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| NTRODUCCI ON

La Leptospirosis hunana se conoce desde 1886, afo en que Adolf Wei
descri be un sindrome ictero-henorragi co aconpafiado de insuficiencia
renal .

Esta enfernedad es produci da por una vari edad de espiroquetas de origen ani nal
comin en | os roedores y otros naniferos, denomi nada Leptospira interrogans. Sin
enbargo, | os verdaderos reservorios de la infeccién son | os aninmales que tienen
una |l eptospiruria prolongada y general mente no sufren | a enfernedad.

El hombre y los aninmales se infectan a través de |la piel o nucosa

por contacto directo o indirectanente por nedio de aguas, alinmentos y suel os
cont am nados con orina de animales infectados. La transmi sién interhumana es
excepci onal

En Cuba, desde 1868 el Dr. Francisco Navarro y Valdés sospechaba de |a
Leptospirosis, al describir, en su tesis de Doctorado "La Fiebre Biliosa Gave de
| os paises calidos no es la Fiebre Amarilla", una enfernmedad icterohenorragica
precedi da por fiebre, que padecian al gunos individuos radicados en |ugares
pant anosos en ci ertas épocas del afo.

En 1910 se desarroll 6 un brote de enfernedad de Wil entre | os trabajadores que
construian el alcantarillado de La Habana.

En 1945 se conprueba bacteriol 6gi camente el priner caso humano, el suero de ese
paci ente tenia anticuerpos al serogrupo L. icterohaenorragi ae y
nedi ante | a prueba biol 6gica, se denuestra la presencia de Leptospira en |os
cortes de higado y en la orina de un curiel que nmurid.

En 1964 se inician | os estudios sobre esta enfernmedad en la provincia de Oriente



Norte. En ese afo se publica un trabajo titulado "Fiebre de | os Senbradores de
Pangol a", estudio de 7 pacientes, 5 ictéricos y 2 anictéricos, que realizaban
| abores agricolas en terrenos pantanosos, altamente pobl ados de ratas.

En 1972 se recibe en el Instituto Nacional de Higiene, Epidemologia vy
M crobi ol ogia (I NHEM una asesoria de |a OPS/OM5, con el objetivo de establ ecer
técnicas de laboratorio para el cultivo de la Leptospira y el estudios
serol 6gicos de |la Leptospirosis. En 1978 se crean |as condi ci ones para prestar e
servicio de diagnostico a todas |as provincias del pais.

En | a década del 70 se originaron varios brotes de Leptospirosis humana. En 1980
ocurrid un brote de gran magnitud en cortadores de cafia de azUcar ubicados en |la
provi nci a Canmaguey, derivandose del estudi o epi dem ol 6gi co realizado | a necesi dad
de establecer un Progranma Nacional de Control para el enfrentamento de la
enf ernedad, el cual se pone en vigor en 1981

La evol uci 6n de | a Leptospirosis hunmana durante el periodo conprendido entre 1981
a 1994, se ha caracteriz6 por nantener una tendencia ascendente de |la norbilidad
y ligeranente descendente de |l a |etalidad.

En 1994 se registré una tasa de incidencia de 25,6 por 100 000 habitantes,
constituyendo este un afo epi dénico de | a enfernedad

para el pais. No obstante, la letalidad se logré mantener en 1,8 % Esta
situaci 6n conllevd al establecimento de un Plan de Acci é6n Emrergente, el cual ha
permtido mantener |a reducci 6n sostenida de norbilidad desde 1995.

El sexo masculino y | os grupos de edades conprendi dos entre 15 a 54 afios han si do
| os mas af ectados por |a enfernedad.

En todos | os nmeses ocurren casos, pero |la enfernmedad tiene un conportanmento
estacional enmarcado entre Agosto y Dicienbre, periodo en el cual se ha
regi strado | a mayor norbilidad.

La principal fuente de infeccidon ha continuado asociada a |as actividades
agricolas en terrenos hunedos y altanente i nfestado por roedores.

Las principales dificultades confrontadas en la prevencion y control de la
Lept ospirosi s han estado asoci adas con alta infestaci 6n de roedores, presencia de
perros y cerdos en las ciudades, deficiente tratam ento de |os residuales
pecuarios y limtada disponibilidad de nedi os de proteccidn

Estos factores, unidos al réginen de Iluvia, se han mantenido influyendo
negati vanente en la prevenci én y control de |a enfernedad.

El ingreso doniciliarios de |os casos con buen pronostico, la identificacio6n de
nuevos factores de riesgo, |la dispensarizacio6on del personal expuesto, |a
quimoprofilaxis con doxiciclina y la revitalizacion de la vacunacion
antil eptospiroésica, han sido novedosos conponentes de | as estrategi as actual es
para el enfrentam ento de |a Leptospirosis.

Para el Control de la Leptospirosis es de vital inportancia |la participacion
intersectorial, debido a que los aninmales y el nedio juegan el papel fundanenta
en su Epi deni ol ogi a.

Teni éndose en consi deraci 6n el conportamento de la Leptospirosis y | a necesidad
de consolidar las principales acciones de prevencién y control, acorde a |os
requerimentos actual para su enfrentaniento, asi cono el proceso de
perfeccionam ento de la estructura de Higiene y Epidemologia iniciado en |a
atenci én primaria, se realiz6 |la revision y adecuaci 6n de esta nueva versi 6n del
Pr ogr ama.

1. OBJETI VCS.



1.2.3. Para el control de la Leptospirosis en el honbre.
1.2.3.1. Capacitacion del personal médico sobre Leptospirosis.

1.2.3.2. Di agnostico precoz 'y tratamiento oportuno de
sospechoso o probabl e de Leptospirosis.

2.3.3. Control de foco en todo caso o brote de Leptospirosis.

2.3.4. Aplicacion de la Legislacion Sanitari a.
LI M TES.

1.1. El Programa se pondra en vigor a partir del dia 1 de

1.
1.
2
2.1. En el tienpo.
2.
de 1997.

2.1.2. H Programa se desarrollara pernanentenente, con
periodica y revision a | os 3 afios.

2.2. En el espacio.

2.2.1. El Programa se extendera a todo el pais.

Zonas

y Educaci 6n

de | a

al tos

reservori os

resi dual es

1.1. Objetivos general es.

1.1.1. Control de la Leptospirosis en |os animales.

1.1.2. Control y prevencién de |a Leptospirosis en el honbre.

1.2. Objetivos especificos.

1.2.1. Para el control de la Leptospirosis animal.

1.2.1.1. Di agnésti co, segregacion y tratamiento o sacrificio de los
ani mal es af ectados de Leptospirosis.

1.2.1.2. Control del 100 % de |os focos de Leptospirosis aninal
1.2.1.3. Control de la introducci 6n de ani nal es procedentes de

0 paises afectados por Leptospirosis.

1.2.2. Para la prevenci6n de |a Leptospirosis en el honbre.
1.2.2.1. Lograr niveles adecuados de Pronocién de Salud
Sanitaria sobre |la profilaxis de |a Leptospirosis.

1.2.2.2. Garanti zar Il a Vi gi |l anci a Epi demi ol 4gi ca
Lept ospi rosi s humana y ani mal

1.2.2.3. ldentificacion y protecci 6n de toda persona expuesta a

ri esgo de infecci 6n por Leptospira.

1.2.2.4. Mantener bajo el indice de infestacion de ratas y ratones.
1.2.2.5. Reduci r el riesgo por crianza o0 tenencia de
ani mal es doméstico y afectivos.

1.2.2.6. Controlar el tratamento y/o vertinmento de |os
p uari os.

1.2.2.7. Promover y coordinar |as investigaciones epizooti ol 6gi cas
epi dem ol 6gi cas sobre Leptospirosis.

t odo caso

Agost o

eval uaci 6n



3. ORGANI ZACI ON Y FUNCI ONES
3.1. A Nivel Nacional

3.1.1. EIl Mnistro a través del Vicemnistro del Area de Hgiene vy

Epi demi ol ogia y su Director Nacional de Epidem ol ogia, en coor di naci 6n
con el Director Ceneral del Instituto de Medicina Veterinaria (1MW)
y con |la participaci6n del Jefe de Programa de Zoonosis, es el maxinmo
responsabl e de normar, supervi sar y evaluar el cunplimento del Prograna

3.1.2. Establecera |las coordi naci ones necesari as con | as demas Areas e
Instituciones del sector, asi conp con otros organisnos y | as
organi zaci ones de masas que deberan partici par o col aborar en e

desarroll o del Prograna.

3.2. A Nivel Provincial

3.2.1. EIl Director Provincial del Sectorial de Salud, a través de

Director del Centro Provincial de Higiene y Epi dem ol ogi a
(CPHE) y en coordi naci 6n con el Director Provincial del IMW, es e

responsabl e del desarrollo del Programa en su territorio.

3.2.2. El Vi cedi r ect or Provi nci al de Epi dem ol ogi a, con la
partici paci 6n del Jefe de Programa de Zoonosis, sera el responsabl e de
| a adecuaci 6n, coordi naci 6n, ejecuci 0on, supervi si 6n y eval uaci 6n de

Programa en esta instancia.

3.2.3. Los Directores de Hospital es garantizaran que toda persona que
acuda al cuerpo de guardia con manifestaci ones clinicas conpati bl es con
Leptospirosi s, sea val orada por un especi al i sta para determ nar
si requiere o no ingreso.

3.2.3.1. Los casos que pueden ser recl ui dos en su Vi vi enda,
excepto ni fios, ancianos y enbarazadas, se remtiran a su Medi co de
Familia y se notificaran de innediato al Director del Area de
Sal ud correspondi ente.

3.2.3.2. Gar anti zar an de que a t oda per sona at endi da por
Leptospirosis se le tomen | as nuestras establ eci das para el diagnostico
de laboratorio y se le admnistre oportunanente el tratamento
nor mado para estos casos.

3.2.3.3. Seran |l os nméxi nos responsables de la prioridad y calidad de la
atenci 6n neédica que se brinden a estos casos y de la notificaci én
oportuna de | os m snos por |os sistenas est adi sti cos establ eci dos
al efecto (SIDy EDO).

3.2.3.4. Real i zar an | a di scusi 6n de t odos | os fall ecidos por
Lept ospi rosi s, debi éndose precisar |as causas que noti varon cada
def unci on.

3.3. A Nivel de Minicipio.

3.3.1. EH Director Minicipal del Sectorial de Salud, por nmedio de

Director del Centro o Unidad Munici pal de Higieney Epi dem ol ogi a
(CWVHP- UMHE) , en coordinaci 6n con el I MW, sera el méxi no responsabl e del
desarroll o del Prograna.

3.3.2. El Vi cedi rect or Muni ci pal de Epi deni ol ogi a, con l a
partici paci 6n del Jefe de Programa de Zoonosis seran | os responsabl es
de garantizar |la ejecuci 6n del Programa y tendran cono funciones:



a) Real i zar | as coor di naci ones con | os or gani snos,
instituciones y organizaciones, que deben participar o apoyar |a
ej ecuci 6n del Prograna.

b) Supervisar y evaluar el cunplimento del Programa.

c) Anal i zar el comportam ento y caracteristicas
epi dem ol 6gi cas de | a Leptospirosis.

d) Coor di nar la desratizacion, el saneam ento canino y e
control de otros reservorios en las zonas con riesgo para | a
i nfecci én.

e) Garantizar la Vigilancia de |a Leptospirosis hunmana.

f) Coor di nar y apoyar I a Capaci t aci 6n de | os G upos
Basi cos de Trabajo, asi conmp |las de | os Midicos y Enf er neras de
la Familia sobre el estudio, control vy profilaxis de la
Lept ospi rosi s.

g) ldentificar y controlar |los principales factores y grupos de
ri esgo para contraer Leptospirosis.
_ h) Garantizar |a vacunaci 6n antil eptospiroésica de | os grupos de
ri esgo.

i) Exigir y controlar la asignacion y uso de los nedios de
protecci 6n de | os grupos de riesgo

i) Garanti zar la quimoprofilaxis de las personas expuestas
tenporal mente a la infecci 6n por Leptospira.

k) Control ar I a toma, envio y estudi o oportuno de | as
nmuestras establ eci das para el diagndstico de |aboratorio de la

Lept ospi rosi s.

) Garanti zar la <confeccion de la Encuesta Epidemoldégica a
todo caso de Leptospirosis y su posterior envio al CPHE

Realizar el control de foco en el 100 % de los casos o©O
brotes de Leptospirosis humana.

n) Ef ect uar visitas sistemati cas a | os di stintos Centros
Pecuari os del pais, priorizando |os de mayores riesgo, par a
corroborar en la practica el cunplimento del Programa de Contro
de la Leptospirosis Aninal

0) Apl i car I a Legi sl aci 6n Sanitaria Vi gente a t odo
i nfractor.

p Control ar el envio de | a i nf or maci 6n estadistica
establ ecida en tienpo y forma

3.3.3. Los Directores de | os Hospi t al es t endr an | as nm smas
funci ones a | as enunci adas en el punto 3.2.3.

3.4. A Nvel de Area de Sal ud.

3.4.1. El Director de Policlinico es el responsabl e de I a
ej ecuci 6n y eval uaci 6n del Prograna en el Area.

3.4.2. El Vi cedi rect or de Hi gi ene y Epi deni ol ogi a, con la



partici paci 6n de | os G upos Basicos de Trabajo (GBT), el Técnico

Principal de H giene y Epidemologia (TPHE) vy el Responsabl e de Contro
de Vectores (RCV) serén 1los responsabl es de inplementar vy
desarrollar el programa en el Ar ea.

3.4.2.1. El Subdirector de Epidemn ol ogia, conjuntanente con |os GBT,

TPHE y RCV tendran | a responsabilidad de:

a) Asesorar y capacitar a los Mdicos y Enferneras de Ila
Fam lia sobre el diagnéstico, tratamento, control y prevenci 6n de
| a Leptospirosis.

b Pr onover, asesor ar y controlar las actividades  de

Pr onoci 6n de Sal ud y Educaci 6n Sanitaria ha realizar
sistemati canente en | a conuni dad sobre Leptospirosis.

c) Garantizar que se identifiquen, dispensaricen, vacunen o]

se le administre la quimoprofilaxis a todos I|as per sonas

expuestas a |l a infeccién

_ d) Controlar se realice la desratizaciéon y el saneam ent o
canino en las zonas con alta infestaci 6n de roedores y de perros
cal |l ej eros.

e) Val or ar i nnedi at arent e a t odo caso sospechoso o]
probabl e de Leptospirosis que haya sido ingresado en el hogar, para
su vigilancia, control y seguim ento.

f) Garantizar que se tonmen y envien al CVWE o CPHE |Ias
nuestra para el diagnostico de |aboratorio de todos | os casos
sospechosos o probabl es de Leptospirosis que resi dan en el Area

9) Conf ecci onar y envi ar al CVWHE O UME Ia Encuest a
Epi dem ol 6gi ca de todo caso de Leptospirosis.

h) Realizar el control de foco de todo caso o brote de
Leptospirosis que ocurran en el Area.

i) Control ar que se garantice Il a notificaci én por e
Sistema de Informacion Directa (SID) todo caso o brote
sospechoso o probable de Leptospirosis y por el Si stema de
Noti fi caci 6n de Enfernmedades de Decl araci 6n oligatoria (EDO | os

casos confirnmados de | a entidad.

i) Garantizar se envie en tiempo y forma la infornacidn
estadi stica establ eci da en el Programa.

3.4.2.1. Los Técni cos de Hi giene vy Epi dem ol ogia (THE) deber an

conocer |os indices de infestacion de roedores, asi cono “l'a pobl aci 6n
de cerdos y de perros de | as conuni dades de | os consultorio asignados,
para | o cual tendréan cono funci ones:

a) Coor di nar y controlar la desratizacion, el saneam ent o
de perros callejeros y el control de otros reservorios de la
enfernedad, cuando estos pongan en peligro la salud de la
pobl aci 6n.

b) Exigir el cunplimento de las regulaciones establecidas
para | a tenencia de aninmales, en especial |la pr ohi bi ci 6n de

crianza de cerdos en | as ciudades.

c) Controlar el cunplimento del Programa en las visitas de



i nspecci 6n que realicen a | as uni dades pecuari 0os u
_ otros centros  de ri esgo, debi endo aplicar a t odo
infractor la |legislacion sanitaria al efecto.

d) Exigir, coordinar y asesorar el saneam ento anbi ental en
| as comuni dades baj o su atenci 6n

e)  Brindar si stemati canente a los  Medicos de Fam lia
asesoria e informaci 6n actualizada sobre |a situacion de
saneani ento anbi ental, infestaci 6n de roedores, pobl aci 6n cani na y

tenencia de cerdos, asi conp e
_ resultado de las acciones realizadas al respecto en su
conuni dad.

f) Participar en el control de todo foco de Leptospirosis.

g) Informar al Vicedirector de Hogiene y Epidemologia de
Area el cunplimento de estas activi dades.

3.4.2.2. Los Operarios de Control de Vectores (0OCV) tendran Ila
responsabilidad de realizar |a desratizacio6n y el saneam ento
cani no, teniendo cono funciones:

a) Det er m nar | os i ndi ces de i nf estaci 6n de rat as y
rat ones.

b) Cuando | os indi ces sean superi or al 15 % debera
realizar |a desratizaci6n en toda vivienda, centro de trabajo e

i nstituci6n infestadas.
c) Realizar el saneaniento de perros callejeros.

d) Participar en el control de todo foco de Leptospirosis.

e) | nf or mar al THE |os resul t ado del cunplimento de
estas acti vi dades.
3.4.3. El Jefe Depart anent o de Est adi stica garanti zara l a
confeccion y envio en tienpo y forma de | a informacion est abl eci da
por el SID, el EDOy el Sistema de |Infornacidn de | as Zoonosi s.

3.5. A Nvel de Consultorio del Midico de Famlia

3.5.1. El Médico de Famlia es el naxino responsable de garantizar | a
ej ecuci 6n de las actividades prevista en el Programa en su conuni dad,
teni endo cono funci ones:

a) Es el nmaxino responsable de la conducta a seguir con todo

caso sospechoso o probabl e de Leptospirosis que acuda a su consulta o
le sea remtido por el hospital para su i ngreso domciliario.

b) Valorar con el Gupo Basico de Trabajo la factibilidad de
ingreso domiciliario y tratanmento anmbulatorio de |os casos
sospechosos y probabl es con buen pronéstico.

c) Remtir innediatamente para el ingreso hospitalario a t odo
caso grave, asi conb a |os nifos, ancianos y enbar azadas

sospechosos o probabl e de Leptospirosis.

d) Indicar a la enfermera la toma y envio al Policlinico de | as
muestras de sueros pares de | os casos ingresados en
su domicilio, asi comp |la del segundo suero de | os casos
egresados de | os hospital es que residan en su comruni dad.



c) Regi strar di ari amente en nodel o. No. 18- 144 "Hoj a de

Actividades de Consulta Interna" (Hoja de Cargo) |os casos
sospechosos y probabl es atendi dos en el consultorio

confeccionar y enviar al Policlinico el nodel o No. 84-01 " Enf er nedad
de Declaraci 6n bligatoria Noti fi caci 6n de Casos" (Tarjeta de EDO de
| os casos confirmados.

d) Participar en el control de Foco de todo caso o brote de
Lept ospi rosis que ocurra en su cormruni dad

e) I dentificar y dispensari zar al per sonal de la conunidad
expuesto a la infecci6n de fornma pernanente o tenporal

f) Proteger con la vacuna antileptospirésica a |los grupos de
ri esgo de |a comuni dad.

g) Indicar la quinioprofilaxis al personal de |a comunidad que
se expone eventual nente a | a infeccion
h) Conocer los indices de infestacion de roedores, asi conp I a
pobl aci on de cerdos y perros de su conuni dad. _ _
i) Conocer el resul t ado de | as desrati zaci ones y el
saneani ento de aninal es que se realicen en su comuni dad.
j) Desarrollar sistematicamente en su conunidad activi dades _ de
Educaci 6n Sanitaria y de Pronoci 6n de Salud, dirigida especi al mrente a
personal expuesto a la infeccién, sobre la profilaxis de la

Lept ospi rosi s.

3.5.2. La Enfernera sera la responsable de cunplir |as indicaciones del
medi co respecto a:

3.5.2.1. Toma y envio de los sueros pares para el diagnéstico de
| aboratorio y admnistrar el tratamento a | os casos sospechosos y
pr obabl es ingresados en el donicilio.

3.5.2.2. Toma y envio del segundo suero de | os casos egresados de | os
hospi t al es.

3.5.2.3. Realizar |la vacunaci 6n antileptospirésica y admnistrar I a
qui mi oprofilaxis al personal expuesto a |la infeccidn

3.5.2.4. Apl i car en | os paci ent es el Proceso de At enci 6n de

Enf ernmeri a.
3.6. Instituto de Medicina Veterinari a.

3.1.6. El MW participara conj unt ament e con el M NSAP  en I a
ej ecuci 6n y eval uaci on del Prograna, teni endo conp f unci ones:

a) Conunicar al M NSAP todo foco de Leptospirosis aninal.

b) Garantizar el diagnéstico precoz de |a Leptospirosis en | os
rebafos del sector estatal y privado.

c) Segregar y tratar todo aninmal infectado por Leptospira.
d) El i m nar el 100 % de | os ani nal es i nfect ados por
Leptospira que se decida no tratar.

e) Exi gir gque  se cunpl an | as nmedi das hi gi éni co-sanitari as
establ ecidas por el M NSAP-1MW para el sacrificio de |os ani nal es
i nfectados por Leptospira.

f) Exi gir la correcta disposicion final de | os ani mal es



saneados.

g) Est udi ar a l|los aninales que se encuentren en el area
consi derada conmp foco de Leptospirosis hunmana.

h) Controlar el 100 % de | os focos de Leptospirosis aninal
i) Regular y controlar la inportaci 6n de ani mal es.

j) Participar en las nedidas de saneamiento anbiental de |as
areas dedi cadas a | a producci 6n pecuari a.

k) Establecer las nedidas profilacticas y |a innmunizaci6n en
| as diferentes especies ani nmal es.

I) Ejecutar junto al M NSAP | as investigaci ones previstas en e
Pr ogr ama.

4. ACCI ON Y METODCS
4.1. Control de la Leptospirosis en |os aninales.

4.1.1. Diagnostico, tratamento y sacrificio.

4.1.1.1. El W incorporara todos |os rebafios estatal y privado a I a
vigilancia y control de la Leptospirosis, a fin de garantizar |as
i nvesti gaci ones necesaria ante | a sospecha de | a enfernedad

4.1.1.2. El IW informara de inmediata al M NSAP todo caso o brote de
Lept ospi rosi s ani nal .

4.1.1.3. Los ani nal es det ect ados i nf ect ados por Leptospira seran
separados y tratados (Anexo No. |). Esta actividad seré coor di nada con
el MNSAP, a fin de que se tonen todas |as medi das para | a proteccion
del personal que trabaje con est os ani nal es.

4.1.1. 4. Si el estado del ani mal react or es  nornal y no esta
enfermb o0 no es un portador sano su | eche pueden desti narse
para el consunmp hunmano, previo cunplimento de | as regul aci ones
sanitari as establ eci das por el M NSAP al efecto

4.1.1.5. Los ani mal es que se deci dan no tratar deben ser
sacrificados, cunpliendo con |as nedidas higiénicas y sanitarias

est abl eci das por el M NSAP-I W (Anexo No.Il).

4.1.1.5. 1. Si el estado del ani nmal reactor es nornal y no esta
enfermb o0 no es un portador sano sus carnes pueden desti narse
para el consunpb humano, previa regul aci ones sanitarias establ eci das
por el M NSAP al efecto.

4.1.1.5.2. Si el aninmal se encuentra enfernmo, en estado caquéctico o}
depauper ado debera incinerarse o enterrarse.

4.1.2. Control de foco.

4.1.2.1. El control de foco se iniciard con el diagnéstico de uno 0 mas
casos de Leptospirosis aninal o en aquellas zonas

en que se hayan encontrado por i nvesti gaci ones realizadas
evidencia de |la infeccion
4.1.2.2. El I WV a i nstanci a Muni ci pal realizara el estudi o
epi zoot i ol 6gi co de todo foco Leptospirosis animal, trasl adandose
al area de origen de la fuente de infeccion para deterninar |as
caracteristicas y magnitud del misno, adopt ando de innediato |as

nmedi das de control
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4.1.2.3. En todo foco de Leptospirosis deben realizarse |as
si gui entes nedi das general es de control

~a) Grantizar el di agnéstico precoz de Ila Leptospirosis en
| os ani mal es dongesti cos.

_ b) Separ ar a | os ani mal es enf er nos y sospechosos par a
aplicarle el tratamento y controlar su estado di ari anent e.
c) Decl ar ar la wunidad en cuarentena, no se permtira la
salida ni entrada de ani nal es.
_ d) La unidad tendra una sola puerta de entrada y cajuela de
desi nfecci 6n para el cal zado.
e) Se prohibira | a ent rada de vehi cul os, per sonas y
ani mal es aj enos a | a unidad.

_ f) S6lo tendra acceso a la instalacidn el per sonal que
trabaja en la msma y |as autoridades adnmi nistrativas y sanitarias
gue estén obligado a visitarla. _

Las naves donde se encuentran | os ani mal es enf er nos

tendra una caj uel a de desinfecci én para el cal zado.

h) Las uni dades af ect adas seran sonetidas a nedidas de
desi nf ecci 6n adecuada al caso.

i) Se elimnaran 1los charcos de agua sucia, asi conpb las
posi bi | i dades de estancam ento de agua que pueden infectar a | os
ani mal es.

j) Los cadaveres seran destruidos por el fuego, debhiéndose
garantizar la incineracion conpleta o se realizara un adecuado
enterram ento de | os m snos.

k) Los liquidos residuales tales <comp la orina, agua de
I'i npi eza, etc., reci biréan un tratamento segun
caracteristicas de Il a uni dad y di sponi bi li dad de

desi nf ect ant es.

) Se procedera a |la desratizaci 6n de |a unidad segln
norma de Saneamni ento Ambi ent al

El flujo zoot écni co estara acorde a | a si tuaci 6n
epi zoot i ol 6gi ca
n) Para declarar libre de un foco a wuna wunidad afectada
serd necesario la declaracion oficial del | W Provincial y
esto tomando en cuenta que haya cunplido _ todas las orientaciones
epi zooti ol 6gi cas y de saneamni ent 0 est abl eci das.
4.1.2. 4. En las éareas que tradicionalmente se presentan focos de
Leptospirosis animal, asi conmb en |as unidades que sean de ~interés la
prevenci 6n de esta enfernmedad se aplicaréa sistemati canente | a

vacunaci 6n antil eptospi résica.
4.1.3. lnportaci 6n de ani nal es.
4.1.3. 1. Para el control de la inportacion de aninales de areas
afectadas de Leptospirosis, el |IM exigira conp requisito lo

est abl ecido por el Codigo Sanitario Internacional de |a Oicina
I nt ernaci onal de Epi zootias para esta enfernmedad.
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4.2. Prevenci 6n de |a Leptospirosis en el honbre.

4.2.1. Educacio6n Sanitaria y Pronopci 6n de Sal ud.

4.2.1. 1. Utilizar t odos | os nedi os y vi as de conuni caci 6n
di sponi bl es, con la participacién multisectorial, para I a di vul gaci 6n
de | os objetivos del Programa.

4.2.1.2. Desarrollar Programas Local es sobre Educaci 6n Sanitarias y
Pronoci 6n de Salud, en el cual se informe conveni ent errent e
a la poblacién de la inportancia y aspect os mas sobresalientes de
Programa, con el propoésito de lograr la participacion activa de |la
conuni dad en el cumpl i mento de | as nedi das de prevenci 6n y control de
l a Lept ospirosis.

4.2.1.3. Brindar educacion sanitarias a los grupos de riesgo y al
per sonal expuesto ocasional nente, sobre |as nedi das generales y
especificas que deben cunplir para |la prevenci 6n de esta
enf er medad.

4.2.1.4. Pronover en la poblacioén, en especial las dedicadas a |os
cultivos agricolas para autoconsuno, utilicen |os medios de proteccién
di sponi bl es durante | as | abores que realicen, asi cono estinmular
I a confecci 6n artesanal de | os m snos con igual es propdsitos.
4.2.1.5. Sensi bi li zar a Jlas personas dedicadas a las actividades
agropecuari as para autoconsunp sobre el riesgo que conl | eva
utilizar nifos, ancianos y mujeres en estas | abores con condi ci ones

favorabl es para la infeccién

4.2.1.6. Lograr en la poblacién habitos higiénicos, que permtan su

observancia durante la crianza de aninmales doméstico para e
aut oconsuno y en sus relaciones con |os afectivos, asi como |a
percepci 6n del riesgo que se origina |la tenencia de ani mal es domésti cos
productivos en | as zonas urbanas o nmuy proxinos a | as viviendas.
4.2.1.7. Realizar actividades educativas con grupos organi zados sobre
| a necesidad de cunplir |as disposiciones establ eci das en la

Legi sl aci 6n Sanitaria Vigente.

4.2.2. Vigilancia epiden ol 6gi ca.

4.2.2.1. Real i zar peri 6di cament e encuest as de conoci m ento a
personal médi co y paranedi co para nonitorear el nivel de conoci m ento
al canzado para el estudio, prevencioén y control de la
Lept ospi rosi s.

4.2.2.2. Notificar oportunanente por el SIDy EDO todo caso o brote de
Leptospirosis y garantizar de innediato su control

4.2.2.3. Moni t or ear el nunmer o de i ngr esos presunti vos de
Leptospirosis y dar oportunanente la Alerta ante cual quier si tuaci on
anormal, que pudiera indicar un posible increnento de |a
nor bi | i dad por esta enfernedad.

4.2.2.4. NMantener un nonitoreo pernmanente sobre | as variantes de cepas
de Leptospira circul antes en el pais.

4.2.2.5. Mnitorear |las manifestaciones clinicas de |a enfernedad, a
fin de detectar y alertar oportunanmente sobre cual quier ti po de

nodi fi caci 6n pudi era presentarse al respecto.
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4.2.2.6. ldentificar y controlar |los principales factores y grupos de

ri esgo, debi éndose establecer |as nedidas para elim nar _ o reducir la
fuentes de infeccidn y para garantizar |a protecci 6n del persona
expuesto a la m snas.

4.2.2.7. Moni t or ear el indice de i nfestaci on de roedores,
debi éndose realizar |a desratizacidn en |las areas con alta pobl aci 6n de
roedores, priorizando |os terreno hudmedos dedi cados a | as activi dades
agricol as.

4.2.2.8. Mnitorear la focalidad de |la Leptospirosis en | os animal y
establ ecer oportunanente cuando surja algun foco las nmedi das
profil acticas para |a protecci 6on del personal expuesto a la
i nfecci én.

4.2.2.8. Confeccionar mapas y croquis sobre | os factores de riesgo par a

la infeccidon y de la norbilidad por Leptospirosis.

4.2.3. Protecci 6n del personal expuesto a |la infeccién

4.2.3. 1. Los grupos de ri esgo y el per sonal que se expone
t enporal nent e a la i nfecci 6n de Leptospira deben
di spensari zarse, para ser advertidos oportunamente sobre el tipo de
exposi ci 6n a que estéan sonetidos y para garantizar o propiciar su
pr ot ecci 6n.

4.2.3.2. Pr ot eger con la wvacuna antileptospiré6sica cubana a toda
persona expuesta permanente o durante un tienpo prol ongado a
l a infecciodn.

4,2.3.2.1. La vacuna se inyectara por via intramuscul ar profunda en
la regi 6n deltoide, en dosis de 0,5 m.

4.2.3.2.2. Las per sonas seran pri novacunadas con dos dosi s, I a
prinmera se aplicara el dia cero y la segunda a |as seis semanas.

4.2.3.2.3. Esta vacuna confiere proteccidén por un aio, por lo que
anual mrente se deberén reactivar con una dosis todo el per sona
pri novacunado y/o reactivado.
4.2.3.3. Exigir y controlar que los expuestos a riesgo, debido a su
ocupaci 6n, deberan utilizar |os medios de proteccién

especificos y apropi adas para | a actividad que realicen, tal es
cono botas, guantes de gomas y ropas inperneabl e.

4.2.3.3.1. Buscar sol uci ones | ocal es a I a [imtacion de I a
di sponi bili dad de | os nedi os de protecci én individual, en especia
para el sector agricola.

4.2.3.4. Proteger a Jlas personas que de forma ocasional y durante

cortos periodos realicen actividades con riesgo de i nfecci 6n con
un tratamento quimoprofilactico, una dosis semanal de 200 ng de
doxi ci cl i na durante pernanezcan sonetidas a | a exposicion

4.2.4. Desratizaci 6n

4.2.4.1. Es un i mperativo | a cooper aci 6n mul tisectorial, en
particular el de las organi zaciones politicas y de nmsas, para | ograr
[ a participaci 6n de |a comunidad en el ordenani ento de nedio

evitando su contam naci 6n y en su sistemati co saneam ento

4.2.4.2. Pr onmover en I a pobl aci 6n |l a i mportanci a de | a
hi gi eni zaci 6n domiciliaria y conunitaria, para evitar la proliferacion
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de ratas y ratones, indispensable para |l ograr y mantener su
ef ectivo control

4.2.4.3. Par a | ograr éxitos en la desratizacion, se debera
garantizar el saneam ento basico del nmedio previo a cual qui er
acci on de control

4.2.4.3.1. El saneam ent o basi co y Il a desrati zaci on es
i ndi spensabl e desarrollarlo de forma integral con |la partici paci 6n

de todos | os sectores y |la comuni dad.

4.2.4. 4. En el marco de la Comisién Técnica para el Contr ol de

Roedores en cada nivel, deben trazarse |as estrategias para |a
desrati zaci on, bajo el principio de priorizar el _ _ tratam ento segun |la
estratificaci on del riesgo en cada territorio para la infecci 6n por

Lept ospira.

4.2.4.4.1. Reducir y mantener los indice de infestacion de ratas vy
ratones por debajo del 15 % nivel maxino consi derado sin riesgo
i nportante para | a sal ud humana.

4.2.4.4.1.1. En areas de trafico i nt ernaci onal , aer opuert os y
puertos, el indice permsible sera inferior al 5 %

4.2.4.5. Para l|la desratizacion se debe wutilizar de forna alterna e
rodenticida quimco de dosis Unica y accién lenta, Brodi f acouma y
el biol 6gi co, BIORAT (Anexo No. I11).

4.2.5. Control sobre |a poblacion de |os reservorios ani nmal

4.2.5. 1. Exigir sobre la factibilidad objetiva para la tenencia de

animales de inportancia economica y afectivos, asi conp l a
responsabi | i dad que se contrae ante |la sociedad en el cui dado y |os
perj ui ci os que pudi eran ocasi onar |o0s msnos en |la difusion de |a
Lept ospira.

4.2.5.2. Exigir el minino de condiciones higiénicas requeridas para | a
crianza de ani nal es donestico para el autoconsuno, especi al nente de
cerdos y en la tenencia de perros u otras especi es reservori os de
Lept ospira.

4.2.5. 4. Exigir el est udi o, profilaxis 'y control oportuno de los
princi pal es reservorios aninmal de |a Leptospira.

4.2.5.5. La planificacién de |la natalidad y la esterilizacio6n de | as
henbras deben ser las vias que en un futuro inmedi ato permtiran tener
un inpacto en el control de |a poblaci 6n de perros y gatos, mentras e

saneam ent o debera quedar comb un método alternativo (Anexo No. V).
4.2.5.5.1. Crear <conciencia en la poblacién sobre 1la necesidad de

control de la natalidad de | os perros, a través de la pl ani fi caci 6n
de los partos o la esterilizacion qui rargica de | as henbras
cuando no se tengan | as condi ci ones nininmas para propiciar su

repr oducci 6n.

4.2.5.5.2. El saneamento de perros se realizara a través de la
captura, fundanental mente en | as zonas urbanas y en | as sub- ur banas
con accesibilidad para | os carros.

4.2.5.5.2. 1. La captura se realizaréa por nmedi o de vehi cul os

adapt ados al efecto, |os cuales estaran dotados con per sona
adi estrado para esta funci o6n.
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4,2.5.5.2.2. En las 1zonas rurales intrincadas o0 poco accesible para

los carros de captura o cuando no se disponga de estos vehi cul os,
el saneam ento se realizarda por el nétodo de envenenam ent o.
4.2.5.5.2.2. 1. El saneam ento por envenenam ent o se realizara en
canpafas de corta duraci6on, 24-48 horas y en las primeras
horas de |a madrugada, previa coordinaci on para garantizar |a
recogi da de | os ani nal es mnuertos.
4.2.5.5.2.2.2. Sol amente se podran utilizar las postas en la via
publica y en centros e instal aci ones cerradas, debi éndose
recoger de innediato |as que no sean ~consuni das. Se prohibe
tirar las msmas en pati os, portales e interior de viviendas, asi
conp en . ~circulos infantiles y escuel as.
4.2.6. Tratamento y vertimento de | os residual es pecuari os.
4.2.6.1. I dentificar y control ar t odas | as i nstal aci ones
pecuarias que disponen de sistenma de trataniento de residual es y
el estado técnico de | os m snos.
4.2.6. 2. Conocer el destino de | os resi dual es pecuari os, en
especial de los que se vierten en terrenos baj as, rios, arroyos,
zanj as, |agunas y presas.
4.2.6.3. Exigir la busqueda de alternativas para la solucién de
tratam ento de | os residual es pecuarios, especial nente el control de
su vertimento al nedio.
4.2.6.3. Evitar | a cont am naci on del ent or no con resi dual es
pecuari os de | as nuevas instal aci ones que se construyan, en particul ar
de los cursos y enbal ses de agua, asi conp | os terrenos agricol as
baj os.
4.2.7. lnvestigaciones.
4,2.7.1. E estudio epizootiol 6gico y ecol6gico de |a Leptospirosis en
| os ani nal es, son temas de investigaciones que se promover an por
Zoonosis y el I MW en coordinaci 6n con el Laboratorio Central de
Di agnosti co Veterinario y el | PK
4.2.7.2. Pr onover y  coordinar con el Laboratorio de Ref erenci a
Naci onal de Leptospira del | PK |l a realizaci 6n de | as
i nvesti gaci ones sobre el estudio, control y prevencio6n de l a

Lept ospi rosi s humana
4.3. Control de |la Leptospirosis hunana.

4.3.1. Capacitacion del personal

4.3.1.1. Garanti zar la capaci taci 6n del per sonal médi co par a
mant ener su actualizaci 6n sobre Leptospirosis, necesario par a
garantizar el diagnéstico precoz y tratam ento oportuno

i ndi spensabl e para evitar defunci ones por esta causa

4.3.1.2. Garanti zar la capacitaciéon y adiestramiento del per sona

dedi cado al diagnéstico de |aboratorio.

4.3.1.3. I nstrunent ar | a capaci taci 6n i nt egral del per sonal de
salud, para lograr el conocimento técnico requerido para el contro

epi dem ol 6gi co de | os focos de Leptospirosis.

4.3.1.4. Progranmar todos | os afios activi dades de capacitaci 6n para el
personal nedico y parangedi co sobre el estudio, prevenci 6n y
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control de | a Leptospirosis.

4.3.2. Diagnostico

4,3.2.1. En todo caso de enfernedad febril de iniciaci 6n aguada y de
ori gen desconoci do, debe considerarse la posibilidad de una
Leptospirosis y debera efectuarse el diagnéstico de | aboratorio, sobre
todo si existe riesgo de exposiciodn

4.3.2.2. El di agnéstico de | aboratorio esta basado en nmét odos
bact eri ol 6gi cos, aislaniento del mcroorganisno y serol 6gi cos,

det ecci 6n de | a di nam ca de anti cuerpos.

4.3.2.2.1. Para el examen bacteriolégico se tomaran las nuestras en
correspondencia a | a evoluci 6n de | a enfernmedad.

4.3.2.2.1. 1. Durante el periodo de |eptospirem a, prinmeros 10 dias

debe tonarse asépticanente nuestras de sangre y ['iquido
cefal oraqui deo antes de |l a adm nistraci 6n de antibi6ticos y
preferentemente durante el estado febril del paciente.
4.3.2.2.1.2. A partir del periodo de leptospiruria, después de

10nmo dia, tomar asépticanente en frasco estéril, previo | avado
de |1 os genital es externos con agua, jabén y sol uci 6n yodada en
agua hervida, |la porcién internedia de la mccién
4.3.2.2.2. Par a el estudi o serol 6gi co debe extraerse un pri mer

suero en la prinmera senana de ocurrencia de la

enf er nedad, el cual en l|la mayoria de los casos resulta
negativo, en otros presenta un nivel de anticuerpos bajo y al gunos
presentan titulos significativos (> 1:80).

4.3.2.2.3. 1. Tomar una segunda nuestra a los 7 o 15 dias de
obtenida la prinera para el paream ento de |os sueros la cua

confirmard | a exi stencia de una seroconversi 6n o aunmento del titulo
serol 6gi co 4 veces mayor.

4.3.2.3. Debe ser de conoci m ento de t odos | os medi cos e

di agnostico de la Leptospirosis humana (Anexo No. V).

4.3.2.4. A todo fallecido <con sindrome febril prol ongado de origen
desconoci do, con sospecha o di agnéstico clinico, serol 6gi co y/o
epi dm ol 6gi co de Leptospirosis debe real i zarsel e estudio
anat ono- pat ol égi co para confirmar o corroborar |a enfernedad (ANEXO No.
VI .

4.3.3. Atenci 6n Mdi ca.

4.3.3.1. Todo caso sospechoso o probabl e de Leptospirosis humana

que sea at endi do por el Medi co de I a Fam li a, sera
val orado conjuntanente con el GBT para su vigilancia, control vy
segui m ent o.
4,.3.3.1.1. Si el caso presenta ictero, cuadro respiratorio, signo de
i nsuficiencia renal aguda, signo neningeo u otra mani f est aci 6n
clinica que induzca a un mal pronéstico, O por otro criterio de
facultativo, debe ser internado de inmedi ato en un hospital
4.3.3.1.1.1. Los ni fios, anci anos y enbar azadas t ambi én seran
hospital i zados para su estudio y tratam ento.
4.3.3.1.1.2. Si la wunidad hacia donde es renitido el caso es nuy
distante de su residencia y su estado es nuy delicado, se le
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indicara iniciar el tratam ento de innediato antes de su
t rasl ado.

4.3.3.1.2. Los casos con buen prondstico pondréan ser recluidos en sus
dom cilios, debiéndoseles indicar de innediato |a toma de la prinmera
nuestra de suero y el tratam ento. A | os 15 dias de presentados |os
primeros sintomas debe tomar sel es el segundo suero.

4.3.3.1.2. 1. Estos casos deberan ser valorado en el nmenor ti empo
posi bl e con el GBT.

4,.3.3.1.2.2. El Medi co de Fam |ia deber & ef ect uar dos visitas

diarias al paciente, una por |la mafiana y otra por |a tarde, para su
evolucion. Si en las primeras 48 horas ~no observa ninguna
estabilidad o nejoria de su estado, indicarda el ingreso

hospi tal ari o i nmedi at o.

4.3.3.2. Todo <caso sospechoso o probable que acuda directanente al
cuerpo de guardia de un hospital, sera valorado por un
especi al i sta para decidir si requiere ingreso hospitalario o
domciliario.

4.3.3.2.1. A los casos que ingresen en el hospi t al se |le tomaran
nuestras de sangre, |iquido cefal orraquideo u orina para cultivo y
estudi o serol 6gi co. Ademas se |les indicara conenzar de innediato
el tratamiento

4.3.3.2.2. Los casos beni gnos, excepto |os niAios, anci anos y

enbar azadas, se remtiran para | os consultorios de |os

Medi cos de Fanilia correspondi entes, para su ingreso y
tratam ento domciliario.

4,3.3.3. Todos | os casos después de egresados seran di spensari zados en
el consultorio del Medico de Fanilia correspondiente, para garantizar a
| os 15 dias de presentados | os prineros sintomas |la toma de | a segunda
muestra suero

4.3.3. 4. Todo fallecido por sospecha clinica o] confirnmado de
Lept ospi rosi s debe ser discutido con todo | os factores rel aci onado

con su atenci 6n y estudi o anat ono- pat ol 6gi co.
4.3.4. Tratam ento

4.3.4. 1. El tratam ento si enpre se indicara de inmediato vy en
correspondenci a al estado que presente el caso en el nonment o de su
i ngreso.

4.3.4.1.1. Esquenm de tratam ento para casos graves:

a) En adul t os, admi ni strar diarianente en las prinmeras
72 horas 10 millones de U de Penicilina Cristalina por via EV en
dosis fraccionadas cada 4 o 6 horas y
continuar posteriormente con 1 millén de U por via
I M cada 6 horas durante 7 dias.

b) En ni fo, se seguira igual esquenma que en adultos,
pero utilizando sol anente entre 50 000 a 100 000 Ul de Penicilina
Cristalina.
4.3.4.1.2. Esquenm de tratam ento para casos beni gnhos:

a) En adultos, admnistrar 1 mlléon de U de Penicilina
Cristalina cada 6 horas durante las primeras 72 horas y conti nuar
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posteriornmente con 1 mlloén de U de Penicilina Rapil enta cada
12 horas durante 7 dias.

b) En nifios, se aplicara el msno esquema y |as msnas
dosi s establ eci das para casos graves.

4.3.4.1.3. Esquenm para caso de alergia a la Penicilina:

a) En  adul tos, se administrard 500 ng de tetraciclina
por via oral cada 6 horas durante 7 dias.

b) En nifios mayores de 7 afos, se indicar4d de igua
forma que en adultos, pero a razén de 25 a 40 ng por Kg de peso

4.3.4.1.4. Tanbi én se pueden utilizar otros tratam entos.

a) Doxiciclina 100 nmg por via oral dos veces al dia
durante 7 dias.

b) Cefal osporina 1 gr por via EV cada 4 horas durante
| as primeras 72 horas 'y continuar posteriornente con
1 gr diario por via IMdurante 7 dias.

o c) Qros anti bi 6ticos que pudi er an utilizarse serian
Anmoxi lina, Coranfenicol y Eritromcina
4.3.4.2. En caso de presentarse insuficiencia renal y/ o hepéatica,
mani f est aci ones neur ol 6gi cas, cardiacas o respiratorias, se indicara

tratam ento especifico para estas dol enci as.
4.3.5. Control de foco de Leptospirosis humana.

4.3.5.1. El control de foco se iniciard con el diagndstico de uno o]
mas casos de Leptospirosis humana o en aquel |l as zonas en gue se hayan
encontrado evi dencias serol 6gicas de |la circulaci 6n del agente
etiol 6gi co, conpb resultado de |as encuestas realizadas a grupos de
riesgo o al personal que trabaja en las éareas afectadas de
Lept ospi rosi s ani nal .

4.3.5.2. El Vicedirector de Hgiene y Epidemologia del Area y/o e

Jefe Municipal del Programa de Zoonosis confeccionaran |a Encuest a
Epi demi ol 6gi ca a todo caso sospechoso o probable de Leptospirosis
humana (Anexo No. VII).

4.3.5.2.1. Se trasladaran al area de origen de |la fuente infecciédn

conjuntanmente con el GBT, TPHE, RCV y el Medico de Fam |ia, donde
realizaran un estudi o epi deni ol 6gi co para determ nar la magnitud y
caracteristica del foco, adopt ando de innediato | as nedi das que
estimen conveni ente.

4.3.5.2.2. Confeccionaran wun mpa o croquis del area afectada y e
Pl an de Medi das para su control

4.3.5.2.3. Estableceran la wvigilancia «clinica rigurosa del per sonal
expuest o.

4.3.5.2. 4. Informaran de inmediato a la Direccion de la UWE o
CVWHE y CPHE el origen del foco y las medi das tomadas para su
control

4.3.5.3. Los casos que se det ecten con nmani f est aci ones clinica
conpatible con |l a Leptospirosis se ingresaran para su i nvesti gaci 6n

y tratamento

4.3.5. 4. Se indicara la quimoprofilaxis con doxiciclina, 200 ny
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senmanal es, al personal no vacunado y expuesto a la fuente de i nfecci 6n

4.3.5.5. Una vez confirmado un foco de Leptospirosis humana se le

conmuni card al W, a fin de que realicen estudios de |os ani mal es
dentro del area afectada, exigiéndose el control i nnedi ato de | os que
se detecten infectados.

4.3.5.5.1. Real i zar conjuntanente con el IMW un plan intensivo de
saneam ento canino y desratizaci 6on, dentro y periferia del foco de
Lept ospirosi s ani mal y humana.

4.3.5.6. Establecer 'y coordinar la participacion de |os organi snos
i nstituci ones y organi zaci ones que se requi eren que partici pen en

control del foco.

4.3.5.7. En todo foco de Leptospirosis Humana deben reali zarse, segun
proceda, |as siguientes nmedi das general es:

a) Proteccion de la fuente de abastecimento de agua de
consunp, especi al nente aquellas que no se traten

b) Control de Ila calidad del agua de las piscinas que se
obtienen de rios y enbal ses.

c) Control del tratam ento y disposicién correcta de |os
_ resi dual es pecuari os, en especi al de | os que son
vertidos en | os cursos y enbal ses de agua.
d) Protecci6n de los alinmentos contra | os roedores.

e) Drenaje de terrenos baj os cuando sean posi bl e.

f) Prohibir la natacién en rios, arroyos u otros cursos o]
enbal ses de agua dul ce que puedan estar contani nados con residual es
pecuari os.

g) Garanti zar a |los gr upos de riesgo guantes, botas vy

ropas apropi adas al tipo de actividad que realicen

h) Mantener vigilancia personal dentro del foco.

i) Ef ect uar actividades educativas sobre la Leptospirosis,
en especial para |a prevenci 6n de |la infeccion
4.3.5.8. Exigir el cunplimento de |as disposiciones contenidas en I a
Legi sl acion Sanitaria en relacién al control de |as enf er medades
transm si bl es, debi éndose aplicar la msm a todo infractor de su
cunpl i m ento.
4.3.5.9. La Direcci 6n Minicipal del Sectorial de Salud garantizaré el
control de foco, proporcionado |os recursos que sean necesari os para
lograr la inplantacion de |as medi das que conl |l eva esta actividad
4.3.5.10. La Direccion Provincial del Sectorial de Salud, a través de
Jefe de Progranma de Zoonosis, sera el nmaxino responsabl e de que

se cunpla al 100 % el control de foco.
5. EVALUACI ON Y CONTROL.

5.1. Se harén eval uaci ones peri ddicas en los distintos niveles de l a
organi zaci 6n por el MNSAP y el | W
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5.1.1. Al finalizar cada nes, trinmestre, senestre, nonestre y afio, se
procedera a evaluar |as actividades del Programa en todos | os nivel es de
| a organi zaci on.

5.1.2. La evaluaci6n se realizara semanal a nivel de Area de Salud y
Muni ci pio, mensual a nivel de Provincia y trimestral a ni vel de Naci 6n
5. 2. La eval uaci 6n per manent e par a cuantificar y calificar | as
activi dades realizadas en cunplimento del Programa se hara a través de | os

resul t ados obtenidos en cada territorio. o
5.3. Los principales indicadores a evaluar seran | os siguientes:

5.3.1. De inpactos.
a) Tasas bruta de norbilidad.

b) Tasa estratificada de la norbilidad segin sexo, grupos de
edades y grupos de riesgo.

c) Tasa de incidencia estacional segin fecha de los prineros
sint omas.

d) Letalidad.
e) Tasa de nortalidad.

5.3.2. Operacional es.

a) Grado de conoci m ento del per sonal medi co sobre I a
Lept ospi rosi s.

b) Proporci 6n de casos confirmados por el |aboratorio.

c) Pr opor ci 6n de Encuest as Epi demi ol 4gi cas conf ecci onadas a
casos i ngresados.

d) Proporci 6n de focos de Leptospirosis humanos control ados.
e) Proporci 6n de sueros pares tomados y estudi ados.

f) Proporcion de cultivos realizados.

g) Proporci 6n de cepas clasificadas segin serogrupos.

h) Indice de infestaci 6n de roedores en zona urbana y rural

i) Focalidad de |a Leptospirosis aninmal segln especies.

j) Proporci én de ani nal es vacunados segun especi es.

k) Pr opor ci 6n de centros pecuari os que di sponen de
tratam entos de residual es seglin tipo de expl otaci én

) Proporcién de inspecciones realizadas a centros pecuari os y
de las principales dificultades detectadas.

n) Proporci 6n de grupos de riesgo di spensarizados segun tipo de
exposi ci 6n y ocupaci 6n

- n) Proporci 6n  de grupos de ri esgo pri nmovacunados y
reacti vados segun ocupaci 6n.
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0) Pr opor ci 6n de grupos de ri esgo con tratam ento
qui m oprofil &cti co segun ocupaci 6n

Proporcion de grupos de riesgo que disponen de nedios de
protecci 6n individual segln ocupaci 6n

g) Proporci 6n de activi dades educativas realizadas.

6. DEFI NI CI ONES

6.1. Caso confirnmado de Leptospirosis humana.

Cual qui er per sona con un sindrone 0 sintonmas clinicos
conpati bles con la Leptospirosis, sin o con evidencia _ epi dem | 6gi ca
y que cunpla con uno de | os resultados de | aboratorio siguientes:

a) Cuando es aislado el agente etiol 6gico.

b) Cuando el segundo suero pareado tiene titulo por |o nenos 4
veces mayor que el priner suero o hay una seroconversion

) ‘Cuando la reacci on de un  nonosuero es consi der ada
significativa para el método de diagndstico utilizado.

d) Cuando en el estudi o anat ono- pat ol 4gi co se observen | as
| esiones y/o | a Leptospira en | os 6rganos afectados.

e) Cuando este encadenado a un caso confirnmado.

6.2. Caso probable de Leptospirosis hunana.

Cual qui er per sona con un sindrone 0 sintonmas clinicos
conpatible con |l a Leptospirosis, que tenga evidencia epi dem ol 6gi ca
de exposicion a la infecciodn y que esté pendi ente el resultado de

di agnostico de | aboratorio.

6.3. Caso sospechoso de Leptospirosis humana.

Cual qui er per sona con un sindrone 0 sintonmas clinicos
conpatible con |la Leptospirosis, sin evidencia epidem ol ogica de exposi ci 6n
y que esté pendiente el resultado del di agnostico de | aboratorio.

6.4. Animal enferno.

Es aquel aninmal que se encuentra infectado por |os gérnenes del
género Leptospira y presenta mani festaci ones clinicas.

6.5. Animal portador sano.

Es aquel animal que mantiene en su organi sno Leptospira pat 6gena
sin mani festaciones clinicas, pero éste es capaz de trasmtir la
enf er medad.

6.6. Foco Activo.

Apar ece cuando tiene lugar un intenso proceso epizo6tico en el foco
una rel ati vanente enornme nultiplicaci6n de |la Leptospira virulenta, o sea,
cuando se produce un aunento o conservaci 6n de su intensidad epizobtica,
donde existe norbilidad y mani festaci 6n clinica relativanente alta en
| os ani mal es

afectados y con intensa elimnaci 6n del agente etiol égico haci a el

nedi o anbi ent e.
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6. 7. Focos Pasi vos.

Se denonina asi | os focos en | os que no tienen lugar un i nt enso
proceso epi zo6tico, ni una enornme nultiplicaci 6n de Lept ospira virul ent as,
es decir cuando no ocurre un aunento 0 una conservaci 6n de alta intensidad
epi zo6ti ca, donde sol anente hay ani nal es que se detectan con titulos
de anticuerpo de Leptospira, y se aisle el germen sin haber

presentado mani festaci6n clinica y sin elimnacién hacia el exterior

6. 8. Focos Recuper ados.

Conprende | a fase que transcurre desde |a term naci 6n del periodo
de nmanifestaci 6n hasta el principio del periodo final del foco. Durante
este periodo |os animales afectados que no se mueren son sacrificados
urgentenente o se recuperan artificial o natural nente

ANEXO No. |

DI AGNOSTI CO Y TRATAM ENTO DE LA LEPTGOSPI ROSI S
ANI VAL.

1. Diagnéstico clinico.

El periodo de incubacién varia de 3 y 20 dias, a veces nas, |os si nt omas
de la Leptospirosis se presentan en forma nmuy vari abl e,
dependi endo de las especies aninal, l|la serovariante infectante, l a

virulencia del gernen y la resistencia del huésped.
1.1 Bovi nos.

En | os bovi nos se descri ben vari as f ormas clinicas de
enf er nedad.

a) Frustrada.

~Cursa con henogl obi nuri a sin ictericia y cura
posteri or mente.
b) Aguda.

Rara vez en adulto, mas frecuente en terneros, muchas veces
mortal . Com enza con anorexia, laxitud, fiebre de 40 a 42 grado cel si us,
posteriornmente se presenta |a henogl obinuri a, ictericia. Al principio se
puede presentar diarrea pero nmas tarde puede haber estrefiimento

c) Sub-aguda.

Se observa més frecuente en ganado adulto, |os aninales pueden
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presentar fiebre de 40-41 grado cel sius, posteriornente
aparecera henogl obinuria, ictericia, anenia y necrosis de |la piel

d) Rudi nentari a.
Se observa Henogl obinuria sin ictericiay orina no nuy oscura.
e) | naparente.

Con al t os titul os de anti cuer pos y el i m naci 6n renal de
Lept ospi r a.

f) Gal actopoyécti ca.
Di sm nuci 6n o supresi on de la lactancia sin hiperterm a.
g) Del aparato reproductor.
Caracteri zada por el aborto y otras manifestaci ones a ese ni vel
1.2. Porcinos.
1.2.1. La enfernedad cursa general nente de fornma subclinica. En muchos
casos s6lo en |la cerda gestante se produce el aborto o la nmuerte de | os
fetos en |la segunda mtad de |a prefez. En otros casos nacinientos de
crias débiles que nmueren pocas horas después de haber naci do

1.2.2. En al gunos casos se ha observado anor exi a, diarrea vy
trastornos nerviosos.

1. 3. Equi nos.

1.3.1. Cuando | os aninales enfernmen clinicanente se puede observar una
hepatonefritis con fiebre, henoglobinuria, ictericia, necrosis de la
piel y de los labios, conjuntivitis con edena de | os parpados, lagrineo y
f ot of obi a, nmuchas veces se presenta el aborto en el dltino tercio de
gest aci on.

1.3.2. Lairidociclitis del caballo, Ilamda oftalma periddica o ceguera
l unar, ha sido asociada con infecciones por Lept ospirosis.

1.4. Ovejas y Cabras.

1.4.1. Los sintomas descritos en estas especies son simlares a la de | os
bovi nos.

1.5. Cani nos.

1.5.1. En esta especie se presentan dos formas clinicas de la
enf er medad.

a) lctericia contagiosa.

_ Pr oduci da ~por  la Lept ospira i ct erohaenorragi ae, ~los
ani mal es presentan | axitud, inapetencia, vomitos e ictericia
general nente es nortal.

b) Tifus canino.
Produci do por |a Leptospira canicola, se presenta

principalmente en adultos, en |los casos agudos hay fiebre
alta, postracién y anorexia, no hay vémtos ni ictericia, la form
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cronica es mas frecuente, se inicia con vonmtos, i napetencia y
postraci 6n.

2. Tratam ento especifico para | os ani mal es donésti cos.
2.1. D hidroestreptonicina.

Dosi s 20-25 ng/ kg de peso por via intranuscul ar cada 24 horas
durante 4-6- dias.

2.2. Tetraciclina.

Dosis de 15-25 ng/ kg de peso por via intranuscular cada 24 hor as
durante 4-6 dias.

2.3. Penicilina en casos agudos.

Dosis 10 000 a 20 000 U /kg via intranuscul ar cada 12 horas durante
4-6 di as.

2.4. Estreptomncina.
2.4.1. Cerdos, Ovinos y Caprinos.

Dosis 40-50 ng/ kg peso via intramuscul ar cada 24 horas durante
4-6 di as.

ANEXO No. |

MATANZA DE GANADO PROCEDENTE DE FOCOS DE LEPTOSPI RCSI S
Y APROVECHAM ENTO DE SUS CARNES Y LECHE
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1. De | os WMat aderos.

1.1. Se autoriza |a matanza de ani nmal es procedentes de focos de

Lept ospirosis en mataderos sanitarios. De no existir los m snos,
se podran utilizar nataderos ordinarios al final de la mat anza, debi éndose
garanti zar después de concluida | a actividad | a desinfecci on de todos
| os equi pos y utensilios utilizados, garantizandose adenas |a proteccio6n
de | os t rabaj adores.

1.2. Los mataderos sanitarios deberan satisfacer |os siguientes
requi sitos:

1.2.1. Deberan estar cercados para evitar la entrada y salida de
ani mal es domésticos y ganado a sacrificar

1.2.2. Dispondréan de piscina para | a desinfecci 6n de vehicul os que entren
y salgan de |l os misnos, asi conp tanbi én de | ocal es de desi nfecci 6n de
| os vehicul os

1.2.3. Dispondréan de abundante agua potable y tanques de
al macenam ento debi dament e pr ot egi dos, debi endo cont ar con
conexi ones de agua caliente y fria en |ugares adecuados.

1.2. 4. Cont ar a con un sistema de tratamento eficiente de
resi dual es, que asegure |la inocuidad de | os msnos, de acuerdo a la
capaci dad y caracteristica del natadero.

1.2.5. Se mantendré un réginen riguroso de |linpieza y desinfeccion de
todos los locales y corrales del matadero diarianente y una desi nfecci 6n
a fondo por | o nenos 4 veces al nmes.

1.2.6. Tendra suficiente capaci dad de matanza y di spondra del nudmer o
de corral es necesarios provistos de desagues apropi ados.

1.2.7. Tendréan el nunero de taquillas dobles suficientes para que | os
trabaj adores puedan canbi arse de ropa, asi conop de bafios para que

puedan asearse al term nar sus | abores.
2. De la Higiene en la nmatanza.
2.1. Se prohibira la entrada a |las &reas de matanza, evisceracion y

deshuese, de personas ajenas a estas |abores, asi conp
t ambi én de ani nal es dongésticos, etc.

2.2.  LlLas areas de  matanza y deshuese, deben di sponer de
suficiente agua potable y sistenmas adecuado de desagle,

asi cono sol uci ones desi nf ectant es par a el uso de | os
trabaj adores.
2.3. El exanen de |as canal es, inspeccio6n post-norten, se debera realizar
con minuciosidad por veterinarios adiestrados al efecto, Unicos
facul tados para dictam nar su destino.
2. 4. Ll evar un control de los animales sacrificados, las | esiones
encontradas y el destino de |as carnes.
2.5.  Los carros desti nados al transporte de carne deberan ser
refrigerados cuando el tienpo de transportaci 6n sea nmayor de 2 horas,
procedi endose a su desinfecci 6n despues de cada viaje. Estos carros
estaran di seflados de tal formm, que se evite al minino | a contam naci én
del nedio.
2.5.1. Cuando el tienpo de transportaci 6n sea nenor de 2 horas, se podr an
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utilizar carros cerrados con chapas netalicas o con ai sl am ento
i sotérm co, aplicandose | os m snmos principios de I i npi eza y desi nfecciodn
para | os carros refrigerados.

3. Del tratami ento de | as carnes.

3.1. Las carnes procedentes de aninmal es de focos de Leptospirosis podr an
ser enviadas para | a el aboraci 6n de carnes enl atadas o el procesaniento en
centros bajo control

3.2. Los centros bajo control son aquellos establ ecinientos en | os cual es
se han creado condici ones para garantizar que |as carnes sean sonetida
a un eficaz trataniento térmco y se cunpl an todas | as di sposici ones
hi gi éni co sanitarias en su mani pul aci 6n, el aboraci én y distri buci én

3.3. Los tratami entos térm cos reconendados para | as carnes son

3.3.1. Esterilizacién en botes de hojalata o de cristal cerrado
herméti canente a una tenperatura de 121 grado cel sius, bajo | a presion de
1,1 atmbsfera por un tienpo que sea capaz de elimnar |la Leptospira
3.3.2. Tenperatura de 100 grado celsius durante 30 minutos para |la carne
fracci onada en trozos pequefios.

3.3.3. Tenperatura de 100 grado cel sius durante 2 horas, para |la carne
en pedazos de 8 cmde grosor y un peso no nmayor de 5 l'ibras.

4. Del tratamento de | a | eche.

La | eche se debera hervir o pasterizar previo a su consuno.
ANEXO No |1

CONTROL DE RATAS Y RATONES

1. La desratizaci on se puede realizar a través de la captura o nmas
cominment e por envenenam ento.
1.1. Los nmetodos de tranpas para captura de roedores son variados, | os nés
utilizados son las jaulas y ratoneras de presion
1.1.1. El t ranmpeo general ment e se utilizar par a realizar | as
encuestas para determnar |os indices de infestacion de roedores y
para el control individual de ratas y ratones, nunca cono un medi o
masi vo de el ini naci 6n
1.2. El envenenam ento es uno de | os netodos mas efectivos, ~ rapidos,
seguros y econom co, adenmas permte en un corto tienpo cubrir grandes
areas. o _ _ _
1.2.1. Es i ndi spensabl e par a garanti zar cual qui er acci on de
saneani ento de roedores, la elimnacion de todas |as fuentes de
al i mentaci 6n, asi cono |a correcta di sposicio6n de | os desechos organi cos
e i norgéanicos.
1.2.2. Las estaci ones, depésito con capaci dad par a 400 g
apr oxi madanmente de rodenticida quimco o 50 g del bioldgico, deben
col ocarse en todo aquell os |ugares donde existan _ i nf estaci ones de
roedores, para |o cual se debera garanti zar

a) Se col ocaran en |ugares donde habitual nente frecuenten | os
roedores.
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b) Que al roedor le sea facil ingerir el rodenticida.

c) Protegerlos de | os nifios, Iluvia y aninal es dongestico.

d) Controlar el lugar donde se situen |as estaciones, a fin
de reponer la parte del producto que sea consum do.
1.2. 3. Se usar é post as de rodenti ci das qui m cos, War f ari na o]
Brodi facouna, en forma de Pellet o tableta y bioldgico, Bl ORAT.
Tanbi én se podra utilizar la Warfarina y el Bl ORAT en sol uci 6n hidrica
1.2.3.1. Conposicion de |las postas Warfarina (1 parte de Warfarina al
25 % por 1000 partes de cebo), Brodifacouma (25 ppm, Bl ORAT (25,00 %
de Sal nonella entérica nonopat 6gena en ratas y ratones, 0,02 % de
i nmonodepresor y 74,98 % de i ngredi entes inertes).

ANEXO No. | V

PRCCEDI M ENTO PARA EL
SANEAM ENTO CANI NO

1. El saneamento canino se realiza a través de recogi da de perros call ej eros
en zonas urbanas y del envenenami ento en |a rural

1.1. La recogida de perros callejeros se realizarid por el método de
captura, fundanental nente en |as zonas urbanas y en |as subur banas con
accesi bilidad para | os carros.

1.1.1. La captura se efectuard por nedio de vehicul os adaptados a

efecto, |os cual es estaran dotados con personal adi estrado para
esta funci 6n. La dotaci 6n de estos carros estaréan integrada por un
chofer y uno o dos capturadores.

1.1.2. Los aninmales capturados se trasladaran a |as Uni dades de
Vigilancia y Lucha Antivectorial y/o Centro de Qbservaci 6n,
donde permaneceran durante 48 horas para garanti zar el posible
recl ano de sus duefios u adopci 6n, pasado este tienpo se procederda a

sacrificio y la adecuada di sposicién sanitaria de |os m snos.
1.1.3. Estos aninal es deben estar separados por dia de recogida, por
especi es y por tamafio. Los ani nal es gestantes pueden estar junto a |l os
ani nal es pequefios.

1.1.4. Se deberd garantizar la alinentacion y la higiene de Ilas
i nst al aci ones donde se confinen estos ani nal es.

1.2. En las zonas rurales intrincadas o con poca accesibilidad para | os
carros de captura o cuando no se disponga de estos vehi cul os, el
saneam ento se realizara por el nétodo de envenenam ent o.

1.2.1 El saneam ento por envenenam ento se realizara en canpafia de corta
duraci 6n, 24-48 horas. En las zonas urbanas y subur banas esta
actividad se desarrollara en las prineras horas de | a nadrugada, previa
coor di naci 6n con | os servici os conunal es, para garantizar |la
recogi da de | os ani nal es nuertos a | a mayor brevedad posible

1.2.2. En |l a preparaci 6n de | as postas deben utilizarse conp cebos
carne y visceras o sus derivados, en |os que se i ntroduciran una
pequefa porci 6n de Sulfato de Estricnina u otro veneno

aut ori zado.

1.2.3. Durante la preparaci 6n de |as postas deben tomarse todas I as
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precauci ones necesarias para evitar accidentes, tales conmo uso de

gorros, nasoboca, batas sanitarias, botas de gomas y guantes de goma
asi conmo no fumar y no ingerir alinmentos. Al concluir la actividad o
por cualquier tipo de i nterrupci én, sienpre deben |avarse |as manos
cui dadosanent e
1.2.4. Las postas preparadas deben transportarse en envases de nyl on u
otro material inpernmeable de fécil destruccio6n
1.2.5. = personal  encargado del saneani ent o tendré I a
responsabilidad de distribuir la posta y velar que el perro la
ingiera, si ésta no es aceptada por el animal la recogera de innediato
1.2.6. Solanente se podran utilizar las postas en la via pudblica o _ en
centros e instal aci ones cerradas, previa coordinaci 6n y presenci a de
adnmini strador de |os misnmos. Se prohibe tirar ~en patios, portales e
interior de viviendas, asi conp en circulos infantiles y escuel as.
1.2.7. Los envases utilizados, asi conp |as postas no distribuidas o]
dej adas de consumir seran entregadas, por el personal ~ encargado de
saneam ento, en |as Unidades de Vigilancia y Lucha Antivectorial para
garantizar su destrucci én.
1.2.8. Las post as y | os venenos se  mantendran estrictamente
controlados y protegidos en las Unidades de Vigilancia y Lucha
Antivectorial. Queda prohibido su entrega, uso o ~contacto con |os
m snos por parte de personas ajenas al saneani ento de ani nal es

cal |l ej eros.
1.2.9. Para evitar el envenenanmento de los aninales donésticos de

i nportanci a econom ca, debe advertirsele a |los vecinos lo pel i groso de
qgue | os mi snos deanbul en por |a zona tratada.

ANEXO No. V
DI AGNOSTI CO DE LA LEPTOSPI RCSI S HUMANA

I. Diagnéstico de |aboratorio.
1. Introducci 6n.

Los procedi nm ent o de | aboratorio que den Il a mas rapi da
confirmaci 6n del diagnéstico de Leptospirosis son |os més deseados.
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Est os procedi m entos estan basados en ngtodos bact eri ol 6gi cos
(ai slani ento del mcroorgani sno), serol égi cos (detecci 6n de |l a dinam ca de
Acs) y de biologia nolecular (para el diagnéstico y la clasificacion de
serovares de Leptospira).

2. Ubi caci 6n t axondéni cas.

Division : Procariotas

Cl ase: Schi zom cetes

Orden: Spirochaetal es

Fam |ia: Leptospiraceae
Géneros: Leptospira y Leptonema

Dentro del género Leptospira estéan | as especi es patégenas para el honbre

L. Interrogans (conplejo integrado por 23 serogrupos y 202 serovares),
L. noguchii, L. weili, L. bogpenterseni, L. inadai

Las especi es no patogenas para el honbre son L. biflexa (compl ej o

i ntegrado por 38 serogrupos y 62 serovares).

Este |istado ha sido aceptado por el Internacional Committee on

Sistenmatic Bact eri ol ogy of t he I nt er naci onal Uni on of
Macr obi ol ogi cal Soci eties Subconmittee on the Taxononic of Leptospira
3. Metodos de Di agnosti co.

3.1. Cultivos.

Los nedios de cultivos constan por lo general de una solucion
tanponada con un pH que puede variar desde 7,2 hasta 7,8 a la cual se le
agrega en la nmayoria de los casos de 8 a 10 % de suero de conejo y en

otras variantes un suplenento de
enriqueci m ento SAVAT (nodificaci 6n | PK).

Se propone utilizar el nedio de cultivo de Korthof I i qui do
supl ement ado con suero de conej 0o 0 SAVAT.

Tenperatura de i ncubaci 6n de 25 a 30 grados cel si us.
3.2. Examenes Bacteri ol 6gi cos.

Los productos patol 6gi cos pueden dividirse en dos grandes grupos de
acuerdo a periodo evolutivo de | a enfernedad.

a) Lept ospirem a (pri meros 10 di as) : sangre y | i qui do
cef al oraqui deo (LCR).

b) Leptospiruria (después del 10mo dia): orina y visceras.

3.2.1. Sangre.

Tomar asépti canmente l a nmuestra de sangre ant es de l a
adnmi ni straci 6n de antibi 6ticos y preferentenente durante el estado
febril del paciente.

Para | a transportaci 6n se utilizard cono anticoagul ante el oxal ato
de sodio al 1 % Por cada 5 nl de sangre se debe agregar 5 n de la
sol uci 6n de oxalato de sodio al 1 % (quedando la nezcla final a
partes igual es).

Par a el henocul tivo debera utilizarse el medi o I i qui do
Kort hof. Senbrar 5 tubos: | gota (20 mcrolitros) en el priner tubo, 2

en el segundo y 3 en |os restantes.
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Los cultivos se incubardn a una tenperatura de 28 a 30 gr ados

cel sius, durante 40 dias, verificando |la presencia de Leptospira,
nedi ante | a m croscopia de canpo oscuro a los 5, 10, 15, y 30 dias y 40
dias antes de descartarl os cono negativos. Si se logra el aislamento
se informaréa cono Leptospira sp hasta su clasificacion en el

Laboratori o Nacional de Referencia de Leptospira del |PK
3.2.2. LCR

Uilizar la msm netodol ogia que para el henocul tivo.

3.2.3. Oina.

Tomar asépticanmente en frasco estéril, previo |lavado de | os
genital es externos con agua y jabon y sol uci 6n yodada en agua hervida, la
porci6on internedia de la mccién. Remtir la nuestra | o antes posibles
con | o que aunenta | as posi bi |l i dades de ai sl ami ent o.

Se realizaran diluciones de la nmuestra 1:10, 1:100, 1: 1000,
1: 10000 y 1:100000 en sol uci 6n salina tanponada estéril pH 7.2-7.4.
Senbrar una gota de cada dil uci 6n en dos tubos de nedio de cultivo (5
m del nedio por cada tubo), utilizar preferentenente nedi os
I i qui dos. | ncubar a tenmperatura entre 28 a 30 grados cel sius,
verificando el creci mento. Proceder cono en el henocultivo.

3.2.4. Visceras.

Los 6rganos de el eccion seréan rifon y/o higado.

Tomar muestra de zona cortical, cuyo tamafio no deberéd ser mayor
de un grano de arroz. Senbrar en 5 tubos (con 5 m cada uno de nedio
Kort hof 1iquido}, incubar entre 28 a 30 grados cel sius, verificar e
crecimento y proceder conp en el henocul tivo.

3.2.5. dasificaci6n de |os aislam entos.

Los ai sl am ent os obt eni dos, deben ser remtidos a
Laboratori o Nacional de Referencia de Leptospira del |PK

Las cepas seran envi adas por dupl i cado en medi o | i qui do
Korthof, protegi éndose el tubo de tapa de rosca con al godén u otro
material que inpida su ruptura. Es de obligatorio cunplimento |la
seflal i zaci 6n correcta de | a posicion en que se deben mantener |os tubos
para evitar el derranme del cultivo y su posible contam naci 6n

Par a I a cl asi ficaci 6n de | os ai sl am ent os, exi sten
reportados en la literatura | os nmétodos serol 4gi cos (Técnica de
M croagl utinaci 6n utilizando | os sueros hi peri nnunes absor bi dos) vy
| os nmét odos de biol ogia nol ecul ar (BRENDA, Hi bridaci 6n DAN DNA
El ectroforesis en Campo Pul sante) | os cuales a partir de | os patrones de
DNA de las cepas de referencia se pueden clasificar |as cepas
aut 6ct onas.

_ El Laboratorio Nacional de Referencia de Leptospira asunira ~ en una
prinmera etapa la clasificacion de estos aislamentos a nivel de
serogrupos y posteriornente hasta serovares.

3. 3. Examenes serol 6gi cos.
3.3.1. Muestra.
Debe extraerse un primer suero en la prinera semana de |a

enf er nedad, el cual en I a mayoria de | os casos resulta
negativo, en otros presenta un nivel de anticuerpos bajo y al gunos
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presentan titulos significativos (> 1:80). Esta primera nuestra tiene

i mportancia para el diagndstico serol gi co de confirmaci 6n
En I os dos prineros ejenplos debera sienpre utilizarse una ~ segunda
muestra, a los 7 dias de haber tonmado |a prinera, la cual confirmard la
exi stencia de una seroconversion o aunento del titulo serol 6gico 4
veces mayor. En el Ultino de los casos cuando el titulo sea
significativo tomar una . segunda muestra sienpre que sea posible
3.3.2. Métodos de di agndsti co.
Para el estudio serol 6gico de |a Leptospirosis humana se han
utilizado nunmerosos métodos entre | os que se encuentran
- Mcroaglutinaci 6n con antigenos vivos (MAT).
- Macr oagl ut i naci 6n en I am na con antigeno
termorresistentes (TR). _
- Macroagl utinaci 6n en | am na con antigeno TRy |l a prueba del

2 ner capt oet anol
- Fijaci6n del conpl enento.
- Hemdlisis pasiva.
- I nnmunof | uorescenci a i ndirecta.
- Hemagl uti naci 6n pasi va (HA)
- Contrai nmunoel ectrof oresis.
- I nmunodi f usi 6n.
- Prueba intradérm ca (Leptospirina).
- Neutralizacién de cultivos de tejidos.
- Radi oi nmunoensayo.

- ElISA-IgM

- Anti cuer pos nonocl onal es.
3.3.2.1. La técnica mhs util y sencilla para determnar infeccion
reciente en | os casos de Lept ospirosis humana es I a
Hermagl uti naci 6n pasiva (HA).

Descrita, cono t écni ca aplicabl e en l a det er m naci 6n de
infeccidn reciente anticuerpos IgM para | os casos de Leptospirosis
hurmana, en | os Lineam entos para el Control de | a Leptospirosis humana
editado por el Comite de Expertos de |a OVS.

Est udi ada y eval uada en el Laboratorio Naci onal de
Ref erencia del | PK con | os paranetros de sensibilidad del 92 %y de
especificidad de un 95 % Descentralizada en todo el pais desde e

afio | 981.
Met odol ogi a a seguir

a) Tratami ento del suero problems.

Diluir el suero pr obl erma [:0 en sol uci 6n sal i na
fosfatada (PBS pH 7,2-7,4) e inactivar a 56 grado cel sius por 30
m nut os.
b) Tratam ento de | os gl 6bul os de carneros.
Los gl 6bul os de car nero, mant eni dos en sol uci 6n
anti coagul ante Al sever, seran | avados tres veces con PBS (pH 7,2-7,4)

a 2500 rpm por ninutos.

Afadir 0,1 m de glébulos puros a cada suero problens,

mezclar y colocar a 37 grados cel sius durante 30 m nutos en bafio de
agua. Centrifugar a 1500-2000 rpm por m nut os, durante 15
m nut os. Decantar el sobrenadante y utilizar en | a prueba principal
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c) Prueba Princi pal

- Tomar el antigeno y prepararlo en su dosis de trabajo
en sol uci é6n de hematies de carnero al 1 %

- Preparar l|la cantidad necesaria de hematies al 1 % sin
antigeno (control de heterofilo).

- Utilizar pl acas de m crot écni ca, fondo U de 96
pocillos (Acrilico) depositar en los prineros 3 hoyuel os, 50
ul de suero 1:10. Afadir a partir del 3 hoyuel o 50 ul de PBS pH
7,2-7,4 y hacer l|a diluciones al doble, descartando 50 ul de

ual ti mo hoyuel o.

- Anadir a la prinmera fila 25 ul de gl 6bulos controles

al 1 %y a las restantes 25 ul de glébulos al 1 % sensi bi | i zados
con el antigeno.

- Honogeni zar I a reacci on, i ncubar durante 1 hor a,
realizar lectura. Confirmar lectura final a las 24 hor as.

Titul o serol dgico:

Mayor di | uci én a l a cual aparece el efecto
Henpagl uti nante. Previa observaci 6n del control de heteroéfilo
donde debe existir sedinento gl obul ar
3.3.2.2. Mcroglutinaciéon con antigenos vivo (MAT).

Esta técnica se utilizara en centros de referencias, por lo
gue al gunos aspectos no son objeto de descripcién

a) Cepas a utilizar.

A excepci 6n del serogr upo hedbonmadi s, del cual se
enpl ear an cepas representantes de cada subserogrupo, debe enpl ear se
una cepa representativa de cada ser ogrupo pat 6geno

b) Preparaci 6n y condi ci ones 6Optimas del antigeno.

c) Técnicas serol 6gicas (M cronétodo de Wl ff).

Prueba cualitativa

- Pr epar ar el suero probl emg, una diluci6n 1: 50 con
sol uci 6n salina tanpdn.

- En placa de aglutinacién excavada depositar 2 gotas

del suero diluido en una cantidad de hoyuel os i gual a la de
antigenos a utilizar y sobre |as msmas afiadir 2 gotas de cada
antigeno. Dejar en reposo 2 horas a tenperatura anbiente o nedia
hora a 37 °C.

- Lectura: Real i zar | ectura por nm croscopi a de canpo
oscuro. Los sueros que presentan agl utinaci ones tipicas se
consi deran reactivos al serogrupo agl uti nado.

Prueba cuantitativa

-Real i zar de |os sueros reacti vos las dil uciones: 1: 50,
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1:100, 1:200, 1:400, 1:800, 1:1600, 1:3200 y 1:6400. Enfrentar dos

gotas de cada diluci6n con 2 gotas del serogrupo reacci onante.
I ncubar y realizar |ectura conmo en |la prueba cualitativa.

- Lectura: E titulo estara dado por la diluciéon en que
se observa aproxi nadanmente un 50 % de Leptospiras agl uti nadas.
Se consideran con titulos significativos a partir de 1:400.

1. Estudi o Anat onp- pat ol 4gi co.

1. A todo fall ecido con sindrone febril pr ol ongado de origen
desconoci do, con sospecha o] di agnéstico cl inico, serol 4gi co yl o
epi dem ol 6gi co de Leptospirosis debe realizarsel e autopsi a.
2. La autopsia debe realizarse o mas pronto posible y en el nmonent o de
| a evisceraci 6n, antes de extraer |os 6Organos del cadaver, tomar fragnmentos
del higado, miscul o cardiaco y estriado para ser fijados innedi atanente
en fornol neutro. Después de extraidos |os 6rganos se debe tonar
fragnment os i nmedi atanente de los rifiones y fijarlos idénticanmente a |l os
anteriores.
3. Alos cortes de higado, rifAén, misculo estriado y cardiaco, ademas de
Hematoxilina y Eosina, se le realizara la tincién de Levaditti, segun técnica
cl &si ca.
4. El diagnéstico definitivo de Leptospirosis debe realizarse nedi ant e
una profunda y colegiada correlacioén clinica, serol 4gi ca
epi dem ol 6gi ca y anat ono- pat ol 6gi ca, i ndependi ent enente de | os
resul tados tintorial es.
5. Debe enviarse |las conclusiones anatonp-patol 6gi cas, segun nodel o del
SARCAP/ Pr ogr ama Naci onal de Autopsias, asi cono | amnas y bl oques al Centro
Naci onal SARCAP/ Centro Naci onal de Referencia de Anatonia Patol 6gica para su

control naci onal
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ANEXO No. VI
ENCUESTA EPI DEM OLOd CA DE LEPTOSPI ROSI S

Fecha: C. I denti dad/ Menor: HC
dd/ mt aa

| . DATOS GENERALES

ler Apellido 2do Apellido Nonbre (s)

Edad: Sexo(M F): Raza(B/ N M A) : Fecha Nac:
dd/ mm aa
Direcci én Domicili o:
Calle No. el
Puebl o: Muni ci pi o(1-169): Provincia(1-15):
Area Sal ud: Consul tori o:
1. DATOS LABORALES
C. Laboral : Dir. Trabaj o/ Escuel a:
Muni ci pi o(1-169):
Provincia(1l-15): _  Tel éf onos: ,
Acti vi dad real i zada en | os 30 di as al tinos:
I'11. AMBI ENTE
Contacto con animal (D' 1) Agua de Consunp ( T/ NT) Perros:
Gatos: _ Pozo: _ Cisterna: _
Bovi nos: Cerdos: _ Acueducto: Pi pa:
Roedores: _ Presa: _ Ri o:
Condi ci 6n Vi vi enda Bafio y/ o Pesca
(B,MR Pozo: _ Cisterna: _  Arroyo:

Estructural es: _ Presa: _ Rio: _ Canal :

Hi gi éni cas: _ Ora: _

I V. SOSPECHA DE LA ENFERMEDAD

Fecha Prinmeros Sintomas: Fecha Consul t a:
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<dd/ nm aa> <dd/ nm aa>
Fecha | ngreso:

<dd/ mm aa>

V. SINTOVAS Y SI GNCS

Fi ebre: _ Artral gias: _ Espect oraci ones: _
Cef al eas: _ Ictero: _ Hemopt oi ca: _
M al gi as: _ Hepat onegal i a: _ Purul enta: _
Diarreas: _ Espl enonegal i a: _ Mucosa: _

Vom tos: Tos: _
Disuria: _ Signos N.: _

VI . ENFERVEDAD ACTUAL

Tratam ento Previo | ngreso(Antibiético):

Fecha Inicio del Tratami ento: <dd/ i aa>
Tratam ento Previo |Ingreso(lnesp):
Fecha Inicio del Tratami ento: <dd/miaa>
VI I. PRUEBAS COVPLEMENTARI AS AL | NGRESO
Leucograma: _ Oina: _ L.C.R (G toquimco):
Funci 6n Hepatica: __ R X. Torax:
VI'11. PRUEBAS COVWPLEMENTARI AS EN EL CUADRO DE LA ENFERMEDAD
Leucograma: Oina: L.CR (Ctoquimco): _ Funci 6n
Hepatica: R X. Térax:
I X. EXAMEN PARA LEPTOSPI ROSI S
Fecha Resul t ados Ser ogr upos
ler. Suero _
<dd/ mm aa>
2do. Suero _
<dd/ mm aa>
Herocul ti vo <dd/ mml aa>
Canpo Oscuro <dd/ nm aa>
X.
DI AGNCSTI CO
Al Cierre HC.: Definitivo:
Fecha Egreso: <dd/ miaa> Est ado del Paciente(V/F):
Conf ecci onado por: Fi rma: Muni ci pi o:
Provi nci a:
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