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Resumen

Introduccién: la leishmaniasis visceral (LV) es una enfermedad endémica en Colombia y aunque representa una alta
carga en morbimortalidad, la informacion de sus aspectos ecoepidemiolégicos es escasa.

Métodos: se realizd una revisién sistematica y descripcién del comportamiento de la enfermedad desde el primer caso
reportado en 1943, hasta el 2019 a partir de la informacién en bases de datos cientificas y boletines epidemiolégicos
del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Puablica-SIVIGILA. Se seleccionaron 60 articulos que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Resultados: Los hallazgos confirman la situacién de endemicidad de la LV en Colombia con una transmisién tanto en
épocas secas como lluviosas, afectando principalmente a menores de edad, sin diferencia de sexo; el agente causante
es Leishmania infantum y los vectores son Lutzomyia evansi y Lu. longipalpis; el perro es el reservorio principal, pero
también sufre la LV. A pesar de que existe un programa para el manejo integral de la leishmaniasis, hoy son 10 los
departamentos afectados.

Conclusién: se concluye que la informacién relacionada con la LV en Colombia sigue siendo escasa, limitindose a
reportes de casos captados de manera pasiva por parte de las Secretarfas de Salud y a algunos estudios de focos
realizados por unos pocos investigadores en el pafs. Es necesario ahondar en las estrategias de vigilancia epidemiolégica
y la bisqueda activa de casos humanos y caninos, evaluando, entre otros, el papel potencial de la desnutricién y las
variables socioeconémicas en el riesgo de infeccion por L. znfantum en Colombia.

Palabras clave: eishmania infantum, Lutzomyia longipalpis; Lutzomyia evansiy demografia, distribucion geografica.
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Abstract

Introduction: Visceral leishmaniasis (LV) is an ende-
mic disease in Colombia, and although it represents a
high burden on morbidity and mortality, the informa-
tion on its ecoepidemiological aspects is scarce.

Methods: A systematic review was carried out
and the behavior was described from the first case
reported in 1943 until 2019, based on information in
scientific databases and epidemiological bulletins of
the National System of Public Health Surveillance
-SIVIGILA. Sixty articles that met the inclusion
criteria were selected.

Results: The findings confirm the situation of en-
demicity of the LV in Colombia with a transmission
in both dry and rainy seasons, mainly affecting mi-
nors, regardless of gender. The causative agent is Le/s-
bmania infantum, and the vectors are Lutzomyia evansi
and L. longipalpis. Dogs, which also suffers from LV,
are the main reservoir. Although there is a program
for the comprehensive management of leishmaniasis,
there are currently 10 affected departments.

Conclusion: It is concluded that the information re-
lated to LV in Colombia is still scarce, limited to re-
potts of cases passively captured by the Health Secre-
tariats, and to some studies of outbreaks carried out
by a few researchers in the country. It is necessary to
delve into epidemiological surveillance strategies and
actively search for human and canine cases, evalua-
ting, among others, the potential role of malnutrition
and socioeconomic variables in the risk of L. nfantun:
infection in Colombia.

Key words: Leishmania infantum, Lutzomyia longipalpis;
Lutzomyia evansi; demography, geographical distribution.

Introduccion

La leishmaniasis visceral (V) es una enfermedad
infecciosa que afecta diferentes especies de mamife-
ros, de las cuales los humanos y los canidos manifies-
tan la enfermedad mientras que muchas otras especies
sirven de reservorios del parasito. La LV fue descrita
por primera vez en 1869.' La enfermedad se manifies-
ta clinicamente con la invasioén del parasito y dafio en
funcionamiento de érganos vitales como son la mé-
dula ésea, el higado y el bazo.*La LV tiene una amplia
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distribucién mundial, afectando a 56 paises en cuatro
continentes’ (Fig. 1). Cada afio se diagnostican alrede-
dor de 0,7 millones de casos nuevos de LV, de los cua-
les, mas del 90% ocurren en siete paises: Brasil, Etio-
pia, India, Kenia, Somalia, Sudan del Sur y Sudan. La
LV es una enfermedad grave, que puede comprometer
la vida de los pacientes si no reciben un diagnéstico
y tratamiento oportuno. En paises del subcontinente
indio y en Africa, 1a LV se denomina también “Kala-
azar” (que significa “fiebre negra”) donde poblacién
de mayor riesgo son los adultos jévenes, y por ser una
antroponosis, el humano también sirve como reser-
votio.” En las Américas, es una enfermedad en expan-
sién y su distribucion se extiende desde el sur de los
Estados Unidos hasta el norte de Argentina. El riesgo
de urbanizacién esta asociado con una mayor adapta-
cién de las especies vectores en lugares periurbanos
y urbanos. Uno de los factores de riesgo para la LV
causada por L. infantum, es la desnutricién (por lo que
los nifios son el grupo mas afectado) y la presencia de
petros infectados en localidades endémicas.”

Las especies de Leishmania causantes de LV son
L. donovani y L. infantum (= L. chagas)).*™* L. donovani
predomina en el subcontinente indio y en el este del
Africa, mientras que L. infantum predomina en paises
del mediterraneo, Africa occidental y en América.> A
su vez, las especies vectores de L. infantum son Lu.
evansi y L. longipalpis en América y varias especies de
DPhlebotomus en el resto del mundo.” En Colombia los
vectores son tanto Lu. longipalpis como La. evansi>’

La LV se reconoce como una enfermedad endé-
mica en Colombia, especialmente en el valle del rio
Magdalena y en la region del caribe. Y aunque es una
enfermedad que representa una alta carga para la sa-
lud publica por ser una enfermedad mortal si no se
diagnostica y trata oportunamente, la informacién re-
lacionada con los aspectos ecoepidemiolédgicos de la
LV en Colombia es escasa, limitandose a reportes de
casos captados de manera pasiva (los que llegan a con-
sulta) por parte de las secretarfas de salud municipales
y departamentales y a unos pocos estudios de focos
realizados por investigadores en el pais. Por ello, el
presente trabajo tuvo como objetivo describir la ocu-
rrencia de LV en Colombia en el periodo de 1943 al
2019, haciendo énfasis en: 7) las especies de vectores
y reservorios; 7) las condiciones socioeconémicas y
demograficas de los sitios geograficos donde se han
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descrito los casos y /) las variaciones que la LV ha
tenido en Colombia durante el periodo de estudio en
relacién con la distribucién de los casos y de los vec-
tores. Conocer cémo ha sido el comportamiento de
la LV en Colombia desde que se describi6 el primer
caso hasta el presente, en cuanto a sitios de ocurrencia
y namero de casos y su relacién con la presencia de
las especies de Lutzomyia vectores de L. infantum y el
tipo de vegetacion, ayudara a entender la ocurrencia
de la enfermedad en zonas ya descritas o en zonas que
potencialmente seran focos.

Métodos

BUSQUEDA DE LA INFORMACION

Los articulos cientificos se buscaron en las
bases de datos Lilacs (http://lilacs.bvsalud.org/
es/), Latindex (https://wwwlatindex.org/), Ebsco
(https:/ /www.ebsco.com), Scielo (http://scielo.bt),
PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/),
Dialnet (https://dialnet.unitioja.es), Scopus (https://
www.scopus.com/home.uri) y ScienceDirect
(https:/ /www.sciencedirect.com). Las palabras clave
usadas fueron: “Leishmaniasis visceral”, “Colombia”,
“epidemiologia”, “ecoepidemiologia”,  “Lutzomyia
evansi”, “Lutzomyia longipalpis”, “Leishmania infantum”,
“Leishmania chagasi” y “reporte de casos.” No hubo
restriccion de afio.

Como criterios de inclusion se consideraron los
articulos relacionados con la enfermedad (LV hu-
mana y canina), el parasito (L. infantum), los vectores
(L. evansiy L. longipalpis) y los reservotios, realizados
en Colombia. Se excluyeron trabajos que trabajaron
temas no relacionados con los considerados en los
criterios de inclusién, asi como también articulos rela-
cionados con la LV en otros paises.

Con la informacién proporcionada por los dife-
rentes articulos revisados de manera sistematica y de-
tallada, se construy6 una tabla en Excel donde se re-
gistr6 el afio de publicacién, los autores y el titulo del
articulo. Para cada articulo incluido en la base de datos
se ley6 el titulo y el resumen y se clasificaron segin
su contenido, considerando la triada epidemiolégica:
parasito, vector y paciente o reservorio. Cada uno de
los autores ley6 a profundidad cada uno de los articu-
los que cumplieron con los criterios de inclusion. Los
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articulos se clasificaron segin el contenido en: des-
cripciones de casos y procedencia de estos, especies
de Leishmaniay de Lutzomyia y estudios de reservorios.
En cada articulo se revisaron ademas las referencias
citadas en busca de articulos adicionales, con los cua-
les se sigui6 la misma metodologia. La informacién
extraida de cada fuente de informacién por cada uno
de los autores se comparé6 en busca de discrepancias,
y se eliminaron los articulos repetidos. Las discrepan-
cias fueron resueltas por consenso. Esta busqueda y
revision de la literatura se realiz6 periédicamente du-
rante la duracién del estudio.

Por ser la LV una enfermedad de notificacion obli-
gatoria en Colombia, se revisaron también los bole-
tines epidemiolégicos del Sistema Nacional de Vigi-
lancia en Salud Publica-SIVIGILA (www.ins.gov.co/
buscador-eventos/Paginas/Vista-Boletin-Epidemilo-
gico.aspx), una plataforma creada en el 2006 por el
Ministerio de Salud y a cargo del Instituto Nacional de
Salud, para facilitar la notificacién de los casos desde
los sitios de atencion de los pacientes. Los boletines se
descargaron del sitio y se almacenaron en carpetas di-
gitales segun afio. Se revisé cada uno de los boletines
publicados entre los afios 2006 y diciembre de 2019,
en busca de los reportes de casos de LV para cada
departamento en el pais. Con la informacién extraida
se construyd una base de datos en Excel consignado
en cada columna la informacién correspondiente al
aflo, semana epidemioldgica, nimero de casos, lugar
donde se presentaron los casos (Departamento y/o
Municipio), segtin la disponibilidad de la informacion.
Una vez identificados los municipios con casos de LV
reportados se hizo la busqueda en las paginas web de
cada uno de estos municipios, asi como también en
la pagina web del Departamento Administrativo Na-
cional de Estadistica-DANE (Colombia) con el fin
de identificar las caracteristicas sociodemograficas de
cada municipio o regién y las actividades productivas
que pusieran al contacto con el vector.

Analisis de la informacion

La informacién consignada en las bases de datos
se resumié en tablas y se compararon los datos pro-
cedentes de las diferentes fuentes de informacion, en-
focandose en el sitio exacto a nivel departamental y
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municipal de donde se presenté el caso, nimero de
casos para el mismo lugar y el vector implicado en
la transmision. Estas tablas resumen sirvieron como
base para la posterior realizacién de mapas y graficos
complementarios del estudio.

Para la construccién de los mapas incluidos dentro
del estudio, se emplearon los programas ArcMap ver-
sién 10.6.1 (http://desktop.arcgis.com/es/arcmap/) y
ArcGis versién 2.3.2 (https:/ /wwwarcgis.com/index.
html) mediante la asignacién de codigos a los diferen-
tes puntos geograficos dentro del mapa de la divisién
politica de Colombia. Luego, se crearon plantillas en las
que se asigné un color a los sitios donde ocurtieron los
casos y donde se encontré el vector. Se agregaron eti-
quetas para nombrar el sitio donde se presenté el caso
tanto a nivel departamental como municipal. Al mapa
correspondiente a los reportes de casos de LV desde el
primer caso en 1943 hasta el 31 de diciembre de 2019
se le asignaron, ademas, diferentes tonalidades segtn la
abundancia de los reportes de casos.

Resultados

REVISION SISTEMATICA

Se identificaron 565 articulos, de los cuales 60
se incluyeron en el analisis. De los 567 articulos 145
se encontraron en la base de datos Ebsco, 117 en
ScienceDirect, 103 en PubMed, 92 en Scopus, 47 en
Lilacs, 58 en Scielo y 3 en Dialnet. Se descartaron los
articulos que estaban tepetidos quedando solo 91.
Luego de leer el resumen se descartaron otros 31
articulos porque a pesar de tener las palabras clave
en su titulo o resumen el abordaje del articulo no se
relacionaba con el objetivo de esta investigacion.

La figura 1 resume los pasos que se siguieron para
la identificacién, tamizaje, seleccion e inclusién de los
articulos definitivos.
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Figura 1. Resultados de la revision sistematica. Diagrama de flujo de la seleccion de estudios para la revision sistematica
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De los 60 articulos que se revisaron a profundidad,
se extrajo la informacién relacionada especialmente con

y aflo, para luego proceder con el andlisis de la informa-
cién recolectada. La informacién correspondiente a los
60 articulos incluidos se resume en la tabla 1.

casos reportados y especies vectores segun procedencia

[ ARO | AUTORES TITULO ARTICULO SUBTEMA REFERENCIA

Tabla 1. Informacién articulos incluidos en la revision sistematica

Primer caso de leishmaniasis visceral en

Descripcién del primer caso de LV en

[ fren Colombia Colombia 8
Leishmaniasis visceral, estudio Descrincion de los aspectos
1944 Gasty Rengifo epidemioldgico del primer caso diagnéstico Scripe o P 9
A epidemioldgicos de la LV
en Colombia
A Comunicacién preliminar sobre dos casos de -y
1960 Goémez . U . Descripcién de casos 10
leishmaniasis visceral en Colombia
1965 Gbémez Lelshman|.aIS|S Vel @ Celenmbie, Descripcion de casos 11
presentacion de tres casos
1970 Pérezetal. Segund(.) 20 er}demlco O Descripcion de un foco de LV 12
Colombia, estudio de tres casos
1970 Garciaetal. Tercer cho e Descripcion de un foco de LV 13
Colombia
1970 Cantillo etal. Le|shman|a5|s VBl @i iy fentis Descripcién de casos 14
de cinco casos
1971 Corredor etal. A=l DO 2k natgralmente TiEezee Descripcion de un caso de LVC 15
con Kala-azar en Colombia
1971 Robledo y Mejia .II\_I(;JI?;Z erarEiimeta el an Qo Descripcién de un foco de LV 16
1971 Corredor et dl. Contribucion al estuc}ho epidemioldgico del Descripcion ge'neral dela 'enfervmeldz':\d 17
kala-azar en Colombia respecto a la triada ecoepidemioldgica
1976 Arciniegasy Duarte. Kala-Azar De.scrlp.ao’n (.je las caracteristicas 18
epidemioldgicas de la LV
1977 Camacho etal. gzlcz::zar, U eSGUCIC A o Descripcion de un foco 19
1978 Camacho. The dlstrlbufclon of kala-azar in Colombia, Descripcion ge'neral dela 'enfer'me:dgd 20
South America respecto a la triada ecoepidemiolégica
1980 Corredor et al. Leishmaniasis visceral americana 21
1981 Wernery Barreto Leishmaniasis in Colombia, a review DEsEi e ge.neral e .enfer‘me'déd 22
respecto a la triada ecoepidemioldgica
. . . Reporte de casos en pacientes con
Leishmaniasis visceral en el Huila. Informe h o
1982 Campos et al. - Leishmaniasis visceral y factores 23
preliminar de 25 casos .
asociados
1983 Casasetal. Kala-azar en Colombia Descripcion ge.neral dela 'enfer'melde.]d 24
respecto a la triada ecoepidemiolégica
1989 Corredor et dl. Epldeml.ology of visceral leishmaniasis in Descripcion ge.neral dela .enfer.me:de.ld 25
Colombia respecto a la triada ecoepidemioldgica
1990 Corredor et dl. Dlstrlbu.tlon and etiology of leishmaniasis in Dl'strlbua.on. de' los vectores de Ia. %
Colombia leishmaniasis visceral en Colombia
Lutzomyia evansi, an alternate vector of Distribucién de los vectores de la
1990 Travietal. Leishmania chagasi in a Colombian focus of 6

visceral leishmaniasis
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Blanco et al.

Garcia

Morrison et al.

Travi et al.

Vélez et al.

Gallego et al.

Velez y Agudelo

Morales y Rodriguez

Travi et al.

Corredor et al.

Travi et al.

Fernandez et al.

Gonzélez et al

Cortés

Flérez et al.

Sandoval et al.

A focus of visceral and cutaneous
leishmaniasis on the northern coast of
Colombia.

Leishmaniasis visceral o Kala-Azar

Dispersal of the sand fly Lutzomyia longipalpis
(Diptera: Psychodidae) at an endemic focus of
visceral leishmaniasis in Colombia

Didelphis marsupialis, an important reservoir
of Trypanosoma (Schizotrypanum) cruzi and
Leishmania (Leishmania) chagasi in Colombia

Evaluacion ecoepidemioldgica de la
leishmaniosis visceral en la comunidad
indigena Zenu de San Andrés de Sotavento,
Cérdoba: primer paso para su control

Presencia de vectores de leishmaniosis
cutanea y visceral en la Isla de Santa Cruz de
Mompdx, Departamento de Bolivar, Colombia

Leishmaniosis visceral: un “viento” maligno
que roba el alma

Comentario epidemioldgico sobre el primer
caso colombiano de leishmaniasis visceral

Dynamics of Leishmania chagasi infection
in small mammals of the undisturbed and
degraded tropical dry forests of northern

Colombia

Prevalence of Trypanosoma cruzi and
Leishmania chagasi infection and risk factors
in a Colombian indigenous population

Canine visceral leishmaniasis in Colombia:
relationship between clinical and
parasitologic status and infectivity for sand
flies.

Prevalencia de la leishmaniasis visceral canina
en municipios de Huila - Colombia.

Distribucion de los vectores de Leishmania
infantum (Kinetoplastida: Trypanosomatidae)
en Colombia

Foco de leishmaniasis en El Hobo, municipio
de El Carmen de Bolivar, Bolivar, Colombia

Lutzomyia longipalpis (Diptera: Psychodidae)
en un foco suburbano de leishmaniosis
visceral en el Canén del Chicamocha en
Santander, Colombia

Especies de género Lutzomyia (Psychodidae,
Phlebotominae) en areas de transmision de
leishmaniasis tegumentaria y visceral en el
departamento de Santander, en la cordillera
oriental de los Andes colombianos
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Reporte de casos en pacientes con LVy
factores asociados

Descripcion general de la enfermedad
respecto a la triada ecoepidemioldgica

Distribucion de los vectores de la LV en
Colombia

Informacién general sobre los
reservorios silvestres y domésticos del
parasito

Descripcion general de la enfermedad
respecto a la triada ecoepidemiolégica

Distribucion de los vectores de la LV en
Colombia

Se describen las concepciones,
actitudes y practicas sobre la LV en la
comunidad indigena Zenu

Descripcion general de la enfermedad
respecto a la triada ecoepidemiolégica

Informacién general sobre los
reservorios silvestres y domésticos del
parasito
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OcuURRENCIA DE LA LV EN COLOMBIA SEGUN PUBLICACIONES
CIENTIFICAS

El primer caso autéctono de LV en Colombia fue
en una nifla de 37 meses de edad en 1943, proceden-
te de la vereda Chaparral del municipio de San Vi-
cente de Chucuri, Santander. La nifia era oriunda del
municipio de Lebrija y alli residié en sus primeros 2
afios de vida, donde a decir de sus padres y luego de
estudios epidemioldgicos se determiné que la pacien-
te adquiti6 la infeccién en la vereda San Nicolas del
municipio de Lebrija, Santander.’” Posteriormente,
se describieron 3 casos procedentes de Piedecuesta y
Lebrija, Santander.'™" Un afio més tarde, se describié
un caso en el municipio de La Pefia, Cundinamarca'
y un segundo foco con tres nuevos casos.”” En 1970
se describen otros 5 casos en Melgar y Tocaima, en el
departamento del Tolima."* Para 1969 se describe el
primer caso de LV canina (LVC) en un perro natural-
mente infectado en la vereda El Aguﬂa, Melgar.”” Para
ese mismo afio se describié un nuevo caso en Co-
yaima, Tolima'®y se define la enfermedad como una
antropozoonosis que tiene como huésped adaptativo
al perro y como huésped accidental al humano."” En
1975 se registraron tres casos nuevos en Natagaima
y Coyaima, Tolima'® y en 1976 otros 3 nuevos casos
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se encontraron especies vectores
tradicionales Lu. longipalpis ni Lu. evansi

en el corregimiento de La Pefia municipio de Ovejas,
1920 Para 1980 se habian reportado 107 casos™ y
para 1981 se reportaron 20 casos nuevos.”

Sucre.

En 1982 se reportan 25 casos en el departamen-
to del Huila.* En 1983 se reportan otros 2 casos en
Piedecuesta, Girén, Santander® y para ese afio ya eran
115 los casos reportados en Colombia. Luego de que
se determinara que la enfermedad se presentaba en
focos de infeccién en las cuencas del rio Cauca y Mag-
dalena se empezaron a realizar diversos estudios en
estas zonas, uno de ellos fue en una pequefia comu-
nidad rural denominada el Callején donde habitaban
185 personas, municipio de Ricaurte, Cundinamarca.
Entre 1981 y 1988 se diagnosticaron 14 casos de LV
en humanos, ademas se presentaron casos de LVC
tanto en perros propios de la zona como en petros
centinela, y luego de varios meses de captura de vecto-
res se determiné una alta poblacién de L. longipalpis,
de las cuales algunas estaban infectadas con el parasi-
to,” posicionando a esta localidad como foco endémi-
co para la enfermedad.

Entre 1987 y 1992 se realizé un estudio en la zona
norte del pafs en los departamentos de Cérdoba, Su-
cre y Bolivar con el proyecto “Aplicaciéon del método
ecoepidemioldgico en el estudio de un foco de LV
en la costa caribe colombiana: primer paso para su
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control”, financiado por Colciencias. Se diagnostica-
ron 140 personas con LV, a las cuales se les hizo un
seguimiento constante semana a semana; ademds, se
pudo observar que los afectados fueron tanto hom-
bres como mujeres en proporciones similares en eda-
des inferiotes a los 5 afios.”” Como resultado de ese
estudio también se inctiminé a L. evansi como vector
alterno a L. longipalpis® y se evidencio la afectacion de
nifios entre los 0 y 3 afios principalmente.” Un aspec-
to importante de este estudio fue la comprensién de
la representacién cultural de la LV en la comunidad
indigena. Se logré entender que para dicha comunidad
la LV era conocida como “viento maligno” o “pan de
leche” y le atribufa la causa a un viento maligno que le
robaba el alma al nifio si lo trasladaba dormido de una
casa a otra sin llevar un tabaco en la boca o si la madre
estando lactando quedaba embarazada dafiandose la
leche. Al ser ingerida por el bebé lactante le causaba
una masa en el abdomen al que le llamaban “pan” y
que se acompafiaba con fiebre y luego moria.”

El 9 de enero de 1994 una nifia de 16 meses de
edad procedente del municipio de Ovejas, Sucre, pre-
sent6 signos de LV los cuales fueron confirmados
dias después. Luego en 1995, en el mes de marzo, un
nifio de 3 afios perteneciente al municipio de Since-
lejo, en el mismo departamento, presentd signos de
la enfermedad; ambos casos fueron resistentes al tra-
tamiento con antimoniato de meglumina (Glucanti-
me®) a una dosis de 20 mg/kg/dia durante 20 dias,
el tratamiento de primera linea en Colombia. Los dos
pacientes fueron tratados luego con isotianato de pen-
tamidina (Pentacatinat®™) a una dosis de 4 mg/ kg/dia
durante 15 - 18 dias, también sin éxito. Finalmente,
los pacientes respondieron al tratamiento con anfo-
tericina B liposomal (Ambisome®) a una dosis de 2
mg/kg/dia durante 21 dias para el primer caso y de
0,6 mg/kg/dia durante 25 dias para el segundo caso.
Estos dos casos fueron los primeros casos de LV con
resistencia a Glucantime®, reportados en Colombia.*

Entre los afios 1998 y 2000 se presentaron brotes
de LV en zonas suburbanas del municipio de Piede-
cuesta, Santander,”” esto motivo a la comunidad cien-
tifica a estudiar la zona para determinar la prevalencia
del parasito y del vector. En el 2002, Carmen de Boli-
var aport6 19 casos de LV, de los cuales 17 se presen-
taron en la vereda del Hobo.” En el 2004, un paciente
en Medellin, Antioquia, postetior a una intervencién
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quirdrgica de un trasplante empieza a manifestar los
signos y sintomas clasicos de la enfermedad, luego
de confirmar por biopsia la presencia de amastigotes
en el higado, por PCR se determina que el parasito
causante es L. mexicana, la cual no se asocia con LV;
sin embargo, por las condiciones de inmunosupresién
del paciente esta migra a érganos linfaticos y hema-
topoyéticos generando complicaciones en diferentes
6rganos.*

En el 2004 se reportan 205 casos de leishmaniasis
solo en el departamento de Bolivar, de los cuales 17
correspondieron a LV, todos ellos en el municipio de
Carmen de Bolivar.” En esta zona se realiz6 captura de
insectos, evidenciandose una alta prevalencia de vec-
tores de LV en zonas intra y peridomiciliaria. A partir
del afio 2000, los casos de LV empezaron a reportarse
a través de los boletines epidemiolégicos del SIVIGI-
LA, donde semana a semana se debian reportar tanto
los casos probables como los confirmados por todos
los departamentos del pais; para el 2006 se reportaron
un total de 35 casos focalizados en los departamentos
historicamente endémicos de la enfermedad: Tolima,
Cérdoba, Sucre y Bolivar.

En los afios 2007 a 2009, no se tuvo reporte algu-
no de LV en los boletines epidemiolégicos, dejando
la duda si realmente no se presentaron o no fueron
monitoreados. Por otro lado, se encontraron publi-
caciones cientificas donde se reportaron un nimero
importante de casos para estos afios (52 para el 2007
y 32 para el 2009), los cuales pudieron corresponder
a casos presentados en esos mismos aflos 0 a casos
presentados en afios anteriores que solo se publicaron
en ese momento. Para el afio 2010 reaparecieron los
reportes de LV con un total de 38 casos notificados; el
departamento de Sucte representd el mayor foco en-
démico del pais, aunque no se dejaron de presentar ca-
sos en los demds departamentos anteriormente nom-
brados. En el 2011 se registraron 14 casos en total,
llamando la atencién la ocurrencia, por primera vez,
de un caso autdctono en la ciudad de Cartagena.”*
El1 2012 fue el afio con el menor nimero de casos de
LV, dentro de este afio se registré un brote urbano de
7 nifios en Neiva, Huila;* en ese mismo afio se repor-
taron 9 casos. En el 2013 se registraron 13 casos y en
el 2014 se notificaron 30 casos, de los cuales 1 de ellos
fue reportado por primera vez en Norte de Santan-
der. Segun las publicaciones cientificas hasta el 2015



se registraron casos, cerrando con 39 casos, y de estos
uno fue registrado en el departamento de Cesat.” Para
el 2018 se reportd un caso en el departamento de la
Guajira.” En total, entre 1943 y 2019 se habfan repor-

1943
1981
1981 -1988
1993
1994

1995

1998 - 2000
2002
2004

2006

2007

2008

2009

Tabla 2. Casos de leishmaniasis visceral en Colombia reportados en publicaciones cientificas

“ DEPARTAMENTO

Santander

Cundinamarca
Sucre

Sucre

Sucre
Cérdoba
Santander
Bolivar
Antioquia
Boyacd
Cérdoba

Huila

Tolima

Sucre

Bolivar
Cérdoba
Cérdoba
Cundinamarca
Huila

Tolima

Sucre

Bolivar
Cérdoba
Cundinamarca
Tolima

Sucre

Bolivar
Coérdoba
Cundinamarca
Huila

Tolima

Sucre

11 departamentos.

men en la tabla 2.

MUNICIPIO
Lebrija
No reporta
Ricaurte
No reporta
Ovejas
Sincelejo

San Andrés de Sotavento
Piedecuesta

Carmen de Bolivar
Medellin

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

Carmen de Bolivar

San Andrés de Sotavento
No reporta

Villeta, Ricaurte

Rivera

Guamo

Sampués, Ovejas, San Pedro, Morroa
No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

No reporta

Carmen de Bolivar

San Andrés de Sotavento, Tuchin, Momil, Moiiitos, San Pelayo
Girardot

Neiva

Espinal, Flandes, Coyaima

Sampués, Ovejas, Sincelejo, Chalan
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tado 697 casos de LV ocurridos en 50 municipios de

Los casos de LV descritos en Colombia se resu-
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# CASOS | # CASOS TOTALES

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Bolivar Carmen de Bolivar 2
Cérdoba San Andrés de Sotavento, Lorica, Tuchin, Monitos 9

2010 39
Tolima Coyaima, Ortega 2
Sucre Sampués, Ovejas, Los Palmitos, Sincelejo, Corozal, Palmito, Chalan 26
Bolivar Carmen de Bolivar, Cartagena 5
Cérdoba San Andrés de Sotavento, Tuchin 2

2011 11
Huila Palermo 1
Sucre Ovejas 3
Huila Neiva 7

2012 Tolima Coyaima 1 9
Sucre Ovejas 1
Bolivar Carmen de Bolivar 3
Coérdoba San Andrés de Sotavento, Tuchin 4

2013 13
Tolima Guamo 1
Sucre Ovejas, Los Palmitos, Sincelejo 5
Bolivar Carmen de Bolivar 9
Cérdoba San Andrés de Sotavento, Tuchin 10

2014 Huila Neiva 1 30
Norte de Santander Bochalema 1
Sucre Sampués, Ovejas, Sincelejo, Corozal, Palmito 9
Bolivar Carmen de Bolivar, San Judn Nepomuceno, San Pablo, Cartagena 25
Cesar La Gloria 1

2015 39
Cordoba San Andrés de Sotavento, Tuchin, Mofitos 7
Sucre Sampués, Ovejas, San Onofre, Palmito 6

2016 - 2019 No se encontraron publicaciones

Desde la primera publicacion cientifica de un caso
de LV en Colombia descrita en 1943, donde se do-
cument6 el primer caso de LV autdctono en Lebrija,

89,33

Santander,””” el nimero de publicaciones de casos no
ha sido muy abundante, lo cual coincide con el hecho
que la leishmaniasis (en cualquiera de sus formas clini-
cas) es una enfermedad para la cual no hay programas
que permitan la busqueda activa de los casos y la poca
que se reporta ocurre cuando se realizan estudios de
focos por parte de algunos grupos de investigacion en
el pais. Es de anotar que en algunas de las publicacio-
nes no se realizé una adecuada descripcién del lugar
donde se presentaron los casos y por lo tanto no se
logra identificar el lugar especifico, afectando la pre-
cisién en la distribucién de la enfermedad en el pafs.

32

Se destacan los departamentos de Sucte, Cérdoba
y Bolivar como lugares endémicos, macro focos de la
enfermedad a lo largo de la historia, presentindose
también casos en sitios donde no se pensaba posible,
pero por condiciones propias del paciente, del vector
o del parasito fueron reportados, tales como el pacien-
te que adquiere LV postetior a trasplante™ o especies
de Leishmania resistentes a tratamiento.*’

OcuRrRENCIA DE LA LV secuUN EL SIVIGILA

Desde el afio 2000, el sistema de vigilancia epide-
miolégica del Ministerio de Salud comenzé a hacer un
seguimiento a aquellos casos probables y confirmados
de LV, indicando el departamento que notifica el caso.
En los inicios del programa, en los reportes solo se in-
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dicaba el departamento y rara vez especificaba el mu-
nicipio o informacién detallada de los casos. Segin la
informacién registrada en el SIVIGILA, las zonas en-

démicas también son los departamentos de Cérdoba,
Bolivar y Sucre, seguidos por Tolima y Huila (Tabla 3).

Tabla 3. Casos de leishmaniasis visceral reportados en los boletines epidemioldgicos del SIVIGILA

Departamento ma

Bolivar

Cesar

Cordoba

Cundinamarca

Huila

Guajira
Norte de Santander

Santander

Sucre

El carmen de Bolivar
Municipio desconocido
Cartagena

San Juan Nepomuceno
Maria la Baja

San Jacinto

Tiquiso

Arjona

La Jagua de lbrico
Codazzi

Municipio desconocido
San Andres de Sotavento
Monitos

San Pelayo

Momil

Tuchin

Lorica

Cerete

Purisima

Villeta*

Girardot

Rivera

Municipio desconocido
Neiva

Palermo

Santa Maria

Aipe

Hatonuevo

Bochalema

Girén

San Gil

Coloso

Morroa

Ovejas

Sampues

San Pedro

Sincelejo

Palmitos

Chalan

Corozal

San Onofre
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Guamo
Coyaima
Espinal

Tolima Flandes

Ortega

Chaparral

Libano

Procedencia desconocida Procedencia desconocida

TOTAL 35*%

JHHEEEEEEEEEEES
N| N ~N
2 1 3
1 1 1 3
1 1
1 1
1 1 2
1 1
1 1
2 1 3
52 23 35 26 13 9 13 31 21 37 29 16 11 316

" En el 20006 se reportaron 35 casos de LV en los departamentos de Tolima (8 casos) y los 27 restantes en los departamentos de Cérdoba, Sucre,

Bolivar, sin definir el nimero de casos en cada departamento.

Se observé que hay municipios como Carmen
de Bolivar en Bolivar, San Andrés de Sotavento en
Cérdoba y Ovejas en Sucre que son altamente endé-
micos, registrandose casos cada afio. También existen
departamentos y municipios en donde la enfermedad
se presenta de manera intermitente; es el caso del mu-
nicipio de Tuchin en el departamento de Cérdoba, en
el cual no se reportaron casos de LV en el 2008, 2012
y 2016. Por otro lado, para el afio 2018 empiezan a
reportarse casos en sitios donde histéricamente nun-
ca se habfan reportado; es el caso de los municipios:
Hatonuevo en la Guajira, Arjona en Bolivar, Aipe en
Huila y los municipios de Codazzi y la Jagua de Ibirico
en el departamento de Cesar. Asi mismo, para el afio
2019 se reportaron por primera vez en el SIVIGILA,
casos en Girén, Santander y Chaparral, Tolima. El
2012 fue el ano con el menor nimero de casos de LV,
con 9 eventos registrados en total. Por dltimo, llama
la atencién que a pesar de ser la LV un evento de no-
tificacion obligatoria, en varios boletines se describié
la procedencia del paciente como “desconocida”. En
el 2018 se registrd un caso en el municipio de Paya,
departamento de Boyacd, el cual luego se demostrd
que no correspondia a ese municipio.”’

Analisis comparativo de las fuentes

Al comparar la informacién obtenida de las dife-
rentes fuentes, publicaciones y el SIVIGILA, se cons-
tat6 que antes del 20006 la dnica fuente de informacion
relacionada con la ocurrencia de la LV en Colombia
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fueron las publicaciones derivadas del trabajo de los
investigadores interesados en estudiar la enfermedad
en Colombia, para un total de 202 casos reportados.

A partir del 2000, cuando empez6 a funcionar el
SIVIGILA, una fuente donde quedan registrados los
casos de LV y la identificacién de su procedencia, el
ndmero de casos registrados en las diferentes fuentes
fue mas o menos similar hasta el 2014. Las diferen-
cias mayores se evidenciaron entre las publicaciones
cientificas y el SIVIGILA para los afios 2006 y 2008
con diferencias de 9 y 10 casos, respectivamente, y en
el 2010 con diferencias de 13 casos entre las publica-
ciones cientificas y el SIVIGILA, con diferencia de
12 casos. Para el 2013 se observaron diferencias en
9 casos entre el SIVIGILA vy las publicaciones, y en
2015 con 18 casos de diferencia entre las publicacio-
nes y el SIVIGILA (Fig. 2A). Es notoria la ausencia de
reportes en publicaciones cientificas a partir del 2016.

Al comparar los lugares y los casos reportados en
las fuentes consultadas, se observé que el departa-
mento de Bolivar es el departamento que mas casos
aporta, seguido de Sucte y Cérdoba. De igual forma se
destacan Tolima y Huila, y los nuevos departamentos
con reportes de casos como son Guajira y Cesar. As{
mismo, al comparar el numero de casos reportados, se
evidencia que las publicaciones cientificas superan en
el doble el nimero de casos reportados por el SIVI-
GILA. Llama la atencién también que el SIVIGILA
no ha reportado casos en el departamento de Boyaca.
El caso de LV reportado para Antioquia corresponde
a un caso producido pot L. mexicana en un paciente
que recibié un trasplante de rifion (Fig. 2B).
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Antioguia 1 0
Bolivar 110 110
Boyaca 14 0
Cesar 1 2
Cordoba 225 72
Cundinamarca 21 ]
Guajira 0 2
Huila 16 27
Norte de Santander 1 1
Santander 9 2
Sucre 229 78
Tolima 19 12
TOTAL 646 312

2 Datos reportados entre 1943 y 2019, ® datos reportados 2007 - 2019

Figura 2. Comparacion de reportes de casos de leishmaniasis
visceral por las diferentes fuentes de informacioén. La grafica
muestra el nimero de casos de LV reportados en las publicaciones
cientificas vs. el sistema SIVIGILA para cada afio del periodo de
estudio (A) y la procedencia de los casos (B)

DisTRIBUCION DE LOS VECTORES DE LV EN COLOMBIA

En Colombia, L. longipalpis se ha distribuido a
lo largo de la regién conocida como el valle del tio
Magdalena, desde el departamento del Huila hasta
la regién Caribe y L. evansi predomina en la region
Caribe, ambos vectores separados por la cordillera de
los Andes.’ La distribucién de especies vectores en
los municipios donde se han registrado casos de LV
se resume en la Tabla S1. Los estudios demuestran
que las dos especies pueden ser encontradas tanto a
nivel intra como peridomiciliario, en zonas urbanas
y suburbanas; ademds, pueden subsistir en distintos
climas, ecosistemas y condiciones geograficas. Es ne-
cesario profundizar en estudios ecolégicos que permi-
tan establecer los rangos climaticos determinantes de
la distribucion de estas especies vectores.®

La busqueda activa del vector ha podido detet-
minar que estos coexisten en departamentos y muni-
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cipios ubicados a diferentes alturas sobre el nivel del
mar, debido posiblemente a la adaptacién del vector a
temperaturas més frias,” actos migratotios internos o
externos masivos y la urbanizacién, entre otros. Si ve-
mos en contraste el primer registro de los vectores y su
distribucién, observamos que estos estaban en pocos
departamentos; sin embatgo, con la informacion revi-
sada en el presente trabajo se observa una dispersion
tanto de L. evansi como de L. longipalpis y hoy ocupan
aproximadamente un 56 % del territorio colombiano,
encontrandose registros en 18 departamentos del pais.

COMPARACION DE LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE LV vs.
LAS ESPECIES VECTORES

Dentro de la historia de la enfermedad se han es-
tablecido zonas endémicas para la LV, es decir, aque-
llas zonas donde se reportan casos todos los afios con
baja frecuencia, pero constante. Estudios epidemio-
légicos y entomoldgicos han demostrado la presencia
de casos y del vector, indistintamente. Es asi como,
hay departamentos donde se han registrado casos y la
presencia de las dos especies de vectores tales como
los departamentos de Santander donde se registrd
el primer caso de LV en el pais," Guajira, Norte de
Santander, Huila y Tolima, mientras que hay depar-
tamentos que a pesar de estar los vectores presentes
ain no se ha reportado la enfermedad, como lo es
el departamento del Atlintico®™ También se pueden
observar departamentos donde se encuentran casos y
solo uno de los vectores, como los departamentos del
Cesar y Bolivar donde solo se registra La. evansi *'>° o
los departamentos de Cundinamarca, Huila y Tolima
donde solo se registra L. longipalpis. En otros depat-
tamentos solo se registran vectores sin casos, como
son Magdalena, Narifio, Casanare y Meta donde solo
se ha registrado la presencia de L. evansi o los de-
partamentos de Cauca® y Caldas® donde solo se ha
registrado Lu. longipalpis. Esto hace que sean conside-
radas como zonas de alto riesgo para contraer LV. As{
entonces, como hallazgo interesante de esta distribu-
cién se resalta el departamento del Atlantico, donde se
ha reportado la presencia tanto de L. evansi como de
L. longipalpis sin que se hayan notificado casos de LV
ni humana ni canina; y el departamento del Valle del
Cauca donde recientemente se notificé un caso de LV
canina (LVC)® sin que se haya reportado la presencia
de ninguna de las especies vectores (Fig. 3A).


https://revistas.udea.edu.co/index.php/hm/article/view/341964/20803990
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Figura 3. Distribucion de los casos de leishmaniasis visceral humana y canina y de los vectores en Colombia. A. El mapa ilustra los
departamentos donde se han registrado los casos de LV humana y ambas especies de flebotomineos vectores (departamentos de Guajira,
Sucre, Cérdoba, Norte de Santander y Santander); casos de LV humanay una de las dos especies de flebotomineos vectores (departamentos
de Cesar y Bolivar para Lu. evansi y Cundinamarca y Tolima para Lu. longipalpis); presencia de las dos especies de vectores sin casos de LV
(departamentos de Atlantico y Antioquia) o una de las dos especies de vectores sin casos de LV (departamentos de Magdalena, Casanare,
Meta y Narifio para Lu. evansi o Risaralda y Cauca para Lu. longipalpis); presencia de LV canina (departamento de Valle del Cauca) y presencia
de LV humanay canina (departamento del Huila). B. El mapa ilustra los municipios donde se han registrado los casos de LV humana y canina
en el territorio colombiano. *corresponde a un caso de LV por L. mexicana en un paciente trasplantado.

El mapa por municipios muestra que aquellos con
mayor reporte de casos son Ovejas y Carmen de Boli-
var en los departamentos de Sucre y Bolivar, respecti-
vamente, el municipio de Neiva en Huila, seguidos del
municipio de San Andrés de Sotavento y Tuchin en el
departamento de Cérdoba (Fig. 3B).

En los datos compilados por el SIVIGILA, se
encontré un reporte de un caso en el municipio de
Paya (Boyacd) en el 2018. Sin embargo, la investiga-
cién epidemiolégica de campo y el analisis del grupo
funcional del Instituto Nacional de Salud (INS) per-
mitieron determinar el municipio El agrado (Huila)
como procedencia de dicho caso. Igualmente, el caso
notificado en Villeta en el 2007 corresponde a Girar-
dot. De esta manera, el Gnico municipio con casos de
LV en Cundinamarca es Girardot.” Llama la atencién
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la ausencia de reportes y publicaciones cientificas tan-
to de vectores como de casos de LV en las regiones
del suroriente del pafs.

CONDICIONES SOCIOECONOMICAS Y DEMOGRAFICAS DE MUNI-
CIPIOS CON CASOS DE LV

La LV se ha presentado en Colombia en 3 de las
5 regiones geograficas: la regién Caribe, Andina y la
Orinoquia. A lo largo de estas regiones se han presen-
tado los casos y de igual forma se ha registrado la pre-
sencia de los vectores involucrados en la transmision
de la enfermedad. Dentro de estas regiones encontra-
mos los micro focos a nivel de municipio y entre estos
podemos determinar algunas caracteristicas comunes,
entre estas vemos que en la mayoria de los munici-
pios, si se compara la poblacién en la region urbana
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con la poblacién que vive en zona rural, encontramos
que mds personas tienden a ocupar la zona rural, por
tanto la cobertura de los servicios publicos no alcan-
za un 100 %, encontrando zonas desprovistas de los
mismos y asociado con condiciones precarias de vida,
relaciondndolo con la pobreza.”® También en la mayo-
rfa de los municipios se encontraron diversos grupos
étnicos, entre ellos grupos indigenas y afrodescen-
dientes o mulatos, especialmente en la regién Caribe.
Si se evalta la forma de subsistencia y las actividades
socioecondémicas de los diferentes municipios se des-
tacan la agricultura, ganaderfa y minerfa, actividades
al aire libre las cuales posibilitan que el humano entre
en contacto con el vector y por ende ser susceptible
de infectarse con el parasito. Considerando que la
mayoria de los casos se presentan en areas rurales de
los diferentes municipios, donde coinciden vectores
y casos, el contacto del humano con el vector puede
ocurrir también al intetior de las viviendas y en los
alrededores de las mismas, facilitindose la transmisiéon
intra y peridomicilio. En el caso de los nifios menores
de cinco afios, que es la poblacién mas afectada en
focos como el de San Andrés de Sotavento, municipio
del departamento de Cérdoba, una zona donde se ha
demostrado la transmisién intradomicilio,* el contac-
to con el vector ocurre al interior de las casas en ho-
ras crepusculares y nocturnas. La tabla S2 resume las
caracteristicas sociodemograficas de los municipios
donde han ocurrido los casos de LV en Colombia.

CARACTERISTICAS ECOLOGICAS DE LAS ZONAS DONDE SE PRE-
SENTA LA LV EN CoLomBIA

Las condiciones climiticas y geograficas de los di-
ferentes municipios donde se han registrado casos de
LV, presentan aspectos comunes que podrian orientar
sobre el ciclo de vida del vector, la presencia de reser-
vorios domésticos y silvestres. El clima de dichos luga-
res es un clima tropical calido, en el cual la temperatu-
ra oscila entre los 25 °C y 32 °C durante la mayor parte
del tiempo, presentindose en la mayoria de estos una
humedad relativa superior al 80 %. Las precipitacio-
nes en un promedio anual superan los 1000 mm/afio,
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y la geograffa de estos municipios es muy variada,
compartiendo altitudes similares en los departamen-
tos de una misma regién, con alturas bajas a nivel del
mar en la regién Caribe y en la regién Andina. Dentro
del relieve se destaca un terreno ondulado, con acci-
dentes, valles y planicies, y dentro de estos, gran parte
corresponden a bosques secos tropicales de gran im-
portancia dado que son el habitat de los insectos per-
tenecientes al género Lutzomyia. Estos bosques secos
tropicales, a su vez, estin bafiados por gran cantidad
de cuencas, arroyos, lagos, lagunas y humedales, ade-
mas de rios; entre ellos destacan afluentes como el rio
Magdalena y el rio Cauca. L.a Tabla S3 resume las ca-
racteristicas climdticas y geograficas de los municipios
donde ocurten los casos de LV en Colombia.

Las zonas donde se presentan los casos se distribu-
yen en dos grupos: aquellas con precipitaciones anua-
les superiores a los 500 mm en promedio y aquellas
por debajo de los 100 mm (Fig. 4A). Segin las regio-
nes, los casos de LV registrados en el pais a lo largo de
los afios, se han presentado en 10 departamentos, los
cuales, como se puede observar en la figura 4B, se en-
cuentran restringidos a las regiones Andina y Caribe.
Al analizar los sitios donde se han registrado los casos
de LV a lo largo del territorio colombiano, es nototio
como la regién andina y, especificamente, la cordillera
oriental aparece como una barrera fisica que restringe
la enfermedad a la regién Andina y Caribe, sirviendo
de proteccién pata las planicies de la Orinoquia y la
Amazonia (Fig. 4B). Los departamentos donde se han
registrado casos de LV, se caracterizan por presentar
valles, mesetas y llanuras, ademds de accidentes geo-
graficos y terrenos con abundantes ondulaciones (Fig;
4C). Notese la barrera geografica que la cordillera de
los Andes ha hecho en contra de la propagacién de la
enfermedad en el territorio colombiano. La ausencia
de casos reportados en region de la Orinoquia y la
Amazonia puede deberse también al efecto barrera
que impone la cordillera oriental para los vectores, al
menos para L. longipalpis pues es importante recordar
que recientemente se ha reportado la presencia de L.
evansi en los departamentos de Casanare y Meta.


https://revistas.udea.edu.co/index.php/hm/article/view/341964/20803991
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Figura 4. Distribucion de casos de leishmaniasis visceral en Colombia. El mapa identifica los departamentos con casos de
LV. A. El mapa ilustra las regiones geograficas segun la intensidad de las precipitaciones: rojo y naranja >250 mm/h; amarillo
40-250 mm/h; verde 2,5 a 40 mm/h y azul 0,1 a 2,5 mm/h. B. El mapa ilustra las regiones geograficas: Caribe (amarillo), Andes
(café), Pacifico (azul), Orinoquia (verde claro) y Amazonia (verde oscuro). C. El mapa ilustra las regiones geograficas segun el
tipo de relieve: unidad montafiosa Andina y periféricas entre 601 y 4.000 msnm (café), y unidades de valles interandinos y llanuras
entre 1 y 600 msnm (verde). Los triangulos blancos (2) identifican los departamentos donde se han reportado casos de LV y el
asterisco (%) identifica un caso de LV producida por L. mexicana en un paciente que se sometié a un trasplante de rifién. Adaptado

de https://imagenestotales.com/mapa-de-colombia/

CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION DE LA LV EN EL TIEMPO

La LV fue descrita en Colombia por primera vez
en 1943 en el Departamento de Santandet;* poste-
riormente algunos investigadores se dedicaron a des-
cribir la enfermedad, las manifestaciones clinicas, los
vectores, los reservorios y su distribucion geografica,
reportandose casos en los departamentos de Tolima,
Huila, Cundinamarca y Sucre.'”** En la década de los
80’ la enfermedad pasa a ser de reporte obligatorio y
se informan casos en el Departamento de Cundina-
marca, Tolima y Huila. Entre 1987 y 1992 se describi6
el foco en la Comunidad indigena Zent del municipio
de San Andrés de Sotavento, en el departamento de
Coérdoba y posteriormente se logra establecer que en
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la Costa Caribe hay un gran foco de LV que inicia en
el municipio de Puerto Escondido en el departamento
de Cérdoba y recorre el norte de los departamentos
de Cérdoba, Sucre y Bolivar, hasta los Montes de Ma-
ria, donde se encontrdé un vector, L. evansi, diferente
al sefialado hasta entonces en América latina (Lu. Jon-
gipalpis). 732 Luego de que se instaurara el Progra-
ma de Vigilancia rutinaria de enfermedades de impor-
tancia en salud publica, el SIVIGILA, se informaron
casos en Norte de Santander y mds recientemente en
Cesar y la Guajira (Fig. 5). En Antioquia, el registro
corresponde a un paciente trasplantado con LV por
L. mexicana.”® En 2020 se reporta un caso de LVC en
el departamento del Valle del Cauca.”


https://imagenestotales.com/mapa-de-colombia/

Hechos Microbiol. 2020;10(1-2):22-60

Figura 5. Mapa comparativo de la distribucion de casos de leishmaniasis visceral en Colombia (periodo 1943-2019). La figura
muestra los departamentos en los cuales se han reportado los casos de LV (verde) segun los periodos A) 1943-1979, B) 1980-1999, C) 2000-
2010y D) 2011-2019. En amarillo se identifica el departamento de Antioquia donde se reporté un caso de LV en un paciente sometido a
trasplante de rifidn y en naranja se identifica el departamento de Valle del Cauca donde se reporté un caso de LV canina y, en color fucsia
se identifica el departamento del Huila donde han ocurrido casos de LV humana y canina.

El mapa muestra como ha variado la distribucién
de la enfermedad a través del tiempo desde el primer
caso registrado en Santander en 1943. Para finales
de los afios 80’s cuando se encontr6 el foco de LV
en San Andrés de Sotavento ya se sabia que esta-
ba ademas en los departamentos de Cundinamarca,
Sucre, Tolima y Huila, los cuales contindan siendo
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considerados como las principales zonas endémicas
para la LV en Colombia junto con Cérdoba y Boli-
var. Mas recientemente se empiezan a registrar casos
humanos en Norte de Santander, Cartagena, Cesar y
Guajira, asf como también, casos de LVC en el de-
partamento del Valle del Cauca.”
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CamBI0s EN LA DISTRIBUCION DE LOS VECTORES DE LV EN
CoLomBIA

A finales de los afios 80’ el unico vector recono-
cido para Colombia era Lu. Jongipalpis. Con el estudio
del foco en la costa caribe se identificd a Lu. evansi
como el vector de L. infantum para esa tegion.® Con
el paso de los afios esta distribucién ha ido cambian-
do, informandose la presencia de cada uno de estos
vectores en localidades donde no se habian registrado
antes (Tabla S3), evidenciandose, por ejemplo, la pre-

sencia de La. evansi en los departamentos de Cesat,
Magdalena, Bolivar, Cérdoba, Casanare, Meta y Nari-
fio; de L. Jongipalpis en el departamento del Atlantico,
ademads de los departamentos previamente reportados
por Corredor y col (1990);* y ambos vectores en los
departamentos de La Guajira, Norte de Santander,
Santander, Sucre y Antioquia (Fig. 6). Sin embargo, no
se puede inferir que los vectores estén ampliando su
distribucion, sino que con el paso del tiempo hay cada
vez mas zonas muestreadas.
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Figura 6. Distribucion de los vectores de L. infantum en el territorio colombiano. Comparativo entre 1990 (A) y 2019 (B). El mapa
muestra los departamentos con presencia de vectores reportados en el periodo de estudio

Los RESERVORIOS

El perro es el principal reservorio doméstico de
L. infantum en todo el mundo. En América, la LV es
de reciente introduccién luego de su descubrimien-
to, y se han sefialado algunos animales silvestres na-
turalmente infectados con este parasito como el Di-
delphis marsupialis (zarigiieya, chucha, fara o runcho).
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En Colombia, estudios realizados en busca de reset-
votios silvestres de L. infantum han encontrado a D.
marsupiales infectadas con L. infantum (= L. chagasi)* en
San Andrés de Sotavento, bosque seco tropical, en un
22,7 % (5 de 22).*” En otro estudio, realizado en los
municipios de Colosé y San Andrés de Sotavento, se
encontré que este mamifero estaba infectado en un
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14,3% (3/21) y en un 9,5% (13/137), trespectivamen-
te; aunque en estos municipios también se encontrd
a Proechimys conicollis infectados en un 8,8% (3/34) en
Colosé y en un 50% (2/4) en San Andrés de Sotaven-
to.”* Estos hallazgos confirman el importante papel de
las zariglieyas en los focos colombianos de LV y su-
gleren que podria estar ocurriendo una transicion del
parasito desde areas domésticas para establecer ciclos
selvaticos. Sin embargo, ciclos selvaticos para LV no
han sido identificados en Colombia.*

La LVC es una de las 10 enfermedades de inte-
rés para la Organizacién Mundial de Salud Animal
(OIE), y la ha definido dentro de sus prioridades. La
enfermedad en los caninos presenta repercusiones en
la salud publica, por su caricter zoondtico y por la
dificultad de realizar un diagnéstico oportuno,” asf
como por el riesgo que representan en la transmision
de la enfermedad los animales asintomaticos y la re-
lativa falta de eficiencia del tratamiento, que hacen de
la enfermedad un problema importante en las zonas
en donde los caninos infectados, se convierten en la
principal fuente de infeccion.

No sélo a los perros domésticos sino a los cani-
dos en general, se les ha reconocido su papel como
reservorios eficientes de L. iufantum porque permiten
el mantenimiento del ciclo de transmisién de los para-
sitos en su calidad de portadores.” Debido al estrecho
contacto con el hombre, el perro ha sido implicado
como el reservorio doméstico mas importante de L.
infantum en la cuenca del Mediterraneo, Africa occi-
dental y las Américas. Los criterios que se han tenido
en cuenta para definirlo como “reservorio doméstico”
son: a) alta susceptibilidad al parasito; b) en las areas
en donde la LV zoonética (LVZ) es endémica, la pre-
valencia de la infeccion canina es alta, con una elevada
proporcién de animales asintomaticos; ¢) debido a su
permanencia en la vivienda y en el peridomicilio, fa-
vorece el mantenimiento del ciclo de transmisién; y
d) pueden permanecer en condicién de portador, sin
mostrar signos clinicos de LVC durante muchos afios,
o durante toda su vida.

La LVC presenta un extraordinario polimorfismo
de signos clinicos, que se caractetizan por formas la-
tentes asintomadticas hasta formas agudas o crénicas.*
En Colombia, los estudios realizados en perros son
muy escasos; entre ellos, estd un estudio descriptivo
realizado en 307 caninos, perros mestizos con edad
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promedio de tres afios; 30,6 % eran hembras y 69,4 %
eran machos, ubicados en 17 veredas de los munici-
pios de Neiva, Tello y Algeciras; en este estudio se en-
contré la siguiente sintomatologfa: enflaquecimiento
(31 %), onicogtifosis (29,3 %), linfadenitis de ganglio
popliteo (3,2 %), areas alopécicas (21,8 %), lesiones
eritematosas (11,5 %) y dlceras cutaneas (3,3 %). El
1,4 % de los caninos analizados presentaron examen
directo positivo y el 17,2 % fueron seropositivos.”’

Otro estudio fue desarrollado en la Costa
Caribe, en el corregimiento de Cerro Vidales y
en el municipio de Monterfa, Cérdoba, donde
se informé mediante examenes parasitologicos,
que incluyeron técnicas de inmunofluorescen-
cia (IFI), ELISA y Western Blot,” prevalencias
que oscilaron entre un 8,33 % y un 26,17 %; de
la misma forma, mediante IFI se identificaron,
en los municipios de Ovejas (Sucre), San An-
drés de Sotavento (Cordoba) y El Carmen de
Bolivar (Bolivar), prevalencias entre 3,84 % y
9,6 %.* Estos resultados indican una alta pre-
valencia de la enfermedad a lo largo de la costa
caribe colombiana.*®

Vélez et al. (1995)™ en un estudio eco-epidemio-
légico de LV en la comunidad indigena Zent de San
Andrés de Sotavento, Cérdoba, reportaron el 16% de
los caninos seropositivos mediante la prueba de IFI. Un
estudio realizado dentro de la misma comunidad mos-
tré que para el 2009, la incidencia de LVC permanecia a
lo largo de afios.* Otro trabajo en el interior del pafs, en
poblacién canina, reportd la presencia de anticuerpos
1gG contra L. infantum (syn L. chagasi) con las siguientes
frecuencias: en la comuna 8 de la ciudad de Neiva de
28,1 %, en Villavieja de 28 %, en Rivera de 14,9 %, en
Palermo de 10 % y en Algeciras de 5,1 %."

Discusion

Con el fin de conocer las caracteristicas eco-epide-
miolégicas que han acompafiado la ocurrencia de LV
en Colombia, desde la descripcién del primer caso, se
realiz6 una revision sistematica de la literatura (1943-
2019). La informacién obtenida de las publicaciones
cientificas se complementé con la informacién regis-
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trada en el SIVIGILA (2007-2019). Se encontraron
diferencias en la informacién registrada en las dos
fuentes consultadas. LLlama la atencién que en las pu-
blicaciones cientificas el nimero de casos es diferente
al notificado por el SIVIGILA, lo que permitirfa plan-
tear la pregunta si los casos encontrados en el curso
de las investigaciones se estin informando oportuna-
mente en el SIVIGILA.

Colombia es un paifs que comparte fronteras con
paises que también son endémicos de LV, entre ellos
se destaca Venezuela y Brasil, siendo este ultimo el
pais con mayor nimero de casos de LV en las Améri-
cas. Sin embatgo, en la frontera con Brasil no se ha re-
gistrado transmisioén de LV. Caso contrario ocurre con
Venezuela, donde se han informado focos endémicos
en la frontera con este pais. Por el lado de Colombia
se han registrado casos en los departamentos del Ce-
sar, Norte de Santander y La Guajira.

La LV, al igual que todas las formas clinicas de la
enfermedad, es de notificacién obligatoria en nues-
tro pafs; sin embargo, la notificacién de los casos no
siempre se cumple y hay problemas de subregistro ya
sea porque el paciente no consulta debido a concep-
ciones, actitudes y practicas propias de su cultura, o
porque las manifestaciones clinicas son similares a di-
versas patologfas que dificultan al médico orientar su
diagnéstico. La busqueda activa de casos se ha visto
sesgada por el interés de algunos investigadores, aun-
que muchos de los estudios publicados se han orienta-
do a la busqueda de los vectores y caracterizacién mo-
lecular del parasito y, al parecer, la busqueda de casos
se deja a un lado, recayendo el registro en la captacién
pasiva a través del SIVIGILA. La realidad es que son
muy pocos los trabajos publicados donde, ademas del
reporte de casos, se identifica la especie vector y as-
pectos ecoldgicos, asf como actitudes, concepciones y
practicas que interviene en la transmisién de la LV en
dichas zonas. Entre ellos se destaca el estudio realiza-
do en la comunidad indigena Zenu en San Andrés de
Sotavento, departamento de Cérdoba.”

Las zonas donde se han registrado ambos vectores
corresponden a zonas en las cuales es cada vez mayor
la incursién del hombre con fines de vivienda y pro-
duccién agropecuaria. De la misma forma, los vecto-
res se han adaptado a los habitats modificados por las
actividades antropogénicas, encontrandose registros
de ambos vectores en zonas peti e intradomiciliarias.
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Los factores asociados a la infeccién se entienden
solo parcialmente, lo que dificulta la comprensiéon de
la dinamica de la enfermedad y el desarrollo de me-
didas de control efectivas y bien dirigidas. El equipo
de vigilancia para las enfermedades de notificacién
obligatoria, en varias ocasiones reporta casos pero su
procedencia es desconocida segun el informe, esto
se debe a que al momento de presentarse un caso en
una zona que no es endémica para la enfermedad, el
equipo realiza una busqueda del vector y del parasito,
cuando estos no lo encuentran no pueden determinar
el caso como autéctono y por tanto se hace un segui-
miento a sitios que el paciente frecuentd, si en esta
nueva busqueda los resultados son negativos notifican
el caso con procedencia desconocida.”

A la fecha, el presente estudio es la primera revi-
sién sistematica sobre los factores asociados con la
infeccién por L. infantum en humanos y perros en Co-
lombia. Los hallazgos confirman la situacién de ende-
micidad de la LV en Colombia con una transmisioén
que es constante, tanto durante las épocas secas como
en las lluviosas, afectando principalmente a menores
de edad, sin diferencia de sexo; el agente causante es
L. infantum y los vectores son L. evansi en la region de
la Costa Caribe y Lu. longipalpis en el resto del pais, y
que el perro ademas de ser considerado el reservorio
principal, este también sufre la enfermedad. Se confir-
ma, ademas, que a pesar de existir un programa para
el manejo integral de la leishmaniasis, las areas afecta-
das han venido en aumento y hoy son 10 los depar-
tamentos afectados. Se concluye que la informacién
relacionada con los aspectos eco-epidemiolédgicos de
la LV en Colombia sigue siendo escasa, limitindose
a reportes de casos captados de manera pasiva por
parte de las Secretatias de Salud municipales y depat-
tamentales, y a unos pocos estudios de focos realiza-
dos por algunos investigadores en el pais, donde se
resalta el estudio ecoepidemiolégico realizado, en la
comunidad indigena Zenu de San Andrés de Sotaven-
to, en el departamento de Cérdoba, entre 1989 y 1992,
y que permitié no solo entender las caracteristicas de
la transmision en esta comunidad indigena en particu-
lar, asociada a concepciones, actitudes y practicas sino
también la identificacion de La. evansi como un nuevo
vector para Colombia.**

A pesar que la LV es una enfermedad de notifi-
cacion obligatoria desde 1980, la informacién que se
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tiene es dispersa y no se habla de la triada eco-epi-
demioldgica de la enfermedad, sino que se restringen
solo a uno de estos factores, lo que se evidencia en
los subregistros, casos no reportados o reportes de
casos duplicados. Factores asociados a la LV como
las condiciones climaticas y geograficas, las activida-
des socioeconémicas de las personas susceptibles a la
enfermedad, asi como las migraciones internas y ex-
ternas han hecho que la LV expanda sus focos endé-
micos; sin embargo, se han encontrado zonas donde
solo esta el vector con ausencia de casos y otros lu-
gares donde esta la enfermedad, pero no se ha regis-
trado la presencia del vector. Es el caso del perro con
LV reportado en Cali, el cual representa un situacién
particular donde se registra el caso sin la presencia del
vector en la zona, y que pone a esta regién como zona
de riesgo potencial. Los resultados aqui mostrados su-
gleren que, si se hace busqueda activa, aumentard el
registro de casos, ajustandose a la realidad del caracter
endémico de la enfermedad.

Es necesario fortalecer las estrategias de vigilancia
epidemiolégica y la bisqueda activa de casos huma-
nos mediante la implementacién de resultados deriva-
dos de investigacion. Como sucede en otros paises en
desarrollo, la ciencia en Colombia se ha visto afectada
por hechos como el bajo porcentaje del Producto In-
terno Bruto (PIB) que se invierte en actividades de
ciencia, tecnologfa e innovacién, lo que se ve refle-
jado en un presupuesto reducido para el Ministerio
de Ciencia Tecnologfa e Innovacién (anteriormente
conocido como Colciencias) y por consiguiente, pla-
nes nacionales en investigacién deficientes. Es debi-
do a este bajo presupuesto que, en los tltimos cuatro
afios, Colciencias definié la priorizaciéon de lineas de
investigacion segun criterios basados en la urgencia
de atencién en temas de salud, para los cuales hay
poca o ninguna investigacién en Colombia, dejando
a un lado el apoyo a actividades de CTel para enfer-
medades como la leishmaniasis, un problema que ha
perdido importancia para los tomadores de decisiones
porque esta enfermedad mata menos de 1.000 perso-
nas al aflo. La falta de oportunidades para financiar
proyectos en leishmaniasis ha llevado a la disminucién
de estudios en el tema, lo que se ve reflejado en esca-
sas publicaciones cientificas relacionadas con estudios
de busqueda activa de los casos de LV, que como se
demostré en este trabajo, son importantes porque su-
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peran los reportes de casos por el SIVILA, un sistema
que se basa solo en la deteccién pasiva de los casos;
como un ejemplo, mientras que en las publicaciones
cientificas se reportaron 642 casos de LV a lo largo de
los afios, el SIVIGILA solo report6 312 (Fig. 2). Esto
demuestra una vez mds que la leishmaniasis, al igual
que otras enfermedades parasitarias, continia sien-
do una enfermedad olvidada por el Sistema de salud
en Colombia. Y hoy en dia, mas de 75 afios después
del reporte del primer caso de LV en Colombia, no
existen medidas de control que estén siendo aplicadas
para proteger las poblaciones en riesgo. Por tanto, te-
niendo en cuenta que la LV es, después de la malaria,
la enfermedad parasitaria con mas muertes, no merece
ser una enfermedad olvidada.
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