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1 INFORME FINAL LEISHMANIASIS, 2013.

Referente evento: Sara E. Gomez Romero
Grupo Enfermedades Transmitidas por Vectores
Direccién de Vigilancia y Andlisis de Riesgo en Salud Publica

2 INTRODUCCION

Las leishmaniasis son zoonosis que afectan la piel, las mucosas y las visceras, resultantes del
parasitismo de los macrofagos por un protozoario flagelado del género Leishmania, introducido
al organismo por la picadura de un insecto flebotomineo hembra, que pertenece al género
Lutzomyia (1). Las presentaciones clinicas varian de acuerdo con la especie parasitaria, la
respuesta inmune del hospedero y el estado evolutivo de la enfermedad. Las formas de
presentacion clinica de la enfermedad son: La leishmaniasis cutdnea, leishmaniasis mucosa y
leishmaniasis visceral (2)

La infeccion en el hombre se puede dar a partir de parasitos provenientes de un reservorio
animal (ciclo zoonético) o a partir de parasitos que el vector ha tomado de otro hospedero
humano (ciclo antropondético) (2,3).

Los cuadros clinicos producidos son diversos y dependen de la especie infectante y la
inmunidad del hospedero. La especie infectante esta determinada por el vector que la transmite
y, a su vez, la presencia del vector esta determinada por las condiciones ecolégicas de cada
region (2).

Las leishmaniasis se constituyen como un problema creciente en salud publica en nuestro pais,
dado al nimero de casos que se presentan, al cambio en el patron epidemiologico por la
aparicion de nuevos focos y al proceso de domiciliacién y urbanizacién del ciclo de transmision.

Este informe describe la situacion de la enfermedad en lo corrido del afio 2013 y establece
comparacion de las diferencias presentadas respecto al afio anterior. Se describe el
comportamiento en tiempo, persona y lugar; al igual que se tienen en cuenta otras variables
socio-demograficas de interés en el evento.

2.1 Comportamiento del evento a nivel Mundial

Las leishmaniasis se encuentran distribuidas en todos los continentes, son endémicas en 98
paises y se considera que aproximadamente, 350 millones de personas estan en riego de
adquirirlas (4) (mapa 1). Su distribuciéon geogréfica esta limitada por la distribucion de los
flebotominos vectores, su tendencia a ingerir sangre de los animales y el hombre y por su
capacidad de soportar el desarrollo interno de las especies de Leishmania.
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Mapa 1. Distribucién geografica de leishmaniasis visceral en el mundo, 2010

Fuente: Distribucién mundial leishmaniasis visceral, OMS

Cerca del 90% de los casos de leishmaniasis cutanea ocurren en siete paises (Afganistan,
Argelia, Brasil, Irdn, Perd, Arabia Saudita y Siria), mientras que el 90% de los casos de
leishmaniasis visceral ocurren en areas rurales y suburbanas de cinco paises (Bangladesh,
India, Nepal, Sudan y Brasil) (5).

Se desconoce la incidencia y prevalencia real de la enfermedad, porque solo en 52 de los
paises endémicos la leishmaniasis es una enfermedad de notificacién obligatoria. Se calcula
una prevalencia mundial de 20 millones de casos y se cree que la incidencia anual oscila entre
1,5 - 2 millones de nuevos casos para las leishmaniasis cutaneas y 500.000 nuevos casos para
la leishmaniasis visceral (5). Sin embargo, los datos oficiales subestiman la realidad de la
afeccion humana por estos protozoos flagelados, debido a varios factores: la distribucion de las
zonas de transmision en areas endémicas es frecuentemente discontinua, numerosos casos no
son diagnosticados o no se declaran, la mayoria de los datos oficiales se obtienen
exclusivamente a partir de la deteccion pasiva de los casos, el nimero de personas infectadas,
pero asintomaticas, es mucho mayor que el nimero de casos manifiestos de leishmaniasis
visceral (5).

2.2 Comportamiento del evento en América

En América, las leishmaniasis representan un problema significativo en salud Publica, debido a
su alta morbilidad, con distribucién en algunas partes de México, América Central y América del
Sur, a excepcion de Chile y Uruguay (6). Para leishmaniasis visceral su mayor incidencia se
presenta en el norte del Brasil (mapa 2).

En lo corrido de los afios 2001 a 2011, Brasil, Colombia y Pera aportaron el 75,8 % de los casos
de leishmaniasis cutdnea y mucosa. Para leishmaniasis visceral Brasil aporto el 96,6% de los
casos en América (4).
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Mapa 2. Distribucién geografica de leishmaniasis cutanea y mucosa en América, 2010
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Fuente: Distribucidon Geografica L. Cutanea y L. mucosa, OMS.

2.3 Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia, durante la década de los 90 se notificaban en promedio 6.500 casos nuevos de
leishmaniasis por afio, cifra que aumentd progresivamente al punto de pasar en los afios 2005 y
2006 a cerca de 20.000 casos cada afio notificados al sistema y durante el 2007 un descenso
en los casos a cerca de 14.000 y luego en el 2008 a 8246, aumentando luego en el 2009 y 2010
a 15455 casos y 14843, respectivamente y luego en el 2011 con 9241 casos.

Es una patologia endémica en casi todo el territorio, excepto en San Andrés Islas y Bogota D.C.
Se estima que en el pais existen alrededor de 11 millones de personas en riesgo, donde la
transmision principalmente se da en el area rural (1). Se presentan las tres formas clinicas de la
enfermedad, siendo la més frecuente y la de mayor distribucion geografica, la leishmaniasis
cutanea (entre 95% y 98% de los casos); la leishmaniasis mucosa, que es el resultado de la
diseminacion del paréasito, y que se puede presentar de semanas a afios después de la lesion
cutanea (1% a 4%) y leishmaniasis visceral (entre el 0,1y 1,5 %).

La leishmaniasis visceral es endémica principalmente en el Valle del Rio Magdalena y sus
afluentes; existen focos que corresponden con la distribucion de Lutzomyia longipalpis en
Tolima, Huila, Cundinamarca, Bolivar, Cordoba, Sucre, Santander y Norte de Santander (7).
Durante los ultimos cinco afios (2008-2012), se han notificado 106 casos confirmados
procedentes de los departamentos de Bolivar, Cordoba, Cundinamarca, Huila, Norte de
Santander, Tolima, Santander y Sucre; con distribucién en 25 municipios del territorio nacional.




. Version: 01

INsTITUTO 1.1.1.1.1VIGILANCIA Y INFORME EVENTO

NACIONAL DE CONTROL 2012 — Sep. - 05

EN SALUD PUBLICA
SaLup

Pagina 4 de 24

El 58 % de estos casos se concentran en los municipios de Ovejas, ElI Carmen de Bolivar,
Neiva, San Andrés de Sotavento y Tuchin (mapa 3).

Mapa 3. Distribucién geografica de casos confirmados para leishmaniasis visceral,
Colombia, 2008-2012.
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3 OBJETIVOS

Identificar el cumplimiento de los procesos de notificacion, seguimiento y clasificacion de los
casos de leishmaniasis cuténea, leishmaniasis mucosa y leishmaniasis visceral.

Establecer la frecuencia y distribuciéon de morbilidad y medir la mortalidad registrada por
leishmaniasis en el pais.

4 MATERIALES Y METODOS

Se hizo un estudio descriptivo retrospectivo de los casos de leishmaniasis cutanea,
leishmaniasis mucosa y leishmaniasis visceral hasta el periodo epidemiologico Xl del afio

2013, utilizando como fuente de datos el sistema de Informacién en Salud SIVIGILA individual,
de los casos notificados.
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Se tomo la base de datos y se llevo a cabo la depuracion para eliminar los registros duplicados
y descartados (L. visceral); de acuerdo al algoritmo establecido.

Se realizé el andlisis a partir de las variables: semana epidemiolégica, edad, sexo,
departamento, municipio y area de ocurrencia de los casos, ocupacién del paciente, tipo de
seguridad social en salud, pertenencia étnica, grupo poblacional, fecha de inicio de sintomas,
fecha de consulta; obtenidos de las fichas de datos basicos. Las variables: nUmero y ubicacién
de las lesiones, mucosa afectada, signos, sintomas, antecedentes de tratamiento, tratamiento
realizado y dosis, fueron obtenidos de la fichas de datos complementarios. El informe se realizé
de acuerdo al nivel de medicion, los valores y la codificacion establecido en las fichas de
notificacion.

Los datos se procesaron en el programa Excel y SIGEPI, utilizando frecuencias, proporciones y
porcentajes para la generacion de un andlisis descriptivo retrospectivo de la situacién del
evento, estimando la magnitud en lugar y persona; estableciendo su tendencia y detectando
cambios en los patrones de ocurrencia, distribucion y propagacion mediante el analisis
comparativo en el tiempo.

Se gener6 una base de datos con los resultados obtenidos para IFI de leishmaniasis visceral
suministrados por el laboratorio de Parasitologia de La Red Nacional de Laboratorios, con el fin
de verificar la llegada de todas las muestras de los casos probables para esta forma clinica y la
correspondencia de los casos que aparecen como confirmados.

5 HALLAZGOS

5.1 Comportamiento de la notificacion

Para el afio 2013 (semanas epidemioldgica 1 a 52), se notificaron 10001 casos de leishmaniasis
para cada una de las formas clinicas. Se retiraron 586 registros (6 %), que correspondian a
casos descartados, errores de digitacion y duplicados (tabla 1)

Tabla 1. Registros depurados de las bases de datos Leishmaniasis, Colombia a semana
epidemiolégica 52 de 2013.

FORMA REI;?ST%os REPETIDOS _ ERROR DESCARTADO TOTAL  PORCENTAJE CASOS Pg;ég;‘;gf
CLINICA Y DIGITACION ~LABORATORIO = RETIRADOS ~ RETIRADOS  DEFINITIVOS ~ [-CSTROS
L. CUTANEA 9808 530 10 NA 540 6 % 9268 94,5 %
L.MUCOSA 155 7 7 NA 14 9% 141 91,0 %
L.VISCERAL 48 4 14 14 32 67 % 16 33,3 %
TOTAL 10011 541 31 14 586 6 % 9425 94,1 %
NA: No aplica

Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

Hasta la semana 52 del afio 2013 se notificaron al SIVIGILA 9425 casos de leishmaniasis de
los cuales 9268 fueron de la forma cutéanea y corresponden a un 98,3 %, 141 casos de la forma
mucosa, que corresponden a un 1,5 % y 16 casos para la forma visceral (13 confirmados y 3
probables), que corresponden a 0.2 %. Durante el mismo periodo del afio 2012 se notificaron al
sistema 9806 casos, lo que corresponde a un descenso de 384 casos (-3,9 %), respecto al
mismo periodo del afio anterior. Los casos se concentraron en los departamentos de Antioquia,
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Meta, Narifio y Tolima, que a su vez concentran el 50 % de la notificacion realizada al Sivigila
(Tabla 2). Para el analisis se tendran en cuenta solo los casos confirmados totales, es decir
9422 casos.

Tabla 2 Distribucion de casos confirmados de leishmaniasis por departamento de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013.

. - . Frecuencia
Entidad ternton:lal de L. Cutanea L. Mucosa L. Visceral Total casos Frecue_ncla relativa
procedencia relativa
acumulada
ANTIOQUIA 2231 25 0 2256 23,9% 23,9%
META 996 23 0 1019 10,8% 34,7%
NARINO 693 11 0 704 7,5% 42,2%
TOLIMA 674 2 1 677 7,2% 49,4%
SANTANDER 625 0 0 625 6,6% 56,0%
PUTUMAYO 414 6 0 420 4,5% 60,5%
CHOCO 402 3 0 405 4,3% 64,8%
CALDAS 372 2 0 374 4,0% 68,8%
BOLIVAR 361 4 3 368 3,9% 72,7%
CAQUETA 342 15 0 357 3,8% 76,4%
CORDOBA 341 2 4 347 3,7% 80,1%
GUAVIARE 309 20 0 329 3,5% 83,6%
RISARALDA 286 4 0 290 3,1% 86,7%
CUNDINAMARCA 187 4 0 191 2,0% 88,7%
NORTE SANTANDER 162 2 0 164 1,7% 90,5%
VALLE 154 1 0 155 1,6% 92,1%
BOYACA 148 2 0 150 1,6% 93,7%
CAUCA 138 1 0 139 1,5% 95,2%
SUCRE 89 0 5 94 1,0% 96,2%
VICHADA 68 2 0 70 0,7% 96,9%
VAUPES 52 1 0 53 0,6% 97,5%
CESAR 31 1 0 32 0,3% 97,8%
GUAINIA 30 2 0 32 0,3% 98,2%
DESCONOCIDO 26 4 0 30 0,3% 98,5%
GUAJIRA 27 0 0 27 0,3% 98,8%
EXTERIOR 26 0 0 26 0,3% 99,0%
ARAUCA 19 2 0 21 0,2% 99,3%
AMAZONAS 15 1 0 16 0,2% 99,4%
HUILA 11 1 0 12 0,1% 99,6%
CASANARE 10 0 0 10 0,1% 99,7%
STA MARTA D.E. 10 0 0 10 0,1% 99,8%
MAGDALENA 8 0 0 8 0,1% 99,9%
CARTAGENA 6 0 0 6 0,1% 99,9%
QUINDIO 5 0 0 5 0,1% 100,0%
TOTAL 9268 141 13 9422 100% -

Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

5.2 LEISHMANIASIS CUTANEA

5.2.1 Magnitud en lugar y persona

Durante las semanas epidemiolégicas 1 a 52 del 2013 se notificaron al SIVIGILA 9268 casos
de leishmaniasis cutanea.
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Los Departamentos que presentaron mayor nimero de casos son en orden: Antioquia, Meta,
Narifio, Tolima, Santander, Putumayo, Choco, Caldas, que aportan el 70 % de la notificacion
hecha al Sivigila durante 2013 (tabla 2, mapa 4).

Mapa 4. Distribucion de casos de leishmaniasis cutanea por departamento de
procedencia, Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013.
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Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud
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De los 9595 casos 7527 (81.2 %) fueron en hombres. La distribucion por edad muestra que el
intervalo de edad estuvo entre un mes y 95 afios, con un promedio de edad de 26 afios, una
mediana de 24 y moda de 19 afos, que corresponden a poblacién joven y expuesta por su
ocupacioén en zonas rurales a la picadura del vector. Del total de casos de leishmaniasis
cutanea, el grupo de edad mas afectado corresponde al de 20 a 24 y el menos afectado al de
menores de un afo (Grafica 1).

Grafica 1. Distribuciéon de casos de leishmaniasis cutanea por grupos de edad,
Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013.
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Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

Por area de procedencia 7354 casos (79,4 %) ocurrieron en area rural dispersa, seguido de
971 casos (10,5 %) en centro poblado y 943 casos (10,2 %) en cabecera municipal. Lo que una
vez mas evidencia la exposicion al vector por ubicacién y dindmica a desarrollar por la
poblacion mas susceptible.

Por pertenencia étnica 7859 casos (84.8 %) pertenecen a otros grupos (mestizos), 986 casos
(10,6 %) al grupo afro colombianos, 376 casos (4,1%) a grupos indigenas, 22 casos (0,2 %) a
raizal, 19 casos (0,2 %) a palenqueros y ROM 5 casos (0,1 %).

Respecto a la afiliacion al sistema general de seguridad social, la mayor proporcion se present6
en el régimen excepcion con 4009 casos (43,3 %), 36 casos (0,4 %) en régimen especial y 7790
pacientes (8,5 %) no estaban afiliados a ningln sistema, llevando esto a tener un bajo acceso
para el manejo y posterior seguimiento al tratamiento (Grafica 2).
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Grafica 2. Distribucién de casos de leishmaniasis cutanea por sistema general de
seguridad social en salud, Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013.
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Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

5.2.2 Comportamiento de otras variables de interés

Por localizacién de las lesiones, 5967 casos (64,4 %) presentaron lesiones Unicas y el maximo
namero de lesiones reportado por persona fue de 9, con 62 casos (0,7 %). Las lesiones se
ubicaron predominantemente en miembros superiores e inferiores. Se reportaron un total de
11035 lesiones en los 9268 pacientes asi: 4569 (41 %) se presentaron en miembro superior,
2785 (25 %) en miembro inferior, 2118 (19 %) en cara y 1563 (14 %) en tronco; siendo las dos
primeras las de mayor exposicion a la picadura por el fleb6tomo Lutzomyia.

El tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la consulta tuvo en promedio 43 dias, con un
intervalo de 0 a 380 dias. 762 Casos (8 %) consultaron a la misma fecha que se refiere el inicio
de sintomas, 625 casos (7 %) consultaron entre uno y cinco dias después de inicio de sintomas,
2878 casos (31 %) consultaron entre 6 y 30 dias después del inicio de sintomas, 2582 casos
(28 %) entre 31 y 60 dias, 1395 casos (15 %) entre 61 y 90 dias, 549 casos (6 %) entre 91 y
120 dias, 366 casos (4 %) entre 121 a 200 dias, 95 casos (1 %), 14 casos (0,2 %) después de
365 dias y dos casos sin registro entre inicio de sintomas y consulta.

En cuanto a los antecedentes de tratamientos, 1272 casos (14 %) habian sido tratados
anteriormente y fue necesaria la hospitalizacion en 171 pacientes (1,8 %).
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5.2.3 Tendencia del evento

El canal endémico nacional de leishmaniasis cutanea se encontr6 en la zona de éxito y
seguridad durante el 88.7 % de las semanas epidemioldgicas y un 11,3 % que superaron la
mediana y se ubicaron en la zona de alarma (semanas 47,49 y 51) (Gréfica 3).

Grafica 3. Canal endémico nacional de leishmaniasis cutanea, Colombia a semana
epidemioloégica 52 de 2013.
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A semana epidemiolégica 52 de 2012 se habian notificado 9595 casos de, lo que corresponde a
un descenso de 327 casos (3,4 %) para el aflo 2013. Respecto a la notificacion realizada por las
entidades territoriales, 14 de las 32 Entidades territoriales nacionales (44 %) aumentaron el
namero de casos. Guaviare, Meta y Vaupés con descensos superiores a 250 casos. También
hubo un aumento en el nimero de casos procedentes del exterior pasando de 22 casos en
2012 a 26 casos en 2013.

5.3 LEISHMANISIS MUCOSA

5.3.1 Magnitud en lugar y persona

Hasta la semana epidemiologica 52 del 2013 se notificaron al SIVIGILA 141 casos de
leishmaniasis mucosa. Los departamentos que aportaron la mayor cantidad de casos

corresponden a los departamentos de Antioquia, Meta, Guaviare y Caqueta, quienes
concentran el 59 % de la notificacion (Mapa 5).
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Mapa 5. Distribuciéon de casos de leishmaniasis mucosa por departamento de
procedencia. Colombia a semana epldemlologlca 52 de 2013.
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Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

Por sexo se tiene que 125 casos (88,76 %) se presentaron en hombres. La distribucién por
edad muestra que el intervalo fue de 4 a 83 afos, con una edad promedio de 35 afios, una
mediana de 29 afios y moda de 28 afios. El grupo de edad més afectado es el de 25 a 29 afios
(36 casos) y a diferencia de leishmaniasis cutanea se observa un aumento de casos en el grupo
que corresponde a los pacientes entre 45 y 64 afios, que puede estar dada por el periodo de
incubacién para esta forma clinica de la enfermedad (Gréfica 4).
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Grafica 4. Distribucidon de casos de leishmaniasis mucosa por grupo de edad y sexo.
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Por pertenencia étnica 123 pacientes (87 %) correspondian a otros grupos, 14 casos (9,9 %) al
grupo afro colombianos, 4 casos (2,8 %) en indigenas. Por area 86 casos (60,9 %) ocurrieron
en el &rea rural dispersa, 33 casos (23,4 %) en el centro poblado y 22 casos (15,6 %) en la
cabecera municipal.

Respecto a la afiliacion al sistema general de seguridad social, la mayor proporcion se presento
en pacientes del régimen subsidiado con 62 casos (44 %) y siete pacientes no tenian
aseguramiento al sistema general de seguridad social en salud (Grafica 5).

Grafica 5. Distribucion de casos de leishmaniasis mucosa por sistema general de
seguridad social en salud, Colombia a semana epidemiolégica 52 de 2013.
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5.3.2 Comportamiento de otras variables de interés

En 65 casos (46,4 %) se encontré que las cicatrices eran compatibles con formas cutaneas.
Las mucosas afectadas son: nasal con 110 casos (78 %), seguida de la cavidad oral con 17
casos (12,1 %), labios con 9 casos (6,4 %), parpados con dos casos (1,4 %) y en tres casos no
se tuvo informacion.

La sintomatologia referida fue: rinorrea en 70 casos (50,7 %), ulceracion en 67 casos (48,6 %),
epistaxis en 56 casos (40,6 %), obstruccion nasal en 41 casos (29,7 %), hiperemia en 29 casos
(21 %), perforacién en 20 casos (14,5 %), disfonia en 7 casos (5,1 %), destruccion de tabique
en 6 casos (4,3 %) y disfagia en 4 casos (2,9 %). En 54 pacientes (38,3 %) se refirio haber
recibido tratamiento previamente; fue necesaria la hospitalizacion de 4 casos (2,8 %).

El tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la consulta médica tiene en promedio 77
dias, con un intervalo de 0 a 405 dias. 10 Casos (7,1 %) consultaron en la misma fecha que del
inicio de sintomas, 11 casos (7,8 %) entre uno y cinco dias después, 26 casos (18,4 %) entre 6
y 30 dias después, 27 casos (19,1 %) entre 31 y 60 dias después, 25 casos (17,7 %)
consultaron entre 61 y 90 dias después, 10 casos (7,1 %) entre 91 y 120 dias después, 19
casos (13,5 %) entre 121 y 200 dias después, 12 casos (8,5%) entre 201 7 365 dias después y
un solo caso con mas de 365 dias de consulta después de inicio de sintomas.

5.3.3 Tendencia del evento

Hubo un descenso de 61 casos notificados al SIVIGILA lo que corresponden a un -30,2 % en
afio 2013 respecto al 2012. El comportamiento en la notificacion mostré un aumento de casos
en los departamentos de Cesar, Cérdoba, Risralda, Guainia y Narifio. En proporcién, el
aumento se vio en el departamento de Narifio (+75%). Vaupes y Santander presentaron
descensos maores a 10 casos en la notificacion de casos respecto a 2012 (Tabla 3).
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Tabla 3. Casos de leishmaniasis mucosa por departamento de procedencia, Colombia,

hasta semana epidemiolégica 52, 2012-2013.

Departamento de
Procedencia

VAUPES
SANTANDER
CHOCO
META
PUTUMAYO
TOLIMA
VALLE
BOLIVAR
CUNDINAMARCA
VICHADA
NORTE SANTANDER
AMAZONAS
ANTIOQUIA
ARAUCA
BOYACA
CALDAS
CAQUETA
CAUCA
GUAVIARE
HUILA
MAGDALENA
CESAR
CORDOBA
RISARALDA
DESCONOCIDO
GUAINIA
NARINO
Total

Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

Ano
2013

1

P NNBRBRR NN WO

NN )

Afo Diferencia
2012 Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa
13 -12 -92,3
11 -11 -100,0
12 -9 -75,0
32 -9 -28,1
11 -5 -45,5
6 -4 -66,7
5 -4 -80,0
7 -3 -42,9
7 -3 -42,9
5 -3 -60,0
4 -2 -50,0
2 -1 -50,0
26 -1 -3,8
3 -1 -33,3
3 -1 -33,3
3 -1 -33,3
16 -1 -6,3
2 -1 -50,0
21 -1 -4,8
2 -1 -50,0
1 -1 -100,0
0 1 100,0
1 1 100,0
3 1 33,3
2 2 100,0
0 2 100,0
4 7 175,0
202 -61 -30,2
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5.4 LEISHMANIASIS VISCERAL
5.4.1 Magnitud en lugar y persona

Hasta la semana 52 de 2013 se notificaron 48 casos de leishmaniasis visceral, de los cuales 14
se descartaron por pruebas de laboratorio, 14 fueron errores de digitacion, cuatro casos eran

duplicados, trece casos fueron confirmados y tres quedaron como probables.

Los pacientes confirmados para esta forma clinica fueron procedentes de los municipios de El
Carmen de Bolivar (tres casos), Ovejas, Sucre (tres casos),Tuchin, Cérdoba (tres casos), Los
Palmitos, Sucre (un caso), *Sincelejo, Sucre (un caso), San Andrés de Sotavento, Sucre (un

caso) y El Guamo, Tolima (un caso). (Mapa 7).

Mapa 7. Distribucién de casos de leishmaniasis visceral por municipio de procedencia,
Colombia, a semana epidemiolégica 52 de 2013

Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

Los casos que quedaron como probables son procedentes de los municipios de Tuchin
(Cordoba), Sincelejo (Sucre) y Sincelejo (Sucre); fueron notificados y atendido en el distrito de
Cartagena y en Sincelejo (Sucre). En los tres casos no fueron enviadas las muestras para
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diagnoéstico serolégico por IFI al laboratorio de parasitologia del INS, conforme al lineamiento
nacional. Tampoco se enviaron las laminas de pruebas diagndsticas

5.4.2 Comportamiento de otras variables de interés

Por sexo, siete casos (53,9 %) se presentaron en mujeres, el intervalo de edad estuvo entre
seis meses y seis afios, con un promedio de edad de 1,7 afios +/- 1,4 y una moda de un afio.
Por area de procedencia 7 casos (53,9%) ocurrieron en el centro poblado y 6 casos (46,1 %)
ocurrieron en area rural dispersa. Por pertenencia étnica 10 casos en otros (mestizos) y tres
casos en poblacion indigena.

Las manifestaciones clinicas referidas fueron: fiebre, hepatomegalia, esplenomegalia y anemia
en 100 % de los casos, trombocitopenia en 61 % de los casos (8/13) y leucopenia en el 46 %
(6/13).

Todos los pacientes tenian afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud;
pertenecen al régimen subsidiado 11 casos (84,6 %) y contributivo dos casos (15,4 %).

5.4.3 Tendencia del evento

Se presenta una disminucién de cuatro casos confirmados (-44,4 %) en el afio 2013 respecto al
mismo periodo del afio 2012 (tabla 4).

El comportamiento en la notificacién respecto al afio anterior mostré6 un aumento de casos en
los departamentos de Cordoba y Sucre.

Tabla 4. Casos confirmados de leishmaniasis visceral por departamento de procedencia,
Colombia a semana epidemioldgica 52, 2012-2013.

Departamento de Procedencia Ao 2013 Ao 2012 Diferencia
Bolivar 3 0 -1
Cordoba 4 0 4
Huila 0 7 -7
Sucre 5 1 4
Tolima 1 1
Total 13 9 -4

Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud
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5.5 Comportamiento de los indicadores de vigilancia de los eventos
5.5.1 Incidencia por forma Clinica

La incidencia nacional acumulada para el décimo tercer periodo del afio 2013 fue de 91 casos
por 100000 habitantes, tomando como denominador la poblacién rural (transmisién en su mayor
parte rural) del territorio Colombiano.

Por forma clinica la incidencia acumulada para Leishmaniasis cutanea fue 89 casos por 100000
habitantes, Leishmaniasis mucosa 1,4 casos por 100000 habitantes y Leishmaniasis visceral
0,1 casos por 100000 habitantes.

Los departamentos mas afectados para Leishmaniasis cutanea son Caldas, Guaviare,
Antioquia, y Meta con incidencias superiores a 200 casos por 100.000 habitantes. La incidencia
media departamental fue de 92 casos por 100000 habitantes, donde 12 entidades territoriales la
superan (tabla 7).

Para Leishmaniasis mucosa, Guaviare tiene la mayor incidencia a 19 casos X 100000
habitantes; ElI promedio nacional corresponde a 2 casos por 100000 habitantes, que es
superado por 10 entidades territoriales (tabla 5).

Tabla 5. Proporciéon de incidencia de las leishmaniasis, Colombia, a semana
epidemiolégica 52, 2013.

Entidad territorial de Incidencia X 100000 habitantes

procedencia Leishmaniasis Leishmaniasis Leishmaniasis
cutanea mucosa visceral
CALDAS . 37183 2,0 0,0
GUAVIARE - 2863 18,5 0,0
ANTIOQUIA . 2198 2,5 0,0
META 2071 4,8 0,0
RISARALDA . 1946 2,7 0,0
TOLIMA 13 05 03
SANTANDER - 1767 0,0 0,0
PUTUMAYO 1544 2,2 0,0
NARINO 130,0 2,1 0,0
VAUPES 121,4 2,3 0,0
BOYACA 129,1 1,7 0,0
VICHADA 99,2 2,9 0,0
CHOCO 85,2 0,6 0,0
BOLIVAR 84,7 0,9 07
GUAINIA 74,6 5,0 0,0
CAQUETA 73,5 3.2 0,0
NORTE SANTANDER 59,8 07 0,0
CUNDINAMARCA 55,7 1,2 0,0

STA MARTA D.E. 52,5 0,0 0,0
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CORDOBA
SUCRE
CAUCA
AMAZONAS
VALLE
CARTAGENA
CESAR
QUINDIO
ARAUCA

LA GUAJIRA
MAGDALENA
HUILA
CASANARE

Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

36,7
31,7
30,2
20,1
16,9
13,9
11,9
10,0
7,4
6,6
2,5
2,8
2,9

0,2
0,0
0,2
13
0,1
0,0
0,4
0,0
0,8
0,0
0,0
0,3
0,0

0,4
1,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

A continuacién se presenta el mapa de riesgo nacional de Leishmaniasis cutdnea por
incidencia, con semaforizacion por percentiles, quedando de la siguiente forma (mapa 9).

Bajo riesgo: Menor a 14 casos X 100.000 habitantes.
Mediano riesgo de 15 a 60 casos X 100.000 habitantes.
Alto riesgo de 61 a 130 casos X 100.000 habitantes.
Muy alto riesgo 131 a 379 casos X 100.000 habitantes.
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Mapa 8. Incidencia de Leishmaniasis cutanea. Colombia, hasta semana epidemiologica

52, 2013.

Bajoriesgo
Mediano riesgo

Alto riesgo
Muy alto riesgo

Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

5.5.2 Letalidad para leishmaniasis visceral
La letalidad para leishmaniasis visceral hasta semana epidemioldgica 7,7 % (Un caso).
5.5.3 Porcentaje de casos tratados

El porcentaje de casos tratados para todas las formas de leishmaniasis corresponde a 98,5%
(9278/9420 casos). Para leishmaniasis cutanea los casos tratados corresponden a 98,5 %
(9127/9268 casos), para leishmaniasis mucosa el porcentaje de pacientes tratados corresponde
a 97,9 % (138/141 casos) y para leishmaniasis visceral el 85 % (11/13 casos) de los casos
fueron tratados (tabla 6).
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Tabla 6. Porcentaje de casos tratados con leishmaniasis, Colombia, 2013.

Entidad territorial
de procedencia

cutanea
AMAZONAS 100,0%
ARAUCA 100,0%
CARTAGENA 100,0%
CASANARE 100,0%
CESAR 100,0%
EXTERIOR 100,0%
GUAINIA 100,0%
MAGDALENA 100,0%
PUTUMAYO 100,0%
QUINDIO 100,0%
STA MARTA D.E. 100,0%
VAUPES 100,0%
CALDAS 99,7%
CAQUETA 99,7%
RISARALDA 99,7%
META 99,6%
ANTIOQUIA 99,2%
CORDOBA 99,1%
TOLIMA 99,1%
BOLIVAR 99,2%
CHOCO 98,8%
NARINO 98,6%
TOTAL 95%
SANTANDER 98,4%
NORTE SANTANDER 98,1%
VALLE 97,4%
CUNDINAMARCA 96,8%
BOYACA 96,6%
CAUCA 96,4%
SUCRE 96,6%
HUILA 100,0%
VICHADA 91,2%
GUAVIARE 89,0%
DESCONOCIDO 84,6%
LA GUAJIRA 63,0%
TOTAL 98,5 %

NA: No aplica, sin casos

Leishmaniasis

Porcentaje de casos tratados
Leishmaniasis Leishmaniasis

mucosa visceral
100,0% NA
100,0% NA
NA NA
NA NA
100,0% NA
NA NA
100,0% NA
NA NA
100,0% NA
NA NA
NA NA
100,0% NA
100,0% NA
100,0% NA
100,0% NA
100,0% NA
96,0% NA
100,0% 100%
100,0% 100%
75,0% 100%
100,0% NA
100,0% NA
95% 89%
NA NA
100,0% NA
100,0% NA
100,0% NA
100,0% NA
100,0% NA
NA 60%
0,0% NA
100,0% NA
100,0% NA
100,0% NA
NA NA
97,9 % 85 %

Fuente: Sivigila, 2013. Instituto Nacional de Salud

5.5.4 Casos con confeccion con VIH

Total
casos

100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
100,0%
99,7%
99,7%
99,7%
99,6%
99,2%
99,1%
99,1%
98,9%
98,8%
98,6%
98,5%
98,4%
98,2%
97,4%
96,9%
96,7%
96,4%
94,7%
91,7%
91,4%
89,7%
86,7%
63,0%
98,5 %
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Hasta la semana epidemioldgica 52 no hay casos confirmados de L. visceral con confeccion
VIH. Se natificaron tres casos probables, de los cuales dos se descartaron y uno quedo como
probable.

6 DISCUSION

El comportamiento endémico de los casos de leishmaniasis a semana epidemiologica 52 de
2013, se mantiene en las entidades territoriales que contribuyen con la mayor carga a la
enfermedad, teniendo en cuenta factores constantes como la migracién, el conflicto armado,
dinamica vectorial, entre otros, que condicionan esta enfermedad. Se presentan condiciones
para el grupo de edad y el sexo, es decir, hombres en edad productiva, cuyas actividades son
de tipo rural y los llevan a ingresar a zonas selvéticas, deforestadas e intervenidas por la
actividad humana.

A pesar de ser una enfermedad de predominio rural, existen escenarios urbanos en
departamentos como Cundinamarca, Caldas, Sucre, Santander y Tolima, entre otros, que estan
asociados a la adaptacion y presencia del fleb6tomo vector, cuando estos se reproduce en
zonas cercanas a las viviendas con generacion de héabitos de domiciliacién, que permite el
incremento de casos en los diferentes grupos de edad.

Para la forma Visceral, como se menciona en la literatura, esta restringida a ciertas areas
geograficas a lo largo de la cuenca del rio Magdalena en los departamentos de Cérdoba, Sucre,
Bolivar, Huila y Tolima, todos de gran interés por las presentaciones de casos confirmados
hasta el XllII periodo epidemioldgico.

Se tiene que para los casos de L. visceral, la susceptibilidad de los adultos es baja, asociada a
la edad (nifios menores de dos afios) como en los casos, con caracteristicas de
inmunosupresién, desnutricién y todos aquellos relacionados con condiciones de vida que
generen susceptibilidad por parte de la poblacion mas expuesta.

Eventos econdémicos como la apertura de vias, nuevas explotaciones forestales, agricolas o
mineras, asentamientos en zonas boscosas, asi como los eventos sociales tales como la
migracion (forzada y voluntaria) y la urbanizacion en areas semiforestales, promueven la
entrada de personas no inmunes en zonas de transmision de leishmaniasis

En cuanto al proceso de notificacion se evidencia una disminucion durante las Ultimas semanas
epidemioldgicas, lo cual deja ver la falta de oportunidad en este proceso.

Persiste el reto de mejorar la calidad de los datos ya que esté se asocia al acceso al sistema de
salud, a las dificultades de desplazamiento y a las concepciones culturales que se tienen.

Los datos suministrados para la generacion de informacién del comportamiento del evento
podrian ser de mejor calidad, ya que se evidencian dificultades en la interpretacion de datos
que son de facil comprension y conduccion pero que debido a la falta de manejo adecuado del
protocolo y de la guia de manejo de leishmaniasis.
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7 CONCLUSIONES

Las zonas rurales representan la mayor carga de la enfermedad por distribucion geogréfica y el
grupo de edad mas afectado es el de 15 a 44 afos.

Se evidencia un aumento en la notificacion de casos respecto al afio 2011, aunque se ve un
descenso en las Ultimas semanas epidemiologicas.

Se reflejan muchas debilidades en el diligenciamiento de los datos y su consecucién con la ficha
de notificacion, como resultado de la falta de manejo en el protocolo de leishmaniasis.

8 RECOMENDACIONES

Es importante implementar la vigilancia activa, a través del fortalecimiento en la notificacién de
todos los casos encontrados y en todas las formas clinicas con el fin de proveer al sistema con
datos oportunos y completos que orienten la realidad del evento en nuestro pais y la
importancia que tiene en la poblacion tanto rural como urbana.

Se hace necesaria la capacitacion del personal asistencial de salud encargado del manejo y
seguimiento de los pacientes y la apropiacion del conocimiento y manejo de los protocolos y las
fichas de notificacion del evento, con el fin de generar datos que puedan llevar al procesamiento
y emision de informacion por parte de la Subdireccion de vigilancia y control, atil para tomar
medidas que contribuyan al control y prevencion de los casos de leishmaniasis.

Se requiere que todas las muestras de suero para IFl de todos los casos probables de
leishmaniasis visceral lleguen al laboratorio de parasitologia del INS para su procesamiento, al
igual que todas las laminas de aspirado de médula ésea y bazo.

Se debe dar cumplimiento en el ajustes de casos para leishmaniasis visceral segin los
establecido en el protocolo (maximo cuatro semanas siguientes a la notificacién) y deben
enviarse todas las muestras para confirmacion por IFI para los casos de leishmaniasis visceral,
por parte de las secretarias departamentales y municipales de Salud.
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10 ANEXOS. Bases de datos casos confirmados leishmaniasis, Colombia 2013
(documento Excel).

10.1 Leishmaniasis cutanea 2013 (hoja 1 documento Excel).
10.2 Leishmaniasis mucosa 2013 (Hoja 2 documento Excel).

10.3 Leishmaniasis visceral 2013 (Hoja 3 documento Excel).



