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MINISTERIO DE SALUD No £ 15-2006 /HinsF

Foma, 2Y. db.... . Avl10. ... dol.. 2006

Visto ol Expediente N° 06-046640-001, que contiene el MEMORANDUM N° 1851-
2006-DGSPIMINSA de la Direccidn General de Salud de las Personas;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 41° del Reglamentio de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N® 023-2005-SA, la
Direccién General de Salud de las Personas establece las normas, supervisa y evalia
la atencién de la salud de las personas en las diferentes etapas de vida;

Que, en tal sentido, la Direccién General de Salud de las Personas ha elaborado la
*Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de la Persona Afectada con
Leptospirosis®, la cual establece los criterios técnicos para la atencidn integral de salud
de la leptospirosis humana en nuestro pais, con la finalidad de fortalecer el tratamiento
médico de la pertona afecitada, la familia y la comunidad en riesgo de contraer
leptospirosis, en iodos los establecimienios da zalud,

Estando a o propuesto por la Direccidn General de Salud de las Personas y, con la
visacion de la Oficina General de Asesoria Juridica;

Con la visacion del Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el eral |) del articulo 8° de la Ley N® 2T&57 - Ley
LETOESTE £ dal Ministerio de s-ﬂ.l'ud;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar la NTS N* 0449 -MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud

para la Atencidn Integral de la Persona Afectada con Leplospirosis®, que en
documemnto adjunto forma parte inlegrante de la presente Resolucion.




NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA CON LEPTOSPIROSIS

Articulo 2°.- La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la Direccién
mam:mmuum.nmuhm,'

implementacion,
supenvisidn, monitoreo y evaluacidn del cumplimiento de la citada Moma Técnica de
Salud.

Articulo 3°.- mmms&mummmms&uum
nacional, son responsables de la difusidn, implementacidn y cumplimienio de la
mencionada Morma Técnica de Salud, en el A&mbito de sus respectivas jurisdicciones,

Articulo 4°.- La Oficina General de Comunicaciones publicard la referida Norma
Técnica de Salud en el porial de intemet del Ministerio de Salud.

Registrese, mnmniqll.nm-\ypmiqm
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis de amplia distribucion geografica que afecta a animales
domésticos, silvestres y accidentalmente al hombre, es causada por una bacteria espiroqueta del
género Leptospira. La enfermedad fue descrita por primera vez en 1880 en El Cairo por Larrey.
En 1886, Weil la describiéo minuciosamente, observando cuatro casos clinicos en seres humanos.
Posteriormente fue designada por Goldschmidt, como “Enfermedad de Weil”. Es en 1914 que los
japoneses Inada e Ido encuentran una espiroqueta en el higado de cobayos infectados con sangre
de mineros febriles; en el cobayo aparecieron fenédmenos hemorragicos y es por esta razén que
llamaron al agente encontrado como Spirochaeta icterohaemorrhagiae.

En el Peru, el primer caso fue diagnosticado por Arce y Ribeyro en 1917.

Actualmente se han confirmado casos de leptospirosis humana mediante pruebas serolégicas y
aislamientos en los departamentos de Loreto, Madre de Dios, Lima, Cusco, Cajamarca, Ucayali,
Piura, Lambayeque, Huanuco, Junin, Ayacucho, Amazonas, San Martin, Huancavelica, Pasco,
Tumbes y La Libertad.

Los ultimos estudios en poblaciones asintomaticas han encontrado prevalencias de 25 a 36% para
anticuerpos de Leptospiras En el 2004, en un estudio de Tesis realizado en personas que laboran
en el camal de Punchana, Iquitos-Loreto, se reportd una prevalencia del 91% en una poblacidn de
79 trabajadores asintomaticos.

Se han reportado brotes de leptospirosis en menores de edad, militares, mineros, poblacién
general de los Departamentos de Junin, Lima, Ucayali, Madre de Dios, Piura, Cajamarca, Loreto,
asociados a fuentes de agua contaminada con orina de perros y roedores.

Los factores climaticos como: Lluvias, temperatura, vientos y la humedad, influyen de manera
decisiva sobre la ocurrencia de la enfermedad, ecoldgicamente la dispersion de leptospiras esta
mas favorecida en las regiones tropicales y sub-tropicales.

La Direccién General de Salud de las Personas — Direccién de Atencidn Integral de Salud, a través del
Componente Especial de Zoonosis, expresa su cordial agradecimiento al equipo multidisciplinario
de profesionales de la Direccidon General de Promocion de la Salud, Epidemiologia, Medicamentos,
Insumos y Drogas, Instituto Nacional de Salud, Direcciones Regionales de Salud de Loreto, Ucayali,
Cusco, Piura, Cajamarca, Lambayeque, La Libertad, Madre de Dios, Direcciones de Salud del
Callao, Lima Sur, Limal lll, Lima Este y Lima Ciudad, Servicio Nacional de Sanidad Agraria-Ministerio
de Agricultura; quienes con su aporte hicieron posible la revisién y validacidon de la presente
Norma; asi como a la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS, quien a través de su
Representacidn Técnica ha proporcionado la asesoria, para el desarrollo de reuniones técnicas
previas a la edicién del presente documento normativo.
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NTS N° 049- MINSA/DGSP-V.01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA
AFECTADA CON LEPTOSPIROSIS

I. FINALIDAD

La presente Norma Técnica de Salud tiene por finalidad contribuir a mejorar la atencion integral
en todos los establecimientos de salud de la persona afectada, la familia y la comunidad en riesgo
de contraer leptospirosis.

Il. OBJETIVO

Establecer los criterios técnicos para la atencidn integral de Leptospirosis humana en el Peru.

Il. AMBITO DE APLICACION

Todas las instituciones del Sector Salud: publicas, privadas y en todos los niveles, se sujetaran a la
presente Norma Técnica de Salud, coordinando sus acciones con la autoridad sanitaria regional
y nacional.

IV. BASE LEGAL
e Ley N226842 - Ley General de Salud.

e Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud.
e Ley N° 27783 - Ley de Bases de la Descentralizacion.
e Ley N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades.

e Decreto Supremo N° 023 - 2005-SA, que aprobod el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 729 - 2003-SA/DM, que aprobd el documento: “La Salud Integral:
Compromiso de Todos - El Modelo de Atencién Integral de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 1069 - 2004/MINSA, que aprobé el documento técnico denominado
“Servicios Incluidos en la Provisidn Basica de Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 581 - 2005/MINSA, que aprobd la Directiva No. 065-MINSA/
OGE-V01: “Sistema de Vigilancia Sindrédmica (Alerta — Respuesta)”.

e Resolucién Ministerial N° 826 - 2005/MINSA, que aprobd el documento “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

11
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V. ASPECTOS GENERALES

12

5.1

ETIOLOGIA

Agente etioldgico

El agente etioldgico es la Leptospira, microorganismo helicoidal, aerébico obligatorio,
gue presenta una o ambas extremidades en forma de gancho, dotado de gran motilidad
conferida por un axéstilo. Por medio de pruebas serolégicas fueron determinadas
mas de 240 serovariedades. En el Peru se han identificado mas de 60 serovariedades
(Anexo 1).

Reservorios

Los reservorios domésticos mas importantes son los bovinos, porcinos, equinos,
caninos, ovinos y caprinos, asi como un amplio rango de mamiferos silvestres y
roedores sinantropicos (ratas y ratones); siendo los roedores y marsupiales los
principales reservorios de la enfermedad, los cuales albergan la leptospira en los
rifiones y la eliminan al medio ambiente, contaminando de esta manera el agua, suelo
y alimentos.

Transmision
Existen dos mecanismos

Directo: a través del contacto con la orina y tejidos de animales infectados,
generalmente origina casos aislados.

Indirecto: por el contacto con fuentes de agua, suelo o alimentos contaminados con
leptospira, generalmente ocasiona brotes epidémicos.

Se considera una enfermedad ocupacional en aquellos grupos expuestos como:
agricultores principalmente de arrozales y canaverales; trabajadores de alcantarillados,
camales; criadores de ganado, médicos veterinarios, etc.

En las areas urbana y rural, los grupos poblacionales mas expuestos son aquellos que
trabajan o viven en condiciones precarias de vivienda, sin saneamiento bdsico o en
contacto con fuentes de agua o suelos contaminados con orina de roedores infectados
o de otros animales domésticos y silvestres. Es rara la transmisién de persona a
persona.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacién es de 7 a 14 dias en promedio, pudiendo oscilar de 2 a 20
dias.

Periodo de transmisibilidad
Las Leptospiras en humanos se eliminan por la orina (leptospiruria) generalmente
a partir de la 2da a la 5ta semana de la enfermedad. En los animales reservorios y
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hospederos accidentales pueden eliminarse a través de la orina durante meses o afos
(Anexo 2).

Susceptibilidad y resistencia

Todas las personas son susceptiblesindependientemente del sexoy edad. Lainmunidad
a una serovariedad especifica aparece después de la infeccidn, no confiriéndole
proteccién permanente.

DESCRIPCION CLINICA DE LA ENFERMEDAD

Enfermedad infecciosa de cuadro polimérfico. Los sintomas mas comunes son fiebre,
escalofrios, mialgias, cefalea, conjuntivitis y sintomas respiratorios. Ocasionalmente,
cursa con erupcion cutdnea, meningitis y uveitis. Puede presentarse ictericia,
insuficiencia hepatica y renal, anemia hemolitica y hemorragia en piel y mucosa. En
el 90% de los casos la enfermedad es sistémica y autolimitada, en el 10% restante la
enfermedad es potencialmente fatal con falla renal, hepatica y/o neumonitis.

Son reconocidas dos formas clinicas: La anictérica y la ictérica (Anexo 3).

a. Forma anictérica
La enfermedad puede ser discreta, con fiebre, cefalea, dolores musculares,
anorexia, nauseas y vomitos, de inicio generalmente subito. Es la mas frecuente y
representaun 85a90%de los casos, erroneamente se le diagnosticacomoinfluenza,
dengue y arbovirosis. Con duracién de uno o varios dias, siendo frecuentemente

”n u

virosis”, “sindrome meningeo”.

catalogada como “sindrome febril”, “

Puede ocurrir una infeccién mas grave, presentandose clasicamente como una
enfermedad febril bifasica.

Primera fase septicémica o leptospirémica

Se inicia abruptamente con fiebre elevada, escalofrios, cefalea intensa, postracion,
mialgias que involucran principalmente las pantorrillas, caderas, regiones
paravertebrales y abdomen, evidencidandose dolor a la palpacién, pudiendo
simular un abdomen agudo quirdrgico. Puede presentar anorexia, nauseas,
voémitos, constipacion o diarrea, artralgias, hiperemia o hemorragia conjuntival,
fotofobia y dolor ocular. Puede haber hepatomegalia leve, raramente hemorragia
digestiva y esplenomegalia. La gravedad de las manifestaciones gastrointestinales
puede exteriorizar la presencia de melena o enterorragia o también pancreatitis.

Epistaxis, dolor toracico, tos seca o con expectoracion hemoptdica (hemorragia
intraalveolar) pueden presentarse, la hemoptisis franca es rara. Recientemente
en el pais han sido descritos casos anictéricos que evolucionan con importante
sintomatologia respiratoria llegando inclusive a un cuadro de insuficiencia
respiratoria aguda y muerte.

13
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Disturbios mentales como confusién, delirio, alucinaciones y signos de irritacién
meningea pueden estar presentes.

Las lesiones cutdneas pueden ser variadas: Exantemas maculares, maculo-
papulares, eritematosos, urticariformes, petequias o hemorragicos. Generalmente
ocurre hiperemia de mucosas.

Esta fase dura de 4 a 7 dias, habiendo una mejora acentuada de los sintomas a su
término.

Segunda fase o fase inmune

El paciente puede curar o evolucionar con recrudecimiento de la fiebre, sintomas
generales y con la instalacion de un cuadro de meningitis, caracterizado por
cefalea intensa, vomitos y signos de irritacion meningea, semejando clinicamente
y por examen de liquido cefalorraquideo (L.C.R) a una meningitis viral. Hay
manifestaciones respiratorias, cardiacas y oculares (uveitis).

Las manifestaciones clinicas se inician generalmente en la 2da semana de la
enfermedad y desaparecen de una a tres semanas.

Muy pocos pacientes pueden presentar insuficiencia renal aguda en la leptospirosis
anictérica. Presentando alteraciones del sedimento urinario a partir de la primera
semana y del volumen urinario a partir de la segunda semana de la enfermedad.

b. Forma ictérica o hepatonefritica (Sindrome de Weil) o grave
En algunos pacientes la fase septicémica evoluciona a una enfermedad ictérica
grave, condisfunciénrenal, fendmenos hemorragicos, alteraciones hemodindmicas
cardiacas, pulmonares y del estado de conciencia, asociados a tasas de letalidad
gue varian de 5 a 20% de acuerdo a diversos estudios.

En esta forma de la enfermedad, el curso bifasico es raro. Los sintomas y signos
gue preceden a la ictericia son mas intensos y de mayor duracién que la forma
anictérica.

Destaca la presencia de mialgias, sobretodo en las pantorrillas, durante las dos
semanas iniciales. La ictericia tiene su inicio entre el tercer y séptimo dia de la
enfermedad y presenta caracteristicamente una tonalidad anaranjada (ictericia
rubinica) bastante intensa. En la mayoria de los casos la palidez es enmascarada
por la ictericia.

Al examen de abdomen con frecuencia hay dolor a la palpacién y hepatomegalia
en aproximadamente 70% de los casos. La esplenomegalia es rara. La insuficiencia
renal agudayla deshidratacién ocurren en la mayoria de los pacientes. La

14
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5.3
5.3.1

forma oligurica es menos frecuente que la polilrica, pero estd asociado a un mal
prondstico. Una caracteristica importante de la insuficiencia renal relacionada con
la leptospirosis es su asociacidon con alteraciones hemodindmicas, generalmente
deshidratacidn intensa e hipotensién que pueden agravar el cuadro y llevar a
necrosis tubular aguda.

El choque circulatorio y la insuficiencia cardiaca pueden ser encontrados, siendo
menos frecuentes que las alteraciones electrocardiograficas como son las
alteraciones del ritmo y despolarizacion ventricular con bloqueos diversos. Esas
alteraciones pueden ser agravadas por los disturbios metabdlicos, en especial por
la hiperpotasemia y uremia.

Los fendmenos hemorragicos son frecuentes y pueden manifestarse con petequias,
equimosis y sangrado en los lugares de venopuncién o hemorragia gastrointestinal
exteriorizada por hematemesis, melena o enterorragia.

El compromiso pulmonar en la leptospirosis ictérica es frecuente, manifestandose
clinicamente por tos, disnea, esputo hemoptoico y hemoptisis, asociados a
alteracionesradioldgicas diversas, que varian desde infiltrado intersticial focal hasta
intersticial alveolar difuso. Recientemente han sido observados en nuestro medio,
cuadros respiratorios mas graves evolucionando para insuficiencia respiratoria
aguda, con hemorragia pulmonar masiva y Sindrome de Distress Respiratorio del
Adulto, pudiendo alcanzar hasta un 60% de letalidad.

DEFINICIONES OPERATIVAS

Caso

Debido al amplio espectro clinico de la leptospirosis, que va desde la infeccidn
subclinica hasta las formas severas de falla multiorganica con alta letalidad es dificil
establecer una definicién de caso por lo que se realiza su vigilancia bajo la estrategia
de “vigilancia sindrémica”, donde puede ser captado como paciente con:

a.

Sindrome Febril
Todo paciente con inicio brusco de fiebre y menos de 7 dias de evolucidn, que
tenga entre 5 y 65 afios de edad.

e Se considerara de notificacion inmediata obligatoria a los conglomerados
de febriles sin foco infeccioso evidente (paciente febril en el cual no se ha
identificado signos o sintomas relacionados a un foco infeccioso).

Sindrome febril ictérico agudo

Todo paciente con presentacién brusca de fiebre, ictericia y ausencia de factores
predisponentes conocidos en el paciente (ejemplo: hepatopatia crdnica,
hepatopatia inducida por farmacos y hepatopatias autoinmunes).
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5.4
54.1

e Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran en
forma aislada o en conglomerados.

Sindrome febril con manifestaciones hemorragicas

Todo paciente con inicio brusco de fiebre cuya duraciéon es menor de tres semanas
y dos de los siguientes signos:

e Erupcion cutdnea hemorragica o purpdurica.

e Epistaxis.

e Hemoptisis.

e Sangre en las heces.

e Otras manifestaciones hemorragicas, y

e Ausencia de factores conocidos predisponentes para hemorragiaen e
paciente.

Se considerara factor predisponente para hemorragia a lo siguiente (criterios de
exclusioén):

e Hepatopatia crénica.
e Sindrome hemorragiparo de etiologia no infecciosa como: intoxicaciones
agudas, neoplasias, efectos adversos a medicamentos, enfermedades

hematoldgicas o autoinmunes y accidentes por animales ponzofiosos.

Todos los casos deben ser notificados de inmediato, ya sea que ocurran en forma
aislada o en conglomerados.

DIAGNOSTICO

Diagndstico presuntivo

Paciente con cuadro febril agudo (menor o igual a 7 dias) caracterizado por cefalea,
mialgias, especialmente en pantorrillas y regiéon lumbar y/o artralgias, que puede o no
estar acompaiiada de inyeccidn conjuntival y en algunos casos con ictericia o evidencia
de sangrado o anuria/oliguria y/o proteinuria, con antecedentes de:

Exposicion a fuentes de agua, aniegos u otras colecciones hidricas potencialmente
contaminadas, como canales de regadio (acequias), pozas, charcos, lagos, rios.

Exposicidn a desagles, letrinas o manejo de aguas residuales contaminadas con
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5.4.2

54.3

orina de roedores y otros animales.

e Actividades con riesgo ocupacional, como agricultura, ganaderia, recoleccion de
basura, limpieza de acequias, trabajo con agua y desaglie, gasfiteria, medicina
veterinaria, técnica agropecuaria en la que se administran tratamiento a los
animales, entre otros.

e Actividades recreativas y deportes de aventura que tienen relacion con fuentes de
agua potencialmente contaminadas (rios, cochas, acequias, lagunas y otros).

Con estos antecedentes y para efectos de tratamiento podemos clasificar clinicamente
a la leptospirosis en:

Leptospirosis leve
Sindrome febril agudo inespecifico, sin alteraciones hemodinamicas francas.

Leptospirosis moderada
Sindrome febril agudo inespecifico con alteracion hemodindamica con o sin ictericia.

Leptospirosis severa
Sindrome febril agudo con falla orgénica con o sin ictericia.

Diagnastico definitivo
Diagndstico presuntivo confirmado con laboratorio.

Diagnéstico diferencial
Las patologias con cuadros clinicos similares requieren pruebas auxiliares
complementarias para su confirmacion.

Parallegar al diagndstico diferencial es necesario una buena anamnesis que consideren
los antecedentes epidemiolégicos de 15 a 20 dias anteriores a la presentacion de la
enfermedad.

Segln el periodo evolutivo, se ha considerado los siguientes diagndsticos diferenciales:

a. Fase séptica (anictérica): dengue cldsico y otros arbovirus, influenza, apendicitis
aguda, bacteriemias y septicemias (bartonelosis), colagenosis, colecistitis aguda,
fiebre tifoidea, infeccién de las vias aéreas superiores e inferiores, malaria,
pielonefritis aguda, riquetsiosis, toxoplasmosis, meningitis, infeccion aguda por
VIH, sifilis secundaria y otras.

b. Fase inmune (ictérica): colangitis, coledocolitiasis, fiebre amarilla, dengue
hemorragico o con manifestaciones hemorragicas, hepatitis viral, malaria por
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P. falciparum, Sindrome de Zieve, sindrome hepatorrenal, esteatosis aguda del
embarazo, septicemia y otros.

5.4.4 Diagndstico de laboratorio

A todo paciente con diagndstico presuntivo, como apoyo complementario al

diagndstico diferencial y evolucidn, se debe realizar hemograma, recuento de
plaguetas, hematocrito y sedimento urinario que incluya proteinas en orina.

Criterios de confirmacion de laboratorio
En orden de prioridad:

Aislamiento de la bacteria a partir de sangre, orina, L.C.R. o tejidos.

Deteccién de ADN Leptospira por la Reaccion de Cadena de la Polimerasa (PCR)
a partir de sangre, orina, L.C.R. o tejidos.

Seroconversion en dos muestras pareadas de suero de 4 6 mas veces de titulo
de anticuerpos por la prueba de Microaglutinacidon (MAT), siendo necesario 2
a 3 muestras, con intervalos de 15 dias. Sin embargo, cuando no sea disponible
mas de una muestra, un titulo igual o superior a 1:800 en la regidn de la selva
del Perd, podria estar confirmando el diagnéstico. Titulos menores (1:100
a 1:400) confirma el diagndstico en zonas costeras y en la sierra del Peru. Si
el paciente tiene menos de 7 dias de enfermedad y presenta titulos bajos
necesariamente se deberd tomar una segunda muestra.

Aumento significativo de 50% de la titulacidon de anticuerpos en dos muestras
pareadas por la prueba de ELISA IgM.

La confirmacion serolégica estd dada por la prueba de Microaglutinacion (MAT).
Cualquier resultado positivo mediante otra técnica diagndstica seroldgica
(ELISA, DIPSTICK, IFI, HA) debe ser confirmada por esta prueba.

5.5  DIAGNOSTICO ESPECIFICO
Toma y remision de muestra (Anexo 4)
De sangre: Para cultivo y serologia

a.

Rotular el tubo al vacio con el nombre completo o cédigo del paciente de quien
se obtendrd la muestra de sangre.

Para cultivo: tomar 3 ml. de sangre, usando un tubo al vacio con anticoagulante
(EDTA, heparina u oxalato de sodio, evitar el uso de citrato porque mata la
bacteria), mantener a temperatura ambiente, maximo por 7 dias, en el caso de
no poder enviarse inmediatamente al laboratorio.
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Para examenes serolégicos: Tomar 5 ml. de sangre usando un tubo al vacio sin
anticoagulantes, extraer el suero y transportar en cadena de frio.

De liquido cefalorraquideo (LCR): Para cultivo

a.

De acuerdo a procedimientos establecidos, obtener 2 ml. de liquido
cefalorraquideo en forma aséptica.

Con un mechero Bunsen flamear la tapa del frasco o tubo y luego trasvase el
liguido cefalorraquideo de la jeringa.

Rotularytransportarla muestrainmediatamenteallaboratorio de microbiologia
en un periodo no mayor de 4 dias a temperatura ambiente.

De orina: Para cultivo

a.

Previamente 24 horas antes de la toma de muestra administrar una tableta de
acetazolamida de 250 mg. 6 12 horas antes de la toma de muestra administrar
al paciente 0,5g de bicarbonato de sodio (1/2 cucharadita) disuelto en un vaso
con agua, a fin de alcalinizar la orina.

Rotular el frasco con el nombre del paciente, fecha de obtencidn de la muestra
y hora.

Realizar la limpieza de los genitales del paciente y colectar la orina (segundo
chorro).

Transportar el frasco con la muestra de orina inmediatamente al laboratorio.
Maximo dos horas de tomada la muestra.

De tejidos Post morten: Para cultivo e histopatologia

a.

La muestra debe ser obtenida por el médico, de acuerdo a normas establecidas.
Rotular el frasco con el nombre del paciente, fecha de obtenciéon de la muestra.
Una vez realizada la necropsia, con las debidas medidas de bioseguridad,
cortar una pequena porcién de rifidn, higado, pulmdn, cerebro y colocar cada

una en un frasco estéril de boca ancha.

Transportar los frascos con las muestras de dérganos hacia el laboratorio.
Maximo 2 - 4 horas de tomada la muestra (cultivo).

Para estudio histopatoldgico, cortar pequefias porciones de los dorganos
mencionados y trasvasar en formol al 10%.
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- Diagnéstico bacterioldgico

a.

Examen directo por técnicas microscopicas
Consiste en la observacién directa de las leptospiras en el microscopio bajo
dos metodologias:

e Examen directo en campo oscuro.

e Examen directo en campo claro con coloracién Rojo Congo.

Ambas son pruebas presuntivas, se utilizan previas y posteriormente a los
aislamientos microbioldgicos de leptospiras en sangre, orina, LCR y érganos.

b.

Cultivo y aislamiento

El aislamiento bacteriolédgico y la tipificacién de leptospiras se efectuaran a
partir de muestras de sangre total, liquido cefalorraquideo, orina y drganos,
conforme a las técnicas que establezca el Instituto Nacional de Salud y también
dependera de la fase de la enfermedad.

El diagndstico definitivo de leptospira se realiza mediante el aislamiento
bacterioldgico utilizando los medios microbioldgicos (Korthof, Fletcher y EMJH)
y finalmente la tipificacion empleando métodos seroldgicos o moleculares. Es
una prueba confirmatoria de utilidad para vigilancia epidemioldgica.

- Diagnéstico seroldgico
Las pruebas de diagndstico serolégico a emplearse en los servicios de salud del
pais, seran las establecidas por el INS, siendo las principales:

a.

Prueba de tamizaje:

Prueba de ELISA Indirecto Ig M

El método de ELISA es usado como una prueba adicional o como una alternativa
a la prueba de Microaglutinacion (MAT). Es el método mds usado para detectar
leptospirosis aguda. Los anticuerpos de tipo IgM son los que se producen
primariamente y éstas se pueden detectar especificamente por ELISA. Se ha
desarrollado este ELISA en el Instituto Nacional de Salud y comparandolo con
la prueba MAT mostré una concordancia muy alta. Pero necesariamente los
sueros positivos a ELISA deben ser confirmados por MAT.

Pruebas confirmatorias:

Prueba de Micro Aglutinacion (MAT)

Es la prueba de diagndstico estdndar de referencia internacional para la
confirmacién seroldgica de una infeccidon reciente o pasada causada por
leptospiras. Utiliza antigenos vivos y es de alta sensibilidad y especificidad al
serovar infectante. Se emplea para detectar anticuerpos anti-leptospiras en el
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suero (tipo Ig M e Ig G), identificar aislamientos, clasificar cepas y sirve de base
para cualquier comparacién con otro método serolégico. Hay necesidad de
tomar muestras pareadas.

Actualmente sdlo algunos laboratorios la pueden realizar en el pais por el alto
costo de mantenimiento de las cepas y el escaso personal especializado.

Prueba de Reaccion de la Cadena de Polimerasa — PCR

Se basa en la deteccién del DNA bacteriano en muestras clinicas (sangre, liquido
cefaloraquideo, orina, tejidos post mortem). Se produce una amplificacidn
especifica del DNA bacteriano, cuando se combinan partidores especificos con
DNA polimerasa (estable al calor) en presencia de nucleétidos y se someten
a ciclos de temperatura. Es una técnica rapida y contribuye a un diagndstico
rapido y precoz.

NOTA
e En casos sospechosos que fallezcan sin confirmacién por laboratorio,
deben enviarse muestras de tejidos para estudios inmunohistoquimicos.

e Las pruebas seroldgicas permiten resultados mas rdpidos que, el cultivo de
la bacteria el cual es mas prolongado. Sin embargo, este debe intentarse
en todos los pacientes ya que aporta un dato de valor epidemiolégico,
permitiendo identificar la serovariedad circulante.

5.6 ESQUEMAS DE TRATAMIENTO BASICO

5.6.1 Consideraciones generales
El tratamiento se basa principalmente en la terapia de soporte, correccién del
desequilibrio electrolitico y acido basico.
La antibioticoterapia se debe iniciar lo mas tempranamente posible para evitar las
lesiones en los tejidos. El manejo y el tratamiento de leptospirosis moderada o severa
deben ser en forma hospitalaria.

Todo paciente con diagndstico presuntivo de leptospirosis debe ser hospitalizado.

Signos de Alarma:
a. Fiebre elevada que no cede a antipiréticos.

b. Vdémitos persistentes.
c. Dolor abdominal intenso que puede llegar al abdomen agudo.

d. Ictericia.
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5.6.2

5.6.3

e. Manifestaciones hemorragicas (gingivorragia, hemoptisis, melena, petequias
generalizadas).

f. Dificultad respiratoria.

g. Transtornos hemodindmicos (shock).

h. Oliguria.

i. Signos meningeos.

Tratamiento de Leptospirosis leve

Adultos

a. Doxiciclina 100 mg ¢/12 horas (V.0O) por 7 dias 6
b. Amoxicilina 500mg c¢/8 horas (V.0) por 7 dias 6

c. Ciprofloxacina 500mg c/12 horas (V.O) por 7 dias 6

d. Eritromicina 500 mg ¢/6 horas (V.0) por 7 dias.

Niflos hasta 40 Kg.
a. Amoxicilina 30-50 mg/kg/dia dividido en 3 dosis (V.O) por 7 dias 6

b. Eritromicina 25-50 mg/kg/dia dividido en 4 dosis (V.0) por 7 dias.

Gestantes
a. Amoxicilina 500 mg c¢/8 h (V.0) por 7 dias 6

b. Eritromicina 500 mg c/6h (V.0) por 7 dias.

Tratamiento de Leptospirosis moderada a severa

Adulto
a. Bencilpenicilina G sédica 6-12°000,000 Ul/dia (EV) dividido en 6 dosis de 7 a 10
dias 6

b. Ampicilina 0.5-1 g. ¢/6 horas (EV) por 7 a 10 dias 6
c. Ceftriaxona 1 a2 gc/12 horas (EV) por 7a 10 dias (*) 6

d. Ciprofloxacina 200 mg c/12 horas (EV) por 7 a 10 dias.
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5.6.4

5.6.5

Nifios hasta 40 Kg.
a. Bencilpenicilina G. sdédica 100,000 a 200,000 Ul/Kg x dia (EV) dividido en 4 a 6
dosis por 7a 10 dias 6

b. Ampicilina 50 mg/Kg/dia (EV) dividido en cuatro dosis por 7 a 10 dias 6

c. Ceftriaxona 50 a 100 mg/Kg/dia (EV) dividido en dos dosis por 7 a 10 dias (*).

Gestantes

a. Bencilpenicilina G sddica 6-12°000,000 Ul/dia (EV) dividido en 6 dosis por 7 a 10
dias 6

b. Ampicilina 0.5-1 g. ¢/6 horas (EV) por 7 a 10 dias 6

c. Ceftriaxona1a2gc/12 horas (EV) por 7a 10 dias (*)

(*) El 10% de pacientes alérgicos a penicilina podrian presentar reacciones
alérgicas a las cefalosporinas.

Quimioprofilaxis
Para grupos de personas que ingresen a zona endémica en forma temporal (personal
militar, practicantes de deporte de aventura, brigadistas y otros).

Adultos
a. Doxiciclina 200 mg. V.0 una vez por semana 6

b. Amoxicilina 500 mg. V.0 una vez por semana.

Niflos hasta 40 Kg.
a. Amoxicilina 250 mg V.0 una vez por semana.

El tratamiento quimioprofilactico esta recomendado mientras dure la estadia.

Tratamiento de soporte

Las medidas terapéuticas de soporte constituyen aspectos importantes y deben ser
iniciadas rapidamente, evitando complicaciones de la enfermedad principalmente las
renales.

La hidratacién de preferencia endovenosa, es la terapia mas importante en las
formas graves de la enfermedad, ya que el paciente presenta deshidratacién debido
a la fiebre, vomitos, diarrea, anorexia y lesiones vasculares.
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5.6.6

En casos graves con oliguria, se debe tener cuidado con la reposicién hidrica excesiva,
que puede empeorar la insuficiencia respiratoria, pudiendo llegar hasta insuficiencia
cardiaca.

Tan pronto el paciente pueda ingerir alimentos, debe instituirse una dieta balanceada,
restringiendo la ingesta de proteinas en los casos de uremia.

Si a pesar de las medidas adoptadas, no mejora la insuficiencia renal se debe indicar
precozmente la didlisis peritoneal o derivacion a un establecimiento de salud que
cuente con unidad de cuidados intensivos (UCI).

En los lugares que no se cuente con unidad de cuidados intensivos deberan tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

e La saturacién de oxigeno debe mantenerse por encima del 90%, mediante
administracién por mascara o catéter y la ventilacion artificial esta indicada en los
casos que evolucionen con insuficiencia respiratoria aguda o Sindrome de Distress
respiratorio del adulto.

e Las alteraciones cardiacas deben ser tratadas mediante, la correccion de las
alteraciones metabdlicas como la hipopotasemia y con la ayuda de drogas
inotrdpicas y antiarritmicas, cuando esté indicado.

e Después de la reposicion de la volemia en los pacientes que evolucionen con
hipotensidn y oliguria. En los pacientes en shock se recomienda la utilizacion de
dopamina a dosis baja (0.5 a 3 microgramos / Kg /min.).

e La vitamina K debe siempre administrarse por via endovenosa en los casos de
disminucién de la actividad de protrombina.

e Antidcidos exentos de magnesio, antagonistas de H2 ¢ inhibidores de la bomba
de protones pueden ser utilizados dependiendo de la situacion particular de cada
paciente.

Seguimiento de los pacientes con leptospirosis
Se recomienda realizar control clinico en los pacientes diagnosticados como
leptospirosis leve, a fin de detectar signos de alarma o complicaciones.

El control serolégico se realizara entre los 7y 21 dias en relacion a la primera muestra.
El paciente que no ha cumplido con el esquema de tratamiento indicado, tendra mayor

riesgo de complicaciones, por lo que se realizard la visita domiciliaria necesaria para su
seguimiento y recuperacion.
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5.7
5.7.1

5.7.2

5.7.3

MEDIDAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Las medidas deben estar orientadas principalmente a la proteccion de fuentesy drenaje
de agua, alimentos, disposicion adecuada de basuras y excretas, control de roedores y
educacidén a la poblacidn para evitar bafiarse en aguas estancadas, control sanitario en
crianza de animales y sobre medidas de proteccion individual en situaciones de riesgo,
cuya ejecucion serd coordinada con las autoridades o instituciones competentes.

Participacion comunitaria en salud

Tiene como finalidad hacer que las comunidades organizadas, las instituciones publicas
y privadas, autoridades locales y regionales y lideres de la comunidad participen
activamente del problema sanitario como es la leptospirosis y se involucren en un
trabajo articulado de prevencién y control del dafio. Igualmente crear las condiciones
necesarias para que las personas orienten su accionar hacia estilos de vida y entornos
saludables.

Para tal fin, las acciones se orientaran a:

e Promover que la salud es una responsabilidad compartida: sistema de salud,
poblacién, organizaciones y las diferentes instancias del estado en referencia al
tema.

e Elaborar un diagndstico local participativo de la situacién de riesgo de la
leptospirosis, el cual serd utilizado como insumo del plan de accién concertado.

e Elaborar y ejecutar el plan de accién concertado, que involucre el accionar
responsable de todos los actores sociales en coordinacion con las autoridades
locales y regionales. Debiéndose formar una Comisidn Interinstitucional de
vigilancia epidemiolégica, equipo basico de atencién integral de salud y promocién
de la salud con protocolos de trabajo y material educativo adecuado para el area.

* Realizar seguimiento y evaluacidn del plan de accién concertado.

e Anivel comunitario, articular las acciones de prevencién y control de leptospirosis,
con los sistemas de vigilancia comunal.

e Através de los agentes comunitarios de salud fortalecer las acciones de promocion
de la salud, de prevencién y control de la leptospirosis en las familias con énfasis
en las zonas endémicas.

Comunicacion y Educacidn para la Salud
Con referencia a educacion para la salud el personal de los establecimientos de salud
deben informar, orientar y capacitar a la poblacién sobre:
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e Los procesos que modifiquen el comportamiento de las personas para mejorar su
salud, la de su familia y de la comunidad en que vive.

e La importancia de la leptospirosis como enfermedad, sus mecanismos de
transmision, los factores de riesgo, la eliminacién de reservorios y portadores, asi
como las medidas de prevencion indispensables para evitar su propagacion.

e Limitarlaconvivenciaestrecha con los animales domésticosy de interés econémico,
encaminados a reducir la probabilidad de contraer la leptospirosis.

e Ellavado de manos de todos los miembros de la familia, antes de comer y después
del contacto con los animales, sus productos, subproductos o desechos.

e Latrascendencia de limpiar, desinfectar y aislar con cercas, los lugares destinados
u orientados para la crianza del ganado y otros animales.

Con relacién a la comunicacidn educativa, el personal de los establecimientos de
salud debe elaborar y difundir mensajes para:

e Fortalecery apoyar las actividades de educacién para la salud y participacién social
con énfasis en higiene personal, cuidado y manejo de los desechos de los animales
domeésticos y de interés econémico.

e Informar ala poblaciéon sobre los aspectos relevantes del problema que representa
la leptospirosis, su prevencion y control, asi como su trascendencia en desarrollo
de la comunidad.

e Sensibilizar a la poblacién para que colabore en el desarrollo de las actividades de
prevencion y control de leptospirosis establecidas.

e Informar a la poblacidn sobre el riesgo de nadar en riachuelos, pozas, charcos y
otros lugares donde se almacena agua y donde los animales acostumbran estar, ya
gue éstos pueden estar contaminados con su orina.

e Laimportancia de utilizar ropa y equipo de proteccién especifica, principalmente
las personas que estan en contacto con los animales, los que trabajan en servicios
de alcantarillado o drenaje y recomendar se sometan peridédicamente a exdamenes
médicos y estudios de laboratorio.

5.8 ACCIONES COMPLEMENTARIAS
5.8.1 Para la deteccidon de casos de leptospirosis se seguird la estrategia de la vigilancia
sindrémica.
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5.8.2

5.8.3

5.8.4

Se dara tratamiento antibiético gratuito a los pacientes hospitalizados y en situacién de
brote de acuerdo a esquema establecido y se remitiran las muestras correspondientes,
segun flujograma (Anexo 5).

La investigacion de un caso debe estar registrado en la ficha de Investigacion
Epidemioldgica de Leptospirosis Humana (Anexo 6).

Se debe realizar la investigacion para determinar nuevos casos y fuente de transmision
a fin de orientar las actividades de prevencion y control.

VI. RESPONSABILIDADES

6.1

6.2

6.3

La aplicacién de esta Norma Técnica de Salud es de responsabilidad de todos los
establecimientos de salud del pais.

La Direccidén General de Salud de las Personas, Direccion General de Promocién de
la Salud, Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas, Direccion General
de Epidemiologia e Instituto Nacional de Salud supervisaran y evaluaran el debido
cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, conforme al ambito de
competencia respectivo.

Las Direcciones Regionales de Salud y Direcciones de Salud, estan obligadas a velar por
el cumplimiento de la presente Norma Técnica de Salud, informando regularmente a
las Direcciones Generales correspondientes.

VIl. DISPOSICIONES FINALES
La presente Norma Técnica de Salud serd revisada en un periodo de cinco afios o cuando los
avances tecnolégicos, cientificos y administrativos asi lo requieran.
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ANEXO 1
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA LEPTOSPIROSIS
Agente etioldgico

La unidad taxondmica bdasica del agente etioldgico es el serovar, representado por una cepa de
referencia. El agrupamiento de los serovares es realizado siguiendo sus principales afinidades
antigénicas, reveladas en las pruebas de aglutinacién cruzada. El término serogrupo es adoptado
para agrupar aquellos serovares que son homdlogos antigénicamente.

El Género Leptospira se clasifica en dos especies: La especie patégena L. interrogans y la no
patégena L. biflexa, basandose en su comportamiento bioquimico, capacidad de infectar animales,
resistencia a la accién de los iones de cobre bivalentes, caracteristicas bioldgicas y exigencias de
cultivo. Recientemente las leptospiras se han dividido en varias especies en base a la homologia
de su DNA.

El periodo de sobrevida de leptospiras patdgenas en el agua y en el suelo, varia segun la
temperatura, pH, salinidad o el grado de contaminacion. Su multiplicacién es 6ptima en un pH
comprendido entre 7.2 a 7.4; experimentalmente se ha constatado la persistencia de leptospiras
viables en agua hasta 180 dias.

El serovar Icterohaemorrhagiae experimentalmente muere en 10 minutos a temperatura de 562
Cyen 10 segundos a 1002 C. y sobrevive en medios frios o congelados (100 dias a -202 C); siendo
muy sensible a los acidos y perdiendo su motilidad en 15 minutos en soluciones de HCL a 1:2000.

La fuente de infeccién de las leptospiras son los reservorios.

Los reservorios mamiferos domésticos pueden manifestar la enfermedad (abortos, ictericia,
hemoglobinuria y otros) desconociéndose el comportamiento en los reservorios silvestres.

Vias de ingreso y eliminacidn del agente

Los microorganismos penetran a través de la piel lesionada o mucosas de la orofaringe, nasal,
ocular y genital; también puede penetrar por la piel integra que esta inmersa en agua por largo
tiempo. Es eliminado al medio ambiente a través de la orina de animales infectados.

Patogenia

La infeccion humana determina manifestaciones muy variables, desde un cuadro subclinico o
enfermedad febril, anictérica, autolimitada diagnosticada como “sindrome febril”, hasta cuadros
clinicos graves con alto potencial de letalidad. Son reconocidas dos formas clinicas la anictérica 'y
la ictérica

28



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA CON LEPTOSPIROSIS

El microorganismo penetra a través de la piel reblandecida por el agua y por excoriaciones o
mucosas Yy alcanza rapidamente el torrente sanguineo, disemindndose a todos los 6rganos del
cuerpo, incluyendo liquido cefaloraquideo (LCR) y humor acuoso; su movimiento en tirabuzén y
produccidn de hialuronidasa, pueden explicar la penetracidn a estos sitios. La presencia de esta
hialurinodasa se ha descrito en algunas serovariedades como Pomona e Icterohaemorrhagiae.

Cualquier serovar puede determinar las diversas formas de presentacién clinica, observandose
que algunos estan mdas comunmente relacionados a casos mas graves, como el serovar
Icterohaemorrhagiae.

Las manifestaciones clinicas se deben a una agresién vascular generalizada, con compromiso
del endotelio de los pequefios vasos, extravasacion de sangre, migracion de leptospiras por los
tejidos y relativa anoxia local que lleva a dafio secundario para érganos como rifiones, higado,
pulmones, corazén y musculos.

Ultimamente se ha evidenciado el compromiso inmunolégico de la leptospirosis, como la
reduccién discreta de C3 y C4, depdsito de Ig G, Ig M y Beta 1C, en el musculo de la pantorrilla, con
presencia de autoanticuerpos contra el musculo esquelético y corazén, depdsitos en los rifiones
de lg G, Ilg My Beta 1C y con menor intensidad de Ig A y fibrina.
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ANEXO 2
CINETICA DE LA LEPTOSPIROSIS

ESCALA DE TIEMPO Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Periodo de incubacién:2-20 /\/\/\

Lepstospiras presentes en:
Sangre

(kR | 77==" 7

Orina-rservorios

Orina-personas

Concentracidn anticuerpos
Titulo alto

Negativo

Investigacidn laboratorio
Cultivo sangre

Cultivo LCR -—

Cultivo orina R

Serologia

Fases
Leptospiremia Inmunidad y Leptospiruria

(Fuente: Manua/ de Leptospirosis. Royal Tropical Holanda)
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ANEXO 3
CARACTERISTICAS CLINICAS

LEPTOSPIROSIS ANICTERICA LEPTOSPIROSIS ICTERICA
w
oc
foe)
wl
e
Fiebre Hepatomegalia
Anorexia Esplenomegalia Hemorragia ocular Ictericia
Gingivorragia Hematemesis
Hematuria Melena
Cefalea Exantema Anemia Insuficiencia renal aguda
o o Miocarditis Pancreatitis
Epistaxis Oliguria Shock Coma
Escalofrios Prurito
8 8 Congestidn ocular Tremores
g &N Mialgia Uveitis
=
b=t Dolor abdominal Prurito
)
as Nauseas IDEM
Vémitos (fase anictérica)
Artralgias
Esputo hemoptoico (Asociacion de la fase
Tos séptica)
Rigidez de nuca
Vémitos
" Sangre Sangre
=8
(-
oz
8 7 LCR LCR
Ko
wao
|
Orina Orina

Adaptado de Farrar Edmund,W. Especies de Leptospira (Leptospirosis) IN:
Enfermedades Infecciosas Principios y Practica. Mandell, G.; Gordon, R.; Bennett, J.;
Cuarta Edicion. Pag 2396-2400.1995.
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ANEXO 4

CONDICIONES DE OBTENCION, CONSERVACION Y ENVIO DE MUESTRAS
PARA EL DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS

Pruebas

Muestras

Periodo de Toma Cantidad

de muestra

Transporte Conservacion

Serologia | Suero agudo 5a 10ddl'?s de 1 vial Cadenade |-20°Ca
inicio de los frioa 4-8°C .
sintomas. (2ml) -70° C.
Suero 15 a 30 dias de 1 vial Cadenade | -20°C.
convaleciente inicio de los frioa 4-8°C
, (2 ml.)
sintomas.

Sangre total 1a7dias 1 ml. TA TA maximo

con EDTA o (periodo febril). por 7 dias.

Heparina

Aislamiento
y PCR Liquido 4 3 10 dias 2 ml. TA TA maximo
cefalorraquideo | después del por 4 dias.
inicio de
sintomas.

Orina 10 a 28 dias 50 ml. TA TA mdaximo
después del 2-4 horas.
iniciode
sintomas.

Tejido (higado, | Necropsia 2 ml. TA TA maximo

pulmén, rifidn, 2-4 horas.

cerebro) Para PCR
enviar
congelado.
Histopatologia | Tejido (higado | Necropsia 2 ml. Enviar en TA
y rifién) formolal
10% a TA.

TA: temperatura ambiente
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ANEXO 6
FICHA INVESTIGACION CLiNICA EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS

2. Fecha de notificacion

5. DIRESA/DISA....cotiiiiiiieciriiisieieieiennas

| 3. Nombre de Establec. de Salud.................... 4. RED/MICRORED..........ccoccooooo. 5. DIRESA/DISA.iiiccc |
6. Historia clinica N%....ccooevivinininiiiicnens 12. PUnto de REFEreNnCia.....ccceveeruiiniiiiiniiiiiiieeieeie e
7. Apellidos Y NOMDBIES......ccuiiiieiieiiiiieiieieies ceiesiesieeieie et aneeneeas 13. Localidad......
8. Edad............ 9.Sexo:M( )F( ) 14. Distrito..........
10. Grado de Instruccion: Analf () Primaria( ) Secundaria( )
Superior ( ) 15, PPOVINCIA tveteetieiieieieiesiesteeee s steeiteteitetessesteseesnesbesbeeneenneneennennen

11. Domicilio: Av./Jr. /Calle:.. 16. Departamento...
Ne...........Mza.. .. ..Lt............ Urbanizacién:. ... |17. Teléfono.....

11l. INFORMACION CLINICA.

18. Fecha de inicio de 19. Tiempo de 20. Fecha de obtencién 21. Fecha de obtencién 22. Forma de inicio de enfermedad
sintomas........ YA R enfermedad de 1™ muestra...../....../.... | de 2% muestra...../....../.....
Brusco ( ) || Insidioso ( )
23.Signos y Sintomas ( Mar que con una X si presenta)
rera 2 tera 26 Examen Fisico (Realizado por.........cccoveveeeevesesenennnne. )
Eval. Eval. Eval. Eval. lera 2da
Eval Eval
Signos vitales:
FC........ FR..........
PA....cccoiricnnne
Fiebre >38°C Diarrea Rash
Malestar general E strefiimiento Ictericia
Anorexia Nauseas Petequias
Astenia Vémitos Hemorragia conjuntival bilateral
Dolor de cabeza E pistaxis Hepatomegalia
Mareo Hemoptisis, E splenomegalia
E scalofrios Gingivorragia Rigidez de Nuca
Dolor muscular Hematoquezia Transtorno del sensorio
Dolor pantorrillas Hematemesis OLroS: .o
Dolor lumbar Melena
Tos Hematuria
Dificultad respiratoria Oliguriay/o Anuria
Dolor precordial A lteracion cardiaca
Dolor paravertebral OrOS: weovvenreeereeereenennen
D olor abdominal

IV. ANTECEDENTES (En las ultimas 3-4 semanas antes de enfermar)

Fecha L ugar / Distrito Provincia Departamento Permanencia (dias)

24. Ocupacion

25. Viajes.

26. Contacto con:
Aguas estancadas, inundaciones.

Rio, lago, piscinas, canales, etc.

Charcas, barro, suelo de estanda de animales.

Pozo séptico, letrina, desagie.

Porcinos, vacunos, canes.

Ratas, ratones, mucas 6 zariglieyas.

Otros:
V. LABORATORIO CLINICO: 27. Hemograma......28. Recuentos de plaquetas.. 30. Proteinas en orina ....

VI. LABORATORIO DE INVESTIGACION
31. Muestras obtenidas: sangre total ( ); suero( ); orina( ); gotagruesao frotis( )LCR( ) Fecha:..../....../...... otros
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32. Pruebas requeridas de laboratorio: cultivo sangre ( ) cultivo orina ( ) ELISA ( ) Microaglutinaciéon-MAT ( ) PCR

()

Otros (especificar)................. Muestras previas enviadas:( ) si ( ) no Fecha....../....[..... Resultado............ Prueba ........ccccoceuuu.n.

33. Resultados primera muestra 34. Resultados segunda muestra

Elisa IgM: ..oooeeveieeeeeee, Unidad lepto:.....cccecvvvveernnennne Elisa IgM/I8G: ..cvveveeeeieeveenne. Unidad lepto:....ccccevvvecveennen.
PCR: ot IMAT: e PCR: vt M AT e
157 S@roVar: ..ot L8 { (0] e H 157 S@IOVaAr: .oeeeeerereeecteeteeteeee s {n1 48] o H
290 SEIOVAr: weoeeeeeeeeeeeeeeseee e Htulo: v, 29 SEIOVAM: weoveeeeeeeeeeeeeeeere e HEUlO: ceveveeeieeeeeee
3% SErOVar: et HEUIO: v 3% SEIOVAr: c.veveeeeieveieeeveteeie e HUIO: v
35. Tratamiento: no( ) si( ) Dialisis no( ) si( )N2dias...c.cccoerrnne Fecha: ..../..[..... Antibidticos : No( ) Si( )
L DOSIS....veeeerreennen. N2 dias.....ccoveevrveennen. Fecha deinicio: ...../.c.../.......
2t n DOSIS...vvevereeerennen. N2 dias....ccccevvreevrernnnns Fecha deinicio: ...../....../u......
SRR DOSIS..cvrervreerrenne. N2 dias....ccceevrevrennen. Fecha deinicio: ...../.c.../.......

36. Condicion del paciente

Hospitalizado ( ) Fecha de hospitalizacion (...../...../....) Tiem po de hospitalizacion..............dias

Condicién de Egreso: alta( )Referido( ) Fallecido:( )Fecha..../..../...Ignorado( )

37. Persona que proporci ona la informacion:

1\ [e] 0] < T T T OO OO OO O OO P PO R PP P PPRUPRRPPROPRIRt
Establecimiento de Salud:......... ccoooeieiivececece e CArZ0.uuiieieeiieeeieeetee ettt e etve et e s b beeeerea e

Fecha ...../uciif ...
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Dr. Dario Narciso Luna del Carpio

Blgo. César Rolando Piscoya Urpeque

Dr. lvan Ernesto Vargas Meneses

Dr. Edgar Montalvan Santillan

Direccidon Regional de Salud Piura — Médico Jefe de
Establecimiento de Salud Novito360@hotmail.com

Direccidon Regional de Salud Piura — Responsable
Prevencion y Control de Zoonosis/DESP
arrieta_marco@latinmail.com

Direccién Regional de Salud Piura — Sullana
— Responsable Componente  Zoonosis/DESP
ealvaradoc01@yahoo.es

Direccién  Regional de Salud Lambayeque
— Responsable de Zoonosis y A.lLS/DESP
vtorresananya@yahoo.es

Direccién Regional de Salud Cajamarca — Chota
— Coordinador de Zoonosis - (e) Direccion Salud
Ambiental cesarhfloresm@hotmail.com

DireccidnRegionaldeSaludLalibertad—Coordinadora
de Zoonosis-AIS/DESP malarialibertad@yahoo.es

Direccion de Salud | Callao - Coordinadora
del Componente Control de Zoonosis/DSP
norbetes2005@yahoo.es

Direccidn de Salud | Callao - Médico Jefe C.S Alberto
Barton dario_luna@hotmail.com

Direccidn de Salud Il Lima Sur - Coordinador de
Zoonosis/DSP cpiscoyau@yahoo.es

Direccion de Salud 1l Lima Norte - Coordinador
Control de Zoonosis ivargasmeneses@yahoo.es

Direccion de Salud IV Lima Este - Coordinador
del Componente Control de Zoonosis/DSP
emontalvan_2@hotmail.com
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Dra. Mdnica Yvonne Villanueva Herencia

Dra. Yris Violeta Carpio Bazan

Dra. Milagros Marissa Cabrera Saenz

Tec.Méd. Francisco Javier Bazalar Z.

Dr. Percy Rafael Cardenas Claudio

Dr. Jorge Luis Asencios Rivera

Dr. Rubén Bascope Quispe

Dr. Jorge Luis Gdmez Benavides

Dr. Gustavo Adolfo Granados C.

Dr. Manuel Jesus Céspedes Zambrano

Dr. Jaime Abraham Villavicencio V.

Dr. Hugo Tamayo Silva
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Direccién de Salud V Lima Ciudad - Coordinadora
Componente Control de Zoonosis - Centro
Especializado de Control de Zoonosis
csantirrabico@yahoo.es

Direccién de Salud V Lima Ciudad Médico Asistente
Centro Especializado de Control de Zoonosis
yriscarpiobazan@yahoo.com

Direccion de Salud V Lima Ciudad - Meédico
Veterinario noelia22112000@yahoo.com.am

Direccién de Salud V Lima Ciudad Coordinador de
Enfermedades Metaxénicas franjabaze@yahoo.com

Direccidn Regional de Salud Loreto - Coordinador de
Zoonosis vetmascotasfelices@yahoo.es

Direccion Regional de Madre de Dios - Director
Adjunto

Direccidn Regional Cusco - Responsable Zoonosis
desacusco2005@Ilatinmail.com

MinisteriodeSalud-OficinaGeneralde Epidemiologia
- Coordinador Grupo Tematico de Enfermedades
Zoondticas jgomez@oge.sld.pe

Ministerio de Salud - Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas - equipo técnico
ggranados07@yahoo.com

Instituto Nacional de Salud - Coordinador Laboratorio
Zoonosis Bacterianas - Centro Nacional de Salud
Publica mcespedes@ins.gob.pe

SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGRARIA — MA —
Director Programas Zoosanitarios
jvillavice@senasa.gob.pe

Organizacién Panamericana de la Salud - Consultor
Salud Publica Veterinaria
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Dra. Ana Maria Navarro Vela

Dr. José Luis Bustamante Navarro

Blga. Carmen Rosa Yon Fabidn

Sr. Antonio Ramirez Guzman

Sra. Lucia Barrios Huaytan

Ministerio de Salud - Direccién General de Salud de
las Personas - Responsable Componente Especial de
Control de Zoonosis/DEAIS anavarrov@minsa.gob.pe

Ministerio de Salud - Direcciéon General de Salud de
las Personas - Equipo Técnico - Componente Especial
Control de Zoonosis/DEAIS
jbustamanten@minsa.gob.pe

Ministerio de Salud - Direccién General de Salud de
las Personas - Equipo Técnico - Componente Especial
Control de Zoonosis/DEAIS cyon@minsa.gob.pe

Ministerio de Salud - Direccion General de Salud de
las Personas/DEAIS - Apoyo Computo y Organizacion.

Ministerio de Salud - Direccion General de Salud de
las Personas/DEAIS - Apoyo Secretarial
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RELACION DE PARTICIPANTES

COMISION DE REDACCION DEL PROYECTO “NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA PERSONA AFECTADA CON LEPTOSPIROSIS”

Dr. Moises Guido Sihuincha Maldonado

Dr. Hilario Mendoza Ferrer

Dra. Norma Betty Taboada Espino

Dr. Dario Narciso Luna del Carpio

Blgo. César Rolando Piscoya Urpeque

Dr. Ivan Ernesto Vargas Meneses

Dr. Edgar Montalvan Santillan

Dra. Mdnica Yvonne Villanueva Herencia

Dra. Yris Violeta Carpio Bazan

Dr. Yuri Garcia Cortez

Dr. Jorge Luis Gdmez Benavides
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Direccion Regional de Salud Loreto - Médico Jefe del
Dpto. de Medicina - Hospital Apoyo lquitos

Direccion Regional de Salud Ucayali - Médico Jefe del
Servicio de Medicina - Hospital Yarinacocha -

Coordinadora
Zoonosis/DSP

Direccion de Salud | Callao -
del Componente Control de
norbetes2005@yahoo.es

Direccién de Salud | Callao — Médico Jefe C.S Alberto
Barton dario_luna@hotmail.com

Direccidon de Salud Il Lima Sur - Coordinador de
Zoonosis/DSP cpiscoyau@yahoo.es

Direccién de Salud Il Lima Norte - Coordinador
Control de Zoonosis ivargasmeneses@yahoo.es

Direccion de Salud IV Lima Este - Coordinador
del Componente Control de Zoonosis/DSP
emontalvan_2@hotmail.com

Direccién de Salud V Lima Ciudad - Coordinadora
Componente Control de Zoonosis - Centro
Especializado de Control de Zoonosis csantirrabico@
yahoo.es

Direccidn de Salud V Lima Ciudad Médico Asistente
Centro Especializado de Control
yriscarpiobazan@yahoo.com

de Zoonosis

Direccién de Salud V Lima Ciudad - Hospital 2 de
Mayo - Coordinador de Zoonosis

Ministerio de Salud-Oficina General de Epidemiologia
- Coordinador Grupo Temdtico de Enfermedades
Zoonéticas jgomez@oge.sld.pe
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Dr. Gustavo Adolfo Granados C.

Dr. José Enrique Ventura Pinedo

Dr. Manuel Jesus Céspedes Zambrano

Dr. Hugo Tamayo Silva

Dra. Ana Maria Navarro Vela

Dr. José Luis Bustamante Navarro

Blga. Carmen Rosa Yon Fabian

Sr. Antonio Ramirez Guzman

Ministerio de Salud - Direccién General de
Medicamentos Insumos y Drogas - equipo técnico
ggranados07@yahoo.com

Ministerio de Salud - Direccion General de
Medicamentos Insumos y Drogas - equipo técnico

Instituto Nacional de Salud - Coordinador Laboratorio
Zoonosis Bacterianas - Centro Nacional de Salud
Publica mcespedes@ins.gob.pe

Organizacién Panamericana de la Salud - Consultor
Salud Publica Veterinaria

Ministerio de Salud - Direcciéon General de Salud de
las Personas - Responsable Componente Especial de
Control de Zoonosis/DEAIS
anavarrov@minsa.gob.pe

Ministerio de Salud - Direcciéon General de Salud de
las Personas - Equipo Técnico - Componente Especial
Control de Zoonosis/DEAIS
jbustamanten@minsa.gob.pe

Ministerio de Salud - Direccidon General de Salud de
las Personas - Equipo Técnico - Componente Especial
Control de Zoonosis/DEAIS cyon@minsa.gob.pe

Ministerio de Salud - Direccion General de Salud de
las Personas/DEAIS - Apoyo Cémputo.

43



