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INTRODUCCIÓN
La leishmaniasis es una infección de amplia distribución mundial. 
Es causada por un protozoario del género Leishmania, que incluye 
más de 20 especies (Torres et al. 2017). La leishmaniasis presenta 
tres formas clínicas: cutánea, con presentación de ulcera cutáneas; 
mucosa, afectando la mucosa del tabique nasal, paladar y faringe y 
visceral, afectando órganos internos y la médula ósea casi siempre 
fatal (Handler et al. 2015). Esta enfermedad es transmitida por un 
insecto vector del género Lutzomyia (Diptera: Psychodidae) y los 
animales domésticos y animales silvestres pueden actuar como 
reservorios, aumentando el potencial de transmisión (Calderón et 
al. 2018). En zonas endémicas, la enfermedad es asociadas con las 
condiciones de pobreza, falta de saneamiento básico, malas condi-
ciones de viviendas, malnutrición, desplazamiento de la población, 

condiciones higiénico-sanitarias, el sistema inmunitario (Alvar et 
al. 2006).

La OMS estima 12 millones de personas en el mundo infectadas por 
leishmaniasis y 350 millones más, en riesgo de infectarse; cada año 
ocurren alrededor de 0,9 y 1,6 millones de casos nuevos de leishman-
iasis en el mundo, causando entre 20.000 a 30.000 muertes por año 
(WHO, 2019). La leishmaniasis cutánea es la forma más frecuente; 
en el mundo, se reportan entre 600.000 y 1 millón casos nuevos al 
año, principalmente, en las Américas, la cuenca del Mediterráneo, 
Oriente Medio y Asia Central (WHO, 2019). En América Latina, 
entre el periodo de 2001–2017, se reportaron un total de 940.396 
casos nuevos de leishmaniasis cutánea y mucosa, provenientes de 17 
de los 18 países endémicos; los países con mayor reporte son Brasil 
seguido de Colombia, Perú y Nicaragua (OPS, 2019; Karimkhani 
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et al. 2016). En Colombia, entre el 2008 a 2018, se han notificado 
110.366 casos, en sus tres formas clínicas; el 98,50% de ellos cor-
responden a leishmaniasis cutánea (INS, 2018). 

La leishmaniasis presenta desafíos para su control por su diversidad 
etiológica, compleja epidemiologia, dificultades diagnósticas y falta 
de herramientas para un adecuado y oportuno tratamiento (Antinori 
et al. 2012; Alvar et al. 2006). Un objetivo frente a las enfermedades 
infecciosas desatendidas (EID) y al plan de acción de Leishmani-
asis es la disminución de la letalidad de leishmaniasis visceral y la 
proporción de casos de leishmaniasis cutánea en los ≤ 10 años en 
el mundo (OPS, 2019). El objetivo de este estudio fue describir el 
brote de leishmaniasis cutánea inusitado ocurrido en la zona rural 
del municipio de Ibagué, en el 2017.

MATERIALES Y MÉTODOS
El brote de leishmaniasis cutánea ocurrió en veredas del municipio 
de Ibagué, ubicado en el centro-occidente de Colombia, en la región 
andina, coordenadas geográficas 4° 26′ 16″ N y 75° 12′ 02″ O, 
temperatura anual entre 25 a 28°C, a una altitud de 1.250 y 1.400m 
s.n.m., las precipitaciones fluctúan entre 2.000 y 3.000mm anuales. 
Las veredas afectadas fueron Honduras, con 133 habitantes; San 
Cristóbal, 214; San Francisco, 268 habitantes; Caucho Parte Alta, 
con 71; Charo Rico, 258, pertenecientes a la cuenca mayor del río 
Combeima, subcuenca del río Coello, con un clima tropical boscoso. 
El análisis del brote fue elaborado a partir de información epide-
miológica reportada en documentos, reportes, encuestas, comités y 
diagnósticos. Se realizó un análisis descriptivo de los casos, consid-
erando el tiempo y el espacio, las características sociodemográficas, 
las características clínicas, el diagnóstico, el tratamiento, la evolución 
de las lesiones y las medidas de control y prevención.

El diagnóstico, se realizó mediante análisis parasitológicos e his-
topatológicos en el laboratorio de parasitología de la USI E.S.E, a 
partir de muestras tomadas de los pacientes, con lesiones activas. 
Técnicas moleculares fueron realizada en un paciente de 60 años, la 
muestra fue enviada y procesada por el laboratorio de parasitológica 

de la Universidad Nacional de Colombia, mediante: (a) reacción en 
cadena de la polimerasa (PCR) gen ribosomal de Leishmania spp.18S; 
(b) reacción en cadena de la polimerasa (PCR) gen de Leishmania 
spp. Hsp 70 y (c) restricción con enzimas Haelll y Bccl. Para el es-
tudio entomológico, se instalaron trampas de capturas de insectos 
de CDC de luz incandescente en el intradomicilio, peridomicilio y 
extradomicilio de las viviendas de las veredas Cauchos Parte Alta, 
Charco Rico y Honduras. Se georreferenció cada vivienda, se reg-
istraron los dados de altitud, temperatura y la humedad relativa. La 
identificación taxonómica de los vectores, se realizó en el laboratorio 
departamental de salud pública. 

Se llevó a cabo una caracterización socioambiental, mediante una 
encuesta semiestructurada, aplicada a todas las 226 viviendas de 
las veredas afectadas y un total de 1.072 personas, aplicada por los 
técnicos de saneamiento básico de la Secretaría de Salud y la USI 
E.S.E., con previo consentimiento informado. Los resultados de 
la encuesta fueron sistematizados y analizados descriptivamente. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El brote inició el 30 de mayo de 2017, con un total de 39 casos, entre 
la semana 17 a la 51, del 2017; los casos pertenecen a la vereda San 
Cristóbal, 48,7%; Honduras, 20,5%; San Francisco, 20,5%; Charco 
Rico, 7,7% y Cauchos Parte Alta, 2,6% (Figura 1). La región Andina 
es la que presenta mayor número de casos de leishmaniasis cutánea; 
entre el 2009 a 2010, se alcanzó un total de 12.847 casos, mostrando 
un aumento significativo de la incidencia en el departamento del 
Tolima (Herrera et al. 2018). La caracterización demográfica de los 
casos muestra que el 56,4% fueron del género masculino y 43,6%, 
femenino. Los grupos de edad más afectados son los comprendidos 
entre el 35 a 39 años, con el 23,1% y de 40 a 44, de 15,4%, edad 
con mayor actividad laboral; el 33,4% fueron menores de 19 años, 
siendo registrados casos en menores de 5 años. La principal activ-
idad económica fue agricultores, 51,2%, seguido de ama de casa, 
28,2% y 20,6%, otros. El 79,5% de los casos perteneces al régimen 
subsidiado y el 15,4%, al contributivo; el 5,1% no presenta una 
afiliación en el sistema de salud. 
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Figura 1. Curva epidémica del brote de leishmaniasis cutánea en zona rural de Ibagué, 2017.
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Las lesiones comenzaron en el sitio de la picadura: el 33,3%, piernas; 
20%, brazos; 8,9%, espalda; 6,7%, abdomen; 4,4%, cara y 2,2%, 
orejas (Figura 2). El 28,2% de los pacientes refiere tener menos de 
un mes de evolución de la lesión; 38,5% refiere un mes de evolución; 
20,5%, 2 meses y 12,8%, 3 meses. Se realizó el tratamiento a 26 
pacientes con glucantime inyectable (Antimoniato de meglumina), 
a los pacientes menores de edad y a los que presentaban complica-
ciones cardiacas y renales (3 pacientes), se les suministro miltefosina 

oral o anfotericina B liposomal. Los principales efectos adversos 
fueron dolores osteomusculares, malestar general y fiebre; ningún 
tratamiento fue suspendido. Se evidencia amplias distancias para 
acceder al tratamiento, puesto que los pacientes recorren entre 10,2 
a 20,3km desde las veredas hasta la USI E.S.E., ubicada en el casco 
urbano; los resultados evidencian una subnotificación de casos. En 
Colombia, la transición al actual modelo de salud ha centralizado la 
asistencia en salud en los cascos urbanos, dificultando la asistencia 
sanitaria en la zona rural (Vargas et al. 2010). 

 

 
 

Figura 2. Lesiones de los casos de Leishmaniasis cutánea en el brote ocurrido en zona rural de 
Ibagué, 2017. Fuente: Secretaría de Salud de Ibagué. 
 

Figura 2. Lesiones de los casos de Leishmaniasis cutánea en el brote ocurrido en zona rural de Ibagué, 2017. Fuente: Secretaría de Salud 
de Ibagué.

El diagnóstico molecular identificó la especie Leishmania (Vannia) 
guyanensis. En Colombia, se ha registrado a L. guyanensis en la región 
Andina, Caribe, Amazonas y Orinoquia (Salgado-Almario et al. 
2019); recientemente, se reportó en la región Pacífica (Martínez 

et al. 2021). Su amplia distribución puede estar relacionada a de-
splazamiento, causado por el conflicto interno, la migración de los 
reservorios y la participación de nuevos actores epidemiológicos 
(Martínez et al. 2021). El diagnóstico de la especie es necesario para 
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establecer tratamientos más adecuados, considerando la variabilidad 
en la sensibilidad en el tratamiento. La L. guyanensis es menos sensible 
a los antimoniales pentavalentes (Arevalo et al. 2007); en Manaos 
(Brasil), se demostró que la miltefosina era más efectiva que el 
antimonial pentavalente, para obtener la mejoría de las lesiones de 
Leishmaniasis cutánea (Chrusciak-Talhari et al. 2011). En Colombia, 
se requiere fortalecer el diagnóstico en los casos reportados, en el 
vector y para la identificación de reservorio.

Se recolectaron un total de 106 flebótomos: 14,1% (15), en domi-
cilio; 32,1% (34), peridomicilio y el 53,8% (57), en extradomicilio, 
pertenecientes a la especie de Lutzomyia longiflocosa. A nivel nacional 
es la segunda especie con mayores registros, después de la L. gomezi; 
su distribución en el país es amplia, principalmente, en la región del 
Caribe, el Pacífico y los Andes (Ferro et al. 2015). Se observa un 
aumento de la distribución geográfica y de altitud, considerando que 
las veredas colindan con el municipio endémico de Rovira, ubicado 
a 870mm y las veredas, entre 1.556mm-1.846mm de altitud, con una 
distancia de 12,3km a 15,9km, entre las veredas y el municipio de 
Rovira. Peterson et al. (2017) sugieren la transmisión intradomiciliaria 
a partir de la presencia de L. longipalpis en el domicilio; la ampliación 
geográfica de L longipalpis ha sido asociados a factores ambientales, 
desforestación, transformación de los ecosistemas, cambios en la 
temperatura resultado del cambio climático o la transformación de 
los ecosistemas. 

El levantamiento socioambiental mostró condiciones favorables para 
la presencia de la Lutzomia spp.; en el 65,1% de las viviendas, las 
paredes son de ladrillo y cemento; el 24,7%, de adobe y bahareque 
y un 10,2%, en madera. El 86,2%, los techos son de eternit y el 
30,1% presenta piso de tierra. La disposición de basuras (54,8%), 
la realiza a campo abierto;34,9%, quemadas y 10,3%, enterradas. 
El 65,1% posee inodoro en las viviendas y el 100% de los hogares 
no cuenta con suministro de agua tratada. Las viviendas, en su 
mayoría, cuentan con gallineros y cocheras y presencia de animales 
domésticos. Asimismo, los pobladores, en su mayoría, se dedican a 
la caficultura, ambiente adecuado para el vector y su reproducción 
(Alexander et al. 2001). 

Entre las acciones de prevención y de control, se realizó aplicación 
de insecticida, promoción de prácticas de protección personal y 
entrega de toldillos y repelentes, así como el fortalecimiento de las 
capacidades de respuesta de los actores del SGSS. Los resultados 
de la encuesta muestran que el 18,5% utilizaban algún tipo de im-
plementos contra mosquitos; el 74,5% reporta la ausencia e inter-
mitencia de los programas de salud pública y el 82,3% manifiestan 
desconocer la enfermedad. 

Debilidades de los programas de salud pública en Colombia, como 
la descentralización parcial, procesos de contratación, prácticas cli-
entelistas, capacidad técnica, falta de personal idóneo, inestabilidad 
financiera de las instituciones, pueden influenciar la implementación 
de programas de prevención de la Leishmaniasis (Marín et al. 2016). 
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