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Estrategia de priorizacion en vigilancia y control de leptospirosis
humana en Colombia

Milena Rodriguez’
Fredy Mendivelso?
Jonas Brant?

Introduccion

La leptospirosis humana a nivel mundial representa un
problema creciente de salud publica, con una mayor
incidencia en paises de zonas tropicales en los cuales
las condiciones socio-econdmicas de la poblacion
se relacionan con la presentacion de la enfermedad;
como consecuencia de ello, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) la incluyé dentro del grupo de
enfermedades olvidadas [1,2].

En Colombia el primer caso documentado en
humanos es de 1968 y el primer brote confirmado
se presentd en la ciudad costera de Barranquilla
en 1995 [3]. La enfermedad fue incluida por el
Ministerio de Salud en el Decreto 2257 de 1986,
el cual reglamenta parcialmente los titulos VIl y XI de
la Ley 9 de 1979 relacionados con la investigacion,
prevencion y control de las zoonosis en Colombia y
que actualmente se encuentra en revision [4].

Debido a su importancia en salud publica la
leptospirosis es una enfermedad incluida dentro
del Sistema nacional de vigilancia en salud publica
(Sivigila) como evento de notificacion obligatoria, lo
cual ha permitido sistematizar datos desde el 2005
mediante el software del sistema vigilancia. Los datos
de notificacion han aumentado de manera progresiva
por diversas razones, entre las cuales cabe mencionar
un seguimiento continuo de los casos en algunos

departamentos, la disponibilidad de protocolo de
vigilancia en salud publica, la implementacion
de pruebas de diagndstico, entre otros elementos,
han llevado a estimar un promedio de 1980 casos
notificados de la enfermedad cada ano [5].

Debido a lo presentado anteriormente y a las
dificultades existentes en la vigilancia de este evento, el
presente trabajo tuvo por objetivo crear una estrategia
de priorizacién basada en los datos disponibles del
comportamiento de la notificacion de la enfermedad en
el sistema de vigilancia, con el fin de identificar zonas
geograficas que deben ser intervenidas de manera
diferencial para la implementacion y seguimiento de
actividades de vigilancia, control y prevencion de la
leptospirosis.

Metodologia

La priorizacién es una herramienta fundamental en
salud publica que genera, entre otros beneficios,
la posibilidad de disefiar e implementar acciones
destinadas a intervenir con mayor eficacia en aquellas
zonas con mayor incidencia de la enfermedad segun
la situacion epidemioldgica y los casos de leptospirosis
notificados al Sivigila durante el periodo 2008-2012.
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Se identificaron cinco dimensiones especificas para el
ejercicio de priorizacion y calculo de indicadores para
casos confirmados de la enfermedad:

* Departamento y municipio de procedencia de casos
notificados: indica el area o lugar donde se produce
la transmision de la enfermedad. La division politico-
administrativa del territorio colombiano se divide
en departamentos que a su vez estan divididos en
municipios.

* Municipios con reporte de casos por departamento:
cada departamento tiene un numero establecido de
municipios, de los cuales existen unos con reporte
de casos y otros en silencio epidemioldgico. El
porcentaje de municipios con presentacion de casos
por departamento informa sobre la extensién de la
enfermedad en el area.

» Casos sospechosos notificados: pacientes que
cumplen con la definicion de caso establecida en el
protocolo de vigilancia de leptospirosis, pero que no se
confirman mediante pruebas de laboratorio [5] .

* Personas hospitalizadas por la enfermedad: pacientes
en los que se confirmé el diagndstico de leptospirosis y
que requirieron atencién hospitalaria.

» Personas fallecidas segun departamento de
procedencia: pacientes que fallecieron con diagnéstico
deleptospirosis y que se describen segun el areaolugar
donde se presenta la transmision de la enfermedad.

Los valores de incidencia, letalidad, porcentaje de
municipios por departamentos con casos reportados,
porcentaje de casos hospitalizados y sospechosos se
calcularon para cada departamento y total del pais con
datos acumulados para el periodo 2008-2012.

Posteriormente, se asigné un puntaje con valoresde uno
0 cero para cada dimension y departamento, cuando
el valor calculado superaba el valor de referencia
nacional se puntuaba como uno y en caso contrario
como cero. Por ultimo, los valores marginales para
cada departamento se obtenian de la suma total de los
puntajes en cada dimension y eran presentados como
valores absolutos. Aquellas zonas geograficas con los
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valores mas altos encabezaban la lista de priorizacion,
que sumada a otros factores como la disponibilidad de
recurso humano y econémico, dificultades de acceso,
cobertura en servicios de salud y otros aspectos, deben
tomarse en cuenta por tomadores de decisiones.

Resultados

Durante el periodo evaluado se encontré un total de
9898 pacientes reportados al sistema de vigilancia, de
los cuales 4622 (46.7 %) fueron casos sospechosos
y 5276 (53.3 %) confirmados (por laboratorio o nexo
epidemioldgico).

Las dos regiones con mayor proporcion de casos
correspondieron al Occidente del pais con 2776
pacientes (52.6 %) y la Costa Atlantica con 1733
(32.8 %). Segun la distribucién de casos por
departamento de procedencia, el 80 % se concentran
en 11 departamentos (Valle del Cauca, Antioquia,
Atlantico, Guaviare, Risaralda, Barranquilla,
Cartagena, Magdalena, Santa Marta, Cauca vy
Bolivar) que en su conjunto representan el 31 % de las
entidades territoriales.

La incidencia acumulada del periodo evaluado
fue de 12 casos por cada 100 000 habitantes y las
mayores cifras correspondieron a los departamentos
del Guaviare (261 casos), San Andrés (46 casos),
Santa Marta (45 casos), Valle del Cauca (31 casos) y
Risaralda (28 casos), ver figura 1.
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Figura 1. Incidencia de leptospirosis humana segun departamento de procedencia, Colombia
2008-2012

Fuente: elaboracion propia.

Del total de municipios del pais (1122), el 44 %
notificaron casos de leptospirosis; se destacan Cali,
Barranquilla, San José del Guaviare, Cartagena, Santa
Marta, Turbo, Apartadd, Medellin, Soledad, Sabanas
de San Angel, Pereira y Cartago por presentar mas de
100 casos acumulados en el periodo (figura 2).
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Figura 2. Casos de leptospirosis por municipio de procedencia, Colombia 2008-2012

Fuente: elaboracion propia.

Al analizar el porcentaje de casos segun la notificacién
de municipios en cada departamento, se encontro
que en los departamentos de Risaralda, Guaviare,
Atlantico, Valle del Caucay Cesar mas del 80 % del total
de su territorio se presentaron casos de leptospirosis.
En contraste, menos del 10 % de los municipios del
departamento de Boyaca notificaron casos y Vichada
fue el unico departamento que ha permanecido en
silencio epidemioldgico durante el periodo (tabla 1).

En la vigilancia del evento y para las estadisticas del
pais es fundamental lograr la confirmaciéon de los
casos; en tal sentido, durante el periodo de tiempo
evaluado se encontré que el 46.7 % de los casos eran
sospechosos y los departamentos que mas aportaron
a este indicador fueron Meta, Quindio, Arauca, Norte
de Santander y Putumayo, los cuales tienen mas del
70 % de sus casos como sospechosos (tabla 1).
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Porcentaje de casos sospechosos y porcentaje de municipios con casos reportados de leptospirosis, Colombia 2008-1012

Departamento de notificacion

Porcentaje de casos

Porcentaje de municipios/

sospechosos UPGD con casos reportados
Amazonas 20 36.4
Antioquia 23 67.2
Arauca 80 28.6
Atlantico 18.8 95.5
Barranquilla 42 .1 65
Bogota 31.5 4.4
Bolivar 43.3 60
Boyaca 47.4 8.1
Caldas 2.6 55.6
Caqueta 23.1 375
Cartagena 30.5 30.6
Casanare 29 57.9
Cauca 59.2 54.8
Cesar 67.8 80
Choco 30.8 36.7
Cordoba 40.2 70
Cundinamarca 50 22.4
Guainia 44 4 11.1
La Guajira 18.2 60
Guaviare 25 100
Huila 54.7 48.6
Magdalena 32.6 69
Meta 91.3 17.2
Narifio 53.3 15.6
Norte de Santander 77.6 17.5
Putumayo 74.6 53.8
Quindio 80.6 58.3
Risaralda 61.8 100
San Andrés 0 50
Santa Marta 0 36.1
Santander 0 21.8
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Sucre 0 73.1
Tolima 0 51.1
Valle del Cauca 0 95.2
Vaupés 0 16.7
Vichada 0 0
Total general 46.7 43.9

Fuente: elaboracion propia.

Conrelacioén alahospitalizacion de pacientes afectados
por la enfermedad, se encontré que los departamentos
de Huila, SanAndrésy Caquetaylos distritos especiales
de Cartagena y Santa Marta reportaron que el 90 %
0 mas de sus casos recibieron atencidén hospitalaria.
De estas cinco entidades territoriales, Unicamente dos
(Cartagena y Santa Marta) pertenecian al grupo de
mayor notificacién. En Valle del Cauca y Antioquia se
registran el 69 % y 68 % de hospitalizacion de casos,
respectivamente (tabla 2).

Tabla 2.
Distribuciéon de casos segun atencion hospitalaria reportada por departamento/distrito, Colombia 2008-2012

Departamento Casos Porcentaje Casos no Porcentaje Total general
hospitalizados de casos hospitalizados de casos no
hospitalizados hospitalizados
(%) (%)

Amazonas 2 50.0 2 50.0 4
Antioquia 609 68.3 283 31.7 892

Arauca 1 50.0 1 50.0 2
Atlantico 132 47.0 149 53.0 281
Barranquilla 245 67.1 120 32.9 365
Bogota 11 82.2 24 17.8 135
Bolivar 33 32.7 68 67.3 101
Boyaca 8 80.0 2 20.0 10
Caldas 27 71.1 11 28.9 38
Caqueta 9 90.0 1 10.0 10
Cartagena 253 95.1 13 4.9 266
Casanare 18 81.8 4 18.2 22
Cauca 89 73.0 33 27.0 122
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Cesar 76 83.5 15 16.5 91
Choco 8 88.9 1 1.1 9
Cérdoba 58 90.6 6 9.4 64
Cundinamarca 46 88.5 6 11.5 52
Guainia 1 20.0 4 80.0 5
La Guajira 22 81.5 5 18.5 27
Guaviare 6 2.2 272 97.8 278
Huila 65 97.0 2 3.0 67
Magdalena 19 12.3 136 87.7 155
Meta 1 50.0 1 50.0 2
Narifio 15 71.4 6 28.6 21
Norte de 13 86.7 2 13.3 15
Santander
Putumayo 12 70.6 5 29.4 17
Quindio 36 85.7 6 14.3 42
Risaralda 189 70.5 79 29.5 268
San Andrés 30 93.8 2 6.3 32
Santa Marta 238 94.4 14 5.6 252
Santander 40 85.1 7 14.9 47
Sucre 62 66.7 31 33.3 93
Tolima 54 65.1 29 34.9 83
Valle del Cauca 960 68.6 440 31.4 1400
Vaupés - - 8 100.0 8
Total general 3488 66.1 1788 33.9 5276

Fuente: elaboracion propia.

A nivel nacional la letalidad por leptospirosis se estima
en 2.5 %; Amazonas (16.7 %) y Putumayo (9.5 %)
registraron los valores mas altos para este indicador
(tabla 3).

Finalmente, se llevd a cabo la calificacion de las
entidades territoriales de acuerdo con los resultados
obtenidos de cada dominio (tabla 3), evidenciando
que San Andrés, Cauca, Risaralda, Cesar vy
Putumayo obtienen el mayor puntaje de la escala
(tabla y figura 4).
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Tabla 3.
Valores obtenidos en cada dimensién evaluada por departamento, Colombia 2008-2012

Departamento Incidencia Letalidad Porcentaje de Porcentaje Porcentaje
municipios con | de casos de casos
reportes de hospitalizados sospechosos
casos

Amazonas 8.3 16.7 36.4 50.0 20.0

Antioquia 14.4 21 67.2 68.3 23.0

Arauca 1.2 0.0 28.6 50.0 80.0

Atlantico 16.6 3.9 95.5 47.0 18.8

Barranquilla 26.6 2.5 65.0 67.1 42 .1

Bogota 0.4 3.0 4.4 82.2 31.5

Bolivar 8.8 3.6 60.0 32.7 43.3

Boyaca 1.2 6.7 8.1 80.0 47.4

Caldas 4.0 2.6 55.6 711 2.6

Caqueta 29 7.7 37.5 90.0 23.1

Cartagena 24.2 8.7 30.6 95.1 30.5

Casanare 7.1 8.7 57.9 81.8 29.0

Cauca 10.9 2.8 54.8 73.0 59.2

Cesar 9.3 4.4 80.0 83.5 67.8

Choco 10.7 2.0 36.7 88.9 30.8

Cérdoba 4.2 7.5 70.0 90.6 40.2

Cundinamarca |3.1 0.0 22.4 88.5 50.0

Guainia 15.7 0.0 11.1 20.0 44 4

Guajira 5.1 0.0 60.0 81.5 18.2

Guaviare 261.4 0.0 100.0 2.2 2.5

Huila 6.3 0.0 48.6 97.0 54.7

Magdalena 21.1 2.3 69.0 12.3 32.6

Meta 2.0 0.0 17.2 50.0 91.3

Narifio 1.3 4.5 15.6 71.4 53.3

Norte de 1.1 0.0 17.5 86.7 77.6

Santander

Putumayo 6.4 9.5 53.8 70.6 74.6

Quindio 7.1 0.0 58.3 85.7 80.6

Risaralda 28.4 1.1 100.0 70.5 61.8
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San Andrés 46.4 29 50.0 93.8 0.0
Santa Marta 44 .9 55 36.1 94 .4 0.0
Santander 2.7 3.6 21.8 85.1 0.0
Sucre 11.8 1.0 73.1 66.7 0.0
Tolima 9.4 0.8 51.1 65.1 0.0
Valle del Cauca |[30.7 14 95.2 68.6 0.0
Vaupés 19.3 0.0 16.7 0.0 0.0
Vichada 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 4.

Priorizacién de departamentos segun calificacion total obtenida, Colombia 2008-2012

Departamento

Incidencia

Letalidad

Porcentaje de
municipios con
reportes de
casos

Porcentaje
de casos
hospitalizados

Porcentaje
de casos
sospechosos

Calificacion
total

San Andrés

1

Cauca

Risaralda

Cesar

Putumayo

Sucre

Valle del Cauca

Santa Marta

Caldas

Atlantico

Antioquia

Casanare

Cartagena

Cordoba

Barranquilla

Boyaca

Narifio
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Huila 0 0 1 1 1 3
Quindio 0 0 1 1 1 3
Tolima 0 0 1 1 0 2
Santander 0 1 0 1 0 2
Guaviare 1 0 1 0 0 2
La Guajira 0 0 1 1 0 2
Caqueta 0 1 0 1 0 2
Bogota 0 1 0 1 0 2
Magdalena 1 0 1 0 0 2
Bolivar 0 1 1 0 0 2
Cundinamarca 0 0 0 1 1 2
Norte de 0 0 0 1 1 2
Santander
Vaupés 1 0 0 0 0 1
Amazonas 0 1 0 0 0 1
Chocé 0 0 0 1 0 1
Guainia 1 0 0 0 0 1
Arauca 0 0 0 0 1 1
Meta 0 0 0 0 1 1
Vichada 0 0 0 0 0 0

Fuente: elaboracion propia.
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Figura 4. Clasificacion de los departamentos segun puntaje total de las dimensiones

evaluadas
Fuente: elaboracion propia.

Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo con la metodologia planteada, pueden
identificarse dos grupos de entidades territoriales que
tendrian una intervencion diferente; en el primer grupo,
las zonas con mayor puntuacion deben ser priorizadas
con el fin de desarrollar actividades de prevencion
para la presentacién de casos, como por ejemplo
una estrategia integral que contemple el control de
roedores, la educaciéon a la comunidad y al personal
de salud y acciones encaminadas al saneamiento
ambiental. De igual manera, se recomienda incluir
una capacitacion al personal médico para la
oportuna atencién e implementacion del protocolo
de diagndstico, incrementar la disponibilidad de la
prueba ELISA en laboratorios locales y llevar a cabo
un seguimiento semanal de pacientes registrados en
el Sivigila, entre las mas importantes. En el segundo
grupo, las actividades se enfocarian en mejorar la
identificacion de casos mediante busqueda activa de
pacientes a nivel institucional.

Para la implementacion de estas actividades, es
necesario el trabajo conjunto con el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, el ICA, las instituciones de salud
y educacion con el objetivo de brindar apoyo real a los
departamentos con recursos de destinacion especifica
para la vigilancia de leptospirosis, estableciendo
compromisos o indicadores a corto y mediano plazo.
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Lineamientos para notificacion negativa, Sivigila

De acuerdo con los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica 2014, se establece la necesidad
de iniciar la notificacion negativa semanal por cada uno de los eventos en eliminacion, erradicacion, control
internacional y aquellos que sean incluidos mediante comunicacién oficial por el Instituto Nacional de Salud
(INS).

Esta notificacion debe ser efectuada los dias miércoles por las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales a través del medio por el cual se envian los archivos de la notificacion de eventos (incluye el correo
electrénico u otro medio mediante el cual se haga el envio de los datos).

Es preciso recordar que los eventos sujetos a esta notificacion negativa son:
- Eventos en erradicacion: paralisis flacida aguda en menores de 15 afos.

- Eventos en eliminacion: rubéola, rubéola congénita, sarampion, tétanos neonatal, sifilis congénita, rabia
humana, lepra.

- Eventos de control internacional: célera, fiebre amarilla, peste, encefalitis, IRAG inusitado.

Esta notificacion al ser incluida en los lineamientos se considera de caracter obligatorio y el seguimiento a
su cumplimiento se llevara a cabo de forma semanal junto con la revision de los archivos que contienen la
notificacion de eventos.




