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Informe de evento 2024 - Leptospirosis

1. Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa de origen zoondético, considerada como una de las
zoonosis bacterianas mas ampliamente distribuidas a nivel mundial. Su agente etiolégico pertenece al
género Leptospira, una espiroqueta que se transmite principalmente por contacto con agua o suelos
contaminados con orina de animales infectados. Los roedores, particularmente las ratas, son los
principales reservorios, mientras que especies domésticas como bovinos, porcinos, equinos y caninos
pueden actuar como hospedadores y amplificadores del ciclo infeccioso. (1), (2), (3)

Desde la perspectiva de salud publica, la leptospirosis representa un importante reto epidemiolégico
debido a su alta morbilidad, potencial letalidad y su subdiagnostico. Se estima que anualmente se
producen méas de un millén de casos humanos, con una letalidad promedio del 6,85 %, lo que equivale
a aproximadamente a 58 900 muertes (IC 95 %: 23 800 — 95 900). La mayor carga de enfermedad se
concentra en regiones tropicales y subtropicales como el Caribe, Asia, Oceania y América Latina,
donde la combinacion de factores climaticos (lluvias intensas, humedad), sociales (alta densidad
poblacional, pobreza) y ambientales (deforestacion, cambios en el uso del suelo, urbanizacion
desordenada) incrementa significativamente el riesgo de brotes, especialmente en contextos con
infraestructura sanitaria deficiente. (4), (5), (6), (7), (8)

En Colombia, la vigilancia de la leptospirosis comenzé en 2007 y desde entonces se han identificado
patrones variables de notificacion e incidencia. Los afios 2010 y 2011 reportaron los picos mas altos
(2,72 y 2,70 casos por 100 000 habitantes, respectivamente), (9), (10)mientras que los valores mas
bajos se registraron durante la pandemia de COVID-19 (2019-2021) con 0,18, 0,06 y 0,23 casos por
100 000 habitantes, lo que podria asociarse tanto a la disminucién de exposicibn como a la
subnotificacion. En términos de letalidad, los afios 2020 (6,3 %) y 2022 (7,3 %) presentaron las cifras
mas elevadas. A nivel demografico, los hombres adultos jévenes siguen siendo la poblacién mas
afectada, 0,7 casos en por cada 100 000 habitantes en 2022 y 0,6 casos en 2023, lo cual se alinea con
la tendencia mundial. (11), (12), (13), (14)

Los grupos ocupacionales con mayor riesgo incluyen trabajadores agricolas, ganaderos, personal de
alcantarillado, veterinarios, pescadores, mineros y militares, debido al contacto frecuente con animales
o ambientes contaminados. Ademas, las actividades recreativas en cuerpos de agua dulce, como
natacion, kayak, rafting, especialmente después de lluvias intensas o inundaciones, aumentan el riesgo
de exposicion. (15), (16), (17), (18)

Desde el punto de vista clinico, la leptospirosis se caracteriza por un espectro de manifestaciones que
va desde cuadros leves o asintométicos siendo confundida con otras enfermedades infecciosas con
manifestaciones similares como dengue, malaria, rickettsiosis, IRA (Infecciones Respiratorias Agudas)
y otras enfermedades hemorragicas de origen viral. hasta formas graves como la enfermedad de Well
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presente en el 5% al 10% de los casos, que puede derivar en insuficiencia renal, hemorragia pulmonar
y falla multiorganica. (19), (20) (21); Esta diversidad clinica, sumada a la posibilidad de coinfecciones
en zonas tropicales y la capacidad limitada de diagnostico en muchas regiones, contribuye al
subregistro y subestimacion de la enfermedad. (22), (23)

El andlisis de los casos con desenlace fatal se realiza a través de la unidad de andlisis, una herramienta
metodoldgica del sistema de vigilancia en salud publica que permite identificar causas asociadas,
determinantes sociales y condiciones estructurales que propician la ocurrencia del evento. Este proceso
se enmarca en el Decreto 780 de 2016, y sus hallazgos son esenciales para orientar la formulacion de
politicas publicas y estrategias de intervencion basadas en evidencia. (24)En 2023, se identificaron 41
caracteristicas y situaciones problema en tres entidades territoriales (Cauca, Cartagena y Bogota)
correspondientes en mayor proporcion al factor de prestacion de servicios individuales seguido del
factor determinantes intermedios. (25)

En este contexto, el presente informe tiene como objetivo describir el comportamiento epidemiolégico
de la leptospirosis en Colombia durante el afio 2024, a partir de los datos reportados al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila). Esta informacion permitira fortalecer las acciones de vigilancia,
prevencion y control, promoviendo un abordaje integral que contemple los determinantes sociales y
ambientales involucrados en la transmision de esta enfermedad.

2. Materiales y Metodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo para identificar las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas y caracterizar el comportamiento de los casos notificados de leptospirosis en Colombia durante
el aflo 2024, comprendido entre las semanas epidemiolégicas 1 a 52. El andlisis incluy6é variables
demograficas, clinicas, eco-epidemiolégicas y sociales, orientados a fortalecer la vigilancia en salud
publica y apoyar la toma de decisiones en politicas de prevencion y control.

Los datos se obtuvieron del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Puablica (Sivigila), bajo el evento
codificado como INS 455. Las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) fueron responsables
de la deteccion, notificacion y clasificacion de los casos de acuerdo con la definicion operativa nacional
vigente para leptospirosis (26). Se incluyeron todos los casos registrados durante el afio de estudio que
cumplieron con los criterios establecidos y se excluyeron registros duplicados, errores de digitacion,
casos que no cumplen definicién operativa y aquellos fuera del periodo de anlisis.

La base fue depurada siguiendo los lineamientos del Instituto Nacional de Salud (INS) para el
tratamiento de datos de leptospirosis. Se verificd la completitud y consistencia de las variables mediante
contraste con fuentes complementarias: resultados del laboratorio de microbiologia del INS, PCR en
tiempo real, técnica de microaglutinacion (MAT), y pruebas de ELISA IgM, registradas en el mddulo de
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laboratorio de Sivigila. Esta validacion permitié reforzar la calidad del dato y la validez interna del
andlisis

Para la clasificacion de casos, se utilizaron pruebas serolégicas y moleculares, segun el protocolo
nacional. Se requirio la recoleccién de una muestra de sangre total (dentro de los primeros 7 dias sin
tratamiento antibiético) o dos muestras pareadas de suero (la primera al inicio de los sintomas y la
segunda entre los dias 10 a 15). La confirmacién de casos positivos se realiz6 mediante PCR en tiempo
real y ELISA IgM las cudles al dar positivas fueron confirmadas por el Laboratorio de Microbiologia del
INS mediante MAT con criterios de seroconversion (incremento de 2 cuatro diluciones vy titulo minimo
de 1:400), usando una bateria diagndstica con 30 serovares. Los casos con IgM pareadas o prueba
MAT negativas fueron clasificados como descartados.

La informacién fue procesada utilizando hojas de célculo en Excel®, el software OpenEpi y ArcGIS
Web, aplicando técnicas de estadistica descriptiva y analisis bivariado. Se calcularon frecuencias
absolutas y relativas, tasas de incidencia (por 100 000 habitantes, utilizando las proyecciones
poblacionales del DANE 2020-2050), y proporciones. Para variables cualitativas se utilizaran
porcentajes y tasas, mientras que para variables cuantitativas se aplicaran medidas de tendencia
central y dispersion.

Se emple6 el modelo de regresién Joinpoint (versién 5.4.0) para analizar tendencias temporales,
identificando cambios estadisticamente significativos a lo largo del tiempo mediante la estimacion del
cambio porcentual anual (APC) y el promedio del cambio porcentual anual (AAPC), con un nivel de
significancia del 95 %.

Los casos fueron caracterizados segun variables sociodemograficas (edad por decenios, sexo,
ocupacion, tipo de afiliacion al SGSSS, pertenencia étnica, estrato socioeconémico DANE), clinicas
(hospitalizacion, sintomatologia), y eco-epidemioldgicas (contacto con animales, agua estancada,
acceso a servicios publicos, practicas recreativas en cuerpos de agua). También se calcularon
intervalos promedio entre la aparicion de sintomas, consulta médica, hospitalizacion y defuncion. Se
aplicé la prueba de Chi cuadrado para establecer diferencias significativas entre proporciones de
grupos, considerando un valor de p < 0,05 como criterio de significancia estadistica.

Se realiz6 unidad de andlisis a los casos de muertes por leptospirosis y se identificaron los factores
relacionados con estas a partir de la elaboracion de los tableros de problemas en el aplicativo web
UACE. Los tableros de problemas constan de dos categorias, 10 factores y 62 caracteristicas y
situaciones problema. La primera categoria corresponde a las caracteristicas del individuo (4 factores
y 31 caracteristicas) y la segunda categoria, corresponde a las situaciones problema de los servicios
de salud (6 factores y 31 caracteristicas). Se depuré y analizé la informaciéon de acuerdo con los
lineamientos nacionales establecidos para el 2024. Para el analisis, se excluyeron dos registros en los
cuales se identifico el factor, pero no la caracteristica o situacion problema.
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Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacién de los eventos de interés en
salud publica, y se considera un andlisis de bajo riesgo segun la Resolucién No 08430 de 1993 del
Ministerio de Salud de Colombia. Los datos utilizados fueron obtenidos del Sivigila, y se garantizo6 la
confidencialidad de la informacién, respetando los principios sustanciales de responsabilidad y equidad.
No se realizaron modificaciones intencionadas en las variables. Estos resultados contribuirdn al
fortalecimiento de las acciones y decisiones en materia de vigilancia en salud publica a nivel nacional
y territorial.

3. Resultados
Analisis de casos notificados

A través del sistema de notificacion Sivigila, durante el 2024 se notificaron 9 681 casos a los cuales se
realiz6 proceso de depuracién, descartando 492 casos por presentar ajuste por errores de digitacion
(ajuste D), 365 casos duplicados y 1 caso excluido al pertenecer a 2023, quedando 8 823 casos de
estos; del total de casos 233 se confirmaron por laboratorio, 2 427 se descartaron y 6 163 casos
permanecieron como probables, de acuerdo con las definiciones de caso establecidas en el protocolo
del evento; El promedio de notificacion semanal fue de 169 casos, siendo superior al afio
inmediatamente anterior cuyo promedio fue de 150 casos.

En cuanto al estado final "fallecido”, se notificaron un total de 208 casos, de los cuales 6 no cumplian
definicion, 19 fueron confirmadas, 118 se descartaron, 23 no concluyentes y 42 quedaron pendientes
de andlisis y cargue al aplicativo UACE. (Tabla 1)

Tabla 1 Clasificacion final de casos notificados de Leptospirosis, Colombia 2023 - 2024

]Eiirlleislificacién 2023 % FaIIZ%CZigos 2024 % FaIIZ%CZigos
Confirmado 228 2,9 8 233 2,6 19
Probable 5722 73,2 32 6163 69,9 42
Descartado 1868 23,9 95 2427 27,5 118
No concluyente _ _ 29 _ _ 23
Total 7818 100,0 164 8823 100,0 202

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 - 2024

La notificacion de casos probables y confirmados de leptospirosis en Colombia entre 2013 y 2020
muestra una relativa estabilidad, con un promedio anual cercano a los 2 000 casos. Sin embargo, se
evidencia una reduccion significativa en el nUmero de casos confirmados en 2019 y 2020, con apenas
91 y 32 casos respectivamente, descenso que puede asociarse a la disminucion en la demanda de
servicios de salud durante la pandemia por COVID-19. A partir de 2021, se observa una recuperacion
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del sistema de vigilancia epidemioldgica, con un incremento sostenido en las notificaciones, alcanzando
en 2024 un total de 6 396 casos notificados, de los cuales 233 fueron confirmados. Este aumento en
los reportes se relaciona con una mayor captacion de casos, aunque persiste una baja proporciéon de
confirmaciéon diagnéstica, posiblemente debido a la falta de muestras adecuadas para su
procesamiento. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la capacidad diagnéstica en el pais
y garantizar la toma oportuna de muestras para mejorar la confirmacion de los casos probables.
Anexo 1

Durante 2024, la distribucion geografica de los casos probables y confirmados de leptospirosis en
Colombia evidencia una alta concentracion en zonas urbanas y municipios intermedios, especialmente
en regiones con condiciones ambientales favorables para la transmision, como climas calidos y
hamedos, presencia de cuerpos de agua y deficiencias en saneamiento basico. Florencia (Caqueta)
reporté el mayor niumero de casos probables (627), seguida por Cartagena (429), Barranquilla (418),
Medellin (382) e Ibagué (286), lo que sugiere un patrén de riesgo en ciudades con dinamicas urbanas
intensas y posibles deficiencias en el control de vectores o reservorios animales. En cuanto a los casos
confirmados, Bogota (25), Barranquilla (21), Monteria (14) y Cartagena (13) lideran las naotificaciones,
con una mayor concentracién en la regién Caribe y el centro del pais. EI mapa corrobora estos
hallazgos, evidenciando con circulos rojos intensos la ubicacién de los municipios con mas casos
confirmados, y destacando una distribucion amplia pero heterogénea de casos probables en buena
parte del territorio nacional. Esta situacion resalta la necesidad de reforzar la vigilancia activa y asegurar
la toma y procesamiento oportuno de muestras. (Mapa 1)
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Mapa 1. Casos (probables y confirmados) leptospirosis, por entidad de notificacion, Colombia, 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

En el comparativo de 2023 y 2024, se observaron variaciones significativas en las caracteristicas
sociodemograficas de los casos notificados de leptospirosis en Colombia. La mayor proporcién continué
registrandose en hombres, aunque con una leve disminucién (62,6 % a 60,2 %), mientras que los casos
en mujeres aumentaron significativamente (p = 0,007). Destaca también el incremento de casos en
zonas rurales dispersas (15,4 % a 19,3 %), con una variacion porcentual del 35%. La diferencia entre
zonas geograficas resulté estadisticamente significativa (p < 0,001). (Tabla 2)

En relacién con la pertenencia étnica, el porcentaje de casos notificados en poblacién indigena paso
de 3,3% en 2023 a 2,8% en 2024, siendo los principales el Embera (21), Tikuna (17), Wayuu (15) y
Cubeo (13), mientras que en otros grupos étnicos como Rom y Gitano se evidencio una disminucién
del 60 %, siendo esta diferencia significativa (p = 0,038). En cuanto al régimen de afiliacion, el régimen
subsidiado sigui6 siendo el mas representativo (54,4 % en 2024), aunque se destaca el aumento del
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16% en la proporcion de casos afiliados al régimen contributivo y la disminucién del 30 % en personas
no afiliadas, presentando diferencias estadisticamente significativas (p = 0,008). (Tabla 2)

La mayoria de los casos se concentraron en los estratos socioeconémicos bajos (estratos 1 y 2),
representando juntos mas del 80% del total en ambos afios. Aunque el cambio no fue estadisticamente
significativo (p = 0,055), este patrdon contindia evidenciando la estrecha relacion entre la leptospirosis y
las condiciones de pobreza y vulnerabilidad social.

En términos clinicos, la proporcién de casos hospitalizados se mantuvo estable (alrededor del 80%).
La notificacién de casos en poblaciones prioritarias como gestantes y personas privadas de la libertad
fue baja y sin variaciones importantes. Finalmente, la distribucion por grupos de edad mostr6 cambios
significativos (p < 0,001), con aumento en adultos jévenes (20 — 39 afios) y personas mayores de 60
anos. (Tabla 2)

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréficas, casos notificados de leptospirosis, Colombia 2023 - 2024

Variable Categoria 2023 2024 Variacion porcentual Chi cuadrado Valor P
n % n % de casos
Masculino 3722 82,6 3851 60,2 3 _
Sexo Femenino 2228 374 2545 398 14 i 7141 —
Area de Cabscera municipal 4594 772 4773 746 4
pocedencia  Centro poblado 440 7.4 389 61 12 = 31,53 (g1=2) 0.000
Rural disperso 916 15,4 1234 193 35 |l
Indigena 198 3,3 168 2,6 -15
Rom, Gitano 10 0.2 4 01 -0 [T
Pertenencia  Raizal 3 01 3 0,0 0 i
énica  Palenquero 0 0.0 0 00 0 1009 (gl=4) DO
NMA 179 3,0 221 35 23 N
Otros 5560 93,4 6000 938 8 Hl
Contributivo 2114 355 2449 83 16 Il
Especial 2 0.0 0 0,0
Afiliacion al  Indeterminado 53 0,9 52 0,8 -2 _
SGSSS  No afiliado 118 2,0 83 13 -30 I:][E 203(g=5) s
Excepeion 346 58 331 52 -4 i
Subsidiado 337 55,7 3481 544 5 H
1 Bajo hajo 3054 51,3 3154 493 3 i
2 Bajo 1865 33 2176 340 17 |
Estrato 3 Medio bajo 701 11,8 714 112 2 i
Socioaconsmico * Medio 98 16 17 18 19 | 12,3 (gl=6) 0,055
5 Medio alto 24 04 31 0,5 29 Ll
6 Alto 14 0,2 12 02  -14 [
Sin dato 194 33 192 30 -1
Hospitalizados  Si 4745 79,7 5103 798 8 1
Carcelario Si 22 0.4 17 0,3 -23
Gestante  Si 54 0.9 59 09 9 2
0-9 991 16,7 884 138 -1
10-19 1217 20,5 1184 185 -3 [
20-29 1109 18,6 1268 198 14 ¥
30-39 881 14,8 962 150 9 1
40- 43 579 97 655 102 13 T 389 @=7) ALY
50 - 59 502 8.4 597 93 19 Ll
80 - 69 37 6,2 491 77 32 |l
Grupo de edad 70y mas 300 5.0 355 56 18 ¥

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 - 2024
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Durante el afio 2024 se notificaron 6 163 casos probables de leptospirosis, con solo el 3,6 % (233)
casos confirmados, revelando una baja capacidad de confirmacion diagndstica a nivel nacional.
Departamentos como Amazonas, Buenaventura, Casanare, Chocé, Guaviare, Guainia y Magdalena
notificaron el 100 % de sus casos como probables, sin confirmaciones. Por el contrario, departamentos
como Bogoté (21,7 %), Putumayo (25,0 %) y Vichada (25,0 %) presentaron las proporciones mas altas
de confirmacién, aunque en algunos de estos casos (como Putumayo y Vichada), el nimero absoluto
de casos es bajo. En general, 8 de los 38 territorios no reportaron ninglin caso confirmado a pesar de
contar con casos sospechosos, lo que pone en evidencia desigualdades regionales en el acceso y
oportunidad de pruebas diagnésticas. Anexo 2

El promedio nacional entre la fecha de inicio de sintomas (FIS) y la fecha de consulta (FC) fue de 7
dias, mientras que el promedio entre FIS y notificacion al sistema de vigilancia fue también de 4 dias,
lo cual refleja un retraso importante tanto en la busqueda de atencion como en la respuesta institucional.
Entidades como Putumayo (12 dias), Guajira (8 dias) y Caqueta (7 dias) presentaron promedios de
notificacion altos, lo cual puede generar retrasos en el diagndstico y menor eficacia en las acciones de
control. En contraste, Narifio (1 dia), Bogota, Cesar, Cauca, Arauca (2 dias) y Cundinamarca, Quindio,
Risaralda (3 dias) mostraron mejores indicadores de oportunidad. Anexo 2

Del total de casos notificados, solo 2 517 contaron con toma de muestra (Sangre y/o Suero), 54,3 %
Elisa, 42,3 % MAT y 3,2 % PCR; lo que representa una cobertura de muestreo del 28,5 %. La tasa de
positividad nacional fue del 9,3 %, siendo Cesar (28,6 %), Magdalena (26,7 %), Vaupés (25,0 %) y
Norte de Santander (22,2 %), las entidades con mayores tasas, aunque estos valores se ven
influenciados por el bajo nimero absoluto de pruebas, lo que limita su interpretacion epidemiologica.
En cambio, departamentos con mayor volumen de muestras como Antioguia (382 muestras, 11,3 % de
positividad) o Bogota (245 muestras, 3,7 %) ofrecen indicadores mas robustos y representativos.
Anexo 2

Del total de casos confirmados, el 85% requirié atencidn hospitalaria, lo que sugiere una alta proporcién
de formas clinicas moderadas a graves. Departamentos como Caldas, Cérdoba, Magdalena y Santa
Marta reportaron el 100% de los casos confirmados con atencion hospitalaria, o cual podria estar
relacionado con un sesgo hacia la confirmacion de casos mas graves o con deficiencias en la
identificacion de formas leves. En contraste, Atlantico, Bogota, Cundinamarca y Huila reportaron
porcentajes menores (67%). Anexo 2

La tendencia de casos confirmados entre 2021 y 2024 muestra un patron ascendente en la mayoria de
las entidades, con incrementos mas marcados en departamentos como Antioquia, Cali, Cartagena y
Santander. Esta evolucién podria deberse tanto a un aumento real de la incidencia como a mejoras
progresivas en la captacion, notificacion y vigilancia del evento. No obstante, algunos departamentos
aun presentan una tendencia estancada o irregular, lo cual refuerza la necesidad de fortalecer la
vigilancia activa, estandarizar criterios de notificacion, y fomentar la toma oportuna de muestras
clinicas. Anexo 2
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La Figura 1 presenta la distribucion de casos notificados como leptospirosis, que adicionalmente fueron
confirmados para otras enfermedades de interés en salud publica: dengue, malaria y fiebre amarilla,
discriminados segun su clasificacion final dentro del evento de leptospirosis (probables, confirmados o
descartados).

Se evidencia que la mayor proporcion de casos con otro diagnostico confirmado se concentra en los
casos probables de leptospirosis, dentro de los cuales el 10,64 % (n=656), fueron finalmente
confirmados para dengue, 0,16 % (n=10) para malaria'y 0,13 % (n=8) para fiebre amarilla. En los casos
confirmados para leptospirosis, se identificaron 14 casos también confirmados para dengue y 1 caso
para malaria, lo que indica la posibilidad de infecciones concomitantes o coinfeccién; Finalmente, entre
los casos descartados para leptospirosis, se confirm6 dengue en el 7,33 % (n=178 casos), fiebre
amarilla en el 0,29 % (n=7) y malaria en 0,87 % (n=21), lo que confirma que una proporcion significativa
de sospechas iniciales de leptospirosis correspondian en realidad a otros eventos febriles. (Figura 1)

Figura 1. Eventos confirmados de dengue, malaria y fiebre amarilla en casos notificados por
leptospirosis, segun clasificacién diagnostica, Colombia 2024
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I |
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100%

95%
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= Dengue Fiebre Amarilla = Malaria

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Analisis casos confirmados:

El comportamiento histérico de la leptospirosis en Colombia muestra una evolucion diferenciada entre
la incidencia y la letalidad a lo largo del periodo 2007-2024. Entre 2007 y 2011 se observo un
incremento progresivo de la incidencia, alcanzando los valores mas altos en 2010 y 2011 con 2,72 y
2,70 casos por 100.000 habitantes. A partir de 2012, se evidencia una tendencia descendente
sostenida, con un punto critico entre 2019 y 2021, donde la incidencia cay6 a (0,18 en 2019 y 0,06 en
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2020). Esta drastica reduccion puede estar asociada a la pandemia por COVID-19, que limité la
consulta y la notificacion de casos. Sin embargo, desde 2022 se ha registrado una recuperacién parcial
del indicador, estabilizandose en 0,44 casos por 100.000 habitantes en los afios 2023 y 2024. Este
valor, aunque aun bajo, podria indicar una reactivacion de la vigilancia y una mayor captacion de casos
en algunos territorios, especialmente rurales.

Por otro lado, la letalidad por leptospirosis ha mostrado una reduccién progresiva entre 2007 (3,5 %) y
2018 (1,06 %), con un incremento sostenido a partir de 2019, con picos importantes en 2020 (6,25 %),
y 2022 (7,32 %) y un valor maximo en 2024, con una letalidad del 8,15 %. Este aumento sugiere que
los casos confirmados corresponden principalmente a formas graves de la enfermedad, posiblemente
debido a un subregistro de casos leves y a la limitada capacidad diagnéstica: (Figura 2)

Figura 2 Tasa de incidencia y letalidad por leptospirosis en Colombia, 2007 - 2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2007 — 2024

El modelo Joinpoint aplicado a la incidencia de leptospirosis en Colombia entre 2007 y 2024, permite
identificar tres etapas, con cambios de pendiente que marcan periodos epidemiolégicamente distintos.
La primera fase (2007-2010) presenta una pendiente positiva pronunciada, con un crecimiento
sostenido en la incidencia, alcanzando su pico en 2010 con una tasa cercana a los 2,7 casos por 100
000 habitantes y un cambio porcentual anual (APC) de 0,45. Esta fase representa un periodo de
expansion del evento, posiblemente asociado al inicio y fortalecimiento de los sistemas de vigilancia y
notificacion.

La segunda fase (2011-2020) muestra una pendiente negativa constante, con una disminucion
progresiva y significativa en la incidencia. Este descenso podria explicarse por mejoras en
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infraestructura sanitaria, intervenciones en salud publica, o, especialmente entre 2019 y 2020, por el
impacto de la pandemia por COVID-19. Alcanzando en 2020 el valor mas bajo del periodo, con una
tasa inferior a 0,1 casos por 100 000 habitantes y un APC de -0,25.

La tercera fase (2020-2024) refleja un nuevo cambio de tendencia con pendiente ascendente,
indicando una reactivacion en la incidencia. Este repunte puede interpretarse como resultado de la
recuperacion de las acciones de vigilancia y el restablecimiento de los canales de diagnéstico. Aunque
las cifras no alcanzan los niveles de la década anterior, el incremento es consistente y sostenido en los
Gltimos cuatro afios con un APC 0,04. (Figura 3)

Figura 3 Tendencia de incidencia de leptospirosis en Colombia (2007-2024) mediante modelo
Joinpoin
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2007 — 2024

Entre 2019 y 2024 se observa una marcada variabilidad en la distribucion temporal de los casos
confirmados de leptospirosis en Colombia. El periodo epidemiolégico | evidencia un aumento
progresivo, pasando de 2 casos en 2019 a un pico de 63 casos en 2023, lo que sugiere un patrén de
incremento temprano en el afo. Esta misma tendencia se replica en el PE I, con un aumento
significativo en 2023 (41 casos) y una reduccion parcial en 2024 (11 casos), aunque este valor sigue
siendo superior al promedio de afios anteriores. El periodo epidemioldgico VII también se destaca por
presentar una carga sostenida de casos, especialmente en 2022 y 2024, con 22 casos en cada uno, lo
cual podria indicar una persistencia de factores de riesgo durante esos meses. Por otra parte, el PE

Xll, correspondiente a las Gltimas semanas del afio, muestra una tendencia ascendente en los ultimos
Pagina 12 de 39



INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

tres afos, alcanzando su punto mas alto en 2024 con 26 casos, consoliddndose, asi como uno de los
periodos criticos del afio. (Tabla 3)

Tabla 3 Distribucion anual de casos confirmados de leptospirosis por periodo epidemiolégico,
Colombia 2019 — 2024
PE 20149 2020 2021 2022 2023 2024

Il 1" A
Il 13 ———

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019 — 2024

Durante el afio 2024 se confirmaron 233 casos de leptospirosis en el pais, con una incidencia nacional
de 0,44 casos por cada 100 000 habitantes, observando una alta variabilidad territorial, con un alto
nuamero de departamentos que superan el promedio nacional. Los departamentos con mayor incidencia
fueron Vaupés (2,09), Quindio (1,94), Tolima (1,38), Barranquilla (1,27) y Cartagena (1,13). Por el
contrario, llama la atencion que regiones con condiciones ecologicas de riesgo, como Amazonas,
Guainia, Guaviare y Buenaventura, no presenten casos confirmados, lo que sugiere la necesidad de
fortalecer la busqueda activa de casos y el acceso a pruebas diagndésticas. Anexo 3

En relacion con la letalidad, durante el afio 2024 se notificaron 19 fallecimientos con causa bésica de
leptospirosis, lo que corresponde a una proporcion nacional de casos fatales del 8,2 %. Con porcentajes
elevados en departamentos como Cesar (50 %), Cartagena (33,3 %), Choc6 (33,3 %), Cali (33,3 %),
Magdalena (25 %) y Atlantico (25 %). Es importante resaltar que en varios de estos territorios el nUmero
de casos confirmados fue bajo, lo que genera una alta sensibilidad a variaciones pequefias y limita la
interpretacion de la letalidad. En contraste, en departamentos con mayor carga como Antioquia (43
casos confirmados, letalidad del 4,65 %) y Santander (19 casos, letalidad del 5,26 %), las cifras resultan
mas representativas. Por otra parte, 18 departamentos no reportaron fallecimientos por leptospirosis.
Anexo 3

Durante el afio 2024 se realizaron un total de 2 614 pruebas diagnésticas para la confirmacion o
descarte de casos de leptospirosis en Colombia, siendo la técnica de ELISA la mas utilizada (1 419
pruebas) al ser el primer paso del algoritmo diagnéstico, seguida por MAT (1 107), PCR en tejido (69)
y PCR convencional (19). Esta amplia implementaciéon de pruebas evidencia un fortalecimiento
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progresivo del sistema de vigilancia por laboratorio, aunque con distribucion desigual entre
departamentos. Los departamentos con mayor volumen de pruebas fueron Bogota, Antioquia,
Barranquilla y Risaralda. En contraste, departamentos como Chocd, Vaupés, Guainia, Buenaventura,
Vichada y San Andrés reportaron un nimero muy limitado de pruebas o ninguna, lo que sugiere una
debilidad critica en la confirmacion de casos en zonas periféricas o de dificil acceso, a pesar de ser
regiones potencialmente endémicas. Anexo 4

En cuanto a la diversidad de serovares identificados, se observo una alta circulacion de multiples cepas
del agente etiolégico de leptospirosis. Entre los serovares mas frecuentes se encuentran Andamana,
Australis, Tarassovi, Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Ballum, Pomona, Canicola y Sv Birkini,
detectados en multiples departamentos. Esta diversidad serolégica indica una amplia circulacion de
diferentes reservorios (roedores, animales domésticos, fauna silvestre) y sugiere que la transmision no
se limita a un Unico nicho ecolégico. Anexo 4

El andlisis geoespacial de los casos confirmados de leptospirosis en Colombia entre 2023 y 2024
evidencia un cambio notable en la concentracion y expansion territorial de la enfermedad. En 2023, se
observa una alta concentracion de casos en el eje cafetero y zonas del centro del pais, particularmente
en los departamentos de Antioquia, Tolima, Santander, Huila, Cundinamarca y el distrito de Bogota, lo
qgue constituye el principal clister de densidad del periodo; Para 2024, aunque se mantiene una
concentracion importante en zonas del centro occidente (especialmente Tolima, Quindio, Risaralda y
Valle), se identifica una expansion de la densidad hacia el norte del pais, con focos emergentes en
Barranquilla Atlantico, Cartagena Bolivar y Magdalena asi como un fortalecimiento de la presencia en
regiones del nororiente, como Santander, lo cual refleja una posible reconfiguracién del riesgo
epidemioldgico, ya sea por condiciones ambientales, climéticas, presencia de reservorios o aumento
en la capacidad de deteccion. (Mapa 2)

En cuanto a los casos confirmados por municipio entre 2023 y 2024, se evidencia un cambio
significativo, en distritos como Barranquilla (pasando de 4 a 17 casos), Cartagena de Indias (de 6 a 12
casos), Santa Marta y Pereira (de 1 a 5 casos), mostraron aumentos sustanciales en sus notificaciones,
con variaciones porcentuales entre el 100 % y el 400 %. En contraste, otros municipios experimentaron
disminuciones importantes, como Bogota D.C., que paso de 28 a 9 casos (-67.9 %), e Ibagué, de 15 a
6 casos (-60 %) y reducciones absolutas en Puerto Triunfo, Cartago, Caldas, Sabaneta y Leticia, entre
otras, donde no se notificaron casos en 2024 pese a tener registros en el afio anterior.

Para 2024, la distribucién de casos confirmados de leptospirosis a nivel municipal evidencié una mayor
concentracion en zonas urbanas y de la region Caribe y centro del pais. Las entidades con el mayor
namero de casos fueron Barranquilla (n=17), Cartagena de Indias (n=12) y Bogota (n=9). Estos
territorios, caracterizados por alta densidad poblacional, condiciones sanitarias variables y frecuentes
episodios de lluvias e inundaciones, representan zonas clave para intervenciones preventivas. Otros
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municipios que reportaron entre 4 y 6 casos incluyen Ibagué, Bucaramanga, Monteria, Santa Marta,
Pereira, Floridablanca, Soledad y Nechi, lo que evidencia una dispersién geografica mas.

Mapa 2. Comparativo espacial de la densidad de casos confirmados de leptospirosis por
departamento, Colombia 2023—-2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 - 2024
El andlisis comparativo de las caracteristicas sociodemograficas de los casos confirmados de
leptospirosis entre 2023 y 2024 muestra un patron sostenido de predominio masculino (81,5 % en
2024), aunque sin diferencias estadisticamente significativas. La mayoria de los casos continda
registrandose en cabeceras municipales, pero se observa un aumento del 32 % en areas rurales
dispersas, mientras que los de centros poblados disminuyeron un 16 %, a pesar de estas variaciones,
los cambios no resultan significativos (p = 0,382). (Tabla 4)

En relacidn con la pertenencia étnica, los casos en poblacién indigena y afrodescendiente (NMA) se
mantuvieron bajos y con una ligera disminucion en términos absolutos y porcentuales. Uno de los
cambios mas relevantes se presenta en la afiliacion al SGSSS, donde se evidencian diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,011). Con un aumento del 39 % en poblacién afiliada al régimen
subsidiado, y disminucion del méas del 50 % en las categorias de excepcion e indeterminada. Asimismo,

se identifican diferencias significativas por estrato socioeconomico (p = 0,000), destacdndose un
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aumento del 49 % en los casos del estrato 1 (bajo-bajo), consolidando el perfil de mayor afectacion en
grupos socioeconémicamente méas desfavorecidos. (Tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas, casos confirmados de leptospirosis, Colombia 2024

2023 2024 i
Variable Categoria Variacion porcentual Chi cuadrado Valor P
n % n % de casos
Masculino 172 754 190 815 10
Sexo 2,54 (gI=1 0,110
Femenino 56 246 13 185 23 [ ©=)
. municipal 172 754 168 71 -2
Areade o o poblado 19 83 16 69  -16 M 1,92 (g=2) 0382
pocedencia p ’ : e 0= ’
Rural disperso 37 16,2 49 21,0 32
Pert ~ Indigena 3 13 2 0,9 -33
eré?:iec';c'a NMA 3 13 3 13 0 022 (gi=2) 0,893
Otros 222 974 228 979 3
Contributivo 106 465 93 399 12 I
Especial 0 0,0 0 0,0 0
Afiliacion al  Indeterminado 3 13 1 0,4 -67:' 13,04 (gl=0) 0011
SGSSS  No afiliado 2 09 2 09 0 | = !
Excepeion 28 123 13 56 54 [
Subsidiado 89 39,0 124 532 39
1 Bajo bajo 68 29,8 101 433 49
) 88 38,6 86 2
2 Bajo 36,9
N 43 18,9 38 62 -12 [
edio bajo ,
Estrato - J 22,1 (gl=5) 0,000
Socioecondmico
, 8 35 5 -38
4 Medio 2,1
1 04 1 0
5 Medio alto 0,4
Sin dato 20 8,8 2 09 -90
Carcelario  Si 3 13 2 0,9 -33
Gestante  Si 2 0,9 2 09 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023 - 2024

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en 2024 fueron fiebre (100 %), mialgia (81,5 %) y cefalea
(73,4 %), manteniéndose estables respecto al afio anterior y reflejando el patron sintomatico clasico de
la enfermedad; En cuanto a fuentes de exposicion, el contacto con animales contina siendo relevante,
especialmente con perros (46,4 %) y ratas (36,1 %), destacando un aumento en el contacto con bovinos
del 82,9 %, pero sin diferencias significativas. Anexo 5
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Respecto a las condiciones ambientales, el acceso a agua por acueducto disminuy6 al 63,5 %, al igual
gue el contacto con agua estancada (de 38,6 % a 24 %). La cobertura de saneamiento béasico en cuanto
al acceso a alcantarillado, también mostr6é una disminucion del 23,3 % respecto a 2023; al igual que la
disposicién peridomiciliaria de residuos un 33,4 %y el desarrollo de actividades recreativas en afluentes
hidricos el cual disminuyo de 43 % a 33 %, factores que contindan siendo determinantes en la
persistencia del riesgo ambiental. Anexo 5

La gréfica de cajas compara la distribucion de edad de los casos confirmados de leptospirosis segun
sexo y afio (2023-2024). Se observa que, en general, los rangos de edad son amplios en ambos afios
y sexos, con edades que oscilan entre 1 y mas de 80 afos; En 2023, las mujeres afectadas presentaron
una mediana de edad ligeramente menor que los hombres, con un rango intercuartilico mas estrecho,
lo cual sugiere una concentracion de casos en edades mas jévenes; en cambio, en 2024, tanto hombres
como mujeres muestran medianas de edad mas altas y rangos mas amplios. Anexo 6

Vigilancia por laboratorio

El analisis de la distribucion territorial y diversidad de serovares de Leptospira en Colombia evidencia
una alta diversidad microbioldgica en regiones con mayor carga de casos, particularmente en Antioquia,
gue no solo reporta el mayor nimero de casos (43) sino también la mayor variedad de serovares (21
diferentes), destacandose Andamana, Australis, Rachmati, Tarasovi y Icterohaemorrhagiae;
Departamentos como Bogotd, Barranquilla, Quindio, Risaralda, Tolima y Valle también presentan alta
diversidad de serovares, registrando mas de 10 serovares diferentes por departamento.

El serovar Andamana se detect6 en la mayoria de departamentos con casos reportados,
consolidandose como el mas ampliamente distribuido en el pais (n=106). Seguido de Tarasovi (n=37),
Copenhageni (n=36), Icterohaemorrhagiae (n=25), Javanica (n=24), Canicola (n=23), Sv Birikni (n=21),
todos asociados histéricamente a contextos de exposicién urbana y rural, aguas contaminadas y
presencia de roedores. Regiones como Arauca, Boyaca, Caqueta, Meta, Norte de Santander,
Putumayo y Vaupés, mostraron circulacion de pocos serovares (1 a 3), lo cual sugiere una transmision
mas focalizada. mientras que en departamentos como Guainia, Guaviare, Buenaventura y Amazonas
no se reportaron casos. (Mapa 3)
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Mapa 3. Circulacion de serovares, Colombia, 2024
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Fuente: Sivigila - Resultado MAT, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

La grafica de dispersion muestra la relacion entre el nimero de hospitalizaciones y fallecimientos segun
el serovar identificado en los casos confirmados de leptospirosis durante 2024. Los cuadrantes
permiten visualizar qué serovares estan asociados a mayor severidad clinica (mayor hospitalizacion
y/o mortalidad). El serovar Andamana se destaca significativamente, con la mayor carga clinica, 84
hospitalizaciones 'y

6 fallecimientos; Otros serovares como Copenhageni,

www.ins.gov.co
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Icterohaemorrhagiae, presentan niveles elevados de hospitalizacion con 2 a 4 fallecimientos, lo que
sugiere su asociacion con formas graves de la enfermedad.

En el cuadrante inferior derecho, serovares como Canicola y Javanica mostraron altos niveles de
hospitalizacion, pero baja letalidad. sugiriendo cuadros clinicos que requieren atencién médica, con
menor riesgo de desenlace fatal. Por otro lado, El cuadrante superior izquierdo incluye serovares como
Australis, Rachmati, Cynopteri y Sv Birkini, con un nimero reducido de hospitalizaciones, pero con 2
fallecimientos cada uno.

Finalmente, una gran parte de los serovares se ubica en el cuadrante inferior izquierdo, con bajo
namero de hospitalizaciones y sin fallecimientos registrados. Entre ellos se encuentran Grippotyphosa,
Ballum, Pomona, Gorgas, Autumnalis, Castellonis, Hardjo, Celledoni, entre otros. Estos serovares
parecen tener menor impacto clinico en el periodo analizado, aunque su seguimiento sigue siendo
necesario para detectar cambios en su comportamiento epidemioldgico. (Figura 4)

Figura 4. Relacion entre serovares asociados a hospitalizacion y fallecimiento por Leptospirosis,
Colombia, 2024.
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Fuente: Sivigila - Resultado MAT, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024

Analisis de muertes:

De acuerdo a la conclusién de las unidades de analisis, 19 casos murieron por leptospirosis,
procedentes de las entidades territoriales de Cartagena (n=4), Antioquia, Quindio con (n=2), Atlantico,
Barranquilla, Boyaca, Cali, Cesar, Choco, Magdalena, Risaralda, Santander, Tolima y Valle del Cauca
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cada uno con (n=1 caso); en cuanto a los serovares identificados Andamana, Copenhageniy Tarasovi,
se encontraron en cuatro departamentos cada uno, Rachmati, Cynopteri y Sv Birkini presentes en
Chocé y Quindio, Canicola, Icterohaemorrhagiae y Pyrogenes en Cali, Javanica, e Icterohaemorrhagiae
en Quindio y Australis en Cartagena y Quindio. Anexo 7

Para 2024, se realizaron unidades de analisis con tablero de problemas de 17 casos de muertes
confirmadas por leptospirosis procedentes de las entidades territoriales de: Cartagena (tres casos),
Chocé y Quindio (dos casos cada una) y Antioquia, Boyac4, Barranquilla, Cali, Magdalena, Santander,
Tolima, Atlantico, Cesar y Valle del Cauca con un caso cada una. En total se identificaron 138
caracteristicas y situaciones problema, evidenciando la mayor proporcién en la categoria individuo
(n=76 caracteristicas) correspondiente al 55 %. (Tabla 5)

El Distrito de Cartagena fue la entidad territorial que identific6 el mayor nUmero de caracteristicas y
situaciones problema 21,7 % (n= 30) del total para el evento. Para la categoria individuo, el factor con
mayor nimero de caracteristicas identificadas fue conocimientos, actitudes y practicas en salud con el
47,4 % (36 caracteristicas) del total de esta categoria, siendo la baja percepcion de riesgo en salud
para acudir a los servicios de salud la caracteristica mas identificada en el 70,6 % (n=12) de los casos.

El segundo lugar lo ocup6 el factor, determinantes intermedios con el 30,3 % (n=23 caracteristicas), en
el que se identifica vivir en hogar con servicios publicos deficientes (acueducto, alcantarillado, luz, gas,
telefonia, otros) como la caracteristica mas reportada en el 30,4 % de los casos (n=7). Respecto a la
categoria de servicios de salud, se identificé que el factor predominante fue prestacion de servicios
individuales con el 58 % (36 situaciones problemas) del total para esta categoria. Dentro de este factor
el diagndstico tardio o inadecuado fue la situacion problema mas reportada en el 70,6 % (n=12) de los
casos.

Tabla 5. Caracteristicas individuales y situaciones problema identificadas en los tableros de
problemas de las unidades de andlisis de casos confirmados de muerte por leptospirosis, 2024,

Colombia.
Caracteristica/situacion problema por categoria total, de registros
Individuo [
Conocimientos, actitudes y préacticas en salud. 36
Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud 12
Desconocimiento de derechos y deberes en salud 4
Desconocimiento de signos y sintomas de alerta por parte del paciente o cuidador 9
Desconocimiento sobre los mecanismos de acceso a los servicios de salud 1
Falta de autonomia para la toma de decisiones en salud 1
Inoportunidad en la toma de decision de acceder al servicio de salud 9

Determinantes intermedios. 23

Pagina 20 de 39



INSTITUTO

NACIONAL DE

SALUD

el

Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador 4
Consumidor de sustancias psicoactivas 2
Habitante de calle 1
Hogar con servicios publicos deficientes (acueducto, alcantarillado, luz, gas, telefonia, otros) 7
Ocupado informal 6
Poblacién con afectaciones en la salud mental 2
Poblacién con discapacidad 1
Determinantes estructurales. 12
Desplazado 1
Menor de edad 2
Migrante 1
Pertenencia étnica: indigena, negro, mulato, afrocolombiano, raizal, ROM 1
Residencia en zonas suburbanas con vulnerabilidad geografica y social 5
Victima del conflicto armado 2
Acceso alos servicios de salud. 5
No cuenta con la capacidad econdémica necesaria para el traslado desde la residencia hacia el 1
centro de atencion médica
No cuenta con la capacidad econémica necesaria para los gastos de la atencién en salud 1
(medicamentos, insumos)
Practicas domiciliarias o comunitarias que retrasan el acceso al servicio de salud
Servicios de salud 62
Prestacién de servicios individuales. 36
Diagnostico tardio o inadecuado 12
Falla en los mecanismos de seguimiento 1
Inadecuado diligenciamiento de la historia clinica 7
No disponibilidad de apoyo diagnéstico pertinente 1
No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencién clinica 9
No se realizo la referencia-contrarreferencia necesaria a otro nivel de atencion o se realiz6 3
inoportunamente
Tratamiento inadecuado o inoportuno 3
Acciones de promocién y mantenimiento de la salud. 12
Incumplimiento de las acciones de educacion y comunicacion para la salud 4
Incumplimiento en las acciones de demanda inducida
Incumplimiento en las acciones de deteccion temprana 1
Incumplimiento en las estrategias para comunicar el riesgo al paciente 2
Gestion del aseguramiento. 10
Incumplimiento en la oferta de prestacion de servicios 1
La EAPB o entidad territorial no garantiza una red de servicios suficiente, oportuna, accesible o 3
resolutiva
No se desarrollan acciones especificas o intervenciones de acuerdo con la caracterizacion 4

poblacional
No se realiza la atencion integral de su poblacién afiliada
No se realiza seguimiento a los procesos de afiliacion de su poblacién a cargo
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Gobernanza. 2
Ausencia de coordinacién de acciones intersectoriales en el territorio 2
Procesos de gestién del talento humano. 1
Insuficiente disponibilidad del talento humano 1
Prestacion de servicios colectivos. 1
Ausencia o deficiencia de redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales 1
Total caracteristicas y situaciones problema 138

Fuente: Tablero de problemas aplicativo UACE 2024.

4. Discusion

Durante el afio 2024, la leptospirosis en Colombia mostré una tendencia epidemioldgica al aumento,
con un total de 8 823 casos notificados. De estos, se logro descartar el 27,5 %, lo cual representa una
mejora frente al 23,9 % (1 868 casos) descartados en 2023. En cuanto a los casos probables, para
2024 se registré un 69,9 %, cifra ligeramente inferior al 73,2 % reportado en 2023. Estos resultados
reflejan avances tanto en la captacion de casos como en la calidad del ingreso de datos en los reportes
de laboratorio, insumo fundamental para la generacién de informacién epidemiolégica confiable. (27)

Uno de los hallazgos mas relevantes del evento de leptospirosis en Colombia durante 2024 fue la
identificacion de casos cruzados con otras enfermedades febriles endémicas, particularmente malaria,
dengue y fiebre amarilla. En el 6,4 % de los casos confirmados de leptospirosis se evidencio coinfeccién
con dengue en 14 casos y malaria en 1 caso, lo que plantea importantes desafios para el diagnostico
diferencial y la atencién oportuna. Esta superposicién clinica caracterizada por sintomas comunes
como fiebre alta, mialgias, cefalea, ictericia y compromiso hepatico o renal, complica la vigilancia y
retrasa el inicio de tratamientos especificos. Evidenciado en el 10,9 % (n=674) de casos probables para
leptospirosis que fueron confirmados para otros eventos; En regiones como el Chocé, Amazonas, Meta
y Cérdoba, donde la circulacién simultanea de Leptospira, Plasmodium spp., virus del dengue y virus
de la fiebre amarilla es frecuente, los servicios de salud deben enfrentar el riesgo de subregistro, errores
diagnésticos y prescripcion inadecuada

En 2024, la letalidad por leptospirosis en Colombia alcanz6 el 8,15 %, superando tanto el valor
registrado en 2023 (3,5 %), como el promedio histérico nacional, que en la dltima década ha oscilado
entre el 2 % y el 7 %; Este porcentaje representa la cifra mas alta desde el inicio de la vigilancia en
2007. A nivel regional, la letalidad reportada en Colombia se aproxima a la de Brasil, que en 2024
alcanzé un 9,1 % y mantiene un promedio anual entre 7 % y 10 %. (28) (29) No obstante, supera
ampliamente la letalidad observada en paises como Argentina, donde las cifras para 2024 se ubicaron
entre el 4% y el 5 %. (30)

Respecto al numero de casos confirmados, Colombia mantiene un patron persistente de
subconfirmacién diagnéstica. En 2024, solo el 3,6 % de los casos notificados, (probables, confirmados)
fueron confirmados por laboratorio, una proporcion similar a la registrada en 2023 (3,8 %) y
considerablemente inferior a la de 2022 (8,1 %). No obstante, se observé una mejora sustancial en la
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cobertura de toma de muestras, que paso de 8,6 % en 2023 y 14,2 % en 2022, a un 28,5 % en 2024.
Esta mejora se atribuye principalmente a la implementacion progresiva de técnicas moleculares como
la PCR, que permiten ampliar la capacidad diagnéstica en fases tempranas de la enfermedad y de
mejorar en la calidad del ingreso de los reportes. Aun asi, la baja confirmacién sigue siendo una
limitante para el analisis epidemiolégico y la respuesta oportuna. Este problema no es exclusivo de
Colombia. En Argentina, entre 2020y 2024, solo el 7,9 % de los casos sospechosos fueron clasificados
como confirmados (869 de 10 983), reflejando también dificultades en el diagnoéstico definitivo. (31) En
contraste, Brasil reporta tasas de confirmacion mas altas, entre el 15 % y el 20 %, lo cual se explica en
parte por una definicion operativa mas flexible, que contempla criterios clinico-laboratorio y clinico-
epidemioldgicos para clasificar los casos. (32)

La evolucion geografica de la enfermedad en Colombia muestra un cambio significativo en 2024.
Mientras que en afios anteriores los principales focos de transmision se encontraban en departamentos
como Antioquia, Tolima y Santander, durante 2024 se observaron incrementos notables en la region
Caribe, especialmente en Bolivar, Atlantico y Magdalena; Este desplazamiento geografico podria
atribuirse a fendmenos climaticos recientes, como lluvias intensas, desbordamientos de agua, y presion
sobre sistemas de saneamiento urbano. Un patrén similar se observo en Ecuador, donde la provincia
de Guayas pas6 de reportar 173 casos en 2023 a 233 en 2024, consolidandose como el principal
epicentro nacional; (33) De igual forma en Brasil, el estado de Rio Grande do Sul pasé de 93 casos
confirmados entre mayo y julio de 2023 a mas de 950 casos en el mismo periodo de 2024, debido a un
desastre ambiental de gran magnitud. (32)

Desde una perspectiva demografica, la distribucion de casos de Leptospirosis por sexo y edad en
Colombia se ha mantenido estable durante los Ultimos tres afos. En 2024, el 81,5 % de los casos
confirmados correspondieron a hombres, especialmente entre los 20 y 39 afios. Esta tendencia ya se
habia observado en 2023 (75,4 %) y 2022 (77,6 %), reflejando una constante exposicidn en poblacién
masculina joven. Este patron también se observa en Ecuador, donde los hombres de entre 20 y 49
afios representaron 169 de los 325 casos masculinos notificados; (33) y en Argentina donde el 87,3 %
de los casos correspondieron a hombres con una mediana de edad de 36 afios; (30) Sin embargo, el
comportamiento en Peru difiere, alli el 60,8 % de los casos se concentra en poblacién joven y adulta
(18 — 59 afios), pero con una mayor proporcién en mujeres (58,2 %). (34)

En relacién con los determinantes sociales, el impacto es evidente, reafirmando que la leptospirosis
afecta de manera desproporcionada a poblaciones en condiciones de vulnerabilidad, el 80,3 % de los
casos se dio en poblacién de estrato bajo, 53,2 % afiliados al régimen subsidiado y el 30,3 % de los
fallecidos habitaban zonas sin acceso a servicios basicos adecuados. Este patron es congruente con
reportes de Brasil y México, donde las regiones mas pobres o rurales presentan la mayor carga de
enfermedad como Veracruz 21,1 %, Chiapas 8,6 %, Guerrero 6,6 % y Oaxaca 3,7 %. (35) Lo que
confirma que la leptospirosis es, ademas de un evento zoonético, un marcador de desigualdad social.

Los factores eco epidemioldgicos fueron fundamentales en la propagacion de la enfermedad, al crear
entornos propicios para la supervivencia y transmision de Leptospira spp. En Colombia, el 24 % de los
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casos confirmados tuvieron contacto con aguas estancadas, el 27,5 % se encontraba en zonas con
deficiente recoleccién de residuos y el 23,1 % utilizaban fuentes de abastecimiento de agua no seguras
como pozos o rios, lo que facilita el contacto con superficies contaminadas por orina de animales
infectados. De manera similar, en Argentina 270 casos, (31 %), registraron algin antecedente, siendo
el contacto con agua estancada 59 % o0 contacto con deposiciones de roedores 29 % las mas
frecuentes; (31) asi mismo, en Brasil, durante el brote de Rio Grande do Sul, las inundaciones masivas
favorecieron la contaminacion de fuentes de agua y generaron condiciones criticas de acumulacion de
desechos, lo que acelerd la transmision intraurbana. (33)

De acuerdo con un estudio espacial de riesgos de leptospirosis realizado en el municipio de Rio de
Janeiro, Brasil, las deficiencias en la infraestructura sanitaria relacionadas con el suministro de agua,
servicio de recoleccion de basura y alcantarillado de las viviendas, contribuyen a generar condiciones
ambientales adecuadas para la proliferacion de vectores; (36) Escenario similar se identifica en el
tablero de problemas de los casos confirmados de muerte por leptospirosis en Colombia, donde el
30,4 % de los casos residia en viviendas con servicios publicos deficientes. De igual consideracion, la
baja percepcion del riesgo para acudir a los servicios de salud por parte de los pacientes resulta
trascendental en el desenlace fatal, como se observé en el 70, 6 % de los casos analizados. Al respecto,
un estudio transversal realizado en Brasil entre 2021-2022 identific6 que la mayoria de hombres y
mujeres percibian la leptospirosis como una enfermedad extremadamente grave, y que los hombres
gue la percibian asi tenian menores probabilidades de ser seropositivos y tener conductas de riesgo
como caminar descalzos o sobre aguas residuales. (37)

En términos de sintomatologia, la leptospirosis en Colombia durante 2024 mantuvo el patrén clinico
clasico descrito en la literatura, pero con una proporcién considerable de formas graves que
demandaron atencién hospitalaria 85 %. Entre los casos confirmados, se reporto fiebre en el 100 % de
los casos, seguido por mialgias (81,5 %), cefalea (73,4 %), ictericia (45,1 %) y signos de insuficiencia
renal (14,6 %); Esta presentacion clinica es coherente con los reportes de afios anteriores en el pais,
pero se observa un incremento leve en sintomas de disfuncion hepatorrenal. Asi mismo con reportes
en Brasil donde la fiebre, mialgia y cefalea son los principales sintomas y el 69 % de los casos entre
2007 y 2023 requirieron hospitalizaciéon; A nivel internacional, datos de la Unién Europea en 2022
muestran un perfil clinico similar: el 94 % de los casos presentaron fiebre, y entre los hospitalizados,
los sintomas mas frecuentes fueron mialgia, vémito e ictericia. (38)

En cuanto a la diversidad serol6gica en Colombia, el serovar Andamana fue el mas prevalente, seguido
por Cynopteri, Bratislava y Ballum, lo que evidencia una transmision multihospedador con participacion
tanto de reservorios silvestres como urbanos. Esta diversidad antigénica podria estar influyendo en la
presentacion clinica y la respuesta inmunolégica, ya que algunos serovares, como Icterohaemorrhagiae
(frecuente en brotes graves en Brasil y Ecuador), estdn mas asociados con complicaciones
hepatorrenales y mayor letalidad; reforzando la necesidad del enfoque "Una Salud" para comprender y
controlar adecuadamente el evento.
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Al comparar la situacion de leptospirosis en Colombia con la de los paises de la Union Europea (UE),
se evidencian marcadas diferencias tanto en incidencia como en desenlaces clinicos. En 2024, en
Colombia se reportaron 233 casos confirmados, con una tasa de incidencia nacional de 0,44 casos por
100 000 habitantes, y un alto numero de departamentos que superan el promedio nhacional; mientras
gue en la UE/EEA, durante todo el afio 2022, se confirmaron 765 casos, lo que representd una tasa de
incidencia de 0,18 por 100 000 habitantes. Esta amplia disparidad puede atribuirse a factores climéticos
(zonas tropicales vs. templadas), diferencias en infraestructura de saneamiento y mayor exposicion
laboral y ambiental en contextos rurales y periurbanos en Colombia. (38)

A pesar de que en ambas regiones el perfil demogréfico es similar, con predominio de hombres entre
25y 64 afos (0,37 %), presentando una infeccion aguda temprana inespecifica con fiebre, mialgia y
cefalea o en algunos casos enfermedad grave con insuficiencia organica y hemorragia, los desenlaces
clinicos son contrastantes, mientras que en Colombia el 85 % de los casos confirmados requirieron
hospitalizacién y la letalidad alcanzé el 8,15 %, en la UE solo el 35,8 % requiri6 hospitalizacién y el
0,7 % de los casos con desenlace conocido fallecieron. (38) Esta diferencia sugiere una mejor
capacidad de respuesta del sistema sanitario europeo, con diagndstico temprano y acceso inmediato
a antibiéticos. La comparacion entre ambos contextos resalta no solo la carga desigual de la
enfermedad, sino también la necesidad de fortalecer las capacidades preventivas, diagnosticas y
asistenciales en Colombia, donde la leptospirosis persiste como un indicador de inequidad ambiental y
social.

Finalmente, el analisis Joinpoint de Colombia mostré tres fases epidemiolégicas claras: crecimiento
inicial (2007—2010), descenso (2011-2020) y reactivacion pospandemia (2021-2024), lo cual también
se observa en paises como Brasil, que experiment6 un descenso en 2020 y 2021, con una reactivacion
en 2022 con 3 144 casos y un nuevo pico en 2024 debido a la emergencia climatica. En Argentina, sin
embargo, la tendencia ha sido mas estable, sin aumentos exponenciales, aungque con persistencia
endémica. (28) (31)

5. Conclusiones

Durante el afio 2024, Colombia registrdé un total de 8 823 casos notificados de leptospirosis, lo que
representa un incremento del 12,9 % en comparacion con los 7 818 casos reportados en 2023. Este
aumento se traduce en un promedio semanal de 169 casos, superior al promedio de 150 casos
observado el afio anterior. Esta tendencia ascendente confirma una intensificacion del evento, que
podria estar relacionada con condiciones climéticas adversas y una vigilancia més activa en territorios
previamente subrepresentados.

Pese al incremento en la notificacion de casos, la capacidad de confirmacion por laboratorio continta
siendo baja: solo 233 de los 8 823 casos (2,6 %) fueron confirmados mediante pruebas diagnosticas,
proporcion similar a la de 2023 (2,9 %). Esta baja confirmacion es preocupante si se considera que
apenas 2 517 casos contaron con toma de muestra, lo que representa una cobertura diagnéstica
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nacional del 28,5 %, aun insuficiente para un evento de estas caracteristicas. Esta situacion limita el
conocimiento real de la carga de la enfermedad y debilita las decisiones en salud publica.

La leptospirosis alcanzdé en 2024 una tasa de hospitalizaciéon del 85 % de casos confirmados, con
departamentos como Caldas, Cérdoba, Magdalena y Santa Marta reportando el 100 %, asimismo se
reportd una letalidad del 8,15 %, la mas alta desde el inicio de la vigilancia en 2007, superando incluso
los picos de 2020 (6,25 %) y 2022 (7,32 %). Se reportaron 19 fallecimientos confirmados por esta causa,
siendo los departamentos de Cesar, Atlantico, Cartagena, Chocé, Cali y Magdalena los que registraron
las tasas mas altas de letalidad (25 % a 50 %). Esta elevada hospitalizacion y mortalidad sugiere un
subregistro de formas leves y la confirmacion predominante de casos graves, lo cual refuerza la
necesidad de una vigilancia mas sensible y cobertura diagnostica mas amplia.

El informe destaca una proporcion significativa de coinfeccién o diagndstico alterno con otros eventos
febriles como dengue (n=848), malaria (n=32) y fiebre amarilla (n=15); Lo que evidencia una circulacion
simultanea de varios patégenos febriles en las mismas regiones, planteando serias dificultades para el
diagndstico diferencial y pone en evidencia la necesidad de fortalecer las capacidades del personal de
salud en regiones endémicas.

Departamentos como Amazonas, Buenaventura, Casanare, Chocé, Guaviare, Guainia y Magdalena
notificaron el 100 % de sus casos como probables sin ninguna confirmacion, mientras que solo Bogota,
Putumayo y Vichada alcanzaron tasas de confirmacion superiores al 20 %, aunque en estos dos ultimos
el nimero absoluto de casos fue bajo. Estas disparidades reflejan graves brechas en la disponibilidad
de pruebas, el procesamiento oportuno de muestras y la logistica diagndstica en zonas de alta
vulnerabilidad.

El intervalo entre la fecha de inicio de sintomas y la consulta médica fue en promedio de 7 dias, siendo
Bogota y Casanare las entidades donde se reporta el mayor nimero de dias (17 y 11) respectivamente;
en cuanto al promedio entre la fecha de consulta y la notificacion al sistema de vigilancia este fue de 4
dias con ingresos mas tardios en Putumayo (12 dias), La Guajira (8 dias) y Caqueta (7 dias), lo cual
contribuye a diagnésticos tardios y menor eficacia en la respuesta institucional.

La leptospirosis continla afectando de manera desproporcionada a personas de estratos bajos,
encontrando que mas del 80 % de los casos confirmados pertenecen a los estratos socioeconémicos
1y 2, con un incremento del 49 % en los casos del estrato 1 bajo-bajo Ademas, en 2024, el 53,2 % de
los casos estaban afiliados al régimen subsidiado, un 39 % mas que en 2023; adicionalmente, el 24 %
de los casos confirmados tuvieron contacto con aguas estancadas, el 27,5 % vivian en zonas con
deficiente recoleccion de residuos, y el 23,1 % no contaban con acceso a agua potable segura. Estos
indicadores sociales y ambientales, confirman que la leptospirosis contintda siendo un evento asociado
a condiciones de pobreza, hacinamiento y deficiencia en servicios publicos.

El 81,5 % de los casos confirmados en 2024 correspondieron a hombres, siendo el grupo etario de 20
a 39 afios el mas afectado, replicando el patron observado en 2023 (75,4 %) y 2022 (77,6 %). Esta
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persistencia del perfil masculino joven coincide con la mayor exposicion ocupacional a factores de
riesgo como trabajo agricola, manipulacion de animales, labores en alcantarillado y recreacion en
aguas estancadas.

En 2024 se evidencio una expansion de la carga de la enfermedad hacia la region Caribe, con aumentos
significativos en municipios como Barranquilla (de 4 a 17 casos confirmados) y Cartagena (de 6 a 12
casos). Paralelamente, se registraron disminuciones en Bogoté (de 28 a 9 casos) e Ibagué (de 15 a 6).
Esta redistribucion territorial sugiere un cambio en los patrones de exposicion, posiblemente
relacionados con lluvias intensas, inundaciones urbanas o deficiencias en control de vectores.

Se detectaron 22 serovares distintos en el pais, siendo Andamana (n=106), Tarasovi (n=37),
Copenhageni (n=36) e Icterohaemorrhagiae (n=25) los mas frecuentes. La circulacion de mdultiples
serovares, incluyendo cepas con mayor virulencia, sugiere la presencia de reservorios animales
silvestres, urbanos y domésticos (ratas, perros, bovinos) y contextos de transmision complejos que
requieren una intervencion multisectorial, desde el enfoque de “Una Salud”.

Los tableros de problemas realizados a 17 de los 19 casos fatales permitieron identificar 138
caracteristicas y situaciones problema, con la mayor proporcién en la categoria de factores asociados
al individuo (55 %) y asociados a los servicios de salud (45 %). La principal causa fue la baja percepcion
del riesgo por parte del paciente (33,3 %), seguida de diagnostico tardio o inadecuado (33,3 %) e
inadecuada atencion clinica (25 %), lo que demuestra la evitabilidad de muchos desenlaces fatales.

El modelo Joinpoint evidencia una fase de incremento sostenido entre 2020 y 2024, con un APC
(cambio porcentual anual) de +0,04, posterior a un descenso entre 2011 y 2020; Esta tendencia
ascendente indica una reactivacion del evento posiblemente favorecida por el restablecimiento de
actividades humanas, el retorno a entornos de exposicién y la mejora progresiva del sistema de
notificacion.

6. Recomendaciones

Se recomienda a la red de vigilancia en salud publica del pais, fortalecer el proceso de notificacion del
evento 455 Leptospirosis; mejorando la calidad de los datos registrados, asegurando su exactitud,
completitud y veracidad. Es fundamental realizar el correcto ingreso del tipo de caso y ajuste segun las
caracteristicas clinicas y resultados finales obtenidos. Asi mismo se debe asegurar el registro correcto
y oportuno de los resultados de las muestras tomadas, en el médulo de laboratorios del sistema Sivigila.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), deben mantener una articulacion continua para el adecuado seguimiento de los
casos. Esto incluye asegurar la toma de muestras pareadas en los tiempos establecidos, la realizacion
de pruebas ELISA IgM y el envio oportuno de las muestras al nivel nacional cuando se requiera.

Se recomienda a la red de laboratorios departamentales fortalecer su capacidad instalada y mejorar la
articulacion con las IPS, para optimizar el diagndstico de leptospirosis, priorizando el acceso a pruebas
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confirmatorias (ELISA IgM, PCR) en departamentos con baja cobertura, especialmente en regiones
amazonicas, fronterizas y caribefias. Se recuerda que la prueba PCR para el evento solo se realiza a
nivel nacional o en laboratorios departamentales que cuenten con la transferencia de la técnica.

Dada la similitud clinica con otros eventos febriles, es fundamental que las IPS, implementen
estrategias de diagnostico sindromico en areas de alta circulacién de dengue, malaria o fiebre amarilla.
Estas estrategias deben incluir la actualizacibn de guias clinicas, flujogramas diferenciales y
capacitacion continua del personal de salud en diagndstico precoz, para reducir errores y garantizar el
tratamiento oportuno.

Desde el nivel nacional se evaluara la necesidad de implementar intervenciones intersectoriales que
integren salud humana, salud animal y medio ambiente. conforme al enfoque "Una Salud".
estableciendo comités técnicos para la implementacion de acciones coordinadas con secretarias de
ambiente, agricultura y saneamiento.

Es necesario por parte de la red de vigilancia departamental establecer planes de intensificacién de
blsqueda activa de casos en municipios que no reportaron casos confirmados en 2024, pese a contar
con notificaciones probables. Estas acciones deben incluir asistencias técnicas a las UPGD, verificacion
del cumplimiento de protocolos, calidad en el diligenciamiento de fichas, oportunidad de notificacion y
seguimiento a casos hospitalizados o fallecidos, asi como fortalecimiento logistico para el transporte
de muestras y articulacion con laboratorios departamentales.

Como parte de las acciones de la red de vigilancia, se debe garantizar una capacitacion continua y
estandarizada del personal clinico, epidemiolégico y de laboratorio. Los planes de capacitacion
territorial deben incluir médulos sobre leptospirosis, abordaje integral, interpretacion de pruebas
diagnésticas y uso del tablero de problemas UACE para el andlisis de muertes.

Se recomienda elaborar e implementar piezas educativas dirigidas a comunidades indigenas,
afrodescendientes y rurales, que consideren sus contextos culturales, lenguas y barreras de acceso.
Se sugiere la elaboracion de cartillas, cufas radiales y talleres comunitarios orientados a la prevencion
y reconocimiento de signos de alarma.

Las unidades de andlisis son herramientas obligatorias en todos los fallecimientos por leptospirosis, su
correcta elaboracion permite identificar fallas sistémicas en la atencion, y los determinantes sociales
involucrados, permitiendo la mejora continua en la calidad de la respuesta; se recomienda a las
entidades territoriales mejorar la calidad de las unidades y la construccion de tableros de problemas.
Es clave identificar y convocar a los actores pertinentes para la socializaciéon de estos analisis, asi
mismo realizar el cargue oportuno y completo de los soportes.

Con base en los hallazgos de las unidades de analisis, se sugiere disefiar campafias comunicacionales
gue aumenten la percepcion del riesgo en poblaciones vulnerables. Estas campafas deben abordar
los sintomas de alerta, la importancia de la consulta temprana y las medidas preventivas ante lluvias o
inundaciones, utilizando medios radiales, comunitarios y digitales.
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Con base en el andlisis Joinpoint y mapas de densidad, se deben priorizar territorios con tendencias

ascendentes sostenidas, como Antioquia, Cartagena, Santander y Quindio, para implementar
estrategias focalizadas de vigilancia, saneamiento ambiental y control de reservorios.

Las entidades territoriales tanto departamentales, distritales y municipales deben continuar con la
depuracién de la base de datos y el andlisis de comportamientos inusuales del evento, esta se debe
realizar verificando la calidad de la informacion suministrada y el correcto ajuste de los casos, haciendo
cruces con los reportes de laboratorio. Esto permitird priorizar acciones para la gestion del riesgo en
los municipios.
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Anexo 1. Tendencia de la notificacion Leptospirosis, Colombia 2013 - 2024
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Anexo 2. Indicadores epidemioldgicos y promedios operativos de la vigilancia de leptospirosis,

Colombia 2024
. _ Proporcion de

n casos por e':'"dd__ 5 5 Promedio promedio de nrcso: casos Total de Tasa d Tendencia casos

Entidad territorial | territorial de notificacién _ _ de dias dias confirmados . nfirmados ~ casos con asa | confirmados 2021 -
probables confirmados , " por ET de . positividad
(FISyFC) notificacion |rocedencia SO atencién  muestra 2024
probables confirmados hospitalaria
Amazonas 75 0 - 0.0 7 3 0 0 14 0.0 -
Antioquia 1201 42 96,6 34 9 _ 43 95% 382 13 B
Arauca 22 1 95,7 43 6 2 1 100% 10 100 | ——
Atlantico 54 1 - 18 6 4 50% 38 105 Wl - —
Barranquilla 418 21 95,2 438 6 17 76% 131 130 — B
Bogota 30 25 78.3 27 17 2 9 67% 245 a7 . =N _
Bolivar 103 5 95,4 46 5 3 7 86% 44 159 I — -
Boyaca 36 4 90,0 10,0 7 3 6 83% 41 s He=B
Buenaventura 88 0 - 0.0 5 3 0 0 6 0.0 [ ]
Caldas 131 4 97.0 30 8 3 6 100% 95 6.3 i -
Cali 286 5 17 8 3 100% 58 52 — 1 |
Caqueta 636 1 0.2 5 1 100% 42 24 =l -
Cartagena 429 13 971 29 5 12 92% 61 197 =l
Casanare 21 0 - 0.0 1 2 0 0 11 0.0 B =
Cauca 55 2 96.5 35 8 2 3 100% 2 10,7 I I
L

Cesar 96 1 10 5 2 2 100% 7 26 W
Choco 12 0 00 6 3 100% 50 6.0 mBm
Cordoba 139 14 90,8 9.2 8 5 100% 119 42 e
Cundinamarca 132 3 22 9 3 12 67% 133 9.0 Ty i
Guainia 2 0 0.0 5 0 0 0 8 0.0 [ |
Guaviare 51 0 0.0 6 2 0 0 2 0.0 - =
Huila 230 9 96,2 38 8 3 9 67% 68 12 W -
Guajira 22 1 95,7 43 4 _ 1 100% 7 14,3 [ ]
Magdalena 13 0 - 0.0 3 2 4 100% 15 267 H_=
Meta 18 1 94,7 53 7 _ 2 100% 22 9.1 |
Narifio 7 2 25 7 1 2 100% 67 3.0 Bl =
Norte Santander 100 2 20 8 2 0 9 22 miB_
Putumayo 3 1 75.0 250 7 1 100% 28 36 [ | [ ]
Quindio 231 11 95.5 45 7 3 11 91% 128 8.6 _ -=_ N
Risaralda 230 10 95,8 42 7 3 10 80% 140 71 _ R -
San Andres 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0 6 0.0
Santa Marta 94 6 94,0 6.0 7 3 5 100% 3% M3 — B
Santander 201 20 91,0 9.0 9 19 84% 102 IO R |
Sucre 68 3 95,8 42 5 2 100% 20 100 =l
Tolima 577 16 973 27 6 2 19 4% 157 21 HHE e
Valle 195 7 96,5 35 6 3 9 89% 140 64 B _ =
Vaupes 2 1 96,0 40 7 3 1 100% 4 20 | o
Vichada 3 1 75.0 250 6 0 1 100% 9 111 [ ]
Exterior 0 0 0.0 0.0 0 0 1 100% 11 9.1 |
Total general 6163 233 964 36 7 4 233 85% 2517 9,3

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2024

FIS: Fecha de inicio de sintomas, ET: Entidad territorial

FC: Fecha de consulta
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Anexo 3. Incidencia y letalidad de Leptospirosis por entidad territorial departamental, Colombia 2024

Incidencia Leptospirosis 2024

% Letalidad Leptospirosis 2024

DPTO Departamento Casos 5 . ) -
confirmados * oblacion 2 Incidencia
05 ANTIOQUIA 43 6903721 -
08 ATLANTICO 4 1492615 0,27
11 BOGOTA 9 7929539 _
13 BOLIVAR 7 1204897 0,58
15 BOYACA 6 1311983 0,46
17 CALDAS 6 1046110 0,57
18 CAQUETA 1 428162 0,23
19 CAUCA 3 1574506
20 CESAR 2 1395486 -
23 CORDOBA 5 1914778 0,26
25 CUNDINAMARCA 12 3553293 0,34
27 CHOCO 3 605478 0,50
41 HUILA 9 1192273
44 GUAJIRA 1 1057252 -
47 MAGDALENA 4 952501 0,42
50 META 2 1145766
52 NARINO 2 1709890
54 aonTe o 2 1709570
63 QUINDIO 11 566048
66 RISARALDA 10 973879
68 SANTANDER 19 2376736
70 SUCRE 2 1006044 0,20
73 TOLIMA 19 1380948 _
76 VALLE 9 2039391 0,44
81 ARAUCA 1 317398 0,32
85 CASANARE 0 475144 _
86 PUTUMAYO 1 388716 0,26
88 SAN ANDRES 0 62249
91 AMAZONAS 0 86318
94 GUAINIA 0 57934
WWW.ins.gov.co
V0O
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Fallecidos con
causa basica
Leptospirosis

Casos

Proporcion

confirmados casos fatales

O O O o o O P P O P P N O OO P OO PFP OO PFP OO O P O O FP DN

N
w

a N Wk O O N © b

o O O »r O +» ©

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Pagina 35 de 39

7 contactenos@ins. LJ'C'J"- co



INSTITUTO

INACIONAL DE

SALUD

— e
95 GUAVIARE 0 100497 0 0 0,00
97 VAUPES 1 47961 0 1 0,00
99 VICHADA 1 125477 0 1 0,00
08001 BARRANQUILLA 17 1334509 1 17
13001 CARTAGENA 12 1059626 4 12
47001 SANTA MARTA 5 561281 0 5
76001 CALI 3 2283846 1 3
76109 BUENAVENTURA 0 324130 0 0 0,00
EXTERIOR 1 No aplica 0 1 0,00

170 COLOMBIA 233 52695952 0,44 19 233 8,15

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2024

1 Entidad territorial de procedencia

2 "Poblacion general. Fuente: Serie departamental de poblacion por area, para el periodo 2020-2050 disponible
www.dane.gov.co/index.php/estadisticas-por-tema/demografia-y-poblacion/proyecciones-de-poblacion

Las poblaciones de Magdalena, Bolivar, Atlantico y Valle no incluyen la poblacién de los distritos de Santa Marta, Cartagena,
Barranquilla, Cali y Buenaventura."

3 Por 100.000 habitantes

Anexo 4. Distribucion de pruebas diagnésticas y serovares identificados en casos de leptospirosis por
entidad territorial, Colombia, 2024

PCR
Entidad MAT PCR ELISA TEJIDO Serovar
territorial
3 6 3 6 3 6 3 6
Andamana, Australis, Bratislava, Autumnalis, Copenhageni,
Amazonas 0 8 0 0 0 1 0 0 Icterohaemorrhaglae, Javanica, Sv _B|rk|n|, Rachmati, Ballum, Camcpla,
Castellonis, Gorgas, Pyrogenes, Grippotyphosa, Panama, Cynopteri,
Celledoni, Hardjo, Pomona, Tarasovi
Antioquia 41 [103| O 0 0 257
Arauca 1 8 0 1 0 0 0 0 | Andamana
Atlantico 1 6 0 0 0 16 0 3 Andamana, Australis, Rachmati, Copenhageni, Icterohaemorrhagiae,

Tarasovi, Poi, Bratislava, Sv Birkini

Andamana, Canicola, Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Poi,
Barranquilla 18 | 58 2 2 0 79 0 0 | Tarasovi, Sv Birkini, Autumnalis, Cynopteri, Rachmati, Pomona,
Bratislava, Ballum, Castellonis

Andamana, Australis, Tarasovi, Autumnalis, Ballum, Canicola,

Bogota 25 [108| O 0 4 305 0 0 : Do
Icterohaemorrhagiae, Sv Birkini

P Andamana, Australis, Autumnalis, Bratislava, Rachmati, Copenhageni,
Bolivar 5 24 0 0 0 0 0 0 Cynopteri, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Pomona, Tarasovi, Ballum
Boyaca 4 |11, 0 0 0 19 1 1 | Andamana, Pomona, Tarasovi
Buenaventura 0 2 0 0 0 0 0 0
Caldas 4 |25 0 0] 0 |67 | 1 0 | Andamana, Cynopteri, Tarasovi, Pyrogenes, Australis, Castellonis, Poi
Cali 5 53 0 0 0 20 1 1 Qndamana, Canicola, Copenhageni, Cynopteri, Icterohaemorrhagiae,

yrogenes

Caquetéa 1 ]133] 0 0| O 6 0 1 | Grippotyphosa
Cartagena 7 48 7 2 0 19 1 1 Andamana, Australis, Bratislava, Rachmati, Cynopteri, Copenhageni,

Icterohaemorrhagiae, Sv Birkini, Celledoni, Poi, Tarasovi
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Casanare 0 9 0 0 0 0 0 0
Cauca 2 6 0 0] 0 6 0 0 | Andamana, Canicola, Pyrogenes, Tarasovi
Cesar 0 4 0 1 0 0 0 1
Choco 0 0 0 0] 0 0 0 0 | Australis, Rachmati, Cynopteri, Copenhageni, Sv Birkini
Cérdoba 14 | a8 0 0 0 77 1 2 ﬁgcrj;?ana, Australis, Bratislava, Canicola, Rachmati, Cynopteri, Gorgas,
cundinamarca 3 26 0 0 0 38 0 3 Andamana, Canicola, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Castellonis,
Pyrogenes, Panama, Tarasovi, Bratislava
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0
Guaviare 0 12 0 0 0 11 0 0
Huila 7 29 2 1 0 30 0 5 | Andamana, Grippotyphosa, Tarasovi, Canicola, Pyrogenes
Guajira 1 0 0 0] 0 0 0 | Andamana, Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Poi
Magdalena 0 0 0 |01 0 0 0 | Andamana, Australis, Bratislava, Autumnalis, Rachmati
Meta 1 ]12] 0 0 0 0 4 | Australis, Ballum, Tarasovi
Narifio 2 121 0 0 0 68 0 1 | Andamana, Grippotyphosa
Norte
Santander 2 2 0 0 0 2 0 0 Andamana
Putumayo 1 2 0 0 0 8 0 1 | Tarasovi
Andamana, Australis, Rachmati, Cynopteri, Copenhageni,
Quindio 11 | 19 0 0 0 107 2 0 | Icterohaemorrhagiae, Tarasovi, Sv Birkini, Javanica, Pomona, Poi,
Pyrogenes
. Andamana, Autumnalis, Poi, Tarasovi, Sv Birkini, Rachmati, Cynopteri,
R B ©° 0 . : 93 0 1 Pomona, Copenhageni, Javanica, Canicola
San Andrés 0 0 0 0 0 3 0 0
Andamana, Australis, Copenhageni, Icterohaemorrhagiae, Javanica, Poi,
g Mara 6 30 0 0 . L 0 0 Tarasovi, Sv Birkini, Pyrogenes
Andamana, Canicola, Pyrogenes, Tarasovi, Cynopteri, Copenhageni,
SAElE 19 | 44 0 0 g 32 2 5 Icterohaemorrhagiae, Javanica, Ballum, Castellonis, Gorgas, Hardjo
Sucre 3 |8 0]0] O 7 1 0 | Andamana, Bratislava, Rachmati, Cynopteri, Copenhageni, Sv Birkini
Andamana, Australis, Autumnalis, Ballum, Castellonis, Grippotyphosa,
Tolima 16 | 48 0 0 0 62 2 13 | Poi, Tarasovi, Canicola, Rachmati, Gorgas, Cynopteri, Copenhageni,
Javanica
valle 7 o8 0 0 0 74 0 1 Andamana, Ballum, Castellonis, Copenhageni, Javanica, Poi, Pyrogenes,
Sv Birkini, Icterohaemorrhagiae, Tarasovi, Bratislava
Vaupés 1 0 0 0| O 0 0 | canicola
Vichada 1 2 0 0 3 1
Total, general 219 |888| 11 | 8 5 |1414| 15 54

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2024
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Anexo 5. Manifestaciones clinicas y factores eco-epidemioldgicos de los casos confirmados,

leptospirosis, Colombia, 2024

2023 2024 Diferencia %
Variable Categoria erencia Chi cuadrado Valor P
n % n % respecto a 2024
Fiebre 208 91,2 233 100,0 D] 274
W Mialgia 182 798 190 815 I w0
Cl;?:}:g aclones Cefalea 150 65,8 171 734 L] 319 033(g=4 0969
Hepatomegalia 28 123 4 14,6 D 48,9
lefericia 9 41,2 105 45,1 Pl 267
Perros 109 47,8 108 464 2,1
Gatos 64 281 56 240 -285
. Bovinos 11 4,8 15 6.4 82,9
Contacto con animales ) 1,32 (gl=5) 0,932
Equinos 10 44 9 39 22,8
Porcinos 11 458 9 39 41,5
Ratas 92 40,4 84 36,1 -19,8
Acueducto 176 77,2 148 63,5 -36,3
imi Pozo 14 6,1 10 43 -65,1
Abastecimiento de . 031 (g3) 0,956
agua Rio 25 11,0 23 99 -18,2
Tangue 23 10,1 21 9,0 -19,8
Contacto con agua Si 28 386 56 240 89
estancada
Disposicion de -
. . Peridomicilio 75 32,9 64 215 -334
residuos solidos
Sistema de Si 156 68,4 138 592 263
alcantarillado
Actividad recreativa Represa, Rio, 43,0 77 33,0 -48,8
Arroyo, Lago laguna

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2023 - 2024
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Anexo 6. Distribucion de la edad por sexo en casos confirmados de Leptospirosis, Colombia 2023—
2024
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2023 - 2024

Anexo 7. Distribucion interdepartamental de serovares de casos fallecidos por Leptospira, Colombia,
2024

Serovar Departamentos donde se detecto Total, de

departamentos
Andamana | Quindio, Risaralda, Tolima, Valle 4
Copenhageni | Cali, Cartagena, Choc6, Quindio 4
Icterohaemorrhagiae | Cali, Quindio 2
Tarasovi | Cartagena, Quindio, Tolima, Valle 4
Australis | Cartagena, Quindio 2
Rachmati | Choco, Quindio 2
Cynopteri | Choco, Quindio 2
Sv Birkini | Chocd, Quindio 2
Javanica | Quindio 1
Pyrogenes | Cali 1
Canicola | Cali 1

Fuente: Base de resultados MAT Laboratorio Nacional de Salud, Colombia, 2024
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