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RESUMEN

La Leptospirosis es una enfermedad zoonética ampliamente distribuida en el mundo,
causada por una bacteria presente en diversas especies animales, y que produce en el
hombre una enfermedad que puede variar desde formas benignas y autolimitadas a
presentaciones graves, con alta morbi-mortalidad, incluso pudiendo causar la muerte.

La transmision al hombre ocurre directamente a través del contacto de las mucosas con
orina de animales infectados o indirectamente a través del contacto con agua o suelos
contaminados por orina de animales portadores del microorganismo. En el afio 2012 se
presentd en la Ciudad de Viedma, Provincia de Rio Negro, un aumento de casos
sospechosos de esta enfermedad. El objetivo del presente trabajo consistio en describir
la ocurrencia de casos de la enfermedad en la Ciudad de Viedma, Provincia de Rio
Negro, durante el periodo enero-agosto de 2012 e indagar sobre las posibles causas de
ocurrencia de dichos casos. También se describen y analizan los mecanismos de
notificacion de casos humanos y animales. Para cumplir con los objetivos se realizd un
estudio descriptivo a partir del andlisis de informacion recogida durante las
investigaciones epidemioldgicas de los casos, entrevistas a personal de Salud y revision
de bibliografia. El andlisis de la informacion permitid inferir que el aumento inusual de
los casos entre enero y agosto del afio 2012, si bien se puede considerar un brote debido
a que la cantidad de casos super6 la endemia de la enfermedad en la localidad, no se
constata un brote a fuente comin ni propagada, sino que se considera que la mayor
deteccion de casos se debid principalmente a un sistema de salud que comienza a incluir
a la leptospirosis como diagnéstico diferencial, por factores que sensibilizaron al
sistema en el conocimiento de esta enfermedad. Se aporta ademas un analisis de las

maneras de notificar los casos de la enfermedad en humanos y caninos.



INTRODUCCION

Breve resefia historica

La leptospirosis es una zoonosis de importancia mundial, capaz de afectar al hombre en
contextos urbanos y rurales, tanto en climas templados como tropicales. Si bien la
leptospirosis fue considerada en el pasado como una enfermedad ocupacional o que
ocurre en zonas rurales, es actualmente una de las enfermedades infecciosas
reemergentes debido a la ocurrencia de brotes en zonas urbanas y en distintas
poblaciones de riesgo (Ferro y col, 2006).

Los antecedentes mas antiguos de esta enfermedad, provienen de la época de la Invasion
Napoleodnica a Egipto y de la Guerra Civil americana. EI primero en describir la
Leptospirosis humana en 1883 fue Louis Landouzy, siendo denominada en 1888
“Enfermedad de Weil”, en honor al investigador que caracterizé los sintomas como
parte de una grave enfermedad (Alonso y col, 2000).

El mérito de Weil fue reconocer la Leptospirosis como una nueva enfermedad,
independiente de la fiebre amarrilla con la cual se asoci6 por mucho tiempo. Este
acierto es compartido con un médico cubano, el Dr. Francisco Navarro y Valdés, quien
escribid en 1868 la primera informacion de esta enfermedad en su tesis de doctorado:
"La fiebre biliosa grave de los paises calidos no es la fiebre amarilla", haciendo
referencia a una enfermedad ictero-hemorragica, precedida por fiebre, que sufrian
individuos radicados en lugares pantanosos de ese pais en ciertas épocas del afio. El
agente etioldgico fue demostrado en 1915 de forma independiente en Japén y Alemania.
En Japon, Inada e Ido detectaron la presencia de leptospiras y de anticuerpos especificos
contra ellas, en la sangre de mineros con la patologia. Al mismo tiempo, fue descrita por
dos grupos de médicos alemanes que estudiaban soldados de la misma nacionalidad
afectados por la “enfermedad francesa” en el nordeste de Francia. Uhlenhuth y Fromme
hallaron espiroquetas en la sangre de curieles inoculados con la sangre obtenida de
soldados infectados, pero la confirmacion de la ocurrencia de leptospirosis ocurrio

después de la publicacion en Europa del trabajo de Inada. Por esto es que se reconoce a




este ultimo como el verdadero descubridor del agente etiologico de la Leptospirosis
(Rosario y col, 2012).

En 1917, Hideyo Noguchi logra aislar el agente etioldgico, y lo denomina con el
nombre de Leptospira (Alonso y col., 2000).

Existen especies patdgenas y no patdgenas de Leptospira. Las especies patdgenas
incluyen Leptospira interrogans y las no patogenas Leptospira biflexa en sentido
amplio. Se han descrito por biologia molecular siete especies patdgenas del género
Leptospira: L. interrogans en sentido estricto, L. borpetersinii, L. noguchii, L.

santarosai, L. weilli, L. kirschneri y L. alexanderi (Alfaro y col., 2004).

Agente etioldgico

Taxonomia

La bacteria responsable de la enfermedad pertenece al género Leptospira (Gr.
Lepto=fino y espira= espiral), dentro de la familia Leptospiraceae y del Orden
Spirochaetales. Tradicionalmente se han clasificado segin sus determinantes
antigénicos en dos especies, la mayoria de las leptospiras patdgenas se agruparon dentro
del “Complejo Interrogans” (después L. interrogans sensu lato), las otras se ubicaron en
el “Complejo biflexa” (después L. biflexa sensu lato) que agrupa a las bacterias
saprofitas principalmente (Céspedes Z, 2005).

Por debajo del nivel de especie, tanto L. interrogans como L. biflexa, se clasifican en
Serogrupos y serovares, segun sus caracteristicas seroldgicas. Los serogrupos contienen
los serovares antigénicamente relacionados y se conocen 24 serogrupos para las cepas
patogenas. (Rosario y col., 2012)

Actualmente, ademas de la clasificacion fenotipica, existe la tipificacion genética, sin
existir relacion directa entre ambas. La caracterizacion genética por hibridizacion ADN-
ADN divide al género en 20 especies genomicas diferentes o0 genomo-especies. Debido
a la falta de correspondencia entre las dos clasificaciones (fenotipica y genética), hay
especies gendmicas que incluyen serovares patdgenos y no patdgenos, asi como

serovares incluidos en méas de una especie gendmica. (Rosario y col., 2012)

Microbiologia



L. interrogans posee una morfologia filiforme y helicoidal. Mide aproximadamente
0,1 de ancho y 12 p de longitud, posee curvaturas en forma de gancho en sus
extremos, que facilitan su penetracién en los tejidos, y dos endoflagelos, que le aportan
gran movilidad. Presenta mala tincién con la mayoria de colorantes, y requiere medios
de cultivo especiales, donde crece lentamente (Roca, 2006)

La Leptospira es observable Unicamente en un microscopio de campo oscuro o de
contraste de fase (Céspedes Z, 2005).

Habitat

Las leptospiras pueden ser patdgenas (con potencial de causar enfermedad en animales
y humanos) o saprofitas (de vida libre, y que generalmente no causan enfermedad). Las
leptospiras patdgenas se mantienen en los tubulos renales de algunos animales, y las
saprofitas se hallan en distintos tipos de ambientes liquidos o humedos, desde aguas
superficiales y suelos hiumedos hasta agua de grifo. En agua de mar se pueden encontrar
Leptospiras saprofitas halofilicas (resistentes a la sal) (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008).

Modos de transmision y reservorios

Los reservorios de las leptospiras son animales que no sufren, o sufren muy levemente
la enfermedad; transmiten las leptospiras a sus crias en Gtero o en el periodo neonatal.
Los portadores son animales que mantienen las leptospiras viables y con capacidad de
multiplicarse en sus rifiones, excretdndolas de manera intermitente por la orina; estos
animales pueden presentar serologia negativa (Céspedes Z, 2005).

Algunos serotipos afectan preferentemente a animales concretos, como por ejemplo
icterohaemorrhagiae que suele afectar a ratas, hardjo a ganado bovino, canicola a
perros, pomona a cerdos (Roca, 2006).

En la Tabla 1 se pueden observar los principales reservorios segun los serovares de
Leptospiras (Céspedes Z, 2005).



Tabla 1: Principales reservorios segun serovares de Leptospiras.

Reservorios Serovar(s)

Cerdo Pomona, Tarassovi

Vacuno Hardjo, Pomona, Grippotyphosa
Caballo Bratislava

Perro Canicola

Oveja Hardjo

Rata Icterohaemorrhagiae, Copenhageni
Raton Ballum, Arborea, Bim

Marsupiales Grippotyphosa

Murciélago Cynopteri, Wolffi

Fuente: Céspedes Z, 2005.

Una o mas especies de mamiferos silvestres o domeésticos, actlan de hospedadores de
mantenimiento de cada serovar de leptospiras patdgenas, pudiendo ser una especie
animal reservorio de varios serovares y diferentes especies animales serlo de un mismo
serovar. Estos hospedadores de mantenimiento actian como fuente de infeccién del
serovar que mantienen para otros mamiferos de la misma u otra especie y se
caracterizan por:

— Alta receptividad a la infeccion por el serovar que mantienen.

— Relativa baja patogenicidad del microorganismo en el hospedador.

— Presencia de infeccién renal con prolongada leptospiruria.

— En algunos hospedadores, mantenimiento de las leptospiras en el tracto genital

— Transmision eficaz de la infeccion a los animales de la misma especie
(Alonso-Andicoberry y col., 2001).

Las leptospiras pueden mantenerse en los tdbulos renales de los roedores por afios.
(Roca, 2006).

En agua a temperatura ambiente, las leptospiras permanecen viables durante varios
meses con un pH de 7,2 a 8,0 bajo las condiciones de laboratorio. La supervivencia en
agua de rio es mas corta pero es larga a bajas temperaturas. En aguas servidas
domésticas disminuye el tiempo de supervivencia a pocas horas; en tierra acida (pH 6,2)
sobreviven por siete semanas. Cuando la tierra se contamina con la orina de roedores
infectados, las leptospiras sobreviven por aproximadamente dos semanas (Céspedes Z;
2005). Ademas, mueren con la desecacion, y la radiacion UV las inactiva (Ministerio de
Salud de la Nacién, 2014).



La infeccion en los seres humanos ocurre en forma directa a través del contacto de las
mucosas con orina de animales infectados, o de manera indirecta por el contacto con
agua o suelos contaminados (Ferro y col., 2006).

Las puertas de entrada de Leptospira son las abrasiones y cortes en la piel y la via
conjuntival (Céspedes Z, 2005). También puede ingresar por via nasal y oral (Roca,
2006).

La infeccidn puede ocurrir también por inmersion prolongada en el agua. Esta forma de
transmision se ha documentado en muchos brotes de Leptospirosis. Se ha reportado
también que la infeccion puede suceder por inhalacion de agua o por aerosoles
ingresando a las vias respiratorias. Raramente la infeccion acontece por mordeduras de
animales. La transmision directa entre humanos se ha demostrado ocasionalmente
debido a que el pH bajo de la orina limita la sobrevivencia de leptospira luego de la
excrecion. También se ha reportado la transmision por relaciones sexuales (Céspedes Z,
2005).

Algunos cultivos agrarios, como los arrozales, también pueden ser fuente de infeccion.
En ciertas profesiones, como veterinarios, agricultores y empleados de mataderos, el
riesgo de sufrir Leptospirosis es mas alto que en la poblacién general. Se han descrito
casos de transmision persona a persona, por mordeduras de animales o por accidentes de

laboratorio, pero estos modos de contagio son muy infrecuentes (Roca, 2006).

Epidemiologia y factores de riesgo

La Leptospirosis es un problema de Salud Publica global. Su presentacion es mas
frecuente en areas tropicales y subtropicales himedas. Las condiciones climaticas,
sumado a modos de vida deficientes (viviendas precarias, mala disposicion de residuos,
consumo de agua no segura, presencia de roedores, agricultura de subsistencia, cria de
animales en malas condiciones de higiene), produce brotes importantes de esta
enfermedad (Donaires y col., 2012).

Para sospechar de la enfermedad, se consideran antecedentes epidemioldgicos
compatibles, en los 30 dias anteriores al inicio de los sintomas, las siguientes

actividades:



e Tareas en ambientes urbanos y periurbanos vinculadas a la recoleccion de
residuos, clasificacion de material para reciclaje, limpieza en canales o
acequias, trabajo en alcantarillas, tareas de jardineria, albafileria, actividad
veterinaria 0 aquellas tareas que ocurran en contacto con ambientes
contaminados con orina de roedores y/o perros u otros animales domésticos
y silvestres.

e Actividades en ambientes rurales como manejo de animales domesticos,
agricultura en areas anegadas, o actividades recreativas o deportivas que
incluyan el contacto con aguas estancadas potencialmente contaminadas con
orina de roedores y/o perros u otros animales domeésticos o silvestres.

e Haber estado en zonas afectadas por inundaciones, o catastrofes naturales
(Ministerio de Salud de la Nacién, 2014).

La distribucion de la leptospirosis a nivel mundial se puede apreciar en la Figura 1
(Organizacion Mundial de Sanidad Animal, 2012)

Figura 1: Distribucion de Leptospirosis segan PAHO (Pan American Heath
Asociation). 2012
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Fuente: Organizacion Mundial de la Sanidad Animal (OIE), 2012.




El riesgo de reemergencia de la Leptospirosis va en aumento debido a factores como las
lluvias, inundaciones, urbanizacion de nuevas areas, y actividades recreacionales

(Donaires y col., 2012).

La incidencia de Leptospirosis en América se ha estimado en 12.5 casos por 100.000
habitantes (Instituto Nacional de Salud de la Republica de Colombia, 2009).

Al presente, un billon de la poblacion mundial vive en asentamientos precarios, con
perspectivas de que este numero se duplique en los préximos 25 afios. El crecimiento de
poblaciones urbanas marginales y el bajo acceso a servicios médicos basicos, podria
representar un gran impacto en la Leptospirosis (World Health Organization , 2011)

La Leptospirosis es considerada una Enfermedad Profesional por la Ley 24,557
(Articulo 2, inciso 6) promulgada por el Decreto 658, del Poder Ejecutivo Nacional, afio

1996, e incluida en el listado de Enfermedades Profesionales.

Presentacion de la enfermedad

Una vez que ingresa al organismo, la bacteria pasa a la sangre. Durante los dias
siguientes se multiplica y se distribuye por todo el organismo, pudiendo aislarse en el
liquido cefalorraquideo (Roca, 2006).

La enfermedad se manifiesta a través de formas multisistémicas, benignas y
autolimitadas, pero pueden ocurrir presentaciones graves, con alta morbi-mortalidad
(Argolo Fontes y col., 2010).

Las leptospiras se adhieren a la pared de los vasos sanguineos y producen vasculitis,
ocasionando extravasacion de elementos constituyentes de la sangre. En casos graves se
producen hemorragias microscopicas e hipovolemia. La vasculitis afecta principalmente
al higado y rifiones, pero puede afectar a cualquier 6rgano. En los rifiones las leptospiras
causan nefritis intersticial y necrosis tubular. La hipovolemia causada por extravasacion
de los elementos sanguineos, y la deshidratacion concomitante, contribuyen al deterioro
de la funcion renal. En el higado puede existir infiltrado centrolobular y proliferacion de
células de Kupfer. En pulmones se producen hemorragias parenquimatosas. En los
musculos suele aparecer vacuolizacion de las miofibrillas, tumefaccion y necrosis
focales (Roca, 2006).



En las Gltimas décadas, la identificacion del compromiso pulmonar por leptospiras, ha
sido destacada por muchos investigadores, y avalado por estudios clinicos,
histopatoldgicos, radiolégicos y de laboratorio (Argolo Fontes y col., 2010). Este es un
elemento importante a tener en cuenta en el diagndstico diferencial de la enfermedad
para la provincia de Rio Negro, ya que los cuadros de Hantavirus pueden generar una
presentacion pulmonar similar (Ministerio de Salud de Rio Negro, 2013).

La presencia de infiltrados pulmonares sin sangrado, podria indicar que algunos casos
de Leptospirosis desarrollan edema intersticio-alveolar por extravasacion plasmatica,
semejante a los hallazgos del Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH), lo cual
complicaria el diagndstico clinico inicial entre ambas enfermedades (Seijo y col., 2011).
Por lo antes visto, se observa un desplazamiento del clasico Sindrome de Weil (en que
la insuficiencia renal es la causa de muerte fundamental) a la hemorragia pulmonar,
como causa importante de letalidad. Esto también ocurre en Argentina (Seijo y col.,
2011).

El espectro de la enfermedad varia desde episodios febriles inespecificos autolimitados
hasta formas graves con insuficiencia renal o hemorragia pulmonar cuya tasa de
letalidad puede alcanzar el 50%. Existen dos fases de la enfermedad: la fase septicémica
febril inicial que dura 4 a 7 dias, seguida por una fase de estado, que se extiende entre 4
y 30 dias y coincide con la aparicién de anticuerpos circulantes y en la que se producen
sintomas graves. Estas dos fases pueden ser clinicamente indistinguibles, como sucede

en muchos casos graves (Ministerio de Salud de la Nacion 2014).

Se distinguen diferentes formas clinicas:

a) Leptospirosis anictérica (90% de los casos): se presenta como un sindrome febril
inespecifico. Suele tener un curso benigno, con fiebre de 39-40°, inicio brusco y
escalofrios, acompafiada de mialgias y cefalea. Aparecen sintomas como
anorexia, nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea y sintomas respiratorios
como tos o dolor toracico. Un signo caracteristico es la inyeccion conjuntival.

A veces puede aparecer hepatomegalia dolorosa y erupciones cutaneas.
Luego de 5 a 7 dias de evolucion de este sindrome febril agudo, si la
enfermedad no se autolimita, aparecen los sintomas y signos de afeccién

sistémica.



b)

En este periodo puede confundirse con el inicio de enfermedades como
Influenza, Dengue, Hantavirus, Fiebre Hemorragica Argentina, Rickettsiosis,
Malaria, Triquinosis, o por formas agudas causadas por citomegalovirus, virus

de Epstein Barr, y otras virosis (Ministerio de Salud de Rio Negro, 2014).

Leptospirosis ictérica o Sindrome de Weil (5-10%): presenta distintos grados de
compromiso  sistémico: insuficiencia  renal, meningitis, neumonia,
manifestaciones hemorrégicas.

En algunos pacientes la fase septicémica inicial evoluciona a una enfermedad
ictérica grave, con disfuncion renal, fendmenos hemorragicos, alteraciones
hemodindmicas cardiacas, pulmonares y neuroldgicas.

Esta forma clinica se acompafia de dolor a la palpacion abdominal y
hepatomegalia en aproximadamente el 70% de los casos.

La ictericia es secundaria a colestasis intrahepatica, y puede ser muy intensa.

La insuficiencia renal puede ser minima por nefritis intersticial leve, o puede
Ilegar a formas graves por necrosis tubular aguda.

La miocarditis es secundaria a los trastornos metabdlicos que ocurren como
consecuencia de la insuficiencia renal y la disfuncion hepatica.

Frecuentemente aparecen petequias, equimosis y sangrado en los lugares de
veno-puncion, hematemesis, hemoptisis, melena o enterorragia.

La afectacion neuroldgica puede evidenciarse como un cuadro de meningitis,
con cefalea intensa, vomitos, signos de irritacion meningea, lo que se asemeja a

una meningitis viral (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

Sindrome pulmonar hemorragico grave: El compromiso pulmonar puede
manifestarse como una neumonia aguda, del tipo de las “neumonias atipicas” o
en su forma mas grave como hemorragia pulmonar. Los afectados pueden tener
escasa sintomatologia respiratoria: tos seca y en ocasiones hemoptisis. Las
alteraciones radioldgicas se caracterizan por infiltrados intersticiales focales o

difusos.
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La hemorragia pulmonar, alveolar, cursa como un sindrome de distrés
respiratorio, en general anictérico, sin nefropatia grave y recuento de plaquetas

normal o poco descendido (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

Diagnosticos disponibles en Argentina

Técnicas indirectas:

El diagnostico de laboratorio principal es seroldgico. El test de aglutinacion
microscopica (MAT), es la técnica de referencia internacional para la confirmacion
seroldgica de los casos (Vanasco y col., 2012).

El cribado o tamiz diagnostico en Argentina se realiza mediante la aglutinacion
macroscopica con antigeno termorresistente (ATMR) a pesar de existir otras técnicas en
el mundo. En este pais, como no existen reactivos diagndsticos comerciales, en los
altimos afios se desarrollaron y validaron reactivos de ELISA, pero aun no estan
disponibles en todos los laboratorios nacionales. EI ATMR, tiene como ventaja que es
economico, rapido y sencillo de realizar, por lo que puede realizarse en laboratorios de
baja complejidad. Esas ventajas permiten la descentralizacion del diagnostico, es por
ello que este método constituyd la herramienta esencial para la creacién de la Red
Nacional de Laboratorios de Leptospirosis (RNLL), y asi mejorar la accesibilidad y
oportunidad del diagnostico de Leptospirosis en la Argentina. El laboratorio de
referencia nacional de la RNLL produce el reactivo TR y lo distribuye gratuitamente en
todo el pais. Las muestras procesadas en los laboratorios regionales, provinciales, son
derivadas al laboratorio de referencia correspondiente para su confirmacién por MAT
(Vanasco y col., 2012).

Técnicas directas:

Las técnicas de deteccion directa de leptospiras o sus antigenos y/o acidos nucleicos en
tejidos y/o fluidos corporales son: la técnica de PCR para deteccion de leptospiras en
muestras clinicas, observacion directa de cultivos en campo oscuro, cultivo-aislamiento-

tipificacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2008).

En el ANEXO 1 se encuentran los datos de los referentes provinciales de leptospirosis a
nivel nacional.
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La Leptospirosis a nivel Mundial, Nacional y Regional

Situaciéon mundial

Actualmente no existen estimaciones confiables sobre de la carga de la Leptospirosis a
nivel mundial. Se estima que anualmente ocurren 350.000 a 500.000 casos graves, para
los cuales la letalidad es mayor al 10%. Por lo tanto, al no estar cuantificados los casos
leves, los datos se encuentran subestimados (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013 b).
El aumento de reportes de brotes sugiere que esta enfermedad esta emergiendo como un
importante problema de Salud Publica (Coordinacion de Epidemiologia -Ministerio de
Salud de Rio Negro, 2012).

La vigilancia y reporte de casos de Leptospirosis varia ampliamente de un pais a otro,
esto depende de la capacidad de vigilancia, de la obligatoriedad de notificacion, y de la
infraestructura laboratorial para diagnosticar la enfermedad; la misma es de notificacion
obligatoria en la mayoria de los paises de la Regidn del Pacifico Oeste, pero en otras
partes del Asia, Africa y algunos paises latinoamericanos, la Leptospirosis no es de
declaracion obligatoria. Esto representa una importante falta de informacion,
especialmente en Africa. La enfermedad en animales, con criterios especificos, es
notificable en la OIE (World Health Organization, 2011).

Situacion en Argentina

La Leptospirosis es una enfermedad de notificacién obligatoria (ENO) de la categoria
Transmisible, del grupo de las Zoondticas. Las estrategias que se utilizan para su
vigilancia son la clinica y la laboratorial.

También es obligatoria por Ley 15465, la notificacion de casos caninos de la
enfermedad por parte de los profesionales Veterinarios.

El principal factor de riesgo en nuestro pais es durante las exposiciones que ocurren en
las inundaciones, aunque las actividades asociadas a ocupaciones rurales también
constituyen factores de riesgo.

Afecta con mayor frecuencia al sexo masculino en edad laboralmente activa. Las
provincias con mayor notificacién pertenecen a la Region Centro: Entre Rios, Santa Fe
y Buenos Aires, aunque la enfermedad se encuentra distribuida en todo el pais
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).
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En el periodo 2005-2011 se notificaron 2122 casos al SNVS C2. En el afio 2007 se
registré un pico de notificacion debido al brote ocurrido en provincias de Santa Fe y
Entre Rios. En 2010 ocurrié un nuevo brote en la misma region geografica, aunque el
gran aumento registrado en la notificacién a partir de 2010 probablemente se deba al
fortalecimiento en la notificacion (en ese afio se fortalecio el sistema de notificacion por
la incorporacién del SIVILA) (Ministerio de Salud de la Nacion, 2013(b)).

De los casos notificados en 2010 y 2011, se confirmaron 11% y 7% respectivamente.
Mas del 50% permanecieron como sospechosos, mientras que en el 2010 sélo el 37% de
los mismos resultaron sospechosos no conclusivos. En 2011 este porcentaje
correspondio al 72% de los casos sospechosos. Esto sugiere que un gran porcentaje de
los casos son estudiados por el laboratorio pero deberian dirigirse los esfuerzos para
acceder a una segunda muestra que permita confirmarlos o descartarlos. (Ministerio de
Salud de la Nacién, 2013 b).

Las regiones de la Argentina con mayor tasa de notificacion son las regiones de Centro
(Capital Federal, Buenos Aires, Cérdoba, Entre Rios y Santa Fe) y NOA (La Pampa,
Neuquén, Rio Negro, Santa Cruz). Las provincias con mayores tasas de notificacién son

Jujuy, Santa Fe, Entre Rios, Misiones y Rio Negro.

Mecanismo de notificacion de casos humanos

Como ya se sefialo anteriormente la Leptospirosis es una enfermedad de notificacion
obligatoria (ENO) de la categoria Transmisible, del grupo de las Zoondticas (Ley
15.465).

Las estrategias que se utilizan para su vigilancia son la clinica y laboratorial (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2014)

* Notificacion a través del Modulo C2 del SNVS (ANEXO 2)

La modalidad de notificacion a través del Modulo C2 del SNVS es individual y

la periodicidad inmediata (Figura 2).
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Figura

Mail de
alerta

para
eventos
priorizados

Fuente:

Todo caso sospechoso de Leptospirosis se debe notificar a través del médulo C2
del SNVS vy efectuar la investigacion epidemioldgica, completando la ficha de

investigacion correspondiente.

En la misma se solicitan datos filiatorios basicos como sexo, edad, DNI,
direccion y criterio epidemiologico del caso (sospechoso, probable, confirmado,
descartado). (ANEXO 3) (Ministerio de Salud de la Nacién, 2014).

La planilla C2 es cargada al sistema por los nodos locales de epidemiologia. La
ficha epidemioldgica en general es completada por el profesional tratante, o en

su defecto por personal de epidemiologia.

2: Logica de funcionamiento del sistema SNVS
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Ministerio de Salud de la Nacion, 2014

En Argentina también existe la Red SIVILA (Sistema Nacional de Vigilancia de

Laboratorios).

» Notificacion a través del Modulo SIVILA del SNVS
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La modalidad de notificacion por el Modulo SIVILA es Individual y su
periodicidad inmediata ante la recepcién de una muestra proveniente de un caso
sospechoso.

Los datos del SIVILA son cargados al sistema por el laboratorio que envia la
muestra, esto es fundamental ya que si no se encuentran los datos en el sistema,

la muestra no se recepciona en el laboratorio.

Mecanismos de notificacién de casos animales

El SIVILA permite la carga de muestras caninas sospechosas de Leptospirosis. En este
punto también se encontrd una falencia en el sistema debido a que los datos no son
cargados en la actualidad por el sector al que le compete este proceso.

El Hospital que atiende un caso humano sospechoso de Leptospirosis, notifica a la
Unidad Regional de Epidemiologia y Salud Ambiental (URESA), de la existencia del
paciente a los fines de la realizacién de entrevista epidemioldgica y busqueda activa de
caninos sospechosos convivientes con el caso.

Existe una ficha de notificacion de Leptospirosis canina elaborada por el Ministerio de

Salud de la Nacion, la misma se agrega al ANEXO 4.

En la Tabla 2, se pueden observar los casos sospechosos ocurridos por Provincias y

Regiones, entre el afio 2010 y el 2012.
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Tabla 2: Casos de Leptospirosis por Provincias — Serie 2010/2012.

Capital Federal 77 2,52 6 0,20 2

Buenos Aires 157 1,03 86 0,56 135 0,88
Cordoba 5 0,15 10 0,29 8 0,24
Entre Rios 408 31,83 320 24,96 118 9,20
Santa Fe 921 28,04 796 24,23 372 11,32
Centro 1568 3,95 1218 4,62 0635 2,41
Mendoza 1 0,06
San Juan 1 0,14
San Luis 1 0,22 1 0,22 3 0,66
Cuyo 1 0,03 1 0,03 3 0,15
Corrientes 12 1,16 8 0,77 2 0,19
Chaco 50 4,67 26 2,43 12 1,12
Misiones 18 1,62 170 15,30 44 3,9
Formosa 9 1,62 2 0,36
NEA 80 2,12 213 3,64 60 1,59
Catamarca 1 0,25 6 1,48
Salta 3 0,24 5 0,39 8 0,63
Jujuy 57 8,16 52 7,44 94 13,46
Sgo del Estero 1 0,11

Tucuman 1 0,07

NOA 61 1,28 39 1,24 108 2,27
La Pampa 9 2,64 7 2,05 5 1,46
Neuquén 2 0,35 10 1,77 5 0,88
Rio Negro 1 ] 1,49
Santa Cruz 1 0,43 2

sur 13 0,55 19 0,81 19 0,81

Total Pais 1723 4,25 1510 3,73 827 2,04

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién, 2013 (a).
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OBJETIVOS

Obijetivos generales

Los objetivos generales del presente trabajo son:

M Describir la ocurrencia de casos de la enfermedad ocurridos en la Ciudad de
Viedma, Provincia de Rio Negro, durante el periodo enero-agosto de 2012.

M Indagar sobre las posibles causas de ocurrencia de los casos.

Obijetivos particulares

e Caracterizar los casos de la enfermedad ocurridos en la Ciudad de Viedma, Rio

Negro durante el periodo enero-agosto de 2012

e Explicar la forma de notificacion de casos sospechosos en humanos y animales

dentro del Sistema de Salud de la Provincia de Rio Negro.

e Determinar si los casos ocurridos en la Ciudad de Viedma, Rio Negro durante el afio

2012 se encontraron relacionados entre si.

e Establecer las causas del aumento de casos sospechosos de Leptospirosis en la
Ciudad de Viedma, Rio Negro.
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MATERIALES Y METODOS

Area de Estudio

La ciudad de Viedma, Capital de la provincia de Rio Negro, se encuentra ubicada sobre
la margen sur del Rio Negro, a 32 Km. de su desembocadura en el Océano Atlantico
(Guia de Inversores-Municipalidad de Viedma, 2005).

Es una de las ciudades con mayor concentracion de poblacidn respecto a su superficie,
ya que en 165 km? su poblacion asciende a 53.618 habitantes, segin el Censo 2010
(Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010), eso arroja una densidad poblacional
de aproximadamente 320 habitantes/km?.

Viedma estd en un valle formado por una terraza alta y una planicie aluvial. Es una
Ilanura con suave pendiente al mar y con una altitud media de 4 msnm. La vegetacion
tipica en bardas y zonas contiguas a la costa del rio e islas son de arbustos duros,
matorrales espinosos, chafares y jarillas, con abundante presencia de alamos, mimbre y
sauces.

Climatologicamente, el Valle de Viedma se encuentra ubicado en una zona de transicion
generada por dos grandes sistemas de presion, el centro de alta presion del Atlantico Sur
y el anticiclon del Pacifico Sur, cuyo efecto es la convergencia de distintas corrientes en
los sistemas de circulacion general de los vientos. Esta seria la razon del caracter tan
variable que asume este fendbmeno en determinadas épocas del afio, principalmente en el
periodo primaveral-estival, y que puede ocasionar en un corto tiempo, bruscos cambios
climaticos en la region.

Posee un clima templado, con temperatura media anual de 14°C. Las méaximas
temperaturas se registran en los meses de enero y febrero con una Maxima Media Anual
de 29°C y minimas en junio, julio y agosto con una Temperatura Minima Media Anual
de 2,5°C aproximadamente.

La precipitacién media anual es de 391,2 mm con una distribucion casi homogénea a lo
largo del afio. La Humedad Relativa Media es de 65,7%. Si bien la estacion primavera-
estival se caracteriza por tener un ambiente seco y con alta demanda hidrica, es
frecuente la aparicion de condiciones de alta humedad en las primeras horas de la

mafana y las ultimas de la tarde, cuando las temperaturas son menores. Sin embargo,
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los valores mas altos de humedad relativa son durante los meses de invierno, época en la
cual sus efectos quedan reducidos debido a las bajas temperaturas.

La Ciudad de Viedma posee una poblacion de 53.618 habitantes (Datos oficiales del
Censo 2010. INDEC). En cuanto a datos residenciales, la mayoria de las viviendas en
Viedma son individuales de una o dos plantas, a excepcion de los conjuntos
habitacionales realizados en los afios "80 por el Instituto de Promocion y Planificacion
de la Vivienda (I.P.P.V.) y el Banco Hipotecario Nacional, en general viviendas
multifamiliares de tres o cuatro plantas. Existen solo tres edificios multifamiliares en
altura. La construccion de la mayoria de las viviendas es de material.

El agua potable es provista por la Empresa Aguas Rionegrinas S.A., cubriendo la
totalidad del &rea urbana ocupada, excepto de algunos sectores periféricos. Para el
drenaje de agua existen tres drenajes pluviales. Existe recoleccion de residuos urbanos y
barrido de calles suministrado por una empresa privada. La Ciudad cuenta con un
Basurero Municipal, ubicado a 25 km. de la Ciudad, con modalidad de enterramiento
sanitario. La Ciudad posee red eléctrica y gas natural (Guia de Inversores-
Municipalidad de Viedma, 2005)

El equipamiento sanitario de la Ciudad esta conformado por tres establecimientos de
salud: un Hospital Pablico con alcance regional, una clinica privada y un sanatorio

privado. Ademas existen seis puestos sanitarios.

Tipo de estudio realizado

Para la ejecucion del presente trabajo se realizd un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo. Se utilizaron como fuentes de informacién todos los datos recopilados por
los Servicios de Salud involucrados en la investigacion de los casos. Dicha informacion
se analiz6 y compild a los fines de describir cronolégicamente los casos ocurridos en la
Ciudad de Viedma en el afio en estudio. Para complementar la informacion se realizaron
entrevistas de tipo preguntas abiertas al personal de la Coordinacion Epidemiologia del
Ministerio de Salud de Rio Negro y del Hospital Zatti, lo que permitio recabar
informacidén acerca de las causas que generaron la aparicién de un mayor nimero de

casos respecto al histérico de la localidad.

Analisis de los datos
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Se calcularon frecuencias para distintas variables de estudio:
Factores de riesgo
Distribucion temporal de los casos
Distribucion espacial de los casos

Caracteristicas de las personas involucradas (sexo, edad, ocupacion, etc.)
Se elaboraron tablas y gréficos.
Se obtuvieron las fotos que acompafian las fichas epidemioldgicas.

Se realizd la georreferenciacion de los casos para analizar las variables de estudio.

Entrevista a personal del sistema de Salud:

Se realiz6 una entrevista de tipo preguntas abiertas de respuesta breve al personal del
Hospital A. Zatti, URESA Zona Atlantica, Coordinacion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de Rio Negro. En total se entrevistaron 10 personas (Ver ANEXO
5). La finalidad de la entrevista fue conocer si estaban al tanto de la presentacion de los
casos de la enfermedad y su percepcidn acerca de la posible causa del aumento de casos
en la localidad.

20



RESULTADOS

Provincia de Rio Negro

Los casos sospechosos de la provincia de Rio Negro se pueden visualizar en la Tabla 3.
Es importante puntualizar que, para que un caso sospechoso sea confirmado o
descartado, debe tomarse una segunda muestra seroldgica. A veces, por diversas causas,
esa segunda muestra no se realiza, por lo que el caso se mantiene como sospechoso.

La tendencia de los casos de la provincia de Rio Negro puede observarse en el Grafico
1.

Tabla 3: Casos de Leptospirosis notificados en la Provincia de Rio Negro
Serie 2008-2014 (hasta junio de 2014)

Total Confirmados Descartados | Sin descartar ni
(sospechosos) confirmar*

2008 1 0 0 1

2009 1 1 0 0

2010 1 0 1 0

2011 0 0 0 0

2012 9 5 2 2

2013 18 6 11 1
Ene-jun 2014 7 4 3 0
Totales 37 16 17 4

* Del total de sospechosos, hubo casos que se mantuvieron como sospechosos y no fueron
descartados ni confirmados. Esto ocurre porque no se tomé la segunda muestra para serologia.

Fuente: elaboracion propia en base a datos suministrados por el Ministerio de Salud de
Rio Negro, 2014.
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Grafico 1: Casos de Leptospirosis notificados en la Provincia de Rio Negro
Serie 2008-2014 (hasta junio de 2014)
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Fuente: elaboraciéon propia en base a datos del Ministerio de Salud de Rio Negro
(2014)

Descripcién de los casos en Provincia de Rio Negro:

e Afio 2006: un caso sospechoso oriundo de la Localidad de Choele-Choel.
Descartado por laboratorio.

e Afio 2008: un caso sospechoso oriundo de la Localidad de Rio Colorado.
Confirmado. Cepa L. Canicola.

e Afio 2009: un caso sospechoso oriundo de la Localidad de Viedma.
Confirmado. Cepa: L. Canicola.

e Afio 2010. un caso sospechoso oriundo de la Localidad de Cinco Saltos.
Descartado por laboratorio.

e Afio 2011: ningln caso notificado.
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e Afio 2012: ocurre un caso en la Localidad de Rio Colorado. Confirmado por
laboratorio. En la localidad de Viedma, durante ese afio ocurren seis casos
sospechosos de la enfermedad que son los que se estudian en el presente
trabajo.

e Afio 2013: ocurren 18 casos en distintas localidades de la provincia, de los
que se confirman 6. 11 casos son descartados.

e Afio 2014 (enero a junio): se presentan 7 casos, de los cuales se confirman 4
y se descartan 3. Se realiza toma de la segunda muestra para confirmar o
descartar los casos sospechosos.

Grafico 2: Casos humanos (sospechosos y confirmados) de leptospirosis en la
Ciudad de Viedma. Serie 2008-2014 (hasta junio de 2014)

OTotal (Sospechosos)

O Confirmados

3 ODescartados

0 0 0

2008 2009 2010 201 2012 2013 Ene-jun 2014
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Fuente: elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Salud de Rio Negro,
2014.

En la Tabla 4 se resume la informacion descriptiva y epidemiolégica recabada de los 6

casos ocurridos en la Ciudad de Viedma en el aflo 2012. Los datos completos se

presentan en el ANEXO 2. La informacion proviene de las Planillas de Notificacion C2
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y de los informes realizados por Personal de URESA Zona Atlantica y Coordinacién de
Epidemiologia del Ministerio de Salud de Rio Negro.

En el anexo 6 se pueden observar las fotos en las que se evidencia la presencia de
factores de riesgo en los peridomicilios de los casos: aguas estancadas, ambientes
periurbanos, acimulo de residuos, viviendas precarias, malas condiciones de orden e
higiene en general.

Tabla 4: Datos descriptivos y epidemiologicos de los casos ocurridos en la Ciudad
de Viedma en el afio 2012

Contacto con
Fecha . . . .
Caso Inicio Sexo | Edad [Ocupacion|Roedores| Perros Anlmgles Aggas Aleantarilla Dlagp9§t|co
. Granja servidas s definitivo
Sintomas
MS 08-ene [MASC.| 27 Sin Sl Sl Sl Sl Sl L. canicola
empleo fijo
QK 23-may | FEM 37 NO NO NO NO NO
Empleo L.
zona icterohaemorragiae
urbana /L. copenhague
SS 26-jun |MASC| 20 [Estudiante] NO Sl SI NO NO Descartado
QH 28-jun [ MASC| 42 Panadero Sl NO L. canicola
MH 29-jul | MASC 63 S/D Sl Sl NO NO NO Descartado
PG 2l-ago | MASC 67 S/D NO Sl Sl NO NO Descartado

Fuente: elaboracion propia en base a datos provenientes de las Planillas de
Notificacion C2 y de URESA Zona Atlantica y Coordinacion de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de Rio Negro.
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Figura 3: Mapa de distribucién de casos de leptospirosis con referencia de fechas

de aparicion.
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Fuente: elaboracién propia en base a datos suministrados por Ministerio de Salud de
Rio Negro y URESA Zona Atlantica

Resultados de la entrevista realizada a personal de Salud

De la entrevista realizada al personal de salud, surgen los siguientes datos:

e EI 100% del personal cree que ocurri6 un brote de Leptospirosis

e EI 80% recordaba que habia ocurrido algun caso sospechoso aislado en la zona.

e EIl 90% cree que no se tomaban como diagnostico diferencial las fiebres
inespecificas en la zona.

o EI 90% piensa que existen situaciones de riesgo de Leptospirosis en la Ciudad

(zona riberefia, presencia de caninos, presencia de roedores). Ademas algunos
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entrevistados remarcaron que existen algunos asentamientos en la zona
periférica que podrian convertirse en focos de riesgo de salud de esta y otras
enfermedades zoonoticas.

e Respecto a las causas del aumento de casos, el 100% del personal entrevistado
cree que se presenta un mayor diagndstico debido a que se sospecha de la
enfermedad ante sintomatologia compatible, lo que lleva a una mejor deteccion

por el sistema de salud.

De la entrevista surgié como dato importante que, durante el afio 2012, un profesional
procedente del Instituto CONI-MALBRAN realiz6 una concurrencia en el Ministerio de
Salud de Rio Negro, este profesional poseia alta formacién en Leptospirosis. La
presencia del mismo puede haber tenido influencia en la incorporacién de la
Leptospirosis dentro del diagnostico diferencial de las fiebres inespecificas. Esto
presentd alta influencia en la sensibilizacion del personal de salud sobre la sospecha de

la ocurrencia de enfermedad.
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DISCUSION

Si bien en la comparacién a nivel pais los casos de Rio Negro en 2012 representaron tan
solo el 1% del total de casos nacionales, en la Region Sur el nimero de casos de la
Provincia de Rio Negro represento el 47% del total de los casos sospechosos. Dentro de
estos 9 casos, el 67% ocurrieron en la Ciudad de Viedma.

Los casos sospechosos de Leptospirosis que se presentaron durante el afio 2012 en la
Ciudad de Viedma, superaron las estadisticas historicas de la enfermedad en la
localidad. Esto lleva a la necesidad de estudiar el porqué de esta circunstancia e intentar
dilucidar si lo que ocurri6 fue un brote de la enfermedad o casos aislados que

coincidieron en un breve periodo de tiempo.

Analisis de informacién para establecer si existio un brote de Leptospirosis a

fuente comun o propagada

Distribucion temporal de los casos:

Respecto a la distribucion temporal de los casos durante el afio en estudio, el periodo de
aparicion de los mismos fue entre enero y julio del afio 2012.

Para la Leptospirosis, el periodo de incubacion minimo es de 2 dias y el maximo de 40
dias (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014), se puede decir que la aparicion de los
casos se extendio por mas de 4 periodos maximos de incubacién por lo que no podria
encontrarse que los casos provengan de una fuente comun. Para poder afirmar que
existié una fuente comun, todos los casos deben encontrarse dentro de un periodo
méaximo de incubacion. En este caso, al extenderse por méas de 4 periodos maximos de
incubacién, se descarta la fuente comun.

De la investigacién epidemioldgica tampoco surgen nexos epidemioldgicos de contacto
entre los casos que permitan explicar que sea un brote a fuente propagada, por lo tanto

se descarta también que haya ocurrido un brote de esas caracteristicas.
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Distribucion espacial de los casos:

En la Figura 3 se puede observar la distribucion espacial de los casos, con la fecha de
aparicion. Los casos no presentan relacion geografica entre si, mas alld de vivir en la

misma localidad.

Caracteristicas de las personas involucradas en los casos

Debido a que son pocos casos, no se consideran las caracteristicas de persona para el
estudio del brote. Sin embargo, y tal como menciona el Ministerio de Salud en su Guia
para el Equipo de Salud (2014), la mayor parte de los casos corresponde al género
masculino.

Como ya se dijo, no es posible considerar la fuente propagada debido a que no se ha

encontrado nexo epidemioldgico entre los diferentes casos.

Presencia de factores de riesgo

De las fichas epidemioldgicas surge la presencia de factores de riesgo en los casos. Se
puede mencionar en cada caso la presencia de por lo menos dos factores de riesgo en
cada uno: presencia de mamiferos domésticos o silvestres que sirven de reservorio al
agente etioldgico, terrenos anegados y zonas humedas, viviendas precarias, inadecuada
disposicion de los residuos, consumo de agua no segura, cria de animales en malas

condiciones de higiene)

¢Se tratd de un brote o casos aislados?

Si se toma en cuenta el brote desde el punto de vista de “incremento de casos por
encima de una linea de base”, se puede decir que existe un incremento de casos por
encima de lo esperado. En el grafico 3 se puede observar dicho aumento de casos por
encima de los casos historicos de la localidad.

Si bien la incidencia estuvo por encima comparada con la incidencia base en la misma
poblacién, podria confirmarse la ocurrencia de epidemia o brote, sin embargo, debe
tenerse en cuenta que un numero de casos mayor del esperado puede estar relacionado
con acciones de busqueda activa o implementacién de programas de control (Instituto

Nacional de Epidemiologia, 2014)
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Condiciones ambientales gue permitan explicar un aumento de casos:

Respecto a las condiciones ambientales, aunque la Ciudad de Viedma cuenta con
historias de importantes inundaciones, durante ese afio no Se registraron eventos
extraordinarios que puedan explicar un aumento de los casos.

Los estudios eco-epidemiologicos de los casos demostraron que las situaciones de
riesgo estan relacionadas a la convivencia con roedores y contacto con caninos
posiblemente infectados. Los serovares implicados fueron L. canicola, L.
icteronemorragiae, L. copenhague: La aparicion de estos casos debe alertar a los
sistemas sanitarios de la presencia de posibles reservorios transmisores de la
enfermedad en la Ciudad y se espera que este trabajo sea un puntapié inicial para

futuros trabajos de investigacion sobre la enfermedad en la localidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Del andlisis del presente trabajo surge como conclusion que: existié un nidmero mayor
de casos que el histérico de Leptospirosis en la Ciudad de Viedma en el afio 2012,
pudiéndose considerar un brote, pero debido a la informacién analizada en el capitulo
anterior, se considera que: no existio un brote a fuente comun ni tampoco a fuente
propagada. Es altamente probable que el mayor nimero de casos registrados se deba a
un sistema de salud sensibilizado al diagnéstico diferencial de la enfermedad, quiza
influenciado por la presencia de un profesional especializado en la tematica proveniente
de una provincia en la que la enfermedad es de alta prevalencia. Esto ademés es
reforzado por la entrevista realizada al equipo de salud, quienes coinciden en este
analisis y perciben una mejor sensibilidad del sistema a la deteccion de casos

sospechosos de la enfermedad en la localidad.

La aparicion de los casos indica que la enfermedad esta presente en la localidad,
probablemente en roedores reservorios que viven en esta ciudad riberefia. Esto sefiala la
imperiosa necesidad de realizar estudios de investigacion sobre dichos reservorios y
tener en cuenta el riesgo de que los caninos puedan actuar como intermediaros entre los
roedores reservorios y los humanos, ademas de la necesidad de evitar la convivencia

con roedores, portadores también de otras enfermedades.

Con respecto a la notificacion de la enfermedad en los casos humanos, se pudo constatar
que funcion6 adecuadamente el sistema de notificacién, tanto del SNVS como del
SIVILA, siendo algo que falla en muchas localidades y con otras enfermedades.
Siempre hay que mantener al personal sensibilizado a la importancia de notificar. El
principal problema constatado respecto al sistema, es que se cargan los datos de casos
sospechosos pero luego no se confirman o descartan, por lo que la informacion queda
inconclusa y se corre el riesgo de contar con un sesgo de sobreestimar los casos. Es
fundamental la toma de la segunda muestra para confirmar o descartar los casos
sospechosos, y que ademas esos datos sean volcados al sistema a los fines de depurar
los no casos y contar con estadisticas concretas para conocer la endemia de la

enfermedad en el lugar.
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En el caso de la notificacion de veterinarios intervinientes en casos caninos
sospechosos, se encontré como punto débil la falla en la notificacion y deteccién
adecuada de casos. No existen algoritmos de notificacion estandarizados, por lo que a
nivel local pocos profesionales cumplen con dicho procedimiento de notificacion. Es
por esto que se propone un algoritmo de notificacion de casos sospechosos de
Leptospirosis canina, presentandose en el ANEXO 7. El mismo es de elaboracion
propia. Su utilizacion podria permitir la deteccion de posibles casos humanos y la

prevencion de la transmision de la enfermedad por medio de ese canino enfermo.

Es importante generar y mantener redes de comunicacion entre el sistema de salud
publica y los profesionales del sector privado (tanto profesionales de medicina humana

como veterinaria), a los fines de mejorar la notificacién de esta enfermedad.
Si bien no es objetivo del presente trabajo, se considera muy importante fortalecer la
educacidn para la salud en la comunidad para la prevencion de esta enfermedad, a los

fines de disminuir las situaciones de riesgo con informacion pertinente.

Medidas de prevencién y control

Evitar la inmersion en aguas estancadas potencialmente contaminadas y procurar

que los nifios no jueguen en charcos o barro.

Combatir los roedores —principales agentes de contagio- en domicilios y

alrededores.

Utilizar guantes y botas de goma para realizar tareas de desratizacion,

desmalezado o limpieza de baldios.

Mantener los patios y terrenos libres de basura, escombros y todo lo que pueda
ser refugio de roedores.
En areas rurales:
e Ante la aparicion de abortos en los animales de produccion, es necesario
consultar al veterinario.
e Es importante usar siempre calzado al caminar sobre tierra himeda, y botas altas

en zonas inundadas o al atravesar aguas estancadas.
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e Usar guantes cuando se realizan tareas de desmalezado y cosecha.

e En zonas endémicas, vacunar a los perros y las vacas.
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ANEXO 1

Referentes provinciales en Leptospirosis

Provincia Apellido y Nombre Institucion Direccion Tel/fax
Santa Fe Fusco Silvia Laboratorio Central de la provincia  [Blas Parera 8260. Santa Fe (3000) |0342- 4579227-4579238
Talcahuano s/n (5501). Godoy (0261) 4220461 4446071
Mendoza Rico Manuel Hospital “José N Lencinas* Cruz. 4272600 Fax:4272773
Rio Negro alvarez Maria Laura Laboratorio Hospital A Zatti Rivadavia 351 Viedma (8500)  (02920) 423780 423267
] Laboratorio del Centro Periférico N°3  [Junin y Falucho (5700) Ciudad de
San Luis Rosso Nora Elena “Malvinas Argentinas® San Luis (0652) 428806
Velez Sarsfield N° 98 Resistencia
Chaco Verri Viviana Laboratorio Central Salud Publica ~ |(3500) (03722) 452588
Laboratorio de Zoonosis del Gregorio Martinez 65 Neuquen
Neuguen Roccia Irene Lahoratorio Central. (8300) (0299) 4480741
25 de mayo y M.T de Alvear 204
LaPampa Elorza Claudia Lahoratorio Central de Epidemiologia |Santa Rosa (6300) (02954) 418860
i Alberdi 550 San Miguel de
Tucuman Amilaga Amalia del Valle Hospital Angel Padilla Tucuman (4000) (0381) 4248324
] Alberdi 219 San Salvador de Jujuy
Jujuy Ubeid Marfa Cristina Lahoratorio Central de Salud Péblica |CP. 4600 (0388) 4221308
] Laboratorio Division Rabia Santiago Caceres 1885 CP 5016
Cordoba Castilo Adriana del Rosario  |Departamento Zoonosis Capital (0351) 4344112
] Enfermedades Transmisibles-Htal Presidente Peron 450 Capital (0343) 4209652 FAX-0343
Entre Rios Demonte Miguel Zonal San Martin (3100) 4208803
o Miranda Ana Maria y Rojinsky DR.Prietro S/N Km 10 Eldorado
Misiones Sandra Hospital SAMIC C.P 3380 (03751) 421539
Laboratorio Centro de Ref. Regional
Formosa Esmirma Lisabeth Benitez "Eva Perén" C.S. "Eva Peron” (3.600)
San Juan Rogelio Daniel Espejo Lahoratorio Central Htal Rawson Av. Rawson y Av. Cordoba 0264-4202132
Ciudad De Buenos Aires Dr. Alfredo Seijo Zoonosis-Hospital Mufiiz Carlos Pellegrini 313 piso 11 TE direct-(011) 4981 1300
o ] Suncini Analia - Pasaro Diego - [Servicio de Leptospirosis- Calle 526 de 10y 11 La Plata
Provincia de Buenos Aires oy Cesar Departamento Infecto Contagiosos  (1900) TellFAX: (0221)-4223310
o ] Laboratorio de Diagnostico humano y
Provincia de Buenos Aires  |gciafa Exequiel animal. Dto. Zoonosis Rurales de Azul |Espafia 770 (7300) 02281 15580731
, TO378%) 15050023, 03783
Corrientes Fernandez Gustavo Ministerio de Salud de Corrientes |25 de Mayo 1290 (3400) Corrientes |475328 - 474632
] Laboratorio Central de Redes y Placido Martinez 1044 (3400)
Corrientes Mirta Pacce Programas corrientes (03783) 03783-474632
Servicio de Microbiologia Hospital del
Salta Fortuni, Néstor Milagro Av. Sarmiento 625-Salta-Capital ~ |0387 4317400,4317430
Servicio de Microbiologia Hospital
Salta Ayala de Chiban , Maria Luisa ~ [Orén Pueyrreddn 701-Orén - Salta 03878 421699,421107
] Centro de Chagas y Patologia
Santiago del Estero Moran Lucrecia Regional Av. Belgrano (N) y Bolivia (0385) 4211696
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ANEXO 2

LEPTOSPIROSIS - Algoritmo de diagnéstico por laboratorio
y notificacion a través del SIVILA

Babarado an songanm anire al Labarstodo Coordinadar de la Rad de Labormborios da Lapiosgirosis y Laboralorio Madional da Rafarenca IER-ANLIS, & Laboratars Hacional da
Rafamnca INEI-ANLIS, ol Programa Macionalda Conlral de Enfermadades ZoondBicas ¥ al draa da Vigibincia da la Direccidn da Epidamiolgia dal Ministadode Salud da b Nagidn.

Modalidad de viglancia por laboratorio: NOTIFICACION INDIVIDUAL INMEDIATA ANTE RECEPCION de mussira provanients de caso sospachosn.
Caso Sospechos: Enfermo febril agudo, con cefelea, mislgia, en ausencia de sintomas en vias aéress supeniores, con epidemiologia !
compatible. Puede presentar ademas icienida, meningitis, nefropatia, neumonia, hemomagias.

Para ol saguinienta dal prasente akorbng, bko para o astudio da la musstia coma para b hkrpretacian dal mauliads, consignar siempre:
* FECHA DE MICIO DE SNTOMAS + FECHADE TOMA DE LA MUESTRA

HEGATIVD
Colocar coma Rasulado de Laboratoria: Casa S0SPE CHOS0 - RESULTADD MO COMCLUS VO,
Solicitar nuava mussa de susm, prlarerts mente con mis da 10 diss de evolucion ¥ pasar a (2)

(1)Silamuestra | TR ylo ELISA

(suero, sangre POSTIVD
GEDTAO [qi;b] o5 Calocar corma mauliads de Laboratorio: Caso de LEPTOSPIROSIS PROBABLE. Soliciter musstra
da suera prafem riermarts oon mas da 10 dias da evalucin Sara
tomada hasta los 5 ° yasa @
dias del inicio de
ntoma il i HEGATIVD
los si $ mmm bacteriano Colocar coma Rasubads de Laborstericc Caso SOSPECHOS O -RESULTADO NO CONCLUSO.
ylo deteccitn del Salcitar s de suam pre frertemente con mis de 10 diss de evolucion § pasara (2).
genoma bactefiano
— |por PCR simple o POSMVO
4 L | Calacar comna Rasulada de Laboratria: Caso de LEPTOSPIROS IS CONFIRMADO por mitados
PCR en tiempo neal s
n:nm Colocar an Rasultads daLabaratorin Caso SOSPECHOS0 - RESULTADO NO CONCLUSVO.
™ | Pasra 2b)yh 25}
2.a)
hnllgenuTR
POSITIVD —+ | Colosr cona Resutsda da Lab oratoric: Cas o PROBABLE y pasar 2 2]
Musstra da hasta 10 diss da avaluciin, closaran Resutsda da Laborstorio Cas o SOSPECHOSO -
RESULTADO HO CONCLUSVD, scliciter nuava muadra y paser 8 2
(2) Silamuestraes NEGATIVO
tomada ESWB 2b) ‘ Musstra da mmds de 10 dias da evalucidn, cossr en Resultada daLabaraforio Caso DESCARTADO.
de los 5 dias desde — EIJS#
elinicio de los A
PORITMD — Colocar comao Resutada de Laboratorio: Caso PROBABLE, pu:z@
sintomas
Mumstra da mis da 10 dias da evdlucidn, e mrai
clozar cona Resutads de Labrratoria: (06 alaco pradic posilhe par TR0 FLEEA,
Caso DESCARTADD. alncar como Resulads de Laboratoia: Casode
| necamo LEPTOSPIROS IS PROBABLE, scicitar rueva muestra y
i 82
2.c) Muestra da hasta 10 dias da avdlusidn.
MAT | i resuilado posivo previn, colosar corma resulliada
. Cago SOSPECHOSO -RESULTADD NO CONCLUSIVO,
{confimatoria) salicitar rena Musstra y psar a2
ASIMISMD 5F DERERA CONSIGNAR POSTTIVE Sl < 200 en 1 musstra, colacer coma Resuitads da laboratarics Caso de LEP TOSPIROSIS
 dentifisacibr e padente: apslidoy rombe PROBABLE, sofictiar niueva muesta f pasar a 2.c)
« Edad | e —* | POETVD
. _" t”m'"*':* s, POSTTIVO fuls = 200 en 2 o mils musstras S8 SERDCONVERSION, colocar comd Resultads da labarsiorier
dagadameto y Bealidad Cawo DESCARTADD fposible casa ANTERIOR).
* Anbecedentes de acunaciin reds.
+ Dervadién al laberabrio e refemacia.
« Expesicién bboral POSTTIVO Sl > aigual 8 200 an una mussta, o CON SERCCOMVERSION an dot o mis muestas, diocer
+ Tratarrierts especifion previc. ey Resultad o do Labw st Caso de LEPTOSPIROSIS CONFIRMADD.
1. S cond ok il ko e o chai ks, an ke 30 diaes b i v i s v, cu ol i ch s sl o ke
= Aotk ckes on it s u s wincy ki s sl ek o o dl dics, el “'ﬂrrmwmlﬂﬂl.Irrmmmﬂlumlhunmmiwu
= Ahhvickckes o et nfoes e b conn el @ animed e, aoricuRUr o i o o .. o w0 o cusl o ol actida . b bl o i il ik
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ANEXO 3
SNVS

Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud
LA PLANILLA DE NOTIFLCACTON DERE ENVIARSE
INMEDIATAMENTE VIA FAX O E-MAIL
FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS

DATOS PERSONALES
Apellido y nombres del paciente:

inisterio de Salud.
S s st

Edad; Sexo:  Masculing[_| Femenino[_]

Domicilio: Localidad: Provincia:

Residencia habitual:  urbano |:| rural D Ccupacion:

A A A A — — — . — — — — — A — — A — A — — — — —.

DATQS CLINICOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha de los primeros sintomas: / ! Fecha de internacion: / /

Fecha de toma de Muestra : ! /

Margue con una cruz lo que corresponda

Signos y sintomas clinicos Sl NOC No Sabe
Fiebre (de 39° 6 mas}
Ictericia
Cefalea repentina
Ojo rojo bilateral .
Dolores musculares especialmente en pantorrillas
Sindrome respiratorio
Sindrome hepético
Sindrome renal
Sindrome meningeo
Sindrome hemorragico

DATOS DE LABORATORIO CLINICO

Rto de Blancos: fmm 3 Hto: % Neutrsfilos: %
Rto de plaquetas: /mm 3 Bilirrubina directa: mg/l

GTP: u GOT: um FA: un
UREMIA: g/l Hipolbumimemia o Albuminurea: SI[_] NO[_] No Sabe[_]

Pl T A o S S i S P s P ) S i M M A S M S M S i B S S s M Mt M i A ! S i M U Sl U k] A ik’ P s S Ml S il M S M A o 2

FUENTE PROBABLE DE INFECCION

Fuente sl NO No sabhe
Contacto con ratas y/o lauchas
Contacto con perros
Contacto con vacas, cerdos, caballos u ovejas
Contacto con aguas servidas o de cloacas
Contacto con rios, arroyos o lagunas
Contacto con inundaciones
Alcantarillas

Apellide y nombre del Médico:

Establecimiento asistencial: TE/FAX:;

FECHA: / ! Firma y aclaracién del responsable
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ANEXO 4

Ministerio de

Salud ProNCEZ

Presidencia de la Nacién 1 Programa Nacional de Conlrol
¥ de Enfermedades Zoonéticas

FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE LEPTOSPIROSIS CANINA

DATOS DEL PROFESIONAL ACTUANTE

ProvinCia......cccovueeeevrivsnneeisennns DepartamentOimranarasmi Localidad......couveeeevenneneerieennanne
Establecimiento 0 Veterinaria NOTHICENTE: ... umsussusisssissnsssissssisisssiisissssssibocmnmemmernsesesssonnesasesssorssmemss
Fecha de notificacién......./........... Y S DOMICilio ProfesionNali.......ccccececeieiirireeeeenes oo sesssessesssssneons
Teléfono .....ccvvvevevereeeerererneee, BaXims s BN i1 0005505 e anrnneesassererasassnsaessasassssassonsss
Apellido y nombre del profesional.............c.ceeeeerereeeeeeeeeeeeseeseon Matricula Profesional N9:.........

2. DATOS DEL PROPIETARIO Y/O TENEDOR RESPONSABLE

Propietario Si D No D NOMbBIe y APellido......coveiiiriiciiceee e e,
Domicilio del propietario:.......c.eeeeuvereeceecerereresneeonenn, Localidad::: csvmmvviiaiisnies PrOVINCIE: wsmsveisivis
T R OO iisississmnsiiniosmenommasnoneansnsmrenserasmmss ERaRN S ANANA SSRGS s

Raza: ......... Sexo:H|[ | M| Color del manto.............. 2 ) NOMDBIE: covvserrrrerrrerreere e

Procedencia: Criadero/ flia.| |  calle " | Refugio D Importacion r_J

Fecha inicio de sintomas......../........... Y R— Sindrome Renal j Ictericia| |  Fiebre ‘j

4.DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Contacto con otros animales enfermos? SIE NO D ¢Contacto con basurales? SID NO D
Contacto con roedores? Sl[j NO D Contacto con lagunas, arroyos? SIE NO j
Salealacalle? S| | NO []

¢Recibi6 vacuna para leptospirosis? SI| | NO D Fecha de aplicacion......../........... |

Posee otros perros SI [ | NO | | De sersi, Cuantos? ................. Observa algin sintoma? Sli NO |

5. EXAMENES DE LABORATORIO
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ANEXO 5

Modelo de Entrevista sobre los casos de Leptospirosis que ocurrieron durante el
ano 2012 en la Ciudad de Viedma

Sr. Entrevistado: las preguntas son de respuesta abierta. Conteste en base a su
conocimiento sobre el tema y/o su percepcion respecto a la ocurrencia de esta
enfermedad.

1) ¢Ud. Considera que Viedma sufrié un brote de Leptospirosis?
2) ¢Recuerda la presentacion de otros casos en afios anteriores en la comunidad?

3) ¢Sabe o0 piensa si se consideraba la enfermedad en los diagndsticos

diferenciales?
4) ¢Ud. vivencia 0 cree que existen situaciones de riesgo (perros, roedores,

inundaciones) en la Ciudad de Viedma?

5) ¢Para Ud., cual fue el motivo del aumento de casos durante el afio 2012
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ANEXO 6

Informacion de los casos ocurridos en la Ciudad de Viedma en el Afio 2012

Caso N° 1: MS

Paciente de Sexo Masculino, 27 afios de edad.
Ocupacion: trabajador informal.

Domiciliado en Zona Urbana.

Evolucion del caso

Inicia sintomas el dia 8/01/2012, presentando fiebre, sindrome respiratorio, sindrome
hemorragico. Es internado en el Hospital A. Zatti el dia 12/01/2012. Se realizan analisis
clinicos y en base a resultados se sospecha de Leptospirosis, por lo que se realiza
muestreo seriado para confirmar el diagnostico.

Dias de evolucién: 36 dias.

Se realiza entrevista epidemioldgica de la que surge que el paciente tuvo contacto con

roedores, con caninos, con animales de granja, con aguas servidas.

El paciente result6 POSITIVO a L. canicola, por lo que result6 CASO
CONFIRMADO.

No se cuenta con informe epidemiolégico del caso.

Caso N° 2: OK

Paciente de Sexo Femenino, 36 afios de edad.
Ocupacion: Administrativa.
Domiciliado en Zona Urbana.

Evolucién del caso:
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23/05/2012: La paciente refiere haber comenzado con fiebre en esta fecha concurriendo
a su lugar de trabajo de manera habitual.

24/05/2012: Concurre a la guardia de Hospital A. Zatti con sindrome febril, se le
administra antipirético y vuelve a su domicilio.

25/05/2012: Nuevamente concurre a la guardia del hospital A. Zatti, por dolores muy
intensos en todo el cuerpo y persistencia de la fiebre. Por decision del médico tratante es
internada en observacion en la guardia. Al dia siguiente pasa a sala.

27/05/2012: (18hs) Paciente internada en cuidados progresivos con diagnostico de
N.A.C.  (Neumonia Adquirida en la Comunidad). Comienza con tos severa,
desasosiego, hemoptisis y altos requerimientos de oxigeno.

Se le da tratamiento antibi6tico.

Se le realiza la toma de muestra con hisopo de fauces para Influenza A (HIN1) y se
agrega oseltamivir al tratamiento. A las 20hs presenta una expectoracién hemoptisica
grande. Diagnostico probable: Hemorragia alveolar difusa.

28/05/2012: Paciente continta con Hemoptisis, manifiesta cansancio, se procede a la
sedacién farmacoldgica, y se intuba y conecta a ARM. Se aspira gran cantidad de sangre
roja por tubo endotraqueal. Se le extrae muestra para analisis de Leptospirosis para
diagnostico diferencial de esta enfermedad.

29/05/2012: La paciente se encuentra en muy mal estado general en ARM con sedacién
y hemoptisis abundante. A la radiografia de térax (Rx), se observa un infiltrado
intersticial y alveolar difuso en todos los campos.

Se mantiene internada hasta el dia 12/06/2012, cuando recibe el alta.

Se realiz0 entrevista eco epidemiologica a los fines de identificar las posibles fuentes de
contagio. La paciente vive en zona urbana con su pareja e hijo de 8 afios, no habiendo
realizado viajes fuera de dicha zona. El peridomicilio de la vivienda se encuentra en
adecuadas condiciones de higiene, observandose presencia de perros (Figura 4).

De la investigacion epidemioldgica en el domicilio surgen situaciones de riesgo
(presencia de roedores en el domicilio, falta de higiene). Ademas la paciente habia
recogido un cachorro de la calle, el cual fallecié dias previos al inicio de sintomas, el
mismo presentd vémitos y diarrea. La familia tiene como mascotas un gato y un perro

adulto que no ingresa al domicilio.
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Figura 4: Foto del peridomicilio del caso N°2

o A A ) TN

Fuente: imagen de autor. Informe de Caso elaborado por URESA Zona Atlantica
El equipo de investigacion del caso realizé una busqueda activa poblacional de casos de

sindrome febril inespecifico, en los registros de atencion del Centro de Salud

Independencia (zona de influencia del domicilio), no encontrdndose ningun caso. La
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misma busqueda se llevé a cabo en los registros de Guardia del Hospital A. Zatti,
hallandose dentro de los 2 meses previos 17 casos de Sindrome Febril, pero no entrando

ninguno en la definicion de Sindrome Febril inespecifico.

Resultado de laboratorio para Leptospirosis.
(1era Muestra 28/05/2012)

Macroaglutinacion en placa: TR+ POSITIVO
Microaglutinacion en tubo: MAT- NEGATIVA
(2da Muestra 14/06/2012)

Macroaglutinacion en placa: TR+POSITIVO
Microaglutinacion en tubo: MAT - POSITIVO

La paciente resultd POSITIVA a serovariedades L. icteroemorraghiae y L. Copenhague.
El caso entonces fue CONFIRMADO.

Caso N° 3: SS

Paciente de Sexo Masculino, 19 afios de edad.
Ocupacion: Estudiante
Domiciliado en Zona Urbana.

Evolucion del caso:

26/06/2012: EIl paciente comienza con polimialgias y nauseas al regresar del a escuela.
29/06/2012: Al regresar de la escuela, presenta nauseas, vomitos, palidez. Concurre a la
Guardia del Hospital A. Zatti. Se le administra Paracetamol y regresa a su domicilio.
30/06/2012: Regresa a la Guardia con dolores intensos en todo el cuerpo, astenia y dolor
abdominal.

01/07/2012: Por decision del médico tratante queda internado en UTI. El paciente
presenta antecedentes de cirugia cardiovascular a los 2 afios de edad por Tetralogia de

Fallot, al momento de ingreso a UTI presenta cianosis, vasoconstriccion y taquipnea.
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02/07/2012: El paciente se encuentra lucido y afebril, el laboratorio evidencia falla renal
e ictericia. Se solicita serologia para Leptospirosis como diagnostico diferencial, y se
inicia tratamiento con ampicilina. Se mantiene internado hasta el 6/07/2012.

Se realizd entrevista eco epidemioldgica a los fines de identificar las posibles fuentes de

contagio.

Visita al domicilio

La casa familiar se encuentra en el Barrio San Martin de la ciudad de Viedma. La
vivienda se encuentra ubicada junto a un lavadero de autos y a una despensa, propiedad
de la familia. La casa no presentaba problemas de higiene pero si hacinamiento.

El lavadero de autos producia condiciones de humedad casi permanentes. Luego de esta
actividad queda una acumulacion de tierra y barro que segun describe la familia es
retirada periédicamente por un camion.

Todo el exterior de la casa, que es ocupado por el lavadero posee piso de cemento
alisado. Se observa un pozo donde cae agua que proviene de la casa contigua.

Segun referencias familiares, el paciente no acostumbra pasar tiempo en el comercio, ni

en el lavadero.

Visita a Escuela del Dique

Se trata de una escuela Rural de Capacitacion Laboral ubicada en la ex ruta 3, area
productiva cercana al Rio Negro, que recibe jovenes con capacidades diferentes y
adolescentes con sentencia judicial.

Posee talleres de carpinteria, tapiceria, cocina, un invernaculo, y corrales con animales

de propiedad del cuidador.

Deteccidn de fuentes probables de infeccion y contaminacion:

Las probables fuentes de infeccion y contaminacion identificadas mediante observacion
directa del medio fueron

- presencia de roedores

-condiciones generales de higiene de patios y cocina

-animales domésticos que se encuentran en el predio, para lo cual, personal de la

URESA tomo muestras de sangre de 3 de los perros de la Escuela del Dique.
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Ambientes o terrenos favorables para la supervivencia del agente etiologico

Se realizd busqueda activa poblacional de casos a través de registros de CAPS y
Hospital A. Zatti, quedd establecida en el estudio realizado en oportunidad de
registrarse recientemente otros caso de Leptospirosis confirmada, aunque es
conveniente aclarar que esta busqueda fue infructuosa, ya que existe una gran dificultad
a la hora de definir Sindrome Febril Inespecifico, no adecudndose a la definicion
epidemioldgica

El caso fue DESCARTADO por laboratorio en muestreo seriado.

Caso N° 4: OH

Paciente de Sexo Masculino, 42 afios de edad.

Ocupacion: Panadero. Trabaja en zona Urbana.

Domiciliado en Zona Urbana.

Evolucion del caso:

26/06/2012: EIl paciente refiere un cuadro que comenzé con poliartralgias y cefaleas, y
haber tomado Paracetamol.

27/06/2012: Persisten los sintomas.

28/06/2012: El paciente concurre a su trabajo en la panaderia.

29/06/2012: Se presenta en la Guardia de la Clinica Viedma y se le administra
medicacion. Retorna a su domicilio.

30/06/2012: El paciente realiza tareas en el exterior a pesar de la lluvia y por la noche
de ese dia presenta disnea

01/07/2012: Por persistencia del cuadro de disnea, concurre a la Guardia, donde, tras ser
evaluado es derivado a la UTI de la Clinica Viedma, por carecer de camas en esa unidad
del Hospital. Se le toma muestra para serologia de Leptospirosis antes de ser derivado.
Al ingreso en la Clinica presenta insuficiencia respiratoria aguda grave, neumonia aguda
de la comunidad, neumonitis y alveolitis hemorragica inespecifica.

Se presentaba lucido, con funcion renal conservada y sonda vesical. Se comienza con
Antibioticos y plan de hidratacion parenteral y se realiza via central.

Se mantiene internado hasta el dia 18/7/12 donde es dado de alta.
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Se realiz6 entrevista eco epidemiologica a los fines de identificar las posibles fuentes de

contagio

Panaderia

Se encontraron buenas condiciones de higiene y orden. El lugar adicioné un segundo
local, dedicado a la venta que, segun relatos familiares, el paciente limpio, ya que el
lugar estaba en muy malas condiciones de higiene, con gran acumulacién de tierra.
También refirieron que en ese lugar, un inquilino previo a ellos, realizé idéntica tarea y

también presentd neumonia.

Domicilio

Se accede al predio por una entrada sin puerta. El patio es de tierra, y el dia de la visita
se encontraba anegado, producto de la lluvia de dias anteriores, aunque la calle ya se
presentaba seca.

Se observd gran cantidad de perros en el lugar, propios y de los vecinos, que tienen el
acceso libre ya que no hay puerta ni cerco.

En todo el patio se observa gran cantidad de basura, desperdicios, objetos en desuso,
materiales de construccion apilados.

El paciente duerme en una casilla que estd al fondo del predio. Se trata de una
construccién muy rudimentaria, con numerosas aberturas en techo, puerta y ventanas,
que permiten la entrada de roedores. La gran cantidad de objetos acumulados alli,
favorecen la permanencia de roedores, la esposa refiere haberlos visto .

El bafio consiste en un pozo con un inodoro “instalado”, pero sin descarga de agua.
Entre la casilla y el bafio, se encuentra un depdsito lleno de objetos en desuso.

Delante de la habitacion se encuentra estacionado un auto, que, segun la esposa, el
paciente suele arreglar como pasatiempo. Esta actividad se realiza sobre el piso de tierra
directamente, y ésta se mantiene alli siempre humeda.

La impresion general es de gran desorden y suciedad y se percibe que estan dadas todas
las condiciones para la instalacion y permanencia de roedores en el predio. (Figuras 5y
6)
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Figura 5: Foto del domicilio del Caso N°4

Fuente: imagen de autor. Informe de Caso elaborado por URESA Zona Atlantica
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Resultado de laboratorio para Leptospirosis.

Positivas débil la primera y positiva segunda a TR.

MAT negativa la primera y positiva la segunda.

El caso resultd6 POSITIVO a Serovariedad L. canicola, por lo tanto resulto
CONFIRMADO.

Los perros muestreados también arrojaron resultado positivo.

Se realizd busqueda activa poblacional de casos a través de registros de CAPS y
Hospital A. Zatti, quedd establecida en el estudio realizado en oportunidad de
registrarse recientemente otros caso de Leptospirosis confirmada, aunque es
conveniente aclarar que esta busqueda fue infructuosa, ya que existe una gran dificultad
a la hora de definir Sindrome Febril Inespecifico, no adecudndose a la definicion

epidemioldgica

Caso N° 5: MH

Paciente de Sexo Masculino, 63 afios de edad.

Ocupacion: desocupado.

Domiciliado en Zona Urbana.

Evolucion del caso

29/07/2012: Inicia sintomas, fiebre. Ese mismo dia consulta al médico. Vuelve a su
domicilio. El dia 1/08/2012 es hospitalizado. Presenta fiebre, cefalea, mialgias, nauseas,
vomitos, diarrea, tos, disnea, taquipnea, sindrome confusional, sindrome hemorrégico.
Se toma muestra para anélisis de Leptospirosis.

Se realiz6 entrevista eco epidemioldgica a los fines de identificar las posibles fuentes de
contagio.

El domicilio posee adecuadas condiciones generales de higiene, tiene agua potable y
cloacas.

Hay presencia de roedores en el barrio

El paciente posee perros, a los cuales se les extrajo sangre para serologia de
Leptospirosis, resultando ambos negativos a MAT.

El caso fue DESCARTADO por laboratorio negativo
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Caso N° 6: PS

Paciente de Sexo Masculino, 67 afos de edad.

Ocupacion: sin datos.

Domiciliado en Zona Urbana.

Sintomas: Fiebre, cefalea, mialgias, dolor retro ocular, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, ictericia

Datos epidemiolégicos:

Estuvo en el campo en San Blas

No se realizé relevamiento eco epidemioldgico.

El caso fue DESCARTADO por laboratorio.
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ANEXO 7
ALGORITMO DE NOTIFICACION DE CASOS DE LEPTOSPIROSIS EN
CANINOS PARA LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
ELABORACION PROPIA

VETERINARIOS
PARTICULARES/MUNICIPALES
TRATANTES CASO

2 vias alternativas

REFERENTE UNIDAD REGIONAL DE
EPIDEMIOLOGIA EPIDEMIOLOGIA Y SALUD COLEGIO VETERINARIO
HOSPITAL AMBIENTAL

NOTIFICACION A NIVEL NOTIFICACION Y ENVIO DE
CENTRAL (MINISTERIO MUESTRA AL LABORATORIO

DE SALUD DE RIO DE REFERENCIA - CARGA

NEGRO) MUESTRA EN RED SIVILA

v

AVISO DE RESULTADO A
VETERINARIO
TRATANTE/COLEGIO
VET/EPIDEMIOLOGIA
HOSPITAL

Responsabilidades

Cada actor en el sistema de VE tiene responsabilidades que estan alcanzadas en este
documento a saber:

Unidades notificadoras:
Son los veterinarios locales y municipales.

e Llenar la ficha de notificacion brindada por el Ministerio de Salud, y la ficha de
la URESA.

e Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion a la URESA. Dada la realidad
local, también existe otra via de comunicacion posible que es la notificacion de
los veterinarios privados al Colegio Veterinario. En este caso la responsabilidad
de actuar de nexo entre el veterinario privado y la URESA reside en el Colegio.

48



Realizar la toma de muestras de suero y remitirlas para el diagnostico
confirmatorio, previa coordinacién de fecha y hora para el envio de la misma
desde la URESA al Centro de Referencia. Carga del dato de la muestra en la Red
SIVILA

Mediar la comunicacién entre los duefios del animal sospechoso y las
autoridades de salud a fin de realizar la investigacion epidemioldgica y, en caso
de confirmarse la sospecha de la enfermedad, remitir a las personas al equipo de
salud local para investigar el posible contagio de la enfermedad y realizar
acciones preventivas.

Tratar al animal segun recomendaciones oficiales
Realizar educacion para la salud en su d&mbito a fin de prevenir futuros casos de

la enfermedad (inmunoprofilaxis, folleteria, comunicacion boca a boca con los
duefios de pacientes, etc.)

Médicos del hospital y del sector privado:

Ante un caso sospechoso de enfermedad en el humano, es responsabilidad de los
médicos de comunicar el caso al Responsable de Epidemiologia Local Ademas
el profesional deberéa instar a las personas involucradas a consultar al veterinario
a fin de constatar la presencia o no de enfermedad en mascotas convivientes. El
referente de epidemiologia informara a las autoridades de la URESA la
informacidn sobre el caso sospechoso y su confirmacion.

URESA

Notificar el caso y remitir la ficha de notificacion tanto al Ministerio de Salud de
la provincia como al Centro de Referencia (en general Pasteur). Cargar la
muestra en el SIVILA.

Coordinar con el Centro de Referencia el envio de la muestra del caso
sospechoso, y mediar en la notificacion del resultado del mismo con el
notificador y los duefios del animal, y con el nivel provincial.

Realizar la investigacion epidemioldgica del caso a campo.

Realizar las acciones de promocion, prevencion y control de la enfermedad a
nivel local.

Notificar al equipo de salud a fin de ponerlo en contacto con los duefios del
animal.

Notificar del resultado de las muestras tanto a los veterinarios intervinientes,
como a Epidemiologia y/o al Colegio Veterinario segun corresponda.
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