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Introducción: La leptospirosis es una enfermedad 
zoonótica reemergente. Colombia es un país endémico 
que presenta condiciones epidemiológicas que 
favorecen la infección en la población en general. En la 
ciudad de Cartagena se presentaron dos mortalidades 
asociadas a leptospirosis por sintomatología y clínica; 
uno de los casos se confirmó por laboratorio. Se realizó 
investigación de campo y la contención del brote en 
coordinación con el Departamento Administrativo 
Distrital De Salud –Dadis Cartagena. El objetivo 
fue confirmar el brote y caracterizar los casos para 
orientar acciones de control y prevenir oportunamente 
posibles nuevos casos. 

Metodología: Se realizó una investigación de brote en 
la población del Barrio Daniel Lemaitre ubicado en el 
Sector El Pesebre – Sinaí en Cartagena. Se incluyeron 
personas que, desde el primero de noviembre del 2017, 
hasta febrero 26 de 2018, presentaran fiebre > 38 °C, 
y al menos uno de los siguientes síntomas: cefalea, 
mialgias, conjuntivitis, artralgias, vómito o diarrea, 
signos y síntomas de proceso infeccioso inespecífico, y 
que tuvieran antecedentes epidemiológicos sugestivos 
de leptospirosis en los treinta días anteriores a la 
fecha de inicio de síntomas. Las muestras de suero 

de los casos y de los contactos captados en campo 
fueron confirmadas por microaglutunación (MAT) por 
el Grupo de microbiología del Instituto Nacional de 
Salud. Los datos fueron registrados y procesados en 
el programa Microsoft Excel 2016 ®. 

Resultados: Se presentaron tres casos sugestivos de 
leptospirosis en una misma familia. Uno de los casos se 
confirmó por laboratorio a través de microaglutinación 
(MAT). Dos casos adicionales fueron confirmados por 
nexo epidemiológico. En la investigación de campo 
se visitaron 42 viviendas en las que se evidenciaron 
condiciones higiénico-sanitarias propicias para la 
propagación de la leptospirosis. Se realizó encuesta 
a 189 personas, cinco fueron sintomáticas, y en total 
se recolectaron nueve muestras de los contactos 
directos. 

Conclusiones: Se confirmaron tres casos de leptos-
pirosis. Las viviendas de estos pacientes presentaban 
características comunes que favorecieron la prolifera-
ción de la enfermedad. 

Palabras clave:   
Leptospirosis, epidemiología, Vigilancia en Salud Pública
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Introducción

La leptospirosis es una zoonosis considerada un 
problema de salud pública a nivel mundial. Se pre-
senta con mayor frecuencia en regiones tropicales 
y subtropicales (1, 2). Esta enfermedad es causada 
por bacterias del género Leptospira spp., que incluye 
especies patogénicas y saprofitas que se encuentran 
agrupadas en dos especies L. biflexa y L. interrogans 
(3). La forma más frecuente de infección humana se 
presenta por la exposición a orina de animales infec-
tados con la bacteria, a través del agua, alimentos o 
terrenos húmedos contaminados (4).

Los factores de riesgo asociados con la enfermedad 
son exposición a inundaciones, lodo o contacto con 
aguas estancadas (pozos, arroyos, lagos o ríos) con-
taminadas con la bacteria del género Leptospira spp. 
(5,6). Se considera una enfermedad de tipo ocupacio-
nal, presentada con mayor frecuencia en agricultores, 
limpiadores de desagües, cortadores de caña de azú-
car, arroceros, militares, mineros y veterinarios (7).

El cuadro clínico es variable, desde una infección 
inaparente hasta una vasculitis con compromiso mul-
tisistémico (síndrome de Weil) con hemorragia gene-
ralizada que compromete principalmente el sistema 
músculo-esquelético; órganos como el riñón (glándu-
las suprarrenales), los pulmones, la piel, el sistema 
digestivo, el bazo y puede generar meningitis aséptica 
(8). La prueba de Aglutinación Microscópica (MAT) es 
la prueba estándar de referencia para el diagnóstico 
serológico de leptospirosis según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (5, 9). 

El tratamiento de la leptospirosis consiste principal-
mente en la administración de antibióticos y terapia 

de apoyo (9, 10). En situación de brote puede admi-
nistrarse tratamiento profiláctico con doxiciclina a los 
contactos expuestos (5). 

A nivel mundial, la incidencia media anual de leptospi-
rosis es aproximadamente de 5,0 casos / 100.000 ha-
bitantes, y en las Américas es de 12,5 casos / 100.000 
habitantes (5). En Colombia, entre el 2007 y el 2011, 
se estimó una incidencia acumulada de 10,27 casos / 
100.000 habitantes, siendo las regiones Andina y Pa-
cífica las que aportaron la mayor carga de la enferme-
dad (11). Para el 2017, la incidencia nacional fue de 
1,3 casos / 100.000 habitantes. Las entidades territo-
riales que superaron esta incidencia fueron Guaviare, 
Buenaventura, Barranquilla, Tolima, Valle del Cauca, 
Risaralda, Cartagena, Santa Marta, Chocó, Quindío, 
Cauca, Cesar y Bolívar (12).

En enero de 2018, se reportaron dos casos sospe-
chosos de leptospirosis en el sector El Pesebre, en el 
barrio La Paz, ubicado en las faldas del cerro La Popa 
en la ciudad de Cartagena, Bolívar. Estos pacientes 
presentaban antecedente familiar de hermano con 
mortalidad probable por leptospirosis que fallece en 
noviembre de 2017 sin confirmación por laboratorio. 
Presentaban síntomas similares, posteriormente uno 
de estos casos falleció, siendo confirmado previamen-
te el diagnóstico de leptospirosis por laboratorio. 

El presente estudio tiene como objetivo describir las 
características y los resultados de intervención del 
brote de leptospirosis en el barrio La Paz, faldas del 
cerro La Popa (Cartagena) y formular las recomenda-
ciones pertinentes según los hallazgos. 
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Metodología

Se llevó a cabo una investigación de brote utilizando 
la metodología de los Centros para el Control y la 
Prevención de Enfermedades /Centers for Disease 
Control and Prevention –CDC, a través de los diez 
pasos que permiten verificar la existencia del brote, 
realizar su caracterización y abordaje sistemático (4).

Los criterios para definir el caso fueron: personas que 
habitan el Barrio Daniel Lemaitre Sector El Pesebre – 
Sinaí, que a partir del primero de noviembre de 2017, 
y hasta febrero 26 de 2018, presentaran  fiebre > 38 
°C y al menos uno de los siguientes síntomas: cefa-
lea, conjuntivitis, mialgias, artralgias, vómito o diarrea, 
signos o síntomas de proceso infeccioso inespecífico 
y antecedentes epidemiológicos sugestivos de leptos-
pirosis (contacto con roedores, exposición a aguas 
estancadas, etc.), en los treinta días anteriores a la 
fecha de inicio de síntomas.

La información se recolectó mediante búsqueda activa 
y pasiva institucional, a través del registro individual 
de casos; con datos básicos de identificación y del 
cuadro clínico. Las variables cualitativas contempladas 
fueron: nombre, número de identificación, sexo, 
fecha de inicio de síntomas, fecha de consulta, fecha 
de egreso y presencia de los siguientes síntomas: 
cefalea, mialgias, conjuntivitis, artralgias, vómito, 
diarrea. Como variable cuantitativa se tomó la edad.

Se recolectaron muestras biológicas de suero de pa-
cientes para la identificación de serovares y serogru-

pos de Leptospira spp., por la técnica de microaglu-
tinación (MAT) en el laboratorio de microbiología del 
Instituto Nacional de Salud. Cada muestra de suero 
fue enfrentada al antígeno de los serovares Austra-
lis, Autumnalis, Rachmati, Ballum, Castellonis, Bata-
viae, Canicola, Celledoni, Cynopteri, Grippotyphosa, 
Hebdomadis, Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Ja-
vanica, Poi, Panamá, Pomona, proechimys, Pyroge-
nes, Gorgas, Guaricura, Hardjo, Saxkoebing, Sejroe, 
Wolffi, y Tarassovi; los cuales incluyen 16 serogrupos: 
Australis, Autumnalis, Ballum, Bataviae, Canicola, Ce-
lledoni, Cynopteri, Grippotyphosa, Hebdomadis, Icte-
rohaemorrhagiae, Javanica, Panamá, Pomona, Pyro-
genes, Sejroe, y Tarassovi. El panel de cepas utiliza-
do fue donado por el centro de referencia del Royal 
Tropical Institute (KIT Amsterdam The Netherlands). 
El título de anticuerpos se determinó por diluciones 
seriadas de 100 a 3.200. Los antígenos y las mues-
tras de suero fueron incubadas en microplacas a 28 
°C durante dos horas, posteriormente, la aglutinación 
fue examinada a través de microscopio de campo os-
curo con un objetivo de 50X. Las muestras con una 
aglutinación > 50 % para cada uno de los serovares 
fueron consideradas positivas (11).  

Para el análisis descriptivo los datos fueron registrados 
y procesados en el programa Microsoft Excel 2016®, 
presentando las características clínicas de los casos 
y los resultados de pruebas específicas en tablas y 
graficas de frecuencia. 
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Resultados

La situación de dos casos con sospecha de leptos-
pirosis provenientes del sector El Pesebre, en el ba-
rrio La Paz, ubicado en la falda del cerro La Popa es 
expuesta el 25 de enero de 2018 a través de medios 

de comunicación. Previamente se había reportado un 
primer caso fatal en el mes de noviembre de 2017, y 
posteriormente se publica el 29 de enero de 2018 so-
bre un fallecimiento ocurrido el día anterior.

Imagen 1. Noticias publicadas en medios de comunicación  
sobre casos de Leptospirosis Cartagena, Colombia, 25 y 29 de enero de 2018

Fuente: Prensa digital, periódico El Universal

El primer caso se trataba de un joven de 20 años quien 
inicia sintomatología el 06 de noviembre de 2017, consis-
tente en escalofríos, fiebre no cuantificada, dolor lumbar, 
astenia, poli artralgias, cefalea de predominio occipital, 
vómito y leve tinte ictérico. El paciente refirió que los sín-
tomas empezaron posterior a la ingesta de alcohol. 

El paciente consulta por primera vez el 13 de noviembre 
de 2017 sin obtener diagnóstico, posteriormente re-
consulta a tres centros hospitalarios durante los dos 
días siguientes, y tras una hospitalización de tres días, 
fallece el 17 de noviembre de 2017. En el centro de 

salud le realizaron pruebas serológicas para detección 
de anticuerpos IgM e IgG para leptospirosis, hepatitis 
A y dengue con resultados negativos. El paciente es 
notificado como una muerte probable por leptospirosis; 
sin embargo, no se lograron tomar muestras para 
realización de pruebas histopatológicas, ni se realiza la 
confirmación serológica indicada en los lineamientos 
nacionales del evento.

El segundo caso se presentó en una menor de 17 
años, hermana del caso anterior, quien presentó inicio 
de síntomas el 12 de enero de 2018 y consultó al cen-
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tro de salud el 15 de enero con un cuadro clínico de 
cefalea global, picos febriles cuantificados 38,5- 39 °C 
con tiempo de evolución de tres días, mialgias, artral-
gias generalizadas, episodios eméticos de contenido 
alimenticio y dolor abdominal, es remitida a un centro 
de mayor complejidad para ser hospitalizada.

El 28 de enero de 2018, tras 14 días de hospitalización 
la menor fallece y se procede a notificar la muerte. Se 
toman las muestras de laboratorios indicadas en los 
lineamientos nacionales del evento de leptospirosis y 
se confirma por técnica de microaglutinación (MAT) en 
el Instituto Nacional de Salud, obteniéndose resulta-
do reactivo para infección ocasionada por Leptospi-
ra spp., con seroconversión de títulos en la segunda 
muestra de suero para los serogrupos Icterohaemorr-
hagiae (título: 1:1600), Cynopteri (título:1:>3200), Aus-
tralis (1:400), Autumalis (1:400) y Hebdomadis (1:400), 
resultados que se correlacionaron con los hallazgos 
patológicos sugestivos de leptospirosis encontrados.

Se refiere posteriormente un tercer caso, hermano 
menor del caso índice, joven de 14 años hospitaliza-
do con síndrome febril, con sintomatología similar a la 
de sus hermanos, pero con resultado negativo por mi-
cro-aglutinación (MAT) para leptospirosis en quien se 

inició tratamiento profiláctico teniendo en cuenta los 
antecedentes familiares.

Según información de la entidad territorial, el día 03 
de febrero de 2018, se realizó búsqueda activa co-
munitaria en la Localidad N°1, barrio Daniel Lemaitre 
Sector El Pesebre – Sinaí. Se realizaron entrevistas 
a la comunidad (residentes del sector implicado), se 
visitaron 42 viviendas, se encuestaron 189 personas 
en las que se encontraron cinco sintomáticos. Se re-
colectaron nueve muestras de los contactos directos 
de la menor confirmada. Se administró tratamiento 
profiláctico a 19 personas incluyendo a los familiares 
de la menor y vecinos cercanos, así como a pacientes 
sintomáticos.

En la visita de campo se observó la vivienda y el sec-
tor para determinar los factores de riesgo para la pre-
sentación del evento de leptospirosis. Se evidenciaron 
pésimas condiciones higiénico-sanitarias en general; 
en la vivienda, cocina, baño y en el patio donde se en-
contró agua estancada, rastros de roedores, basuras y 
presencia de basureros satelitales extra domiciliarios. 
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Imagen 2. Condiciones de la vivienda encontradas en la investigación de campo realizada  
en el Cerro de la Popa, barrio La Paz, sector El Pesebre, enero de 2018

    

   
Fuente: Departamento Administrativo Distrital De Salud – Dadis Cartagena

El sector El pesebre es una zona deprimida, ubicada 
en las faldas de la Popa, Localidad N°1, Comuna N°3 
que presenta deficiencias en el servicio de agua po-

table, alcantarillado y servicios públicos domiciliarios, 
con viviendas en mal estado y dispersas. 

Tabla 1. Información de los casos, contactos relacionados  
con el brote y resultados de laboratorio, Cartagena, Colombia, 2018

	

	

	 	

Fuente: Departamento Administrativo Distrital De Salud – Dadis Cartagena 

El sector El pesebre es una zona deprimida, ubicada en las faldas de la Popa, Localidad 
N°1, Comuna N°3 que presenta deficiencias en el servicio de agua potable, alcantarillado 
y servicios públicos domiciliarios, con viviendas en mal estado y dispersas.  

Tabla 1. Información de los casos, contactos relacionados con el brote y resultados de 
laboratorio, Cartagena, Colombia, 2018 

Casos y 
contactos

Sintomático Fecha de inicio 
de síntomas

Edad Sexo Tipo de muestra Condición final Resultado MAT

Caso 1 Si 9/11/17 20 Masculino Sin muestras Muerto NA

Caso 2 Si 12/01/18 17 Femenino Suero pareado /Tejido Muerto Positivo*

Caso 3 Si 25/01/18 14 Masculino Suero pareado Vivo Negativo

Contacto 1 No NA 9 Masculino Suero no pareado Vivo Negativo

Contacto 2 No NA 10 Masculino Suero no pareado Vivo Negativo

Contacto 3 No NA 32 Masculino Suero no pareado Vivo Negativo

Contacto 4 No NA 35 Femenino Suero no pareado Vivo Negativo

Contacto 5 No NA 40 Masculino Suero no pareado Vivo Negativo

Contacto 6 No NA 12 Femenino Suero no pareado Vivo Negativo

Contacto 7 Si 2/02/18 4 Femenino Suero no pareado Vivo Negativo  

*Los serogrupos identificados fueron Cynoptery,  Icteroharmorrhagiae, Australis , Autumalis y Hebdomadis

Acciones de control 

Se iniciaron acciones de comunicación del riesgo y educación para la salud dirigidas a la 
comunidad del sector por medio de visitas casa a casa y a través de grupos comunitarios. 
Se capacitó a 25 personas sobre leptospirosis, distribución del evento, formas de 
transmisión, manifestaciones clínicas, reservorios, prevención de la enfermedad, 
mantenimiento de áreas domiciliarias libres de escombros y eliminación de malezas que 
sirven de hábitat para los roedores, desinfección de áreas posiblemente contaminadas 
con orina (suelos, techos, fango, etc.), acciones de prevención como: evitar caminar 
descalzos en la vivienda o sus alrededores, mejorar los hábitos de higiene y de consumo. 
Se repartieron folletos alusivos con estos temas.  

Se convocó a una movilización social coordinando con otros sectores, para la recolección 
de inservibles, limpieza general, mejoramiento del entorno y acciones de educación 
sanitaria, con la participación activa de la empresa de aseo Pacaribe. Finalmente, se 
realizó un control de foco en 80 viviendas del sector. 

  

*Los serogrupos identificados fueron Cynoptery,  Icteroharmorrhagiae, Australis , Autumalis y Hebdomadis
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Acciones de control

Se iniciaron acciones de comunicación del riesgo y 
educación para la salud dirigidas a la comunidad del 
sector por medio de visitas casa a casa y a través 
de grupos comunitarios. Se capacitó a 25 personas 
sobre leptospirosis, distribución del evento, formas 
de transmisión, manifestaciones clínicas, reservo-
rios, prevención de la enfermedad, mantenimiento de 
áreas domiciliarias libres de escombros y eliminación 
de malezas que sirven de hábitat para los roedores, 
desinfección de áreas posiblemente contaminadas 
con orina (suelos, techos, fango, etc.), acciones de 

prevención como: evitar caminar descalzos en la vi-
vienda o sus alrededores, mejorar los hábitos de hi-
giene y de consumo. Se repartieron folletos alusivos 
con estos temas. 

Se convocó a una movilización social coordinando 
con otros sectores, para la recolección de inservibles, 
limpieza general, mejoramiento del entorno y accio-
nes de educación sanitaria, con la participación activa 
de la empresa de aseo Pacaribe. Finalmente, se reali-
zó un control de foco en 80 viviendas del sector.

Discusión

En el estudio se describen los casos de leptospirosis 
que se presentaron en la zona del Cerro La popa en 
la ciudad de Cartagena, Bolívar, ocurridos en el perio-
do comprendido entre noviembre de 2017 y enero de 
2018. La vigilancia epidemiológica y la confirmación 
por laboratorio de los casos son herramientas que 
permiten realizar la identificación oportuna y adecua-
da de brotes y casos aislados. 

En este estudio se evidencia la ocurrencia de casos 
de leptospirosis en una zona donde existen condicio-
nes que favorecen la proliferación y mantenimiento 
del agente etiológico. Las condiciones de insalubridad 
evidenciadas en la investigación de campo, los  de-
sechos orgánicos dentro del domicilio y las basuras 
en áreas de peri domicilio, fomentan la presencia de 
roedores que actúan como reservorios que facilitan la 
transmisión a  personas susceptibles. Es importante 
resaltar que la presencia de roedores aumenta signi-
ficativamente el riesgo de transmisión de esta pato-
logía, específicamente en zonas rurales, como se ha 
señalado históricamente en áreas geográficas donde 
la prevalencia de la enfermedad es considerable (5).

Las principales dificultades para la confirmación de 
casos sospechosos de leptospirosis radica en dos as-
pectos importantes; la sospecha de la enfermedad en 
la atención primaria y en los procesos de recolección 
de muestras de suero. La adecuada investigación epi-
demiológica puede garantizar la detección oportuna y 
precisa de los casos. 

En este estudio sólo fue posible evidenciar la confir-
mación de uno de los tres casos por medio de pruebas 
de laboratorio. Es inquietante que la confirmación del 
evento no se haya logrado de manera oportuna en el 
paciente que falleció en noviembre de 2017. Tan sólo el 
último caso recibió tratamiento profiláctico debido a los 
antecedentes epidemiológicos que fueron analizados 
por el personal de salud. Este comportamiento propone 
oportunidades de mejora en la aplicación de la defini-
ción de caso y en la aplicación del Protocolo de vigilan-
cia en salud pública del evento, ya que se evidencian 
debilidades en el cumplimiento oportuno de los proce-
sos de recolección de muestras de laboratorio, siendo 
necesario implementar estrategias de mejora.
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Con respecto a la caracterización serológica del agen-
te etiológico, se encontró que algunos de los serova-
res encontrados con títulos altos en el segundo caso, 
corresponden a los más frecuentemente aislados a 
nivel nacional: Icterohaemorrhagiae y Australis. El pri-
mer serovar se relaciona con la presencia de roedores 
a nivel mundial, así como a brotes con altos índices 
de mortalidad, mientras que el serogrupo Australis, 
es el más frecuente en la vigilancia nacional (11). Los 
serovares Cynoptery, Autumalis y Hebdomadis, pre-
sentaron títulos bajos, lo cual puede estar relaciona-
do con una posible reacción cruzada entre serovares 
(14). Con relación a los contactos, ninguno de estos 
pudo ser confirmado por medio de pruebas serológi-
cas MAT, debido a que no fue posible obtener los sue-
ros pareados, lo cual constituye un sesgo importante 
en la confirmación. 

Las acciones realizadas por la entidad territorial obe-
decieron principalmente a la comunicación del riesgo. 
La percepción del riesgo, es un factor determinante en 
las estrategias  de promoción de la salud y prevención 
de la enfermedad,  no sólo para este tipo de zoonosis, 
sino también para las enfermedades transmitidas por 
vectores en general.

El diagnóstico de leptospirosis implica grandes retos 
desde la sospecha inicial de los casos debido a la 
inespecificidad de los síntomas y el diagnóstico dife-
rencial del cuadro clínico. Para facilitar este proceso, 
es importante tener en cuenta las condiciones epide-
miológicas de los cuadros febriles inespecíficos.

Conclusiones

Se concluye la presentación de dos casos confirmados 
de leptospitosis (uno por laboratorio y otro por nexo 
epidemiológico), ambos fallecidos y provenientes de 
un mismo núcleo familiar del Cerro de la Popa, barrio 
La Paz, sector El pesebre del distrito de Cartagena. Se 
inició tratamiento profiláctico a un menor de la misma 
familia con sintomatología compatible con leptospiro-
sis; sin embargo, las pruebas fueron negativas para 
leptospirosis (MAT). La búsqueda activa permitió des-
cartar más casos sospechosos de leptospirosis. 

Se requiere fortalecer el saneamiento básico ambien-
tal y la comunicación del riesgo a través de acciones 
de información y educación sobre enfermedades como 
la leptospirosis, comunicación para la prevención de 

factores de riesgo, promoción de la salud y hábitos 
protectores como: limpiar la vivienda, principalmente 
el área de los suelos; evitar caminar descalzo; evitar 
la contaminación del agua y los alimentos; lavar los 
utensilios antes de usarlos para alimentarse; realizar 
un adecuado almacenamiento de comida y mantener 
el lugar libre de roedores.

Es fundamental sensibilizar a la comunidad acerca de 
los posibles riesgos al tener contacto con la orina de 
animales, en especial de roedores; así como realizar 
seguimiento de las condiciones de saneamiento am-
biental con énfasis en reducción de roedores por parte 
del Distrito.
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