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leishmaniasis visceral: Brasil, Etiopia, India,

1. Introduccioén

Las leishmaniasis son enfermedades de
transmision vectorial causadas por protozoos del
género Leishmania, introducidos al organismo
de humanos y de animales 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. En algunas
infecciones por Leishmania no se desarrollan
signos clinicos (infeccion subclinica). Las formas
de presentacion clinica de la enfermedad son: la
leishmaniasis cutanea, leishmaniasis mucosa y
leishmaniasis visceral. La infeccion en el hombre
se puede dar a partir de parasitos provenientes
de un reservorio animal (zoonosis) o de parasitos
que el vector ha tomado de otro hospedero
humano (antroponosis) (2).

1.1 Situacion epidemiolégica

La leishmaniasis afecta principalmente a
poblacion pobre en Africa, Asia y América Latina,

y se asocia con la desnutricion, los
desplazamientos, malas condiciones de
vivienda, el sistema inmunoloégico débil vy

cambios ambientales y climaticos (3). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 99
paises y territorios son endémicos de
leishmaniasis (4). Sin embargo, la carga de
morbilidad humana se concentra sobre todo en
algunos grandes focos. El 95 % de los casos de
leishmaniasis cutanea ocurre en las regiones de
las Américas, el este del Mediterraneo, Oriente
Medio y Asia Central (3). Se estima que cada afio
ocurren en el mundo entre 600 000 y 1 000 000
de nuevos casos de leishmaniasis cutanea, pero
solamente se notifican 200 000 (3). El 85 % de la
incidencia de leishmaniasis cutanea es
notificada por Afganistan, Argelia, Brasil,
Colombia, Iran, Irak, Pera y Siria; asi mismo,
siete paises notifican el 85 % de los casos de

Kenia, Somalia, Sudan y Sudan del Sur (4); por
su parte, la leishmaniasis mucosa ocurre
principalmente en Bolivia, Brasil, Etiopia y Peru

(3).

En 2022 se registraron 37 890 casos de
leishmaniasis cutanea y mucosa en la region de
Las Américas; la incidencia fue 17,42 casos por
100 000 habitantes, cifra superior en 10 % a la
de 2021 (5). Los paises con mas casos
notificados fueron: Brasil (12 878), Peru (5 756),
Colombia (5 685), Nicaragua (2 423), Bolivia (2
197) y Venezuela (2 030). Del total de casos, el
71 % de los casos ocurrieron en hombres, el 51,3
% en personas entre 20 y 50 afos, el 9,8 % en
menores de 10 afios.

Asi mismo, en 2022 se reportaron 1 834 casos
de leishmaniasis visceral, 57 % menos casos
que en 2017, que fue el afio con el mayor registro
de casos (5); los ocho paises que notificaron
casos: Bolivia, Brasil, Colombia, Guatemala,
Paraguay, Uruguay y Venezuela. Sin embargo,
la disminucibn en el nimero de casos se
contrasta con la expansion geogréfica porque de
los 655 municipios que reportaron en el 2022,
411 municipios no tenian casos en el 2017 (5).

La leishmaniasis es una enfermedad endémica
en casi todo el territorio, excepto en el
Archipiélago de San Andrés y Bogota D.C. En
Colombia, en 2021 se notificaron 6 208 casos de
leishmaniasis (98,6 % cutanea, 1,3 % mucosa y
0,1 % de la forma visceral) (6). En 2022 se
identificaron 5 755 casos de leishmaniasis (98,2
% cutanea, 1,6 % mucosa y 0,2 % de la forma
visceral); la incidencia de leishmaniasis cutanea
fue 61,15 casos por 100 000 habitantes en
riesgo; la de leishmaniasis mucosa, 1,01 casos
por 100 000 habitantes en riesgo y la de
leishmaniasis visceral, 1,28 casos por 100 000
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habitantes en riesgo (7). En 2022 se identificaron
nuevos focos de leishmaniasis visceral en los
municipios de Albania (La Guajira), Puerto
Escondido y San Bernardo del Viento (Cérdoba)

(7).

El informe preliminar de 2023 senala la
incidencia de leishmaniasis cutanea de
Colombia en 42,89 casos por 100 000 habitantes
en riesgo; la incidencia de leishmaniasis cutanea
en menores de 10 afos, 3,42 casos por 100 000
habitantes en riesgo. Asi mismo, se estima en
0,85 casos por 100 000 habitantes en riesgo la
incidencia de leishmaniasis mucosa (8).

Del total de casos de leishmaniasis cutanea de
2023, el 75 % son hombres, 81 % son de area
rural y el 29 % son de 20 a 29 afios. De los casos
de leishmaniasis mucosa, 83 % son hombres, 79
% son de area rural y 23 % son del grupo de 30
a 39 afnos (8).

1.2 Estado del arte

Leishmaniasis cutanea

Las lesiones se inician como papulas que se
convierten gradualmente en pequefios nédulos
firmes que se van ulcerando gradualmente. Las
manifestaciones clinicas varian de acuerdo con
la respuesta inmune del hospedero, la especie
del parasito y el tiempo de evolucion de la
infeccion. Las Ulceras tipicas son redondeadas,
con un fondo limpio de aspecto granular y bordes
elevados y eritematosos, que usualmente son
indoloras. Otros pacientes jamas se ulceran y
presentan lesiones nodulares o en forma de
placa, en algunos casos vegetantes. Las Ulceras
dejan una cicatriz caracteristica, atréfica en su
centro, de borde hiperpigmentado, con
estriaciones estrelladas del centro a la periferia.

La forma linfangitica se presenta cuando la
Ulcera se acomparfa de nédulos que siguen el
trayecto de los vasos linfaticos que drenan la

lesion inicial. La leishmaniasis cutanea difusa se
presenta en pacientes que tienen un defecto
especifico de la inmunidad celular y es causada
por Leishmania amazonensis y Leishmania
mexicana; se presenta con papulas, placas y
nodulos generalizados (9).

Leishmaniasis mucosa

Presenta lesiones en mucosa nasal, faringe,
laringe, paladar o labio. Al examen fisico se
puede encontrar eritema y edema, y en estados
mas avanzados, ulceracion, perforacion vy

destruccién de tabique y mutilaciones. Los
sintomas especificos son congestion,
obstrucciébn nasal, prurito y epistaxis. La

metastasis de las mucosas ocurre después de la
diseminacién hematdégena o linfatica, aunque
puede también ocurrir por extensién directa
desde la piel a la mucosa vecina. Usualmente se
encuentran comprometidas las mucosas del
tracto respiratorio superior, en particular el
septum nasal y consiste en edema, hiperemia,
ulceracion y necrosis. Los sintomas principales
son sensaciéon de congestion y obstruccion
nasal, prurito nasal, rinorrea serohematica o
purulenta y epistaxis. También se pueden ver
afectadas la faringe, la laringe, el paladar y el
labio, puede haber disfagia y cambios en el tono
de voz. La infeccién bacteriana sobre agregada,
que es frecuente y grave, puede llevar a la
muerte por compromiso del tracto respiratorio
superior (9).

Leishmaniasis visceral

Los sintomas pueden aparecer de una forma
muy gradual o abruptamente. Al picar el
flebétomo el parasito invade las células del
sistema reticulo — histiocitario, se reproduce y se
disemina por via linfatica o sanguinea hasta los
macréfagos de médula 6sea, higado y bazo. La
leishmaniasis visceral es cada vez mas
frecuente como infeccibn oportunista en
pacientes infectados por el VIH. Los sintomas
predominantes son fiebre intermitente, malestar



(J)

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Protocolo de vigilancia de Leishmaniasis

general, astenia, anorexia, enflaquecimiento

progresivo, palidez y hemorragias. Los sighos En la tabla 1 se describen las caracteristicas
clinicos son hepato-esplenomegalia, generales de las tres formas clinicas de la
micropoliadenopatias, anemia y signos de leishmaniasis.

desnutricién. Frecuentemente hay

enfermedades intercurrentes como heumonia y
tuberculosis. El diagnéstico y tratamiento
oportunos y adecuados son de importancia para
evitar las complicaciones y la mortalidad (10).

Tabla 1. Caracteristicas de las formas clinicas de leishmaniasis

Aspecto

Descripcion

Formas clinicas

Leishmaniasis cutanea
Leishmaniasis mucosa
Leishmaniasis visceral

Agente infeccioso

Las leishmaniasis son producidas por parasitos protozoarios pertenecientes a la familia
Trypanosomatidae, género Leishmania. Mundialmente se ha identificado que al menos 20 especies
de Leishmania son responsables de las distintas formas clinicas que se pueden manifestar en
humanos. En Colombia, circulan alrededor de 11 especies, destacandose la L. infantum, causante de
la forma visceral (10).

Modo de transmisiéon

Todas las leishmaniasis comienzan con la picadura de un flebotomineo vector (Lutzomyia) infectado
con la forma de promastigote del parasito; estas picaduras ocurren en sitios expuestos y dejan
pequefias papulas rojas (11).

Periodo de incubacion

Leishmaniasis cutanea: fluctia entre 3 semanas y 6 meses (9).

Leishmaniasis mucosa: las lesiones mucosas pueden presentarse simultaneamente con la lesion
primaria en piel (leishmaniasis mucocutanea) o aparecer meses o afios después de que una lesion
cutanea ha cicatrizado espontaneamente 0 en respuesta al tratamiento especifico (9).

Leishmaniasis visceral: el periodo de incubacién es muy variable y puede ir de 3 a 8 meses (9).

Periodo de
transmisibilidad

El hombre es infectante mientras haya parasitos en las lesiones de la piel o en la sangre circulante.
En casos no tratados de leishmaniasis cutanea, los parasitos pueden perdurar de pocos meses a 2
afios, y muchos de los pacientes tienden a curar espontdneamente. En la leishmaniasis visceral, los
parasitos persisten inclusive después del restablecimiento clinico de los pacientes. Después que
Lutzomyia se ha infectado, los promastigotes se desarrollan y multiplican en el intestino y en un plazo
de 8 a 20 dias surgen los pardsitos infectantes que son introducidos por la picadura (9).

Susceptibilidad y
resistencia

La susceptibilidad es general y el factor mas importante en la inmunidad es la aparicion de una
respuesta adecuada mediada por células. En la leishmaniasis cutanea puede haber inmunidad
permanente especifica que no protege en infecciones por otras especies de Leishmania (9).

Reservorio

Los reservorios incriminados en la transmision de la leishmaniasis cutanea son mamiferos
silvestres: perezosos de 2 y 4 ufias, el oso hormiguero, chuchas o zariglieyas, la rata silvestre y el
puerco espin; en la leishmaniasis cutanea, el perro puede actuar como hospedero reservorio
accidental y fuente de infeccion para los vectores peri o intradomiciliarios. En la leishmaniasis
visceral, el perro es el principal reservorio doméstico, el perro sufre la enfermedad y muere por
invasion de sus visceras (9).

Vectores

Se han descrito alrededor de 170 especies del género Lutzomyia en Colombia, y algunas de las
gue han sido incriminadas como vectores son: Lu. Trapidoi y Lu. gomezi con Leishmania
panamensis; Lu. umbratilis con Leishmania. guyanensis; Lu. spinicrasa con Leishmania
braziliensis; Lu. flaviscuetela con Leishmania amazonensis, Lu. harmanni con Leishmania
colombiensis y Lu. longiflocosa con L. panamensis. Los vectores de Leishmania infantum son Lu.

longipalpis y Lu. evansi (11).
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1.3 Justificacion para la vigilancia

La leishmaniasis predomina en escenarios
rurales debido a las condiciones que promueven
la entrada de personas no inmunes en zonas de
transmision de leishmaniasis (9). En el pais, las
tres formas clinicas de la leishmaniasis (cutanea,
mucosa Yy visceral) se consideran como un
problema creciente en salud publica, dado al
cambio en patrones epidemiolégicos tales como
la domiciliacion del vector y por ende a la
urbanizacién del ciclo de transmision. De otra
parte, las deficientes condiciones
socioecondémicas que conllevan a pobreza,
malnutricion y falta de saneamiento basico son
factores de riesgo que permiten la presentacion
y desarrollo de la enfermedad. En el caso de la
forma visceral, la susceptibilidad se asocia a los
menores de 5 afilos 0 personas de otros grupos
de edad con alguna comorbilidad que conlleve a
algun tipo de inmunocompromiso, especialmente
infectados con el virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) (11).

Dado lo anterior, se hace necesaria la vigilancia
del evento para proveer la informacion necesaria
para la caracterizacion de poblaciones
vulnerables, identificar de manera oportuna
posibles alertas y suministrar las medidas que
orienten las estrategias para la promocion,
prevenciéon y control, que contribuyan en la
disminucién de la morbilidad para cada una de
las formas de leishmaniasis y la mortalidad en
casos de leishmaniasis visceral. De igual
manera, se busca brindar herramientas que
guien las estrategias de prevenciéon y control
dirigidas al diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de los casos, el control vectorial, el
control de reservorios, el fortalecimiento en las
actividades de educacion e informacién a la
comunidad para la prevencion y conocimiento de
la enfermedad, dentro del marco del plan
decenal de salud 2022 — 2031 y la respectiva
estrategia de gestion integral para las

enfermedades transmitidas por vectores EGI -
ETV, donde uno de Ilos objetivos es la
disminucién de la carga de enfermedades
transmitidas  por  vectores tales como
leishmaniasis, planteando también como metas
la reduccién progresiva y sostenida de la
morbilidad y mortalidad asociadas a los eventos,
en focos susceptibles de intervencién de las
areas endémicas del pais.

1.4 Usos y usuarios de la vigilancia del evento

El seguimiento continuo y sistematico del
comportamiento de las leishmaniasis en el
territorio nacional, permite presentar datos e
informacion util y oportuna para los tomadores de
decisiones (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, OPS / OMS), orientada a la promocion,
prevencion y el control epidemiolégico en el
marco de la estrategia de gestion integral para
las enfermedades transmitidas por vectores
(EGI-ETV) y el plan decenal de salud publica.

Los usuarios de la informacion generada por el
sistema de vigilancia seran:

* Ministerio de Salud y Proteccién Social.

» Direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud.

» Las Unidades Notificadoras y las Unidades
Primarias Generadoras de Datos.

* Laboratorios de Salud Publica.

e Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios.

» Organizacion Panamericana de la Salud.
+ Comunidad médica.

* Poblacion en general.
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2. Objetivos de la vigilancia del evento

1. Describir en términos de variables de persona,
tiempo y lugar el comportamiento de los casos
notificados de leishmaniasis en sus tres formas
clinicas.

2.Realizar seguimiento a los indicadores
establecidos para el evento en cada una de las
entidades territoriales.

3. Definiciones operativas de caso

Los casos de leishmaniasis en su forma cutanea
y mucosa, debido a que su diagnéstico es
directo, entraran siempre al sistema de vigilancia
como confirmados por laboratorio; mientras que
la forma visceral, dado que su diagndstico
requiere de mas tiempo y en algunos casos de

3. Determinar los cambios en los patrones de
ocurrencia de las leishmaniasis, a partir del
seguimiento periédico del evento en areas
endémicas y aquellas no endémicas con las
condiciones eco-epidemiolégicas que
favorezcan su transmision.

una intervencién en nivel de atencién Il o 1V,
entra al sistema como probable luego de
observar una clinica compatible y confirmacién
de procedencia de area endémica. Las
definiciones de caso se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Definiciones operativas de caso leishmaniasis

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificaciéon

Caso confirmado de leishmaniasis
cutanea

Persona con lesiones cutaneas procedente de areas endémicas que cumpla con tres o
mas de los siguientes criterios: sin historia de trauma, evolucién mayor de dos semanas,
Ulceras, lesiones nodulares, lesiones satélites o adenopatia localizada en quien se
demuestra por métodos parasitoldgicos, histopatolégicos o moleculares, parasitos del
género Leishmania.

Caso confirmado de leishmaniasis
mucosa

Persona procedente de area endémica con lesiones en mucosa de nariz u orofaringe que
puede presentar una o mas de los siguientes criterios: cicatrices o lesiones cutaneas
compatibles con leishmaniasis, signos de acuerdo con los de la descripciéon clinica
(Lesiones vegetantes, deformantes o ulcerativas de mucosa nasal, oral, faringe, labios,
0jos, paladar y genitales. Eritema, edema o ulceracion o perforacion del tabique nasal).
Confirmacion mediante histologia, métodos parasitolégicos o0 prueba de
inmunofluorescencia indirecta (IF1) con titulos mayores o iguales a 1:16.
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Caso probable de leishmaniasis
visceral

Paciente procedente o no de area endémica que cumpla con tres criterios: 1. fiebre
persistente, 2. esplenomegalia y /o hepatomegalia, 3. por lo menos una citopenia; anemia,
leucopenia o trombocitopenia.

Caso confirmado de leishmaniasis
visceral

Caso con prueba de antigeno rK39 Positiva o caso confirmado parasitolégicamente a partir
de aspirado de médula 6sea o de bazo y/o prueba de Inmunofluorescencia Indirecta (IFI)
reactiva (positiva), con titulos de anticuerpos IgG anti Leishmania iguales o mayores a

1:32.

4. Estrategias de vigilancia y

responsabilidades por niveles

4.1 Estrategias de vigilancia

Notificacién de casos predefinidos: leishmaniasis
cutanea (codigo 420), leishmaniasis mucosa
(cédigo 430), y leishmaniasis visceral (Codigo
440). El registro de casos para las tres formas
clinicas de leishmaniasis es notificado al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) de
manera individual en la ficha de notificacién de
datos basicos (cara A) y complementarios (Cara
B).

Se debe realizar Busqueda Activa Institucional
(BAI) de casos a partir de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS)
generados en las UPGD segun lo descrito en el
SIANIESP. Se recomienda realizar BAI
trimestral de casos leishmaniasis cutanea,
leishmaniasis mucosa y leishmaniasis visceral,
esta busqueda no debe ser enviada al INS.
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De acuerdo con la OMS, la vigilancia basada en
comunidad es la deteccion sistematica y el
reporte de eventos (situaciones) de interés en
salud publica en la comunidad, por miembros
(agentes) de esta misma. Representa un
enfoque participativo que involucra a los propios
miembros de la comunidad en la observacion y
reporte de casos. Este método busca no solo
recolectar datos sobre el comportamiento del
evento, sino también comprender mejor la
situacion de salud en las comunidades. De esta
forma, para el 2023 desde el INS se han
publicado los manuales de “Vigilancia basada en
comunidad” con el objetivo de facilitar la
adopcion o la adaptacion de los procesos para la
identificacion del riesgo utilizando esta estrategia
(https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/etapa-1-
1-sistema-de-alerta-temprana-
vigilanciabasadaencomunidad-generalidades.pdf)
(https://www.ins.qgov.co/BibliotecaDigital/etapa-1-
2-sistema-de-alerta-temprana-vigilancia-basada-
en-comunidad-fases-de-implementacion.pdf).

Considerando lo mencionado, se recomienda la
capacitacion de agentes comunitarios con el
propdsito difundir las estrategias de prevencion,
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i . Definir las politicas, planes, programas y
las herramientas para proyectos requeridos para el adecuado

Deben establecerse
reportar y gestionar posibles situaciones de
interés en salud puoblica detectadas como
personas o0 animales de compafiia con lesiones
cutaneas 0 mucosas, personas con fiebre,
megalias y citopenias (especialmente menores
de 5 afios), o reconocimiento de los vectores, lo
cual requiere verificacion de la entidad territorial,
y posible activacién de vigilancia en salud
publica, prestacion de servicios, promocion
social, rutas de atencion, conformacién de
equipos de respuesta inmediata, o activacién de
otros sectores como el ambiental, segun el caso.
Este proceso se activa ademas en presencia de
brotes o nuevos focos de leishmaniasis.

Se debe tener la consolidacién de los reportes
hechos, su proceso de verificacion, acciones
implementadas y seguimiento segun cada caso,
hasta su cierre, lo cual requiere un repositorio
documental donde se establezca los procesos
implementados y las actividades de
retroalimentacion a las comunidades.

4.2 Responsabilidad por niveles

A nivel general las responsabilidades estan
reglamentadas en el Decreto 3518 de 2006
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica) compilado en
el Decreto 780 de 2016 (por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social).
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funcionamiento y operacion del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

. Reglamentar todos los  aspectos
concernientes a la definicion, organizacién y
operacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

. Disefiar los modelos conceptuales,
técnicos y operativos que sean requeridos para
la vigilancia de la problematica de salud publica
nacional.

. Coordinar la participacion de las
organizaciones del sector salud y de otros
sectores del ambito nacional, en el desarrollo del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

. Brindar la asistencia técnica a las
entidades adscritas del orden nacional,
departamentos y distritos, para la

implementacion y evaluacion del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

. Integrar a los laboratorios nacionales de
referencia, laboratorios departamentales y del
Distrito Capital, en la gestién del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica.

. Realizar el analisis de la situacién de la
salud del pais, con base en la informacién
generada por la vigilancia y otras informaciones
gue permitan definir areas prioritarias de
intervencion en salud publica y orientar las
acciones de control de los problemas bajo
vigilancia.
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. Desarrollar las acciones que garanticen la
operacion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica. . :

. Implementar las directrices y

. Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la definicién de las normas técnicas y
estrategias para la vigilancia en salud publica.

. Proponer planes, programas y proyectos
al Ministerio de Salud y Proteccion Social que
contribuyan al desarrollo de la vigilancia y control
de los problemas de salud publica.

. Apoyar a los departamentos y distritos en
la gestibn del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y en el desarrollo de acciones de
vigilancia y control epidemioldgico.

. Analizar y divulgar periédicamente la
informacion generada por la vigilancia en salud
publica.

. Coordinar con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, las acciones de vigilancia en
salud publica a ser realizadas con las entidades
territoriales de salud y otros integrantes de
acuerdo con los requerimientos del Sistema.

. Implementar las recomendaciones
impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social en lo referente a las acciones a realizar
para mitigar, eliminar o controlar un evento de
interés en salud publica.

. Supervisar y evaluar las acciones de
vigilancia en salud publica realizadas por las
entidades territoriales.

12

procedimientos determinados por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social en relacién con los
procesos basicos de la vigilancia en sus redes de
servicios.

. Garantizar la realizacion de acciones
individuales tendientes a confirmar los eventos
de interés en salud publica sujetos a vigilancia y
asegurar las intervenciones individuales vy
familiares del caso.

. Estructurar y mantener actualizadas las
bases de datos sobre los eventos de interés en
salud publica sujetos a vigilancia de acuerdo con
los estandares de informacién establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

. Analizar y utilizar la informacién de la
vigilancia para la toma de decisiones que afecten
0 puedan afectar la salud individual o colectiva
de su poblacion afiliada.

. Suministrar la informacion de su
poblacion afiliada a la autoridad sanitaria de su
jurisdiccion, dentro de los lineamientos vy fines
propios del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica.

. Participar en las estrategias de vigilancia
especiales planteadas por la autoridad sanitaria
territorial de acuerdo con las prioridades en salud
publica.
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. Realizar el analisis de la situacion de la
salud de su area de influencia, con base en la
informacion generada por la vigilancia y otras
informaciones que permitan definir é&reas
. Gerenciar el Sistema de Vigilancia en prioritarias de intervencién en salud publica y

Salud Publica en su jurisdiccion.

. Implementar y difundir el sistema de
informacion establecido por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para la recoleccién,
procesamiento, transferencia, actualizacion,
validacion, organizacion, disposicion y
administracién de datos de vigilancia.

. Coordinar el desarrollo y la operacion del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica en su
territorio, tanto a nivel interinstitucional como
intersectorial y brindar la asistencia técnica y
capacitaciéon requerida.

. Apoyar a los municipios de su jurisdiccién
en la gestion del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica y en el desarrollo de acciones de
vigilancia y control epidemiolégico, cuando asi
se requiera.

. Organizar y coordinar la red de vigilancia
en salud publica de su jurisdiccion, de acuerdo

con los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
. Integrar el componente de laboratorio de

salud publica como soporte de las acciones de
vigilancia en salud publica y gestién del Sistema
en su jurisdiccion, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

. Garantizar la infraestructura y el talento
humano necesario para la gestién del Sistema y
el cumplimiento de las acciones de vigilancia en
salud publica, en su jurisdiccion.
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orientar las acciones de control de los problemas
bajo vigilancia en el area de su jurisdiccion.

. Declarar en su jurisdiccion la emergencia
sanitaria en salud de conformidad con la ley.

. Dar aplicacion  al principio  de
complementariedad en los términos de las
normas vigentes, siempre que la situacion de
salud publica de cualquiera de los municipios o
areas de su jurisdiccion lo requieran y justifiquen.

. Cumplir y hacer cumplir en el area de su
jurisdiccién las normas relacionadas con el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica, Sivigila.

. Desarrollar los procesos basicos de
vigilancia de su competencia, de acuerdo con lo
previsto en la Ley 715 de 2001 y de conformidad
con lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 o las
normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

. Garantizar la infraestructura y el talento
humano necesario para la gestiéon de la vigilancia

en el ambito municipal de acuerdo con su
categoria.
. Organizar y coordinar la red de vigilancia en

salud publica de su jurisdiccion de acuerdo con los
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lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

. Adoptar e implementar el sistema de
informacién para la vigilancia en salud publica
establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

. Realizar la gestion interinstitucional e
intersectorial para la implementaciéon y desarrollo
de acciones de vigilancia y garantizar el flujo
continuo de informacion de interés en salud publica
requerida por el Sistema de Vigilancia en Salud

Pablica en su jurisdiccion, conforme a sus
competencias.
. Organizar a la comunidad para lograr la

participacibn de esta en la realizacion de
actividades propias de la vigilancia en salud
publica.

. Realizar la busqueda activa de casos y
contactos para los eventos que asi lo requieran e
investigar los brotes o epidemias que se presenten
en su area de influencia.

. Realizar el analisis de la situacion de salud
en su jurisdiccion.

. Dar aplicacion al principio de subsidiariedad
en los términos de las normas vigentes, siempre
gue la situacion de salud publica de cualquiera de

las areas de su jurisdiccion lo requieran y
justifiquen.
. Implementar las directrices y

procedimientos determinados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en relaciébn con los
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procesos basicos de la vigilancia en salud publica
en sus procesos de atencion.

. Realizar las acciones tendientes a detectar
y confirmar los eventos sujetos a vigilancia,
incluyendo la realizacion de examenes de
laboratorio y demas procedimientos diagnésticos, y
asegurar las intervenciones individuales y
familiares del caso, que sean de su competencia.

. Estructurar y mantener actualizadas las
bases de datos sobre los eventos en salud sujetos
a vigilancia de acuerdo con los estdndares de
informacién establecidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

. Analizar y utilizar la informacién de
vigilancia para la toma de decisiones que afecten o
puedan afectar la salud individual o colectiva de su
poblacion atendida.

. Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a
vigilancia, dentro de los términos establecidos, y
suministrar la informacion complementaria que sea
requerida por la autoridad sanitaria, para los fines
propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

. Participar en las estrategias de vigilancia
especiales planteadas por la autoridad sanitaria
territorial de acuerdo con las prioridades en salud
publica.

. Cumplir con las normas técnicas para la
vigilancia de los eventos de interés en salud publica
gue sean expedidas por la autoridad sanitaria.

5. Recoleccién y procesamiento de
los datos
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Las unidades primarias generadoras de datos
(UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y
notificar los casos en los formatos y estructura
establecidos por el INS y segun lo establece el
manual “Metodologia de la operacion estadistica de
vigilancia rutinaria” publicado en el portal
WWW.INS.goV.co

Para el procesamiento de los datos se deben
depurar las bases teniendo en cuenta las
definiciones de caso y verificando la procedencia
de los casos con municipios de ocurrencia que no
estén incluidos en el listado de poblacién a riesgo
(disponible en
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/epi
demiologia/Paginas/Sistema-vigilancia-

SP.aspx)

5.1 Periodicidad del reporte

Las tablas 3 y 4 establecen, respectivamente,
las periodicidades de la notificacion y de ajustes

y

reportes.

Tabla 3. Periodicidad de la notificacion

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

Tipo

Observaciones

Notificacion
inmediata individual

Los casos probables de leishmaniasis visceral

Notificacion
semanal individual

Los casos confirmados de leishmaniasis cutanea y de leishmaniasis mucosa

15


http://www.ins.gov.co/

. COLOMBIA

INSTITUTO POTENCIA DE LA

._:?.:i.!llil.:\ AL DE VI DA

i Protocolo de vigilancia de Leishmaniasis

Tabla 4. Periodicidad en ajustes y reportes

Tipo Observaciones y periodicidad

Leishmaniasis cutanea y mucosa (debido a que su diagnéstico es
directo), se notifican como confirmado por laboratorio (tipo de caso
3). Se admiten ajustes 7 (otro ajuste) o D (error de digitacion). En
leishmaniasis visceral, ajuste 3 (confirmado por laboratorio), 6

Ajustes - S
' (descartado), 7 (otro ajuste), D (error de digitacion).

Leishmaniasis visceral ingresa como caso probable (tipo de caso
2) y debe ajustarse como descartado o confirmado, segun
corresponda, dentro de las cuatro semanas siguientes a su
notificacion.

Investigacion epidemiolégica de | Casos de leishmaniasis visceral, nuevos focos de transmision

campo (IEC) para las formas cutdnea y mucosa y en situaciones de brote de
cualquiera de las tres formas clinicas

Unidad de analisis En las cinco semanas siguientes a la fecha de notificacion, a los
casos confirmados de leishmaniasis visceral (vivos y muertos)

Busqueda activa institucional Trimestral y en situacion de brote de alguna de las tres formas

(BA|) clinicas

Incremento de casos de leishmaniasis cutdnea o mucosa, con
significacion estadistica, que persista durante cuatro semanas
Reporte de situacion (SitReport) | consecutivas y en situacién de brote de alguna de las tres formas
clinicas

Estudio de foco Nuevos focos de transmision de leishmaniasis cutanea o
mucosa, casos confirmados de leishmaniasis visceral y en
situacion de brote de alguna de las tres formas clinicas

, , L https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-
5.2 Flujo de lainformacion manual-sivigila-2018-2020.pdf

El flujo de informacion para la recoleccion de

datos corresponde al procedimiento nacional de 5.3 Fuentes de informacidn
notificacion de eventos. El flujo de informacion se

puede consultar en el documento: “Manual del  Eyente de los datos

usuario sistema aplicativo Sivigila” que puede

ser consultado en el portal web del INS:
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El conjunto de datos requerido para describir el
comportamiento de la vigilancia en salud publica
del pais, se obtiene a partir de la recoleccion
realizada por las UPGD y Ul en el territorio
nacional, de los datos de pacientes que cumplen
con la definicion de caso de cada evento de interés
en salud publica y que son diligenciados en el
Registro  Administrativo  "Sivigila" utilizando
cualquiera de las herramientas disponibles de la
suite de Sivigila 4.0 desarrollada por el Instituto
Nacional de Salud — INS.

La Operacion Estadistica de Vigilancia de
eventos de salud publica, hace un
aprovechamiento de dicho Registro
Administrativo y se constituye en una de las
fuentes oficiales para Colombia, de Ila
informacion referente a los eventos de interés en
salud publica. Para algunos eventos, esta fuente
se integra a otros sistemas de informacion del
tipo Registro que, de acuerdo con la legislacion
colombiana, son la fuente oficial del evento.

Para complementar los datos obtenidos del
sistema de vigilancia se hace uso de otros
registros tales como:

e Registros individuales de Prestaciéon de
Servicios de Salud - RIPS.

e Historias clinicas y reportes de laboratorio
de examenes parasitolégicos directos en
los casos de leishmaniasis cutanea, mu-
cosa y visceral, asi como los reportes de
laboratorio para pruebas serolégicas de los
casos de leishmaniasis visceral.

e Reportes de patologia para casos de
muerte por leishmaniasis visceral.

e Reporte de indices vectoriales.
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e Reportes de prevalencias de leishmaniasis

visceral en reservorios domésticos
(caninos).
e Investigacion de foco en los casos

confirmados de leishmaniasis visceral y
deteccién de casos en areas donde no se
haya documentado transmisién autéctona
de la enfermedad.

e Investigacion epidemiolégica de campo
para todo caso de leishmaniasis visceral.

e Bulsqueda activa comunitaria por parte de
las secretarias de salud municipal o
departamental en deteccion de
leishmaniasis cutanea en areas donde no
se haya documentado la enfermedad o
leishmaniasis visceral confirmada.

e Sitrep, en situaciones de brote, cuando
haya aumento estadisticamente
significativo de casos de leishmaniasis
cutdnea 0 mucosa que persista por cuatro
semanas consecutivas, con actualizacion
mensual.

e Registro de defuncion — tomado del
Registro Unico de Afiliados - RUAF.

6. Anadlisis de lainformaciéon

6.1 Procesamiento de los datos

Se realiza analisis periédico conforme lo
establecen los lineamientos nacionales para la
Vigilancia en Salud Publica vigentes. Se
realiza la depuracion de la base de datos de
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las leishmaniasis a partir de las variables
contenidas en la ficha de notificacion de datos
bésicos y complementarios. En los niveles
departamentales y municipales los datos
deben ser depurados, organizados vy
procesados por el referente encargado del
evento, con el objeto de emitir informes utiles
para la toma de decisiones y la difusién de
medidas de prevencion y control segun sea el
caso. Para la depuracion de casos duplicados
o0 repetidos, deben tenerse en cuenta los
casos con mejor calidad del dato y priorizar
variables de procedencia y uso de
medicamento.

6.2 Analisis
inusuales

rutinarios y comportamientos

El andlisis de la informacion permite describir
la magnitud y severidad del evento segun
caracteristicas de tiempo, persona y lugar.
Pueden evaluarse algunas variables como la
percepcion del riesgo medido entre el tiempo
de inicio de sintomas y el momento de
consulta, antecedentes de tratamiento que
permitan evaluar posibles recidivas a causa de
tratamientos incompletos, y necesidad de
hospitalizacion, que para la forma visceral es
obligatorio para el tratamiento apropiado del
paciente.

También se realiza andlisis de tendencia del
evento y comparacién de casos con el afo
inmediatamente anterior, para identificar
posibles cambios inusitados (por encima/
debajo de lo esperado).

Para analizar comportamientos inusuales, se
recomienda la distribucién de probabilidades
de Poisson. Esto implica estimar la
probabilidad de ocurrencia de un evento segun
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su comportamiento medio durante un periodo
de cinco afos, para obtener un valor esperado.
El valor observado se toma del afio actual de
medicidn, con un corte en el periodo de tiempo
bajo analisis.

A nivel territorial se deben realizar analisis
periddicos del evento, conforme lo establezcan
los lineamientos nacionales para la Vigilancia
en Salud Publica vigentes para cada afio, con
informaciébn que incluya como minimo:
descripcion de los casos en tiempo, lugar y
persona, andlisis de tendencia y descripcion y
andlisis de indicadores para la vigilancia.

6.3 Estratificaciéon del riesgo

Para estimar el riesgo de transmision se
recomienda utilizar el indice compuesto trienio
desarrollado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (1). Este indice, que
se obtiene a partir del numero de casos y la
incidencia de los ultimos tres afos, en cada
unidad territorial analizada se categoriza con
base en los puntos de corte naturales y permite
establecer cinco estratos de riesgo de
transmision: baja, moderada, alta, intensa y
muy intensa (1). Estas categorias del indice se
utilizan para orientar las acciones de vigilancia,
prevencion y control en territorios definidos.

Cuando se identifiquen casos autéctonos de
leishmaniasis en un territorio sin antecedentes
de transmision, se debe asumir como situacion
de brote y realizar el estudio de foco. De la
misma manera, en los territorios con baja
transmision se deben investigar nuevos focos
y orientar las acciones de prevencion.

En los territorios con areas de transmision
moderada, alta, intensa y muy intensa, se
deben identificar los grupos y situaciones de
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mayor riesgo tales como edad, sexo, el analisis sistematico de la situacion de salud

ocupacion, momentos y lugares probables de
exposicion, entre otros, con la finalidad de
orientar las actividades de prevencion de
acuerdo con los grupos y situaciones de riesgo
hallados.

Estrategia de sala situacional

La sala situacional que, en un espacio fisico o
virtual para analisis y decisiones, reune un
equipo interdisciplinario conformado por
vigilancia en salud publica, programa de
vectores, laboratorio, entre otros, para realizar

7. Orientacion de la accidn

7.1 Acciones individuales

La notificacion obligatoria y conforme a la
periodicidad establecida en todos los casos
confirmados de leishmaniasis cutanea, mucosa y
en todos los casos probables y confirmados de
leishmaniasis visceral. Una vez se tienen los casos
confirmados de las tres formas clinicas de
leishmaniasis, las acciones individuales van
dirigidas al manejo del paciente y su seguimiento,
segun lo establecido en los Lineamientos para la
atencion clinica integral para leishmaniasis en
Colombia (Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblio
tecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/Lineamientos-
leishmaniasis.pdf)
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y de la capacidad de respuesta institucional, se
propone como la estrategia que optimiza la
toma de decisiones en los departamentos y
municipios con areas de riesgo de transmision
moderada, alta, intensa y muy intensa.

El andlisis puede hacerse en cualquier nivel
administrativo, pero lo ideal es que sea al nivel
operativo mas desagregado para que las
acciones de vigilancia y control resulten mas
efectivas (1).

El estudio de campo busca corroborar Ila
procedencia del caso, cuadro clinico existente,
tiempo de residencia en la regién, los antecedentes
de picadura de insectos, lugar del hecho, presencia
cicatrices o lesiones activas en piel 0 mucosa,
antecedentes y tipo de tratamiento recibido,
ocupacion, se deben identificar factores de riesgo y
su exposicién, condiciones higiénico sanitarias del
lugar, presencia de area boscosa cercana,
desplazamiento a zonas boscosas, avistamiento
del vector por la comunidad, presencia de animales
domeésticos y aves de corral, y se indaga por la
presentacion histérica de casos en el lugar.
Igualmente se requiere indagar conocimientos
sobre la enfermedad (modo de transmision, formas
de diagnéstico, tratamiento, medidas de
prevencion y control) e implementacion de
estrategias de vigilancia activa: Busqueda activa
institucional (BAI) y comunitaria (BAC).


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/Lineamientos-leishmaniasis.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/Lineamientos-leishmaniasis.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/Lineamientos-leishmaniasis.pdf
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Se realizaran unidades de andlisis en todos los
casos confirmados de leishmaniasis visceral (vivos
y muertos), segun lo establecido en los
Lineamientos Nacionales de Vigilancia en Salud
Publica.

7.2 Acciones colectivas

Las acciones colectivas estan orientadas a la
articulacion sectorial, intersectorial y comunitaria
de la estrategia de Informacién, Educacion y
Comunicacién (IEC), que busca el desarrollo de
capacidades en la comunidad para la identificacién
temprana y reporte de situaciones inusuales o
situaciones de interés en salud publica que
permitan la identificacion y alerta de casos del
evento, informando asi a la autoridad sanitaria
pertinente, generando respuesta oportuna y
adecuada con respecto a la naturaleza del evento
con un enfoque integral de salud con participacion
social y ciudadana.

Para el evento leishmaniasis, se encaminan a la
respuesta ante casos confirmados de
leishmaniasis visceral, brotes de leishmaniasis
cutdnea y presentacion de nuevos focos de
transmision. Estas acciones deben estar
orientadas a la promocién, prevencion y el control
epidemioldgico en el marco de la estrategia de
gestibn  integral para las enfermedades
transmitidas por vectores (EGI-ETV) y el plan
decenal de salud publica.

Estas acciones de informacion, educacion vy
comunicacion pueden incluir cartillas, videos
dirigidos a la comunidad y guias y cursos dirigidos
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al personal de salud de las UPGD y de vigilancia en
salud publica.

Los estudios de foco incluyen estudio
entomolégico, identificacion de reservorios y
evaluacién de conocimiento y percepcion del riesgo
por parte de la comunidad. Se realiza estudio de
foco en los siguientes casos: presentacion de
nuevos focos de transmision para las formas
cutanea y mucosa; presentacion de casos
confrmados de leishmaniasis visceral y en
situaciones de brote de cualquiera de las tres
formas clinicas.

Se realiza a partir de identificacion de personas con
manifestaciones clinicas compatibles para las tres
formas clinicas, de acuerdo con lo descrito en la
definicibn operativa de caso para cada una de
estas. En leishmaniasis visceral, se recomienda
especial atencién a la poblacion de menores de 5
afos, debido a que esta es la mas afectada por esta
forma de la enfermedad. Debe tenerse en cuenta el
contexto de la zona en la cual se presentan los
casos, pero el estandar puede establecerse en
alrededor de 9 manzanas para las zonas urbanas y
la totalidad de viviendas de la vereda en zonas
rurales.
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Casos de leishmaniasis a partir de los registros
individuales de prestacion de servicios (RIPS). Este
tipo de busqueda se realiza trimestralmente dentro
de las actividades de vigilancia de rutina (segun lo
establecido en los lineamientos de vigilancia en
salud publica vigentes) o en caso de brote de
alguna de las formas clinicas de leishmaniasis.
Esta busqueda se realizara segun el Manual
SIANIESP. Se deben ingresar a Sivigila los casos
gue aun no se hayan notificado.

7.3. Situacion de alerta, brote y emergencia en
salud publica

Un brote es un aumento inusual significativo de
casos de un evento en un lugar especifico con
relacion a periodos de tiempo anteriores. Para
leishmaniasis visceral, de conformidad con lo
establecido en el Manual de procedimientos para la
vigilancia y el control de las Leishmaniasis en la
region de las Américas (1), en areas sin transmision
se define brote cuando se identifica el primer caso;
en esta situacion, debe identificarse la especie de
Leishmania, para ello se recomienda conservar
material apropiado en condiciones adecuadas. En
zonas con transmisién o donde la leishmaniasis
visceral es endémica, es cuando hay incremento
del nimero de casos en relacién con el nUmero de
casos esperado (1).

Las alertas o brotes identificados deben ser
notificados inmediatamente al correo del referente
del evento del INS y al Sistema de Alerta Temprana
del INS, correo eri@ins.gov.co con una informacion
preliminar”’ capsula de informacion” que describa:
namero de afectados, tipo de poblacion, estado de
salud de los casos, condicion final, resultados de
laboratorio, nivel de riesgo y respuesta estimados
por la entidad territorial o por lugar de afectacion y
las actividades preliminares para el control de la
situacion. La capsula de informacién debe fluir
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inmediatamente a los niveles superiores y no debe
depender de la generacibn de un Reporte de
Situacion — SITREP.

El primer Sitrep se debe emitir a las 24 horas
después de realizado el reporte y se generaran con
la periodicidad establecida por la entidad territorial
o ante la identificaciéon de nueva informacién que
actualice el reporte inicial. Cada situaciéon
informada a través de Sitrep, requiere uno final o
de cierre, donde consolide de manera mas amplia
las acciones implementadas para el control, la
metodologia, los resultados y los criterios de cierre
de la situacion. El formato departamental de Sitrep
esta disponible en: http://url.ins.gov.co/7nib8

7.4. Acciones de laboratorio

El laboratorio tiene un papel muy importante dado
gue mediante éste se hace la confirmacion del
agente etiolégico para cada una de las formas
clinicas. Dicha confirmacion se realiza segun lo
estipulado en el Manual de procedimientos para la
toma, conservacion y envio de muestras al
laboratorio nacional de referencia, disponible en:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-
toma-envio-muestras-ins.pdf

Leishmaniasis cutanea

Examen directo para control de calidad:


http://url.ins.gov.co/7nib8
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf

(J )

INSTITUTO
MNACIONAL DE
SALUD

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

Protocolo de vigilancia de Leishmaniasis
Determinacibn  de  anticuerpos IgG  por

Laminas de extendido o frotis de lesiones o Ulceras
(minimo una lamina por paciente), sin precipitados,
coloreadas con Giemsa, Wright, Field o cualquier
derivado de Romanowsky.

Deben ser coloreadas previamente, leidas y
reportadas por el LSP Departamental o Distrital.

Deben estar libres de aceite.

Enviar los resultados de analisis realizados
previamente por el LSP Departamental o Distrital o
por el laboratorio que solicita la confirmacion
diagnostica.

Leishmaniasis mucosa

Determinacibn de  anticuerpos
Inmunofluorescencia Indirecta.

1gG por

1 ml de suero.
Criovial tapa rosca y cierre hermético.

Rotular: * Nombres y apellidos del paciente *
Documento de identidad * Edad * Fecha toma de la
muestra.

Leishmaniasis visceral
Extendido — aspirado para control de calidad:

Aspirado de médula 6sea o puncién esplénica
(minimo una lamina por paciente), precipitados
coloreadas con Giemsa, Wright, Field o cualquier
derivado de Romanowsky.

Todas las laminas tomadas para diagnostico de
Leishmania visceral deben ser enviadas al INS
para control de calidad, deben ser coloreadas
previamente, leidas y reportadas por el LSP
Departamental o Distrital y deben estar libres de
aceite.
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Inmunofluorescencia Indirecta.
1 ml de suero.

Todos los Laboratorios que realicen IFI deben
remitir las muestras al Laboratorio de Parasitologia
del INS para control de calidad

Leishmaniasis cutanea
Examen directo para control de calidad:

Caja para transporte de laminas portaobjeto en
polipropileno.

Rotular: * Nombres y apellidos del paciente *
Documento de identidad * Edad * Fecha toma de la
muestra.

Mantener a temperatura ambiente: (8°C a 20°C).
Enviar en triple embalaje de acuerdo con las
normas IATA, categoria B.

Remision con: *Oficio remisorio o carta de solicitud
* Ficha Epidemiol6gica * Historia Clinica (epicrisis)

Leishmaniasis mucosa

Determinacion de  anticuerpos
Inmunofluorescencia Indirecta.

19G por

1 ml de suero.
Criovial tapa rosca y cierre hermético.

Rotular: * Nombres y apellidos del paciente *
Documento de identidad * Edad * Fecha toma de la
muestra.
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Mantener en refrigeracion: (< a 8°C): Muestras con
temperaturas mayores a 8°C seran rechazadas.

Enviar en triple embalaje de acuerdo con las
normas IATA, categoria B.

Remision con: *Oficio remisorio o carta de solicitud
* Ficha Epidemioldgica * Historia Clinica (epicrisis)
* Resultado de ensayos de laboratorio previos.

En el oficio remisorio siempre se debe registrar el
nombre de la prueba o kit utilizado, nUmero de lote
y fecha de vencimiento, segln sea el caso.

Leishmaniasis visceral

Extendido — aspirado para control de calidad:

Caja para transporte de laminas portaobjeto en
polipropileno.

Rotular: * Nombres y apellidos del paciente *
Documento de identidad * Edad * Fecha toma de la
muestra.

Mantener a temperatura ambiente: (8°C a 20°C).

Enviar en triple embalaje de acuerdo con las
normas IATA, categoria B.

Remision con: *Oficio remisorio o carta de solicitud
* Ficha epidemiolégica * Historia Clinica (epicrisis)
* Resultado de ensayos de laboratorio previos

Determinacion  de  anticuerpos
Inmunofluorescencia Indirecta.

IgG  por

Criovial tapa rosca y cierre hermético.

Rotular: * Nombres y apellidos del paciente *
Documento de identidad * Edad * Fecha toma de la
muestra.
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Mantener en refrigeracion: (< a 8°C). Muestras con
temperaturas mayores a 8°C seran rechazadas.

Enviar en triple embalaje de acuerdo con las
normas IATA, categoria B.

Remitir con: *Oficio remisorio o carta de solicitud *
Ficha epidemioldgica * Historia Clinica (epicrisis) *
Resultado de ensayos de laboratorio previos.

Enviar los resultados del andlisis de Deteccion de
Antigeno rK39 y de Inmunofluorescencia indirecta
realizados previamente.

En el oficio remisorio siempre se debe registrar el
nombre de la prueba o kit utilizado, nimero de lote
y fecha de vencimiento, segun el caso.

Leishmaniasis cutanea
Examen directo para control de calidad:

La muestra se considera positiva si se demuestra y

confrma la presencia de amastigotes de
Leishmania en el tejido analizado.

Leishmaniasis mucosa

Determinacibn  de  anticuerpos I1gG  por

Inmunofluorescencia Indirecta.

Se considera reactiva cuando los titulos en la IFI
son mayores a 1:16.

Leishmaniasis visceral

Extendido — aspirado para control de calidad:
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La muestra se considera positiva si se demuestra y

confirma la presencia de amastigotes de
Leishmania en el tejido analizado.
Determinacibn de  anticuerpos IgG  por

Inmunofluorescencia Indirecta.

Se considera reactiva cuando los titulos en la IFI
son mayores a 1:32.

8. Comunicacion del riesgo y difusion

de los resultados de vigilancia.

La comunicacién y difusién periddica de la
informacién resultante del analisis de la vigilancia
en salud publica es un insumo fundamental que
apoya la toma de decisiones y contribuye en la
generacion de acciones de prevencion y control
sobre el evento.

Con el fin de divulgar de forma sisteméatica el
andlisis de los eventos de interés en salud publica
el Instituto Nacional de Salud dispone de diferentes
herramientas como el Boletin Epidemioldgico

9.Indicadores de vigilancia.
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Semanal (BES), informes gréaficos e informes
finales con los cierres anuales del andlisis del
comportamiento del evento; asi mismo, en el Portal
Sivigila 4.0 se encuentran disponibles los tableros
de control, con el comportamiento histérico de los
eventos, asi como las bases de datos
anonimizadas (microdatos) anuales depuradas
desde 2007.

Las entidades territoriales departamentales,
distritales o municipales, tienen la responsabilidad
de difundir los resultados de la vigilancia de los
eventos de interés en salud publica, por lo cual se
recomienda realizar de manera periodica diversas
herramientas de divulgacion como boletines
epidemioldgicos, tableros de control, informes
graficos, informes de eventos, entre otros, asi como
utilizar medios de contacto comunitario como radio,
televisién o redes sociales, manteniendo los flujos
de informacion y comunicacion del riesgo
establecidos en las entidades.
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Nombre del
indicador

Tipo de indicador
Definicion
Periodicidad
Propdésito
Definicion
operacional
Coeficiente de
multiplicacién
Fuente de

informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Nombre del
indicador

Tipo de indicador
Definicion
Periodicidad
Propésito
Definicion
operacional
Coeficiente de
multiplicacion
Fuente de
informacion

Interpretacion del
resultado

Nivel

Nombre del
indicador

Tipo de indicador
Definicion
Propésito

Protocolo de vigilancia de Leishmaniasis

Incidencia de leishmaniasis (por forma clinica)

Resultado

Relacion de los casos confirmados de leishmaniasis cutdnea, mucosa y visceral en la poblacién
en riesgo

Por periodo epidemiolégico.

Medir el riesgo de enfermar por leishmaniasis en un area y tiempo determinado.

Evaluar la magnitud del evento.

Numerador: numero de casos confirmados de leishmaniasis

Denominador: poblacion a riesgo

100 000

Sivigila, poblacion a riesgo para leishmaniasis proporcionada por el MSPS con base en
estimaciones DANE

Por cada 100.000 habitantes a riesgo ___, se presentaron ___casos de leishmaniasis

Nacional, departamental, municipal

Incidencia de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios

Resultado

Relacion de los casos confirmados de leishmaniasis cutdnea en poblaciéon menor de 10 afios

Por periodo epidemiologico.

Mide el riesgo de enfermar por leishmaniasis en poblacién infantil en un area y tiempo determinado
Numerador: numero de casos confirmados de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afios
Denominador: poblacion a riesgo de leishmaniasis cutanea

100 000

Sivigila, poblacién a riesgo para leishmaniasis proporcionada por el MSPS con base en estimaciones
DANE

Por cada 100.000 habitantes a riesgo, se presentaron casos de leishmaniasis en menores de 10
afios
Nacional, departamental, municipal

Letalidad por leishmaniasis visceral

Resultado
Proporcion de casos de leishmaniasis visceral fallecidos
Determinar la probabilidad de morir a causa de leishmaniasis visceral
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Periodicidad Por periodo epidemioldgico
Definicion Numerador: nimero de muertes confirmadas por leishmaniasis visceral
operacional Denominador: total casos de leishmaniasis visceral

multiplicacién 1w
uErizcl Sivigila
informacion
Interr%rsejﬁgg)g wlzl Por cada 100 casos notificados de Leishmaniasis visceral, se presentaron ___ casos fatales
Nivel Nacional, departamental, municipal
Nombre del . .
indicador Porcentaje de estudios de foco
Tipo de indicador Proceso
Definicién Porcentaje de estudios de foco realizados
Periodicidad Por periodo epidemioldgico.
Propésito Permite evaluar la oportunidad de la entidad territorial en la intervencién del foco detectado
Definicién Numerador: Nimero de estudios de foco realizados
operacional Denominador: Total de estudios de foco que se deben realizar

Coeficiente de

P 100
multiplicacion
iz (.j? Sivigila-Informe estudios foco enviados por ET
informacion
IEnaneEE e oz Se realiz6 el % de los estudios de foco
resultado
Nivel Nacional, departamental, municipal
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12. Anexos

Anexo 1. Ficha de notificacidn datos bdsicos y complementarios 420-430-440.

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/420 430 440 Leishmaniasis 2024.pdf

Anexo 2 Manual de procedimientos para la toma, conservacién y envio de muestras al laboratorio nacional de

referencia

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
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