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RESUMEN

Introduccién. La leishmaniasis cutanea constituye un problema en salud publica reconocido en la
literatura cientifica. Colombia es un pais endémico para esta infeccion transmitida por vectores. El
tratamiento representa un desafio por la falta de seguimiento, la toxicidad de los medicamentos y la
resistencia a los farmacos antileishmanicos.

Objetivo. Describir el comportamiento epidemiolégico de la leishmaniasis cutanea en el departamento
de Boyaca, Colombia, durante el periodo de 2012 a 2015.

Materiales y métodos. Se llevo a cabo un estudio observacional y descriptivo de tipo retrospectivo,
cuya muestra corresponde a las fichas de notificacion epidemioldgica obligatoria del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, pertenecientes a pacientes con diagnostico de leishmaniasis cutdnea en el
departamento de Boyaca, Colombia, en el periodo mencionado.

Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitativas
fueron informadas a través de medidas de tendencia central.

Resultados. El grupo mas afectado fue el de jévenes de sexo masculino procedentes de areas rurales,
con ocupaciones referentes a trabajos forestales o estudiantes. La incidencia de leishmaniasis cutanea
en 2014 fue la mayor, con 173 casos, seguida de 124 en 2013, 102 en 2012 y 75 en 2015.

Conclusion. La leishmaniasis afecta fuertemente a Boyaca, principalmente en el occidente del
departamento, donde las condiciones propias del relieve y el desarrollo humano generaron invasién
del nicho del vector transmisor de esta enfermedad. Ademas, el pobre acceso a los servicios de salud
dificulta el tratamiento y seguimiento de la enfermedad, lo cual concuerda con lo registrado en la
literatura cientifica mundial.

Palabras clave: Leishmania, vigilancia epidemiodgica, Colombia, investigacién en servicios de salud,
salud publica.
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SUMMARY
Introduction: Cutaneous leishmaniasis is a public health problem widely recognized in the literature.
Colombia has been considered an endemic country for this vector-borne infection. Treatment represents
a challenge because of lack of follow-up, high drug toxicity, and the resistance to antileishmanial drugs.

Objective: The aim of this study was to describe the epidemiological behavior of cutaneous leishma-
niasis in the department of Boyacd, Colombia, between 2012 and 2015.

Materials and methods: A retrospective, descriptive and observational study was carried out. The
sample was taken from the files of notification of the Colombian epidemiological surveillance system,
belonging to patients diagnosed with cutaneous leishmaniasis in the department of Boyacd, Colombia,
from 2012 to 2015. Qualitative variables were analyzed by absolute and relative frequencies and the
guantitative variables were reported through measures of central tendency.

Results: The subjects widely affected were young males from rural areas with forestry jobs or students
in those rural areas. The incidence in 2014 was the highest, with 173 cases, followed by 124 in 2013,
2.012 with 102 and, finally, 2015 with 75 cases of cutaneous leishmaniasis.

Conclusion: Leishmaniasis is a problem that affects the department of Boyaca, mainly in the western
part of the state, where conditions of geographical relief and human development generated the
invasion of the niche of the transmitting vector. In addition, poor access to health services makes it
difficult to treat and monitor the disease, which is consistent with the world scientific literature.

Key words: Leishmania, epidemiological monitoring, Colombia, health services research, public health.
RESUMO

Introducao. A leishmaniose cutanea é um problema de satde publica reconhecido na literatura cienti-

fica. Colombia é um pais endémico para esta infeccao transmitida por vetores. O tratamento representa

um desafio para a falta de monitorizacao, a toxicidade dos medicamentos e a resisténcia aos farmacos
antileishmanicos.
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Objetivo. Descrever o comportamento epidemioldgico da leishmaniose cutdanea no departamento de
Boyacd, Colémbia, durante o periodo de 2012-2015.

Materiais e métodos. Foi realizado um estudo observacional e descritivo de tipo retrospectivo, cuja
amostra corresponde aos arquivos de banco de dados gerados pelo Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, pertencentes a pacientes com diagnéstico de leishmaniose cutanea no departamento de
Boyacd, Colémbia, no periodo mencionado.

As variaveis qualitativas foram analisadas utilizando frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas
foram informadas por meio de medidas de tendéncia central.

Resultados. O grupo mais afetado foram os jovens do sexo masculino procedentes das areas rurais,
com ocupagoes relacionadas ao trabalho florestal ou estudantes. A incidéncia de leishmaniose cutanea
em 2014 foi a maior, com 173 casos, sequido de 124 em 2013, 102 em 2012 e em 2015, 75.

Conclusao. A leishmaniose afeta fortemente Boyacd, principalmente no oeste do departamento,
onde as condi¢bes do terreno e do desenvolvimento humano, geraram invasdao do nicho do vetor
transmissor desta doenca. Além disso, a falta de acesso aos servigos de saude, faz dificil o tratameto
e monitoramento da doencga, o que é consistente com os registros na literatura cientifica mundial.

Palavras-chave: Leishmania, vigilancia epidemiolégica, Coldmbia, pesquisa sobre servicos de saude,
saude publica.
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INTRODUCCION

La leishmaniasis es una enfermedad zoonbtica
presente en zonas tropicales y subtropicales,
ocasionada por un parasito protozoario del
género Leishmania spp. Es transmitida a los
humanos por los vectores Lutzomyia spp. en
América y Phlebotomus spp. en Europa, Asia
y Africa (1-3). El microrganismo afecta la piel
donde se produce una papula eritematosa que
evoluciona a Ulceras de bordes bien definidos y
fondo limpio, las cuales se tornan crénicas con
el tiempo y generan cicatrices con profunda
afectacion tisular. Sin tratamiento, puede llegar a
diseminarse o extenderse a las mucosas o, incluso,
afectar los érganos internos (1,2,4-6). Son 22
especies de Leishmania las que causan enferme-
dades en los seres humanos y, por lo menos, 15
de estas se encuentran presentes en la region de
las Américas (7).

Se trata de una enfermedad endémica en 98 paises,
que representa un problema de salud publica de
importancia a nivel mundial (1,5,6,8). El nUmero
de casos nuevos de leishmaniasis por ano es de 0,7
a 1,5 millones, de los cuales mas del 90 % corres-
ponde a la forma de afectaciéon cutanea (5,6,9).
En las Américas, entre los afos 2001 y 2013, se
registraron 743.970
cutadnea, con un promedio anual de 60.000 casos
(7,10). Alrededor del 80 % de esas notificaciones
estan concentradas en los paises andinos (10).

casos de leishmaniasis
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En Colombia, la incidencia de la leishmaniasis
supera los 12.000 casos por ano (11,12), y los
mas afectados son los sujetos provenientes de
areas rurales y con dificultades en el acceso a los
servicios de salud (1,11-13). De los 32 departa-
mentos del territorio nacional, el de Boyaca se
ubicd en el puesto 19 en orden de frecuencia,
segun la notificacion de casos nuevos confir-
mados de leishmaniasis (14).

El principal tratamiento en los Ultimos 60 afnos ha
sido los antimoniales pentavalentes, entre ellos, el
antimoniato de meglumina y el estibogluconato
de sodio a una dosis diaria de 20 mg/kg de sal de
antimonio, durante un ciclo de 20 dias continuos
de tratamiento, con la posibilidad de un nuevo
ciclo si las lesiones persisten 90 dias después de
terminado el primero (9,15-17). No obstante, la
acumulacién de este compuesto en los tejidos
puede generar toxicidad, con un amplio espec-
tro de trastornos que desencadenan alteraciones
serias en el estado de salud de los pacientes, lo
cual lleva al médico tratante a disminuir la dosis
e, inclusive, a suspender el tratamiento; esto,
junto con la inadecuada dosificacién y adminis-
tracion del medicamento, condiciona la apariciéon
de disminucién de la efectividad de los farmacos
(9,15,17).

Lo anterior, sumado al subregistro de casos
de la enfermedad, es causa de preocupacion a
nivel mundial, regional y local (11,18). Pese a la
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existencia de multiples estudios, la leishmaniasis

sigue considerandose como una enfermedad
infecciosa desatendida (18) y en

registrados en la literatura médica

los trabajos
no se evalla
el manejo clinico inicial que se da a los pacientes
afectados por este protozoo. Tampoco, se cuenta
con estudios realizados en la region que aborden
de manera integral este problema. Por ende, el
presente estudio tuvo por objetivo describir el
comportamiento epidemiolégico de la leishma-
niasis en el departamento de Boyacd, durante el
periodo de 2012 a 2015.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd cabo un estudio observacional y des-
criptivo, con recoleccion de datos de manera
retrospectiva. Los datos se extrajeron de la base
de datos de los reportes al Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica de Colombia (Sivigila),
suministrada por la Secretaria de Salud del depar-
tamento de Boyaca.

La informacion se obtuvo de pacientes que
consultaron a las diferentes instituciones de salud
de los municipios del departamento y a quienes se
les diagnostico leishmaniasis cutdnea, reportados
al Sivigila entre 2012 y 2015.

Debido a que el evento es de notificacidon
obligatoria, se pudo obtener
sociodemografica, sobre las condiciones clinicas

informacion

y la distribuciéon geografica de los pacientes con
diagnostico de leishmaniasis cutdnea. En cuanto
al subregistro reportado en la literatura, en este
estudio no se logré calcular, pues una de sus
causas es la falta de busqueda activa de casos y
la fuente de datos se limité a las fichas de notifi-
cacion del Sivila.

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo,
area de procedencia, ocupacién, régimen de
seguridad social, pertenencia étnica, nimero vy
localizacion de lesiones de leishmaniasis cutanea,
antecedentes de hospitalizaciéon y tratamiento
previo, dosis diaria calculada y ndmero adminis-
trado de ampollas del medicamento.

Anaélisis estadistico

El analisis estadistico de los datos sociodemo-
graficos, las condiciones clinicas y la distribucion
geografica, se hizo mediante el programa IBM
SPSS® (Chicago, lllinois), version 23. Las variables
cualitativas se analizaron mediante frecuencias
absolutas y relativas, y las cuantitativas se infor-
maron mediante medidas de tendencia central.

Se corrobord, mediante el peso de los pacientesy las
dosis registradas, si los afectados habian recibido
la dosis inicial adecuada del medicamento y el
total de ampollas para el tiempo de quimio-
terapia establecido, segun el protocolo del Instituto
Nacional de Salud, y se comparé con lo registrado
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en la ficha de notificacion, para evaluar si habia
diferencia entre el calculo, segun la guia del Minis-
terio de Salud y Proteccién Social, y lo formulado
por el personal médico tratante de los pacientes.

RESULTADOS

Se obtuvieron 480 fichas epidemioldgicas repor-
tadas al Sivigila. Después de la revision inicial de

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

la base de datos, se descartaron seis fichas por
mal diligenciamiento de la informacién, enten-
diéndose este como la falta de datos en cuanto
a la administracién del medicamento, o el tipo
de medicamento administrado, o cualquier otra
informacién importante para hacer el analisis
estadistico. Por tanto, se incluyeron 474 fichas
en el estudio.

Figura 1. Distribucion de casos de leishmaniasis cutanea por afo

analizado en el departamento de Boyaca, 2012-2015
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La incidencia en 2014 fue la mayor con 173 casos, evidencié6 mayor numero de sujetos infectados
seguida de 124 en 2013, 102 en 2012 y 75 en fue entre los 19 y los 64 afos, con una media

2015 (figura 1). de 25 anos (desviacion estandar, DE=19,8) y
una moda de 19. El 78 % (371) de los afectados
Condiciones sociodemograficas procedia de 4areas rurales dispersas y tenian por

ocupacién labores rurales, no tenian ocupacién
Se observd que 66,7 % (316) de los pacientes especifica o eran estudiantes. Los datos sociode-
eran hombres. El rango de edad en el que se mograficos se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas discriminadas por ciclo vital de pacientes
con leishmaniasis cutdnea, departamento de Boyacd, 2012-2015

Grupos de edad (anos)

0-12 13-18 19-64 >65 Total %
Poblacion
Mujeres 72 24 52 10 158 33,3
Hombres 77 45 177 17 316 66,7
Total 474 100
Ocupacion
Trabajador rural 0 2 82 15 99 20,9
Estudiante 88 59 2 1 150 31,6
Trabajo doméstico 1 1 40 7 49 10,4
Mineria 0 0 12 0 12 2,5
Militares 0 1 44 0 45 9,5
Otras ocupaciones 0 1 34 1 36 7,6
Sin ocupacion especifica 60 5 15 3 83 17,5
Total 474 100
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Grupos de edad (anos)

0-12 13-18 19-64 >65 Total %
Area de procedencia
Urbana 20 13 69 1 103 21,7
Rural disperso 129 56 160 26 371 78,3
Total 474 100
Régimen de
seguridad social
Contributivo 15 8 41 3 67 14,1
Subsidiado 132 58 121 24 335 70,7
Régimen de excepcién 0 0 a4 0 44 9,3
Sin seguridad social 2 3 23 0 28 5,9
Total 474 100
Raza
Indigena 0 0 5 0 5 1,1
Gitano 0 0 1 0 1 0,2
Raizal 0 0 0 0 0
Palanquero 1 0 0 0 1 0,2
Afrocolombiano 0 0 1 0 1 0,2
Mestizo 148 69 222 27 466 98,3
Total 474 100

Caracteristicas clinicas

De los 474 sujetos, 352 tenian afectacion de un
segmento corporal; de estos, 48,6 % tenia lesiones
en los miembros superiores; 27,6 %, en los
miembros inferiores; 15 %, en la cara, y 8,8 %, en
el tronco. Noventa y dos individuos presentaban

afectacion de dos segmentos corporales, de los
cuales 39,1 % tenia, al menos, una de las lesiones
en los miembros superiores; 24,5 %, al menos,
una lesién en la cara; 23,9 %, en los miembros
inferiores, y 12,5 %, en el tronco. Veintisiete
tenian compromiso de tres segmentos corpo-
rales, de los cuales, al menos, 30,9 % tenia una

Volumen 4 ¢ Ndmero 1 ¢ Enero - Junio 2017 * Pags. 69-85 ¢ ISSN 2389-7325 © ISSN: 2539-2018 (En linea) 77



Yelson Alejandro Picon-Jaimes, Lina Rosa Abril-Sanchez, Engreet Johanna Ruiz-Rodriguez, Oscar Mauricio Jiménez-Pefia

lesion en los miembros superiores, 24,7 %, en el
tronco, 23,5 %, en los miembros inferiores, y 20,9
%, al menos una lesién en lacara.

Catorce (2,9 %) pacientes habia tenido una hospi-
talizacion previa, 11 (78,5 %) de los cuales tenian
un segmento corporal afectado y 3 (21,5 %)
presentaban dos o mas areas comprometidas. Del
total de la muestra, 46 sujetos reportaban haber
recibido tratamiento anterior para leishmaniasis
y, de estos, el 80,4 % tenia solo una lesion.

Al calcular el nUmero de ampollas de antimoniales
pentavalentes que debia haber recibido cada
paciente para los 20 dias de tratamiento, se
observé que, segun su peso, en 116 (24,4 %) el

ndamero no fue adecuado. En 87 (75 %) de estos
casos, se dispensaron menos ampollas de las
requeridas y, en los 29 (25 %) restantes, se sobre-
pasoé lo indicado segun su peso.

Municipios de notificacion de los casos

Los municipios del departamento de Boyaca en los
cuales se notificaron mas casos de leishmaniasis
cutanea, fueron los pertenecientes a la provincia
de occidente, principalmente, Otanche, San Pablo
de Borbur, Puerto Boyaca, Pauna y Quipama. La
distribucién de la notificacién de los casos de leish-
maniasis cutanea discriminada por municipio y
por afno, se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucién segtn los municipios que notificaron los casos de

leishmaniasis cutdnea, departamento de Boyacd, 2012-2015

2012 2013 2014 2015 Total %

Boyaca 0 1 2 2 5 1,1
Caldas 0 0 2 0 2 04
Chiquinquira 2 3 0 0 5 1.1
Ciénega 0 0 1 0 1 0,2
Coper 1 1 3 0 5 1.1
Cubara 1 0 2 4 7 1,5

La Victoria 0 2 0 0 2 0,4
Labranzagrande 0 0 0 1 1 0,2
Maripi 2 3 1 1 7 1,5
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2012 2013 2014 2015 Total %
Miraflores 0 0 2 0 2 0,4
Moniquira 0 0 1 0 1 0,2
Muzo 7 2 2 6 17 3,6
Otanche 27 60 84 27 198 41,7
Pauna 15 10 9 4 38 8
Paya 1 0 0 0 1 0,2
Puerto Boyaca 9 10 19 8 46 9,7
Quipama 13 3 7 4 27 5,7
San Luis de Gaceno 10 6 3 1 20 4,2
San Pablo de Borbur 10 18 22 9 59 12,4
Santa Maria 2 4 6 3 15 3,2
Santana 0 0 2 5 7 1,5
Tunungua 2 1 4 0 7 1,5
Ventaquemada 0 0 1 0 1 0,2
Total 102 124 173 75 474 100
DISCUSION tratarse de una enfermedad de notificacion obli-

Este estudio permiti6 un acercamiento al
comportamiento epidemioldgico y el tratamiento
clinico inicial de la leishmaniasis cutanea en el
departamento de Boyaca. En cuanto a su inciden-
cia, resalta el ano 2014 como el de mayor nimero
de casos, aunque se presentan importantes
variaciones entre un ano y otro, lo cual puede
atribuirse a circunstancias como el subregistro
de la enfermedad en el departamento, pese a
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gatoria en el territorio nacional (19).

Ademas, queda en duda si los escolares se infectan
en las escuelas rurales; es posible que muchos
realicen otras labores después de la jornada
escolar y sea entonces cuando se infecten; sin
embargo, no es posible corroborar esta hipotesis
con los datos obtenidos de las fichas de notifica-
cion del Sivigila.
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La edad promedio de los afectados fue de 25
anos, lo cual se asemeja a otros estudios en los
cuales es mas frecuente su presentacién en nifnos,
adolescentes y adultos jévenes, conocidas como
las etapas productivas de la vida, cuando se reali-
zan mas actividades fuera del domicilio (2,20-24).

El 66,7 % de la muestra eran hombres, situa-
cion similar a la reportado por otros autores que
mencionan que los hombres desarrollan activi-
dades agricolas y forestales, mientras que las
mujeres se encargan de las labores domésticas
(20-25). Discrepa de algunos estudios donde
es mas frecuente el sexo femenino, como en el
brote descrito en Espafa entre 2012 y 2015, con
63 % de los casos (26).

Aproximadamente, el 80 % de los individuos
procedia de areas rurales y los mas afectados
fueron estudiantes, sujetos sin ocupaciéon espe-
cifica y trabajadores de areas forestales, situacion
atribuible a la localizacion rural de las escuelas
de la region, donde hay mayor presencia de los
vectores (15,21,23).

De las 474 fichas analizadas, el 74,3 % presen-
taba afectacion de un segmento corporal con
predominio de los miembros superiores, seguido
de los miembros inferiores, similar a lo reportado
por Pontello, et al. (22), y Lima, et al. (23), lo
cual se relaciona con la indumentaria que no
cubre estas zonas corporales. Sin embargo, en

el trabajo de Gutiérrez (25), la localizacibn mas
frecuente de las lesiones fue en el pabellon de
la oreja, sequida de los miembros superiores, y
en lo reportado por Roth-Damas, predominé la
afectacién de los miembros superiores seguidos
por la cara (26).

El tratamiento constatado en la fichas epidemio-
l6gicas consistiéo en antimoniales pentavalentes,
especificamente Glucantime® (4,5,27). Pese a
que 116 (24,5 %) pacientes recibieron una dosis
que no era la indicada, no se cuenta con datos
que permitan conocer el curso del tratamiento
médico, su éxito o la evolucién de las lesiones, lo
cual impide determinar la curacién de la enfer-
medad. En la literatura cientifica consultada, no
se encontraron estudios similares en los cuales se
compare el cdlculo de la dosis inicial con la dosis
administrada, por lo cual los hallazgos referentes
a ese aspecto no se pueden comparar y pueden
ser objeto de futuros estudios.

Entre las limitaciones de este trabajo esta la falta
de un instrumento para el seguimiento de la evo-
lucién clinica y la tolerancia de los pacientes al
farmaco, pues se sabe que este puede generar
alteraciones hematicas,
hepaticas (28,29).

gastrointestinales y

Durante los cuatro afos estudiados, el mayor
numero de casos se concentrd en la provincia de
Occidente, especialmente en los municipios de
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Otanche, Puerto Boyacd, San Pablo de Borbur,
Pauna y Quipama. Esta provincia fue descrita
como un sitio critico y endémico para vectores
transmisores de Leishmania por su gran frecuencia
en el peridomicilio, producto de la invasion
humana en esas regiones selvaticas (30).

Otro factor que cabe mencionar es el subregistro,
el cual no permite una adecuada documentacion
del nimero real de individuos afectados por la
enfermedad (31). Una posible explicacion al
subregistro es que la leishmaniasis continta
siendo una enfermedad de dificil diagnéstico
temprano por el personal de salud, debido al
pobre acceso a los servicios de salud de los afec-
tados que residen en regiones apartadas de los
centros poblados (32).

Pese a las dificultades encontradas en el desa-
rrollo de este proyecto, su importancia radica en
qgue se describe la situacion epidemiolégica de
esta enfermedad en la regién; se indagé sobre el
tratamiento clinico inicial y se notaron falencias,
como la falta de instrumentos de seguimiento y
control de los pacientes, que servirian como base
para emprender planes de mejora. Se sentaron las
bases teoricas para recomendar el seguimiento
de los pacientes afectados por leishmaniasis
y se identific6 que, en nuestro medio, hay un
alto indice de manejo inadecuado de esta enfer-
medad, pues, aunque se utiliza el medicamento
de eleccidon, se cometen errores al calcular la dosis

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyacd

inicial y no se hacen ajustes posteriores, ni segui-
miento de los pacientes.

En conclusion, la leishmaniasis es un problema
de abordaje complejo que requiere enfoques
amplios y multidisciplinarios para su atencién
integral (33,34). Esta enfermedad requiere una
accion estratégica que contemple la capacitacién
de los profesionales que laboran en los servicios
de salud, asi como el control del vector y los
posibles reservorios, y divulgar las recomenda-
ciones generales a la poblacion, pues en este trabajo
se evidencié que hay fallas en estos aspectos.
También, surge la necesidad de incluir datos en
las fichas de notificacion obligatoria, como el
material de construccién de las viviendas o la
utilizacion de toldillos dentro de los dormitorios.
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