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Investigación de brote de leptospirosis en el establecimiento penitenciario La 

Picota, Bogotá - septiembre de 2017

Resumen
Introducción

La leptospirosis es una zoonosis de distribución mundial 
causada por una bacteria del género Leptospira 
que afecta a animales salvajes y domésticos. Tras 
la confirmación de dos casos de leptospirosis en el 
establecimiento penitenciario La Picota de Bogotá, 
se generó una respuesta de investigación y control 
del brote en coordinación con la Secretaria de Salud 
de Bogotá (SDS), Subred Centro Oriente, Instituto 
Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC), e Instituto 
Nacional de Salud (INS). Los objetivos fueron confirmar 
el brote, identificar la etiología y caracterizar los casos 
para orientar acciones de control y prevención 

Metodología

Se realizó un estudio de investigación de brote. Se 
definieron los patios dos y tres del establecimiento 
penitenciario como área de foco. La información 
se recolectó mediante búsqueda activa y pasiva 
institucional en un instrumento diseñado para registro 
individual de casos con datos básicos de identificación 
y del cuadro clínico. Se recolectaron muestras de suero 
de siete pacientes para microaglutinación (MAT). Los 
datos fueron registrados y procesados en el programa 
Microsoft Excel 2016®, presentando en tablas y 
gráficas de frecuencias las características clínicas de 
los casos.

Resultados

Se presentaron tres casos de leptospirosis confirmados 
por microaglutinación (MAT), distribuidos en el 
patio dos y tres del penal. La tasa de ataque para el 
patio dos fue de 0,2 % y para el patio tres de 0,1%. 
Durante las visitas se evidenciaron condiciones de 
hacinamiento, ventilación deficiente en la estructura 
del penal, almacenamiento de comida en las celdas, e 
incluso, se observó que se tratan a los roedores como 
mascotas.

Según la definición de caso establecida para el brote, 
el 100 % de los casos presentaron fiebre e ictericia, y 
el 66.6 % síntomas urinarios y diarrea. Los resultados 
de laboratorio fueron positivos a leptospirosis por 
técnica MAT con circulación de siete serogrupos en los 
pacientes captados. 

Conclusiones

Se logró la caracterización del brote de leptospirosis 
en el centro penitenciario La Picota. Teniendo en 
cuenta los factores de riesgo encontrados en el penal, 
se requiere el fortalecimiento de los procesos de 
capacitación y divulgación del Protocolo de vigilancia 
de leptospirosis en el personal de salud de la institución 
y de las acciones de comunicación del riesgo en la 
comunidad.

Palabras clave: Brote, Leptospirosis, Vigilancia en 
Salud Pública, Centro penitenciario 
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Introducción

La leptospirosis es la zoonosis de mayor difusión 
en el mundo, tiene potencial epidémico y ocurre 
principalmente en países tropicales y subtropicales 
como un problema de salud pública (1, 2). La 
enfermedad es causada por bacterias espiroquetas 
del género Leptospira spp. que se establecen en el 
tejido renal del animal infectado y son excretadas por 
la orina contaminando el suelo y las aguas (3). 

La incidencia media anual aproximada en el mundo 
es de 5 /100.000 habitantes (4) y de 12,5 /100.000 en 
las Américas en (3). En Colombia el primer registro de 
epidemia data de 1995 en Barranquilla en época de 
lluvias (5).La tasa de incidencia acumulada en el país 
del 2007 al 2011 se ha estimado en 10,27 /100.000 
habitantes. Las regiones que aportan mayor carga de 
la enfermedad son la Andina y la Pacífica (6).

Los factores de riesgo identificados para adquirir la 
enfermedad se relacionan con actividades laborales 
agrícolas, actividades recreativas en ríos, exposición 
a inundaciones, trabajos en alcantarillas y contacto 
con orina de animales infectados (3, 7 y 8). Entre las 
manifestaciones clínicas se mencionan principalmente 
la cefalea, mialgias y escalofríos. Pueden aparecer 
cuadros específicos como el síndrome de Weil, fiebre 
hemorrágica con síndrome renal, neumonía atípica, 
meningitis aséptica y miocarditis (9, 10). 

Los diagnósticos diferenciales que se pueden 
considerar presuntivamente pueden ser: gripe, fiebre 
de origen desconocido, hepatitis o meningitis, entre 
otras (9). La prueba estándar para el diagnóstico de 
leptospirosis se basa en la Microaglutinacion MAT 
(3,9). El manejo incluye antibióticos apropiados y 
medidas de soporte general (14-17). En situación 
de brote puede administrarse quimio prevención 
con doxiciclina a los contactos (3). Se han descrito 
beneficios con la administración de azitromicina (18). 
Las medidas de prevención incluyen el saneamiento 
básico y los adecuados hábitos higiénicos de los 
individuos (19,20). 

En septiembre de 2017 se informó al Instituto 
Nacional de Salud (INS) la ocurrencia de dos casos 
con cuadros febriles, ictéricos inespecíficos en un 
establecimiento reclusorio del orden nacional (ERON) 
en el Distrito de Bogotá, los casos inicialmente 
fueron diagnosticados por técnica ELISA mediante 

investigación epidemiológica de campo se confirmó un 
brote de leptospirosis con identificación de diferentes 
serovares.

El presente estudio presenta los resultados de la 
intervención del brote de leptospirosis en el centro 
penitenciario La Picota de Bogotá, Colombia. Tiene 
como objetivo describir los resultados de las acciones 
de caracterización e intervención de brote de 
leptospirosis y formular recomendaciones pertinentes 
según los hallazgos.

 
Metodología

Se llevó a cabo una investigación de brote utilizando la 
metodología propuesta por los Centros para el Control 
y la Prevención de Enfermedades / Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) siguiendo 10 pasos que 
permiten verificar la existencia del brote y realizar su 
caracterización y abordaje sistemático (11).

Se definió como caso de leptospirosis: interno o personal 
del Centro penitenciario La Picota de Bogotá que presentó 
fiebre > 38°C y al menos uno de los siguientes síntomas: 
cefalea, mialgia, conjuntivitis, artralgia, vomito o diarrea, 
con antecedentes epidemiológicos sugestivos de la 
enfermedad y que inició síntomas el 13 de agosto de 2017.

La información se recolectó mediante búsqueda activa 
y pasiva institucional en un instrumento diseñado 
para registro individual de casos con datos básicos 
de identificación y del cuadro clínico. Las variables 
cualitativas contempladas fueron: nombre, número 
de identificación, sexo y patio. En relación con la 
enfermedad: fecha de inicio de síntomas y presencia de 
los siguientes síntomas: cefalea, mialgia, conjuntivitis, 
artralgia, vómitos, diarrea, dolor de espalda, escalofríos 
o fotofobia. En relación con la atención: fecha de 
consulta y fecha de egreso. Como variable cuantitativa 
se consideró la variable edad.

Se recolectaron muestras biológicas (suero) de siete 
pacientes para procesamiento de MAT que fueron 
procesadas en el laboratorio de microbiología del INS.

Los datos fueron registrados y procesados en el 
programa Microsoft Excel 2016®. Se realizó análisis 
descriptivo univariado presentando las características 
clínicas de los casos y los resultados de pruebas 
específicas en tablas y graficas de frecuencias. Se 
construyó línea de tiempo y curva epidémica.
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Dentro del plan de respuesta se llevaron a cabo 
actividades de verificación de las condiciones 
ambientales con la generación de una serie de 
recomendaciones al instituto penitenciario.

 
Resultados

El día 26 de septiembre de 2017, se recibió información 
por parte del Establecimiento Penitenciario de Bogotá 
La Picota sobre dos casos de reclusos del patio dos 
y tres del penal, con diagnóstico de leptospirosis por 
técnica Elisa, emitidos por el Hospital La Samaritana, 
Los casos fueron hospitalizados el 13 de septiembre 
(caso 1) y 14 de septiembre (caso 2); uno de ellos fue 
dado de alta el viernes 22 de septiembre (caso 1), al 
otro paciente se le dio alta el 26 de septiembre (caso 2).

El día 27 de septiembre de 2017, el equipo de 
respuesta inmediata de la Subred Centro Oriente de 
la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá (SDS) y los 
referentes del nivel central de la SDS, se desplazaron 
al establecimiento penitenciario La Picota, con el fin 
de verificar el estado de salud del paciente y el posible 
brote de leptospirosis en el patio dos y tres del penal, 

previo alistamiento del material requerido para la 
recolección de la información.   

En la búsqueda activa de casos realizada en los 
patios dos y tres, se identificó que, en el patio dos, 
donde se encontraba el caso uno (1) habitan 880 
reclusos. El paciente comparte celda con tres reclusos 
más, a quienes se les tomó muestra serológica con 
resultado negativo para leptospirosis, estos reclusos 
se definieron como contactos de alto riesgo. 

En el patio tres, donde se encontraba el caso dos (2), 
habitan 678 reclusos. Este recluso refirió que no tiene 
celda y que duerme en el pasillo junto con otros 149 
internos.

Durante la visita se encontró que los reclusos guardan 
la comida que se les entrega en las visitas de los 
domingos durante toda la semana, y que a los roedores 
se les trata como mascotas; además, se observó 
hacinamiento, deficiente ventilación en los patios del 
establecimiento penitenciario, dificultades de acceso 
al agua potable para los internos, humedad en paredes 
del baño del patio dos, sifones sin rejillas, y en general, 
condiciones higiénico sanitarias deficientes en ambos 
patios (imagen 1).  

Imagen 1. Condiciones higienico-sanitarias establecimiento Penitenciario La Picota, Bogotá, septiembre de 2017

 
Fuente: IEC - VSP Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Área INPEC 

Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogotá “COMEB La Picota, septiembre 2017
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Se indaga a otros reclusos que se encontraban en los patios afectados y no se identifican más personas que 
refieran presentar síntomas establecidos en la definición de caso.

El día 28 de septiembre de 2017 se realizó profilaxis por parte de la SDS a internos del patio tres con doxiciclina.  

El 05 de octubre de 2017, se notificó por medio del Hospital La Samaritana un tercer caso positivo para 
leptospirosis ubicado en el patio dos con inicio de síntomas el 01 de octubre de 2017.

Entre el 09 y el 11 de octubre de 2017, la Subred Centro Oriente de la SDS realizó nuevamente visita de 
inspección vigilancia y control al establecimiento p La Picota, en busca de nuevos casos sin encontrar pacientes 
sintomáticos (gráfica 1).

Grafica 1. Línea de tiempo brote de leptospirosis, establecimiento Penitenciario La Picota, Bogotá, septiembre de 2017

 
Fuente: IEC - VSP Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Área INPEC  

Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogotá “COMEB La Picota, septiembre 2017

Según la definición de caso establecida para el brote, los tres (3) casos identificados presentaron fiebre e ictericia 
(el 100%), y otros síntomas como diarrea, mialgias y sintomatología urinaria (coluria, disuria, polaquiuria, pujo 
y tenesmo) (tabla 1).

Tabla 1. Distribución de signos y síntomas en expuestos enfermos, establecimiento Penitenciario de Bogotá “La Picota”, 
septiembre de 2017

Sintomatología Casos %
Fiebre 3 100

Ictericia 3 100

Síntomas urinarios 2 66.6

Diarrea 2 66.6

Mialgias 1 33.3

Total 3

Fuente: IEC - VSP Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Área INPEC 
Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogotá “COMEB La Picota, septiembre 2017
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La curva epidémica muestra que el brote es de fuente propagada, con fecha de inicio de síntomas el día 
17/09/2017 de los dos primeros casos, con aparición de un caso nuevo el 01/10/17, con periodo largo de 
incubación del 06/09/2017 al 01/10/2017 y periodo corto de incubación del 07/09/2017 al 17/09/2017 y presencia 
de tres casos en total. El periodo de transmisibilidad fue del 01/10/17 al 31/10/17. A partir del inicio de síntomas 
del último caso se realizó seguimiento por dos periodos de incubación, teniendo como referencia el periodo 
más largo de incubación de leptospirosis, que corresponde a 26 días, para un total de 52 días de seguimiento 
(gráfica 2).

Gráfica 2. Curva epidémica, Brote de leptospirosis, establecimiento Penitenciario de Bogotá “La Picota”, septiembre de 2017

 
Fuente: IEC - VSP Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Área INPEC  

Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogotá “COMEB La Picota, septiembre 2017

Se tomó un total muestras de laboratorio a siete pacientes de la cuales, tres fueron positivas por técnica de MAT 
realizada en el INS. Se reportó circulación de siete (7) serogrupos en los pacientes captados del establecimiento 
penitenciario La Picota, observándose títulos altos y seroconverción para el serogrupo Icterohaemorrhagiae  
(tabla 2). 
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Tabla 2.Resultados MAT de leptospirosis, establecimiento Penitenciario de Bogotá “La Picota”, septiembre de 2017

Paciente Serogrupo/Títulos 

Casos 1

Muestra 1 Muestra 2

Australis 1:100 Australis 1:200

Autumnalis 1:400 Autumnalis 1:1600

Cynopteri 1:200

Hebdomadis 1:100
Icterohaemorrhagiae 1:1600

Sejroe 1:400

Tarassovi 1:200

 Caso 2

Australis 1:200 Australis 1:200

Icterohaemorrhagiae 1:100 Icterohaemorrhagiae 1:1600

Hebdomadis 1:100

 Wolffi 1:200

  Tarassovi 1:200

Caso 3

Australis 1:800 Australis 1:800

Autumnalis 1>=3,200 Autumnalis 1>=3,200

Cynoptery 1:1600 Cynopteri 1:400

Icterohaemorrhagiae 1>=3,200 Icterohaemorrhagiae 1:1600

Hebdomadis 1:1600

Tarassovi 1>=3,200 Tarassovi 1:1600
 

Fuente: Laboratorio Instituto Nacional de Salud, septiembre - octubre 2017

La tasa de ataque presentada fue de 0,2 % en el patio dos y de 0,1 % en el patio tres. No es significativo para 
el número de casos; sin embargo, al presentarse en este tipo de población cautiva, se considera la posible la 
aparición de nuevos casos (tabla 3).  

Tabla 3. Distribución porcentual de expuestos y enfermos, establecimiento Penitenciario de Bogotá “La Picota”, septiembre de 2017

Patio Afectados Expuestos Tasa de ataque

Patio 2 2 880 0,2%
patio 3 1 678 0,1%

 
Fuente: IEC - VSP Subred integrada de Servicios de Salud Centro Oriente, Área INPEC  

Complejo Carcelario y Penitenciario Metropolitano de Bogotá “COMEB La Picota, septiembre 2017
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Discusión

A partir de los resultados obtenidos en la investigación 
de brote de leptospirosis, se logró identificar diferentes 
serovares de Leptospira spp. En uno de los casos 
se identificaron seis serovares, lo que sugiere gran 
presencia de espiroquetas en alimentos, fuentes de 
abastecimiento de agua de uso y consumo humano, 
entre otros fómites que favorecen la propagación de la 
enfermedad (1,2).

Los factores de riesgo identificados en esta 
investigación de brote fueron estructurales para 
el desarrollo, proliferación y diseminación de la 
enfermedad. Estas condiciones deben ser abordadas 
de manera estructural con otros sectores acorde a los 
protocolos nacionales y las guías de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (3,4).Algunos hábitos de 
la población privada de la libertad como alimentar y 
tener de “mascotas” a los roedores, generan como 
resultado la aparición de casos nuevos. Es posible 
que algunos pacientes no hayan sido notificados por 
las dificultades relacionados con el amplio espectro 
de presentación clínica de la enfermedad, siendo 
habituales los cuadros asintomáticos y leves que se 
pueden confundir con síntomas gripales (9). 

Las condiciones físicas de los establecimientos 
penitenciarios, además de ser un factor relacionado 
con los niveles de pobreza, evidenciaron el riesgo de 
exposición de esta población. También se encontró 
una alta proliferación de roedores, que se traduce en 
aumento del riesgo de contraer diferentes tipos de 
bacterias diseminadas por animales silvestres (12). 

Una de las principales dificultades durante el 
seguimiento del brote fue obtener muestras pareadas 
debido a la condición de reclusos de los pacientes, y a 
que no permanecieron entre 10 y 15 días hospitalizados. 
Esto obligó a que se buscaran mecanismos de 
articulación inter-institucional Secretaria de Salud de 
Bogotá, centro carcelario y hospital) para lograr las 
dos muestras. Esta situación es un ejemplo que invita 
a buscar alternativas diagnósticas confirmatorias que 
no impliquen muestras pareadas. 

De acuerdo con la literatura científica, el serogrupo 
Australis se asocia principalmente a porcinos, 
mientras que el serogrupo Hebdomadis se asocia a 
bóvidos, ratas y roedores; elTarassovi igualmente está 
asociado a porcinos. Estos serogrupos se reportan 

en otros países de la región de Asia. En Suramérica 
se ha reportado Australis como uno de los principales 
serogrupos (6).

Las acciones que se emprendan para la prevención de 
la enfermedad deben estar acompañadas de procesos 
de vigilancia activa de pacientes sintomáticos, como la 
vigilancia de contactos con reservorios y huéspedes 
expuestos a Leptospira spp., en especial el hombre. 
Esto debe estar acompañado de campañas educativas 
que sean sostenibles en el tiempo y dirigidas a la 
comunidad. 

Finalmente, es importante reafirmar que la leptospirosis 
es uno de los diagnósticos diferenciales que se 
debe considerar en pacientes con cuadros febriles 
inespecíficos que estén expuestos a factores de 
riesgo para esta patología. Los determinantes sociales 
deben ser impactados positivamente para controlar 
eventuales brotes de mayor magnitud en la ciudad de 
Bogotá.

 
Conclusiones

Se realizó confirmación por laboratorio (Elisa y MAT) de 
tres (3) casos de Leptospira spp. en el establecimiento 
penitenciario y carcelario La Picota. En el abordaje del 
brote se identificaron condiciones higiénico-sanitarias 
deficientes, y se evidenció la presencia de factores de 
riesgo como almacenamiento de comida en celdas, 
hacinamiento, sifones sin rejillas y roedores (incluso 
de mascotas).

Como posible fuente de transmisión se presume la 
contaminación de alimentos con orina de roedores.

El 100 % de los casos presentaron fiebre e ictericia. 
La curva epidémica muestra que el brote es de 
fuente propagada, con fecha de inicio de síntomas el 
día 17/09/2017 y un periodo de transmisibilidad del 
01/10/17 al 31/10/17.  

 
Recomendaciones

Se recomienda Informar a directivas resultados de 
hallazgos con el fin de ser tenidas en cuenta por el 
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario (INPEC) 
y la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios 
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(USPEC) para el mejoramiento de condiciones 
higiénico-sanitarias en los diferentes establecimientos 
penitenciarios y carcelarios del país, especialmente en 
lo relacionado con drenajes de agua y vigilancia de la 
calidad agua.

Se requiere fortalecer las acciones de información, 
educación y comunicación (IEC) en prevención y 
promoción de la salud, como: limpieza de áreas, 
principalmente suelos; evitar caminar descalzo; evitar 
la contaminación del agua y alimentos; lavar los 
utensilios para alimentarse antes de usarlos, realizar 
un adecuado almacenamiento de comida y mantener 
el lugar libre de roedores.

Es fundamental sensibilizar a los internos que tienen 
mascotas a los roedores, acerca de los posibles 
riesgos al tener contacto con la orina del animal; así 
como realizar seguimiento por parte del Distrito, de las 
condiciones de saneamiento ambiental con énfasis en 
reducción de roedores según competencias.

Es importante fortalecer la capacitación del personal 
médico en lo referente al Protocolo de vigilancia en 
Salud Pública del evento Leptospirosis. 
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