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contribuyendo asi al cumplimiento de los objetivos de

1. Introduccion desarrollo sostenible y el abordaje integral de la

enfermedad, interrumpir la transmisién y lograr ceros
La lepra o enfermedad de Hansen es una enfermedad casos autéctonos (1).
infecciosa, causada por Mycobacterium leprae,

actualmente se encuentra clasificada como una de las
El pais cuenta con el Plan Decenal de Salud Publica 2012-

veinte Enfermedades Desatendidas, Tropicales vy
2021, en el cual através de sus diferentes enfoques busca
Transmitidas por Vectores (ETD), su ocurrencia se asocia
reducir la carga de la enfermedad de Hansen mediante

principalmente a las malas condiciones socioecondmicas y
acciones promocionales, que por medio de el Plan

se reproduce en un amplio periodo de incubacién (1). En
Estratégico Nacional De Prevencién y Control De La

las ultimas cuatro décadas y posterior a la introduccién de
o . . ) Enfermedad De Hansen proyectado para los anos 2016 a

la poliquimioterapia (PQT) ha reducido su prevalencia
2025 tiene por objetivo, disminuir la prevalencia de la lepra

registrada en mas del 95 %, la cual es inferior a 1 caso por
y asi mantener el cumplimiento de los criterios

cada 10 000 habitantes (1). De acuerdo con esto, la
internacionales de eliminacién de la Enfermedad de

estrategia mundial contra la lepra 2021 — 2030 con su lema
o . o Hansen en Colombia, hasta alcanzar indicadores que den

Hacia cero lepra” busca la eliminacidon de esta, con la
cuenta de ninguna o wuna minima transmision,

interrupcién de la transmisidon a través de cuatro pilares
. proponiendo diferentes acciones para que los pacientes

estratégicos:

puedan obtener un diagndstico oportuno, un inicio de

tratamiento oportuno y una rehabilitacion efectiva, para
1.Implementar rutas de hojas integradas de cero lepra en asi lograr la meta de no tener casos en nifios
todos los paises endémicos. diagnosticados con enfermedad de Hansen y reducir al
minimo el nimero de casos nuevos diagnosticados con

. L . . discapacidad grado numero dos (2)
2.Ampliar la prevencion de la lepra junto con la deteccidn

activa integrada de casos.
Para superar estos desafios se implementaran las

. . . siguientes acciones:
3.Manejar la lepra y sus complicaciones y prevenir nuevas

discapacidades. e Elfortalecimiento de la rectoria y gobernanza de
las entidades territoriales para el efectivo control

4.Combatir el estigma y garantizar el respeto de los de la enfermedad de Hansen.

derechos humanos. e Los servicios de salud realizaran una atencion

integral a los pacientes diagnosticados con

De igual manera, la estrategia hacia cero lepra busca una Hansen.

disminucién de los casos en nifios y de los nuevos casos L, . o,
e Eliminacion del estigma y discriminacion frente a

con discapacidad grado 2 (DG2), tanto en las personas . .
P & ( ) P los pacientes que viven con la enfermedad de

afectadas por la enfermedad como en su familia,
Hansen.(2).

I ) [ — — B 5 e 28
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1.1. Situacion epidemioldgica

1.1.1. Situacién epidemioldgica mundial

La lepra o enfermedad de Hansen actualmente se
encuentra catalogada como una enfermedad desatendida
y endémica dentro de los paises de las Américas, Asia y
Africa, principalmente por factores de riesgo como la
desigualdad social y condiciones socioecondmicas que se
presentan en estos paises, lo que significa una mayor
afectacion principalmente en comunidades con escasos

recursos (3).

Para el 2020, 127 paises registraron informacién de casos
de lepra, 34 en la Region Africana de la OMS, 19 en las
Ameéricas, 22 en la Regidon del Mediterraneo Oriental, 28 en
la Region Europea, 11 en la Region de Asia Sudoriental, 13
en la Region del de Pacifico, la prevalencia registrada de la
lepra fue de 129 192 casos con una tasa de 16,6 por millén
de habitantes, frente a casos nuevos se reportaron 127
396 para una deteccion de casos tasa de 16,4 por millén de
habitantes, mostrando una reduccidon de la prevalencia
registrada 27,7% y una reduccién en la deteccion de
nuevos casos con un 37,1 % en comparacion con el 2019
(3), ver tabla 1.

Dicha situaciéon pudo ser producida por el COVID -19, en
cuanto a la redistribucién de los servicios de atencién en
salud que desencadenaron en un monitorio limitado del

seguimiento de los casos que no solamente afectaron su

diagndstico oportuno, notificaciéon oportuna, tratamiento
oportuno sino también la identificacion de los contactos y

el seguimiento a los mismos desencadenando posible

diagnostico tardio y el aumento de la notificacién de
discapacidad grado Il (DG2) (3).
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Tabla 1: Deteccidn de casos nuevos, por region de la OMS, 2020

Numero de casos nuevos detectados
Numero de casos registrados al final del afio
Region
Ndmero Tasa de prevale‘nua (por millén Ndmero Tas? c!e prevale.nua (por
de habitantes) millon de habitantes)
Africa 14 859 13,3 16 690 14,9
Américas 25786 25,2 19195 18,8
Mediterraneo oriental 4861 6,7 4077 5,6
Europa 42 <0,1 27 <0,1
Sudeste Asiatico 78939 39,1 84818 42,0
Pacifico Oeste 4705 2,4 2589 1,3
Total, mundo 129192 16,6 127 396 16,4

Fuente: Weekly epidemiological record. Relevé épidémiologique hebdomadaire, Global leprosy (Hansen disease) update, 2020 (3)

1.1.2. Situacién epidemioldgica en América

En el 2020 en la region de las Américas, 19 paises reportaron
un total de 25 786 casos nuevos que corresponden a una
deteccidn de 18,8 casos de lepra por millon de habitantes;
siendo Brasil el pais con mayor reporte de la regidon con un
total de 19 979 casos nuevos reportados, de estos 878 se
presentaron en menor de 15 afios y 1504 casos registraron
discapacidad grado 2 (DG2)(3).

1.1.3. Situacién epidemioldgica nacional

Colombia ha alcanzado la meta al mantener desde 1997
una prevalencia menor a 1 caso por cada 100 000
habitantes, para 2020 la prevalencia fue de 0,51 por millon
de habitantes, se reportaron 308 casos de los cuales 192
fueron casos nuevos y 26 casos presentaron discapacidad
grado 2 (G2D). Asi mismo, el pais reportd 2 casos en
menores presenté

de 15 afos y ningun

discapacidad grado 2.

menor

1.2. Estado del arte

La enfermedad de Hansen es una enfermedad infecciosa
créonica granulomatosa, producida por un bacilo no
cultivable, el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen (4);
el mecanismo de transmisién se da persona a persona
asociado principalmente por vias respiratorias, su
transmisién esta relacionada con espacios de convivencia
prolongada que a su vez se asocian a deficientes
condiciones socioecondmicas y ambientales como un
factor de riesgo potencial para contraer la enfermedad (5).
Sus manifestaciones estan directamente ligadas a la
respuesta inmunoldgica con la que cuente el huésped
frente a lainfeccion y sus primeros sintomas pueden surgir
entre 3 a 5 afos, afectando principalmente la piel, el
sistema nervioso y el sistema reticuloendotelial entre
otros, y provocando sintomas en huesos, articulaciones,
ojos, testiculos y glandulas renales (6), sus secuelas
pueden dar lugar a deformidades, limitaciones fisicas,

sociales y psicolégicas (7) .
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Clasificacion de la lepra.

e Caso multibacilar (MB): caso de lepra con mas de
5 lesiones cutaneas, con afectacion nerviosa

(neuritis pura o cualquier nimero de lesiones

e (Caso paucibacilar (PB): casodelepralab5 lesiones

cutaneas y neuritis) o con presencia de bacilos en

cutdneasy sin presencia demostrada de bacilos en

un frotis cutaneo.

un frotis por raspado de incisién cutanea (3).

Tabla 2. Generalidades de la Lepra o enfermedad de Hansen.

Aspecto

Descripcion

Agente etioldgico

El agente infeccioso es el Mycobacterium leprae o bacilo de Hansen tiene un didametro 0.3 a 0.5
micras y una longitud de 4 a 7 micras, es curvado generalmente en uno de sus extremos, de igual
manera es inmovil y se divide por biparticién que le permiten conformar aglomerados conocidos
como globinas, que le permite resistir a los embates del sistema inmunolégico (8).

La lepra no es altamente infecciosa y se transmite en convivencia prolongada de persona a persona a

transmision

Modo de través de las vias aéreas o por abrasiones cutaneas (9).
transmision
Periodo de De 3 a5 afios
incubacion
i Durante el tiempo que dure la enfermedad. El caso deja de ser infectante a los tres meses de tratamiento
Periodo de

continuo y regular con Dapsone o Clofazimina y a los tres dias de tratamiento con Rifampicina.

Reservorio

Seres humanos

Factores protectores

Dentro de los factores protectores la vacunacién con BCG como una herramienta eficaz (1). Al
conviviente que presente cicatriz de vacunacion BCG previa, se le debe aplicar una dosis de BCG; al
que no la presente, se le debe aplicar una dosis de BCG y un refuerzo 6 meses después.

1.3. Justificacion de la vigilancia

De acuerdo con la nueva estrategia mundial contra la lepra
(Enfermedad de Hansen) 2021-2030 de la OMS, a través
del pilar nUmero 1: implementar hojas de rutas integradas

de cero lepra en todos los paises endémicos, propone la

garantizar la deteccion tanto para casos escasos, oculto y,
casos nuevos para asi monitorear la vigilancia eficaz de
esta y realizar la evaluacion con presion del progreso hacia

cero lepra. (1)

accion clave de vigilancia rutinaria con el fin de detectar y
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En Colombia se busca fortalecer y articular los sistemas de
vigilancia para realizar el seguimiento y evaluacién de los
programas en salud (2), de acuerdo con lo anterior, la
vigilancia de lepra o enfermedad de Hansen estan
encaminadas a los componentes clinicos, de laboratorio e
investigacion epidemioldgica que se llevan a cabo en los
territorios (1). Por esto, la vigilancia epidemiolégica es una
de las herramientas fundamentales para la certificacion
internacional y el cumplimiento de las metas como pais en

pro de la eliminacién esta enfermedad (5,6).

Para su ejecucion se cuenta un conjunto de herramientas
que brindan informacién detallada sobre la tendencia de
la transmisién y la dindmica de la enfermedad, a partir de
indicadores clave utilizados internacionalmente, para
medir prevalencia, deteccion de nuevos casos, los grados

de discapacidad y la tasa de discapacidad grado 2 (GD2).

1.4. Usos y usuarios de la vigilancia para el

evento

Caracterizar el evento de lepra o enfermedad de Hansen
de acuerdo con los procesos establecidos para la
notificacion, recoleccion y andlisis de los datos, que
permitan generar informacidn oportuna, valida y confiable
para orientar medidas de prevencién y control de la

enfermedad.

Los Usuarios de la informacién generada por el sistema de

vigilancia seran:

* Ministerio de Salud y Proteccion Social
e Direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud.

e Centros dermatoldgicos.

Las Unidades Notificadoras y las Unidades Primarias
Generadoras de Datos

Laboratorios de Salud Publica

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
Organizaciéon Panamericana de la Salud

Comunidad médica

Poblacion en general.

Invima

INPEC- USPEC

Organizaciones de sociedad civil

2. Objetivos especificos

Describir en términos de variables de persona, tiempo
y lugar el comportamiento de los casos notificados

para lepra enfermedad de Hansen.

Realizar seguimiento a los indicadores establecidos

paralavigilancia de la lepra o enfermedad de Hansen.

Establecer las acciones de investigacion
epidemiolégica de las situaciones de interés en
convivientes o contactos de los casos notificados con

lepra o enfermedad de Hansen.

[ — — B e 28
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3. Definiciones operativas de es eminentemente clinico (12) se establecen todavia
ayudas complementarias de laboratorio las cuales
caso

mantendrdn una capacidad diagnostica y oportuna de la

o . ] enfermedad. Ver tablas 3,4 y 5.
De acuerdo con los criterios plan estratégico nacional de

prevencion y control de la enfermedad de Hansen y a los
criterios establecidos por la OMS el diagndstico de la lepra

Tabla 3: Definicidon operativa de casos de Lepra, Colombia

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Por medio de un examen clinico en el cual segin la OMS debe basarse en un examen clinico donde se

) encuentren al menos uno de los dos signos cardinales:
Confirmado por

lini e Perdida definitiva de la sensibilidad en un parche o mancha hipopigmentada o rojiza en piel.
clinica
e Nervio periférico engrosado o agrandado con pérdida de la sensibilidad y debilidad de los musculos

alimentados por ese nervio.

Se trata de un complemento del examen clinico que contribuye al diagndstico, clasificacion y eleccion del

. esquema terapéutico.
Caso confirmado por
¢ |dentificacion de bacilos 4cido alcohol resistentes en los frotis de linfa o liquido intersticial.

laboratorio
e Biopsia con infiltrados inflamatorios que lesionan o destruyen los nervios, independientemente de la
presencia o no de bacilos
Directrices para el diagndstico, tratamiento y prevencion de la lepra OMS

Fuente

Fuente (2) : plan estratégico nacional de prevencion y control de la enfermedad de Hansen: “ Compromiso de todos hacia un pais libre de enfermedad de Hansen”

Tabla 4: Definicidon operativa de tipo de pacientes, Colombia.

Criterio Caracteristicas de la clasificacion

Paciente diagnosticado con lepra que nunca habia sido diagnosticado o habia recibido tratamiento
Caso nuevo
antileproso.

Paciente diagnosticado con lepra que ya ha recibido antes tratamiento antileproso estos a su vez

Caso de retratamiento - - .
se clasifican en las siguientes subcategorias:

Retratamiento tras haber perdido el contacto: paciente diagnosticado de lepra que abandond el
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tratamiento antes de completarlo yregresa al establecimiento de salud para completar
tratamientos pasados 3 meses en los casos PB y 6 meses en los casos MB.

Recaida: paciente que completd en el pasado una tanda completa de tratamiento contra la lepray
regresa con signos y sintomas de la enfermedad que el médico clinico no atribuye a reaccion
leprosa.

Traslado: paciente que ha comenzado el tratamiento en un establecimiento de salud y acude a
otro distinto para seguir el tratamiento.

Otras formas de retratamiento: todo caso de lepra que requiera retratamiento y no corresponda

a ninguna de las tres categorias.

Fuente

Definiciones de tipo de pacientes - Plan estratégico nacional de prevencidn y control de la

enfermedad de Hansen - Minsalud
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Tabla 5. Definiciéon segin resultados de tratamiento, Colombia

Criterio

Caracteristicas de la clasificacion segun resultado de tratamiento

Tratamiento completado en el

Paciente nuevo que recibe tratamiento antileproso con una tanda completa de politerapia (seis

dosis en 9 meses para los casos PB o doce dosis en 18 meses para los casos MB).

plazo normal
Paciente que ha interrumpido el tratamiento durante 3 meses o mas (en los casos PB) o durante
6 meses 0 mas (en los casos MB). Anteriormente se definia como “incumplimiento”, pero se ha
Perdido
cambiado a “pérdida de contacto” para usar un término que no resulte peyorativo para las
personas afectadas por la lepra.
Paciente diagnosticado de lepra que comenzé el tratamiento en un establecimiento de salud
donde quedé registrado y posteriormente ha sido transferido a otro establecimiento de salud
Traslado

(en la medida de lo posible, se asignara a estos pacientes un resultado de tratamiento tras

preguntar al establecimiento de procedencia).

Fallecimiento

Paciente diagnosticado de lepra y fallecido por cualquier causa durante el tratamiento.

Respuesta clinica insuficiente o

insatisfactoria al tratamiento

Paciente que no responde clinicamente pese a recibir el tratamiento adecuado.

Tratamiento completado o en

curso mas alla del plazo

Paciente diagnosticado de lepra y tratado con una tanda completa de poliquimioterapia (6 meses
en los casos PB; 12 meses en los casos MB) para quien el médico clinico ha decidido que el

tratamiento debe prolongarse mds alla de la duracidn normal (debido a efectos adversos de la

normal poliquimioterapia por lo que se esta siguiendo una pauta distinta o mas larga, o debido a la
deteccion de una cepa resistente que precisa de tratamiento mas prolongado).
Definicién de resultados- Plan estratégico nacional de prevencién y control de la enfermedad
Fuente

de Hansen - Minsalud.

4. Estrategias

de \vigilancia vy

4.1. Estrategias de vigilancia

responsabilidades por niveles

Vigilancia pasiva

Para la notificacion de lepra se debe utilizar la ficha de
notificacion de datos basicos y datos complementarios
(Caras Ay B) definidas en el sistema nacional de vigilancia

con el codigo 450.

Se notifican al sistema nacional de vigilancia en salud
publica (SIVIGILA) a través de ficha individual 450, solo los

casos confirmados por laboratorio o por clinica de lepra o

I 12 de 28
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enfermedad de Hansen. Para el diligenciamiento de los
datos, es necesario que se valide la calidad y la coherencia

de las variables relacionadas en la configuracion del caso.

Vigilancia activa

Se debe realizar busqueda activa a partir de fuentes
secundarias: Programa nacional de enfermedad de Hansen
(tarjetas individuales de tratamiento, el libro de registro de
pacientes, el informe trimestral de casos, consolidado del
registro diario de laboratorio), RUAF y otras fuentes de
informacion disponibles a nivel territorial, debe realizarse
monitoreo de medios de comunicacién con el fin de

captar posibles casos o situaciones de alerta.

4.2. Responsabilidad por niveles

Serd conforme a lo establecido en el Decreto 3518 de 2006
(por el cual se crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia
en Salud Publica), compilado en el Decreto 780 de 2016
(por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccidon Social). En

especial para la vigilancia de Lepra:

4.2.1. Ministerio de Salud y Proteccidon Social

e Definir las politicas y el programa para la vigilancia en

salud publica de la lepra o enfermedad de Hansen.

e Realizar andlisis de la informacién generada por
vigilancia para el evento de lepra o enfermedad de
Hansen para articularse a las estrategias de

eliminacién mundial de la lepra definiendo areas
prioritarias de intervencion y control.

e Integrar a los laboratorios nacionales de referencia y
los laboratorios departamentales y distritales en la
gestion de la vigilancia del evento de lepra o
enfermedad de Hansen.

4.2.2. Instituto Nacional de Salud

e Desarrollar y promover acciones que garanticen la
operacion del sistema de vigilancia para la lepra o
enfermedad de Hansen.

e Apoyar al Ministerio de Salud y Proteccién Social en la
definicidén de estrategias para la vigilancia en pro de la
eliminacién de la lepra o enfermedad de Hansen.

e Realizar acompafamiento a las entidades territoriales
para la gestion de vigilancia de la lepra o enfermedad
de Hansen, andlisis de los comportamientos vy
generacion del andlisis de estos.

e Analizar y divulgar trimestralmente por medio de
infografias publicadas en el micrositio del evento para
la vigilancia de la lepra o enfermedad de Hansen
https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/SitePages/Evento.aspx?Event=53

e Implementar las estrategias de vigilancia impartidas
por el Ministerio de la Proteccion Social en pro de la
eliminacién de la lepra o enfermedad de Hansen en

Colombia.

e Supervisar y evaluar las acciones de vigilancia para el

evento realizado por las entidades territoriales.

4.2.3. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

e Garantizar la realizar actividades individuales
tendientes para la confirmacién del diagnéstico en
casos sospechosos de lepra o enfermedad de Hansen

| S — B 13 de 28
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Analizar y utilizar la informacién de la vigilancia para la
toma de decisiones que afecten o puedan afectar la
salud individual o colectiva de su poblacién afiliada.

Suministrar la informacion de su poblacién afiliada a la
autoridad sanitaria de su jurisdiccion, dentro de los
lineamientos y fines propios del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica.

Participara en las estrategias de vigilancia especiales
planteadas por la autoridad sanitaria territorial de
acuerdo con las prioridades en salud publica.

Garantizar la atencién integral del caso, de acuerdo
con los lineamientos de manejo clinico y programatico
de Lepra (segun la normatividad vigente).

4.2.4. Secretarias Departamentales y Distritales de Salud

Coordinar el desarrollo y la operacion del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica de la lepra o enfermedad
de Hansen en su territorio, tanto a nivel
interinstitucional como intersectorial y brindar la
asistencia técnica y capacitacion requerida;

Apoyar a los municipios de su jurisdiccién en la gestion
del sistema de vigilancia en salud publica y en el
desarrollo de las acciones de vigilancia y control
epidemiolégico, garantizando el cumplimiento de los
lineamientos y requerimientos establecidos

Organizar y coordinar la red de vigilancia en salud
publica para la lepra o enfermedad de Hansen de su
jurisdicciéon, de acuerdo con los lineamientos

establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social.

Integrar el componente de laboratorio de salud
publica como soporte de las acciones de vigilancia en
salud publica y gestion del Sistema en su jurisdiccion,

de acuerdo con los lineamientos establecidos por el

Ministerio de la Proteccidon Social; para la vigilancia de

la lepra o enfermedad de Hansen.

Realizar el andlisis y divulgara la situacion de la salud
de su area de influencia, con base en la informacién
generada por \vigilancia y otras fuentes de
informaciones que permitan definir areas prioritarias
de intervencién prioritaria y orientar las acciones de
control de los problemas bajo vigilancia de la lepra o

enfermedad de Hansen en el area de su jurisdiccién.

concurrir con la unidad local de salud, en las acciones
de promocidn, prevencion y control de acuerdo con las

competencias establecidas en la Ley 715 de2001.

4.2.5. Secretarias Municipales y Locales de Salud

Realizar los procesos bdasicos de la vigilancia de la lepra.

Realizara la investigacion epidemioldgica de campo de
manera oportuna de acuerdo con los lineamientos

nacionales vigentes.

Realizar la gestion interinstitucional e intersectorial para
la implementacidon y desarrollo de la vigilancia de la lepra
o enfermedad de Hansen, asi mismo, garantizara el flujo
continuo de la informacion del evento requerido por el

Sistema de vigilancia en salud publica (SIVGILA).

Realizar analisis de la situacion del evento de lepra o

enfermedad de Hansen en su jurisdiccion.
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4.2.6. Unidades Primarias Generadoras de Datos

Implementara las directrices y procedimientos basicos
para la vigilancia de la lepra o enfermedad de Hansen en

sus procesos de atencion.

Realizar acciones tendientes a detectar y/o confirmar un
caso de lepra o enfermedad de Hansen, incluyendo todo
el conjunto de atencidn integral tanto para el paciente

como para sus familiares.

Mantener las bases de datos actualizadas del evento de
lepra o enfermedad de Hansen de acuerdo con los

estandares de informacion establecidos.

Notificar la ocurrencia del evento dentro de los términos
establecidos requeridos para los fines propios del

sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA).

Tabla 6. Periodicidad de los reportes

*  Participar en las estrategias de vigilancia especiales
planteadas por la autoridad sanitaria territorial de

acuerdo con las prioridades en salud publica.

5. Recoleccidon de los datos, flujo

y fuentes de informacion

5.1. Periodicidad del reporte

De acuerdo con la estructura definida por Sivigila para la
notificaciéon de los eventos de interés en salud publica, la
notificacién para lepra o enfermedad de Hansen se realizara

de la siguiente manera (ver tabla 7)

Notificaciones

Responsabilidad

Notificacion semanal

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las normas vigentes,
son las responsables de notificar los casos confirmados en los formatos y estructura establecidos por el INS. Para

esto deberan tener en cuenta el tipo de casos si es nuevo, recidiva o perdido en el tratamiento.

Ajustes por
periodos

epidemioldgicos

ajuste “7” actualizacion.

Los ajustes alainformacion de casos confirmados de lepra se deben realizar maximo en el periodo epidemiolégico
inmediatamente posterior a la notificacion del caso, de conformidad con los mecanismos definidos por el sistema.

Los ajustes de seguimiento que aplican al evento son: ajuste “6” caso descartado; ajuste “D” error de digitacion y
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5.2 Flujo de informacidn

El flujo de informacidon para la recoleccién de datos
corresponde al procedimiento nacional de notificacion de
eventos. El flujo de informacién se puede consultar en el
documento: “Manual del usuario sistema aplicativo
Sivigila” que puede ser consultado en el portal web del INS:
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/1-manual-

sivigila-2018-2020.pdf

Este inicia en las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) y en las Unidades Informadoras (Ul); fluye hacia la
unidad notificadora municipal (UNM) o a la Unidad
Notificadora Distrital (UND) correspondiente; de las UNM
se dirige a la unidad notificadora departamental (UND); de
las UND (distritales y departamentales) al Instituto
Nacional de Salud (INS); del INS al Ministerio de Salud y
Proteccién Social (MSPS) y del MSPS a la OPS/OMS. La
retroalimentacion se realiza desde el Instituto Nacional de
Salud a los distritos y departamentos y desde alli a los
municipios, remitiendo informacidn desde cada nivel a los

aseguradores de su area de influencia.

5.3 Fuentes de informacion

Fuente primaria

Para la operacién de estadistica de vigilancia de la lepra, se
reportan las personas que cumplan con la definicion de
caso confirmado del evento (cddigo: 450), la fuente
primaria obtiene los datos de las unidades estadisticas
(UPGD o Ul) empleando las fichas de notificacion fisicas o

digitales como instrumentos propios.

Fuente secundaria

Corresponde al conjunto de datos, sobre hechos o
fendmenos, que se obtienen a partir de la recoleccion
realizada por otros. En el evento Lepra, las fuentes de

informacion pueden ser:

e Bases de datos del programa de Lepra.
e Bases de datos de laboratorio.

e Base de datos con registro de actividades de

proteccién especifica y deteccion temprana.

e Registros individuales de Prestacion de Servicios
de Salud - RIPS.

e Historias clinicas.

e Proyeccién del censo poblacional 2021- 2022
tomado del departamento administrativo

Nacional de Estadistica -DANE.

6. Analisis de la informacion

6.1. Procesamiento de los datos

Antes del proceso de andlisis se debera desarrollar un
proceso de depuracién, donde se eliminen los registros
duplicados (definidos como registros con igual informacidon
en algunas de las variables de la ficha 450), eliminacién de

los registros con ajuste 6y D y revision de ajustes.
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El analisis se realizard a partir del departamento y
municipio de residencia y se tendra en cuenta la fecha de

notificacidon y semana de notificacion.

De igual manera, cada periodo epidemiolégico los
municipios, departamentos y/o distritos a través de las
fichas individuales de tratamiento con el responsable de
programa de control de lepra en cada uno de los niveles,
deberan verificar que los casos reportados a sivigila

concuerden en un 100% con los casos de programa.

De acuerdo con los hallazgos observados el municipio y
departamento o distrito deberan realizar solicitud de los
ajustes en Sivigila a la unidad informadora y unidad

primaria generadora de datos.

6.2. Analisis rutinarios y comportamientos

inusuales

Para el analisis del evento se utilizara la metodologia de
analisis por Poisson, indicada para los eventos de baja
frecuencia, calcula la distribucién probabilistica discreta
durante un periodo determinado. Y se considera
estadisticamente significativa si es menor a 0.05, para su
analisis se realiza un comparativo con el acumulado de los
registros para cada semana epidemioldgica de los ultimos

5 afios para el evento 450.
7. Orientacion para la acciéon

7.1 Acciones individuales

El proceso de andlisis para el evento de lepra o

enfermedad de Hansen debe incluir:

e Comportamiento de la notificaciéon por semana

epidemioldgica.

e Distribucion de casos por entidad territorial de
residencia (distrito/departamento - municipio) y

comparacion con su tendencia.

° Incidencia del evento por nivel municipal y
departamental/distrital y comparacion con la

tendencia del nivel nacional.

e Revisién de ajustes por periodo epidemiolégico de
acuerdo con lo verificado en correspondencia con

programa y laboratorio de salud publica.

Ante un caso notificado con lepra o enfermedad de

Hansen se debera realizar las siguientes acciones:

1. Inscripcién del paciente a programa de control de
enfermedad de Hansen, acceso a tratamiento y
confirmaciéon del ingreso en la correspondencia

realizada por parte de vigilancia en programa.

2. \Verificar la veracidad en el tipo de confirmacién del
caso de acuerdo con variables de laboratorios de Ia
ficha de vigilancia y la coherencia de este con lo

inscripto a programa de enfermedad de Hansen.
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3. Verificar por medio de la correspondencia con
programa y laboratorio que el caso nunca haya
ingresado a programa o que recibiera tratamiento

para la enfermedad.

4. Realizar IEC en los primeros ocho dias de captado el
caso por parte de vigilancia, el seguimiento debera ser
realizado por programa de acuerdo al lineamiento de
Ministerio de salud y proteccién social en el programa

de enfermedad de Hansen.

7.2. Acciones colectivas

7.2.1. Informacién, educacién y comunicacién

Se orientara el desarrollo y fortalecimiento del potencial y
las capacidades de las personas afectadas por
enfermedad de Hansen y sus familias, las comunidades,
las organizaciones y las redes para la promocion de la
salud individual y colectiva, para que las personas
afectadas, sus familias y la comunidad, desarrolle el
reconocimiento oportuno de posibles sintomaticos de piel
o del sistema nervioso periférico, el acceso a
rehabilitacién y la consulta oportuna de los casos

sospechosos (4),

7.1.2. Busqueda Activa Comunitaria

Para la realizacion de busqueda activa comunitaria de
casos con lepra o enfermedad de Hansen se debera tener
en cuenta los siguientes criterios:

Poblacién Indigena:

v
v

Se deberad realizar desplazamiento al resguardo.

Se debera verificar distribucién de las viviendas y
total de convivientes o contactos estrechos del
caso confirmado.

Evaluar la presencia de casos ocultos o de
sintomaticos de piel o del sistema nervioso
periférico de acuerdo con las definiciones del
plan estratégico nacional de prevenciény control
de la enfermedad de Hansen de ministerio de
salud.

Verificar la presencia de cicatrizacién de vacuna
de BCG en los contactos si la tiene aplicar una
dosis, si no generar administracion de esta y

administrar segunda dosis seis meses después.

Fuerzas militares.

v

Se deberd establecer comunicacidn inmediata
con sanidad militar y verificar posible existencia
de posibles casos.

Se deberd realizar busqueda comunitaria de
casos en los contactos estrechos del caso
confirmado y verificacion de posibles casos
ocultos en el pelotdn en el cual esté relacionado
el caso confirmado.

Verificar rotacion del caso confirmado vy
contactos en el periodo de diagndstico.

Verificar vacunacién de BCG de los contactos
estrechos del caso confirmado y generar las

acciones necesarias.

Poblacién privada de la libertad.
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v'  Realizar estudio a compafieros de celda y/o
contactos estrechos del caso.

v" Verificar rotaciéon de estos de acuerdo con el
tiempo de inicio de sintomas del caso y realizar
seguimiento.

v' Verificar posibles sintoméaticos de piel o del
sistema nervioso periférico de los mimos.

v" Verificar la presencia de cicatrizacién de vacuna
de BCG en los contactos si la tiene aplicar una
dosis, si no generar administracion de esta y
administrar segunda dosis seis meses después.

Para todas las poblaciones especiales con casos
confirmados de lepra o enfermedad de Hansen se debera
establecer seguimiento de acuerdo con lineamientos de
programa de enfermedad de Hansen de ministerio de

salud y proteccion social.

7.2.3. Busqueda Activa Institucional

Realizaciéon de BAI trimestral solo cuando se cumpla con
los siguientes criterios:

v" Entidades territoriales con mayor carga histdrica
nacional de la enfermedad (Santander, Norte de
Santander, Huila, Tolima, Valle, Cauca, Antioquia,
Magdalena, Atlantico, Cundinamarca y Bolivar)
que, en el andlisis trimestral de comportamientos
inusuales, presenten decremento
estadisticamente significativo.

v'  Entidades territoriales con mayor carga histérica
nacional de la enfermedad sin notificacion de

casos por un trimestre.

v' Para la entidades territoriales con baja

notificacion  histérica  ((Amazonas, Choco,

Vichada, Guainia, Quindio, Casanare, Vaupés) y sin
reporte de casos en un semestre de casos, se
recomienda realizar BAl, para la busqueda de

posibles casos ocultos.

La realizacién y analisis de este debera ser enviada via
correo electrénico al referente del evento

(cperez@ins.gov.co)

7.3. Situacion de alerta, brote y emergencia en

salud publica

Para el evento de lepra o enfermedad de Hansen se
manejara situacion de alerta, estd se asocia directamente
a los comportamientos inusuales presentados por
trimestre en la entidad territorial tanto para incremento

como para decremento estadisticamente significativo.

Para esto se recomienda realizar tableros de control que
muestren a las entidades territoriales el comportamiento
del evento en su jurisdiccion y la generacidon de acciones
en concordancia con programa y laboratorio de salud

publica.
7.4. Acciones de laboratorio

El diagndstico de la lepra o enfermedad de Hansen se basa
en los hallazgos clinicos de la enfermedad, pero requiere
de métodos complementarios como la bacteriologia e

histopatologia para su confirmacién, clasificacion de las
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diversas formas de presentaciéon y para determinar el
tiempo del esquema de tratamiento de cada caso (11).
Adicionalmente se cuenta con pruebas moleculares que
permiten la identificacion de Mycobaterium leprae vy
mutaciones que confieren resistencia a los
medicamentos, estas pruebas se realizardn a personas
que presentan una recaida confirmada, casos
previamente tratados con sospecha de falla terapéutica y
los hallazgos clinicos sugieren la presencia de resistencia
y los casos nuevos MB que defina el programa nacional en
los que el IB es > 2.0.

Actualmente existen pruebas inmunoldgicas que detectan
anticuerpos IgM o IgG anti-PGL-1 (antigeno especifico de
M. leprae); las muestras utilizadas para estas pruebas son
suero, plasma o sangre total. Estas no son de diagndstico
por su baja especificidad, se pueden usar si estan
asociadas a la clinica del paciente y pueden contribuir al
seguimiento del tratamiento o para identificar contactos

y transmisién en la comunidad, sin embargo, estan poco

disponibles en el pais.

7.4.1. Obtencion de muestras para estudio por laboratorio

La toma de las muestras para realizar baciloscopia debe
hacerse en un lugar ventilado, limpio y con buena
iluminacién, es fundamental explicar el procedimiento al
paciente. Si es un nifio este debe explicase a la persona

responsable.

Es necesario que las lesiones a estudiar estén indicadas en
el esquema corporal enviado por el médico que realizd la

evaluacidn clinica del caso.

La muestra requerida para la clasificacion por baciloscopia
de un caso de Lepra es liquido intersticial proveniente de
los sitios que el bacilo de Hansen habita donde las bajas
temperaturas y tolerancia inmunoldgica favorecen el
desarrollo de la enfermedad; estas deben ser minimo 4 y

maximo 6, dentro de las cuales se encuentran:
e Lébulos de las orejas

e Codos y/o lesiones, para las lesiones se debe tener en
cuenta la informacién proporcionada por el clinico en

“Esquema corporal”. (10).
¢ Rodillas.

Para la realizacién de pruebas moleculares las muestras se
deben recolectar por personal capacitado y utilizando EPP.

Las muestras definidas son:

. Biopsia de piel de las lesiones cutdneas: se deben
tomar dos muestras de las mas prominentes o de los sitios
gue mostraron la positividad mas alta en la baciloscopia (1B
> 2.0). En los casos nuevos se recomienda que se
recolecten con punch o sacabocados de 4 mm y en los
casos tratados previamente de 6 mm, cada una de las
muestras se colocan en un microtubo de 1,8 ml estéril con
1 ml de etanol al 70%.

o Muestras de raspado intradérmico: se recolecta
de la misma manera que se utiliza para realizar el frotis de
la baciloscopia, el material se coloca en un microtubo de

1,8 ml estéril con 1 ml de etanol al 70%.
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e Es necesario que las lesiones a estudiar estén indicadas
en el esquema corporal enviado por el médico que realizo

la evaluacion clinica del caso.

7.4.2. Conservacion, embalaje y transporte de muestras

La muestra requerida para la clasificacion por laboratorio
de un caso de Lepra es liquido intersticial proveniente de
los sitios que el Bacilo de Hansen habita como piel mucosa
donde las bajas temperaturas y tolerancia inmunoldgica
favorecen el desarrollo de la enfermedad; estos deben ser
minimo 4 y maximo 6, dentro de los cuales se encuentran:

e L6bulos de las orejas

e Codos y/o lesiones, para las lesiones se debe tener en
cuenta la informacién proporcionada por el clinico en

“Esquema corporal”(12).

Es fundamental que los laboratorios en el momento de la
recoleccion de la muestra coloquen los frotis de liquido
intersticial de forma estandarizada, con el fin de favorecen
las actividades de referencia y contra referencia que se

realizan con los Laboratorios de Salud Publica (12).

Para tipos de muestra, recoleccién y transporte, consultar
manual para obtencién y envio de muestras en salud
publica de la Subdirecciéon Red Nacional de Laboratorio
disponible en:

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-

envio-muestras-ins.pdf

7.4.3. Analisis de resultados de laboratorio

Baciloscopias: se debe realizar la lectura de cada una de las
muestras tomadas teniendo en cuenta la escala
semicuantitativa establecida en Colombia y con base en
estas lecturas se calcula el IB (indice bacilar), que es la
suma del nimero de cruces observadas en las muestras

dividido entre el nUmero de muestras recolectadas.

*Sien el IB no se observan BAAR y el IB es igual a cero el

paciente se clasificara como PB.

*Si se evidencia la presencia de BAAR y el IB es >0 el

paciente se clasificara como MB.

Pruebas moleculares: permiten la identificacion de M.
leprae y sensibilidad a medicamentos detectando las
mutaciones mds frecuentes asociadas a resistencia a
rifampicina  (rpoB), dapsona (folP) vy quinolonas

(gyrA/gyrB).

B 21 e 28


https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf

INSTITUTO i
a salud Mi
( ~ insalud
gﬁLCJgNAL DE 8l esde todos
[ ]
Protocolo de Vigilancia de Lepra
8. Comunicacidon Y difusidén de los Las entidades territoriales departamentales, distritales o

.. . municipales, tendran bajo su responsabilidad difundir los

resultados de la vigilancia o L

resultados de la vigilancia de los eventos de interés en

L o ] B salud publica, por lo cual se recomienda realizar de manera
La comunicaciéon y difusién trimestral de la informacion

o o o periddica boletines epidemioldgicos, tableros de control,
resultante del analisis de la vigilancia en salud publica de

informes graficos, informes de eventos, entre otros,
Lepra tiene como propdsito desarrollar la capacidad

asimismo, utilizar medios de contacto comunitario como
resolutiva del equipo territorial, siendo un insumo

radio, television o redes sociales, con el fin de alertar
fundamental que apoya la toma de decisiones y contribuye

B ) » tempranamente ante la presencia de eventos que puedan
en la generacién de acciones de prevencién y control sobre

poner en peligro la seguridad sanitaria local.

el evento en el territorio. (11)

Con el fin de divulgar de forma sistematica el andlisis de los
eventos de interés en salud el Instituto Nacional de Salud,
publica de forma rutinaria los informes graficos con el
analisis del comportamiento del evento e informes finales
con los cierres anuales. Asi mismo se ha publicado en el
Portal Sivigila 4.0, mdédulos de analisis que comprenden: I.
nimero de casos reportados, Il. Generacién de
comportamientos inusuales, Ill. Mapas de riesgo y IV.

Generacién de microdatos.

Estos datos corresponderan a cierres anuales depurados
desde 2007, que permiten una desagregacion geografica
por departamento, distrito, municipio para el evento de
lepra, se contara también con desagregacion temporal por
afo y desagregacion institucional por Institucién
Prestadora de servicios de salud o red conexa que
caracterizd y notificé el evento y la Entidad Administradora
de Planes de Beneficios responsable del aseguramiento de

los pacientes.
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9. Indicadores

Tasa de deteccion de casos por residencia

Nombre del indicador

Tipo de indicador

Definicion

Propésito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacién
Interpretacion del resultado
Nivel

Periodicidad

Meta

Tasa de deteccidon de casos por residencia
Resultado

Se define como el nUmero de casos nuevos detectados de lepra que se desarrollan en una poblacién

durante un periodo de tiempo determinado

Determina la tendencia secular de la enfermedad y asi evalia la efectividad de las acciones de

deteccidn, control y vigilancia de esta

Refleja la eficiencia del sistema para captar casos sospechosos

Detectar departamentos o distritos con niveles criticos de cumplimiento y adoptar oportunamente
acciones correctivas

100 000

Archivos planos Sivigila — proyeccidn poblacional DANE

En el periodo __ se registré una incidencia de __ de casos de lepra por cada 100.000 habitantes
Departamento y area de residencia.

Por periodo epidemioldgico

Menos de un caso por 100 000 habitantes
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Porcentaje de casos nuevos detectados con discapacidad

Nombre del indicador
Tipo de indicador

Definicion

Propdsito

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion
Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad

Meta

Tasa de discapacidad grado Il

Nombre del indicador
Tipo de indicador

Definicion

Propdsito

Definicién operacional
Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacién
Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad
Meta

Porcentaje de casos nuevos detectados con discapacidad
Resultado
Es la relacién de casos nuevos segun grado de discapacidad detectados y evaluados en el periodo.

Util para evaluar para evaluar la eficacia o cumplimiento de las estrategias de
deteccidon implementadas en la entidad territorial. Las discapacidades graves (grado Il)
por lo general se presentan afos después del comienzo clinico de la enfermedad, por lo tanto, un
predominio de casos con discapacidad grado | y Il indican una deteccion tardia de la enfermedad o un
manejo inadecuado.

Numerador: Casos nuevos detectados en el periodo con grado de discapacidad | y grado Il

Denominador: Casos nuevos notificados y evaluados en el periodo
100
Archivos planos (Sivigila)

Del total de casos nuevos del evento el % corresponden a casos con discapacidad grado 1
Del total de casos nuevos del evento el % corresponden a casos con discapacidad grado 2

Departamento y area de residencia.
Por periodo epidemiolégico

N/A

Tasa de discapacidad grado I
Resultado
Es la relacidn de casos nuevos que presentan grado de discapacidad Il causada por la lepra detectados y
evaluados en el periodo en relacion con la poblacidn en un determinado periodo.
Util para evaluar para evaluar la eficacia o cumplimiento de las estrategias de deteccién implementadas
en la entidad territorial. Las discapacidades graves (grado Il) por lo general se presentan afios después del
comienzo clinico de la enfermedad, por lo tanto, un predomino con discapacidad grado I, indican
deteccion tardia o manejo inadecuado.
Numerador: Casos nuevos detectados en el periodo con grado de discapacidad Il causados por lepra
detectados en el periodo segun lugar de residencia
Denominador: Poblacidn total en Colombia por departamento o municipio.
100 000
Archivos planos (Sivigila) y proyeccién poblacional DANE
En el periodo ___ se registré una tasa de __casos de lepra con discapacidad grado Il por
cada 100.000 habitantes
Departamento y area de residencia.
Por periodo epidemiolégico
Meno de 0,58 x 100 000 habitantes.
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Porcentaje de casos con lepra dentro de los convivientes examinados

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definicién

Propdsito

Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacion
Fuente de informacién

Interpretacion del resultado

Nivel

Periodicidad
Meta

Porcentajes de casos con lepra dentro de los convivientes examinados.

Resultado

Es la relacién de casos nuevos dentro de los convivientes examinados que son detectados y

evaluados en el periodo en relacién con la poblacién en un determinado territorio

Identificar la proporcidon de convivientes dentro de los casos examinados en cada entidad

territorial.

Numerador: total de casos nuevos de lepra (paucibacilar — multibacilar) a los que se le
realizé el estudio de convivientes en un periodo determinado

Denominador: total de casos dentro de los convivientes notificados con lepra en un periodo
determinado.

100
Archivos planos (Sivigila) y IEC

% De los casos de lepra evaluado en los convivientes

Departamento y area de residencia.

Semestre

100%

Tasa de deteccion de casos nuevos por residencia, segun clasificacion en multibacilar o paucibacilar.

Nombre del indicador

Tipo de indicador
Definiciéon
Propdsito

Definicién operacional

Coeficiente de multiplicacién

Fuente de informacion

Interpretacion del resultado

Nivel
Periodicidad

Meta

Tasa de deteccién de casos nuevos por residencia, segun clasificacion
en multibacilar o paucibacilar.

Resultado
Se define como el nimero de casos nuevos detectados de lepra que desarrollan formas PB
o MB en una poblacién dentro de un periodo determinado.
Determinar la tendencia secular de la enfermedad y asi evaluar la efectividad de las
acciones de deteccidn, control y vigilancia.
Numerador: total de casos nuevos de lepra con clasificacion inicial como PB o total de casos
nuevos de lepra con clasificacion inicial de MB.
Denominador: Total de casos nuevos de lepra

100

Archivos planos (Sivigila)

Para Caso PB % del total de casos notificados en el periodo.
Para MB % del total de casos notificados en el periodo
Nacional, departamental y municipal y por clasificacion inicial.
Por periodo epidemiolégico o anual

NA
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12.Anexos
Anexo 1. e Anexos 1. Ficha Unica de notificacidn de Lepra (c6d.450). Disponible en:

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/450 Lepra 2020.pdf

Anexo 2 Manual para obtencién y envio de muestras en salud publica de la Subdireccién Red Nacional de Laboratorio

https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf
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