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LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico, principalmente después
de lluvias fuertes, causada por una bacteria llamada leptospira. Leptospira interrogans es
patogénica para las personas y los animales, con mas de 200 variedades seroldgicas o
serovariedades.

Los seres humanos generalmente adquieren la leptospirosis por contacto directo con la orina de
animales infectados o con un ambiente contaminado por orina. La transmision de humano a
humano ocurre muy raramente. La leptospirosis puede presentarse con una amplia variedad de
manifestaciones clinicas, desde una forma leve a una enfermedad grave y a veces fatal.

Sus sintomas pueden parecerse a varias enfermedades, como influenza, dengue y otras
enfermedades hemorragicas de origen viral; es importante el diagnédstico correcto (clinico y de
laboratorio) al inicio de los sintomas para evitar casos graves y salvar vidas principalmente en
situaciones de brotes.



LEPTOSPIROSIS

La leptospirosis en animales, debido a la adaptacion al hospedero, es
generalmente subclinica o crdnica. Principalmente se presentan problemas
reproductivos como abortos, nacidos muertos e infertilidad, que afectan en su
mayoria a la produccidn porcina y bovina.

Por lo tanto la leptospirosis no solo tiene un impacto en la salud publica si no
también en la industria pecuaria, de manera directa por las perdidas debido a
fallas reproductivas y de manera indirecta debido a restricciones en el
comercio y exportacion de carne o animales.

La leptospirosis animal no tiene programas de vigilancia en muchos paises
endémicos, lo que ocasiona que el impacto real de la enfermedad en los
animales aun no se conozca muy bien.

Las vacunas frente a los serovares de L. canicola e icterohaemorrhagiae
protegen contra la enfermedad aguda, pero no frente a los estados de portador
cronico. Una vez superada la infeccidon hay que revacunar anualmente, ya que
no existe inmunidad cruzada entre los distintos serovares.
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LEPTOSPIROSIS

La unidad taxondmica basica 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 aglutinacion cruzada. El término serogrupo es adoptado para
agrupar aquellos serovares que son los homadlogos antigénicamente. Por medio de pruebas
serologicas fueron determinadas mas de 240 serovariedades. En el Peru, se han identificado mas
de 60 serovariedades, siendo el serovar mas prevalente el Icterohaemarragiae.

Leptospirosis es mantenida en la naturaleza por infeccion renal cronica de los animales
portadores. Los roedores son los principales portadores, pero mamiferos pequenos, ganado y
animales de compafia son también fuente de infeccion para humanos. En estos animales la
infeccion ocurre en edad temprana y liberan Leptospira en su orina en forma intermitente o
continua a lo largo de su vida.



The genus Leptospira: 22 species and >300 serovars
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Cuadro 1. Serovares de Leptospira spp utdizados en la prueba de microaglutinacion (MAT)

MNe Especie Serogrupo S erovar Cepa
1 L. inter rogans MAustralis Bratislava Jez-bratislava
A L. inter rogans Autumnalis MAutumnalis Akivami AN
3 L. borg petersenii Ballum Castellonis Castellon 3
4 L. inter rogans Bataviae Bataviae Wan Tienen
3 L. inter ogans Canicola Canicola Hond Utrecht IW
(] L. weilii Celledoni ND! 2011/01963
7 L. kirsc hnen Cynoplteri Cynopten 3322 c
8 L. inter rogans Djasiman Djasi man Djasiman
G L. kirsc hnen Grippotyphosa Grippotyphosa Moska W

10 L. inter rogans Hebdomadis Hebdomadis Hebdomadis

11 L. fainei Hurstbridge Hurstbridge BUTG

12 L. inter rogans Icterohaemorrhagiae Icterohaemorrhagiae “Verdun

13 L. lice rasiae Igquitos “Warillal WVARILO

14 L. borg pelersenii  Jawvanica J avanica Poi

15 L.. noguc hi Louisiana Loulsiana LUC1945

16 L. inter rogans Manhao Lincang L14

17 L. santarosai Mini Georgia LT117

18 L.. noguc hi Panama Pana ma CZ 214K

19 L. interrogans Pomona Pomona Pomona

20 L. inter rogans Pyrogenes pyrogenes S alinem

21 .. meyverl Fanarnm FRa narum ICF

22 L.. weilii Sarmin S armin S armin

23 L. inter rogans Sejroe Hardjobowvis Sponsele e

24 L. santarosai Shermani Sherm ani 1342 K

25 L. borg petersenii Tarassowvi Tarassowvi Perepelitsin

" No determinadao



Leptospirosis Animal

Varias especies animales pueden verse afectadas
y ser portadoras por largos periodos de tiempo.

Transmision indirecta (agua/suelos contaminados
con orina de animales infectados).

Trasmision directa (via sexual o inseminacion
artificial).

Signos clinicos asociados a péerdidas productivas
(infertilidad, aborto y muerte fetal, \ leche...).

Potenciales pérdidas econdmicas.
- _giﬁiﬁ-ﬁ. PANAFTOSA

e # Centro Panamericano de Fiebre Aftosa
OPS OIS Salud Pablica Vetennana



: \S g, . - .
Beptospires-are excreted with urine into,

»



TRANSMISION DE LA LEPTOSPIROSIS

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.

Periodo de incubacion. 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 hospederos accidentales pueden eliminarse a
través de la orina durante meses o anos. Es rara la transmision de persona a persona.

Grupos expuestos como: agricultores, trabajadores de alcantarillados, camales,
e criadores de ganado, médicos veterinarios, etc.

En las dreas urbana y rural, personas que trabajan o viven en condiciones
T ——— precarias de vivienda, sin saneamiento basico o en contacto con fuentes de agua
B — o suelos contaminados con orina de roedores infectados o de otros animales
domésticos y silvestres.




FACTORES ASOCIADOS

Existen varios factores de riesgo asociados al desarrollo de leptospirosis, entre ellos cambios en
las condiciones climaticas y ambientales, actividades ocupacionales y recreativas de contacto
con agua de rio, viaje a zonas endémicas. Por otra parte, la expansion de animales infectados
especialmente de roedores (ratas), son de importancia dentro de la cadena epidemioldgica de la
enfermedad ya que pueden mantenerla y eliminarla durante toda la vida a través de la orina.

Los mamiferos hospederos relacionados con su transmision son mayormente el perro y la rata,
respectivamente, actuando como contaminantes de aguas estancadas y de consumo. Esto hace
pensar que desde los municipios se deberian implementar controles para disminuir el riesgo,
que incluyan tanto las entidades de salud publica como de saneamiento ambiental, que se
encarguen de identificar las fuentes de infeccion y difundir la informacion a la poblacion en
riesgo, mejorar los sistemas de agua y alcantarillado en las poblaciones con mayor prevalencia y
disminuir la poblacion de roedores, entre otras acciones de prevencion.



Factores conductores

Socioeconomicos — Procesos Productivos

Trabajadores de arrozales; de areas de cultivo de
tabaco; de mataderos; de alcantarillados y otros

Arrozales

Global = 740 millones de toneladas

Americas = 360 millones de toneladas
(48.6%)

#7)] Organizacién Ganaderia
g iy oo Global = 63 millones de toneladas

’0 é),éam;'s;;o:u.rnundmlue\! Salud Americas = 30 millones de toneladas (47-6%)



Factores conductores

Ambientales — Lluvias fuertes e inundaciones

Desastres naturales Ameérica Latina vy el
Caribe, 2010-2012]
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Fuente: Estudio en
Nicaragua. Schneider et al.




FACTORES DETERMINANTES PARA RIESGO DE LEPTOSPIROSIS

AMENAZA X VULNERABILIDAD = RIESGO

‘ Estilos de vida: baharse en rios o lagunas, &vivencia con

CIRCULACION DE Leptospira animales domeésticos intradomiciliario, mala técnica de
almacenaje de alimentos y eliminacion de residuos sélidos.
Educacion: desconocimiento de la transmision de la enfermedad,
no busqueda de ayuda oportuna ante la presencia de sintomas.
Ambiente: Inundaciones por crecida de los rios, deficiencia
PRESENCIA DE RESERVORIOS sanitaria intra y peri domiciliaria extrema pobreza.

Servicios de salud: No manejo de definiciones operacionales de
DEFICIENTE SANEAMIENTO Leptospirosis en zonas endémicas, demora en atencion al
BASICO paciente con signos y sintomas compatibles, referencias tardias a

establecimientos de mayor complejidad, sin vigilancia

INUNDACIONES




DETERMINANTES SOCIALES DE LEPTOSPIROSIS

Poblacion en riesgo de Leptospirosis

No son solo las personas quienes viven en
territorios con antecedentes de casos de
leptospirosis, sino también

. Quienes tienen Limitado acceso a una vivienda
saludable: Viven, juegan y duermen en zonas con
deficiente saneamiento basico

Viven cerca a zonas inundables
No manejan adecuadamente sus residuos sélidos
Limitado acceso a agua y desaglie
Limitado acceso a la educacion

Quienes son Pobres o extremadamente Pobres

La leptospirosis siempre sera una amenaza latente mientras no se
cambie las condiciones de vida




Determinantes sociales en la CC.NN. Montetoni




FUERZA
ANMIGOS




DETERMINANTES ESTRUCTURALES

Construccion de viviendas en zonas de riesgo - Ausencia de relleno sanitario
Zonificacion

Condiciones peligrosas de Trabajo CASAS COMUNIDADES NATIVAS CRIANZA INADECUADA DE ANIMALES




é¢Investigacion o vigilancia de reservorios?

Ante la alteracion inusual de los factores que regulan la presencia o ausencia de la poblacidon de roedores y
otro animales domésticos y silvestres tales como: condiciones ambientales (temperatura, precipitaciéon

pluvial, humedad), depredacion natural, parasitos, refugio, actividad humana y disponibilidad de alimentos.
En caso de brotes de leptosirosis humana para la identificacion de serovares circulantes.

Estimacion de la densidad poblacional de roedores

Vigilancia de reservorios criticos de leptospirosis

Se realizara ante a evidencia de la presencia de roedores y considerando la alteracion de indicadores de

ordenamiento ambiental, a través de la captura de roedores para determinar indices de riesgo; maximo una
vez al ano.

Vigilancia de agua
Control Integral de reservorios

Es el método mas indicado y efectivo para la prevencion de brotes de leptospirosis. Se realiza mediante el
ordenamiento ambiental, control sanitario y educacion sanitaria.



DEFINICION DE CASO

o Caso Sospechoso

Todo paciente que presente fiebre subita, cefalea, mialgias (especialmente en
pantorrillas vy region lumbar), sufusion conjuntival (pequenas zonas hemorragicas
en la conjuntiva sin exudados) e ictericia, o

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

0000

manifestaciones hemorragicas
Alteracion de la funcion renal
Alteracion de la funcion hepatica
Compromiso pulmonar.

El diagndstico de la leptospirosis debe ser considerado en cualquier paciente que
presente fiebre subita, escalofrios, inyeccidon conjuntival, dolor de cabeza, mialgia e ictericia

Con antecedente de:

0

0

O

Exposicion a fuentes de agua: aniegos, pozas, charcos, lagos, rios,
desagues, letrinas O Manejo de aguas residuales, producto del
iNncremento de lluvias, potencialmente contaminadas con orina de
roedores u otros animales domeéesticos v silvestres.

Actividades con riesgo ocupacional, como agricultores, ganaderos,
recolectores de basura, limpiadores de aceqquias, trabajadores de agua y
desague, gasfiteros, medicos veterinarios, técnicos agropecuarios que
administran tratamiento a los animales, entre otros y/o desarrollo de
actividades recreativas y deportes de aventura que tienen relacion con
fuentes de agua potencialmente contaminadas (rios, cochas, acequias,
lagunas y otros).

Contacto directo o indirecto con orina o tejido de animales infectados.
Personas expuestas a brotes epidemioldgicos de leptospirosis.



CASOS: PROBABLE y CONFIRMADO

o Caso Probable

Todo caso sospechoso que cuenten con una prueba serologica:

O

O

ELISA IgM reactiva para deteccion de anticuerpos contra leptospira o,
Prueba MAT con titulo inferior a 1/800 en una sola muestra.

o Caso Confirmado

Todo caso probable que redune los siguientes criterios de laboratorio en el
siguiente orden de prioridad:

O

Seroconversion de anticuerpos en dos muestras pareadas de suero con
unN INncremento de 4 veces en el titulo de anticuerpos totales por la prueba
de Microaglutinacion (MAT), en un intervalo de 10 a 28 dias, desde la
primera toma de muestra o

Cuando se disponga de una sola muestra, un titulo de anticuerpos por la
prueba de Microaglutinacion (MAT), igual o superior a 1:800.

El aislamiento de la bacteria, mediante cultivo, a partir de sangre, orina,
liquido ceéefalo raquideo o tejidos.

Deteccion de ADN de la bacteria por PCR a partir de muestras de:
sangre, orina, liquido cefalo raquideo o tejidos.

Observacion:

Si

el paciente tiene Mmenos de 7 dias de enfermedad y es nNno reactivo o

indeterminado a Elisa IgM, o presenta titulos bajos en MAT necesariamente
tiene que toMmarse una segunda muestra en el intervalo de 10-28 dias.

O

El MAT es considerado una prueba confirmatoria estandar para el
diagnostico seroldgico de leptospirosis.

o Caso descartado
Paciente que cumple la definicion de caso sospechoso con 2 muestras de suero
pareadas (con 10 - 28 dias de intervalo) sin seroconversion.

O

Paciente con una sola muestra en etapa convaleciente mayor a 20 dias
conNn una prueba de MAT negativa.

Paciente convaleciente por leptospirosis:
Paciente con mas de 7 dias de inicio de sintomas.



TRATAMIENTO

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) Vomitos persistentes.

c) Dolor abdominal intenso que puede llegar al abdomen agudo.

d) Ictericia. Manifestaciones hemorragicas (gingivorragia, hemoptisis, melena, petequias generalizadas).
e) Dificultad respiratoria.

f) Trastornos hemodinamicos (shock).

g) Oliguria.

h) Signos meningeos.

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 o b) Amoxicilina 500 mg. V.O una vez por semana.

Ninos hasta 40 Kg. a. Amoxicilina 250 mg V.0 una vez por semana. El tratamiento quimioprofilactico esta
recomendado mientras dure la estadia.

Bloqueo familiar: En los casos confirmados se debe indicar el bloqueo farmacolégico de los contactos de riesgo
(familiar, laboral, etc.) segiin esquema de tratamiento de Caso Presuntivo.



Tratamiento de leptospirosis leve
- Adultos:
Doxiciclina 100mg c/12h x 7dias vo
AmMmoxicilina 500mg c/8h x 7 dias vo
Erifromicina 500mg c/é6h x 7dias vo
- Ninos:
AmMmoxicilina 30-50mg/kg/dia en 3 dosis x 7 dias
Eritfromicina 25-50mg/kg/dia en 4 dosis x 7 dias
- Gestantes:
AmMmoxicilina 500mg c/8h x 7 dias vo
Eritfromicina 500mg c/é6h x 7 dias vo



Tratamiento de Leptospirosis moderada a severa
- Adultos: EV

PNG sodica 6 a 12 millones Ul/dia en é6 dosis 7-
10 dias

Ceftriaxona 1-2 gr/dia x 7 — 10 dias
Ampicilina 0.5-1 grc/éh x 7 — 10 dias
 Ninos:
PNG sodica 100,000-200,000 Ul/kg/dia en 4 a 6
dosis
De 7-10 dias
Ceftriaxona 30-50mg/kg/dia de 7-10 dias
Ampicilina 50mg/kg/dia en 4 dosis x 7-10 dias



- Gestantes:
PNG sodica 6 a 12 millones Ul/dia en 6 dosis 7-10 d.
Ceftriaxona 1-2 gr/dia x 7 — 10 dias
Ampicilina 0.5-1 gr c/6h x 7 — 10 dias

Considerar:

Hidratacion y manejo de electrolitos ( K+)
Antibioticoterapia

Manejo de Insuficiencia Cardiaca

IRA: Didlisis (Peritoneal o hemodidlisis)

Oxigeno segun Gasometria: Ventilacion Mecdnica
(SDRA, Hemorragia pulmonar)

Concentrado de plaquetas segun necesidad
Inotropicos: Dopamina . Vitamina k.
Antidcidos

Manejo en UCI 6 cuidados intermedios



VACUNAS LEPTOSPIROSIS

En la actualidad existen diversas vacunas contra la Leptospirosis, las mas difundidas, tanto en el humano
como en las diferentes especies animales, son las vacunas inactivadas que son emulsiones conteniendo de
2 a 5 serovares.

Cada serovar puede producir anticuerpos aglutinantes contra los diferentes serovares de un serogrupo.

Por otro lado, se vienen realizado diversos trabajos, utilizando tecnologias genéticas recientes, con el
objetivo de producir inmunidad contra todos los serovares o especies patdgenas, asi existen algunas
vacunas recombinantes en proceso de evaluacion (Koizumi y Watanabe, 2005; Dellagostin et al., 2011;
Wilson et al., 2013).

Si bien, las vacunas no son eficientes y frecuentemente no empleadas en las algunas localidades, debido a que se han
reportado muchos serogrupos circulantes en las infecciones y las vacunas no logran inmunizar contra todas los
serovares.

Es importante tener en cuenta, que las vacunas, actualmente, previenen la leptospirosis aguda, evitando los signos
clinicos como fiebre y la ictericia. Sin embargo, podria no evitar la infeccion, si el animal es enfrentado a altas dosis,
evidenciandose como una infeccion cronica, poblando asi la leptospira el tejido renal, incrementando su diseminacion.



DISCUSION

Factores ambientales y ocupaciones, la leptospirosis humana tiene un patron epidemiologico que
se caracteriza por una mayor incidencia sobre todo en los afios de intensas lluvias; un predominio
de la enfermedad en hombres jovenes y el riesgo ocupacional.

La metodologia de estratificacion epidemioldgica brinda la posibilidad de racionar esfuerzos y
recursos que se invierten en la salud, contribuyendo a un mejor desempeno de cada uno de los
programas especialmente en areas y grupos poblacionales.

Un area hiperendémica de leptospirosis con elevada prevalencia de cuadros asintomaticos,
donde la exposicion ambiental a esta bacteria es frecuente. El hallazgo de una diversa cantidad
de serovares circulantes, de multiples serovares en un solo individuo (reinfecciones) y la
posibilidad de proteccion serovar cruzada explicarian la elevada prevalencia de infeccion
asintomatica, a través de mecanismos de inmunidad protectora adquirida.

Se recomienda implementar intervenciones que incidan en estos dos factores a fin de reducir el
riesgo de infeccion. debe complementarse con la investigacion de reservorios, de la carga de
enfermedad en febriles y del papel de la infeccion asintomatica.
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El control de la Leptospirosis humana en el Pero se
inscribe y estd condicionada al desarrollo local a ser

emprendido y liderado por los municipios, en activa
cogestion intersectorial, interinstitucional e
infergubernamental en actividades relacionadas con el

combate a la pobreza, el mejoramiento de las
condiciones bdsicas de vida de la poblacion rural y

urbana, entre ellas la adecuacion fisica y funcional de
las viviendas, la dotaciéon de servicios de infraestructura
sanitaria basica, la dotacion de servicios de disposicion
de excretas y residuos sélidos, la habilitacion de vias de
comunicacion, la promocion y apoyo a la ejecucion de
proyecios productivos, enfre oiros aspecios.




Enfoque “Una Salud”
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La exposicion indirecta a través del agua y la tierra contaminada por la orina de
animales infectados es la via mas comun de exposicion de esta enfermedad en
todo el mundo, que es un ejemplo perfecto de la interfaz animal-humano-

ecosistema.



RESOLUCION MINISTERIAL
N2 1095-2020/MINSA
Lima, 30 de diciembre del 2020

Aprueban el Documento Técnico: “Plan de Contingencia del
Ministerio de Salud frente a los efectos de las Illuvias
intensas, inundaciones y movimientos en masa, 2020-2021”






