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1. INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana causada por bacterias patdgenas del género Leptospira
que afecta humanos y animales (doméstico y silvestre) y se constituye como una zoonosis de
distribucion mundial; sin embargo, afecta con mayor frecuencia paises tropicales. Es un evento de
interés en salud publica y su vigilancia se realiza con el fin determinar la magnitud y distribucion del
evento segun variables de persona, lugar y tiempo, ademas de establecer los factores determinantes.

En Colombia, la enfermedad es considerada como un evento de notificacion obligatoria e individual al
sistema nacional de vigilancia (SIVIGILA) desde el afio 2007 y ha cobrado mayor interés para las
autoridades sanitarias especialmente por el incremento de casos relacionados con las temporadas de
lluvia e inundaciones ocurridas en el pais durante los Gltimos afios. (1)

Durante el afio 2022 se observa un aumento del 105.0% de los casos de leptospirosis, comparado con
el afio anterior, aunque se debe tener en cuenta que muchos de ellos son sospechosos. A pesar de las
reiteradas solicitudes a las EAPB y los municipios, estos no cumplen con el envio de muestras pareadas
para realizar la confirmacién o descarte del evento de acuerdo a lineamientos “El diagnéstico clinico se
debe realizar en la UPGD mediante pruebas de ELISA IgM, la confirmacion se mantiene desde el INS
por medio de la MAT. Todos los casos se deben notificar como sospechosos y los ajustes se realizaran
desde el nivel nacional con los resultados de MAT”.(2)

La mayor cantidad de casos se presento en el género masculino, la mayoria provienen de la cabecera
municipal, gran parte de la poblacion afectada se encuentra afiliada al régimen subsidiado, y de acuerdo
a pertenencia étnica se encuentra el grupo “Otro”. Por su parte el grupo etario donde mas se presentaron
los casos se encuentra entre los 11 a 20 afios.

Teniendo en cuenta el municipio de procedencia, la mayor cantidad corresponde al municipio de Tumaco
seguido por Pasto, muchos de estos casos se quedan como sospechosos y a pesar de la reiterada
solicitud de envio de muestras para confirmacién por laboratorio del 100% de casos, esta no se ha
cumplido por parte de las EAPB.

Los datos que se presentan en este informe de evento son el resultado del analisis y consolidacién de
la informacion suministrada por las 64 Unidades Notificadoras Municipales UNM, correspondientes al
departamento de Narifio, de las cuales se caracterizan, analizan y elaboran gréaficas y tablas del evento,
teniendo en cuenta la estructura IMRD (Introduccion, método, resultados y discusién, conclusiones y
recomendaciones).



2. OBJETIVOS

Describir el comportamiento de la notificacion de la leptospirosis en el departamento de Narifio durante
2022.

Caracterizar el evento en el Comportamiento demografico, social y variables complementarias de
interés.

3. MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo teniendo en cuenta informacién captada en el Sistema
de informacién de Vigilancia Departamental, SIVIGILA individual, de los casos notificados de agresiones
por animales potencialmente transmisores de rabia (cédigo 455), por parte de las 64 Unidades
Notificadoras Municipales. Ademas, se realiz6 la revision de la calidad del dato y depuracion de la base
de datos.

Para el andlisis se tuvo en cuenta los casos en tiempo, lugar y persona de acuerdo con las variables
contenidas en la ficha de notificacion (datos basicos y complementarios).

Se describen los casos de leptospirosis notificados durante el afio 2022 y se presentan los datos a través
de una grafica comparativa entre los afios 2021 y 2022.

4. HALLAZGOS
Se realizé revision de la calidad del dato y la respectiva depuracion de la base del dato.

Se hizo un analisis de los casos teniendo en cuenta el tiempo, lugar y persona de acuerdo a ficha de
datos basicos y complementarios cAdigo 455.

4.1. Comportamiento de la notificacion:

Para el afio 2022 se notificaron un total de 76 casos de Leptospirosis, y se presentan los datos a través
de una grafica comparativa entre los afios 2021 y 2022.

Grafica No. 1. Tendencia comparativa casos leptospirosis, departamento de Narifio — afios 2021
- 2022

No. de Casos
w

1234567 8 91011121314151617 1819 2021 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
2022 0011220115012112113214411434002111001110022250221111
—20210000002010010100010000001000130003112403111101012202

Semana Epidemiolégicas

Fuente: Oficina de epidemiologia, IDSN 2022



4.2. Magnitud en lugar y persona:

Para este punto se tiene en cuenta las variables de la ficha de notificacion de datos béasicos, donde se
destaca el sexo, la afiliacion al sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), area de
ocurrencia y la pertenencia étnica.

Tabla No. 1. Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis, departamento
de Narifio, 2022

Variable Categoria Casos %
Genero Mascul_ino 55 724
Femenino 21 27,6
Cabecera municipal 42 553
Area de Procedencia Rural disperso 23 30,3
Centro poblado 11 145
Subsidiado 57 75,0
Tipo de régimen Contrile_tjvo 13 17,1
excepcion 4 5,3
No asegurado 2 2,6
Otro 66 86,8
Pertenencia étnica Negro, mulato, afrocolombiano 9 11,8
Indigena 1 1,3
1-10 afios 13 17,1
11 -20 afios 14 184
21 - 30 afios 13 17,1
31 - 40 afios 15 19,7
Grupos etareos 41 - 50 afios 10 13,2
51 - 60 afios 5 6,6
61 - 70 afios 5 6,6
71 -80 afios 1 1,3
81y més afios 0 0,0

Fuente: Oficina de epidemiologia, IDSN 2022
4.3. Comportamiento de otras variables de interés:
Se realiz6 el analisis del comportamiento del evento, teniendo en cuenta datos complementarios de
la ficha de natificacion, donde se tuvo en cuenta municipio de procedencia, manifestaciones clinicas,

presencia de animales en el hogar o alrededor del sitio de trabajo.

Tabla No. 2. Cuadro clinico presentado por los casos reportados de leptospirosis,
departamento de Narifio, 2022

Sighos y sintomas Casos %

Fiebre 65 85,5
Cefalea 43 56,6
Mialgias 41 53,9
Ictericia 36 47,4
Hepatomegalia 9 11,8

Fuente: Oficina de epidemiologia, IDSN 2022



Tabla No. 3. Presencia de animales en las viviendas de los casos reportados de leptospirosis,
departamento de Narifio, 2022

Presencia de animales en casa Casos %

Perros 43 56,6
Ratas 33 434
Gatos 25 329
Aves 9 11,8
Bovinos 8 10,5
Equinos 4 5,3
Porcinos 1 1,3

Fuente: Oficina de epidemiologia, IDSN 2022

Tabla No. 4. Presencia de animales en las viviendas de los casos reportados de leptospirosis,
departamento de Narifio, 2022

Abastecimiento de agua Casos %

Acueducto 45 59,2
Tanque 17 22,4
Rio 11 14,5
Pozo 8 10,5

Fuente: Oficina de epidemiologia, IDSN 2022

Tabla No. 5. Municipios con leptospirosis, departamento de Narifio, 2022

Municipios de Total % Tasa * Municipios de Total % Tasa *
procedencia casos 100.000 hb procedencia casos 100.000 hb
Pasto 16 21,1 4,1 Cumbal 1 13 2,7
Tumaco 14 18,4 5,4 El Charco 1 1,3 4.4
Barbacoas 4 5,3 7,1 Funes 1 1,3 14,0
Sandona 4 5,3 20,2 La Llanada 1 1,3 15,4
Santa Béarbara 4 5,3 30,2 La Unién 1 1,3 3,1
Policarpa 3 3,9 30,7 Los Andes 1 1,3 10,8
San Pablo 3 3,9 20,3 Mosquera 1 1,3 7,9
Cordoba 2 2,6 12,9 Narifio 1 1,3 23,0
Cumbitara 2 2,6 34,6 Pupiales 1 1,3 5,8
La Florida 2 2,6 20,2 Samaniego 1 1,3 3,6
Linares 2 2,6 20,0 San Bernardo 1 1,3 10,9
Olaya Herrera 2 2,6 7,9 San Lorenzo 1 1,3 5,4
Roberto Payan 2 2,6 15,7 Taminango 1 1,3 5,6
Aldana 1 1,3 13,6 Yacuanquer 1 1,3 9,1
Colén Génova 1 1,3 12,0 Departamento 76 100 4,7

Fuente: Oficina de epidemiologia, IDSN 2022

5. DISCUSION:

Durante el afio 2022 se observa un aumento del 105.0% de los casos de leptospirosis, comparado con
el afio anterior, aunque se debe tener en cuenta que muchos de ellos son sospechosos. A pesar de las
reiteradas solicitudes a las EAPB y los municipios, estos no cumplen con el envio de muestras pareadas
para realizar la confirmacion o descarte del evento de acuerdo a lineamientos “El diagnéstico clinico se
debe realizar en la UPGD mediante pruebas de ELISA IgM, la confirmacion se mantiene desde el INS
por medio de la MAT. Todos los casos se deben notificar como sospechosos y los ajustes se realizaran
desde el nivel nacional con los resultados de MAT”. (2)



La mayor cantidad de casos se presentd en el género masculino, la mayoria provienen de la cabecera
municipal, gran parte de la poblacion afectada se encuentra afiliada al régimen subsidiado, y de acuerdo
a pertenencia étnica se encuentra el grupo “Otro”. Por su parte el grupo etario donde mas se presentaron
los casos se encuentra entre los 11 a 20 afios.

Teniendo en cuenta el municipio de procedencia, la mayor cantidad corresponde al municipio de Tumaco
seguido por Pasto, muchos de estos casos se quedan como sospechosos y a pesar de la reiterada
solicitud de envio de muestras para confirmacién por laboratorio del 100% de casos, esta no se ha
cumplido por parte de las EAPB y las entidades municipales.

El manejo brindado, en su mayoria se han hospitalizado, pero algunos municipios no tienen la capacidad
resolutiva de los mismos por lo tanto se remiten o los mismos pacientes acuden a instituciones de mayor
complejidad. En lo que respecta al cuadro clinico presentado por los pacientes en su orden de mayor
frecuencia a menor se encuentra: fiebre, mialgias, cefalea, hepatomegalia e ictericia.

Teniendo en cuenta la presencia de animales en las viviendas existen perros, gatos y ratas; por otra
parte, el abastecimiento de agua en su mayoria lo hacen a través de acueducto, pero también del rio y
pozos que tienen en la zona, esta situacion es muy comun en zona de la costa sobretodo donde obtienen
agua para el consumo a través de los rios o agua lluvia; por su parte alguna poblacién no cuenta con
alcantarillado, lo que representa un factor de riesgo para la presencia de esta enfermedad.

6. CONCLUSIONES:

El 722,4% de los casos se presentaron en el género masculino, el 75,0% estan afiliados al régimen
subsidiado, el 55,3% provienen de la cabera municipal y de acuerdo a la pertenencia étnica el grupo
con mayor afectacion es “Otro” con el 86,8% y el 19,7% de los afectados se encuentra en edades
comprendidas entre 31 a 40 afios.

Los municipios con el mayor reporte de casos de Leptospirosis fueron Pasto (21,1%), Tumaco (18,4),
Barbacoas, Sandona y Santa Barbara con el 5,3% para cada uno, en lo que respecta a la tasa se
observa municipios como Cumbitara (34,6*100.000 hb.), Policarpa (30,7*100.000 hb.), Santa Barbara
(30,2*100.000 hb.) que tienen la tasa mas alta en el departamento de Narifio.

El 85,5% de las personas reportadas por leptospirosis presentaron fiebre, el 56,6% cefalea, mialgias
53,9%, ictericia 47,4% y en menor porcentaje la hepatomegalia.

De acuerdo a lo notificado por los municipios se observa que en los hogares existe la presencia de
animales como perros, gatos, ratas y sumado a esto la obtencién de agua en lugares como tanque, rios
y pozo lo que representa un factor de riesgo para los habitantes.

7. RECOMENDACIONES:

Se recomienda a todas las direcciones y/o secretarias municipales de salud, de los 64 municipios del
departamento de Narifio, realizar Inspeccion y vigilancia a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, para la toma de muestras biologicas pareadas, con el fin de confirmar o descartar los casos por
leptospirosis.
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