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1. INTRODUCCION

La leptospirosis, también conocida como enfermedad de Weil o ictericia de Weill, es una enfermedad
zoonGtica bacteriana. Corresponde a una enfermedad febril producida por la Leptospira interrogans,
una bacteria del orden Spirochaetales, de la familia Leptospiraceae, que afecta a humanos y un amplio
rango de animales, incluyendo a mamiferos, aves, anfibios, y reptiles. Los principales sintomas en la
mayoria de los casos son fiebre, cefalea, dolores musculares, articulares y 6seos, ictericia, insuficiencia
renal, hemorragias y afectacion de las meninges. Es una enfermedad zoonética, manifestandose
principalmente en épocas de lluvias e inundaciones y de amplia distribucién mundial. La Leptospira fue
observada por primera vez en 1907 en una laminilla de una autopsia de tejido renal.

La leptospirosis es una zoonosis que padecen varios animales domésticos y silvestres; varia desde una
afeccion inaparente hasta una enfermedad mortal. Las infecciones humanas aparecen por contacto
directo con la orina o tejidos de animales infectados, o bien de forma indirecta, por contacto con agua o
tierra contaminadas. Las puertas de entrada habituales en el hombre son la piel erosionada y las
mucosas expuestas (conjuntiva, nasal y oral). La infeccién aparece a cualquier edad. La leptospirosis
puede ser una enfermedad profesional (granjeros, trabajadores de cloacas), pero la mayoria de los
pacientes se exponen de manera accidental durante actividades recreativas (por ejemplo, nadar en
agua contaminada). Otras fuentes son los perros y las ratas. Los casos declarados en EE.UU aparecen.
sobre todo, al final del verano o al comienzo del otofio.

La leptospirosis es una de las zoonosis mas comunes y un importante problema de salud publica,
aunqgue se desconoce la prevalencia real de esta enfermedad. La infeccion es cominmente transmitida
a humanos cuando el agua que ha sido contaminada por orina animal se pone en contacto directo con
lesiones en la piel, ojos o por las mucosas. En zonas no tropicales, los casos de leptospirosis son
estacionales, donde la mayaria ocurren entre agosto y septiembre o entre febrero y marzo.

Leptospirosis en humanos

Diagnéstico clinico:
e Generalmente, la enfermedad se presenta en cuatro categorias clinicas amplias.
v Una enfermedad leve con sintomas de tipo gripal.
v Sindrome de Weil caracterizado por ictericia, falla renal, hemorragia y miocarditis con
arritmias.
v Meningitis/meningoencefalitis.
v Hemorragia pulmonar con falla respiratoria.

e Caracteristicas clinicas mas frecuentes: Fiebre; dolor de cabeza, mialgia (en particular en el
musculo de la pantorrilla), infeccién conjuntival, ictericia; malestar general entre otros
sintomas/signos.

e Periodo de incubacion: 5-14 dias, con un rango de 2-30 dias

e Facilmente confundido con otras enfermedades comunes en los tropicos, como el dengue y
otras fiebres hemorragicas
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e El diagnéstico de la leptospirosis debe ser considerado en cualquier paciente que presente
fiebre subita, escalofrios, inyeccion conjuntival, dolor de cabeza, mialgia e ictericia

e Historia de exposicion ocupacional o recreacional a animales infectados o a un ambiente
posiblemente contaminado con orina de animales

La leptospirosis suele producirse en dos fases:

e Primera fase: De 2 a 20 dias después de producirse la infeccion, aparecen bruscamente fiebre,
dolor de cabeza, dolor de garganta, fuertes dolores musculares en las pantorrillas y la espalda
y escalofrios. Los ojos se enrojecen mucho al tercer o cuarto dia. Algunas personas presentan
tos, en ocasiones acompafnada de sangre, y dolor toracico. La mayoria de los afectados se
recuperan en 1 semana.

e Segunda fase (inmunitaria): En algunas personas, los sintomas se repiten a los pocos dias,
como resultado de la inflamacion causada por el sistema inmunitario al eliminar las bacterias
presentes en el organismo. La fiebre regresa, y los tejidos que recubren el encéfalo y la médula
espinal (meninges) a menudo se inflaman. Esta inflamacién (meningitis) provoca rigidez en el
cuello y dolor de cabeza.

Si la leptospirosis se desarrolla durante etapas precoces del embarazo, el riesgo de aborto espontaneo
aumenta.

2. ANTECEDENTES
2.1. Comportamiento del evento a nivel mundial

La leptospirosis es una enfermedad zoonética de potencial epidémico, principalmente después de
lluvias fuertes, causada por una bacteria llamada leptospira. Leptospira interrogans es patogénica para
los hombres y los animales, con mas de 200 variedades serolégicas o serovariedades. Los seres
humanos generalmente adquieren la leptospirosis por contacto directo con la orina de animales
infectados o con un ambiente contaminado por orina. La transmisién de humano a humano ocurre muy
raramente. La leptospirosis puede presentarse con una amplia variedad de manifestaciones clinicas,
desde una forma leve a una enfermedad grave y a veces fatal. Sus sintomas pueden parecerse a varias
enfermedades, como influenza, dengue y otras enfermedades hemorragicas de origen viral; es
importante el diagnéstico correcto (clinico y de laboratorio) al inicio de los sintomas para evitar casos
graves y salvar vidas principalmente en situaciones de brotes.

La leptospirosis ocurre mundialmente, pero es endémica principalmente en paises con climas hiimedos
subtropicales y tropicales. Estimaciones indican que hay mas de 500,000 casos mundiales de
leptospirosis anualmente. Es una enfermedad de. potencial epidémico, principalmente después de
lluvias fuertes o inundaciones. Se han registrado brotes en Brasil, Nicaragua, Guyana 'y en varios otros
paises de América Latina; aunque se han descrito casos en la mayoria de los paises de las Américas.
La mayoria de casos registrados tienen una manifestacion severa, por lo cual la mortalidad es mayor
de 10%. No se conoce precisamente el niumero de casos humanos debido al subdiagnostico o
diagndstico erréneo. Los brotes de leptospirosis son muchas veces relacionados con inundaciones y
huracanes. La leptospirosis también puede ser un riesgo ocupacional para los que trabajan al aire libre
0 con animales, por ejemplo los plantadores de arroz y cafia de azucar, agricultores, trabajadores en
alcantarillas, veterinarios, trabajadores de lecheria, y personal militar. También puede ser un riesgo para
aquellos que hacen recreacion en aguas contaminadas.

La leptospirosis es un problema de salud piblica humana y veterinaria. Las numerosas cepas de
Leptospira pueden establecer infecciones en una variedad de huéspedes animales que incluye los
roedores, el ganado y otros animales domésticos, mientras que los humanos sirven como huéspedes
accidentales. Animales domésticos y silvestres en estado de portador pueden liberar leptospira
intermitentemente por muchos afios o hasta durante toda la vida.
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En 2022, se notificaron 765 casos confirmados de leptospirosis en la UE/EEE. La tasa de notificacién
de casos confirmados en la UE/EEE fue de 0,18 casos por 100 000 habitantes. EI mayor nimero de
casos (596) y de casos confirmados (245) se notificé en Francia (0,36 casos por 100 000 habitantes).
En 2022, se notificé una tasa de naotificacion mas alta en la UE/EEE que durante el primer afio de la
pandemia de COVID-19 (2020), cuando el nimero de casos disminuyé. Las tasas mas altas de casos
confirmados se notificaron en hombres de 45 a 64 afios y mujeres de 15 a 24 afios (0,37 y 0,17 casos
por 100 000 habitantes, respectivamente). Los casos fueron tres veces mas frecuentes en hombres en
todos los grupos de edad.

Como se muestra en la Tabla 1, se considera que Oceania y el sur y sudeste de Asia tienen la mayor
incidencia mundial de leptospirosis. La incidencia esta particularmente bien documentada en Sri Lanka,
donde las admisiones hospitalarias por leptospirosis se estiman en 52,1 pacientes por cada 100 000
habitantes, y el pais informa >700 muertes anualmente, mas del doble de las muertes atribuidas al
dengue. Un estudio reciente encontrdo que el 10% de la sepsis en el sur de la India se debe a la
leptospirosis. Otros paises de alta carga incluyen Tailandia, Indonesia y Filipinas, donde las actividades
agricolas, como el cultivo de arroz, combinadas con intensas temporadas de lluvias, facilitan la
transmision de Leptospira de reservorios animales a humanos a través de aguas de inundacion
contaminadas (9)

Tabla 1. Incidencia anual estimada y carga de enfermedad de la leptospirosis por regién

Regiones Incidencia/100K Mortalidad/100K AVAD/100 000
Oceania 150.7 9.6 515
Sudeste Asiético 55.5 3.0 137
caribe 50.7 2.9 127
Africa subsahariana oriental 25.7 1.9 106
América Central 15.8 0.7 33
América Latina tropical 135 0.7 31
Sur de América Latina 3.9 0.2 8.0
Europa Occidental 3.9 0.2 7.1
América del norte 3.6 0.2 7.3
Africa meridional 3.4 0.3 18

Fuente : https://academic.oup.com/ofid/article/12/2/0faf035/7985710

2.2. Comportamiento del evento en'América

Es una enfermedad reemergente en los paises del Cono Sur. Aunque estd ampliamente distribuida en
el mundo, su prevalencia es mayor en las regiones tropicales. Es més frecuente en la poblacion rural
que en la urbana y predomina en el hombre, con un pico de incidencia en la 42 década de la vida. Las
condiciones ambientales prevalentes en la mayoria de paises tropicales y subtropicales de América
(lluvias abundantes, desborde de aguas residuales durante las inundaciones, suelos no &cidos, altas
temperaturas) favorecen la transmision.

Afecta a numerosas especies animales, salvajes y domésticas, que son el reservorio y la fuente de
infeccién para el hombre. Los mas afectados son los roedores salvajes, perros, vacas, cerdos, caballos
y ovejas. En ellos la infeccidn es desde inaparente a severa y causa pérdidas econémicas importantes.

Los animales infectados eliminan el germen con la orina, contaminando terrenos y aguas. Las leptospira
pueden permanecer durante largos periodos en sus tabulos renales, siendo excretados con la orina sin
estar el animal enfermo. Incluso perros inmunizados pueden excretar leptospira infecciosas en la orina
durante largo tiempo.
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La mayor fuente de infeccién para el hombre la constituye la exposicion directa a orina de esos animales
0 el contacto con agua y/o suelos contaminados con tales orinas, ya sea a través de actividades
ocupacionales o recreativas.

Por lo general el hombre es un huésped terminal. La transmision de persona a persona es sumamente
rara.

La poblacién con riesgo de enfermar comprende la que habita zonas endémicas de los paises tropicales
subdesarrollados; mientras que en los paises desarrollados suele ser una enfermedad profesional de
los que trabajan con animales o sus productos, o en medios contaminados especialmente por roedores
(veterinarios, ganaderos, tamberos, carniceros, trabajadores de frigorificos, agricultores, trabajadores
de lared de saneamiento, limpiadores de alcantarillas, hurgadores). El hombre también puede infectarse
en actividades recreativas al entrar en contacto con agua dulce estancada contaminada (bafio, pesca,
deportes acudticos) y por contacto con su mascota. Aerosoles inhalados pueden vehicular
microorganismos directamente a los pulmones. También es posible la transmision transplacentaria.

En nuestro pais la leptospirosis se comporta como una enfermedad endémica, con brotes epidémicos,
siendo observada en zonas urbana, suburbana y rural. Desde 1998 la tasa de incidencia esta en
aumento, al igual que en otros paises del Cono Sur. Este aumento se relaciona a la situacién regional
y a factores climaticos como las inundaciones sufridas.

2.3. Comportamiento del evento en Colombia

En nuestro pais existe una sobrenaotificacién del evento por la presencia de otros sindromes febriles,
ictéricos e icterohemorragico de dificil diagndstico y la enfermedad tiende a ser confundida con la
Influenza, Malaria, Dengue, Fiebre Amarilla, Hantavirus, Rickettsiosis, Brucelosis, Borreliosis, Hepatitis,
Meningitis aséptica, y neumonia (4) (5) incluso con cardiopatia chagésica y una subconfirmacion por
laboratorio de este, al no tomarse muestras pareadas con intervalo de 10 a 15 dias para prueba MAT
confirmatoria por laboratorio, llevando a un subregistro en el nimero de casos (6); las zonas mas
afectadas en Colombia son: la zona de Uraba en Antioquia, El Valle del Cauca, Eje cafetero (Risaralda,
Quindio, caldas) y el departamento del Tolima y Huila principalmente, se dan casos aislados en el resto
del pais .

El comportamiento del evento-a semana 24 de 2025 es de 3186 casos notificado en el pais, con un
aumento de los casos. Segun la infografia enla tendencia del evento del afio 2013 a 2025 los casos de
leptospira presentan-un.aumento en la notificacion comparado con los afios anteriores de manera
significativa, por época de pandemia se observa una disminuciéon en la-notificacién, adicionalmente
desde el afio 2022 hacia delante se observa un aumento 40% significativo en la notificacién de casos.
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Figura 1. Incidencia de leptospirosis a semana 24 de 2025p
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Los valores de la prevalencia son preliminares y pueden presentar variaciones teniendo en cuenta el cierre de las bases de datos
Sivigila y el ajuste de denominadores DANE y RUAF.

Tendencia de la notificacion de casos Leptospirosis 2013 - 2025

3500 Tendencia de la notificacién de Leptospirosis, Colombia a PE VI 2013 - 2025 pr.
é 3000
—% 2500
2 2000
g 1500
3
5 1000
3 S“E —
‘Eé 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
= TOTAL 832 1052 480 7 733 861 664 621 B62 1053 2606 2993 3186
———sospechosos 467 530 558 474 397 489 617 602 613 930 2448 2900 3120
confirmados 365 522 422 297 336 72 47 19 49 123 158 93 66

Tiempo - afios
Fuentes: Sivigita y Sivilab 2013 - 20250 Sujeto a ajuste por confirmacidn del evento par

Labaratoria (PCR,MAT. prucha de micraglutinacidn, Gold estindar pars Leptospirosis)

TOTAL ——sospechosos  ——confirmados
Variacién porcentual casos notificados Leptospirosis, Colombia, PE VI 2020- 2025 pr
Val
Afio PEI PEN PEIN PEIV PEV PEIV Tendencia Casos notificados alorss 2025
con cfafio

2019 127 85 99 88 134 131 L] — HE 664 379.8
2020 161 120 106 59 L 98 | _ 621 413,0
2021 70 B8 142 130 129 103 — I . 662 3813
2022 141 135 159 215 202 201 — = 1053 202,6
2023 521 502 389 397 420 3rn | N | — 2606 22,3
2024 475 461 502 544 489 522 — - 2993 6.4
2025 508 518 480 526 646 508 — — 3186

Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/LEPTOSPIROSIS%20PE%20V%202025.pdf

La incidencia de la enfermedad por 100.000 habitantes no ha disminuido a través del tiempo, sino que
se cambié la definicion de caso confirmado y esto ha hecho que se tengan incidencias muy bajas en los
Gltimos afos (0,44 afio 2023, 0,44 afio 2024y 0.07 en lo que va corrido 2025p), por una subconfirmacion
por laboratorio de la enfermedad, debido a que ho se estdn tomando las muestras pareadas para prueba
MAT (Gold estandar).

El comportamiento del-evento para lo corrido_de 2025 es de 3186 casos, el 97,92 % (3120) son
sospechosos o probables, 2,07% (66) casos confirmados. frente al tema de mortalidad 28 casos, 2
muertes confirmadas y 26 en estudio.

En la imagen los departamentos que se encuentran en amarillo estan en incremento, en gris en
decremento de casos y sin color se encuentran estable.
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Figura 2. Comportamientos inusuales de leptospirosis a semana 24 de 2025
Distribucién y comportamiento de la notificacion por entidad territorial departamental PE VI 2025

Distribucién de casos notificados por Leptospirosis por Distribucién comportamiento inusual en la notificacién por Leptospirosis
entidad territorial departamental a PE VI 2025 por entidad territorial departamental durante el PE VI, 2025
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*En semana 7 se realiza ajuste al andlisis del comportamiento inusual del evento.

Fuente https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Informesdeevento/LEPTOSPIROSIS%20PE%20V%202025.pdf

3. OBJETIVO ESPECIFICO

Analizar la situacion del comportamiento del evento Leptospirosis en Putumayo durante el periodo
epidemiolégico seis del afio 2025p, de acuerdo con la informacién provista por Sivigila con el fin de
generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencién y control.

4. MATERIALES Y METODOS

Se realiza analisis descriptivo retrospectivo de las variables de la ficha de notificacién de datos basicos
y complementarios, de acuerdo a la notificacion. semanal ‘al Sivigila-por parte de las entidades
territoriales municipales hasta la semana epidemiolégica 24 de 2025p.

Se realiza la depuracién de la base de datos utilizando las siguientes variables para identificar registros
duplicados y/o repetidos: documento de identificacién, nombres y apellidos. Posteriormente, se
seleccionan los casos teniendo en cuenta el tipo de caso (sospechoso, confirmado, nexo), fecha de
ajuste, reporte de hospitalizacion o muerte. Para el calculo de la incidencia, mortalidad y letalidad se
tienen en cuenta Unicamente los casos confirmados. La poblacién utilizada para el andlisis es tomada
de las proyecciones de poblacién 2025. DANE y se emplea Microsoft Excel® para el procesamiento de
los datos.

Como resultado de este andlisis se describe el comportamiento de la notificacién de leptospirosis
tomando los casos sospechosos, confirmados por laboratorio y nexo epidemioldgico, se estima su
magnitud en personay lugar y se determina la distribucién mediante el andlisis comparativo en el tiempo,
utilizando la notificacion efectuada en afios anteriores a través del mismo sistema de vigilancia.
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Variables y nivel de medicidn: Las variables consideradas para el analisis incluyen:

e Variables de tiempo: Semana epidemioldgica (variable continua).

e Variables de lugar: Municipio de procedencia (variable categérica nominal).

e Variables de persona: Sexo (categérica nominal), edad (continua), ocupacién (categorica
nominal), régimen de aseguramiento (categdrica nominal), pertenencia étnica (categorica
nominal), entre otras.

e Variables de resultado clinico: Tipo de malaria (P. vivax, P. falciparum, malaria mixta)
(categdrica nominal), complicaciones (categ6érica nominal).

Plan de recoleccién de datos

Los datos utilizados en este informe fueron recolectados a través del SIVIGILA, que se alimenta de la
notificacién de UPGD. El Sivigila utiliza fichas de natificacion individuales que son diligenciadas por los
profesionales de salud encargados de reportar los casos de malaria. Los datos incluyen informacion
sociodemografica, clinica y epidemiol6gica de cada paciente. Se realizd una revision de la calidad de
los datos y depuracién de estos para posteriormente generar un andlisis de frecuencias de las variables
de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de notificacion tanto datos bésicos como
complementarios.

Plan de andlisis de la informacién

Se realizé un analisis descriptivo de los datos. Para las variables de tiempo, lugar y persona, se
calcularon frecuencias absolutas y relativas. Los datos fueron procesados para calcular indicadores
clave como la tasa de incidencia de malaria por 100 000 habitantes, la distribucién de casos por especie
parasitaria, y la proporcion de casos complicados frente a no complicados. También se emplearon tablas
y gréficos para ilustrar los patrones epidemioldgicos en los distintos municipios del departamento.
Finalmente, se compararon los resultados con afios anteriores 'y con los promedios histéricos para
identificar tendencias y posibles areas de alerta epidemioldgica.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis'de la notificacion de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 08430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia (10). La informacién se obtuvo del Sivigila, se asegur6 la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitiran fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

5. HALLAZGOS
5.1 Comportamiento de la notificacion

Hasta la semana 24 de 2025p se ha notificado al sistema de vigilancia 24 casos para el evento
leptospirosis. Respecto al comportamiento comparado con la notificacion presentada durante el 2024
se presentd un aumento significativo en la notificacion de casos sospechosos.

El 75 % de los casos de leptospirosis notificados y que aportan mayor nimero carga a la enfermedad
proceden del Puerto Asis (5), Puerto Guzman (5), Orito (4) y Mocoa (4).

Tabla 2. Casos notificados de leptospirosis muy municipio de procedencia, Putumayo, semanas
epidemiolégicas 01-24, 2025

Municipio de procedencia Total %
MOCOA 4 16,7
ORITO 4 16,7
PUERTO ASIS 5 20,8
PUERTO CAICEDO 1 4,2
Ve e aararae o0 RPN
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PUERTO GUZMAN
PUERTO LEGUIZAMO
SIBUNDOY
VILLAGARZON
PUTUMAYO

(OS]

24
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Putumayo, 2025

5.2 Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

Respecto al comportamiento de variables demograficas y sociales, la mayor proporciéon de casos se
observa en el sexo masculino (50 %); por régimen de afiliacion en el régimen subsidiado (87,5 %), por
pertenencia étnica los casos se notificaron en grupo otros (95,8 %); por area de procedencia en area
rural (50 %), el porcentaje de casos notificados se realizd en varios grupos de edad con un caso
respectivamente, por ocupacion mayor numero de casos en agricultor 5 (20,8 % (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas sociodemografica casos notificados de dengue, Putumayo, semanas

epidemiolégicas 01-24, 2025p

VARIABLE CATEGORIA CASOS %
Sexo Femenino 12 50,0
Masculino 12 50,0
Area de procedencia Cabecera municipal 12 50,0
Centro poblado 0 0,0
Rural 12 50,0

Tipo de régimen Contributivo 2 8,3
Sin afiliacion 1 4,2

Especial/excepcion 0,0
Subsidiado 21 87,5

Pertenencia étnica Indigena 1 4,2
Rom-gitano 0,0
Otros 23 95,8

Grupos de edad (afios) 0-4 3 12,5
5-9 1 4,2
10-14 3 12,5

15-19 2 8,3

20-24 1 4,2

25-29 2 8,3

30-34 0 0,0

35-39 3 12,5

40-44 2 8,3

45-49 3 12,5

50-54 2 8,3

55-59 0 0,0

60-64 2 8,3

65-69 0 0,0

70-74 0 0,0

75-79 0 0,0

>80 0 0,0

Ocupacion Estudiante 5 20,8
Militar 2 8,3

Ama de casa 4 16,7

Sin informacioén 4 16,7

Agricultores 5 20,8
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Condicion final Vivo 24 100,0
Muerto 0 0,0
Segunda muestra de laboratorio Sl 20 83,3
NO 4 16,7
Pacientes atendidos en UPGD Sl 4 16,7
Putumayo con 2 muestra NO 0 0,0
Pacientes atendidos en UPGD otro Sl 16 66,7
departamento con 2 muestra NO 4 16,7
Resultados Positivo 4 16,7
Negativo 0 0,0
Pendiente 20 83,3

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Putumayo, 2025

5.3. Tendencia del evento.

En la semana 24p de 2025, no se ha notificado casos al sistema de vigilancia para el evento
leptospirosis, en el periodo se notificaron 6 casos, en el acumulado un total de 24 casos notificados, 24
casos corresponden a procedencia de nuestro departamento de acuerdo con la investigacion
epidemiolégica de campo, se presenté un aumento en la notificacién superior al 100 % comparado con
notificacién a la misma semana epidemiolégica de 2024. (Gréfica 1).

Gréfica 1. Casos notificados de Leptospirosis por semanas epidemiologicas, Putumayo, semanas
epidemiolégicas 01-24, 2024-2025p
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Putumayo, 2025

6. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

6.1 Hallazgos clinicos

La leptospirosis siempre se ha descrito como una enfermedad con sintomatologia inespecifica, ya que
sus principales manifestaciones son fiebre, cefalea, mialgias y fiebre, siendo coherente con lo obtenido
en el procesamiento de los casos registrados ya que se encuentra que del total de pacientes, los
sintomas mas frecuentemente referidos por los pacientes son fiebre con el 92 % de las manifestaciones
y le sigue cefalea y mialgias con el 48 %; manifestaciones clinicas que se comparten con otros cuadros
febriles y hacen necesario el uso de técnicas de laboratorio para orientar la patologia. Por otro lado, se
describen signos o sintomas que pueden ser mas especificos o evidenciar cuadros graves como ictericia
(Gréfica 2).
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Gréfica 2. Manifestaciones clinicas de los casos notificados de leptospirosis en Putumayo, a semana
epidemiolégica 24, 2025p
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Putumayo, 2025

A pesar de que el mayor porcentaje de casos describe cuadros clinicos leves por la sintomatologia
referida, es importante resaltar que aquellos casos en los que se presente insuficiencia de algun
sistema, deben ser considerados cuadros graves que necesitan seguimiento y monitoreo permanente,
y en los que probablemente se deba evaluar si existieron circunstancias (atencién oportuna, sospecha
diagndstica acertada, consulta oportuna) que favorecieron la complicaciéon del caso y que puedan ser
intervenidas.

6.2 Antecedentes epidemiolégicos

Para la configuracion de los casos, los antecedentes epidemiolégicos son de vital importancia, dado
que nos permiten relacionar los factores mas comunes asociados a la presentacién de la enfermedad.
Para este evento especificamente, es importante conocer las exposiciones a algunos factores de riesgo
como: contacto o presencia de reservorios animales en la vivienda o lugar de trabajo, malas condiciones
de saneamiento basico o higiénico sanitarias y.actividades sociales o recreativas en las cuales se tenga
contacto con posibles fuentes de infeccion.

El factor de riesgo que se describe con-mayor frecuencia son-la-presencia de roedores en la vivienda
(50 %). Dentro del contacto con animales, se describen con igual frecuencia perros y gatos con un 83,3
%. En cuanto a condiciones de saneamiento basico, se observa que la ausencia de servicio de
acueducto es frecuente (83,3 %), lo que propicia el consumo de agua no potable y el almacenamiento
de agua posiblemente contaminada, seguido por 75 % realiza disposicion peridomiciliaria de los
desechos sdlidos, favorece la reproducciéon y mantenimiento de la poblacién de ratas que son
reservorios naturales de la enfermedad.

Del total de casos, ninguna de las personas manifesté tener conocimiento de personas con igual
sintomatologia en el domicilio en los udltimos 30 dias; en caso de presentarse una situacion asi, se
requiere la intervencién y seguimiento de las direcciones municipales de salud con el fin de detectar
oportunamente, situaciones de brote.

7. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento
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De acuerdo a los indicadores de acuerdo con el protocolo la proporcién de incidencia es 6,09 x 100 000
habitantes (24 casos), no se han reportados casos de mortalidad y un caso notificado por una UPGD
por fuera del departamento se ajustd a confirmado

Tabla 3. Indicadores de vigilancia de leptospirosis hasta el séptimo periodo epidemioldgico a semana
24, Putumayo, 2025

Indicador Descripcién Resultado
# de casos sospechosos y confirmados de 6,09
Proporcién de incidencia leptospirosis / Proyeccién poblacion DANE X
100.000 hab.
# de casos de muerte confirmados de 0%
Letalidad leptospirosis / # total de casos de
leptospirosis confirmados X 100
. . # de casos de muerte confirmados de 0%
Proporcion de mortalidad leptospirosis / Proyeccién poblacion DANE
Porcentaje de casos # de casos de confirmados de leptospirosis / # 16,6 %

confirmados de leptospirosis | total de casos reportados al Sivigila X 100
Porcentaje de
investigaciones de campo
(IC) de casos de muerte por
leptospirosis

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Putumayo, 2025

0,
# de casos de muerte por leptospirosis con IC / # 0%

total de casos de muerte por leptospirosis
notificados X 100

7.1 Mortalidad por leptospira

Hasta la semana 24 de 2025, se notificaron 0 mortalidades asociadas a leptospirosis.
7.2 Letalidad

A la fecha la letalidad por leptospirosis es del 0 %.

8. DISCUSION

De acuerdo con el comportamiento en la notificacién a semana 24 de 2025p, el departamento del
putumayo ha notificado casos y con las muestras respectivas se han descartado, en la base quedan 24
casos debido a que un caso fue notificado por.una UPGD, se presenta un incremento en la notificacion
de superior al 100 % comparado con el afio inmediatamente anterior 2024.

Este evento requiere de un proceso-de confirmacion bajo dos muestras de IgM las cuales se deben
tomar el dia de consulta y a los 15 dias después de la primera lo cual muchas veces es una dificultad
para lograr el proceso de configuracion del caso debido a las barreras administrativas que se presenta
para la toma de la segunda muestra.

Los casos que se han descartado en nuestro departamento un total de 5 casos cuentan con la toma de
las dos muestras para el evento, mas la prueba de MAT la cual nos confirma o descarta el evento.
Adicionalmente por UPGD por fuera del departamento se descartaron 10 casos que cuentan con la toma
de las dos muestras.

Uno de los mayores problemas a nivel del departamento es la falta de notificacion del evento, teniendo
en cuenta que presentamos condiciones epidemiolégicas que aumentan la probabilidad de presentar la
enfermedad como son temporadas de ola invernal o de inundaciones, presencia de roedores y limitado
acceso a los servicios publicos, falta de recoleccién oportuna de basuras, inadecuado servicio de agua
y malos habitos para el almacenamiento de la misma.
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Otra falencia es que la presencia de roedores en nuestro entorno incrementa la probabilidad de que se
presente la enfermedad .

9. CONCLUSIONES

e A semana 24 de 2025p, Putumayo se reportd casos de leptospirosis, 24 casos se conservan
como sospechosos, 4 casos confirmados.

e Por area de procedencia, en igual porcentaje de los casos reside en zona rural y urbana

e El mayor porcentaje de los casos pertenece al sexo femenino.

e Ladistribucion por edades es aleatoria, aunque hay mayor niimero de casos en edades de 5 a
19 afos, un total de 9 casos.

e Laleptospirosis es una zoonosis de gran importancia en Colombia, siendo mas frecuentemente
notificada en las zonas urbanas posiblemente porque son los sitios de atencién mas
especializada y por la severidad de los cuadros presentados por los pacientes afectados.

e Otro problema importante dentro del componente de saneamiento es la presencia de
alcantarillas destapadas, esto puede ser foco de proliferacion de roedores y otras plagas.

e Dentro de los casos confirmados se evidencian algunos antecedentes eco epidemiolégicos de
riesgo que deben ser analizados a nivel local para identificar posibles fuentes de infeccién y
cortar cadenas de transmision.

10. RECOMENDACIONES

v Los municipios deben analizar la informacion del Sivigila, junto con otras fuentes para
caracterizar el comportamiento de esta zoonosis en los diferentes municipios e identificar las
zonas de mayor ocurrencia de los casos para fortalecer acciones de prevencién y control, se
debe capacitar permanentemente al personal de salud para reconocer a tiempo un caso
probable y tomar las muestras de inmediato para confirmar el diagnostico, ademas de la
notificacién obligatoria y oportuna de los casos.

v Fortalecer las actividades de vigilancia, haciendo énfasis en la notificacion oportuna de los
casos, toma de muestra para procesamiento de ELISA en las instituciones de salud, toma de
muestra pareada para el envio al INS, desarrollo de todas las acciones de campo necesarias
para el control del foco e investigacion oportuna de las muertes notificadas.

v Es importante que los equipos de salud ambiental y entornos- saludables verifiquen las
condiciones de saneamiento. en las zonas de mayor presentacion de casos y generen
estrategias para el mantenimiento de un entorno saludable haciendo énfasis en los principales
factores de riesgo para la ocurrencia de leptospirosis.

v Teniendo en cuenta la sintomatologia del evento y sus caracteristicas tan similares con dengue,
es necesario que los clinicos realizan pruebas de laboratorio especificas para descartar o
confirmar el diagnéstico de leptospirosis.

v Es importante tener en cuenta que la principal via de transmisién de esta enfermedad ocurre
por la contaminacion de agua y alimentos con la orina de animales reservorios (en mayor
porcentaje ratas), por lo tanto se deben realizar capacitaciones constantes a la comunidad para
mejorar los habitos de consumo de alimentos y lograr que cada ente territorial realice un control
sobre las condiciones de vivienda en cuanto a aguas residuales o aguas estancadas
incrementando estos programas en épocas de lluvias al igual que los programas de
desratizaciones en las areas de mayor riesgo para cada departamento.

v Se sugiere que las instituciones prestadoras de servicios de salud capaciten al personal
asistencial en la identificacion de sintomas y criterios epidemioldgicos que puedan hacer parte
de la definicién de casos del evento, de tal forma que se puedan identificar mayor cantidad de
€asos.
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v Fortalecer la vigilancia basada en comunidad en todo el territorio departamental, motivando a
personas lideres a vincularse a las redes municipales de comunitarias RevCom, y desarrollar
con ellos estrategias de entrenamiento para este evento en identificacion de signos de alarma.
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