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Resumen: La leishmaniasis es una enfermedad zoonótica, causada por diferentes especies de pro-
tozoos del género Leishmania. Se transmite a los animales y humanos por la picadura de insectos 
flebótomos hembras de la subfamilia Phlebotominae. Se manifiesta en tres formas clínicas: cutánea 
(LC), mucocutánea (LMC) y visceral (LV). La primera es la más prevalente, la segunda es causante de 
lesiones deformantes y la tercera es la responsable de más del 90 % de los casos de muerte en niños 
en poblaciones de África, Asia y América Latina. Objetivo: Determinar el comportamiento epidemio-
lógico de LMC y LV en Colombia durante los periodos 2007-2022. Metodología: La información se 
obtuvo mediante bases de datos de vigilancia en salud pública como boletines epidemiológicos del 
Instituto Nacional de Salud (INS), Sistema Integral de Información de la Protección Social (Sispro), te-
niendo en cuenta las variables de sexo, grupo etario y número de casos. Resultados: Se presentaron 
1841 casos de LMC y 348 de LV en Colombia entre 2007 y 2022, observando más eventos en hombres 
en las dos entidades clínicas. Respecto a la LV se observó alta frecuencia en el grupo de cero a nueve 
años, que también mostró la forma clínica con mayor tasa de letalidad con un 3,7 %. Conclusiones: 
La LMC y la LV se presentan de forma endémica en Colombia. Por ello, es importante su diagnóstico y 
tratamiento oportuno para evitar el subregistro de casos.  
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Epidemiological Behavior of Mucocutaneous Leishmaniasis and 
Visceral Leishmaniasis in Colombia during 2007-2022

Abstract: Leishmaniasis is a zoonotic disease caused by different species of protozoa from the 
Leishmania genus and is transmitted to animals and humans through the bite of female sandflies 
from the Phlebotominae subfamily. The disease manifests in three clinical forms: cutaneous (LC), mu-
cocutaneus (LMC) and visceral (LV), with the first being the most prevalent, LMC causing deforming 
lesions, and LV responsible for more than 90% of child mortality cases in population of Africa, Asia and 
Latin America. Objective: To determine the epidemiological trends of LMC and LV in Colombia during 
the period 2007-2022. Methodology: The information was obtained from the National Institute of 
Health (INS) and the Comprehensive Social Protection Information System (SISPRO), taking into ac-
count variables such as sex, age, group, and number cases. Results: A total of 1.841LMC cases and 
348 LV cases were reported in Colombia between 2007 and 2022, with a higher number of cases in 
men for both clinical forms. Regarding LV, a high frequency was observed in the group aged zero to 
nine years, and it was also the clinical form with the highest case fatality rate at 3.7%. Conclusions: 
LMC and LV are endemic in Colombia, making their diagnosis and timely treatment crucial to avoid 
underreporting of cases. 

Keywords: Leishmaniasis; Lethality; Mortality; Epidemiology; Classification

Comportamento epidemiológico da leishmaniose mucocutânea e da 
leishmaniose visceral na Colômbia durante 2007-2022

Resumo: A leishmaniose é uma doença zoonótica, causada por diferentes espécies de protozoários 
do gênero Leishmania, transmitida a animais e humanos pela picada de flebotomíneos fêmeas da 
subfamília Phlebotominae. A doença se manifesta em três formas clínicas: cutânea (LC), mucocutânea 
(LMC) e visceral (LV), sendo a primeira a mais prevalente, a LMC causadora de lesões deformantes  
e a LV responsável por mais de 90% dos casos de morte em crianças em populações da África, Ásia e 
América Latina. Objetivo: Determinar o comportamento epidemiológico da LMC e da LV na Colômbia 
durante os períodos de 2007 a 2022. Metodologia: A informação foi obtida por meio de bases de 
datos de vigilância em Saúde pública, como boletins epidemiológicos do Instituto Nacional de Saúde 
(INS) e do Sistema Integrado de informação da proteção Social (SISPRO), levando em consideração 
as variáveis sexo, faixa atária e número de casos. Resultados: Foram registrados 1.841 casos de 
LMC e 348 casos de LV na Colômbia entre 2007 e 2022, com maior número de casos entre os homens 
nas duas formas clínicas. Em relação à LV, observou-se alta frequência no grupo de zero a 9 anos, 
sendo também a forma clínica com maior taxa de letalidade, com 3.7%. Conclusões: A LMC e a LV 
são endêmicas na Colômbia, sendo importante o diagnóstico e tratamento oportuno, evitando o 
subregistro de casos. 

Palavras-chave: leihmaniose; letalidade; mortalidade; epidemiologia; classificação
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Introducción 
La leishmaniasis es una enfermedad zoonótica, 
causada por diferentes especies de protozoos del 
género Leishmania,  transmitida a los animales y 
humanos por la picadura de insectos flebótomos, 
hembras de la subfamilia Phlebotominae. Se ma-
nifiesta en tres formas clínicas: cutánea (LC), mu-
cocutánea (LMC) y visceral (LV). La primera es la 
forma clínica más frecuente (95 % de los casos a es-
cala mundial). Deja en los pacientes lesiones ulce-
rosas que dejan cicatrices para toda la vida. Por su 
parte, la LMC puede provocar destrucción parcial 
o completa de las mucosas del tracto respiratorio 
superior si no se trata a tiempo. Mientras, la LV es 
la forma clínica más letal (1-4).

En el mundo, la leishmaniasis se encuentra 
dentro de las diez principales enfermedades tropi-
cales desatendidas (ETD), con más de doce millo-
nes de personas infectadas según la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS). El comportamien-
to de esta afección varía dependiendo de factores 
socioeconómicos y geográficos, además de barre-
ras diagnósticas y de tratamiento.

Respecto a la LV, en la India, Brasil, Etiopía, 
Kenia, Somalia, Sudán y Sudán del Sur se registra 
el 85 % de los registros; India reporta anualmente 
más de 34 000 casos, Brasil 3000 y Etiopía más de 
1000. Estos tres países son los de mayor endemia. 
Esta dinámica se relaciona con altos índices de 
pobreza, con condiciones sanitarias y de vivienda 
deficientes que crean un ambiente favorable para 
la transmisión de la enfermedad, así como el ac-
ceso limitado a la salud, que provoca la muerte de 
50  000 individuos por año (5-7). Por otra parte, 
más del 90 % de los eventos de LMC se produce en 
Brasil, Bolivia, Perú y Etiopía, donde es potencial-
mente mortal cuando no se trata a tiempo, porque 
ocasiona además alteraciones psicológicas en las 
personas que la padecen, debido a las secuelas físi-
cas que deja, principalmente en el rostro (8-9).

Brasil reporta el 90 % de todos los registros de 
LV notificados en las Américas. En cuanto al LMC 
cerca del 90 % se produce en tres países: Bolivia, 
Brasil y Perú, el otro 10 % corresponde a 24 países 
del continente, desde el sur de los Estados Unidos 
hasta el norte de Argentina. Un 15 % de la LC puede 

evolucionar a LMC y convertirse en un desafío para 
la salud pública global (9,10); por lo demás, no se 
evidencia circulación endémica de LV en Chile y 
Uruguay (11).

En las Américas se ha advertido un promedio 
anual de 52 000 pacientes de LC y LMC en los últi-
mos 20 años. Con respecto a Colombia, la mayor 
endemia de leishmaniasis se centra en LC con un 
98 %, LMC 1,3 % y un 0,1 % de LV. Estas patologías 
se distribuyen en todo el país, pues el 80 % del terri-
torio favorece el desarrollo de los vectores (12). Los 
subregistros en la notificación de esta enfermedad 
representan otro problema, sumado a las condicio-
nes geográficas y sociales del país (9,12,13).

En razón a la alta endemia de LC en el territorio 
colombiano y a la fisiopatología relacionada con la 
migración del parásito por vía linfática del tejido 
cutáneo a las mucosas, es indispensable vigilar el 
comportamiento de esta entidad que permita ins-
taurar medidas oportunas y evitar mayores agra-
vantes, pues se sabe que a la LMC la precede en su 
mayoría un cuadro de LC (14). 

Por lo descrito anteriormente el objetivo del 
presente estudio estuvo enfocado en determinar el 
comportamiento epidemiológico de la LMC y de la 
LV en Colombia durante el periodo 2007-2022.

Metodología
Se realizó un diseño retrospectivo, observacional, 
descriptivo de corte transversal en el que se analiza-
ron las tendencias epidemiológicas. La información 
se obtuvo de fuentes secundarias, bases de datos de 
vigilancia en salud pública colombianas, como bo-
letines epidemiológicos del Instituto Nacional de 
Salud (INS) y del Sistema Integral de Información de 
la Protección Social (Sispro). Los criterios de selec-
ción fueron casos confirmados de LMC y LV en Co-
lombia durante el periodo 2007-2022. Se excluyeron 
todos aquellos pacientes con diagnóstico demostra-
do por laboratorio de leishmaniasis cutánea.

Además, se determinaron variables como área 
geográfica, sexo, edad, departamentos y morbi-
mortalidad asociada a LMC y LV. Se calcularon 
tasas de letalidad (número de muertes/número 
de enfermos). Para la evaluación de los datos se 
utilizó Microsoft Excel; se aplicaron herramientas 
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de análisis descriptivo con el fin de identificar ten-
dencias epidemiológicas nacionales y regionales 
mediante frecuencias y porcentajes.

La distribución de los casos de LMC y LV se hizo 
en mapas de calor distribuidos por departamen-
tos con el programa ArcGIS durante el periodo de 
estudio. 

El presente proyecto no tiene conflicto de in-
terés y respeta todas las normas éticas de acuerdo 
con la Resolución 8430 de 1993, pues se trabajó con 
bases de datos de acceso público.

Resultados
Se reportaron 2189 casos de LMC y LV durante el 
periodo 2007-2022 en Colombia. En 2012 se pre-
sentó el mayor número de eventos de LMC con 189, 
seguido de 184 en 2011, 155 en 2014 y 149 en 2010; 
para LV se conocieron 49 cuadros clínicos en 2007 
—uno de los años con mayor reporte—. En 2009 se 
notificaron 37 pacientes, y en 2016, 34. En la figura 
1 se detalla la distribución por año.

Con relación a la distribución de reportes de 
acuerdo con el sexo, se observó que el 83,5 % (1538) 

de personas con LMC eran hombres y 16,5 % (303), 
mujeres. En la LV persiste un mayor número de 
hombres (53,2 %) y 46,8 % de mujeres. En la figura 
2 se detalla la distribución de frecuencia según el 
sexo y la entidad clínica.

El 90 % de los individuos provenía de centros 
poblados y áreas rurales dispersas, lo que indica 
que su ocupación estaba influenciada por activida-
des al aire libre, donde es más probable el contac-
to con el vector. Las personas más afectadas son 
trabajadores forestales, soldados, mineros y agri-
cultores. A propósito de la LMC se identificó que el 
12,7 % de los casos en el periodo de estudio, eran 
personas pertenecientes a las fuerzas militares, se-
guidos de agricultores con un 9,7 %.  

En la figura 3 se observan las frecuencias de re-
gistros por entidad clínica de acuerdo con el gru-
po etario. Un dato relevante sobre la LMC es que 
la mayoría de hombres tiene entre 20 y 29 años 
y que en las mujeres la distribución es equitativa 
en todos los grupos etarios. En la LV se observa 
que unos y otras tienen de cero a nueve años, en 
departamentos como Bolívar, Córdoba, Huila y 
Sucre.

Figura 1. Determinación de casos de LMC y LV en Colombia, 2007-2022

Fuente: elaboración propia.
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Figura 2. Determinación de casos de LMC y LV por sexo

Fuente: elaboración propia.

Figura 3. Determinación de LMC y LV por grupo etario

Fuente: elaboración propia.

La letalidad de la LMC en el periodo 2007-2022 
fue de 3,2 muertes por cada 1000 enfermos y la de 
la LV fue de 3,7 decesos por cada 100. El 38,5 % 
de personas que falleció por LV procedía del de-
partamento de Bolívar, seguido de un 15,4  %  

de Córdoba, Huila y Sucre y un 7,7  % de Nor-
te de Santander y La Guajira; se presentaron un 
total de 6 víctimas (9,7 %) provenientes de Huila, 
Guaviare, Meta, Caldas, Putumayo y Santander, 
respectivamente.
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Tabla 1. Número casos de LMC y LV en Colombia, durante el periodo 2007-2022

Variables 2007-2010 2011-2014 2015-2018 2019-2022 Total 

# de casos por LMC 412 676 438 315 1841

# de casos de LV 136 63 105 44 318

# de muertes por LMC 2 0 2 2 6

# de muertes por LV 2 3 4 4 13

Fuente: elaboración propia. 

En la figura 4 se muestra la distribución de 
LMC y LV según la ubicación geográfica. Los cin-
co departamentos con mayor número de casos re-
portados de LMC son Meta, Antioquia, Guaviare, 
Caquetá y Santander. Los que menos reportan se 
encuentran en Quindío, Casanare, Sucre, Amazo-
nas, Guajira y Magdalena. En relación con la LV se 

determinó la circulación de esta entidad clínica en 
diez departamentos. Primero aparece Bolívar, le 
siguen Sucre y Córdoba. 

En la figura 5 aparecen seis departamentos con 
mortalidad asociada a LMC y mayor número de 
muertes en Bolívar por LV, seguido de Sucre, Cór-
doba y Huila.  

Figura 4. Distribución de LMC y LV en Colombia durante el periodo 2007-2022

4a. Número de casos de LMC
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4b. Número de casos de LV
Fuente: elaboración propia. 

Figura 5. Distribución de número de muertes por LMC y LV en Colombia durante el periodo 2007-2022

Fuente: elaboración propia. 
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Discusión
Este estudio permitió confirmar la endemia en Co-
lombia para LMC con 1841 casos y con 318 casos de 
LV, durante los últimos 15 años. En este país se han 
hecho reportes de LV en zonas como Cartagena don-
de los estudios desde el enfoque ecoepidemiológico 
han permitido demostrar la circulación del parásito 
en reservorios como armadillos y perros (15). En 
zonas de Argentina se presentan hasta 25 eventos de 
LV en un periodo de cinco años, y se ha demostrado 
que en áreas rurales donde se crían caninos, el ries-
go de contraer LV es 15 veces mayor (16). En Brasil 
se han descrito sitios que varían entre 156 y 1096 
casos de LV en periodos de seis años (17), dato supe-
rior al evidenciado en Colombia en un tiempo más 
amplio. Para la LV se observó que el grupo poblacio-
nal más afectado eran los niños entre cero y nueve 
años, similar a lo descrito en estudios en Paraguay 
donde la mayoría eran niños menores de dos años 
(18) y en un brote reportado de LV en siete niños en 
el departamento del Huila (Colombia), todos meno-
res de tres años (19). Esta situación se relaciona con 
la inmunidad y la predisposición del desarrollo de 
la patología en infantes (20).

En cuanto a la LMC en un periodo de 16 años, Ni-
caragua reportó cerca de 5900 casos, superior a los 
evidenciados en el presente estudio. Adicionalmente,  
desde 2010 no se han reportado cuadros clínicos de 
LV en ese país (21). Brasil registra mayor endemia  
de LMC en las Américas con cerca de 1000 reportes 
por año (22), muy superior a lo informado en Co-
lombia donde en promedio se registran 22 eventos al 
año. Esta patología en población nacional se asocia a 
una lesión previa causada por una LC en un 74 %, ya 
que la mayor afectación se da en la mucosa nasal con 
pérdida total de tabique, deformidades de la mucosa 
y su ulceración en más del 80 % de los eventos. El 
88 % tiene que ver con Leishmania braziliensis (23).

Por otra parte, se observa mayor prevalencia 
de la infección en hombres, que podría vincular-
se con la susceptibilidad y letalidad mediada por 
hormonas como la testosterona y la dihidrotestos-
terona que actúan como inmunosupresores (24). 
De ahí que en países como México la leishmania-
sis también sea más frecuente en los hombres, su-
mado a riesgos relacionados con la ocupación y la 

exposición al vector entre los agricultores y quie-
nes se ocupan en actividades afines (25).

Aunque tanto la LC como la LMC exhiben bajas 
tasas de mortalidad, sus consecuencias se vinculan 
con lesiones que conducen a cicatrices desfiguran-
tes, la pérdida de la nariz, del pabellón auricular o 
del paladar, hecho que predispone a la estigmati-
zación en hombres y en mujeres, y su consecuente 
exclusión de las tareas rutinarias, lo que no deja de 
implicar problemas psicológicos (26).

La limitante diagnóstica, especialmente en estas 
patologías que afectan a grupos poblacionales vulne-
rables, tiene que ver en algunos casos con el acceso 
geográfico a la atención en salud, así como atenciones 
tardías que predisponen a complicaciones, secuelas y 
en casos más graves la muerte. Es posible que a futu-
ro la integración de técnicas diagnósticas como las 
moleculares contribuyan a limitar los subregistros 
de la notificación de todas las entidades clínicas de la  
leishmaniasis y permitan tratamientos oportunos 
que reduzcan la progresión de la patología (27,28).

La cantidad de casos de LV en Colombia osciló 
entre 15 y 34 anualmente; sin embargo, a pesar de la 
baja endemia se determinó una letalidad del 3,7 %, 
muertes que pueden ser evitables al hacer un diag-
nóstico diferencial adecuado, que permita el control 
de esta problemática. En zonas de alta endemia de 
América como Brasil, se registran hasta 262 muer-
tes por leishmaniasis, con una letalidad estimada de 
9,0 %, más alta que la reportada en Colombia (29). 
En sitios hiperendémicos, como la India se reportan 
decesos por LV con tasas visiblemente más altas en 
grupos entre los cero y los cuatro años con 23 casos 
por cada 1000 habitantes cada año y en el grupo de 
60 años o más con 149 fallecimientos por cada 1000 
habitantes anualmente (30). La mortalidad en la LV 
impacta económicamente a los países, porque el 
90 % de Años de Vida Ajustados por Discapacidad 
en esta patología se debe a las muertes, consideran-
do además que es más prevalente en jóvenes (5).

Finalmente, es importante mencionar que es 
necesario vigilar y realizar campañas para la pre-
vención de la leishmaniasis en comunidad con el 
fin de disminuir el subregistro de casos, instaurar 
prácticas de autocuidado, tratamientos y segui-
mientos oportunos, y control vectorial que eviten 
la carga de morbimortalidad reportada.
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