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Informe de Evento 2023 - Leishmaniasis

1. Introduccioén

Las leishmaniasis son enfermedades de transmision vectorial causadas por protozoos del género
Leishmania, introducidos al organismo de humanos y de animales por la picadura de un insecto
fleb6tomo hembra, que pertenece al género Lutzomyia (1). Las presentaciones clinicas varian de
acuerdo con la especie parasitaria, la respuesta inmune del hospedero y el estado evolutivo de la
enfermedad. En algunas infecciones por Leishmania no se desarrollan signos clinicos (infeccién
subclinica). Las formas de presentacion clinica de la enfermedad son: la leishmaniasis cutanea,
leishmaniasis mucosa y leishmaniasis visceral (2); esta Ultima es la forma mas grave, casi siempre es
mortal cuando no se instaura tratamiento (3).

La leishmaniasis afecta principalmente a poblacion pobre en Africa, Asia y América Latina; se asocia
con la desnutricién, los desplazamientos, malas condiciones de vivienda, el sistema inmunolégico débil
y cambios ambientales y climaticos; el 95 % de los casos de leishmaniasis cutdnea ocurre en las
regiones de las Américas, el este del Mediterraneo, Oriente Medio y Asia Central; se estima que cada
afo suceden en el mundo entre 600 000 y 1 000 000 de nuevos casos de leishmaniasis cutanea, pero
solamente se notifican 200 000 (3).

En 2022 se registraron 37 890 casos de leishmaniasis cutanea y mucosa en la region de Las Américas;
los paises que reportan mayor niumero de casos fueron Brasil, Perd, Colombia, Nicaragua, Bolivia y
Venezuela; del total de casos, el 71 % ocurrieron en hombres, el 51,3 % en personas entre 20 y 50
anos, el 9,8 % en menores de 10 afios (4).

Asi mismo, en 2022 se reportaron 1 834 casos de leishmaniasis visceral, 57 % menos casos que en
2017, que fue el afio con el mayor registro de casos en los ultimos 10 afios; los paises que natificaron
casos fueron Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala, Paraguay, Uruguay y Venezuela; sin embargo, la
disminuciéon en el numero de casos se contrasta con la expansién geografica porque de los 655
municipios que reportaron en el 2022, 411 municipios no tenian casos en el 2017 (4).

En Colombia, la leishmaniasis es una enfermedad endémica en casi todo el territorio, excepto en el
Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y en Bogota D.C. En 2022 se identificaron 5
755 casos de leishmaniasis (98,2 % cutanea, 1,6 % mucosa y 0,2 % visceral); la incidencia de
leishmaniasis cutéanea fue 61,15 casos por 100 000 habitantes en riesgo; la de leishmaniasis mucosa,
1,01 casos por 100 000 habitantes en riesgo y la de leishmaniasis visceral, 1,28 casos por 100 000
habitantes en riesgo (5). En 2022 se identificaron nuevos focos de leishmaniasis visceral en los
municipios de Albania (La Guajira), Puerto Escondido y San Bernardo del Viento (Cérdoba) (5).

Los casos confirmados de leishmaniasis visceral se analizan mediante unidad de andlisis, metodologia
gue permite caracterizar los casos priorizados de los eventos objeto de vigilancia en salud publica por
medio del estudio de sus fuentes de informacion para clasificarlos e identificar los factores asociados o
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causas relacionadas con su aparicion, insumo fundamental en cada uno de los niveles de competencia
de la Red de Vigilancia en Salud Publica, para cumplir con la funcion de realizar el analisis de la
situacion de salud descrita en el Decreto 780 de 2016, identificar areas prioritarias de intervencion en
salud y servir como insumo para orientar las acciones de promocién, prevencion y control (6).

El objetivo de este informe es describir la notificacién de las tres formas clinicas de leishmaniasis en
Colombia durante el afio epidemiolégico 2023, identificar caracteristicas de las regiones y poblaciones
mas afectadas y suministrar informacion técnica que respalde la toma de decisiones para implementar
acciones de salud publica y otras areas de interés en salud, con el fin de reducir el impacto en términos
de morbilidad y mortalidad asociadas.

2. Materiales y métodos

Se realizdé un estudio transversal a partir de la notificacion de los casos de leishmaniasis cutanea,
mucosay visceral, que ingresaron al Sivigila mediante la ficha de evento cédigos 420, 430 y 440 durante
2023. Las bases de datos fueron depuradas en cuanto a casos descartados con ajuste seis, con errores
de digitacion (ajuste D), duplicados y repetidos; en la revision de las bases de datos también se
verificaron aspectos de completitud y consistencia.

Para el andlisis se incluyeron variables numéricas y categoéricas. La variable edad, medida a nivel de
razon, se recategoriz6 a nivel ordinal. Las variables con nivel de medicibn nominal son sexo,
pertenencia étnica, entidad territorial de ocurrencia o procedencia (que corresponde al lugar geografico
al cual se atribuye la exposicion), entidad territorial de notificacién para los casos procedentes del
exterior.

Se calcularon indicadores de vigilancia de las leishmaniasis. La estimacién de la incidencia y la
distribucion de las variables de leishmaniasis cutanea se realiz6 en poblacion total y en poblacion
general sin incluir la poblacion militar, con el propésito de identificar la ocurrencia en los territorios. El
porcentaje de casos tratados se calculd con la informacién de casos totales para cada forma clinica y
aquellos con registro de la variable del medicamento.

Se elabor6 el canal endémico acumulado con la metodologia descrita por Bortman y asumiendo como
disminucion o decremento de casos cuando esta por debajo del limite inferior del intervalo de confianza
(IC) y dentro de lo esperado cuando esta entre la media y el limite inferior del IC. Para estimar la
variacion de la incidencia frente al afio anterior, se calcul6 la razén de tasas de incidencia.

Se realiz6 tablero de problemas a los casos confirmados para leishmaniasis visceral con condicion final
vivo 0 muerto. El tablero de problemas consolidado por cada entidad territorial fue remitido al grupo de
unidad de andlisis del nivel nacional para su consolidacién, depuracion, procesamiento y analisis de
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acuerdo con los lineamientos nacionales establecidos para el 2023. Se realiz6 cruce de los datos
nominales del tablero de indicadores con los datos del tablero de problemas para medir la
correspondencia de los casos confirmados con tablero de problemas.

Se utilizé el programa Excel para organizar los datos en distribuciones de frecuencia y proporciones
gue se presentan en tablas. Mediante el software OpenEpi (7) se compararon las proporciones entre
diferentes grupos de variables ordinales. Se utilizé la prueba Chi cuadrado y se asumi6 el valor p < 0,05
para establecer la significacion estadistica de las diferencias entre los estratos de una misma variable.
Se analizé la tendencia de las tasas de incidencia con Joinpoint Regression Program (8). Los
denominadores para el calculo de tasas corresponden a las poblaciones a riesgo definidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social para el afio 2023 (9).

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacién de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un andlisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informacién se obtuvo del Sivigila, se aseguré la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

En 2023 se notificaron 5 340 casos de leishmaniasis cutanea, 106 de leishmaniasis mucosa y 40 de
leishmaniasis visceral. Para el andlisis se excluyeron 78 casos con ajuste D y 432 repetidos de
leishmaniasis cutanea; 10 casos con ajuste D y cinco repetidos de leishmaniasis mucosa; 15 casos con
ajuste D y 19 con ajuste 6 de leishmaniasis visceral. Asi, la distribucién porcentual segiin forma clinica
sefala que el 98,0 % (4 830 casos) corresponde a leishmaniasis cutanea, 1,9 % (91 casos)
leishmaniasis mucosa y 0,1 % (6 casos) leishmaniasis visceral.

Leishmaniasis cutanea

En Colombia durante la ultima década la incidencia de leishmaniasis cutdnea ha disminuido. La
reduccion es de 7,1 % por afio en el periodo 2015-2023 (IC 95 % 1,83 - 12,01 valor p 0,009) (Figura 1).
La disminucién en el nimero de casos se aprecia en la poblacion general y en militares (Figura 1); en
esta poblacion el descenso del nimero de casos ha sido 6,7 % anual. También el canal endémico
acumulado, que se calcula con base en el registro historico de los ultimos siete afios, subraya que los
casos notificados de leishmaniasis cutanea en 2023 estuvieron entre el limite inferior esperado y la
media (Figura 2).
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FIGURA 1 NUMERO DE CASOS DE LEISHMANIASIS CUTANEA EN POBLACION GENERAL Y EN MILITARES,
CoOLOMBIA, 2016-2023
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* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
--Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method.
Final Selected Model:0 - 1 Joinpoint, 1 - 0 Joinpoints. Rejected Parallelism.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

FIGURA 2 CANAL ENDEMICO ACUMULADO BORTMAN DE LEISHMANIASIS CUTANEA, COLOMBIA, 2023
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De los 4 830 casos de leishmaniasis cutanea de 2023, el 52,3 % son procedentes de Antioquia,
Santander, Bolivar, Cérdoba, Chocé y Cundinamarca (ANEXO 2). Del total de casos notificados en
2023, el 22,3 % corresponden a militares y el 0,5 % (22 casos) proceden del exterior. Los 1 078 militares
corresponden a hombres de 18 a 44 afos (promedio 25 afios). Asi, la incidencia de leishmaniasis
cutanea de 2023 en poblacion total, excluyendo los casos procedentes del exterior, es 49,08 casos por
100 000 habitantes en riesgo; y la incidencia en poblacién general de Colombia, sin incluir militares, es
38,08 casos por 100 000 habitantes en riesgo. El 89,7 % de casos en poblacion general procede de 15
departamentos con mas de 100 casos por afio: Antioquia, Bolivar, Boyacd, Caldas, Caqueta, Choco,
Cérdoba, Cundinamarca, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, Santander, Sucre y Tolima
(Tabla 1).

Comparado con el total de casos notificados en 2022 (5) se observa disminucion del 14,5 % en el
namero de casos. Se notificaron, en promedio, 93 casos de leishmaniasis cutanea cada semana de
2023, inferior al promedio de notificacion semanal de 2022 (109 casos). También la razén de tasas de
incidencia sefiala la disminucién en la incidencia nacional en poblacién general comparada con el 2022
(Tabla 1). Sin embargo, en Boyacd, Buenaventura, Caldas, Caquetd, Casanare, Cdrdoba,
Cundinamarca, Huila, Putumayo, Risaralda, Valle del Cauca y Vaupés se ha incrementado la incidencia
de leishmaniasis cutanea en poblacién general.

TABLA 1 INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS CUTANEA EN POBLACION GENERAL, COLOMBIA, 2023-2022

Entidad Territorial | Casos L. Cutanea Incidencia L. Cutanea por Incidencia L. Razén de tasas de
de procedencia 2023 100.000 habitantes en riesgo Cutanea 2022 incidencia LC
Amazonas 10 46,40 54,40 0,85
Antioquia 863 80,14 80,34 1,00
Arauca 11 10,49 12,43 0,84
Atlantico* 3 331,86 0,00
Barranquilla® 1 161,03 0,00
Bolivar 251 67,80 78,62 0,86
Boyaca 195 227,49 114,99 1,98
Buenaventura 18 24,88 17,71 1,41
Caldas 124 98,14 74,21 1,32
Cali* 2 4,31 0,00 ]
Caquetd 122 84,03 60,85 1,38
Cartagena 0 0,00 0,29 0,00
Casanare 14 14,48 13,06 1,11
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Entidad Territorial | Casos L. Cutanea Incidencia L. Cutanea por Incidencia L. Razoén de tasas de
de procedencia 2023 100.000 habitantes en riesgo Cutanea 2022 incidenciaLC

Cauca 42 6,19 6,94 0,89
Cesar 73 30,88 40,96 0,75
Chocé 126 40,75 52,24 0,78
Coérdoba 158 18,87 14,57 1,30
Cundinamarca 221 75,12 55,04 1,36
Guainia 2 17,31 55,07 0,31

La Guajira 14 6,30 8,49 0,74
Guaviare 69 172,84 196,96 0,88
Huila 3 0,47 0,31 1,50
Magdalena 4 2,08 4,26 0,49
Meta 54 21,05 34,30 0,61
Narifio 161 33,16 31,65 1,05
2:22 :;er 136 43,17 66,91 0,65
Putumayo 101 60,47 47,12 1,28
Quindio* 1 1,69 0,00 ]
Risaralda 150 86,58 53,90 1,61
Santa Marta 10 17,09 72,87 0,23
Santander 467 113,42 204,57 0,55
Sucre 124 38,59 64,20 0,60
Tolima 146 41,83 46,47 0,90
Valle del Cauca 27 6,71 3,07 2,19
Vaupés 22 74,57 41,90 1,78
Vichada 5 5,73 35,27 0,16
Colombia 3730 38,08 42,21 0,90

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

*En la raz6n de tasas de incidencia el denominador es la de 2022.
En las entidades territoriales sin casos de 2022 no es posible estimar la razén de incidencia.

El indice compuesto trienio de leishmaniasis cutanea (1), obtenido a partir del nimero de casos y de la
incidencia de 2021, 2022 y 2023, identifica ocho departamentos con areas de transmisién muy intensa
(Antioquia, Bolivar, Caquetd, Choco, Guaviare, Meta, Putumayo y Santander), seis departamentos con
areas de transmision intensa (Boyacd, Cundinamarca, Narifio, Norte de Santander, Tolima, Vaupés) y
cinco con &reas de transmision alta (Atlantico, Caldas, Cordoba, Risaralda, Sucre) (ANEXO 3).



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

Durante 2023 se identificaron casos de leishmaniasis cutdnea en 405 municipios de Colombia (Anexo
4); los municipios con las mayores frecuencias de casos son Ovejas (88 casos), Pueblo Rico (86),
Remedios (83), San Pedro de Uraba (82), Turbo (80), EI Carmen de Bolivar (79), Tumaco (74),
Caparrapi (73), Tierralta (61), Necocli (59). Las tasas de incidencia mas altas corresponden a
municipios en los departamentos Sucre, Risaralda, Antioquia, Bolivar y Cérdoba. Algunos casos tienen
como procedencia asignada municipios que no estan en el listado con poblacion a riesgo, por ello no
se estimo la incidencia y no se reflejan en el mapa del ANEXO 4.

De los 3 730 casos de leishmaniasis cutanea en poblacién general, el 67,5 % (2 517) se registré en
hombres. El promedio de edad es 33,3 afios. Segun la variable régimen de afiliacion al sistema de
salud, el 78,4 % (2 924) pertenecia al régimen subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y el 13,8 % (515) al régimen contributivo. En 2022, el 75,0% y el 15,2 % pertenecian a
los regimenes subsidiado y contributivo, respectivamente. No hay diferencias estadisticas
significativas, en la comparacién con el afio 2022, en la distribucion seguin sexo (Tabla 2). Estas
diferencias porcentuales, con incremento de casos del régimen subsidiado y disminucién de los
afiliados al régimen contributivo tienen significacion estadistica (Chi cuadrado 28,99 valor p menor de
0,001).

De acuerdo con la pertenencia étnica, el 6,6 % (248) se auto reconocid como poblacion indigena y el
6,2 % (233) como negro, mulato o afrocolombianos. En 2022 el 5,2 % (180) se auto reconocié como
indigenay el 6,3 % (217) como negro, mulato o afrocolombiano. El incremento porcentual de casos en
poblacion indigena, comparado con 2022, tiene significaciéon estadistica (Chi cuadrado 24,47 valor p
menor de 0,01). Segun el area de ocurrencia, el 68,3 % (2 547) correspondi6 al area rural dispersa,
12,0 % (478) a centro poblado. No hay diferencias, con significacion estadistica, en la comparacién con
el aflo 2022, de la distribucion segun area de ocurrencia (Tabla 2).

EN LA NOTIFICACION DE LEISHMANIASIS CUTANEA DE 2023, EL 22,3 % DE LOS CASOS CORRESPONDE A MILITARES, EL
14,6 % AGRICULTORES Y 2,6 % A MINEROS (TABLA 2). LA DISMINUCION EN EL PORCENTAJE DE
CASOS DE MILITARES (DE 30,8 %) Y EL INCREMENTO EN AGRICULTORES (DE 12,5 %) Y MINEROS (DE
1,8 %) COMPARADO CON 2022, TIENE SIGNIFICACION ESTADISTICA (VALOR P < 0,001). DEL TOTAL DE
CASOS NOTIFICADOS DE LEISHMANIASIS CUTANEA EN 2023, EN EL 57,9 % SE PRESENTARON
LESIONES EN EXTREMIDADES SUPERIORES, EN 52,9 % EN MIEMBROS INFERIORES, 24,4 % EN CARA Y
17,7 % EN TRONCO. (

ANEXO 5)
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TABLA 2 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LEISHMANIASIS CUTANEA EN POBLACION GENERAL,
COLOMBIA, 2022 - 2023

Casos 2023 Casos 2022

Variable Categoria n=3730 n=3882 Chi Valorp
cuadrado
Hombre 2517 2629
Sexo ) 0,051 0,41
Mujer 1213 1253
wease e
reade
ocurrencia  Centro poblado 448 473 4.27 0,11
Rural disperso 2547 2573
o Subsidiado 2924 2913
Regimen de o o tributivo 515 592
afiliacion al N q 579 377 28,99 <0,01
SGSSS 0 asegurado
Especial 12 0
Indigena 248 180
Rom, Gitano 5 16
Raizal 4
Pert . Palenquero 4 1
,er.enenua 24,47 <0,01
étnica N -
€gro, mu ? % 233 217
afrocolombiano
Otro 3236 3466
n=4830 h=5649
Militares 1078 1742
Ocupacion  Agricultores 707 706 70,29 <0,01
Mineros 127 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

En poblacion general, el 67,5 % de los casos se presentaron en hombres; el promedio de edad es 31,5
afos; la distribucion por edad sefala que en el grupo de 20 a 49 afios ocurri6 el 49,7 % (1 853) de los
casos de leishmaniasis cutanea y el 10,2 % (380) en menores de 10 afios (Figura 3). En militares el
promedio de edad es 25,0 afios (rango 18-44).
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FIGURA 3 PORCENTAJE DE CASOS LEISHMANIASIS CUTANEA, SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO,
COLOMBIA, 2023

Leishmaniasis cutdnea 2023, segln grupo edad y sexo, Colombia
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

El 93,0 % de los casos de poblacién general recibieron tratamiento, de acuerdo con lo reportado en la
notificacion (ANEXO 6). El 47,2 % de los departamentos supera el promedio nacional y, entre ellos,
cuatro departamentos informan tratamiento en todos los casos notificados, Amazonas, Atlantico,
Casanare, Vichada.

De 120 municipios de 23 departamentos y distritos proceden los 380 casos de leishmaniasis cutanea
en menores de 10 afios (ANEXO 7). La distribucién de los casos segun el area de procedencia es
similar a la poblacién general, el 11,1 % (42 casos) son de cabecera municipal, 11,8 % de centro
poblado (45) y 77,1 % (293) de rural disperso. Los departamentos con las mayores tasas de incidencia
en menores de 10 afios son Boyacd, Risaralda, Guaviare y Santander (Tabla 3).

La raz6n de tasas de incidencia de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afos sefiala la disminucién
en la tasa de incidencia nacional (3,88 casos por 100 000 habitantes en riesgo) comparada con el 2022
(Tabla 3). Sin embargo, en Bolivar, Boyaca, Caldas, Cundinamarca, Guaviare, Risaralda, Sucre, se ha
incrementado la tasa de incidencia de leishmaniasis cutanea en la poblacion de menores de 10 afios.

10
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2023-2022
Entidad Territorial Casos de L. Cutanea In::g:::: ?:IZ IIOC:;?;’S“:;(:" Incidencia de L. Cuta’rlea Razon de
de procedencia menor:as de 10 100.000 habitantes en en menores de 10 afios .ta:sas d(?
afos riesgo 2022 incidencia

Amazonas 1 4,64 4,53 1,02
Antioquia 81 7,52 7,46 1,01
Bolivar 19 5,13 3,92 1,31
Boyaca 23 26,83 17,3 1,55
Caldas 19 15,04 6,18 2,43
Caqueta 3 2,07 2,54 0,81
Casanare 1 1,03 1,45 0,71
Cauca 2 0,29 0,36 0,81
Cesar 8 3,38 5,46 0,62
Chocé 4 1,29 5,14 0,25
Cérdoba 7 0,84 0,76 1,11
Cundinamarca 21 7,14 4,25 1,68
La Guajira 1 0,45 0 s
Guaviare 5 12,52 2,16 5,80
Narifio 23 4,74 2,75 1,72
Norte de Santander 14 4,44 4,94 0,90
Putumayo 4 2,39 0

Risaralda 52 30,02 19,29 1,56
Santa Marta 1 1,71 0

Santander 73 17,73 31,79 0,56
Sucre 5 1,56 0,83 1,88
Tolima 11 3,15 4,84 0,65
Valle del Cauca 2 0,5 0,26 1,92
Colombia 380 3,88 3,99 0,97

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

*En la razon de tasas de incidencia el denominador es la de 2022.

En las entidades territoriales sin casos de 2022 no es posible estimar la razon de incidencia.

11



INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
||

Leishmaniasis mucosa

Se identificaron 91 casos de leishmaniasis mucosa. Un caso procedente del exterior (Venezuela) fue
notificado en Norte de Santander y 17 casos son militares (18,7 %). De los 73 casos en poblacion
general de Colombia, el 79,5 (58) se registr6 en hombres. El 78,1 % (57) pertenecian al régimen
subsidiado del SGSSS, el 15,1 % (11 casos) al régimen contributivo. Segun la pertenencia étnica, 4
casos son indigenas; 1 caso, negro, mulato o afrocolombiano.

De 61 municipios en 22 departamentos proceden los 73 casos de leishmaniasis mucosa (Anexo 8). Los
departamentos con las mayores frecuencias de casos son Antioquia (15,1 %), Meta (13,7 %), Guaviare
(12,3 %), Caqueta (11,0 %). La incidencia mas alta es de Guaviare (25,05 casos por 100 000 habitantes
en riesgo) (Anexo 9). La razén de tasas de incidencia de leishmaniasis mucosa denota la disminucion
en la tasa de incidencia nacional (0,75 casos por 100 000 habitantes en riesgo) comparada con el 2022.
Sin embargo, en Cundinamarca, Norte de Santander, Putumayo, se ha incrementado la tasa de
incidencia de leishmaniasis mucosa.

En la distribucién de los casos de leishmaniasis mucosa segun el area de ocurrencia, el 27,4 % (20
casos) son de cabecera municipal, 5,5 % (4 casos) de centro poblado y 67,1 % (49) de rural disperso.
El promedio de edad de las personas con leishmaniasis mucosa es 38,6 afios (rango 2-87 afios). Los
grupos de edad con mayores frecuencias de casos son de 30 a 39 afos (22,0 %) y de 40 a 49 (20,9 %).
Se presentaron cuatro casos de leishmaniasis mucosa en menores de 10 afos: dos de Antioquia (San
Pedro de Uraba y Segovia), uno de Cundinamarca (Anolaima) y uno de Santander (Bucaramanga).

En la distribucion de casos segun la mucosa afectada, las principales son nasal (72,5 %), cavidad oral
(11,0 %), labios (8,8 %). Los signos y sintomas de leishmaniasis mucosa que se identificaron con mayor
frecuencia, ulceracién mucosa (45,1 %), rinorrea (38,5 %), obstruccion nasal (37,0 %) y hiperemia
mucosa (37,4 %). En dos casos (2,2 %) se registré diagndstico VIH.

Leishmaniasis visceral

Durante la ultima década, en 33 municipios de Colombia se han identificado casos (ANEXO 10); la
notificacion de casos ha disminuido 18,47 % anual en el periodo 2014-2023 (ANEXO 11). A partir de
2021 la letalidad por leishmaniasis visceral ha estado en 14,3 %, 30,0 % y 16,7 %, respectivamente
(ANEXO 12). En 2023 se confirmaron seis casos de leishmaniasis visceral, uno era procedente del
exterior (Venezuela). Se identificaron tres casos de Sucre: dos de Ovejas en menores de cinco afos y
uno de Sincelejo, de 16 afios; un caso de Cordoba (Lorica), de un afio, y uno de Bolivar (El Carmen de
Bolivar) de un afo.

La tasa de incidencia en Ovejas es 22,37 casos por 100 000 habitantes en riesgo; en El Carmen de
Bolivar, 6,35; en Lorica, 4,43. La tasa nacional de letalidad es 16,7 % (un fallecido).
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Todos los casos son del régimen subsidiado del SGSSS. El estrato socioecondémico de la vivienda de
los pacientes, en todos los casos, se registré como 1 o bajo-bajo, en la escala de 6 estratos establecida
en la ficha de notificacién. Asi mismo, de los signos y sintomas dispuestos para el registro en la
notificacion, en todos se registré fiebre; en cinco casos esplenomegalia, en cuatro, hepatomegalia; en
cinco casos, anemia y trombocitopenia, en tres, leucopenia; tres casos tuvieron pancitopenia. En cinco
casos se registré el tratamiento recibido: tres casos, anfotericina B; dos casos, N-metil glucamina. En
ninguno de los casos se identificd coinfeccion VIH.

Analisis del tablero de problemas de leishmaniasis visceral

Durante el 2023 de los seis casos confirmados, se realiz6 andlisis de tableros de problemas a tres, para
una correspondencia de 50 %. En el andlisis de casos se confirmd un caso con condicion final muerto
procedente de Lorica (Cérdoba).

En los casos con condicion final vivo la principal caracteristica del individuo fue la residencia en zonas
suburbanas con vulnerabilidad geogréfica y social. Los principales problemas relacionados con
servicios de salud, en la prestacion de servicios individuales, fueron el diagnostico tardio o inadecuado,
el tratamiento inadecuado o inoportuno y el no cumplimiento en las acciones establecidas en las guias
de atencion clinica.

En el caso fallecido no se identificaron caracteristicas de individuo. Se identificaron problemas
relacionados con los servicios de salud en la prestacion de servicios individuales como el diagnostico
tardio o inadecuado, el no cumplimiento en las acciones establecidas en guias de atencion clinica y
falla en los mecanismos de seguimiento y en las acciones de promocion y mantenimiento de la salud
como el incumplimiento en las acciones de educacién y comunicacién para la salud.

4. Discusion

Conforme a lo descrito el afio anterior (5), en la distribucién de los casos notificados de leishmaniasis
el 98,0 % le correspondid a leishmaniasis cutanea, 1,9 % a la forma mucosa y 0,1 % visceral. En el
contexto global, Colombia continlla como pais endémico de leishmaniasis cutanea y visceral (10); asi,
se identifican casos de leishmaniasis cutanea en casi todo el territorio nacional excepto en Bogoté, D.C.
y en el archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.

Pero en correspondencia con lo observado en los Ultimos afios en la mayoria de los paises de América
(4) el numero de casos de leishmaniasis ha descendido. Asi, en la Gltima década la incidencia nacional
de leishmaniasis cutdnea ha tenido reduccion progresiva de 7,7 % anual, con algunas diferencias
regionales como el incremento en la tasa de incidencia en poblacion general, comparada con 2022, en
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algunos departamentos y distritos, entre ellos, Boyaca, Buenaventura, Caldas, Caqueta, Cordoba,
Cundinamarca, Putumayo.

Ademas, la tendencia a la disminucion en los casos de leishmaniasis cutanea también se observo al
desagregar la poblacion militar. De la misma manera, comparada con 2022, descendi6 la incidencia
nacional de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios, con variaciones regionales como el
incremento en Bolivar, Boyac4, Caldas, Cundinamarca, entre otros departamentos que también han
tenido ascensos en la incidencia de leishmaniasis cutanea en poblacién general.

Asi mismo, hay descenso en el nimero de casos notificados y la proporcién de leishmaniasis mucosa
es inferior a la descrita en Brasil donde aporta el 6 % de los casos de leishmaniasis (11). Pero la
disminucioén en la incidencia de leishmaniasis mucosa es heterogénea en el territorio nacional, puesto
gue en algunos departamentos se incrementd, comparada con la incidencia de 2022, entre ellos,
Cundinamarca, Norte de Santander, Putumayo.

En consonancia con la tendencia global decreciente en el nUmero de casos notificados, en Colombia
ha disminuido el nimero de casos de leishmaniasis visceral; sin embargo, en el mundo se describen
areas con tendencia de aumento y expansion, como Brasil y Europa Central; ademas, se espera que
el cambio climético global altere la expansion de los vectores (12).

Asi como en otros paises de la region, se afectan méas los hombres y las poblaciones de areas rurales
(4). Las variables demogréficas de los casos de leishmaniasis cutanea y mucosa tuvieron distribucién
similar a la de afios anteriores (5). El porcentaje mas alto de casos esta afiliado al régimen subsidiado
del sistema de salud. En leishmaniasis cutanea, comparado con 2022, se incremento el porcentaje de
casos de poblacién indigena, de agricultores y mineros.

A partir de las definiciones de caso establecidas, todos los casos fueron confirmados por laboratorio, a
diferencia del promedio de casos (86,2 %) diagnosticados por laboratorio en los paises de la region (4).
De otra parte, en Colombia, el 93 % de casos de leishmaniasis cutanea que reciben tratamiento se
acerca a la meta de 95 % propuesta en el continente y es superior al 61 % que ha sido el mayor
promedio de los paises de la region (4).

En Colombia la residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad geografica y social como principal
caracteristica del individuo, identificada en el tablero de problemas de los casos confirmados de
leishmaniasis visceral, es un tema importante debido a los desafios que debe enfrentar la poblacién
gue habita en esas areas. La vulnerabilidad geografica y social puede estar relacionada con factores
como la falta de acceso a servicios basicos, la marginacion urbana, la exposicion a riesgos naturales y
la limitada infraestructura (13).
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Es compleja la relacion de factores que se expresan en las formas clinicas de leishmaniasis y que
afectan especialmente a las personas en condiciones de pobreza (14), que en los casos de
leishmaniasis visceral se identifican mediante algunas variables, entre ellas, estrato socioeconémico
bajo y afiliacién al régimen subsidiado del sistema de salud.

Por lo tanto, en el contexto de la eliminacion de la leishmaniasis visceral como problema de salud
publica es relevante considerar que multiples factores contribuyen a la dinamica de la transmision, entre
ellos, los caninos en el ciclo de transmision, las variaciones climaticas, la deforestacion, las rutas de
atencion del sistema de salud, las condiciones sociales, culturales y econémicas de la poblacién (15).

5. Conclusiones

e Laincidencia de leishmaniasis cutanea, de leishmaniasis mucosa y del nUmero de casos de
leishmaniasis visceral tiende a la disminucion.

e Las poblaciones méas afectadas por leishmaniasis cutdnea y mucosa son hombres y
personas procedentes de areas rurales.

e El porcentaje de casos tratados de leishmaniasis cutdnea, con diferencias entre los
departamentos, es 93 %.

e El promedio de edad de las personas con leishmaniasis mucosa es mayor que el de las
personas con leishmaniasis cutanea. En leishmaniasis cutanea el grupo de edad con el
porcentaje mas alto de casos es el de 20 a 29; en leishmaniasis mucosa, de 30 a 39 afios.

e Las lesiones ocasionadas por leishmaniasis cutanea afectan principalmente extremidades
superiores e inferiores.

e Leishmaniasis mucosa afecta especialmente la mucosa nasal y la cavidad oral.

e Se identificaron casos de leishmaniasis visceral en Cérdoba, Sucre y Bolivar.

e En leishmaniasis visceral, el principal determinante social de la salud identificado
correspondié al de tipo estructural de residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad
geografica y social; en cuanto a los principales problemas en los servicios de salud, en la
prestacion de servicios individuales se identificaron el no cumplimiento en las acciones
establecidas en las guias de atencion clinica y el diagnostico tardio o inadecuado.
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6. Recomendaciones
Se recomienda a las entidades territoriales:

e Verificar el registro adecuado de procedencia, durante el proceso de notificacion.

e Sensibilizar y capacitar a los prestadores para la identificacion de leishmaniasis.

e Articulacién entre areas de vigilancia en salud publica, entomologia y laboratorio, para la
vigilancia entomolégica y los estudios de foco y la vigilancia por laboratorio y el envio

oportuno de muestras, respectivamente

e Mejorar la calidad de los tableros de problemas, con el fin de reconocer y dar respuesta a
los problemas identificados.

e Fortalecer la capacidad de andlisis y la informacién de utilidad para la toma de decisiones.
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ANEXO 1 REGRESION JOINPOINT INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS CUTANEA, COLOMBIA, 2015 A 2023

Incidencis L, culanea

—

e

(IC 85 % 1,83 - 12.01)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

ANEXO 2 DISTRIBUCION DE CASOS DE LEISHMANIASIS CUTANEA SEGUN PROCEDENCIA, COLOMBIA,

2023
Departamento de procedencia Casos Porcentaje
Antioquia 1031 21,3
Santander 481 10,0
Bolivar 276 5,7
Cordoba 273 5,7
Chocé 242 5,0
Cundinamarca 224 4,6
Caqueta 211 4.4
Narifio 210 4,3
Putumayo 203 4,2
Boyaca 199 4,1
Guaviare 196 41
Meta 191 4,0
Risaralda 171 3,5
Tolima 150 3,1
Norte de Santander 147 3,0

19



By
Q

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

— ]
Caldas 133 2,8
Sucre 127 2,6
Cesar 80 1,7
Cauca 52 1,1
Vaupés 45 0,9
Valle 29 0,6
Exterior 22 0,5
Buenaventura 21 0,4
Guajira 16 0,3
Arauca 14 0,3
Casanare 14 0,3
Amazonas 13 0,3
Santa Marta 11 0,2
Guainia 10 0,2
Huila 5 0,1
Magdalena 4 0,1
Atlantico 3 0,1
Cali 2 0,0
Quindio 2 0,0
Barranquilla 1 0,0
Total 4830 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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ANEXO 3 INDICE COMPUESTO TRIENIO LEISHMANIASIS CUTANEA, COLOMBIA, 2023

77 4

. Less than -0,74 : Bajo
D 0,74 10 -0,44 : Moderado
. 0,44 100,02 : Alto

. 0,02100.57 : Intenso

0,57 and above : Muy intenso
(]

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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ANEXO 4 TASAS DE INCIDENCIA LEISHMANIASIS CUTANEA SEGUN MUNICIPIO DE PROCEDENCIA,
COLOMBIA, 2023

asa de loshm ansases
cuminea por 100 000
habmanesennesgo
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

ANEXO 5 LESIONES EN LEISHMANIASIS CUTANEA, COLOMBIA, 2023

Lesiones casos %
Miembros superiores 2174 57,9
Miembros inferiores 1958 52,2
Cara 916 24,4
Tronco 664 17,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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ANEXO 6 PORCENTAJE DE CASOS TRATADOS DE LEISHMANIASIS CUTANEA SEGUN DEPARTAMENTO
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DE NOTIFICACION, COLOMBIA, 2023

Entidad Territorial de notificacion Casos L. Cutanea Notificados Casos tratados Porcentaje casos tratados
Guainia 1 0 0
Barranquilla 4 2 50
Huila 13 8 62
Cartagena 9 6 67
Cesar 86 58 67
Santa Marta 7 5 71
Buenaventura 4 3 75
Magdalena 4 3 75
La Guajira 14 11 79
Caldas 133 105 79
Norte de Santander 115 98 85
Cundinamarca 228 202 89
Bogota 97 86 89
Putumayo 73 65 89
Valle del Cauca 30 27 90
Sucre 131 119 91
Arauca 12 11 92
Tolima 133 122 92
Narifio 155 143 92
Santander 460 428 93
Meta 46 43 93
Risaralda 152 143 94
Vaupés 19 18 95
Cali 21 20 95
Chocé 95 91 96
Boyaca 181 174 96
Antioquia 885 851 96
Caqueta 133 128 96
Cordoba 142 138 97
Cauca 39 38 97
Guaviare 52 51 98
Bolivar 231 229 99
Amazonas 3 3 100
Atlantico 5 5 100
Casanare 16 16 100
Vichada 2 2 100
Colombia 3730 3452 93

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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ANEXO 7 MUNICIPIOS DE PROCEDENCIA DE LEISHMANIASIS CUTANEA EN MENORES DE 10 ANOS,
COLOMBIA, 2023

S00km

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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ANEXO 8 DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS DE PROCEDENCIA LEISHMANIASIS MUCOSA, COLOMBIA,
2023

Departamento Municipio de procedencia Casos
Amazonas La Pedrera (CD)
Apartadé
Argelia
Bello
Dabeiba
Ituango
Antioquia Maceo
Medellin
Peque
Remedios
San Pedro de Uraba
Segovia
Bolivar El Carmen de Bolivar
Boyaca Muzo
Norcasia
Samana
Cali Cali

[

Caldas

Florencia
La Montanita

Caqueta Puerto Rico
San Vicente del Caguan
Solano
Agustin Codazzi

Cesar Manaure Balcén del Cesar

Valledupar
Quibdo

Cérdoba Tuchin

Anolaima
Caparrapi
Girardot
Guaduas

Cundinamarca

Soacha
Viota
Calamar
El Retorno

Guaviare
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Miraflores
San José del Guaviare

Meta

Granada

La Macarena
Lejanias

Puerto Concordia
Puerto Rico

San Juan de Arama
Villavicencio
Vistahermosa

Narifio

Olaya Herrera (Bocas de Satinga)
Tumaco

Norte de
Santander

Hacari
Ocaiia
Tibu

Putumayo

Orito
Puerto Asis
Puerto Guzman

Risaralda

Mistratd

Santander

Bucaramanga
El Carmen De Chucuri

Sucre

Los Palmitos

Tolima

Ibagué
Libano
Planadas

Vaupés

Mitu
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Total

~
w

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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ANEXO 9 TASAS DE INCIDENCIA LEISHMANIASIS MUCOSA, COLOMBIA, 2023-2022

Incidencia de casos de L.

Entidad Territo_rial Casos L. Mucosa por 100.000 Incidencia L. Razc_’)n Qe tasas
de procedencia | Mucosa 2023 habitantes en riesgo Mucosa 2022 de incidencia
Amazonas 1 4,64 0 _
Antioquia 11 1,02 1,29 0,79
Bolivar 1 0,27 0,49 0,55
Boyaca 1 1,17 2,04 0,57
Caldas 2 1,58 1,55 1,02
Cali 1 2,16 2,73 0,79
Caqueta 8 5,51 5,07 1,09
Cesar 3 1,27 0
Choco 1 0,32 0
Cérdoba 1 0,12 0,25
Cundinamarca 6 2,04
Guaviare 10
Meta 10 3,9 6,27
Narifio 2 0,41 0
Norte de Santander 3 0,95 0,38 2,50
Putumayo 4 2,39 0,6 3,98
Risaralda 1 0,58 1,13 0,51
Santander 2 0,49 2,06 | o2 |
Sucre 1 0,31 0,83 0,37
Tolima 3 0,86 0,81 1,06
Vaupés 1 3,39 15,71
Colombia 73 0,75 0,79 | 0,95
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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ANEXO 10 MUNICIPIOS CON LEISHMANIASIS VISCERAL, COLOMBIA, 2014-2023

Departamento

Municipio

Casos en
10 afios

Bolivar

El Carmen de Bolivar
San Jacinto

Maria La Baja

San Juan Nepomuceno
Tiquisio (Puerto Rico)

(o]
I

Cesar

La Jagua de lbirico

Cérdoba

Lorica

Tuchin

Puerto Escondido
Monitos

San Bernardo del Viento
San Andrés Sotavento
Cereté

Purisima

San Pelayo

P RN O W[k (P R, NN

'_\
I T

Huila

Neiva
Agrado
Aipe
Palermo

Santa Maria

[EEN
H

La Guajira

Hatonuevo
Albania

Santander

Girén
San Gil

L N A i

Sucre

Ovejas
Sincelejo
Sampués
San Onofre
Palmito

Corozal

Tolima

Ortega
Chaparral

Libano

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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ANEXO 11 NUMERO DE CASOS LEISHMANIASIS VISCERAL, COLOMBIA, 2014-2023

40 : i : + ; : : 4 ®  Observed
= 2014-2023 APC = -1847*

IC 95 % 11,69 - 24,89

numero de casos

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
--Test Statistic and P-Value not available for the Empirical Quantile method.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

ANEXO 12 LETALIDAD LEISHMANIASIS VISCERAL, COLOMBIA, 2014-2023

Letalidad leishmaniasis visceral, Colombia 2014-2023

. Il I|I
-

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

PN N W
o o o1 O

Letalidad (porcentaje)
=
o

afos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023
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