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INFORME DE EVENTO LEISHMANIASIS CUTANEA, MUCOSA'Y
VISCERAL, COLOMBIA, 2018

1. INTRODUCCION
v

Las leishmaniasis es una zoonosis que afectan la piel, las mucosas y las visceras
que se introduce al humano, por la picadura de un insecto del género Lutzomyia (1).
Su presentacion clinica varia segun la especie del parasito, la respuesta inmune del
hospedero y la evolutivo de la enfermedad (2). El ciclo de transmision se da a partir
de parasitos provenientes de un reservorio animal o a partir de parasitos que el
vector ha tomado de otro hospedero humano (3).

Para la leishmaniasis existen tres formas clinicas: cutanea, mucosa y visceral (3),
los cuales son producidos dependiendo de la especie infectante y la inmunidad del
hospedero a su vez infectante esta determinada por el vector que la transmite por
las condiciones ecoldgicas de los lugares donde se da la transmision (4,28).

Segun, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 95 % de los casos de
leishmaniasis cutanea se presentan en la cuenca del Mediterraneo, en Oriente
Medio, Asia Central y en la region de las Américas, donde Brasil y Colombia es
endémica. Mientras que, para los casos de leishmaniasis mucosa, se presentan en
Etiopia, Brasil, Bolivia, y Peru. Para los casos de leishmaniasis visceral es
endémica en el subcontinente indio, Africa oriental, y de acuerdo con el informe de
leishmaniasis No 6 de febrero de 2018 el 96 % de los casos de leishmaniasis
visceral fue notificado por Brasil y se ha observado un aumento de los casos en
Argentina, Paraguay, Colombia y Venezuela (5).

En Colombia existe una amplia distribucion de fleb6tomos; se han descrito 167
especies, y 18 son vectores de leishmaniasis (6). Un estudio realizado por el grupo
de parasitologia del Instituto Nacional de Salud identifico s nueve especies
reportadas en 29 de los 32 departamentos del pais. Las especies identificadas
fueron: L. panamensis, L. amazonensis, L. braziliensis, L. colombiensis, L.
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equatoriensis, L. guayanensis, L. infantum chagasi, L. mexicana,L lainsoni, y que
ademds se han encontrado en casos confirmados por laboratorio (6,28).

En los ciclos domestico-rural y domestico-urbano los vectores llegan al peri-
domicilio, ingresan a las viviendas y transmiten la infeccion al nacleo familiar, con
mayor incidencia en los nifios. Algunas evidencias, aun no confirmadas, sugieren
que tanto el hombre como los animales de comportamiento sinantropico y los
animales domésticos podrian participar como reservorios del ciclo rural-domestico
(16).

La leishmaniasis, es considerada un problema de salud publica, en la actualidad se
han presentado cambios en el comportamiento del evento, la aparicién de nuevos
focos, la posible domiciliacion del vector, la urbanizacion del ciclo de transmision de
leishmaniasis visceral en algunos departamentos, la frecuencia de casos en
estudiantes y amas de casa en diferentes grupos de edad (4).

Existen diferentes factores de riesgo que favorecen la presencia de los vectores y
la enfermedad, tales como: deficientes condiciones socioecondémicas, malnutricion,
falta de saneamiento béasico, presencia en el entorno de reservorios domeésticos y
silvestres (7).

La Leishmaniasis visceral es la forma clinica mas grave; la ausencia de diagndstico
adecuado y tratamiento oportuno es causa de muerte. Afecta principalmente a
menores de 5 afios y personas inmunocomprometidas (8).

Segun lo descrito en el lineamiento para la atencion clinica integral de la
Leishmaniasis en Colombia, la infeccion puede manifestarse clinicamente hasta un
afo o décadas después de la picadura del vector (9).

La vigilancia del evento se inici6 desde 1995 hasta el 2003 por parte del nivel
nacional a cargo del del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la captacién de
casos colectivos, sin embargo, desde el afio 2004 le es asignada la responsabilidad
de la captura de la informacion al Instituto Nacional de Salud. Es en el afio 2010 que
se logra la notificacion individual de los casos del evento por parte de las fuerzas
militares.

La notificacion individual de casos se captura de manera semanal de los casos
captados en las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) posterior a la
confirmacién por laboratorio de los casos de leishmaniasis cutdnea y mucosa. Los
casos de leishmaniasis visceral ingresan a la notificacion desde probables y son de
notificacion inmediata al Sivigila. Los casos que se descartan en ajustes al Sivigila
corresponden a casos que en la confirmacion por laboratorio son No reactivos para
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la inmunofluorescencia indirecta o en la concordancia con el laboratorio
departamental es discordante la lectura inicial.

La articulacion de la vigilancia por laboratorio, vigilancia entomologica y vigilancia
epidemioldgica, son parta del componente de inteligencia epidemioldgica, que
proveer informacion para toma de decisiones y es apoyo para sustentar las
intervenciones desde la Salud Publica enmarcada en la estrategia de gestion
integrada de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV). El grupo de
parasitologia del Laboratorio Nacional de referencia realiza control de calidad a las
muestras positivas y negativas de menores y caninos ante los casos probables de
leishmaniasis visceral, y evaluacion del desempefio a los laboratorios
departamentales y junto con el grupo de entomologia brinda orientacién y asistencia
técnica para el abordaje de estudios de foco.

En el afio 2018, para la vigilancia del evento se actualiz6 en relacion con la inclusion
de dos indicadores: incidencia de leishmaniasis cutdnea en menores de 10 afios y
a porcentaje de estudios de foco de leishmaniasis visceral.

Este analisis se realizd con los objetivos de: caracterizar los casos notificados de
leishmaniasis segun su forma clinica e identificar poblacion vulnerable afectada y
ser insumo de para generar estrategias de prevencion, promocion y control,
fortalecimiento de las actividades de educacion e informacion a la comunidad para
la prevencién y conocimiento de la enfermedad del nivel nacional y la academia.

2. MATERIALES Y METODOS
v

Se realiz6 un analisis descriptivo de los registros de casos notificados al sistema de
vigilancia en salud publica (Sivigila) de leishmaniasis para las tres formas clinicas:
cutdnea, mucosa y visceral en el periodo de las semanas epidemiolégicas 01 a 52
de 2018.

No se realizd un calculo de tamafio de muestra para el analisis. Se realizo
depuracion de los registros de casos notificados de leishmaniasis cutanea, mucosa
y visceral. Se excluyeron: los registros con ajuste “D”(error de digitacién), los
duplicados y, los descartados por laboratorio. Asi mismo se excluyeron los registros
considerados repetidos con fecha de notificacion menor a 12 semanas
epidemiologicas, fecha de consulta menor a 90 dias, posterior al comparar
documento de identificacion y nombres y apellidos completo.
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Se excluyeron del registro de leishmaniasis visceral, los casos con resultado No
reactivo de la Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) suministrados por el laboratorio de
Parasitologia del Instituto Nacional de Salud.

Se realiz6 un analisis mediante probabilidad de Poisson para la identificacion de
comportamientos inusuales en la notificacion de cada semana epidemioldgica,
segun el historico de casos notificados de 2014 a 2017. Se midi6 la razén para casos
observados, esperados, y se estimd la probabilidad de poisson (incremento:
razon>1y p<0,05).

Se calcularon los indicadores de vigilancia de leishmaniasis; se tuvo en cuenta para
el denominador de las incidencias para las tres formas clinicas, fue la poblacion a
riesgo definida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y la meta del plan de
accion de las Américas y el plan decenal de salud publica de 90 casos por 100 000
habitantes, para la incidencia de las formas clinicas cutanea y mucosa se realiz6 de
en poblacién general sin incluir la poblacion militar, para identificar la incidencia real
en los territorios. Para la incidencia de leishmaniasis cutanea en menores de 10
afos, se tuvo en cuenta la poblacién menor de 10 afios del area rural suministrada
por Sivigila 2018.

Para el indicador de porcentaje de estudios de foco para leishmaniasis visceral, se
tuvo en cuenta el cumplimiento del envio del informe de las actividades realizadas
por las entidades territoriales de residencia del caso (investigacion epidemioldgica
de campo, busqueda activa comunitaria, busqueda activa institucional, estudio
entomoldgico y muestreo de reservorios domésticos caninos y actividades de la
intervencion).

El calculo de la letalidad de leishmaniasis visceral se tuvo en cuenta los casos de
mortalidad atribuible a leishmaniasis visceral posterior clasificacion en unidad de
andlisis del caso, y como denominador el total de casos confirmados de
leishmaniasis visceral.

En el calculo del indicador de porcentaje de coinfeccion VIH de los casos de
leishmaniasis visceral, se tuvo en cuenta los registros de casos con la variable 1
(coinfeccion VIH) en el numerador y en el denominado el total de casos
confirmados de leishmaniasis visceral.

El porcentaje de casos tratados se calculo con la informacion de casos notificados
de las diferentes formas clinicas y la informacion de casos con registro de la variable
del medicamento antileishmaniasico, informacion de importancia para el programa
de Leishmaniasis del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS).
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La informacién se analiz6 con medidas descripticas: frecuencias, tasas, medidas de
tendencia central y se proceso en el programa excel 2013 y IBM SPSS Statistics 19.

Para el andlisis se uso la base de datos de la notificacion, clasificada con minimo
riesgo, y cumpli6 con las normas éticas para la investigacion en humanos
contempladas en la Resolucion 08430 de 1993, del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, para los analisis descriptivos.

3. RESULTADOS

A\ 4

A semana epidemioldgica 01 a 52 de 2018, se notificaron un total de 7 132 casos,
para las tres formas clinicas (leishmaniasis cutanea, mucosa y visceral). Se
descartaron 7,1 % (706) registros de leishmaniasis: cutanea (84), mucosa (2),
visceral (69) registros a causa de errores de digitacion, descartados por laboratorio,
no cumplian con de definicién de caso, y 550 registros repetidos.

Luego de depuracion, quedaron 6 426 casos de leishmaniasis, el 98,3 % (6 319) de
la forma cutanea, 1,4 % (90) casos de forma mucosa, y 0,2 % (17) de forma visceral.

Leishmaniasis cutanea

Se notificaron 6319 casos de leishmaniasis cutanea entre la semana epidemiolégica
01 a 52 de 2018. En el 2018 hubo una disminucién del 18 % (1 377) de los casos
con respecto al afio anterior. El promedio de notificacion semanal fue de 121 casos.

Para el 2018, los casos notificados de leishmaniasis cutanea han estado dentro del
umbral histérico esperado del acumulado en cada una de las semanas
epidemioldgicas del canal endémico, sin embargo, se presentd un aumento de
casos en los departamentos de Narifio, La Guajira, Guainia, Norte de Santander,
Risaralda y Vichada, con respecto al afio anterior (figura 1).
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Figura 1. Canal endémico Bortman acumulado de leishmaniasis cutanea, Colombia,
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2018.

2018

El 78 % (4 922) de los casos notificados de Leishmaniasis cutanea correspondieron
al sexo masculino; el 23,3 % (1 461) de los casos corresponden a los grupos de

edad de 20 a 24 afios (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociales y demograficas de casos de Leishmaniasis notificados al

sistema de vigilancia, Colombia, 2018

Variable Categoria Cutanea % Mucosa % Visceral %
Sexo Masculino 4922 779 75 83,3 10 58,8
Femenino 1397 22,1 15 16,7 7 412
Subsidiado 4151 65,7 62 68,9 15 88,2
Contributivo 828 13,1 18 20,0 1 59
Tipo de Especial 364 58 1 11 0 0,0
regimen Indeterminado 45 0,7 0 0,0 0 0,0
Excepcion 746 11,8 9 10,0 0 0,0
No afiliado 185 29 0,0 1 59
Otros 5565 88,1 86 95,6 16 94,1
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Indigena 377 6,0 2 2,2 1 59
Afrocolombiano 356 5,6 2 2,2 0 0,0
Pertenencia o) ygitano 14 02 0 0,0 0 00
étnica
Raizal 4 0,1 0 0,0 0 0,0
Palenquero 3 0,0 0 0,0 0 0,0
Menores de un 26 04 0 0,0 3 17,6
afio
1a4 afios 215 34 1 11 10 58,8
5a9afios 352 56 5 56 1 59
10 a 14 afios 419 6,6 2 2,2 1 59
15 a 19 afios 770 12,2 4 4,4 1 59
20 a 24 afios 1461 23,1 15 16,7 0 0,0
25 a 29 arios 869 13,8 14 15,6 0 0,0
G”;%ZZ de 30434 afios 529 84 4 44 0 0,0
35a 39 afios 368 58 9 10,0 0 0,0
40 a 44 afos 284 4,5 5 56 0 0,0
45 a 49 afios 221 35 6 6,7 0 0,0
50 a 54 afios 215 34 4 44 0 0,0
55 a 59 afios 193 3,1 7 78 0 0,0
60 a 64 arios 132 2,1 3 3.3 0 0,0
65y mas afios 265 4,2 11 12,2 1 59
Total 6319 100 90 100,0 17 100,0

El 65 % (4 151) de los casos se registraron en el régimen subsidiado, seguido del
13,1 % (828) régimen contributivo, en tercer lugar, con un porcentaje de 12 % (746)
régimen de excepcion con la mayor proporcién del 28 % de casos en poblacion
Militar (1 774).

ElI 88 % (5 565) correspondiente al otro grupo poblacional, sin embargo, el 6 % (377)
casos corresponde a indigenas y el 5,6% (356) casos corresponde afrocolombiano.

De acuerdo con los grupos poblaciones de importancia, se identificd que el 3,5 %
(226) casos corresponden a desplazados, mientras que el 0,7 % (43) de los casos
corresponde a migrantes, y el 0,3 % (22) casos se reconocen como discapacitados,
asi mismo el 0,3 % (20) casos corresponden a gestantes.

Segun el area del caso, el 79,2 % (5 010) de los casos corresponden al area rural,
mientras que el 20,7 % (1 309) caso al area de cabecera municipal y centros
poblados.
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El 3,2 % (204) de los casos de forma cutanea requirieron hospitalizacion, un 20 %
(1 254) ya habia recibido tratamiento anteriormente. el 45,4% (2 871) presento
lesiones en miembros superiores, el 33 % (2 083) en miembros inferiores, el 21 %
(1 330) en caray el 16,4 % (1 042) en tronco.

El 92,6 % (5 853) de los casos se registr6 como tratamiento de eleccion N-metil
glucamina (glucantime), mientras que el 0,3 % (25) de los casos no se registro el
antileishmaniasico indicado.

la incidencia nacional de leishmaniasis en 2018 fue de 58 casos por 100 000
habitantes en riesgo para leishmaniasis cutanea, cifra dentro de la meta nacional de
90 casos por 100 000 habitantes. Guaviare es la entidad territorial con la incidencia
mas alta del pais con 332,7 casos por 100 000 habitantes, seguida de Narifio y
Risaralda. Al analizar por poblacion general sin incluir a los militares se observa,
gue Guaviare, Risaralda y Santander presentaron tasas de incidencia superior a 90
casos por 100 000 habitantes. La proporcion de casos en poblacion general es del
69 % (4 375) de los casos.

En el municipio de San Jacinto en Bolivar, se presentd la incidencia mas alta,
superior a la registrada por el mismo municipio en 2017 seguido de los municipios
de Sabanalarga (Antioquia), Pueblo Rico (Risaralda) y EI Carmen de Bolivar
(Bolivar) (mapa 1).

Se identificO comportamientos inusuales con tendencia al incremento de casos en
con respecto a la notificacion de casos en los afios anteriores (incremento: razon>1
y p<0,05) en: Narifio, La Guajira, Risaralda, Atlantico, Guainia, Norte de Santander,
y Vichada.
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Mapa 1. Incidencia de casos de Leishmaniasis de forma clinica cutanea segin municipio,
Colombia, semana epidemiolégica No 01 a 52 de 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2018.

Leishmaniasis Mucosa

Se notificaron 90 casos de leishmaniasis mucosa entre la semana epidemiolégica
01 a 52 de 2018, el 83 % (75) de los casos se registraron en el sexo masculino.

El 17 % (15) de los casos corresponden a los grupos de edad de 20 a 24 afos, con
edad promedio de 37 afios (Tabla 1).

El 69 % (62) de los casos se registraron en el régimen subsidiado, mientras que el
20 % (18) régimen de contributivo, en afios anteriores el mayor porcentaje de casos
fueron en el régimen de excepcion (militares).
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El 96 % (86) de los casos de leishmaniasis mucosa, corresponde a la pertenencia
étnica otro (gran parte de la poblacion). En el 6 % (5) de los casos se registro en
condicion de desplazamiento.

El 60 % (54) de los casos corresponden al area rural, mientras que el 40 % (36)
caso al area de cabecera municipal y centros poblados.

El 5,55 % (5) de los casos de forma mucosa requirieron hospitalizacion, un 30 %
(27) ya habia recibido tratamiento anteriormente.

El 71,1 % (64) de los casos se presentd en mucosa nasal y seis con destruccion del
tabigue nasal; el 13,3 % (12) en cavidad oral, mientras que el 8,8 % (8) en labios; el
4,4 % (4) en parpados y el 1,1 % (1) en laringe y genitales.

El 88,8 % (80) de los casos se registré con tratamiento de eleccion N-metil
glucamina (glucantime), mientras que el 5,5 % (5) se registr6 con anfotericina y el
4,44 % (4) con Miltefosina.

Para el afio 2018, no se registraron brotes por esta causa, su comportamiento ha
estado dentro de lo esperado segun histérico de casos.

la tasa de incidencia acumulada fue de 0,8 casos por 100 000 habitantes en riesgo,
Guaviare la entidad territorial con la incidencia mas alta de 8,8 casos por 100 000
habitantes, seguida de Meta y Vichada. Por municipio, la incidencia mas alta se
observa que el municipio de Honda (Tolima), seguido por el municipio de Calamar
(Guaviare) y Campohermoso (Boyaca) (Mapa 2).
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Mapa 2. Incidencia de casos de Leishmaniasis de forma clinica mucosa, segin municipio,
Colombia, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2018.

Se identificd un comportamiento inusual al incremento/decremento en la notificacion
con respecto a los afios anteriores (incremento: razén>1 y p<0,05) en Tolima.

Leishmaniasis visceral

Se notificaron 17 casos de leishmaniasis mucosa entre la semana epidemiolégica
01 a 52 de 2018, el 59 % (10) de los casos se registraron en el sexo masculino.

El 58,8 % (10) casos se presentaron en el grupo de 1 a 4 afos, seguido del 17,6 %
(3) en menores de un afio y una edad promedio de 8 afios.

En el 2018, se notificdé un caso en adulto de 70 afios con afectacidon de su sistema
inmunologico, que fue diagnosticado en el 2015 (Tabla 1).
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El 71 % (12) al area urbana y centro poblado, mientras que el 29 % (5) casos
corresponden al area rural.

El 88,2 % (15) de los casos se registraron en el régimen subsidiado, seguido del 6
% (1) régimen de contributivo y un caso de no afiliado. El 94 % (16) de los casos,
correspondiente al otro grupo poblacional y el 6 % (1) a indigena.

El 100 % (17) de los casos tuvieron conducta hospitalizacion en algan nivel de
atencion, por presentar sintomas clinicos, los mas frecuentes el 94 % presento
esplenomegalia (16), mientras que el 88,2 % (15) se registré trombocitopenia, fiebre
(15), en menor porcentaje el 82,3 % (14) presento anemia y el 70 % (12)
hepatomegalia y el 59 % (10) leucopenia.

El manejo con antileishmaniésicos, el 53 % (9) de los casos les fue administrado
glucantime, mientras que el 41 % (7) de los casos se les administro anfotericina B
liposomal. Un caso le fue indicado Miltefosina por su condicion de su estado de
inmunosupresion.

Para el aflo 2018, se observo un descenso del 57,1 % (12) de los casos con respecto
al afio anterior. No se observaron comportamientos inusuales a nivel departamental,
sin embargo, se registraron nuevos casos en la Guajira, Huila, Cesar y Exterior.

La tasa de incidencia acumulada fue de 0,2 casos por 100 000 habitantes en riesgo;
Bolivar y Sucre registraron una incidencia de 1,1 casos por 100 000 habitantes.

Por municipio, la incidencia méas alta se observa que el municipio de Ovejas
presentd una incidencia de 33,8 casos por 100 000 habitantes en riesgo, seguida
del municipio de ElI Carmen de Bolivar presenté una incidencia de 33,4 casos por
100 000 habitantes (Tabla 2).

Tabla 2. Incidencia de casos de Leishmaniasis visceral, segin municipio de procedencia,
Colombia, semana epidemiolégica 01 a 52 de 2018

Incidencia de casos de Incidencia de casos de Incidencia de casos de
Departamento Municipio leishmaniasis visceral por leishmaniasis visceral por  leishmaniasis visceral
100 000 habitantes afio 100 000 habitantes afio por 100 000
2016 2017 habitantes afio 2018

Bolivar El Carmen de Bolivar 110,8 65,9 334
Bolivar Maria La Baja 7.4 0,0 0,0
Bolivar San Jacinto 1443 159,5 0,0
Bolivar Tiquisio 0,0 6,1 0,0
Cesar Agustin Codazzi 0,0 0,0 9,0
Cérdoba Cereté 2,6 0,0 0,0

Cérdoba Lorica 0,0 1,6 0,0
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Cordoba Purisima 11,5 0,0 0,0
Cordoba San Andrés Sotavento 9,7 3,2 31
Cordoba Tuchin 0,0 7,6 0,0
Huila Neiva 15,3 30,6 51
Huila Agrado 0,0 0,0 26,7
Huila Palermo 58 0,0 5,6
La Guajira Hatonuevo 0,0 8,6 8,3
Sucre Sincelejo 11,4 0,0 0,0
Sucre Ovejas 111 22,3 33,8
Sucre Palmito 11,8 11,5 0,0
Sucre Sampués 11,8 0,0 0,0
Tolima Libano 6,6 0,0 0,0
Santander San Gil 0,0 20,1 0,0

Indicadores de Vigilancia de la Leishmaniasis

El porcentaje de casos notificados de leishmaniasis con tratamiento en el afio 2018
fue: del 97,6 % (6 275) para todas las formas de leishmaniasis; el 98 % (6 169) para
leishmaniasis cutanea, el 99 % (89) para leishmaniasis mucosa y el 100 % (17)
casos para leishmaniasis visceral (ver anexo 1).

La incidencia de leishmaniasis cutanea para el afio 2018 fue de 58,8 casos por
100 000 habitantes. Guaviare es la entidad territorial con la incidencia mas alta del
pais con 332,7 casos por 100 000 habitantes, seguida de Narifio y Risaralda.

En el 2018 la tasa de incidencia de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios
fue de 30,9 casos por 100 000 habitantes. Las incidencias mas altas se registraron
en Risaralda con 349,7 casos por 100 000 habitantes y Santander con 99,6 casos
por 100 000 habitantes.

Por municipio, Santa Rosa del Sur (Bolivar) registr6 una tasa de incidencia de 11
764 casos por 100 000 habitantes, seguida del municipio de EI Carmen de Chucuri
con 9 589 casos por 100 000 habitantes.

En 2018 no se presentaron casos de leishmaniasis visceral con coinfeccion VIH.
Se presento un caso de mortalidad atribuible a leishmaniasis visceral, fue una menor
de sexo femenino, de 10 meses de edad, con régimen de afiliacién subsidiado, con
procedencia El Carmen de Bolivar ( vereda San Carlos).

La letalidad por leishmaniasis visceral fue del 6,3 % (un caso), y una letalidad para
el departamento de Bolivar de 17 %.

Para el 2018, se realiz6 estudio de foco de leishmaniasis visceral en el 100 % (17).
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A semana epidemioldgica 01 a 52 de 2018, se notificaron un total de 7132 casos,
para las tres formas clinicas (leishmaniasis cutanea, mucosa y visceral). Se
descartaron 7,1 % (706) registros de leishmaniasis: cutdnea (84), mucosa (2),
visceral (69) registros a causa de errores de digitacion, descartados por laboratorio,
no cumplian con de definicion de caso, y 550 registros repetidos. Los casos de error
de digitacién estan relacionados con personal nuevo en las UPGD, la confusién el
cadigo de ingreso de los casos al sistema de vigilancia.

Se notificaron 6319 casos de leishmaniasis cutdnea entre la semana epidemioldgica
01 a 52 de 2018. En el 2018 hubo una disminucion del 18 % (1 377) de los casos
con respecto al aflo anterior. El descenso de los casos se debe probablemente a el
cambio del comportamiento del vector, a la influencia del proceso de paz, la
sustitucion de cultivos ilicitos por licitos, y a comportamientos como la baja
percepcion del riesgo por parte de la poblacion que conlleva a una consulta superior
a 30 dias en algunos casos, y a una notificacion tardia de casos.

Los cambios climaticos durante 2018 pudieron afectar la aparicion de casos de
leishmaniasis, donde se presentd un fendmeno climatico de nifia débil, con
precipitaciones en gran parte del territorio nacional (11-12), posterior a la temporada
de lluvia se aumenta la densidad del del vector y las condiciones favorables para el
desarrollo del ciclo del vector (Lutzomyia sp.)(13). La temperatura, la cobertura
vegetal, influyen en la abundancia del vector y la dinamica poblacional de los
flebotomineos (14, 15).

La leishmaniasis es una enfermedad que afecta principalmente a el 78 % (4922) al
sexo masculino, poblacién de agricultores, amas de casa, menores, estudiantes, y
en menor porcentaje a la poblacion militar Los casos se presentaron en los ciclos
de transmision: el selvatico, el domestico-rural y el domestico-urbano (18). En
Colombia, se identificé que el comportamiento de fleb6tomos esta asociada a la
presencia y actividad de los seres humanos, lo que sugiere una adaptacion de esta
especie a la conducta humana (27).

En el 2018, se observdé una disminucion de los casos en poblacion militar,
probablemente por una disminucién en el transito de militares por zonas selvaticas
y exposicion a vectores infectados al ingreso a al ingreso a bosque o la selva (18).
En la poblaciéon general, puede estar relacionado con los desplazamientos y
migraciones.
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De acuerdo con lo descrito para esta enfermedad, se observé una mayor afectacion
en hombres, en edad laboralmente activa (20 a 24 afos), cuyas actividades son en
su gran mayoria de tipo rural y la localizacion de las lesiones esta relacionada
probablemente con el tiempo de exposicidon en miembros superiores e inferiores y
el no uso de medidas de proteccion (16).

En los Ultimos afios se ha empezado a observar un aumento de casos en mujeres
amas de casa y estudiantes, posiblemente por el aumento de la participacion de
éstos en actividades del campo, y la presencia del vector en la vivienda, alrededor
de la misma, lo cual podria ser respuesta a un aumento en la intervencidn antropica
de areas rurales (deforestacion, modificaciones del ambiente, mineria, plantacion
de cultivos ajenos a la zona, asentamientos humanos, y modificaciones del medio
por el hombre, etc.), a esto se le suma la presencia de reservorios domésticos o
silvestres (17) cerca 6 dentro del entorno hogar 6 muy cercanos a este, lo que
guarda relacién del hombre con el medio ambiente, que permiten la adaptacion de
vectores, parasitos y reservorios de la enfermedad a nuevos habitat (8,19).

Las principales entidades territoriales con mayor nimero de casos notificados de
leishmaniasis cutanea se mantiene en: Antioquia, Narifio, Santander, Norte de
Santander, Bolivar y Guaviare, donde actualmente se observa la existencia de
zonas de conflicto y presencia de grupos al margen de la ley, las condiciones eco-
epidemioldgicas dadas por areas montafiosas, actividades de explotacion agricola
en zonas cafeteras y cultivos de cacao segun lo descrito por Scorza y Young, donde
se ha identificado la presencia de Lutzomyia spp. en el domicilio y el peridomicilio y
un comportamiento ciclico de la enfermedad (6,20-22).

Para 2018, el departamento de Risaralda registro la incidencia mas alta, lo que
puede indicar que puede estar relacionado con los escenarios de transmision rural
y la presencia del vector a nivel intradomiciliario posiblemente por adaptacion (23-
25) y las medidas de proteccién (ropa) en las zonas expuesta al ingreso a zonas
boscosas (23). En Costa Rica, se comprobd que la presencia de animales en el
intradomicilio y en el peridomicilio ejercerian una atraccion sobre los flebotomineos
y asi constituirian un factor de riesgo para aquellos nifios que tuvieran contacto con
animales (26).

Para la leishmaniasis mucosa, su afectacion corresponde a el 72,8 % (59) de los
casos se presentd en mucosa nasal, probablemente relacionado con la migracién
del parasito, indicando una complicacion de una de una lesion cutanea previa, que
se presenta varios meses 0 muchos afios después de haber cicatrizado (18).

La leishmaniasis visceral es endémica principalmente en el Valle del Rio Magdalena
y sus afluentes; existen focos que corresponden con la distribucion de Lutzomyia
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longipalpis en Tolima, Huila, Cundinamarca, Bolivar, Cordoba, Sucre, Santander,
Norte de Santander, la Guajira, y Cesar (4,10).

Respecto a los casos de leishmaniasis visceral, los casos confirmados por
laboratorio se presentaron en el grupo de 1 a 4 afos relacionado con el estado
nutricional, el grado de madurez y estado del sistema inmunoldgico de los menores,
asi como al contacto de reservorios domésticos (caninos), espacios geograficos
(focos) con las condiciones eco-epidemiolégicas. En América, estudios muestran
que el perro es el principal reservorio en la transmision de la leishmaniasis visceral
en ambientes urbanos (ciclo domestico-urbano) (18).

Se concluye que la leishmaniasis cutanea continla presentdndose en el sexo
masculino, relacionado con las actividades laborares, en edad econdmicamente
activa.

Se han presentado casos en estudiantes, amas de casa, y menores de 10 afios,
indicando factores de riesgo en las viviendas o lugares donde realizan sus
actividades diarias.

La leishmaniasis visceral es un problema de salud publica a pesar de la disminucion
de los casos. Persisten en focos historicos (EI Carmen de Bolivar) asi mismo y se
han identifican nuevos focos en 2018 en los municipios de: Aipe, El Agrado en Huila
y Agustin Codazzi en Cesar.

Los casos de leishmaniasis corresponden a la procedencia de Antioguia Meta y
Bolivar.

Dentro de las limitaciones se encuentran las relacionadas con la calidad del dato de
la variable de procedencia de los casos, ya que se registran casos donde no hay
presencia del vector. Igualmente se present6 dificultades en el registro de la variable
medicamento y ajuste para registra el antileishmaniasico indicado.

Se debe fortalecer el reconocimiento del protocolo, guias y demas relacionadas con
la vigilancia de leishmaniasis, por el personal de salud.

Es necesario continuar con la capacitacion de manejo clinico de la Leishmaniasis
al personal de salud de todos los niveles de complejidad para lograr un adecuado
diagndéstico, manejo y seguimiento de los casos.

Se requiere de un lineamiento de las autoridades en salud para el manejo de
caninos con leishmaniasis.
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Anexo 1. Indicadores de la vigilancia

Tabla 3. Indicadores de vigilancia de leishmaniasis cutanea, Colombia, 2018

Incidencia Incidencia
' .Casos Qe' . . de Ieis'hmaniasis % casos
E[md.ad 'Casos .de. Ielshman|a3|s de Ielshman|a3|s cutanea en tratados de
Territorial (.ie Ielshman|a3|s cutanea cutanea menores de 10 leishmaniasis
procedencia cutanea menores de 10 afos cutanea
anos Casos por 100 000 habitantes en
riesgo

Amazonas 10

Antioquia 1057 122 101,0

Arauca 8

Atlantico 3

Barranquilla 2 NA 47

Bogota NA NA NA

Bolivar 339 28 71,3 49,8 98,5
Boyaca 100

Buenaventura 17

Caldas 145

Caqueta 218

Cartagena 2

Casanare 14

Cauca 84

Cesar 49

Choco 234

Cérdoba 103

Cundinamarca 209

Guainia 49

La Guajira 49

Guaviare 370

Huila 31

Magdalena 5

Meta 263

Narifio 1059

Norte de 369 21 1354 3,3 97,3

Santander
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Putumayo 186
Quindio NA
Risaralda 237
San Andrés NA
Santander 564
Santa Martha 17
Sucre 81
Tolima 259
Valle 29
Vaupés 31
Vichada 79
Exterior 45
Desconocido 2
Colombia 6319
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10 66,4 27,3 95
NA NA NA NA
NA NA NA NA
93 159,2 99,6 98,0
NA 104,0 NA 76
36 67,4 43,6 99
3

593

NA

104,7 NA
NA NA 84
58 31,0 98

Tabla 4. Indicadores de vigilancia de leishmaniasis mucosa, Colombia, 2018

Entidad Territorial de

Casos L. Mucosa

Incidencia de casos de

. e % casos tratados
leishmaniasis visceral por 100

procedencia 000 habitantes en riesgo L. Mucosa

Amazonas NA NA NA
Antioquia 11 1,05

Arauca 2 0,75

Atlantico NA NA NA
Barranquilla NA NA NA
Bogota NA NA NA
Bolivar 3 0,63 -
Boyaca 3 2,7

Buenaventura NA NA NA
Caldas 2 2,08 -
Caqueta 8 1,63

Cartagena NA NA NA
Casanare NA NA NA
Cauca 1 NA 00|
Cesar NA NA NA
Choco 1 NA 00|
Cordoba NA NA NA
Cundinamarca 2

Guainia 2 4,68

La Guajira 1

Guaviare 10

Huila
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Magdalena NA
Meta 17
Narifio 3
Norte de Santander 3
Putumayo 3
Quindio NA
Risaralda NA
San Andrés NA
Santander 4
Santa Martha NA
Sucre NA
Tolima 7
Valle NA
Vaupés 3
Vichada 2
Exterior 1
Desconocido NA
Colombia 90

Versién: 04

NA
3,32

1,07

2019
05
31

NA

Pagina
24 de 28

NA
NA
038

NA
99

Tabla 5. Indicadores de vigilancia de leishmaniasis visceral, Colombia, 2018

Incidencia de casos % de Estudios % casos

Entidad Territorial de Casos L. de leishmaniasis 0 f % Letalidad L. ° dos L

procedencia Visceral visceral por 100 000 dve. oco L Visceral trat.a oS L.

habitantes en riesgo isceral Visceral
g

Amazonas NA NA NA NA NA
Antioquia NA NA NA NA NA
Arauca NA NA NA NA NA
Atlantico NA NA NA NA NA
Barranquilla NA NA NA NA NA
Bogota NA NA NA NA NA
Bolivar 5 14 10 17 100
Boyaca NA NA NA NA NA
Buenaventura NA NA NA NA NA
Caldas NA NA NA NA NA
Caqueta NA NA NA NA NA
Cartagena NA NA NA NA NA
Casanare NA NA NA NA NA
Cauca NA NA NA NA NA
Cesar 1 0,38 000 NA 00!
Choco NA NA NA NA NA
Cordoba 1 NA o0
Cundinamarca NA NA NA NA NA
Guainia NA NA NA NA NA
La Guajra 1 022 100 NA 00!
Guaviare NA NA NA NA NA
Huila 4 NA [00]
Magdalena NA NA NA NA NA
Meta NA NA NA NA NA
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Narifio NA NA NA NA NA
Norte de Santander NA NA NA NA NA
Putumayo NA NA NA NA NA
Quindio NA NA NA NA NA
Risaralda NA NA NA NA NA
San Andrés NA NA NA NA NA
Santander NA NA NA NA NA
Santa Martha NA NA NA NA NA
Sucre 3 10 100 NA [ 00!
Tolima NA NA NA NA NA
Valle NA NA NA NA NA
Vaupés NA NA NA NA NA
Vichada NA NA NA NA NA
Exterior 1 NA NA NA
Desconocido 1 NA NA

Colombia 17
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Anexo 2. Ocupacion de los casos de leishmaniasis

Tabla 6. Ocupaciones de los casos de leishmaniasis cutanea, Colombia, 2018

casos de
Ocupacion leishmaniasis %
cutanea
Militar 1774 28,1
Agricultores de cultivos 1218 19,3
Estudiante 946 15
No aplica 700 111
Hogar (ama de casa) 651 10,3
Policias 176 2,8
Mineros y canteros 118 1,9
Jornalero 84 1,3
Menor de edad 81 1,3
Cesante 0 sin ocupacion o desempleado 68 1.1
Personas que realizan trabajos varios 46 0,7
Otros miembros de las fuerzas armadas 35 0,6
Trabajadores forestales 26 0,4
Mozos de labranza y peones agropecuarios 22 0,3
Obreros de la construccion de edificios 21 0,3
Conductores de camionetas y vehiculos livianos 13 0,2
Profesores de ensefianza secundaria 13 0,2
Trabajadores pecuarios, ganaderos y afines 1" 0,2
Obreros de carga 10 0,2
Pensionado 10 0,2
Maestros de ensefianza primaria 7 0,1
Mecénicos y ajustadores de vehiculos de motor 7 0,1
Conductores de taxis 6 0,1
Obreros de obras publicas 6 0,1
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Tabla 7. Comportamientos inusuales de leishmaniasis cutanea, mucosay visceral,
Colombia, 2018

Entidad territorial

Amazonas
Antioquia
Arauca
Atlantico
Barranquilla
Bolivar
Boyaca
Buenaventura
Caldas
Caqueta
Cartagena
Casanare
Cauca
Cesar
Choco
Cordoba
Cundinamarca
Guainia
Guajira
Guaviare
Huila
Magdalena
Meta

Narifio

Norte Santander
Putumayo
Quindio
Risaralda
Santander
Stamarta
Sucre
Tolima

Valle
Vaupés
Vichada
Exterior
Desconocido
Colombia

Observado Esperado Observado Esperado Observado Esperado
leishmaniasis leishmaniasis leishmaniasis leishmaniasis leishmaniasis leishmaniasis
cutanea cutanea mucosa mucosa visceral visceral
19 0 1 0 0
2203 [T 21 0 0
15 2 1 0 0
3 1 3 4 0 0
2 1 3 4 0 0
368 0 1 5 8
141 2 2 0 0
144 8 13 0 0
265 0 0 0 0
451 0 0 0 0
2 5 1 2 0 0
14 12 0 1 0 0
s 129 1 5 0 0
49 51 0 2 1 0
49 2 5 0 0
300 0 2 5
218 1 0 0 1
49 43 2 1 0 0
49 39 1 0 1 0
631 0 15 0 0
39 1 2 4 2
10 0 0 0 0
1288 [T 22 0 0
1059 611 3 4 0 0
360 3 4 0 0
10 0 0 0 0
237 230 0 1 0 0
- 564 817 4 8 0 0
17 14 0 0 0 0
89 0 0 s 6
935 7 3 0 1
92 0 2 0 0
127 3 4 0 0
76 2 2 0 0
11 0 0 1 0
30 0 0 1 0
10524 90 135 _ 24
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Anexo 4. Mapa 3. Focos de leishmaniasis visceral, Colombia, 2018
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2018.

*Nuevos focos de leishmaniasis visceral: El Agrado, Aipe (Huila) y Agustin Codazzi (Cesar)



