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La leptospirosis es una infeccidn bacteriana causada por la bacteria Leptospira, que se
transmite principalmente por la orina de un animal infectado. Afecta principalmente el higado
y los riflones, causando en algunos casos insuficiencia renal. En algunos casos graves afecta
los pulmones, el corazén y el sistema nervioso central.

Es mas frecuente en zonas tropicales y subtropicales, donde factores como la humedad, las
lluvias intensas y las inundaciones favorecen su propagacién, segin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

La leptospirosis es importante vigilarla desde salud publica porque puede ser letal de no
diagnosticarse a tiempo y no tratarse oportunamente, los mayores riesgos en salud publica

Puede propagarse facilmente en ambientes contaminados.

+ Sus sintomas se confunden con otras enfermedades como la gripq,
fiebre amarilla y/o el dengue.

» Puede avanzar rGpidamente a formas graves.

» Afecta especialmente a poblaciones expuestas a condiciones
ambientales de riesgo.

Antes de explicar el evento, es importante conocer un porco del
comportamiento:

A nivel mundial:

La leptospirosis representa una carga importante de enfermedad, con
alrededor de 1 millébn de casos y cerca de 60000 muertes anuales, cifras
consistentes con estimaciones mds detalladas de 1,03 millones de casos y
58900 muertes, equivalentes a una letalidad del 6,85 %. Suimpacto
incluye la pérdida de 2,9 millones de afios de vida saludable y pérdidas
cercanas a 29300 millones de ddlares. La mayoria de los casos y muertes
(73%) ocurren en regiones tropicales, la mayor morbilidad ocurrié en los
hombres de 20 a 29 afios (35,3 casos por 100000), mientras que la
mortalidad estimada mas alta ocurrié en hombres mayores de 50 a 59
afos (2,9 muertes por 100 000).

En Ameérica:

En el 2015, la Organizacién Panamericana de Salud -OPS- incluyé la
leptospirosis humana en su iniciativa regional de datos basicos para la
cual, 38 de los 49 paises (77,6 %) enviaron informacién, con datos de 2014.
En 28 de estos paises se reportaron casos humanos, con 10702 casos.
Brasil tuvo el 40,2% de los casos reportados, seguido por Pera (23,6%),
Colombia (8,8%) y Ecuador (7,2%). En 2023 segln un estudio realizado por
la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), la prevalencia de
leptospirosis fue del 28% en América del Norte, el 31% en América Central y
el 26% en América del Sur, Colombia y Brasil fueron los paises con mayor
prevalencia del 29% y 21%, respectivamente.



En Colombia:

La leptospirosis ha mostrado una reactivacién tras la pandemia de
COVID-19, con 8823 casos notificados en 2024, lo que representa un
incremento del 12,9 % frente a 2023 y un aumento del promedio
semanal de 150 a 169 casos. La incidencia nacional se mantuvo en 0,44
casos por 100000 habitantes, con mayores valores en Vaupés (2,09),
Quindio (1,94) y Tolima. Para el aio 2025, acorde al informe preliminar
del Instituto nacional de salud -INS-. Se reportaron al SIVIGILA (periodo
XIl) un total de 5381 personas, de estas el 3,53% (190/5381) se
confirmaron por laboratorio, la region mas afectada fue

En EPS Famisanar:

Para el afo 2025 se reportaron un total de 115 casos (tasa de 4,50 por
cien mil afiliados) de afiliados con probable leptospirosis, de estos, el
76% (87/115) se quedaron como probables y el 24% se logrd confirmar
por laboratorio, el género mas afectado es el masculino con una
representacion del 61% y el curso de vida més afectado fue el de
adultez con 37% de reportes (43/115); respecto a los departamentos
por procedencia que reportaron mas casos y por ende tuvieron las
mayores tasas de notificacion estéin: Guaviare con 1836 por cada cien
mil afiliados, con la particularidad que para el periodo analizado se
contaba con solo 3 dfiliados por portabilidad en dicho departamento,
en los departamentos con habilitacién de servicios se encuentran
Atlantico con 45,7 por cien mil afiliados y Quindio con una tasa de
45,08 por cada cien mil afiliados.

Finalmente es importante resaltar que durante el 2025 se reporté una
mortalidad en el departamento de Cundinamarca, representando
una tasa del 1% (teniendo en cuenta casos probables y confirmados).
Ver figuras 1y 2
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Figura 1. Tasa de notificacién de Leptospirosis afio 2025. EPS Famisanar

Figura 1. Tasa de notificacién de Leptospirosis, afio 2025. EPS Famisanar Figura2. Tasa de notificacién de L irosis en depar con habilitacién de

servicios, afio 2025. EPS Famisanar
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Fuente: Base SIVIGILA EPS Famisanar, evento 455 sin casos descartados. afio 2025

En cuanto al afio 2026, se han reportado al periodo epidemiolégico V
un total de 117 afiliados representando una tasa de 4,57 por cada cien
mil afiliados, esto indica un aumento en la tasa de notificacion del 114%
y amento de casos del 101% respecto al mismo corte del aio anterior;
se han descartado el 56% (65/117) pero siguen pendientes por
confirmar 28 dfiliados (33%) lo que representa una tasa de entre
confirmados por laboratorio y pendientes por clasificar, se evidencia
un brote epidémico de la notificacién puesto que durante todo el afo
ha permanecido por fuera de la zona de alerta y la tasa para el 2026.
Ver grdfico 1y tabla 1

Personas reportadas

Canal icodel irosis, por peri idémicos. Afios 2020 a 2025 (Aperiodo Xill). Afio comparado 2026 (AperiodoV) EPS Famisanar.
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0 Periédodosy Semanas epidémicas
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1a4 5a8 9a12 13a16 17a20 21a24 25a28 29a32 33a36 37a40 41a44 45248 49a52
mmm Zonade alerta 6.573731667 = 4.027296206 & 3.219392892 = 3. 642 | 5398088135 = 3.205867282 = 3.7409314 | 2.964784555 @ 2.349973168 = 3.251662439 & 2.994956684 = 6.405020245 = 4.703863974

Zonadeseguridad | 5489762317 | 3.560676543 = 2.902490259 = 3.304936383 = 4.611766144 = 2.901342701 = 3.328849058 = 2.691306637 = 2.180882058 & 2.943231664 = 2739840794 5399476435 = 4.113872227
mmmm Zona de Control 2249238954 « 1.617114023 | 1.030056349 = 1.41172164 = 1.494276101 = 2.088737305 & 1.337169682 = 0.93159143 = 2.574646378 = 2532423845 3.871114657 = 3.4399507 | 3.131393274
—2026 21 15 14 14 16

Fuente: Base SIVIGILA EPS Famisanar, evento 455 sin casos descartados. Afios 2020 a 2026



ANTIOQUIA 1 0 0.00

ATLANTICO ** 6 14 45.79 156.35% 133.33%
BOGOTA ** 11 8 0.70 -21.22% -27.27%
BOLIVAR ** 5 6 31.71 29.54% 20.00%
BOYACA ** 2 2 1.66 2.63% 0.00%
CALDAS ** 4 1 4.96

CAQUETA 1 0 0.00

CESAR ** 1 0 0.00

CHOCO 1 1 5000.00 120.00% 0.00%
CUNDINAMARCA 28 29 3.42 8.35% 3.57%
GUAVIARE 0 3 18750.00 #iDIV/0! #iDIV/0!
MAGDALENA ** 3 4 22.19 47.40% 33.33%
META ** 1 1 1.46 3.34% 0.00%
NARINO ** 0 2 21.93 #iDIV/0! #iDIV/0!
PUTUMAYO 0 2 2439.02 #iDIV/0! #iDIV/0!
QUINDIO ** 2 3 45.09 54.96% 50.00%
RISARALDA ** 1 2 16.11 112.83% 100.00%
SANTANDER ** 5 5 4.85 4.82% 0.00%
SUCRE 0 1 689.66 #iDIV/0! #iDIV/0!
TOLIMA ** 29 25 3413 -9.24% -13.79%
VALLE ** 2 1 6.97 -44.50% -50.00%

ente: Base A EPS Fa anar, evento 4 asos descartados. Ano 020 a 2026

Especificaciones de la leptospirosis:

Agente: Grupo de bacterias, espiroquetas, de la familia Leptospiraceae género
Leptospira spp. se clasifican segun genotipos y serovares. Son 21 especies segun la
clasificacion genotipica, nueve de las cuales son patégenas y cinco intermedias,
siendo el resto cepas no patégenas.

Modo de transmision: La infeccién ocurre cuando la bacteria entra al cuerpo a
través de la piel o mucosas. Las principales formas de contagio son:

« Contacto con agua, barro o suelo contaminado con orina de animales
infectados (Caminar descalzo en zonas hiimedas o con barro)

 Exposicion a través de heridas, ojos o boca.

+ Consumo de agua contaminada.

« Estar en contacto con aguas estancadas o inundaciones.

« No contar con acceso a agua potable segura.

« Contacto con sangre o tejidos de animales infectados.

» Trabagjar en actividades como agricultura, alcantarillado o manejo de residuos.

 Vivir en lugares con presencia de roedores.

+ Los animales més comunes que transmiten la bacteria son los roedores, perros
y ganado.



Periodo de incubacion:

Hallazgos clinicos:



DidghéStiCO: para la confirmacién de un dafiliado con leptospira se requiere de:

Afiliado con fiebre o antecedentes de fiebre (>38°C) en los Gltimos 21 dias y que
presente dos o mads de los siguientes signos o sintomas: cefalea, mialgia, conjuntivitis,
artralgia, vémitos, diarreq, dolor de espaldaq, escalofrios, dolor retrocular, fotofobia o
rash con una prueba de Elisa IgM positiva (en primera o segunda muestra) que sed
confirmado por:

1. PCR en tiempo real positiva en muestra de sangre total (en los primeros 7 dias de
inicio de sintomas, sin tratamiento antibiético).

2. Seroconversién mediante micro aglutinacién (MAT) en muestras pareadas de
suero (primera muestra al inicio de sintomas y segunda a los 10 a 15 dias) Para la
confirmacién por MAT las entidades territoriales deben enviar al laboratorio de
microbiologia del Instituto Nacional de Salud muestras pareadas de los pacientes con
un resultado positivo de ELISA (IgM): .Si, la 1°y la 2° muestra son positivas se envian a
confirmar por MAT Si una de las dos muestras es positiva se envian a confirmar por
MAT.Si, la 1°y la 2° muestra son negativas NO se envian a confirmar por MAT Muerte
probable que sea confirmada con los siguientes criterios:

« Titulos de MAT iguales o mayores a 1:400 en una Unica muestra de suero.
* PCR en tiempo real positiva en muestra de tejido de rindn en solucion salina

normal. Nota: se tendrén en cuenta los hallazgos histopatolégicos compatibles
con leptospirosis de las técnicas de inmunofluorescencia o coloracién de plata
positiva en muestras de higado, rifidn, pulmén y corteza cerebral de
leptomeninges. Nota: un resultado negativo en una muestra recolectada antes del
quinto dia de inicio de sintomas no descarta un caso probable de leptospirosis, por
lo que se requieren muestras pareadas

Si a la IPS llega un dfiliado probable, garantice la primera muestra y reporte el
resultado al correo sivigila@famisanar.com.co para que desde la EPS se articule
con el prestador primario para garantizar la segunda muestra y la adecuada
clasificacion.

Tratamiento: En los pacientes con alta presuncion clinica de leptospirosis se
recomienda iniciar el tratamiento con antibidticos lo antes posible, sin esperar los
resultados de laboratorio.




El tratamiento depende de la gravedad:

» Casos leves: antibibéticos orales como amoxicilina o doxiciclina.

» Casos graves: antibiéticos intravenosos como penicilina y manejo hospitalario.

« También se incluyen medicamentos para aliviar los sintomas y seguimiento médico.
« Es fundamental no automedicarse y acudir oportunamente a los servicios de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior y con el propésito de Orientar los servicios y tecnologias
en salud del Plan de Atencion Especifico para Leptospirosis en la poblacion dfiliada a
EPS Famisanar, a través de servicios humanizados, con atributos de calidad que
generen satisfaccion al afiliado, resultados en salud y un uso racional de los recursos en
el marco del modelo de atencién y gestion del riesgo en salud de EPS Famisanar, la EPS
cuenta con el Plan de Atencidn Especifico para Evento Leptospirosis donde se describen
a detalle los siguientes Hitos:

HITO 1.
Identificacion de
Riesgos

HITO 2.

Valoracion integral

Confirmacion
diagnostica

HITO 3.
Notificacion a
SIVIGILA

HITO 4
Tratamiento y
Seguimiento

HITO 5.
Control
epidemiologico

Describe actividades para identificar factores de riesgo en la poblacién atendida, y
proporcionar educacién sobre como limitar las fuentes de contagio y verificar los
antecedentes patoldgicos.

* Prevencion de los modos y fuentes de transmision de Leptospirosis

» Educacion y acciones para la mitigacion de la transmision de la enfermedad con
énfasis en signos y sintomas de alarma.

» Reconocimiento de los factores de riesgo de la Leptospirosis asociados

* Identificacion de casos sospechosos

Define los criterios clinicos que se deben tener en cuenta para realizar valoracion
clinica en caso sospechosos de Leptospirosis

» Garantizar las pruebas de diagnostico

» |dentificacidn de signos y sintomas, y caracteristicas compatibles del cuadro clinico
(Anamnesis - Examen fisico).

+ Confirmacién diagnostica, de acuerdo con manifestaciones clinicas o descarte de
casos sospechoso

« Solicitud los examenes o pruebas clinicas, toma de 2 muestras segun protocolo
INS, si se requiere medios de diagndsticos o estudios diferenciales.

» Toma de muestra o examenes solicitados

* Realizar confirmacion por Nexo Epidemioldgico

» Remitir a otra RMPS en caso de relacionarse con otro evento de salud

Realizar el seguimiento de los casos notificados para toma de muestra, establecer
diagndstico y clasificar adecuadamente el evento (ajuste)

* Notificacion SIVIGILA desde la probabilidad (Cédigo 455)

» Caso confirmado (partiendo del probable)

» Caso descartado: Caso o muerte probable que no cumpla criterios de laboratorio o
epidemioldgico

» Asegurar las intervenciones individuales y colectivas, que sean pertinentes y
competencia de la entidad

Son las actividades de atencion medica encaminadas a dar inicio del tratamiento y
manejo clinico,

+ Definir atencién médica y Priorizar atencion en Hospitalizacién, UCI, o manejo
ambulatorio en cualesquiera casos de Leptospirosis

* Aplicacién de parametro segun protocolo de INS

* Inicio de tratamiento

» Egreso o remision a otra especialidad

Determina las acciones que se enfocan a realizar control de los casos probables y/o
sospechosos de Leptospirosis

« Investigacion epidemiolégica de campo (IEC)

* Participacion en Unidad de analisis

« Intervenciones las acciones de autocuidado que integren el aseguramiento en
salud desde la afiliacion del usuario hasta su egreso de la EPS

* Actividades de promocion y prevencion

+ Seguimiento a paciente que recibio tratamiento completo y curado




Recomendaciones y medidas de prevencion:

Para prevenir la leptospirosis se sugiere adoptar medidas de
autocuidado como:

Evita el contacto con aguas estancadas o contaminadas.
Usa calzado cerrado en zonas hUmedas.

Cubre heridas antes de exponerte a tierra o agua.

Lavarte las manos con frecuencia.

Hierve el agua antes de consumirla.

Usa guantes al manipular tierra o residuos.

Mantén el entorno limpio y sin acumulacién de basura.
Controla la presencia de roedores.

Evita alimentar a las mascotas con alimentos crudos.
Parta mas informacién puede escribir a
sivigila@famisanar.com.co
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