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Guia operativa posdesastre: Leptospirosis

Presentacion

Los equipos de respuesta en desastres enfrentan frecuentemente la necesidad
de responder a brotes epidemioldgicos en una forma rdpida y oportuna; la pre-
sente guia operativa espera contribuir en la atencién posdesastre para que se
logre una respuesta adecuada que permita delimitar la extensién de un brote y

proponer acciones de primera respuesta.

Esta guia contiene procedimientos para la conformacion y operacion de los
equipos de respuesta, listas de verificacion de acciones prioritarias en atencion
médica; vigilancia epidemiolégica; control ambiental y vectorial; comunica-
cion y participacion de la comunidad y logistica; en los anexos se incluyen for-
mularios y definiciones que facilitan la recopilacion y andlisis de informacion
para la toma de decisiones de aspectos prioritarios en un brote de leptospirosis

posdesastre.

La guia operativa posdesastre en brotes epidémicos de dengue, constituye una
herramienta de apoyo para mejorar las capacidades de primera respuesta de

los equipos que se desplazan en la atencién de desastres.







L. Introduccion

Esta guia esta dirigida a facilitar la atencién de una emergencia provocada
por un brote epidémico de leptospirosis. Se incluyen criterios y protocolos
homologados que pueden ser adaptados a las condiciones especificas de los
sistemas de salud existentes en la zona de emergencia. Esta dirigida al per-
sonal de salud de respuesta a emergencias o brotes y hace énfasis en las ac-
ciones operativas.

Las acciones a realizar durante brotes epidémicos se organizan en seis gru-
pos:

Organizacién para atender el brote
Mecanismos de comunicacion
Investigacion del brote

Atencion de los pacientes

Control de roedores y otros hospederos

I~ S R

Prevencién y control de futuros eventos

Cada uno de estos grupos de acciones se desarrolla siguiendo las normas y
procedimientos recomendados por los organismos internacionales compe-
tentes, tales como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizaciéon
Panamericana de la Salud (OPS), la Sociedad Internacional de leptospirosis
(ISL), la Organizacién Internacional de Sanidad Animal (OIE) y la Organiza-
cién para la Alimentacion y la Agricultura de las Naciones Unidas (FAO).

También se adjuntan otros apoyos sobre “Condiciones minimas indispensa-
bles para la aplicacion de la guia” u “Definiciones operativas y abreviaturas”

Las acciones deben desarrollarse de manera coordinada, siendo el equipo
rapido de atencion de la emergencia, el encargado de definir las actividades
a desarrollar y los procedimientos a seguir, siguiendo las pautas establecidas
en esta guia. Se deberd instalar una Sala de Situacion con todas las facilidades
necesarias, que seguira los lineamientos e informard al Centro de Operacio-
nes de Emergencias (COE) para que tome las decisiones y fije las directrices
fundamentales.
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Cada uno de las acciones se desglosa en cuadros que explicitan cada uno de
los pasos a seguir, las actividades a desarrollar, los indicadores de logro, los
requerimientos y los responsables.

e Enelcasodelainvestigacion del brote, este se divide en 3 momentos
principales: a) investigacion preliminar, b) ampliacién de la investi-
gacién preliminar y c) conclusiones y recomendaciones; que deben
llevarse a cabo de manera escalonada, aunque en la fase de Investi-
gacion preliminar algunos de los pasos que la componen deben desa-
rrollarse de manera simultanea.

e Aqui se describe la conformacién del equipo de coordinacién ope-
rativa del Centro de Operaciones de Emergencia (COE-Salud) y del
equipo de respuesta rapida, asi como la organizacién de la sala de
situacién y de los servicios de salud.

e Respecto a la atencion de los pacientes, se proponen protocolos es-
pecificos segtn las definiciones de caso y la clasificaciéon de la gra-
vedad del paciente. Siguiendo las recomendaciones de organismos
internacionales competentes, tales como la OMS, la OPS y la ISL. Tales
protocolos son descritos y especificados en el capitulo respectivo. En
el capitulo de control de roedores y otros hospederos de la Leptospi-
ra, se describiran los procedimientos recomendados por la OIE y la
FAO.

e Los mecanismos de comunicacion, tanto entre los involucrados en la
atencidn del brote, desde y hacia la sala de situacion y de ahi al COE,
y de ahf hacia la comunidad, deben estar plenamente definidos; por
tanto se dedica una seccion de esta guia a ese aspecto.

e Por ultimo, se describe una serie de actividades y procedimientos
para incrementar la capacidad de atencién de futuros eventos (pre-
vencién y control), el incremento en la calidad y oportunidad del
diagnéstico de laboratorio, y la educacién a las comunidades.
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II. Conformacion del equipo de respuesta

A. ORGANIZACION PARA LA ATENCION DEL BROTE

Conformar un Equipo de Respuesta Rapida constituido al menos por un epi-
demiblogo, un médico experto en atencion de pacientes, un médico veterina-
rio, un microbi6logo experto en diagnostico de Leptospira y un administra-
dor de desastres. Idealmente se recomienda también tener en el equipo a un
experto en comunicacion social.

Establecer enlace entre el Centro de Operaciones de Emergencia (COE) y la
Sala de Situacion. E1 COE, que es el ente tomador de decisiones, estara confor-
mado por las autoridades de las instituciones mas directamente involucradas
tales como los Ministerios o Secretarias de Salud, Agricultura y Ganaderia,
Seguridad Publica, Transportes, Economia, y Hacienda, asi como institucio-
nes de apoyo en la respuesta rapida como las Autoridades o Comisiones Na-
cionales de Emergencias, defensa civil, y la Cruz Roja.

Establecer una sala de situacion como lugar donde se procesan los datos que
llegan de los diversos frentes de atencion del brote, y provee la informacion al
COE para que tome decisiones, fije acciones y establezca prioridades.

Identificar los diversos niveles para la atencion del brote:
*  Areade triage
e Areade choque
e Areade consultas
e Areade observacién

*  Area de hospitalizacién

Area de triage

Debe ser un area fisicamente situada entre la demanda de la poblacién y la
estructura fisica de atencion a los pacientes, sea en un centro de salud o la
sala de emergencias del hospital.

11
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Las personas encargadas de la atencidén en el drea deben conocer bien la de-
finicién operacional de caso y las diversas clasificaciones de acuerdo al nivel
de gravedad, asf como la conducta a seguir en cada caso.

En el caso de la leptospirosis se debe de clasificar en: leve, moderado y grave,
de acuerdo a la sintomatologia al momento de la evaluacién y derivar en con-
cordancia a la guia o manual de atencién.

* Leves: seran transferidos al area de consultas.
* Moderados: se derivaran al area de hospitalizacién.

* Graves: deberan ser traslados inmediatamente al drea designada
como de choque.

En esta area deben existir sillas, mesas, camillas y sillas de ruedas, ademas
del personal y un equipo de toma de signos vitales. Se pueden habilitar car-
pas o espacios amplios; se debe situar cerca del area de choque, y el personal
solamente debera registrar el nimero total de personas atendidas, los signos
clinicos mas relevantes, la edad y el sexo.

Area de choque

Es un espacio fisico destinado a la atencién de pacientes graves, cuya princi-
pal funcién es la estabilizacién de los signos vitales de los pacientes, o en los
que la evaluacién inicial del triage, presenten sintomas de alarma, tales como
tos, aumento de la frecuencia respiratoria o hipotensién, aun y cuando no
se evidencie un franco distrés respiratorio. También deberan ser atendidas
en esta area, mujeres embarazadas y otros pacientes que refieran patologias
cronicas de base a fin de recibir una evaluacién inicial.

* Eldarea debe contar con camas de posicién, parales para liquidos en-
dovenosos, cilindros para oxigeno con sus aditamentos, oximetria de
pulso, CPAP, suficiente dotacion de liquidos IV y catéteres.

* Debe contar con el personal médico mas calificado posible y la ma-
yor disponibilidad de personal de enfermeria, situarse cerca del area
de triage y ser de facil acceso de ambulancias, las cuales deberan
permanecer a la disposicién del encargado de esta area.

* El personal debera registrar el ingreso de los pacientes en el expe-
diente ordinario, completando ademas la ficha de envio de muestra.

12
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Se debe consignar en el expediente: fecha de ingreso, edad, sexo, ni-
vel de gravedad (leve, moderado grave), y destino del paciente (al
area de estabilizacion u hospitalizacién, o traslado a otro nivel de
resolucion).

Area de consultas

Es un area habilitada para la atencién de pacientes no graves los cuales se
consideran de manejo ambulatorio. El personal debe ser suficiente para
atender el grueso de la demanda que se espera en esa area. Debe estar ha-
bilitado con equipos de toma de signos vitales y se deben registrar los datos
estadisticos de cualquier consulta en forma resumida.

Area de observacion

Es un espacio de cuidados minimos, en donde se ingresan a los pacientes cla-
sificados como moderados, a fin de evaluar su evolucién durante un periodo
prudente. También se pueden ingresar ancianos, embarazadas o pacientes
con alguna situacion especial o patologia crénica de fondo, que necesitan la
garantfa de seguimiento adecuado.

En esta area se requiere el monitoreo de signos vitales o alarma, o cualquier
imprevisto. No requiere gran cantidad equipamiento, méas que el de toma de
signos vitales. Funciona basicamente a base de personal de enfermeria, de
estudiantes de medicina o de enfermeria.

Area de hospitalizacién

Es una seccién en donde son derivados los pacientes que requirieron manejo
en area de choque, o que por su inestabilidad, se trasladé desde el area de
observacién.

Requiere manejo minimo de personal médico, pero con apoyo de monitores.
Al ser evaluados los pacientes como de buena evolucién, pueden ser trasla-
dados a observaciéon dados de alta. En caso contrario, puede ser derivado al
area de choque o trasladado o un nivel de mayor resolucién.

Si las condiciones son propicias se deben habilitar las cinco dreas, en caso con-
trario se puede eliminar el drea de observacién y esos pacientes se ingresan a
hospitalizacion.

13
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B. MECANISMOS DE COMUNICACION

La comunicacion es fundamental en el proceso de toma de decisiones en .
Ante brotes epidémicos el flujo de pacientes y de informacion clinica-epide-
mioldgica permite identificar las necesidades o acciones necesarias que se
tienen que tomar en los distintos momentos. El siguiente flujograma muestra
la la importancia de los mecanismos de comunicaciéon desde la comunidad
equipos de respuesta, los servicios de salud, las autoridades locales y los
medios de comunicacion y areas de atencion de los posible casos, y el retorno
nuevamente a la comunidad

La comunicacién puede utilizar los celulares, la radio comunicacion, el peri-
foneo, los sistemas de notificacion, los expedientes médicos y los reportes de
laboratorio. Cada uno de ellos involucra a distintos miembros del equipo de
respuesta y a diversos mecanismos, que deben confluir en la sala de situaciéon
y de ahi a las instancias de toma de decisiones como los centros de operacio-
nes de emergencia, iniciando por el nivel local, regional y nacional.

GRAFICO 1: FLUJOGRAMA DEL PACIENTE DURANTE LOS BROTES

Comunidad

Area TRIAGE
Observacion — —) Consultas

'

— Areade Choque | ===p- | Otro Nivel de
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—— Hospitalizacion

!

Comunidad
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Algunas premisas en la atencién de los pacientes son:

* Eldiagndstico de laboratorio por serologia, confirma la presencia de
la epidemia, no para el manejo clinico.

* El diagnostico clinico se basa en la definicién de caso y las pruebas
de laboratorio clinico.

* Se debe garantizar el registro de los pacientes cumpliendo las nor-
mas.

* La vigilancia epidemiolégica debe ser predictiva, es decir permitir
anticipar el brote.

*  Nunca trasladar pacientes inestables: primero estabilizar.

* Todo traslado debe ser acompafiado por personal de salud con capa-
cidad de actuacién en caso de urgencia.

* Hay que preparar al personal, revisando el manejo de las normas, el
flujograma de informacion y las medidas administrativas (que pue-
den variar en algin momento).

* Todas las mafianas se deben efectuar entregas de guardias de forma
muy operativa, a fin de actualizar los datos estadisticos y socializar
la informacién.

C. INVESTIGACION DE BROTE

Sera responsabilidad del coordinador general del grupo de atencién del bro-
te, dirigir las acciones propias de esta fase con todos los miembros del equi-
po y de las autoridades y equipos técnicos locales. La investigacién de brote
contempla tres momentos: la investigacidén preliminar, la ampliacién de la
investigacion preliminar y las conclusiones y recomendaciones.

La ampliacién de la investigacién preliminar se realiza cuando al paso ante-
rior se integra la busqueda de casos adicionales y la identificacién del sero-
grupo o serovar, dependiendo de las facilidades de laboratorio disponibles.

En la investigacion preliminar, los pasos a seguir en orden son establecer a la
presencia del brote, confirmacion de casos, investigacion del brote y determi-
nacion de la fuente y la implementacion del sistema de informacion.

15
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Para el informe final, es necesario elaborar una caracterizacién del brote con
los datos de los pasos anteriores, elaborar un informe ejecutivo para comu-
nicar a las autoridades, que incluye las acciones de prevencién y control de
acuerdo a los hallazgos.

Para cada paso se proponen indicadores especificos, herramientas, posibles
las fuentes de informacién y un responsable de cada fase se resumen en los
siguientes cuadros.

Investigacion del brote

a. Investigacién preliminar

TABLA No.1
FASE INDICADOR HERRA- FUENTE RESPONSABLE
MIENTA
1. Establecer =~ Numero mayor de casos Canal o Vigilancia Direccién de epide-
la presencia al esperado. corredor  epidemiol6-  miologia.
del brote. endémico. gica.
2. Confirmar  Signos clinicos com- Clinica. Diferentes Director de servi-
el caso. patibles (definicion de niveles de ciol.
caso). atencion.
Nexo epidemioldgico Laborato- Laboratorios  Director de servicio.
Serologia positiva a rio diag- oficiales.
prueba rapida. nostico.

Serologia positiva a
MAT en titulos > 1:400.

Serologia confirmatoria
(= 4x el primer titulo).

Cultivo positivo.

3. Investiga- Patrones de la persona.  Ficha de Diferentes Director de servicio.
cién del brote investiga-  niveles de
y determi- cién del atencion.
nacién de la brote.
fuente.
Patrones temporales. Ficha de Diferentes Director de servicio.
investiga-  niveles de
cion del atencion.
brote.
Patrones espaciales. SIG. Laboratorio Responsable del
SIG. SIG.
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FASE INDICADOR HERRA- FUENTE RESPONSABLE
MIENTA

Cuantificar casos. Ficha de Diferentes Director de servicio.
investiga-  niveles de
cion del atencion.
brote.

Patrén de lluvias. Datos de Estacion me-  Director de servicio.
pluviome- teorolégica.
tria.

4. Investigar Signos clinicos compati- Fichadel = Ministerio6  Director de servi-

fuentes de bles en animales. servicio Secretaria de cios veterinarios.
contagio veterina-  Agriculturay
animal. rio. /o Ganaderia.
Serologia. Laborato-  Universida- Responsable de
rio diag- des. laboratorio.
nostico.

Nexo epidemiolégico.

5.Implemen-  Cantidad de casos Ficha de Diferentes Director de servicio.
tar el sistema  incluidos. investiga-  niveles de
de informa- cién del atencion.
cion. brote.
Calidad de los datos. Sistema Diferentes Coordinador de
de infor- niveles de equipo de respuesta
macion. atencion. inmediata.
Oportunidad de cap-
tura.

Ampliacién de la investigacién preliminar

TaBLA No.2
FASE INDICADOR HERRAMIENTA  FUENTE RESPONSABLE
1. Busqueda de Nimero (.ie con- - Diferentes nive-  Director de
. tactos ubicados  Clinica. iy .
casos adicionales. . les de atencién.  servicio.
y atendidos.
Signos clinicos Laboratorio Laboratorios Director de
compatibles. diagndstico. oficiales. servicio.

Nexo epidemio-
logico.

Serologia posi-
tiva.
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FASE

INDICADOR

HERRAMIENTA

FUENTE

RESPONSABLE

Patrones de la
persona.

Patrones tempo-
rales.

Patrones espa-
ciales.

Ficha de investi-

gacion del brote.

Ficha de investi-

gacion del brote.

SIG.

Diferentes nive-
les de atencion.

Diferentes nive-
les de atencidn.

Laboratorio SIG.

Director de
servicios.

Director de
servicios.

Responsable del
SIG.

Cuantificar Ficha de investi- Diferentes nive-  Director de
casos. gacion del brote les de atencién.  servicio.
P Aislamiento Aislamiento
2.Identificacion L o .
e — positivo positivo Laboratorio Director de
serovar Resultado de PCR ’ servcio.
' PCR o MAT. MAT.
Conclusiones y recomendaciones
FASE INDICADOR HERRAMIENTA  FUENTE RESPONSABLE
Responsables Coordinador
1. Informe final. Doa}mentos Documentos. de los equipos del equ1po. de
Escritos. de respuesta respuesta inme-

2. Comunicacion
ala autoridades.

3. Dejar bases
para programas
de prevenciéon y
control.

inmediata.

diata.

D. ATENCION MEDICA DE LOS PACIENTES

Lo primero que debe garantizarse en la atenciéon de un brote epidémico por
cualquier enfermedad, es la atencién de los pacientes, que implica un minimo
necesario de logistica, que ya fue desarrollado en el apartado de organizacion
para la atencién del brote.

Observaciones generales:

* Todo paciente sospechoso o probable de leptospirosis humana, que
sea atendido en la unidad de salud, serd valorado por el personal
médico o de enfermeria.
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* Silaunidad de atencion de la salud donde es remitido el paciente es
muy distante de su residencia y su estado es muy delicado se debe
iniciar el tratamiento de inmediato antes de su traslado.

* Los casos con buen pronoéstico deben ser atendidos de manera am-
bulatoria o en sus domicilios, indicando de inmediato la toma de la
primera muestra de suero, iniciar el tratamiento y dar seguimiento
por un tiempo no menor de dos semanas para garantizar la segunda
muestra.

* El médico de la unidad de salud con camas (que no sea un hospi-
tal), evaluard la evolucion de los pacientes diariamente, dos veces
por dia. Si no observa ninguna estabilidad o mejoria de su estado,
indicara el ingreso hospitalario inmediato.

* Alos pacientes que ingresen a un hospital o clinica, se le debe tomar
muestras para estudios de laboratorio antes de iniciar el tratamien-
to.

* Los pacientes dados de alta por el centro hospitalario, se remitiran a
la unidad de salud correspondiente, para su seguimiento y control.

* A todo paciente atendido por sospecha de leptospirosis se le debe
llenar la ficha epidemiolégica y la boleta de la muestra para poste-
riormente reportarlo al departamento de vigilancia epidemiolégica
del centro de salud, el cual elevara la informacién dentro del flujo-
grama de informacién del SVE.

Diagndstico clinico

Las manifestaciones clinicas dependen, en gran medida, del estado individual
y de la serovariedad invasora, aunque un alto porcentaje cursa como una in-
feccion leve o asintomatica, a menudo similar a un resfrio; atn asi, puede
llegar a ser grave y mortal si afecta drganos vitales como pulmones o higado,
y si no se diagnostica y trata a tiempo. Se distinguen dos tipos clinicos de la
enfermedad:

*  Anictérico (mas frecuente): Clinicamente presenta dos fases: Fase |
(Infecciosa) dura de 4 a 9 dias. Fase II (Inmune) aparece después de
un periodo corto de dos a tres dias y hay una disminucién importan-
te de los sintomas. Algunas ocasiones se pueden observar mialgias
severas.
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* Ictéricos o Sindrome de Weil (menos frecuentes): Es la forma mas
severa de la enfermedad, cuyo curso clinico es continuo. Dentro de
las manifestaciones clinicas mas notorias de esta forma se incluyen
las hemorragias generalizadas.

Manejo clinico y epidemiolégico del paciente (ver anexo No. 3)

Con base en la clasificacion de los pacientes y de acuerdo a la severidad de
los signos y sintomas, se puede dar un manejo ambulatorio basado en trata-
miento médico sintomatico e instruyendo sobre los signos de alarma como
dolor abdominal, manifestaciones respiratorias, ictericia, oliguria o sangra-
do. Ante la sospecha de que el paciente tiene dificultad de regresar en caso
de urgencia por distancia geografica u otra barrera, es mejor dejar al paciente
en observacion.

Los pacientes que desde el primer contacto con los servicios de salud pre-
senta signos o sintomas de caso moderado es recomendable manejarlo en
el segundo nivel de atencidn. Aquellos pacientes que presenten sintomas y
signos graves deben ser atendidos en la unidad de cuidados intensivos.

El laboratorio clinico resulta crucial en el apoyo al diagnéstico de leptospiro-
sis; las principales pruebas son:

* Biometria hematica: leucocitosis con neutrofilia, trombocitopenia,
anemia.

* General de orina: proteinuria, eritrocitura, leucocituria.

* Quimica sanguinea: creatinima, urea, bilirrubinas, TGO, TGP, LHU,
y fosfatasa alcalinas levadas.

* Electrolitos y equilibrio acido basico: hipokalemia, acidosis me-
tabolica.

Segun clasificacidon de severidad de los casos, se evaluara a los pacientes y se
dara el manejo de base segtin se resume en el siguiente cuadro:
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CuAaDRO No.1
MANE]O DE LOS CASOS SEGUN EL NIVEL DE SEVERIDAD

SINTOMAS CLASIFICACION ACCIONES
DEL CASO
Fiebre, cefalea, mialgias, claudicacion. Leve Manejo ambulatorio.
Fiebre, cefalea, mialgias, claudicacién, | Moderado Ingresar al centro de salud
dolor abdominal, ictericia, tos con es- u hospital.

puto hemoptoico o taquipnea aun con
pulmones limpios.

Fiebre, cefalea, mialgias, claudicacion, | Grave Ingresar a area de choque,
dolor abdominal, ictericia, tos con es- estabilizar y trasladar a
puto hemoptoico o taquipnea aun con UCL

pulmones limpios, hipotension,

insuficiencia respiratoria, radiografia
con datos de hemorragia pulmonar,
choque, insuficiencia renal aguda, aci-
dosis metabdlica aun sin IRA, hipokale-
mia, trastornos de la conciencia o san-
grados.

El manejo de base en casos moderados sera:

* Ingreso para observacion al menos por 48 horas.
* (Canalizar alguna vena periférica y administrar fluidos endovenosos.
* Iniciar penicilina cristalina y acetaminofén.

e Suministrar oxigeno a todo paciente hospitalizado con compromiso
respiratorio.

e Vigilar signos vitales cada 4 horas y realizar examen fisico de abdo-
men y térax cada 8 horas.

e Vigilar por ictericia, oliguria, insuficiencia respiratoria, u otros sig-
nos de complicacién.

e (Cuidados de enfermeria.

Si hay aumento de frecuencia respiratoria, u otra complicacion, pasa a la cate-
goria de leptospirosis severa y debe trasladarse a otro centro de mayor reso-
lucién (hospital con soporte o UCI) en las mejores condiciones. Si resuelve el
dolor abdominal y existe mejoria clinica, maneje como ambulatorio.
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El paciente que presente leptospirosis grave debe ser manejado a nivel hos-
pitalario, o en clinicas con capacidad de internamiento.

El manejo de base en estos pacientes debera ser:
¢ Ingresara UCIL
* Administrar manejo base mientras se realiza el traslado.
* Explorar el nivel de conciencia.
*  Realizar un examen fisico completo de térax y de abdomen.
e Hacer puncién lumbar (compromiso de SNC).
* Considerar hipoxemia.

e Vigilar funciones vitales, presion arterial, frecuencia cardiaca, fre-
cuencia respiratoria.

Leptospirosis en el embarazo

La leptospirosis que afecta a la madre gestante puede afectar al feto por los
sintomas que produce la enfermedad en la madre, como hipotension, des-
hidratacion e hipoxia, produciendo retardo del crecimiento de la placenta
y del producto, asi como isquemia fetal o muerte, asociada a la invasién de
espiroquetas via transplacentaria, produciendo vasculitis generalizada con
afectacion multiorganica del producto de la gestacién.

Al igual que en los casos de adultos, en las embarazadas es necesario clasi-
ficar el caso de acuerdo a severidad del cuadro clinico en leve, moderado o
grave y tratarla segun lo especificado en el apartado anterior; brindar aten-
cién prenatal especifica, valorando el desarrollo del producto: buscar signos
de aborto u ébito feto e investigar leptospirosis en el neonato y proporcionar
penicilina cristalina intravenosa si es necesario 50.000 Ul x Kg/dia c/12h por
tres dfas.

El manejo epidemiolégico de los casos incluye la atencién y tratamiento de
los casos emergentes, confirmacién de casos, asi como ubicacidn, atencién y
tratamiento de contactos. En el anexo No. 4 se incluye informacion sobre el
tratamiento antibiético, sintomatico y en casos severos.
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E. CONTROL DE ROEDORES Y OTROS HOSPEDEROS
Identificacién del hospedero involucrado en el brote

Se ha identificado varias especies de mamiferos domésticos y silvestres como
hospederos y transmisores de distintos serogrupos/serovares de Leptospira;
sin embargo, las especies que han sido incriminadas con mayor frecuencia
son los roedores, los bovinos y los cerdos y, en menor nivel, los caninos.

Pasos a seguir para establecer los posibles hospederos transmisores de la
Leptospira:

* Hacer un censo de las explotaciones ganaderas y cultivos existentes
en el area en los que pueda haber animales infectados, tales como
lecherias, porquerizas, cafaverales, maizales o arrozales, principal-
mente.

* Hacer un censo de las especies animales presentes en el area afecta-
da.

* Realizar un muestreo serolégico a especimenes de bovinos, canino
y cerdos para determinar los serogrupos prevalentes y determinar
si corresponden con los que estan afectando a la poblaciéon humana.
El muestreo de roedores implicara la colocacién de trampas en sitios
estratégicos y con cebos de alta atraccién.

* Enlos casos que sea posible, seria deseable realizar cultivo de conte-
nido renal para verificar la presencia de la bacteria.

e Determinar el estatus vacunal de los animales domésticos, dada la
existencia de vacunas para bovinos y caninos, que podria modificar
el perfil serolégico.

* Estudio anatomopatolégico y cultivo de tejidos o fluidos de roedores
(Ej. rifidn, orina).

Control de roedores

Los roedores son los vertebrados con mayor capacidad para dafiar los ali-
mentos; y al aspecto econdmico se le suma el sanitario.
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Las especies mas importantes pueden variar entre paises, pero son, en gene-
ral tres las mas comunes:

* Raton comun (Mus musculus).
* Ratanegra o comun (Rattus rattus).

* Rata parda o colorada (Rattus norvigenus).

Para lograr el éxito en los programas de control de estas plagas, se debe par-
tir del conocimiento de:

¢ Especies presentes.
¢ Grado de infestacion.

* Alimentos disponibles y fuentes de alimentacion.

Principios bdsicos para el control
* Maxima higiene (eliminar todos los desperdicios).
e Suprimir todos los posibles refugios o guaridas.
*  Disminuir al maximo posible los accesos del roedor a los alimentos.

*  Cortar las malezas alrededor de los depoésitos o almacenes a alimen-
tos.

* Pintar de blanco los zécalos (partes bajas) o la totalidad de las pare-
des.

Métodos para la eliminacion de la mayor cantidad de roedores

Las plagas de roedores son dificiles de controlar o eliminar; sin embargo,
se puede llegar a reducir sustancialmente su poblacién por medios fisicos o
quimicos, siendo estos ultimos los mas efectivos.
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CUADRO NoO. 2
MﬁTODOS DE ELIMINACI(')N DE ROEDORES SEGﬁN EL TIPO DE VENENO

0 MEDIO FiSICO A UTILIZAR

TIPO DE CON- CARACTERISTICAS
TROL

Venenos agudos | * Logran la muerte del animal luego de una sola ingesta y en forma
inmediata.
¢ Son extremadamente peligrosos (Ej. fosfuro de zinc).

Venenos cronicos | © Tardan mas tiempo en actuar y requieren ser ingeridos en varias
dosis, actian como anticoagulantes y provocan la muerte por
hemorragias internas.

¢ Son mas faciles de usar y comparativamente mas seguros.

¢ En 4-5 semanas se puede lograr un control importante. (Ej.

Warfarina).
Venenos sub- ¢ La mayoria actian como anticoagulantes y matan con una sola
agudos ingesta, pero luego de varias horas.

¢ Existe un control biolégico a base de una cepa de Salmonella
enteritidis (Biorat®) de alta letalidad para los ratones y las ratas,
pero no para otras especies animales, inclusive para otros roedores
€omo conejos.

Trampas ¢ Método tradicional util para eliminar un bajo niimero de roedores
luego de una campafia de envenenamiento.

Fumigantes y ¢ Serecomiendan para el tratamiento de madrigueras (Ej. fosfuro de

fumigenos aluminio o tubos fumigenos a base de azufre).

¢ Tener en cuenta que las madrigueras tienen varias bocas de escape.
¢ No deben usarse cuando llueve o cerca de lugares habitados.

Importante: Los cebos-venenos deben manipularse con el maximo cuidado,
con guantes, no solo por bioseguridad de aplicador, sino porque los ratones
detectan el olor de los humanos y no consumen el cebo. Los roedores muer-
tos son un peligro sanitario importante, por lo que los restos deben ser que-
mados.

En el cuadro 3 se resumen los principales indicadores, recursos necesarios y
responsables de la campaiia de identificacidn, control y erradicaciéon de hos-
pederos de la Leptospira relacionada con el brote epidémico.
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CuAaDRO No.3
ASPECTOS BASICOS EN LA PLANIFICACION DE LA CAMPANA DE CONTROL
Y ERRADICACION DE HOSPEDEROS DE LA LEPTOSPIRA

INDICADOR LUGAR NECESIDADES RESPONSABLE
C . - - Médico veterinario
Hospedero Ministerio 6 Secretaria de | Médicos veterinarios. .
. o . . . del equipo de res-
identificado. Agricultura y Ganaderia. | Técnicos de campo.
puesta.
Universidad.
Identificacién Laboratorio de referen- e g Microbiélogo del
del agente. . Kits diagnésticos. .
cia. equipo de respuesta.
Ubicacion de Técnicos de campo. Médico veterinario
los hospede- Campo. Trampas. del equipo de res-
ros. SIG. puesta.

Médico veterinario
Eliminacion/ Antibiticos del equipo de Res-
control de P puesta,

Campo. Anestésicos. . .
hospederos Armas v municiones Ministerio o Secreta-
infectados. y " | ria de Seguridad, de-
fensa civil o Ejército.

Durante los momentos de atencién del brote es necesario tener claro los
canales de flujo de informacion, tanto a lo interno del equipo de respuesta
inmediata, como con los Ministerios o Secretarias, las instituciones presta-
doras de servicios, las ONG’s, los medios de comunicacién y la comunidad
en general.

Toda la informaciéon que mane desde la sala de situacion, debe ser canalizada
a través del Coordinador del equipo de respuesta en el COE; sin embargo, la
informacién que fluya hacia ella puede ser administrada con los medios ade-
cuados, utilizando la tecnologia correspondiente y siguiendo las estrategias
convenientes.

Montar un sistema de informacién automatizado de recepcién, validacién,
almacenamiento y andlisis de datos se convierte entonces en una necesidad
imperativa. En el anexo No. 6, se incluyen elementos basicos de los procedi-
mientos de comunicaciéon
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E. ESTABLECER MEDIDAS DE EDUCACION Y
PREVENCION PARA EVENTOS FUTUROS

Una vez controlado el evento epidémico y la situacién emergencia, sera nece-
sario crear las estructuras y estrategias necesarias para continuar vigilando
la enfermedad mediante un SVE adecuado de manera interinstitucional, lo
que implicard la coordinacién de todos los actores sociales y de los responsa-
bles de los sistemas de salud en todos los niveles, para lograr cuatro aspectos
fundamentales: 1) implementacién y seguimiento de un SVE, 2) capacitaciéon
del personal médico local y regional, 3) capacitacién del personal responsa-
ble de los laboratorios diagnésticos y, 4) programas de promocién de la salud
y saneamiento ambiental basico; todos estos aspectos se resumen y descri-
ben en sus indicadores, herramientas y responsables en el cuadro 4.

CuAaDRO No.4
MEDIDAS DE EDUCACION Y PREVENCION PARA BROTES EPIDEMICOS DE LEPTOSPIROSIS

INDICADOR LUGAR HERRAMIEN- | RESPONSABLE
TA
Sistema de vigilan- Lugar o region SVE. Ministerio 6 Secretaria de
cia epidemiolégica afectada. Salud.
trabajando.

Ministerio 6 Secretaria de Agri-
cultura y/o Ganaderia.

Servicios de salud.

100% del personal Servicios de Guia de proce- | Médico Clinico del equipo de
médico (del lugar) salud. dimientos. respuesta.

capacitado.

100% del personal Laboratorio Microbitlogo del equipo de
del Laboratorio diagndstico. Respuesta.

entrenado.

Promocién de la Escuelas. Guias de Ministerio 6 Secretaria de
salud y saneamiento educacion. Salud.

ambiental bésico. Colegios.

Ministerio 6 Secretaria de Agri-
Localidades cultura y/o Ganaderfa.

particulares.
Servicios de Salud.
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CuAaDpRoO No.5
ACCIONES A TOMAR UNA VEZ IDENTIFICADOS LOS CASOS DE LEPTOSPIROSIS EN LA COMUNIDAD,

POR ENCIMA DE LA FRECUENCIA ESPERADA (DE ACUERDO AL CANAL END]E_'MICO) Y SEGUN EL

GRADO DE SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD (LEVE, MODERADO, SEVERA].
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En vista de que las condiciones en que se puede presentar la infecciéon y la
enfermedad y dada la relacién directa con las agua estancadas, producto de
inundaciones o por exposicién de tipo recreativo, o por la condicién de ser
también una enfermedad ocupacional, las personas que habiten o visiten las
zonas rurales y peri-urbanas deben:

e Utilizar proteccién individual: calzado y vestimentas apropiadas
(botas, delantal, guantes, anteojos) segin el drea y tipo de trabajo.

e Vigilar por la higiene personal y del ambiente doméstico:
o Evitar el ingreso de animales a los domicilios.
o Controlar los roedores en los almacenes de alimentos.

o Incrementarlahigiene y desinfeccién de los locales de orde-
fie y alojamiento de animales.

o Remocién contante y destino adecuado de desechos.
* Drenar o rellenar terrenos inundados o facilmente inundables.

e  Evitar nadar en rios, pozas, lagos u otro tipo de aguas que puedan
estar contaminadas; as{ como impedir su uso para consumo o uso
doméstico sin una previa potabilizacion.

* Buen abastecimiento de agua por cafieria (agua segura).

* Control de roedores: evitar el acceso de los roedores al alimento,
aguay abrigo.

* Disposicidn, colecta y eliminacion de los residuos (recipientes apro-
piados, colecta permanente y coordinada con la poblacidn, relleno
sanitario correcto y en condiciones).

*  Profilaxis antibiética: sélo en casos extremos de riesgo de enferme-
dad en brotes epidémicos grandes. Se aplicara a las personas con
alto riesgo por nexo epidemiolégico.

* Limpieza y desinfeccidn de los domicilios que se inundan con solu-
cién de hipoclorito.
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Vacunacién de la poblacién canina: en zonas endémicas o de riesgo
de brote epidémico por ser dreas nosogénicas, se recomienda la obli-
gatoriedad de la vacunacion a los caninos, porcinos y bovinos.

Vigilancia epidemiolégica de las poblaciones de mayor riesgo: reco-
lectores de basura, médicos veterinarios, controladores de plagas,
trabajadores agricolas, trabajadores de empresas de aventura, técni-
cos de laboratorio, turistas, etc.

Evitar que el ganado beba agua directamente de rios, pozos o lagos,
que son normalmente utilizados para consumo humano, sea como
agua de bebida, para aseo personal o actividades domésticas.

Educaciéon y difusion de las posibles formas de adquirir la enferme-
dad y cémo evitarla.
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III. Anexos

ANEXONO. 1
PERFIL DE LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO BASICO DE
RESPUESTA BROTES POR LEPTOSPIRA

FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DE LOS
INTEGRANTES DEL EQUIPO LOCAL

PERFIL DEL EPIDEMIOLOGO

Formacion profesional
e Titulo académico en alguna de las ciencias de la salud, con entrena-
miento especializado o de posgrado en epidemiologia.

¢ Sistema de informacion geografica (recomendable).
* Dominio total del idioma utilizado por la poblacién a ser atendida

durante el brote epidémico y con dominio global del idioma inglés.

Experiencia documentable
* Conocimiento del drea geografica en que se llevard a cabo la atencién
del brote.

* Conocimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica que rutina-
riamente detecta, diagnostica y notifica los casos en la region en que
ocurre el brote. Experiencia de labor como especialista no menor de
Safios.

¢ Experiencia en programar, coordinar y supervisar labores especia-
lizadas.

* Experiencia en capacitacion en el servicio.
* Experiencia en trabajo en equipo.

e Laborar en el sector oficial y contar con el aval institucional.
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Idealmente haber participado en la atencion de, al menos, un brote
epidémico o en desastres naturales.

Manejo de paquetes de computo para procesamiento de datos y de
texto, asi como de presentaciones digitales.

Cualidades personales

Disponibilidad de trabajar largos periodos de tiempo.
Disponibilidad para laborar fuera de horario.
Capacidad de laborar bajo presion.

Habilidad de trabajar en equipo.

Personalidad con liderazgo y capacidad para liderar equipos inter-
disciplinarios.

Buen comunicador.
Libre de conflictos de intereses.

Condicion fisica adecuada para coordinar el trabajo de campo.

Funciones

Organizar, coordinar y supervisar las actividades del equipo de res-
puesta durante la epidemia.

Evaluar los métodos de trabajo y realizar los cambios o modificacio-
nes que considere pertinentes a fin de lograr una mayor eficacia la
atencidn del brote.

Mantener actualizada las bases de datos respecto de la atencion del
brote y suministrar informes holisticos sobre todas las actividades
realizadas durante la atencion del brote.

Participar en las reuniones de andlisis con el resto del equipo multi-
disciplinario que atiende el brote.
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PERFIL DEL MEDICO VETERINARIO

Formacion profesional

Titulo académico en medicina veterinaria.

Estudios especializados o de posgrado en epidemiologia o manejo
de vida silvestre.

Dominio total del idioma utilizado por la poblacién a ser atendida
durante el brote epidémico.

Idealmente bilingiie con dominio global del idioma inglés.

Experiencia documentable

L]

Al menos cinco afios de trabajo en salud publica veterinaria o de me-
dicina de vida silvestre.

Conocimiento del area en que se llevara a cabo la atencion del brote
y de los animales domésticos, silvestres o asilvestrados potencial-
mente portadores, presentes en esa zona.

Entrenamiento en la aplicacién de sistemas de informacién geogra-
fica al estudio de enfermedades infecciosas.

Experiencia en programar, coordinar y supervisar labores especia-
lizadas.

Experiencia en capacitacion en servicio.
Experiencia en trabajo en equipo.
Laborar en el sector oficial y contar con el aval institucional.

Idealmente haber participado en la atencién de, al menos, un brote
epidémico o en desastres naturales.

Manejo de paquetes de computo para procesamiento de datos y de
texto, asi como de presentaciones digitales.

Cualidades personales

Dispuesto a laborar por el tiempo que sea necesario durante una
epidemia.
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Disponibilidad para laborar fuera de horario.

Condicion fisica adecuada para llevar a cabo trabajo de campo.
Capacidad de trabajo en equipos multidisciplinarios.
Capacidad de laborar bajo presidn.

Buen comunicador.

Libre de conflictos de intereses.

Funciones

Coordinar el trabajo de campo relativo a los animales potencial-
mente involucrados en el brote epidémico.

Identificar las especies potencialmente portadoras de la Leptospira
presentes en el area de estudio.

Colaborar con el trabajo del laboratorio relacionado con las mues-
tras obtenidas a partir de los animales potencialmente asociados al
brote.

Manejar la informacidn veterinaria y cualquier otra informacién re-
lacionada usando sistemas de informacién geografica.

Indicar el equipo y materiales requeridos para el trabajo de campo
médico veterinario.

Estar en capacidad de entrenar tanto a otros médicos veterinarios,
como a los técnicos de campo en el trabajo con animales domésticos,
silvestres o asilvestrados.

Planificar las medidas de intervencién necesarias para el control de
portadores, especialmente roedores, durante el brote.

Evaluar el impacto de las medidas de control ejecutadas sobre la
abundancia de roedores y la capacidad de transmision de los otros
animales involucrados en el brote.
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PERFIL DEL MEDICO ESPECIALISTA

Formacion profesional

Titulo académico en medicina, debidamente acreditado por el orga-
nismo de su pafs.

Contar con especialidad en medicina Interna, pediatria, medicina de
emergencias o infectologia.

Tener una trayectoria profesional que demuestre que durante el
ejercicio de su profesion su interés primario ha sido siempre la aten-
cion directa de los pacientes.

Con formacién en epidemiologia.
Dominio total del idioma utilizado por la poblacién a ser atendida

durante el brote epidémico y preferiblemente con dominio global
del idioma inglés.

Experiencia documentable

Como especialista no menor de cinco anos.

En programar, coordinar y supervisar las labores especializadas en
un servicio de atencién de pacientes.

En capacitacion en servicio.
Experiencia en trabajo en equipo.
Laborar en el sector oficial y contar con el aval institucional.

Idealmente haber participado en la atencién de, al menos, un brote
epidémico o en desastres naturales.

Manejo de paquetes de computo para procesamiento de datos y de
texto, asi como de presentaciones digitales.

Cualidades personales

Disponibilidad de trabajar largos periodos de tiempo.

Disponibilidad para laborar fuera de horario.
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Debe estar en capacidad de evitar emitir juicios valorativos sobre los
habitos y costumbres de la poblacidn a ser atendida durante el brote
epidémico (relativismo cultural).

Accesibilidad personal para ser aceptado como médico por la pobla-
cién a ser atendida durante el brote epidémico.

Habilidad de convencer a las personas que atiende, para que acepten
y sigan sus tratamientos, asi como a participar las intervenciones
que se requiera.

Disponibilidad para capacitar médicos, en el servicio, para la aten-
cién en epidemias.

Disponibilidad para efectuar visitas generales a los pacientes en
compaiiia de médicos que atienden los pacientes en la epidemia, con
el objeto de impartir ensefianza practica.

Poseer iniciativa para alcanzar las metas establecidas, asi como ob-
servar discrecion con respecto a los asuntos que se le encomienden.

Buen trato hacia el equipo de trabajo.

Habilidad para resolver situaciones imprevistas, y capacidad de tra-
bajo bajo presidn.

Capacidad para organizar y dirigir el trabajo de personal subalter-
no.

Mantener actualizados los contenidos y técnicas propios de la medi-
cina, por cuanto la labor exige una oportuna intervencién profesio-
nal y aportes creativos y originales.

Libre de conflictos de intereses.

Funciones:

Organizar, coordinar y supervisar las actividades médicas durante
la epidemia.

Velar por la correcta confeccion de los documentos clinicos, la reali-
zacion de las evaluaciones respectivas, y la toma correcta de mues-
tras a los pacientes durante la epidemia.
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Evaluar los métodos de trabajo y realizar los cambios o modificacio-
nes que considere pertinentes a fin de lograr una mayor eficacia en
el manejo de los pacientes.

Aplicar principios y técnicas propias de su profesidn para atender y
resolver apropiadamente situaciones variadas, propias del area de
su competencia, planeando, coordinando y dirigiendo las distintas
actividades.

Registrar apropiadamente los datos referentes al caso que esta sien-
do atendido y remitirlo al epidemié6logo para lo que corresponda.

Informar apropiadamente de sus actividades y de los datos de los
pacientes a los otros miembros del equipo de trabajo segun se re-
quiera.

Participar en las reuniones de andlisis con el resto del equipo multi-
disciplinario que atiende el brote epidémico.

PERFIL DEL MICROBIOLOGO

Formacion profesional

Titulo académico en microbiologia, debidamente acreditado en su
pais.

Entrenamiento especializado o de posgrado en diagnéstico de enfer-
medades infecciosas.

Dominio total del idioma utilizado por la poblacién a ser atendida
durante el brote epidémico y preferiblemente con dominio del idio-
ma inglés.

Experiencia documentable

L]

Experiencia de al menos cinco afios en el diagnéstico y la gestién de
laboratorio especializado en bacteriologia, con énfasis en leptospi-
rosis.

Conocimiento de las técnicas laboratoriales de diagnoéstico para lep-
tospirosis.
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L]

Experiencia en programar, coordinar y supervisar labores especiali-
zadas de diagnéstico laboratorial.

Experiencia en capacitacién en el servicio.
Experiencia en trabajo en equipo.
Laborar en el sector oficial y contar con el aval institucional.

Idealmente haber participado en la atencién de al menos un brote
epidémico o en desastres naturales.

Manejo de paquetes de computo para procesamiento de datos y de
texto, as{ como de presentaciones digitales.

Cualidades personales

Disponibilidad de trabajar largos periodos de tiempo
Disponibilidad para laborar fuera de horario.
Capacidad de gestion de laboratorio diagnéstico.
Capacidad de laborar bajo condiciones de presion.
Habilidades de comunicacidn.

Capacidad de trabajo en equipos multidisciplinarios.

Libre de conflictos de intereses.

Funciones

Coordinar las labores de diagnéstica laboratorial para le leptospi-
rosis, sea por métodos presuntivas (pruebas rapidas) o confirmato-
rias, segln se requiera.

Gestionar el laboratorio de diagnostico.

Indicar el equipamiento, materiales y kits de diagndstico necesarios
para atender la emergencia.

Velar por el apropiado registro de la informacién concerniente a
cada caso y comunicarla al epidemidlogo en el formato requerido.
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* Montar los sistemas de control de calidad requeridos para que el
diagnostico de las enfermedades citadas sea efectivo.

*  Entrenar otros microbiélogos y técnicos de laboratorio en las prue-
bas de diagnéstico requeridas.

* Participar en todas las reuniones de analisis del brote epidémico que
se requieran.

PERFIL DEL ADMINISTRADOR DE DESASTRES
¢ Cualidades personales.
* Disponibilidad de trabajar largos periodos de tiempo.
e Disponibilidad para laborar fuera de horario.
* (Capacidad de gestidn de laboratorio diagnoéstico.
* (Capacidad de laborar bajo condiciones de presion.
* Habilidades de comunicacion.
* (Capacidad de trabajo en equipos multidisciplinarios.
¢ Libre de conflictos de intereses.
Formacion profesional
¢ Titulo académico en administracion.

e Con entrenamiento especializado o posgrado en administracion de
servicios de salud.

* Dominio total del idioma utilizado por la poblacién a ser atendida
durante el brote epidémico y preferiblemente con dominio del idio-
ma inglés.

Experiencia documentable
e Conocer el area geografica en que se llevara a cabo la atencién de la
epidemia.
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Tener vinculos con las comunidades e instituciones involucradas,
que le permitan recurrir a personas de nivel local, regional o central
durante la atencién del brote.

Experiencia en programar, coordinar y supervisar labores especia-
lizadas.

Experiencia en capacitacién en servicio.
Experiencia en trabajo en equipo.
Laborar en el sector oficial y contar con el aval institucional.

Idealmente haber participado en, al menos, la atencién de un brote
epidémico o en desastres naturales.

Conocer acerca de los tramites legales y administrativos que posibi-
liten el desplazamiento del equipo de atencién del brote, asi como
la adquisicion, llegada, bodegaje y suministro (logistica) de los ma-
teriales y equipos de trabajo de campo y de laboratorio, requeridos
durante el brote.

Manejo de paquetes de computo para procesamiento de datos y de
texto, asi como de presentaciones digitales.

Cualidades personales

Dispuesto a laborar por el tiempo que sea necesario durante una
epidemia.

Disponibilidad para laborar fuera de horario.
Destreza para negociar.

Capacidad para laborar bajo condiciones de estrés.
Buenas habilidades de comunicacién.

Conocedor del terreno y los recursos disponibles en la zona de la
emergencia.

Funciones

Vincular al equipo de trabajo que atiende la emergencia con los nive-
les locales, regionales y centrales del sistema de salud.
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Tener preparadas las condiciones iniciales de trabajo del equipo de
atencion del brote, tales como transporte internacional y nacional,
hospedaje y alimentacidn, local para el trabajo del equipo y un labo-
ratorio para el diagndstico.

Llevar a cabo y Resolver in situ, en forma inmediata, los problemas
logisticos con los que se enfrente el equipo de atencién del brote.
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ANEXO NO. 2
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA LEPTOSPIROSIS

No es el interés de este documento plantear una guia o protocolo para la vigi-
lancia epidemiolégica (SVE) de la leptospirosis; sin embargo, se presentaran
algunos aspectos basicos que debe, como minimo, contemplar un SVE para
la enfermedad.

Dentro de los paises involucrados en este proyecto, Nicaragua tiene un SVE
en funcionamiento, debidamente documentado y con una Norma técnica
obligatoria de prevencién y control de la leptospirosis humana. En el resto de
los paises, realizan vigilancia de la enfermedad y se siguen los lineamientos
que ofrece la Guia para el diagnoéstico, control y tratamiento de la leptospiro-
sis de la OMS y la Sociedad Internacional de Leptospirosis.

DEFINICION DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Es el monitoreo constante de uno o varios eventos (enfermedades) que afec-
tan la salud de las poblaciones que conduce a la colecciéon sistematica, el ana-
lisis, la interpretacion y la diseminacion de datos relacionados con un evento
especifico, conducente a ser usados en la toma de decisiones para llevar a
cabo las acciones necesarias para reducir o prevenir la morbilidad, 1a morta-
lidad debida al evento bajo vigilancia. Busca saber a quiénes afecta el evento,
en qué momento, dénde y con qué frecuencia se presenta y, de este modo,
identificar el momento en que se sale de los patrones esperables del evento;
de ese modo se puede identificar la presencia de un brote epidémico, con el
objetivo de tomar las medidas correctivas que el caso amerite con la menor
dilacién posible.

ACTIVIDADES

Vigilancia pasiva:

* (Captacién y reporte inmediato de los casos sospechosos en los
niveles primarios e intermedios de atencién en salud (Unidad de
atencion primaria en salud o su similar, clinicas, atencién médica
particular, laboratorios). Todos los casos deben ser investigados
para identificar los focos de origen del evento, asi como los factores
ambientales asociados con los casos, sean esporadicos o en brotes,
que conduzcan a acciones inmediatas de control.
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* (Captacion, reporte, atencion e investigacion de los casos sospecho-
sos o confirmados atendidos en los hospitales, que generalmente
son casos severos de la enfermedad.

* Coordinacién con las Comisiones Interinstitucionales Locales de
Vigilancia Epidemiolégica (CILOVE).

Los casos sospechosos y confirmados deben estar agregados y ser analizados
en un sistema nacional central de VE.

Vigilancia activa:
Esta vigilancia se aplica principalmente en casos de brotes para la captacidn,
atencion e investigacion de casos sospechosos y probables a partir del segui-
miento de los contactos de los casos sospechosos o confirmados.

a. Datos agregados que deben ser reportados

Cualquier SVE debe reportar al menos los siguientes indicadores:

o

o

Numero de casos sospechosos/confirmados.
Numero de hospitalizaciones.
Numero de muertes.

Numero de casos por serovar/serogrupo.

Idealmente, cuando el SVE cuanta con un sistema de informacién
competente, se debera reportar también:

Numero de casos por: edad, sexo, ocupacién, darea
geografica, fe- cha de inicio de sintomas, serovar/serogrupo
diagnosticado (presuntivo) fuente de infeccién, contacto
con aguas estancadas, de rios o lagunas.

Distribucién de frecuencias de signos y sintomas segun
serovar/serogrupo.

Reportes de brotes, medidas preventivas tomadas,
estrategias de vigilancia de personas y animales domésticos
o asilvestrados durante y pos-brote.
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Con esos datos se construiran entonces indicadores de rendimiento

del SVE.

Oportunidad: completitud y tiempo adecuado de reporte del
caso sospechoso. Asimismo, el tiempo transcurrido entre el
muestreo y el resultado del laboratorio.

Valor predictivo positivo: Proporcién de casos confirmados
del total de sospechosos.

Sensibilidad: Nimero de casos detectados respecto al total
de casos ocurridos.

b. Definiciones operativas para la vigilancia epidemioldégica

o

Caso Sospechoso: cuadro febril agudo con cefalea, mialgias
y artralgias, vomito, escalofrios que puede o no estar
acompaifiada de inyeccidon conjuntival y en algunos casos
conictericia o evidencia de sangrado; pero con antecedentes
de contacto con aguas estancadas, pozas, rios, roedores,
animales domésticos o silvestres en el tltimo mes.

Caso probable: caso sospechoso, con nexo epidemioldgico y
positivoaalgunapruebarapidatipo ELISA paralgM o prueba
de aglutinacion en atex, que se deben aplicar después de los
5 dias de iniciado los sintomas.

Caso confirmado: a) caso confirmado por criterios clinicos
e investigaciéon epidemiolédgica, cuando no se dispone de
muestras de laboratorio adecuadas, b) caso sospechoso
confirmado con pruebas seroldgicas o cultivo positivo por
alguna de las serovariedades de patogenicidad conocida y
que en dos muestras con 15 dias de diferencia se evidencia
un aumento de cuatro veces o mas el titulo de anticuerpos
a uno o mas de los antigenos LLeptospirales detectados por
la prueba de microaglutinacién (MAT).

La leptospirosis esta incluida en la vigilancia de las enfermedades fe-
briles, por lo tanto, todo caso febril de inicio subito con temperatura
mayor de 38 °C, menor de siete dias de evolucion y en el que no se
puede detectar ningtn foco de infeccién, debe ser muestreado para
descartar leptospirosis.
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c¢. Componentes del SVE

o

Un Comité Nacional de Vigilancia de la Leptospirosis,
compuesto por personal proveniente del Ministerio
6 Secretarias de Salud, la Seguridad Social, Ministerio
6 Secretarias de Agricultura y Ganaderia, Ministerio 6
Secretarias de Ambiente, Ministerio 6 Secretarias de
Seguridad Nacional, prestador del servicio de acueductos
y alcantarillados, prestadores de medicina priva- da,
universidades y la Autoridad Nacional de Emergencias o
Defensa Civil.

Un Sistema de Nacional de Informacién para la VE de
leptospirosis, al que todos los componentes de sistema
nacional de salud tenga acceso para alimentarlo de datos y
provea de las herramientas de retroalimentacion inmediata
para los tomadores de decisiones. Este sistema debe ser
uno solo, de modo que haya un protocolo de capacitaciéon e
introduccién de los datos en el sis- tema. Esto posibilitara el
manejo de una misma fuente de informacioén, con el mayor
nivel de confiabilidad. Si bien es cierto se basa en la ficha
epidemioldgica para el diagnéstico de leptospirosis, o su
similar, que es un registro fisico, debe existir un sistema
automatizado que facilite y garantice la disponibilidad
de la informacién, a todos los niveles, para la toma de
decisiones.

Un laboratorio nacional -o regional- para de diagndstico de
leptospirosis. Este laboratorio tiene el caracter de oficial,
esta bajo la supervision del Ministerio 6 Secretaria de Salud,
y es el que provee el diagnéstico confirmatorio de los casos
sospechosos. Puede ser coadyuvado por laboratorios locales
que apliquen pruebas rapidas, pero solo el Laboratorio
Nacional es el que confirma los casos.

Unsistemanacionaldesalud conpersonalcapacitadoentodos
sus niveles para lograr la identificacién, captacién, atenciéon
e investigacion de los casos sospechosos de la enfermedad.
Si bien es cierto la atenciéon médica -propiamente dicha- de
los casos sospechosos de leptospirosis se sale del ambito de
la VE, ademas de ser un deber del sistema de salud, puede
constituirse en unaimportante fuente de informacién acerca
de la presentacion clinica de la enfermedad y del espectro
de sintomas y signos en un brote epidémico especifico.
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Retroalimentacion y diseminacion de la informacion

para acciones en Salud Publica

d. Flujograma de la informacién

Se busca que el SVE para la enfermedad tenga la capacidad de cap-
tar la mayor cantidad de casos sospechosos, los que, posteriormente
serdn confirmados por laboratorio. Sin embargo, ese es solo el prin-
cipio de una serie de procesos concatenados y sistematizados, cada
uno produciendo una cantidad de datos e informacién que debe
trasladarse desde el nivel en que se capta el caso sospechoso (Por
ejemplo. Unidad de atencién primaria en salud, clinica u hospital),
hasta las altas esferas de los Ministerios 6 Secretarias de Salud y
agricultura y/o ganaderia, pasando por niveles intermedios. Debe
quedar claro cudl es el rol que desempeiia cada componente del SVE,
asi como cual es la informacién que recibe y emite. Un ejemplo de
flujograma de informacién (genérico) se presenta a continuacion.

GRAFICO 2: FLUJOGRAMA DE INFORMACION (GENERICO)
PARA LA OPERACION DE UN SVE DE LEPTOSPIROSIS

| Evento |

l

| Confirmacién del caso |

|

Fuentes (Reportes)

Médicos Procesamiento de reportes
Veterinarios .En~tr-a'd a de datos
Técni Edicion
ecnicos eEstimacion de la confianza
Laboratorios

Universidades

l

Recaptura de datos Manejo de los datos
l eRecoleccion
eEntrada
Nivel 1 (Local) «Edicién
l eAlmacenamiento
eAnalisis
Nivel 2 (Regional) * *Generacion de reportes
l eDiseminacion de resultados
eEstimacion de la confianza

Nivel 3 (Nacional)
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e. Métodos diagndsticos

Sospechoso:
o Presentacion clinica de la enfermedad.

o Nexo epidemiolégico. (especialmente en zonas endémicas).

Probable:

o  Pruebas rapidas tipo ELISA para IgM, prueba de glutinacion
en latex, etc.

o Nexo epidemiolégico.

Confirmatorio:

o La prueba de micro-aglutinacion (MAT): dos muestras,
siendo tomada la primera a los ocho dias de inicio de
sintomas con una segunda dos semanas después.

o Enlasegundamuestra debe haberincremento igual o mayor
a cuatro veces los titulos obtenidos en la primera.

o Algunos paises aceptan como caso confirmado, una tnica
muestra con titulos iguales o mayores a 1:400.

o El cultivo y aislamiento de la bacteria a partir de muestras
de sangre u otros materiales.

o La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo
real.

f.  Formulario de captura de datos del paciente sospechoso

Se suministra una copia de las boletas que utiliza el Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de leptospirosis de Costa Rica. Se puede optimizar
segun las condiciones, necesidades y posibilidades especificas de
cada pais. La ficha que aqui se presenta es una copia de la existente
en la guia.
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FICHA DE INVESTIGACION DE CASOS DE LEPTOSPIROSIS

Fecha investigacion del caso (dd/mm/aa)*:

Nombre del investigador: ID:

Datos personales

Nombre completo: ID: Fecha Nacim:

Edad: __afios__meses Sexo:___ Fecha consulta: Fecha inicio sintomas:
Establecimiento: Provincia/Estado: Canton/municipio:

Distrito: Caserio: Direccion exacta:

Teléfono: Ocupacidn: Lugar de trabajo:

Datos clinicos
Fiebre de inicio subito: Si__No__  Cefalea: Si__No__ Ictericia: Si__No__ Exantema: Si__No__
Dolores osteomusculares: Si__No__  Dolor abdominal: Si__No__  Problemas respiratorios: Si__No__

Inyeccién conjuntival: Si__ No: __ Otros hallazgos:

Exposicion a factores ocupacionales

Contacto con animales domésticos: Si No___ Bovinos __ Equinos __  Porcinos ___
Caninos

Presencia de roedores: Si__ No__ Vivienda ___Peridomiciliar ___ Cultivos ___ Lugar de trabajo ___
Disposicion de desechos adecuada: S{__No__

Limpieza de alcantarillas/tanques sépticos: Si__No __

Exposicion a aguas estancadas en tltimos 30 dfas: S{__No __

Exposicion a factores recreacionales

Bafio en rios/piscinas: Si__ No __ Dodnde: Hace cuanto: dias

Medidas de proteccion en el trabajo

Botas hule/cuero: Si__ No___ Guantes hule/latex: Si__No__ Manga larga impermeable: Si__No ___

Delantal: Si__No__ Anteojos: Si__No__

Resultados de laboratorio

Res. 1°muestra (+ /- ELISAIgM___ Agl. Latex___ MAT ___ Serogrupo(s) Titulo:
Fecha 1° muestra: Fecha res.: Resp. Laboratorio:
Res. 2° muestra (+ /- ELISAIgM___ Agl. Latex ___ MAT ___ Serogrupo(s) Titulo:
Fecha 2° muestra: Fecha res.: Resp. Laboratorio:

Observaciones:

*para efectos de esta ficha, todas las fechas se describiran en formato dd/mm/aa
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GUIA PARA EL INFORME FINAL DE BROTE DE LEPTOSPIROSIS

Estado/Provincia:

Fecha:

Informe No:

Unidad informante:

Lugar del brote:

Ciudad: Provincia/Distrito:

Serogrupo(es)

Confirmacion:

Laboratorio:

Epidemiologia:

Sin confirmar:

No. de personas afectadas:

Fecha de iniciacién y término

Expuestos: Enfermos: Primera persona Ultima persona
Hospitalizados: Fallecidos: i . i .
dia/mes/afo dia/mes/afio

Sintomas principales:
Otros:
Definicion de caso:
# Casos leves: Tratamiento: # Vivos:

# Fallecidos:
# Casos moderados: Tratamiento: # Vivos:

# Fallecidos:
# Casos severos: Tratamiento: # Vivos:

# Fallecidos:
Resultados de los laboratorios: # # Positivos | Agente

Muestras

Humanos
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Roedores

Bovinos

Suinos

Otros (especifique)

Medidas de intervencion tomadas: (Puede desarrollarlo en hoja anexa)

Recomendaciones:
A las autoridades:

Ala poblacidn:

FECHA:

RESPONSABLE:
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BOLETA DE ENVIO DE MUESTRA POR CASO DE LEPTOSPIROSIS

Datos del paciente

Nombre completo: ID: Fecha Nacim:
Edad: __ aflos__meses Sexo:___ Fecha consulta: Fecha inicio sintomas:
Establecimiento: Provincia/Estado: Cant6n/municipio:
Distrito: Caserio: Direccion exacta:

Teléfono: Ocupacion: Lugar de trabajo:

Datos del médico tratante
Nombre completo: ID: Cod.

Datos clinicos

Fiebre de inicio subito: Si__No__  Cefalea: Si__No__ Ictericia: Si__No__
Exantema: Si__ No__

Dolores osteomusculares: Si__ No__ Dolor abdominal: Si__ No___

Problemas respiratorios: Si__ No___

Inyeccion conjuntival: Si__ No: __ Otros hallazgos:

Datos epidemiologicos:

Exposicion a aguas estancadas o anegamiento los tltimos 30 dias: Si__ No ___

Contacto con animales domésticos: Si___ No Bovinos Equinos
Porcinos Caninos
Bafio en rios/piscinas: Si__No__ Doénde: Hace cuanto: dias
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Anexo No. 3
ACCIONES A LLEVAR A CABO SEGUN LA CLASIFICACION

DE LOS CASOS POR EL GRADO DE SEVERIDAD

TABLA No.3
CLASIFI-
SINTOMAS CACION ACCIONES A TOMAR
DE CASO
Manejo ambulatorio.
Utilice antipiréticos. Ver tabla.
Aplique antibiéticos. Ver tabla.
. Tome muestra para diagnéstico.
Fiebre, cefalea, u P 8
D Evaluar signos de alarma.
mialgias, Leve . . e
L, Si el acceso a la unidad de salud es dificil observar 48h
claudicacion. . - )
en la unidad de primer nivel.
Lactantes y mujeres embarazadas ingresar a la unidad
de salud u hospital independientemente de lo leve del
cuadro clinico.
Ingresar al centro de salud u hospital
Observacion 48 horas.
Fiebre, cefalea, Liquidos endovenosos, para hidratacién o manten-
mialgias, imiento.
claudicacion, Iniciar antibioticoterapia Ver tabla.
dolor abdominal, Utilizar antipiréticos Ver tabla.
. L Moderado . 2 . 0z
ictericia, tos con Administrar oxigeno si hay saturacién de 02 menor de
esputo hemoptoico 95% o aumento de la frecuencia respiratoria evidente
o taquipnea aun con con o sin esfuerzo respiratorio.
pulmones. Vigilar signos vitales cada 4 horas.
Valorar traslado a otro nivel de resolucién de acuerdo
a evolucion.

. . Ingresar a ar h ilizar y trasladar
Fiebre, cefalea, mi- chl esar a area de choque, estabilizar y trasladar a
algias, claudl.cacmn, Administrar oxigeno si hay saturacién de 02 menor de
dolor abdominal, ) . . .

. . 95% o aumento de la frecuencia respiratoria evidente
ictericia, tos con ) . .
. con o sin esfuerzo respiratorio.
esputo hemoptoico I, P . L . .
o taduipnea aun con Ventilaciéon mecanica si hay insuficiencia ventilatoria.
quipnea aur Utilizar Antibioticoterapia. Ver tabla.
pulmones limpios, .

. P . Tomar de muestras para diagnostico.
hipotension, insufi- . .
ciencia respiratoria Canalizar vena y manejar estado de choque.

P ’ Grave Administrar liquidos IV de mantenimiento.

radiografia con
datos de hemorragia
pulmonar, choque,
insuficiencia renal
aguda, acidosis
metabdlica aun sin
IRA, ipokalemia,
trastornos de la con-
ciencia o sangrados.

Colocar sonda nasogastrica abierta y medir egresos.
Vigilar por sangrado de tracto digestivo.

Vigilar signos vitales.

Realizar puncidn lumbar, si hay datos neuroldgicos.
Tomar placas de térax de acuerdo a evolucion.

Pruebas de laboratorio si posible.

CPK, DHL, DGO, TGP, AMILASA, CREATININA, BILIRRUI-
BINAS, BHC, PLAQUETAS, PRUEBAS DE
COAGULACIONGASOMETRIA.
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Anexo No. 4

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO, SINTOMATICO DE
GRAVEDAD DE LEPTOSPIROSIS; TABLAS UTILIZADAS
EN LA ATENCION MEDICA

TABLA No.4

PACIENTE

TRATAMIENTO

ALERGIA A PENI-
CILINA

Menores de 2
anos.

De 2 a 10 afios.

Mayores de 10
afios.

Embarazadas.

Todo paciente
hospitalizado.

Eritromicina.

Amoxicilina 30mg/kg/dia, en cuatro dosis, 7 dias.

Penicilina procainica 50,000 Ul Kg/dia/ 7 dias. IM.

Penicilina procainica 400.000 UI/ 7 dias. IM.

30-50 mg/kg/dia 4
dosis por 7 dias.

Eritromicina.

30-50 mg/kg/dia 4
dosis por 7 dias.

Doxiciclina 100mg PO ¢/12 horas/ 7 dias.

Penicilina procainica 800,000 UI/ 7 dias. IM.

Amoxicilina 500 mg. PO cada 6 horas por 7 dias.

Nifios: Penicilina cristalina 250,000 Ul/kg/dia c/4-6

horas.

Adultos: Penicilina cristalina 1.5 MUI, IV c/4 horas.

La terapia sintomatica se basa en la administraciéon de acetaminofén, que en
adultos se recomienda en una dosis de 500mg/8 horas; por su parte, en ni-
fios, la dosis es de 10-15 mg/kg peso/dosis, cada 8 horas. Si no se puede
determinar el peso del nifio se pude utilizar la siguiente tabla.

TaBLA No. 5
EDAD CC GOTAS (5MG/GOTA) TABLETAS
2 a1l meses 2.5 15 1/4 de 325mg
1a 2 afos 5 25 1/2 de 325mg
3 a4 afios 7.5 30 3/4 de 325mg
4a 10 anos 10 - 1/2 de 500mg
> 10 afios - - 1 de 500mg.
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Si el dolor abdominal no resuelve en 48 horas o presenta manifestaciones
(complicaciones) que caracterizan la forma de leptospirosis grave, se debe
referir el caso a la UCI, previa estabilizacién hemodindmica y en las mejores

condiciones posibles.

CuADRO NoO. 6

MANIFESTACIONES DE GRAVEDAD POSIBLES, 0 COMPLICACIONES Y SU MANE]JO

COMPLICACION

ACCION A REALIZAR

Sangrado pulmonar.

Aspiracion de vias aéreas.

Asistencia ventilatoria.

Entubacion endotraqueal.

CPAP (Presion Positiva Continua de Aire).
Ventilacion con presion positiva.

Transfusion sanguinea: Mantener hematocrito arriba de 30%.

Edema agudo pulmonar

Restriccion de liquidos.

P Oxigenoterapia.
no cardiogénico. g p
Ventiloterapia.
Diuréticos.
Digitalizacion.
Edema agudo pulmonar Ui,
cardiogénico. Diurético.

Restriccion de liquidos.

Manejo etiolégico.

Insuficiencia renal aguda.

Hidratar si hay deshidratacion.
Mantener hidratacion adecuada.
Investigar acidosis metabolica, hiperkalemia e hipervolemia.

Manejo dialitico si hay hiperkalemia y/o acidosis metabdlica
severa, o hipervolemia, no manejable con diuréticos.

Sangrado de tubo diges-
tivo.

Sonda nasogastrica abierta.
Reponer volumen sanguineo.

Reponer factores de coagulacién.
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COMPLICACION | ACCION A REALIZAR

sin trastornos

Miocarditis Manejo de trastornos del ritmo.
pulmonares. Valorar el uso de esteroides.

Manejo de insuficiencia cardiaca.

coagulacién.

Trastornos de Manejo de plaquetopenia: mantener plaquetas por encima de 50.000.
Si el tiempo de protombina es prolongado administrar Vitamina K.

Si el tiempo de protombina y tiempo de Tromboplastina estan alterados
valorar el uso de plasma.

Manejo de coagulacién Intravascular diseminada (C.I.D.).

Reposicién de volumen sanguineo.

MANEJO DE LIQUIDOS ENDOVENOSOS

TABLA No. 6

En adultos

En nifos

Tratar hipotension o choque.

Administrar solucién salina o
Hartman de 400 - 500 cc IV en
la primera hora, si la presion
arterial sigue baja a pesar de
la administracion adecuada de
liquidos, usar aminas a dosis
presora.

Para los liquidos de manteni-
miento administrarlos en dosis
de 30 cc/Kg/ en 24 horas.

Es importante vigilar signos
vitales, diuresis, densidad
urinaria y PVC en casos de que
se pueda realizar para hacer
los ajustes necesarios. Evitar la
sobrehidratacion.

Tratar choque hipovélemico:
- SSN o Hartman IV
- Primera hora 50cc/Kg.
- Segunda hora 25cc/Kg.
- Tercera hora 25cc/Kg.

Si el paciente esta hidratado y continua hipotenso usar
aminas vasoactivas (dopamina).

Liquidos de mantenimiento:
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LIQUIDOS Y ELECTROLITOS DE MANTENIMIENTO EN NINOS

TABLA No. 7
Peso Corporal (Kg) Liquidos x dia (dextrosa al 5 %)
<10 100 mL / Kg /dia
11- 20 50 mL/kg por cada kg>10 kg de peso
>20 20 mL/kg por cada kg>20 kg de peso*

Por cada 100 mL a infundir agregar 5 mEq de CINay 2 mEq de CLK. El vo-
lumen total calculado, administrarlo en forma fraccionada en tres o cuatro
periodos de 8 u 6 horas.

EJEMPLO. NINO DE 22 KG.

TABLA No. 8
Primeros 10 kg 100 mL por 10 kilos 1000
Segundos 10 kilos 50 mL por 10 kilos 1000
Dos Kkilos restantes 20 mL por 2 kilos 40

TOTAL 2400 mL

El volumen total de 2400 mL administrarlo en cuatro periodos de 6hs cada
uno, lo que resultaria en 600mL cada 6hs. A esos 600mL se le agregaran 30
mEq de CINa (amp al 20%, con 3.4 mEq por cc)y 12 de CIK a pasar en 6 hs.

CuADRO No. 7
EQUIVALENCIAS DE TEMPERATURA

CELSIUS FAHRENHEIT CELSIUS FAHRENHEIT
34.0 08 38.6 101.4
34.2 93.6 38.8 101.8
34.4 93.9 39.0 102.2
34.6 94.3 39.2 102.5
34.8 94.6 39.4 102.9
35.0 95.0 39.6 103.2
B 95.4 39.8 103.6
354 95.7 40.0 104.0
35.6 96.1 40.2 104.3
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CELSIUS FAHRENHEIT CELSIUS FAHRENHEIT
35.8 96.4 40.4 104.7
36.0 96.8 40.6 105.1
36.2 97.1 40.8 105.4
36.4 975 41.0 105.8
36.6 97.8 41.2 106.1
36.8 98.2 41.4 106.5
37.0 98.6 41.6 106.8
BYR2 98.9 41.8 107.2
37.4 99.3 42.0 107.6

37.6 99.6 42.2 108.0
37.8 100.0 42.4 108.3
38.0 100.4 42.6 108.7
38.2 100.7 42.8 109.0
38.4 101.1 43.0 109.4

CuADRO NO. 8
RANGOS NORMALES DE FRECUENCIA CARDIACA

EDAD ESPECIFICA / FRECUENCIA CARDIACA (LATIDOS/MIN)

EDAD 2% Media 98%
<1dia 93 123 154
1-2 dias 91 123 159
3-6 dias 91 129 166
1-3 semana 107 148 182
1-2 meses 121 149 179
3-5 meses 106 141 186
6-11 meses 109 134 169
1-2 aflos 89 119 151
3-4 afios 73 108 137
5-7 afios 65 100 133
8-11 afios 62 91 130
12-15 afios 60 85 119
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CuADRO NO.9

RANGOS NORMALES DE FRECUENCIA RESPIRATORIA

FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL TAQUIPNEA
RN 40 / minuto >60 / minuto
1 afio 40 / minuto >40 / minuto
2 afos 28 / minuto >40 / minuto
4 afios 24 / minuto >40 / minuto
8 aflos 20 / minuto >40 / minuto

CuAaDRO No. 10

PRESION ARTERIAL MEDIA
EDAD PESO AREA RANGO DE RANGO 95%
PULSO 95% DE PRESION
SUPERFICIE ARTERIAL

Term 3.5kg 0.23M2 95.145 40-60
3m 6.0 jg 0.31 m? 110-175 45-75
6m 6.5 kg 0.38 m* 110-175 50-90
la 10 kg 0.47 m* 015-170 50-100
3a 14 kg 0.61 m? 80-140 50-100
7a 22kg 0.86 m* 70-120 60-90
10a 30 kg 1.10 m? 60-110 60-90
12a 38 kg 1.30 m? 60-110 65-95
14a 50 kg 1.50 m? 60-110 65-95
21a 60 kg 1.65 m? 65-115 65-105
21a 70 kg 1.80 m? 65-115 70-110
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Anexo No. 5

ATENCION Y TRATAMIENTO DE LOS CASOS

TABLA No. 10

INDICADOR

LUGAR NECESIDADES

RESPONSABLE

Numero de contactos ubi- Casas de habita- Equipos de aten- Equipo de respuesta

cados.

cion. cién médica.

Numero de contactos aten- Primer nivel de Microbiélogo.
didos y muestreados. atencion.

Numero de contactos en- Centros de aten- Médicos.

fermos.

cién médica.

inmediata.
Equipo médico institu-
cional.

Institucién prestadora
de servicios.

Pruebas de labo-

Laboratorio. ratorio.

Numero de contactos sero- Laboratorio.

positivos.

Laboratorios.

Ministerios 6 Secreta-
rias.

Atencion y tratamiento de contactos

TaBLA No. 11

INDICADOR

LUGAR NECESIDADES

RESPONSABLE

Numero de con-
tactos tratados.

Centros de aten- Médicos.
cién médica.
Enfermeras.
Técnicos.

Camas.

Medicamentos.

Equipo de respuesta in-
mediata.

Equipo médico institucio-
nal.

Ministerios 6 Secretarias.
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Anexo No. 6
FLUJOS DE INFORMACION Y COMUNICACION

Establecer los flujos de informacién

TAaBLA No. 12
INDICADOR HERRAMIENTA RESPONSABLE
Flujo de informacién en- Flujograma. COE, coordinador de equipo de respuesta.

tre equipos.

Flujo de informacién con
autoridades.

Flujo de informacién con
comunidad.

Flujo de informacién con
prensa.

Informes de
situacion.

Reuniones, sala de
situacion.

Comunicados de
prensa,
conferencias de
prensa.

Ministerios 6 Secretarias.

Institucién prestadora de servicios,

Coordinador equipo de
respuesta.

Establecer procedimientos estandarizados de comunicacién

TABLA No. 13

INDICADOR

HERRAMIENTA

RESPONSABLE

Protocolos de flujo y fre-
cuencia de transmisién y
recepciéon de la informa-
cion.

Fichas de informaci6n es-
tandarizada.

Sistema de informacion

centralizado.

Documento escrito.

Instrumento escrito.

Sistema de informacién
computadorizado.

COE.

Coordinador de equipo de respues-
ta.

Ministerios 6 Secretarias.

Institucién prestadora de servicios.

Coordinador de equipo de
respuesta.
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Definir el formato de los instrumentos de comunicaciéon

TABLA No. 14

INDICADOR

HERRAMIENTA

RESPONSABLE

Fichas clinicas y de la-
boratorio individuales
para cada caso.

Fichas clinicas y de la-
boratorio consolidadas.

Reportes del sistema de
informacion.

Boletines de prensa.

Reportes a las autori-
dades.

Reportes a los equipos
de campo.

Conferencia de prensa.

Fichas escritas.

Fichas en el sistema de
informacion.

Sistema de informacidn.

Documento escrito.

Informes de
situacion.

Bitacoras,
Informes de
campo.

Conferencia de
prensa.

Institucién prestadora de servicios.

Institucion prestadora de servicios.

COE, Coordinador de equipo de res-
puesta.

COE, Coordinador de equipo de res-
puesta.

COE, Coordinador de equipo de res-
puesta o Autoridad.

Equipos de campo.

COE, Coordinador de equipo
de respuesta o autoridad.
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Anexo No. 7

FICHA TECNICA SOBRE LEPTOSPIROSIS PARA EL

PERONSAL DE SALUD

TABLA No. 15

DESCRIPCION
GENERAL

INCIDENCIA

AGENTE
CAUSAL

HOSPEDEROS

TRANSMI-
SION

PERIODO DE
INCUBACION

SINTOMAS
MAS COMU-
NES

FORMAS
CLASICAS

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Es la enfermedad infecciosa de caracter zoondtico, de cuadro polimérfico, de
mayor distribucion a nivel mundial, principalmente en las regiones calidas y
huimedas. Se puede presentar como casos esporadicos o en brotes que ocu-
rren en las épocas de mayor pluviosidad y luego de inundaciones.

0.1-1 por 100.000 por afio en climas templados, y de entre 10-100 por
100.000 en los trépicos himedos.

Bacteria del género Leptospira especie interrogans.

Existen alrededor de 200 serovariedades en 23 serogrupos, especificos en
cada pais o region. Los mas frecuentes en humanos: icterohaemorrhagie,
australis, hardjo, pyrogenes, canicola, pomona, sejroe, bataviae, copehangeli,
autumnalis, gryphotyphosa, tarassovi y ballum.

Animales salvajes y domésticos como: ratas, perros, bovinos, equinos, porci-
nos, mapaches, ciervos, zorros.

El hombre también puede actuar como reservorio, aunque no es portador por
mucho tiempo.

Directo: a través del contacto con la orina y tejidos de animales infectados,
que generalmente origina casos aislado. También de forma vertical madre-
feto.

Indirecto: por el contacto con el agua estancada, tierra o alimentos contami-
nados con Leptospira, generalmente ocasiona picos endémicos.

Es de 10 dias, con un rango de 2 a 30 dias. Las Leptospiras se pueden excretar
en orina por un mes.

Fiebre, escalofrios, mialgias, cefalea, conjuntivitis y sintomas respiratorios.
Ocasionalmente, cursa con erupcion cutanea, meningitis y uveitis. Puede
presentarse ictericia, insuficiencia hepatica y renal, anemia hemolitica y
hemorragia en piel y mucosa.

Anictérica, ictérica y hemorragica.
La severidad se ha observado mas frecuentemente en las formas ictérica y
hemorragica.

Dengue, influenza, hepatitis, hantavirus, septicemia, meningitis, enfermeda-
des eruptivas, paludismo, fiebre de origen desconocido, rickettsiosis (fiebre Q,
tifus), borreliosis, brucelosis, toxoplasmosis, pielonefritis y fiebre amarilla.
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DIAGNOSTICO

TRATAMIEN-
TO

PREVENCION
Y CONTROL

Sospechoso: presentacioén clinica de la enfermedad y nexo epidemioldgico.

Probable: uso de pruebas rapidas tipo ELISA para IgM, prueba de aglutinaciéon
en latex, etc.

Confirmatorio: Micro-aglutinacién (MAT), dos muestras seriadas; la primera
alos ocho dias de inicio de sintomas y una segunda dos semanas después. Un
incremento de cuatro veces los titulos obtenidos en la primera muestra indi-
can infeccién. Algunos paises aceptan una inica muestra con titulos = a 1:400.

Primera eleccion: Penicilina 1,5 MUI ¢/6 horas i/v o doxiciclina 100 mg c/12
horas por via oral/ 7 dias. En casos de reaccién a penicilina, usar Eritromici-
na.

Junto a los antibiéticos, son necesarios los tratamientos sintomaéticos, la co-
rreccion de las alteraciones hemodinamicas, del equilibrio hidroelectrolitico,
la asistencia renal o respiratoria, asi y otras medidas de soporte vital.

Identificacién y eliminacién de roedores y separacion y tratamiento de anima-
les domésticos enfermos (perros, cerdos, bovinos, etc.).

Medidas de proteccion en los trabajadores (botas, delantales y guantes, evitar
bafiarse en rios o aguas estancadas).

No hay vacuna para uso humano.

Quimioprofilaxis para poblaciones de alto riesgo.
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Anexo No. 8
FICHA INFORMATIVA PARA LA COMUNIDAD

Orina con la bacteria

Contamina aguas
Contaminacion directa

T\ Contaminaaguas
Contaminacion directa

e &

Hospederos infectados Persanas infectadas

Qué podemos hacer para prevenir la leptospirosis?

a)  Sitrabajamos al campo atendiendo animales, utilizar ropa adecuada como: botas de hule o
cuero, guantes de hule, delantal impermeable y, preferentemente, lentes.
b) Mantener las areas de la casa, las bodegas y otras instalaciones limpias para impedir la re-

produccién de ratas y ratones.

c) Control de ratas y ratones utilizando trampas, cebos o algn raticida.Evitar banarse en rios,
lagos o aguas estancadas, principalmente luego de inundaciones.

d) Colaborar con las autoridades de salud.

e) Uso de calzado (en aquellas regiones en que es de alta frecuencia el no uso de calzado),
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IV. Glosario

Agente: Entidad bioldgica, fisica, quimica, sicolégica o social, que participa con
otros factores de riesgo del hospedero en el medio ambiente, y es capaz de causar
dafio a la salud.

Animal doméstico: Animales que se crian en el entorno familiar.

Animal asilvestrado: Animal tipicamente doméstico pero que no es criado en el
entorno familiar y adquiere habitos de vida libre.

Animal silvestre: Animal que no es sometido a la crianza por el ser humano, que
puede habitar en la vida silvestre o en el campo.

Anticuerpo: Inmunoglobulina producida por el sistema inmunolégico del hos-
pedero en respuesta a la entrada en contacto con un antigeno extrafo al orga-
nismo.

Antigeno: Sustancia, generalmente proteica, que al introducirse en el organismo
es capaz de inducir la formacién de anticuerpos especificos.

Asintomatico: Persona que no presenta signos y sintomas especificos de la en-
fermedad.

Caso confirmado de leptospirosis: Persona sospechosa con signos y sintomas
clinicos de leptospirosis confirmado por laboratorio mediante la prueba MAT
luego de dos muestras, siendo tomada la primera a los ocho dias de inicio de sin-
tomas con una segunda dos semanas después, con un incremento de cuatro veces
los titulos obtenidos en la primera. En caso de brote, en algunos paises se acepta
como caso confirmado, aquellos que en una inica muestra tomada luego de ocho
dias de iniciado el cuadro febril, presentan titulos iguales o mayores a 1:400.

Caso probable de leptospirosis: Persona con signos y sintomas clinicos mas
historia de exposicion a animales domésticos o medio ambiente contaminado
con orina animal o por nexo epidemioldgico con un caso positivo mediante el
uso de pruebas rapidas tipo ELISA para IgM o prueba de aglutinacién en latex.
Sus resultados son mejores cuando se aplican después de los 5 dias de iniciado
los sintomas.

Caso sospechoso de leptospirosis: Persona con enfermedad febril aguda con
cefalea, nduseas, vomito, dolor abdominal, artralgia y postracién asociada con hi-
peremia conjuntival, irritacién meningea, anuria u oliguria y/o proteinuria, icte-
ricia y hemorragias del tracto gastrointestinal y pulmonar. Es de especial impor-
tancia adjuntarlo al nexo epidemiolégico, especialmente en zonas donde existen
otras enfermedades febriles con curso similar.

Comunicacion en salud: Proceso en el desarrollo de esquemas novedosos en el
campo de la educacién que sustenta las técnicas de comunicacién social, que per-
miten la produccidn y difusion del mensaje de alto impacto, con el fin de actuali-
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zar los conocimientos en el campo de la salud y promover cambios de conducta
saludables en la poblacién.

Control: Aplicacién de medidas preventivas para la reduccion de la incidencia de
casos de la enfermedad.

Control de roedores: Es la aplicacion de medidas tendientes a reducir o eliminar
la presencia de ratas o ratones presuntamente infectados con la Leptospira.

Educacion para la salud: Proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, me-
diante el analisis e intercambio de la informacioén, desarrollar habilidades y cam-
biar actitudes con el fin de modificar comportamientos para la proteccion de la
salud individual, familiar y colectiva, tomando en cuenta la diversidad cultural.

Espiroqueta: Bacteria moévil de forma espiral, de 6 a 20 pde largo por 0.1 a 0.2
u de diametro.

Leptospira: Espiroqueta con estructura helicoidal, flexible, espiralada y mévil.

Leptospirosis: Enfermedad bacteriana producida por Leptospiras, que afecta
varias especies de mamiferos domésticos y silvestres y puede transmitirse al hu-
mano, por lo que se le considera una Zoonosis.

Leptospirosis leve: Es aquella en donde no se demuestran signos ni sintomas de
gravedad severa como ictericia, insuficiencia renal aguda, distrés respiratorio y
dolor abdominal.

Leptospirosis moderada: Es aquella en donde ademas de la fiebre, la cefalea y la
mialgia generalizada, aparece stbita y tempranamente dolor abdominal y/o icte-
ricia; este dolor puede simular un abdomen agudo quirurgico o sugiere pancrea-
titis; puede existir vomito y/o diarrea pero no hay hipotension, diatesis hemorra-
gica insuficiencia renal ni distrés respiratorio. La ictericia es un fendmeno aislado
sin que se acompafie de otros trastornos respiratorios, renales ni de sangrado.

Leptospirosis grave: Es aquella en donde de una manera stibita o de agotamien-
to de las etapas, el paciente presenta un nivel de gravedad evidente caracterizado
por cualquiera de las siguientes eventualidades: Deterioro de su estado general,
inquietud o somnolencia severa, palidez generalizada o cianosis, frialdad y/o su-
doracion de extremidades, taquipnea, distrés respiratorio, ictericia, hipotension
arterial, sangrado y oliguria en ausencia de deshidratacion.

Morbilidad: Nimero de casos confirmados de Leptospirosis en un periodo de-
terminado.

Mortalidad: Nimero de muertes confirmadas por Leptospirosis en un periodo
determinado.

Participacion social: Proceso que permite involucrar a la poblacion, autoridades
locales, instituciones publicas y los sectores sociales privados en la organizacion,
programacion, ejecucion y evaluacion de los programas de salud, con el propési-
to de lograr mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.
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Patognomonico: los signos y sintomas caracteristicos de una enfermedad.

Poblacién con riesgo: quienes por su condicién de ocupacidn y trabajo, tiene la
probabilidad en entrar en contacto con la Leptospira y adquirir la enfermedad.

Prevencidn: Conjunto de actividades destinadas a proteger al ser humano y a los
animales de adquirir la enfermedad.

Primer Nivel de Atencion de Salud: Se establece como primer nivel de atencidon
de salud, al conjunto de acciones realizadas por individuos, establecimientos, ins-
tituciones u organizaciones publicas, privadas o comunitarias, dirigidos a fomen-
tar el desarrollo sano de las personas, la familia y la comunidad; y enfrenar sus
principales problemas de salud.

Promocion de la Salud: La promocién de la Salud tiene por objeto las acciones
que deben realizar las personas, comunidades y el estado a fin de crear, conservar
y mejorar las condiciones deseables de salud para toda la poblacion y propiciar
en el individuo las actitudes y practicas adecuadas para la adopcion de estilos de
vida saludables y motivar su participacidn en beneficio de la salud individual y
colectiva.

Prueba de Microaglutinacion (MAT): Prueba cuantitativa para la titulacién de
anticuerpos séricos contra la Leptospira en la que se usan microorganismos vi-
VOS 0 muertos como antigeno.

Reaccion inmunoenzimatica (ELISA): Prueba enzimdtica o cuantitativa para
determinar presencia de anticuerpos contra Leptospira.

Saproéfito: Microorganismo no patégeno para los humanos.

Saneamiento basico: Acciones de prevencion y control para fomentar las condi-
ciones higiénico-sanitarias.

Segundo Nivel de Atencién de Salud: Corresponde a este nivel de atencién de
salud, las actividades y acciones de atencion ambulatoria especializada que com-
plementen las realizadas en el primer nivel de atencién; asi mismo las dirigidas a
pacientes internados para diagnostico y tratamiento.

Serogrupo: grupo de bacterias que contienen antigenos comunes, y que pueden
incluir mas de una serotipo, serovar, especie o género.

Serovar: Tipo que se distingue con base en su posicion antigénica, se emplea en
la sub-clasificacién de la Leptospira.

Susceptible: Persona o animal que no posee suficiente resistencia contra la Lep-
tospirosis y no lo protege contra la enfermedad, si llega a estar en contacto con
ésta.

Titulacién de anticuerpos: Técnica morfologica para determinar la cantidad de
anticuerpos especificos contra la Leptospirosis que presenta la personas después
de haber estado en contacto con el agente.
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Vehiculo: Intermediario inanimado en la transmisién indirecta de un agente, que
transporta a éste desde un reservorio a un huésped susceptible.

Vigilancia epidemioldgica: Proceso de evaluacién permanente de la situacién
de salud de un grupo humano, basado en la recopilacion, analisis e interpreta-
cién de informacioén, convirtiéndose en un sistema estratégico fundamental para
la toma de decisiones, asi como para la realizaciéon de acciones de prevencion y
control, necesarias y oportunas.

Zoonosis: Enfermedad infecciosa que se transmiten de los animales vertebrados
al hombre.

ABREVIATURAS

Ac: Anticuerpos.

°C: Grados centigrados.

ELISA: Ensayo de inmunoenzimatico.

ENO: Enfermedad de notificacién obligatoria.

Hr: Horas.

Kg: Kilogramos.

L.C.R: Liquido cefalorraquideo.

PBS: Solucién Tampoén (Sales que mantienen un PH estable.
u Micra.

V.E: Vigilancia Epidemiolégica.
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