencia de la enfermedad.

Falta de Educacion en la Prevencion de Leptospirosis: Los casos de leptospirosis se
incrementan, especialmente durante y después de lluvias intensas. Sin embargo, las
comunidades a menudo no estan informadas sobre la importancia de evitar el contacto con
agua. Estafalta de conocimiento aumenta el riesgo de infeccion.

Insuficiente Priorizacion de la Leptospirosis: Si bien la leptospirosis estd incluida en la lista
de las zoonosis priorizadas dentro del contexto de Una Salud- CDC-2019. La leptospirosis no
recibe la atencion prioritaria necesaria por parte de los laboratorios de salud departamentales y
las entidades locales. Esta falta de priorizacion se traduce en recursos limitados para la
deteccion y diagnostico, lo que dificulta el tratamiento temprano para evitar complicaciones en
los pacientes, la deteccion temprana de brotes y la implementacion de medidas efectivas de
control y prevencion [4].

¢Qué es la leptospirosis?

Aspectos clinicos. La leptospirosis una zoonosis bacteriana causada por bacterias del género
Leptospira, transmitidas a través del agua contaminada, con mayor riesgo de infeccion por
inundaciones y exposicion ocupacional. La carga mundial de leptospirosis es considerable,
con mas de un millon de casos clinicos y casi 60 000 muertes al afio [10], lo que se traduce en
una pérdida de aproximadamente 2,9 millones de afnos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) [11] . La mortalidad puede de la leptospirosis en casos no tratados varia de 2,3% a
39,7% [12]. La mortalidad puede ser mas alta en pacientes mayores o en poblaciones
vulnerables [10, 12]. Colombia es un pais endémico leptospirosis, con una letalidad estimada
del 6.1% en casos confirmados serologicamente (2015-2020) [13].

Factores de riesgo. Contacto con animales, la exposicion a inundaciones 30 dias antes del
inicio de los sintomas, la edad (10 y 19 anos), el bajo nivel socioecondmico y determinantes
sociales, como también, la ausencia de instalaciones sanitarias adecuadas, entre otros [13-
16].

Vigilancia. El Sistema de Vigilancia Nacional (SIVIGILA) inicio con el decreto 3518 de 2006
emitido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social [19], integrando a la leptospirosis
humana como evento de notificacion obligatoria desde el afno 2007 [20,21]. Este sistema
permite Ia notificacion de los casos sospechosos de leptospirosis humana se notifican a partir
de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (laboratorios e instituciones prestadoras de
salud) que corresponden a las Instituciones Prestadoras de Servicios Médicos. Lavigilanciaha
permitido la confirmacion de casos de leptospirosis en todo el territorio. Sin embargo, la



notificacion esta ligada al envio de muestras de suero pareadas al laboratorio del Grupo de
Microbiologia del Instituto Nacional de Salud para realizar la confirmacion de 10s casos.

Un caso sospechoso en Colombia se considera con fiebre >38°C en las ultimas 3 semanas, al
menos dos sintomas o signos de cefalea, mialgia, conjuntivitis, artralgia, vomitos, diarrea,
dolor (espalday reticular), fotofobiay erupcion cutanea) y exposicion de riesgo. La exposicion a
inundaciones, lodo o contacto con aguas estancadas (pozos, arroyos, lagos o rios)
posiblemente contaminadas ya sea por actividad laboral o recreativa es considerado de riesgo.
También son riesgosas actividades laborales de recoleccion de basuras, limpieza de arroyos,
trabajo en agua o aguas residuales, ganaderia y agricultura, y contacto con animales enfermos
o roedores.

Diagnéstico. A nivel local la metodologia para realizar el tamizaje del paciente con signos o
sintomas compatibles con el caso sospechoso y diagnosticado mediante alguna de las
siguientes herramientas diagnosticas de tamizaje a nivel local por ELISA IgM Los laboratorios
de salud publica territoriales (n=33) deben enviar al Laboratorio Nacional de Referencia (Grupo
de Microbiologia del Instituto Nacional de Salud) muestras de suero de los casos en la fase
aguda y convaleciente (1° Primera muestra: Inicio de sintomas 2° Segunda muestra: 10 a 15
dias después de la primera) con un resultado positivo de ELISA (IgM). Posteriormente, se
realiza la confirmacion por MAT (titulos de > 1:400 en muestras tnicas o la seroconversion de
muestras pareadas). El protocolo de vigilancia fue actualizado en julio de 2024, y ahora incluye
la confirmacion por PCR en tiempo real desde muestras de sangre.

Propdsito y audiencia de este documento

Alertar del potencial incremento de casos de leptospirosis humana debido a la actual
emergencia por aumento de las precipitaciones y las inundaciones que ha generado,
particularmente en los departamentos de Choco y la Guajira climatica del pais. Esta destinado
a los responsables las entidades encargadas del reporte, vigilancia, control, prevencion y
atencion de los casos de leptospirosis en Colombia. Ofrece recomendaciones de estrategias
para enfrentar la emergenciay subrayala necesidad urgente de contar con recursos adicionales
para poner a disposicion una fuerza laboral capacitada y protegida, capaz de detectar
rapidamente y responder de manera efectiva alos probables brotes de leptospirosis humana.

Recomendaciones para la politica

La Tabla 1 muestra puntos clave para enfrentar la actual crisis y prevenir el riesgo de
leptospirosis humana. Debe estar centrada en factores de riesgo, diagnostico, infraestructura,
educacion y vigilancia para los laboratorios de salud publica, entidades encargadas de atender
laemergencia, médicos y vigias de salud en territorio, asi como la comunidad en general.



Tabla 1. Recomendaciones para los principales aspectos en la priorizacion de |la prevencion de
casos de leptospirosis humana en la actual emergencia nacional (Decreto 1372 del 13 de
noviembre de 2024).

Vigilancia

Diagnéstico

Gestidn Clinica
humana

Situacion actual

-Colombia cuenta con la
vigilancia de la
leptospirosis humana con
notificacion obligatoria. La
vigilancia inici6 en el afio
2007 y se han reportado
casos durante todos los
afios manteniéndose activa
y fortaleciendo el reporte
de casos a nivel nacional.
El protocolo de vigilancia
de la leptospirosis fue
actualizado en julio de
2024

El Laboratorio Nacional de
Referencia ha realizado la
implementacién de técnicas
de confirmacién
diagnostica de referencia
como la Microaglutinacion
(MAT) y la PCR en tiempo
real.

-Los laboratorios a nivel
local deben realizar la
prueba de ELISAIgM a
partir de dos muestras
tomadas al inicio de
sintomas y de 10 a 25 dias
de la cual debe ser
reportada al momento de
enviar a confirmar el caso,
conforme a lo establecido
en el protocolo vigilancia en
salud publica codigo 455.

Diagnostico erroneo de
enfermedades febriles
agudas y enfermedades
febriles hemorragicas (que
cumplen la definicién de
caso sospechoso con
leptospirosis) - Las formas
graves de leptospirosis aln
representan un desafio en
la practica clinica, con altas

Recomendaciones

- Proporcionar directrices para la
vigilancia de la leptospirosis
humana en territorio

- Mejorar la vigilancia en
departamentos con bajo reporte y
alto riesgo de casos de
leptospirosis - Adoptar medidas
de prevencion y control en
territorio

- Desarrollar estrategias
colaborativas de intercambio de
datos para integrar la interfaz
entre humanos, animales y medio
ambiente.

- Proponer programas de
capacitacion sobre diagnéstico
clinico y de laboratorio

- Asegurar la disponibilidad de
pruebas de tamizaje con ELISA
IgM para los centros localmente-
Fortalecimiento de la capacidad
para el diagndstico clinico y de
laboratorio por parte de los
laboratorios de salud publica
departamentales- Validacion de
pruebas rapidas utilizadas en el
pais que no estan
recomendadas, para recomendar
0 NO SU USO.

- Capacitacién de médicos en
diagnostico y tratamiento clinico -
Inclusién de la leptospirosis en el
programa clinico de los
estudiantes de medicina

- Actualizacion de las guias
disponibles en infecciones,
incluyendo la leptospirosis -
Investigacion sobre nuevos
tratamientos

Priorizacion

Realizar capacitaciones y
seguimiento a del reporte 0
requerimientos que puedan
tener los laboratorios de
salud publica
departamentales y las
Unidades Notificadoras y las
Unidades Primarias
Generadoras de Datos

- Adquisicion de la ELISA
IgM en los centros médicos
locales-Asesorar en el uso
de pruebas rapidas de
diagnostico u otros no
aprobados en el protocolo
de vigilancia -Asegurar el
seguimiento y la logistica de
notificacion de los casos y
ajuste de casos-Apoyo a los
laboratorios
departamentales con
capacidad de realizacion de
PCR en tiempo real para
que realicen la deteccidn
rapida de los casos.

-Realizar analisis de los
departamentos con mayor y
menor niimero de casos.

- Realizar estudios clinicos
para aportar evidencia
cientifica para el manejo
clinico de las formas graves



Educacion y
concientizacion
publica

Exposicion
Laboral y
factores de
riesgo
asociados a
lainfeccion

tasas de letalidad (30%
ingreso a UCI)[22] - No
existe guia clinica del
manejo de la leptospirosis-
Se han detectado
coinfecciones como
dengue, Zika, Rickettsia
spp. y Leptospira lo cual
puede aumentar las
complicaciones en el
paciente[23]

Actualmente no existen
campafias masivas de
control y prevencion de la
leptospirosis en humanos.

Vacunas animales
disponibles de manera
comercial - La vacunacion
animal contra leptospirosis
en animales de produccion
- No existe control de
roedores por parte del
Ministerio del Medio
Ambiente

Medidas Complementarias

- Materiales educativos para
médicos, en especial para
familiarizarlos con la
leptospirosis, el diagnostico
diferencial y las coinfecciones.

Realizar campanas de educacion
comunitaria para crear conciencia
sobre la transmision y la
prevencion de la leptospirosis
humana. Educar a la poblacién
en general sobre los factores de
riesgo, como el contacto con
agua y animales contaminados, y
promover conductas de
proteccién pueden ayudar a
reducir la incidencia de la
enfermedad.

- Proporcionar directrices para el
control de roedores en areas
urbanas y rurales, y coordinar
colaboraciones entre salud
publica y agricultura para lograr
los objetivos de vigilancia y
control de la leptospirosis en
humanos y animales, adoptando
el enfoque de Una Salud.

Creacion de campafias o
politicas de iniciativas que
aumenten la concienciacion
y la participacion del publico
en las medidas preventivas.

- Realizar capacitaciones
sobre control de roedores -
Uso de proteccion personal
para trabajadores en riesgo -

A continuacion, detallamos las medidas complementarias ante el posible aumento de casos de
leptospirosis porla olainvernal y actual emergencia nacional.

a. Fortalecer las capacidades del sector salud, con preparativos para la respuesta
especificos para la actual amenaza por la ola invernal y el posible incremento de casos de
leptospirosis.

Antecedentes

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana que se transmite principalmente a través
del contacto con agua estancada o de inundaciones, especialmente durante la temporada
de lluvias intensas. Las condiciones invernales actuales en Colombia han aumentado el
riesgo de exposicion a esta enfermedad.



Adherirse al protocolo de vigilancia de la leptospirosis y realizar capacitaciones continuas
Acciones para el personal de salud sobre la prevencién, deteccion, diagnostico y tratamiento

Propuestas oportuno de la leptospirosis, con especial atencion a grupos vulnerables y poblacion en

riesgo en las zonas afectadas y en el personal de atencion y respuesta a la emergencia.

Establecimientos hospitalarios (atencion terciaria), establecimientos de atencion
secundaria para pacientes ambulatorios, servicios de atencién primaria en salud.
Organizaciones comunitarias y laboratorios de salud publica (LSP).

Instituciones
Involucradas:

Mas Capacitaciones al personal de salud para la prevencion, deteccion, diagnéstico y
ik =0 tratamiento oportuno de la leptospirosis.

h. Medidas de Prevenciony Manejo de la Leptospirosis en Poblaciones en Riesgo Laboral

Los trabajadores en ciertos sectores, como la agricultura, la construccion y el manejo de
aguas residuales, estan en mayor riesgo de exposicion a la leptospirosis debido al
contacto frecuente con agua contaminada y ambientes humedos. Es esencial
implementar medidas de prevencién y manejo para proteger a estos trabajadores.

Antecedentes

Accion Desarrollar protocolos con medidas especificas para la prevencion y manejo de la
Propuesta: leptospirosis en entornos laborales de alto riesgo.

Entidades encargadas de atencién en salud, con riesgo por contacto con agua y suelos,
S 0 animales de produccion. Capacitar a supervisores y trabajadores sobre los riesgos de
W[k la leptospirosis, su prevencion y manejo. Realizar simulacros y ejercicios de respuesta
ante emergencias relacionadas con la leptospirosis

Recomendaciones que se pueden impartir a la poblacion para la prevencion

La prevencion de la leptospirosis se centra en evitar la exposicion a fuentes de infeccion, el uso
de equipo de proteccion personal, el tratamiento del agua potable, la quimioprofilaxis en
situaciones de alto riesgo, y Ia educacion sobre las medidas preventivas incluyendo:

CORTOPLAZO

® Evite nadar o caminar en aguas inundadas para reducir la exposicion a posibles
contaminantes.



e Durante las actividades acuaticas al aire libre, trate de evitar tragar agua y mantenga la
cabeza fuera del agua para proteger las membranas mucosas de la boca, la nariz y los 0jos
del contacto con agua potencialmente contaminada.

® Use ropay calzado protectores, como botas de goma, si puede estar expuesto a las aguas
de la inundacion. Esto generalmente se recomienda cuando se realizan actividades
recreativas o laborales en el agua o en la tierra, especialmente en parques donde existe la
preocupacion de la contaminacion.

® Hierva el agua no tratada antes de beberla para asegurarse de que sea segura para el
consumao.

MEDIANOY LARGO PLAZO

® En el contexto agricola, la vacunacion de animales y la implementacion de medidas de
bioseguridad pueden ayudar a controlar la leptospirosis en el ganado.

® |os empleados deben usar equipo de proteccion personal adecuado, como guantes, al
capturary manipular roedores como parte de sus responsabilidades laborales.

® Evite el contacto con roedores y sus excrementos para prevenir la transmision de
enfermedades.

® Mantenga a los roedores y otras plagas bajo control dentro de los edificios sellando los
puntos de entrada y almacenando los alimentos en recipientes seguros para minimizar los
atrayentes. Siga las recomendaciones veterinarias para vacunar a los perros y al ganado
(como vacas, cerdos y caballos) contra |a leptospirosis.

Recomendaciones para personal de emergencias y Fuerzas Militares y de Policia durante
la atencion de laemergencia.

1. Consumo de agua:

® Todaelaguaderios, pozos, y retenida debe considerarse potencialmente contaminada.

® Use exclusivamente agua embotellada para bebery cocinar.

® Si no hay acceso a agua embotellada, hierve el agua durante al menos 5 minutos antes de
consumirla o tratala con tabletas desinfectantes como Aquatabs.

2. Higiene personal:

® | aveselas manos:

= Antes y después de comer, después de usar el bano, y luego de contacto con agua, tierra o
materiales contaminados.

= Use agualimpia (embotellada o hervida) con jabony, sies posible, aplique un desinfectante con
base de alcohol.

e Cuidado de heridas:

= Cubre todos los cortes, rasgunos o abrasiones con vendajes impermeables antes de cualquier
exposicion. Cambialos vendajes al menos dos veces al dia.

3.Cambioy disposicion de ropa contaminada:
® Cambie la ropa mojada o potencialmente contaminada inmediatamente después de cualquier
contacto con agua de inundacion o suelos humedos.



® Coloque la ropa contaminada en bolsas plasticas selladas hasta que pueda lavarse
adecuadamente con agua caliente y detergente.
® No reutilice ropa mojada sin lavarla previamente.

4.Uso de equipos de proteccion personal (EPP):

® Ropa impermeable: Use trajes completos o pantalones impermeables junto con chaquetas
resistentes al agua.

® Guantes: Guantesimpermeablesy desechables para contacto con materiales contaminados.
Botas: Botas de goma impermeables y cerradas. Cambie las botas mojadas rapidamente para
evitar que la piel se reblandezca.

® Proteccion facial: Use gafas protectoras y mascarillas faciales en actividades que puedan
generar salpicaduras de agua o lodo.

® Cubrecabezas: Gorras o capuchas impermeables cuando esté expuesto a lluvia o salpicaduras.

5.Consumo de alimentos:

® Consuma unicamente alimentos enlatados, empaquetados o preparados con agua embotellada
0 hervida.

® Mantenga los alimentos almacenados en contenedores sellados y lejos del alcance de
roedores.

6.Control del entorno:

® Considere todo suelo huimedo o areas encharcadas como contaminadas.

e Mantenga una estricta desinfeccion de herramientas, vehiculos y cualquier equipo en contacto
conaguaotierra.

7.Quimioprofilaxis:

La administracion de doxiciclina (200 mg por via oral, semanalmente) ha demostrado ser
efectiva en la prevencion de la enfermedad clinica en adultos con exposiciones de corto plazo y
alto riesgo. Esta medida puede considerarse para personas con alto riesgo de exposicion por
las areas de medicina laboral de las entidades implicadas en larespuesta a laemergencia.

Conclusion:

Adaptar estrategias de mitigacion puede reducir significativamente el impacto de Ias lluvias en la
incidencia de casos de leptospirosis humana en Colombia, mejorando la salud publica y la
resiliencia de las comunidades afectadas por las lluvias. Adaptando un enfoque multifacético que
combine mejores diagnosticos, educacion sanitaria, gestion ambiental y atencion a los factores
socioecondmicos es esencial para un control eficaz de la leptospirosis. Los responsables de las
politicas deben priorizar estas estrategias para reducir la carga de la enfermedad y mejorar los
resultados de salud publica es fundamental emitir y mantener la alerta por el posible incremento de
casos, y buscar estrategias para fortalecer la vigilancia, adheridos al reciente protocolo de
vigilancia de la leptospirosis emitido en julio de 2024, y fortalecer la respuesta de los laboratorios
conla capacidad de desarrollar PCR en Tiempo Real a partir de sangre para el diagndstico temprano
de la enfermedad y fortalecer la logistica actual de envio de muestras para la confirmacion
diagnostica y determinacion de serogrupos circulantes al Grupo de Microbiologia INS.
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