Managua. Nicaragua 2003



CARRERA DE FARMACIA

“MEDICA
MENTOS PRESCRITOS A PERSONAS AFECTADAS POR
LEPTOSPI
ROSIS HUMANA, ATENDIDOS EN LAS UNIDADES DE SALUD DEL
SILAIS - JINOTEGA. ANO 2002

(TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE LICENCIADO EN FARMACIA)

AUTORES: Br. Janey Martin Narvaez Rodriguez

Br. Leonel Alfonso Campos Obando

TUTOR ESPECIALISTA: Lic. Alma Lila Pastora Zeuli

TUTOR METODOLOGICO: Dr. Alvaro Banchs Fabregat

Managua, Nicaragua 2003



-

‘\

P "
(ﬂ O‘f)«’mm ae, Wuﬁu/wlll,, ‘&4041*0, inu;}ulﬂ!)& de amon ‘1
oagiawu'a, &44} en ﬁm, moment

@ mis, jma/wa % %46 Y guﬂ',a,na, %W' %,
Wa&em, W&MW&(AO,WWLMAW
parte 3l eatandarte o mi 9idq, Sracias por su apoyo

. )-‘ E,fmm EE ag, |Z. |: & ',edh
iunfo Lambién eo de usteden

b, MAs, obemnas de mi YAda, a,muj.o



” o
hcaloda S

@1& Ronea Jdedicar eale bm,gajoa Dics Xoao?oawwoo, cweador
del ciefo&&lmfomaammaﬁﬁuma&gaﬂﬂo
@mfaau@w@aaw,WMW&"u‘dw
amozmwwmmm&aﬂam,ww
a mi madwe me encomendaron.

SLeonel @onso Campas Obando



. L
-
.

3&{;'(4'17 AL en ﬁam Pafagwa, of P/ua&on a(}/wﬁwmmvfo que |
aenlimaa por todaa oqugﬂ’ao. pervonas e inalituciones que fm/vhafama en |
ela larea lan creating,

eale hnabajo.

gm&na&mmmmnmda el B Jy
nsbluionc: Canlon Hostado, MIVSE y 5.5 Dt Ginotega
@Mubmamagaa . Fel; ,g{%,&m,&ﬁda,m,@m,
%A:ym, M, g&:ﬁ?‘gm, Sheile Y W

Janey Mautin Leonel @Whonse



/— \ “MEDICAMENTOS PRESCRIT
%%"' OS A PERSONAS AFECTADAS POR LEPTOSPIROSIS HUMANA, ATENDIDOS EN

\;;::_ LAS UNIDADES DE SALUD pEL SILAIS ~ JINOTEGA. ANO 2002
INDICE

CONTENIDO PAG
CAPITULO 1. INTRODUCCION 1
A. Seleccién del tema 4
B. Planteamiento del problema 5
C. Justificacion 6
D. Objetivos 8
CAPITULO IIl. MARCO TEORICO 9
A. Antecedentes 9
B. Informacién general 12
C. Informacién Sustantiva 19
CAPITULO Iil. DISENO METODOLOGICO 36
A. Area de Estudio 36
B. Tipo de Estudio 36
C. Unidad de Anélisis . 36
D. Recopilacién de la Informacion 37
E. Procedimientos e instrumentos 37
F. Procesamiento y Andalisis de la Informacién 38
G. Operacionalizacién de Variables 39
Narrativa Metodolégica 40
CAPITULO IV. PRESENTACION Y ANALISIS DE LA 42
INFORMACION
A. Ocupacién laboral y procedencia de las personas afectadas por A

Leptospirosis Humana como un factor de riesgo a contraerla

B. Determinar los sintomas y origen de contagio de los pacientes 5

afectados con Leptospirosis Humana.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando



(@ “MEDICAMENTOS PRE
Sy

2 NIDADES DE SALUD DEL SILAIS ~JINOTEGA. ANO 2002
T

S&ggos A PERSONAS AFECTADAS POR LEPTOSPIROSIS HUMANA, ATENDIDOS EN

C. Medicamentos Prescritos a personas afectadas por Leptospirosis

Humana sintomaticos, que cumplen con el esquema del

ministerio de salud de Nicaragua.

Perlodo de tiempo del tratamiento en los pacientes afectados ccn
Leptospirosis humana.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. conclusiones

B. recomendaciones

V1. bibliografia

Glosario

Siglas

Anexos

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando

47

49

51
51
53
55
57
61




P
/18N “MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PERSONA

{ SAFECTADAS POR LEPTOSPIROSIS HUMANA, ATENDIDOS EN LAS
: e UNIDADES DE SALUD DEL SILAIS ~ JINOTEGA. ANO 2002

CAPITULO I, INTRODUCCION
La Leptospirosis 0 enfermedad de Weil, también llamada fiebre de canicula, es

una patologia que afecta a los hombres con relacion a la ocupacion de éstos.

En las zonas urbanas y rurales, excepto en las regiones polares; constituye un
nesgo ocupacional para los trabajadores de: arrozales, campos de cafia de
azucar, granjeros, trabajadores de alcantarillados, agricolas,  mineros,

veterinarios, criadores de animales, empleados de mataderos, trabajadores de

establecimientos piscicolas y militares.

1. Cuadro clinico

En su cuadro clinico, presenta lo siguiente:
e Fiebre de comienzo repentino

e Cefalea

e Escalofrios ;
« Mialgia intensa en las pantorrillas y muslos

¢ Sufusién de las conjuntivas

e Dolor abdominal

e Falta de aire o cansancio al respirar

e Tos o mareo al levantarse

¢ Pueden asociarse manifestaciones digestivas

¢ Entre otras

1
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2. Mecanismos de infeccion

Los mecanismos de infeccion son a través de la piel erosionada y vegetaciones
contaminadas con orina, o por manipular fetos y placentas de animales
infectados.

3. Agente patégeno

El agente causante sobrevive durante varias semanas en ambiente himedo
ligeramente alcalino y caluroso, se presenta durante todo el afio pero con mayor
frecuencia en épocas de lluvias. El periodo de incubacién promedio es de 3 a 10
dias durante la cual la espiroqueta por via sanguinea se aloja principalmente en el:
Higado, rifndn, pulmén, cerebro y el bazo.

Estos lugares de alojamiento dependeran del serovar involucrado.

4. Medidas preventivas

Las medidas preventivas son: educacion a la poblacién con respecto a los modos
de transmisién y a la necesidad de que eviten nadar en aguas que puedan estar
contaminadas y de utilizar medios de proteccién adecuados, como: proteccion por
medio de botas y guantes de los trabajadores, expuestos por su ocupacion al
riesgo de Leptospirosis, identificacion de aguas y suelos que puedan estar
contaminados y, de ser posible, proceder al drenaje de tales aguas, control de los
roedores en las viviendas, especialmente las rurales y las que se usan con fines
recreativos, quemar los campos de cafia de azlcar y realizar el corte 24hrs

después , la inmunizacion de los animales de granjas y domésticos evita la

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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enfermedad, pero no necesariamente la infeccién ni la eliminacion de los

microorganismos con la orina. La vacuna debe ser preparada con la especie que

predomina en la localidad.
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A. SELECCION DEL TEMA

Las enfermedades causadas POr roedores son comunes en paises de clima
tropical, siendo la Leptospirosis una de las enfermedades que ha causado
estragos en la poblacién urbana y rural nicaragliense y debido al diagnéstico
clinico que tiende a coincidir con otros diagnésticos, el tema de tesis que se ha
seleccionado es:

‘MEDICAMENTOS PRESCRITOS A PERSONAS AFECTADAS POR
LEPTOSPIROSIS HUMANA, ATENDIDAS EN LAS UNIDADES DE SALUD DEL

SILAIS-JINOTEGA, ANO 2002".

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicara irosi
gua los casos de Leptospirosis son una realidad, en el afio 2002 se le

administré tratamiento a personas afectadas por esta patologia en las unidades de
salud del SILAIS Jinotega, (en el afio 2002), por lo que es necesario analizar el
esquema de tratamiento utilizado en este periodo, y su relacién con 2l establecido
por Ministerio de salud.

De igual manera se entregaran aquellas recomendaciones que colaboren a las
personas afectadas por esta enfermedad con el propésito de que cumplan con las
orientaciones pertinentes a su tratamiento y a las posibles fuentes de
contaminacion de dicha enfermedad.

Cuadro No 1. Situacién epidemiolégica, casos de Leptospirosis de 1995

hasta el 2002

Afo Muestras analizadas en el CNDR Casos diagnosticados itivos CNDR.
1995 - -
1996 - =
1997 = g
1998 565 79
1999 785 28
2000 139 18
2001 178 5
2002 4260 66

Total 5,927 196

* Esta informacién es hasta el 2002

En este afio se han incrementado los estudios de laboratorio lo que ha permitido

una mejor vigilancia epidemiolégica de la Leptospirosis.

Janey Martin Narvéez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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C. JUSTIFICACION

La Leptospirosis, conocida como sindrome de Weill, enfermedad de porquerizos o
fiebre de los cafaverales. s Causada por una bacteria espiroqueta del género
leptospira, Cuyas especias son: Leptospira interrogans, patébgena para el ser
humano y los animales; Leptospira biflexa saprofita que se localizan en la
superficie del suelo y el agua.

Los mecanismos de infeccién son a través de la piel erosionada, mucosa ocular y
nasal, al estar en contacto con agua, lodo y vegetacion contaminada con orina o
por manipular fetos y placentas de animales infectados.

El agente sobrevive durante varias semanas en ambientes humedos, ligeramente
alcalinos y calurosos. El periodo de incubacién promedio es de 3-10 dias durante
la cual la espiroqueta por via sanguinea se aloja principalmente en el higado,

rifién, pulmén, cerebro y bazo, dependiendo del serovar involucrado.

Los signos y sintomas de la Leptospirosis son inespecificos por lo que facilmente

se confunde con otros procesos infecciosos, como son: Dengue clasico y

hemorragico, malaria y brucelosis principalmente.

Se pretende con este trabajo informar al lector y transmitir conocimientos

generales del tratamiento de personas afectadas por Leptospirosis Humana,

atendidas en las unidades de salud del SILAIS - Jinotega, del 2002.

De igual manera, dar a conocer las principales dificultades que enfrenta el

personal de salud con relacién al cumplimiento del tratamiento establecido por el

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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en pacientes con la enfermedad en estudio y actividades laborales de las

personas afectadas.
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D. OBJETIVOS
1. General

Analizar el -
uso de los medicamentos prescritos a personas afectadas por

Leptospirosis Humana, atendidas en las unidades de salud del SILAIS — Jinotega.
ano 2002.

2. Especificos:

a) Relacionar la ocupacién laboral y procedencia de las personas afectadas por

Leptospirosis Humana, como un factor de riesgo a contraerla.

b) Determinar los sintomas y origen de contagio de las personas afectadas con
Leptospirosis Humana.

c) Comparar si los medicamentos prescritos a personas afectadas por
Leptospirosis Humana, cumplen con el esquema de tratamiento del Ministerio
de Salud de Nicaragua.

d) ldentificar el periodo de tiempo del tratamiento en las personas afectadas con

Leptospirosis humana.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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CAPITULO . MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

En el afio 1986, se presents un brote de leptospirosis, resultando afectados 380

soldados de la brigada de tanques de| ejercito popular sandinista. Como resultado

de este brote fallecieron 2 militares. En la atenci6n del brote participaron médicos

militares, un ingeniero experto en el control de roedores de la Republica

Dominicana, médicos de epidemiologia del Ministerio de Salud, cubanos y
panamefios. Las mqestras Serolégicas de las personas enfermas fueron
estudiadas en los laboratorios de la Universidad Centroamericana (UCA), y enlos
Laboratorios del Ministerio de Salud, en la actualidad en el Centro Nacional de
diagnéstico y referencia.

En las investigaciones realizadas del brote de leptospirosis, se detectd que existia

una fuerte densidad de ratas en la ciudad de Managua, al mismo tiempo se

reportaba afectacién en los cultivos por plaga de ratas, en diferentes partes del

pais hasta en un 25%. ‘
En Managua se realiz6 un control de foco. Iniciando éste en Acahualinca con una

cobertura de un kilémetro de ancho; doblando a la derecha en la avenida Bolivar,
con una amplia cobertura alrededor de la loma de Tiscapa, continuando hacia la
pista de la resistencia, doblando de nuevo a la derecha, hasta llegar al barrio San

Judas y Loma Linda terminando en 3 Kilémetros de ancho y 13 de largo.

9
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La operacio

art_? n desratizacion fue dirigida por un ingeniero dominicano. , con |a
participaron un total de 200 hombres por espacio de 12 dias, el rodenticida que se
aplico fue de los anticoagulantes quimicos.
En el afio 1995 en el mes de Octubre, se presenté la famosa fiebre de Achuapa la
que afectd en gran parte al territorio Nacional y que fue silenciada en los afios
1996-1997. En el afio 1998 se diagnosticaron en el Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia un total de 79 casos positivos de leptospirosis. En 1999
28 casos, en el afio 2000 18 casos, en el afio 2001 el total de diagnosticados
sumaron 5, y en el afio 2002, se diagnosticaron 66 casos todos confirmados por

laboratorios nacionales (CNDR).

Cuadrc No 2. Situacién epidemiolégica, casos de leptospirosis 1995-2002.

Casos diagnosticados }
Ao Mt_lestras analizadas en el centro positivos en el centro

Nacional de diagnostico y referencia | Nacional de diagnoéstico y
referencia.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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En este afio se han incrementado los estudios de laboratorio lo que ha permitido
una mejor vigilancia epidemiolégica de la leptospirosis.
Cuadro No 3. Fallecidos por leptospirosis en el ambito nacional periodo

comprendido entre los afios 1995-2002

|
|
|
{f
|
|

* Informacién hasta 2002. El fallecido del 2002 corresponde al municipio de Chinandega. (Hurtado,

MINSA 2002)

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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MINISTERIO DE SALUD.

Generalidades de 'eptOspirOsis

Leptospirosis en el embarazo

El MIN

it §A r"a ProPuesto como Objetivo general del programa, el control de
ep Cfp”' osis en los humanoes transmitidas por los ratones. A la vez el objetivo

especifico es, bajar el ingdice de roedores, a través de la campafia de

desratizacion, en cada uno de los municipios afectados con Leptospirosis

humena. Para ello se ha planteado Ias siguientes actividades a realizar:

En cada SILAIS el trabajo sera coordinado por el director de salud ambiental y

epidemiologia, este orientars a los directores de los municipios el trabajo, en

cada municipio, se debe constar con la participacién de los técnicos de higiene,

educadores personal de salud en general y especialmente’ los técnicos de

enfermedades de trasmision viral. Estos Ultimos cuentan con los mapas

urbanos en los que aparecen los nimeros de Manzanas y viviendas y deben

participar en forma directa en cada colocacion de bolos téxicos.

Se recomienda establecer coordinacion con las autoridades de la alcaldia

municipal transmitiendo notificacién por escrito para que mantengan bajo

control el basurero comunal autorizado y se eliminen los no autorizados. La

desratizacién del mercado debe ser financiada por la Alcaldia municipal.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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La direccion del SiLA|S .
y la direccién de Salud Ambiental y Epidemiologia

seran los responsabj
es d » M
€ Su aplicacién en forma correcta y no permitir

perdidas, por la situacion Socioecomica actual (Hurtado 2002)

El MINSA desarrolla e
! Plan de realizacion de distribucion del producto

(RODENTICIDA) a los SILAIS y este 5 sus municipios, la distribucion se realizara
de acuerdo a un plan elaborado en el municipio de afectacién. En el cual se estima
la cantidad de productos de acuerdo al numero de viviendas por localidades
conforme datos suministrados por los SILAIS. Calculando a razén de 150 a
200g/vivienda, distribuidos en cinco y siete sebos en proporcion al tamario de la
vivienda.

En cada SILAIS se trabajara con los croquis de las ciudades, conforme al
programa de enfermedades tropicales, se desglosara por barrios, manzanas, y
numeros de viviendas y sus delimitaciones, para dirigir al personal en sus
respectivas brigadas y permitir la efectividad total del producto.

La cantidad de personas que participaron en la actividad de la aplicaciéon del
rodenticida fue de acuerdo al universo de trabajo en el municipio. De cada 10

brigadistas se tuvo un responsable de brigada tanto para el area urbana como

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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I control

evolucionar a las formas
rav
graves, el Prondstico depende tanto de la virulencia del

microorganismo como del
estado general del paciente y la rapidez con que sé

inicio el trate'zmnento (CDC Atlanta 1985). La letalidad por Leptospirosis reportado
por otros paises ha oscilado entre 2.5 y 16.4%, En Nicaragua a la fecha se reporta
una letalidad de 1.5%. El diagnostico se basé en el aislamiento del
microorganismo durante la primera semana en sangre y LCR y la segunda
semana en orina ya que puede excretarse leptospiras hasta 11 meses después
del comienzo de la enfermedad. Durante la segunda semana puede emplearse
métodos serolégicos, los anticuerpos aparecen al sexto, al duodécimo dia de la
enfermedad. (OPS/OMS/1997).

2. Generalidades de Leptospirosis.

Enfermedad de WEeil, Fiebre canicula, ictericia, espiroquética (hemorragica), fiebre
del cieno, Leptospirosis porcina.

Descripcion

Grupo de enfermedades bacterianas zoonéticas, con manifestaciones variables. El

cuadro frecuente incluyé fiebre de comienzo repentino, cefalalgia, escalofrios,

ampos Obando

Zez Rodriguez y Leonel Alfonso C
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los pulmones, con o sin hemoptisis

La leptospirosis a ve
ces i :
se dlagnostlca erroneamente como meningitis ©

-
encefalitis y las pruebas serolégicas ge la infeccién se advierten en el 10% de los
casos. La tasa de la letalidad es baja, pero aumenta conforme avanza la edad y
puede llegar al 20% o mas en |os Pacientes con ictericia y lesién renal que no ha
sido tretado con didlisis renal; la muerte se debe principalmente a la insuficiencia
hepatorrenal y al sindrome de discusion respiratoria del adulto o a arritmia por
afeccion del miocardio. (Chin, 2001)

El diagndstico se confirma por la elevacién de los titulos en las pruebas
serolégicas como la de aglutinacion microscopica y por el aislamiento de
leptospira en la sangre (en los primeros 7 dias), asi mismo por el liquido
cefalorraquideo (del cuarto al 10 mg/dia), durante la fase aguda de la
enfermedad, y de la orina después del décimo dia, en medios especiales o por
inoculacién de caballos, hasmters o jerbos de corta edad. También se utilizan las

técnicas de inmunofluorecencia y Elisa por la deteccion de la leptospira en las

muestras clinicas y de necropsia.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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La leptospira miembrg
S de la
Orden SpifOChaetales. La leptospira patbgenas

pertenecen a |3 especj
e e i
Ptospirg interrogans, Que se a subdividido en

serovariedades. Se han iq...
. iden
4 t'ﬁcadOS Mas de 170 Serovariedades que pertenecen
a unos 23 serogrupos, con bag

eenlg afinidad ser. i
oldgica.
Distribucidn g (Restrepo, 1991)

infectados. Es un peligro para Jos bafiistas, deportistas y personas que acampan al
aire libre en zonas infectadas. Es predominantemente una enfermedad que afecta

a los hombres y se relaciona con la ocupacioén.

Reservorio

Animales salvajes y domesticos; varia con las serovariedades. Los casos notables

son las ratas (icterohemorrhagiae), los cerdos (pomona), el ganado bovino, los

perros.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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Contacto de la piel espec;
' cialm
onte i es excoriada, o de las membranas mucosas

con el agua, tierra hiimeq
ao .
Vegetacion contaminada con la orina de animales

infectados, como ocurre
al na
dar, o Por la inmersion accidental u ocupacional;

contacto directo con la oring o los teii .

lidos de los animales infectados, a veces por
: 50 . .
ingestion de alimentos contaminados con orina de ratas infectadas y otras veces
mas por inhalacion de gotitas en aerosol de liquidos contaminados.
Periodo de incubacion
Por lo general 10 dias con un margen de 4 a 19 dias.
Periodo de transmisibilidad
Es rara la transmisién directa de una persona a otra. La leptospira puede
excretarse con la orina durante un mes, pero se ha observado leptospiruria incluso
hasta 11 meses después de la enfermedad aguda.
Susceptibilidad y resistencia
La susceptibilidad del hombre es general; La inmunidad a una serovariedad
especifica surge después de una infeccioén o (a veces) de la inmunizacién, pero
quizéa no proteja contra la infeccién con otra serovariedad.

Manifestaciones clinicas

Dolor de cabeza (frontal, occipital o dolor retroocular)

Escalofrios intenso seguido de fiebre.

Dolores musculares mas acentuados en la region lumbar muslos y pantorrillas.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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" " aylas adenopatias no son comunes.
. Rash cutaneo es poco frecueme |
a

TR igual que ictericia excepto en la
Leptospirosis |cterohemorrégiCa
Control del paciente y de |og contact
os

- Precauciones con respe y

Pecto al manejo de Ia sangre y de los liquidos corporales.
- Desinfectar los articulos contaminados con orina
Investigacion de los contactos y de |q fuente de infeccion: investigar la posibilidad
de exposicion a animales infectados Y aguas potencialmente contaminadas.
3.Leptospirosis en el embarazo
La Leptospirosis que afecta a la madre gestante puede afectar al feto por medio
de dos mecanismos:
- Efecto directo de los cambios fisiopatologicos en la madre: hipotension,
deshidratacién, hipoxia etc. Produciendo retardo de crecimiento de la placenta y
del producto asi como isquemia fetal o muerte.

- Invasiéon de espiroquetas via placenta, produciendo vasculitis generalizada con

afectacién multiorganica.

3.1. Evolucioén

- Recuperacién del feto y de la madre.
- Aborto.

- Obito fetal.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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- Leptospirosis congénita
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3.2. Conducta

- Brindar atencién pr
enatal e i
Specifica, valorando el desarrollo del producto: Buscar

datos de aborto u Gbito fetal. Tratar esto en forma convencional (valorar y tratar

trastornos de coagulacién),

- Investigar Leptospirosis en Neonato y proporcionar penicilina intravenosa si es

necesario 50,000 U x Kg x dia ¢/d 12 horas. (MINSA, 1999).

C. INFORMACION SUSTANTIVA DE LA LEPTOSPIROSIS Y SU
TRATAMIENTO, FACTORES CLIMATICOS, NORMAS PARA LA TOMA DE
MUESTRA Y MEDICAMENTOS USADOS EN EL TRATAMIENTO.

1. Clasificacion de la leptospirosis: leve, moderada, grave -

v' Leptospirosis leve

Cefalezs, fiebre, mialgias.

La leptospirosis leve es aquella en donde no se demuestra signos ni sintomas de

gravedad severa como ictericia, insuficiencia renal aguda, distréss respiratorio,

dolor abdominal, nidiatesis hemorragica.

Advertir al paciente de los signos de alarma

* Dolor abdominal

» Manifestaciones respiratorias

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando




Oliguria

* Sangrado

Instruir al paciente que regrege a la unidad
unidad e

signos de alarma.
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Nota: Recuerde que despygé
Pues de yp periodo de mejoria y de temperatura normal

puede aparecer fiebr inqiti
€, meningitis y yveitis. Este paciente debe ser referido al

segundc nivel.

Tratamiento

Amoxicilina 3mg/dia en 3 dosis/7dias
Penicilina procainica 50.000 ui/kg/dia im

id/7dias
De 2 a 10 afios Penicilina procainica 400.000 ui im diario
[Tdias
>de 10 Doxiciclina 100mg/12 horas/7dias
Penicilina procainica 800.000ui im, id/7dias |
Embarazadas

(Leptospirosis. Manual de manejo e

Amoxicilina 500mgcada 8horas/7dias

Si el paciente queda en observacion administrar penicilina cristalinica a razon de

250.000 ui/kg por dia cada 4 horas. En adultos 1.5 millones IV cada 4 horas

(manejar vias permeables).

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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Cuadro. No 5. Tratamiento con Acetaminofen en leptospirosis leve

S ——————— —————————— T —
A

Administrar cada 8 horas

Cetaminofen
(10-1 Smo/kg /dosis)

Jarﬁa—l?e( 120mg/5cc) | 120gotas(5mg/gota
25cc s
5cc 25
7.5¢cc 30

co)

Nota: Utilizar esta tabla si no puede obtener el peso del nifio.

v Leptospirosis moderada

Cefalea, fiebre, mal estado general, dolor abdominal e ictericia.

—— [ Vide 325mg |

% de 325mg

Tabletas

% de 325mg

¥ de 500mg
1 de 500mg

La Leptospirosis moderada es aquella en donde ademas de la fiebre, la cefalea y

la mialgia generalizada, aparece stbita y tempranamente dolor abdominal y/o

ictericia: este dolor puede simular un abdomen agudo quirtrgico o sugiere

pancreatitis; puede existir vémito y/o diarrea pero no hay hipotensién, diatesis

hemorrégica, insuficiencia renal ni distréss respiratorio. La ictericia es un

fenémeno aislado sin que se acompafie de otros trastornos respiratorios, renales

ni de sangrado.

Si el dolor abdominal no se resuelve en 48 horas o presenta cualquier otra

manifestacién de complicaciones como:

* Deterioro de su estado general.

Janey Mzrtin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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Inquietud o SOmnolencia Severg

Palidez generalizada O Cianosig

Frialdad y/o sudoracion de extremidades

* Taquipnea.

* Distréss respiratorio.

= |ctericia.
* Hipotension arterial.
* Evidencia de sangrado.

Oliguria en ausencia de deshidratacion.

Referir
Al segundo nivel previa estabilizacién hemodinamica y en las mejores condiciones

posibles (vena permeable, SNG, oxigeno por catéter, etc.).

Nota
Recuerds que después de un periodo de mejoria y de estar con temperatura

normal puede reaparecer fiebre, meningitis y uveitis. Este paciente debe ser

referido.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leone! Alfonse Campoe Gbando
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paciente presente
—— Alergia a penicilinas
Menores de 2 |-Amoxioiina Someeie o3 —50.50]
dosug por 7 dias.
-Penicilina procainica 50.000

Unid/Kg./dia IM ID por 7 dias. |por 7 dias.

Peplcilinas Procainica 400.000
Unid IM diario por 7 dias.
Doxiciclina 100mg cada 12
; horas por 7 dias.

afos Peni. Procainica 800.000 Unid
IM ID por 7 dias.
Embarazadas |Amoxicilina 500 mg cada 8
horas por 7 dias. :
Todo paciente | Penicilina Cristalina 250.000 | Penicilina Cristalina 1.5§

unid/Kg./di !
Hospitalizado @/dia,cada S hciEe millones IV cada 4 horas}

anos

De 2 a 10 afos

Mayores de 10

en adultos,

|
|
|
|

(Leptospirosis. Manual de manejo clinico)
v Leptospirosis grave
La Leptospirosis grave es aquella en donde una manera subita o de agotamiento
de las etapas, el paciente presenta un nivel de gravedad evidente caracterizado
por cualquiera de las siguientes eventualidades:
- Deterioro de su estado general
- Inquietud o somnolencia severa
- Palidez generalizada o cianosis

- Frialdad y/o sudoracion de extremidades

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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- Taquipnea

- Distréss respiratorio

- lIctericia

- Hipotensién arterial

- Evidencia de sangrado

- Oliguria en ausencia de deshidratacién

Realizar en caso que el paciente requiera cuidados intensivos

- Traslado a segundo nivel (referencia y contrarreferencia entre la unidad de
salud y su hospital)

- Mientras se realiza traslado aplicar manejo de base

- Exploracién de niveles de conciencia

- Examen fisico completo de térax

- Puncién lumbar

- Considerar hipoxemia

Vigilar funciones vitales, presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia

respiratoria

Si se dispone de los elementos realizar

Enviar radiografia de térax P.A.
Pruebas de laboratorio: CPK, DHL, TGO, TGP, Amilasa, creatinina y

Bilirrubinas, BHC mas plaquetas, pruebas de coagulacion.

-  Oximetria

Janey Martin Narvéaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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- Electrolitos, gasometrig

Manejo de base
a) Permeabilizacion de |5 via aérea

b) Administracién de oxigeno

c) Canalizar vena periférica

d) Liquido endovenoso

e) Iniciar Penicilina Cristaling

f) Colocacion de sonda nasogastrica abierta

g) Control de signos vitales cada 4 horas

h) Cuidados de enfermeria

Manifestaciones de gravedad posibles casos de Leptospirosis
- Sangrado pulmonar

- Aspiracion de las vias aéreas

- Asistencia ventilatoria:

a. Entubacién endotraqueal

b. CPAP(Presién positiva continua del Aire)

c. Ventilacién con presién positiva

Transfusién sanguinea: Mantener hematocrito no menor del 30%

Edema agudo pulmonar no cardiogenico.
- Restriccién de liquido

- Oxigenoterapia.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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Ventilo terapia
Diuréticos.
Edema agudo pulmonar cardigenico

- Digitalizacion
- Oxigenoterapia
- Diurgtico

- Resfriccion de liquidos

Manejo etiologico

Insuficiencia renal aguda

Mantener hidratacion adecuada

Investigar: Acidosis metabélica, hiperkalemia e hipervolemia.

Manejos de estos disturbios.
- Marejo dialitico

Sangrado de tubo digestivo:

- Sonda nasogatrica abierta.

- Cimetidina o Ranitidina

Hidréxido de aluminio

Reponer volumen sanguineo
Miocarditis sin trastornos pulmonares:
- Manejo de trastornos del ritmo.

- Valorar el uso de esteroides

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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Trastornos de Coagulacigp.

Manejo de plaquetopenig:
Penia: Mantener Plaquetas por encima de 50.000 .
- Si TP prolongado administracigy, de vit K

Si TPy TPT alterados: Valorar Uso de plasma
- Manejo de CID.

Reposicion de volumen Sanguineo (Hurtado 2002)

Factores climaticos que favorecen I1a Propagacion de la Leptospirosis en
Nicaragua.

Ocurrido en los dltimos afios asociado con abundantes precipitaciones, las que
pasaron de 1,500 mm a 5,000 mm de lluvia en los dltimos afios 1995-1998. en el
2002, la lluvia ha provocado en la zona del pacifico y centro del pais, lo que
también trae fuertes perdidas en Ia produccién de la agricultura. Las lluvias
provocan el celo y reproduccion masiva de roedores y su migracion del campo
hacia las viviendas, lo que permite un contacto mayor con el hombre y los
animales domésticos.

Dentro de las investigaciones realizadas estan considerados los roedores, como
fuente principal en el mantenimiento de un gran nimero de microorganismos y

parasitos en la naturaleza, creando los focos, lo que posibilita las condiciones

favorables, de la infestacion a las especies susceptibles y de estos al hombre.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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Los estudios de densidaq de rat
Oones
SR Matagal afectados en los SILAIS de Chinandega,
Pa, en |ag
. Partes urbanas, presentaban un alto indice de
el 129 "
| 2% y Musculos de 39% lo que representaba un alto
riesgo ya que los niveles i
B 7 de infestacian no deben estar en un rango mayor del 6%
al 8%. Por lo anterior se i
considera necesario realizar desratizacién de cada uno
de los municipios afecta
P dos con casos de Leptospirosis humana durante este afio.
en forma simult3 ;
tanea se debe realizar campaiias de higiene y limpieza en

A la vez
areas urbanas, extensi
vas en las areas rurales para garantizar la destruccion de

criaderos y/o nichos de roedores dentro de las viviendas.

Cuadro No. 7. Casos de leptospirosis comprendido en el Centro Nacional de

Diagnéstico y Referencia — Ministerio de Salud, por meses del aiio, 2002.

/] .gw
# Positivos

aticos como la lluvia, favorecen el

Es importante destacar que los factores clim
no del ario, resultando que a partir de los

aumento de casos en el periodo de invier
el 82% de todos los casos confirmados

meses de julio a noviembre se reportaron
eferencia del Ministerio de Salud de

por el Centro Nacional de Diagndstico y R

Nicaragua.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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. Normas par
3 para toma de Muestras do Leptospirosis segin el Ministerio de
Salud de Nicaragua.

Esta normado que para la toma de Muestra de leptospirosis, estas pueden ser
extraidas de productos Patolégicos, como:

- Orina

- Sangre

- Liquido cefalorraquideo
- Visceras (higado y rinoén)

3.1. Proceso para la toma de muestras

Las normas del Ministerio de Salud, establecen un proceso para la toma de

muestras, segln los productos Patoldgicos seleccionados siendo en:

Sangre (sueros pares) para serologia

v" Primera muestra

Tomar muestra de sangre (5ml) en tubo de ensayo durante la primera semana de
la enfermedad y durante el estado febril del paciente. Centrifugar la sangre y una
vez obtenido el suero, guardar en refrigeracion de menos de temperatura 2-8°c.

Se envia en termo con refrigerante (2-8° C) al CNDR (Centro Nacional de

diagnéstico y referencia) junto con la ficha.

v Segunda muestra

Tomar muestra de sangre (5ml) en tubo de ensayo para parear sueros entre la

segunda y tercera semana de haber tomado la primera muestra. Centrifugar la

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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sangre, el suero obtenidg Guardarlg g ¢
e

mperatura de refrigeracion 2-8° C y enviar
al CNDR con refrigerante antes de |ag 72 h
§ oras,

v Sangre para hemocultive

Tomar mu
estra de sangre en tubo de ensayo (tipo vacutainer). Tomar 5ml de

sangre total mas 5Sml de SOlUCiC)n de oxalato de sodio al 1% asépticamente

lavandose las manos, usar guantes estériles, realizar desinfeccién de la piel
primero con alcohol yodado a| 2% y seguidamente con alcohol al 70%, esta debe

Ser tomada, antes de suministrar antibidticos y durante el estado febril del
paciente.

Poner la muestra a temperatura de refrigeraciéon 2-8° C, enviar la muestra al

CNDR en termo con refrigerante antes de 72 horas.

3.2. Liquidos cefalorraquideos

Tomar 2ml de muestra en tubo de ensayo esteril, preferentemente en los primeros
10 dias de la enfermedad, antes de suministrar antibiéticos y durante el estado
febril de! paciente.

Guardar en refrigeracién de 2-8° C. Enviar la muestra al CNDR, antes de las 24

horas.

3.3. Orina

Tomar muestra en frasco estéril previa indicacién al paciente de ingerir medio vaso
de agua, la noche anterior en el cual sea diluida previamente una cucharada de

bicarbonato; lavar correctamente los genitales con agua hervida y jabén.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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No secarse.
La muestra de orina se tom
a 1 s
& medio chorro, orinar aproximadamente 200 ml en el
frasco estéril, teniendo cui
dado Que los genitales no toquen el borde del mismo,
cerrar el frasco herméticamente
Una vez tomad
a la muestra, Mantenerla a temperatura 2-8 ° C y enviarla al CNDR
en termo refrigerado en un tiempo no mayor de las seis horas
3.4. Visceras (Higado, Rifién)
Higado: Enviar un fragmento.
Rifién: Enviarlo completo (Con sys capsulas).
El recipiente contiene 200 m| de PBS o de solucién salina al 0.9 %, PH 7.2 + 2.
Tomar fragmentos de las visceras en cantidad no mayor de 5 cm? con un peso
aproximadamente de 200 — 300 gamos, el rindn enviarlo completo y guardar en

refrigeracién a temperatura de 2-8 ° C hasta su traslado al CNDR.

En termos con refrigerantes en un periodo no mayor de 24 horas posterior al

fallecimiento. (MINSA, 1999).
4. Medicamentos usados en el tratamiento de leptospirosis humana

4.1 Trimetropin sulfa en diferentes formas farmacéuticas y dosis de adultos y

ninos.
Tabletas, suspension

160mg/800mg — 80mg/400mg

antibacteriano

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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sulfametoxazol.
Indicaciones
Antibacteriano activo contra ggr .
Mmenes grampositivos y gramnegativos. Su
aplicacion comprende diversos tipos de infecciones
Infecciones de las via i :
S respiratorias superiores e inferiores. Bronquitis aguda
cronica, br i i i :
y onquiectasia, neumonia, amigdalitis, sinusitis, faringitis.
Infecciones i i i
renales y del tracto genitorurinario: Cistitis aguda y cronica,

cistopielitis, pielonefritis, uretritis. Infecciones genitales en ambos sexos incluyendo

la uretritis gonococica.

Infecciones del tracto gastrointestinal. Enteritis, fiebre tifoidea'y paratifoidea.

Infecciones de la piel. Piodermina, furuculosis, abscesos y heridas infectadas

Septiciemias y otras infecciones causadas por organismos sensibles.

Advertencias
Contraindicado en pacientes con lesiones de parénquima hepatico, discrasias

sanguineas, insuficiencia renal grave, con intolerancia a las sulfas. No administrar
a nifios menores de 2 meses ni durante el embarazo y la lactancia. No usar en

faringitis estreptocécica. Venta por prescripcion medica. Manténganse fuera del

alcance de los nifios. Consérvese en lugar fresco y seco.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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En ambas indicaciones administrar como minimo durante 5 dias o bien 2 dias
después de desaparecer |os sintomas.

Presentaciones

Tabletas en blister individuales, en caja con 50

Suspension en frasco con 100mi. (Remington, 1987)

4.2. Doxiciclina en capsulas y dosis para adultos.

La doxiciclina es una tetraciclina que tiene un espectro de actividad amplio que
incluye microorganismos gram positivos y gram negativos, algjunos anaerobios,
rikettsia, clamidias, micoplasmas, gonococo, trepomenma y V. chelerae. Se trata
de un antibidtico bacteriostatico con una buena difusién organica, de gran utilidad

en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria pélvica.

Dosis: La dosis usual es de 100-200mg/dia en dosis unica para el tratamiento de

infecciones graves se recomienda

infeccicnes leves a moderadas. Para

100mg/cada 12hrs. En general el tratamiento tiene una duracién de 7-10 dias. La

duracién difiere de los casos que presenta la persona.

Puede ingerirse con comidas, ya que su absorcion practicamente no se altera.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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ota: la Doxiciclina pu -
4 “ g utilizarse en pacientes con insuficiencia renal.

Efectos adversos mas frecuentes. Irritacion gastrointestinal, diarrea por
afectacion de la flora sopréfita intestinal, alteracién del desarrollo 6seo Y dentario
en hijos de madres que la han tomado durante la gestacién y en nifios menores de
12 afios, toxicidad tubular renal sobre todo si se utiliza después de la fecha de
vencimiento (cuidado, se debe prestar atencién a la fecha de caducidad).

Uso en la mujer embarazada. La Doxiciclina estd contraindicada en la mujer
gestante y en el nifio menor de 12 arios (Formulario Terapéutico Nacional, 2001)

4.3. Eritromicina en tabletas, capsulas y suspension, en dosis de adultos.
Tabletas. capsulas y suspension

Antibidtico

Composicién. Cada tableta contiene: 500 mg de eritromicina bajo la forma de

estearato.
Cada capsula contiene: 250mg de eritromicina bajo la forma de estolato.

Cada 5ml de suspension contienen: 125 6 250mg de eritromicina bajo la forma de

estolato.
Indicaciones. Antibiético bactericida, activo en infecciones causadas por

gérmenes grampositivos 'y gramnegativos. Especificamente indicado en las

infecciones de las vias respiratorias superiores e inferiores y en las de la piel y

‘tejidos blandos.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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Advertencias

0
g

T

£

No debe administrar a i
Pacientes cop antecedentes de hipersensibilidad a este

antibiético. A pacient
p €S con hepatopatia o disfuncién hepatica preexistentes y

venta por prescripcién médica.

Manténgase fuera del alcance ge los nifios. Consérvese en lugar fresco y seco.
Precaucion en embarazo y lactancia,

Dosificaciéon

La establecida por el médico.

Presentaciones

Tabletas en blister individuales, de 500 mg.

Capsulas en blister individuales de 250 mg.

Suspensién de 125 mg/5ml F x 60 ml.

Suspension de 250 mg/5ml F x 120mil (PLM, 1998)

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando



1\ “MEDICAMENTOS §
® ) “meDIC 0 PRFQ(‘.RHOSAPFRSONAQI\
» AFECTADAS POR LEPTOSPIROSIS

S HUMANA, ATENDIDOS EN LAS
DE SALUD DEL SILAIS - JINOTEGA ANO 2002

UNIDADES

G
APITULO . DISENO METODOLOGICO
A. AREA DE ESTUDIO

| present i i
El presente estudio se realizg e, el érea de epidemiologia del SILAIS de salud del

departamento de Jinotega, en g Periodo correspondiente afio 2002.
B. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de caracter descriptivo, retrospectivo y analitico.

1. Descriptivo:

Desarrolla la descripcién de un fenémeno en un periodo de tiempo, sin tener como
objetivo establecer la asociacién causal de dicho fenémeno.

2. Retrospectivo:

Por que registra la informacién ocurrida en el pasado, pero el registro continda

segun van ocurriendo los hechos.

3. Analitico.

Por que se analizaron las variables y los resultados obtenidos del estudio.

36
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C. UNIDAD DE ANALIS|S

o

Los pacientes sintomaticos de la Leptospirosis humana

Criterios de inclusion:

- Que presentan mas de un sintoma de Leptospirosis humana.
- Que estan registrados como pacientes sintomaticos en el registro en el
SILAIS-Jinotega.
D. RECOPILACION DE LA INFORMACION
La informacién recopilada se obtuvo de dos fuentes:
Primaria. Es toda la informacién que se obtuvo de las fichas personales registrada
en el SILAIS-Jinotega de pacientes afectados con Leptospirosis Hurnana.

Secundaria. Es toda la informacién que se obtuvo de la biblioteca del Ministerio

de Salud y biblioteca del CIES.
E. PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS

El procedimiento a seguir fue la revisién de 31 casos registrados en el SILAIS-

Jinotega.
Los instrumentos necesarios fueron:
- Una guia de andlisis para revisar los expedientes.

Una matriz de anlisis para comparar los pacientes afectados por Leptospirosis

humana.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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. PROCES e ey
F AMIENTO Y ANAL1gis DE LA INFORMACION

leptospirosis

ud. Posterior

prescritos; osterior aly ‘
P a este anilisis se presentaron  conclusiones,

recomendaciones al personal de salud de| SILAIS, buscando una atencion integral
y oportuna.

Para el andlisis y clasificacién de los datos se tabularon en columnas estadisticas
en forma matricial en el programa SPSS para Windows, posteriormente se realiz6
el cruce de variables de acuerdo a los objetivos propuestos, una vez realizado el
proceso anterior se obtuvieron las tablas y graficos estadisticos de resultados en
Microsoft Excel 2000, una vez obtenida esta informacion, se realizé la fusion con

el resto de informacién de tesis para el documento final.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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NARRATIVA METODOLOGICA DEL ESTUDIO.

La motivacién principal para llevar a cabo el estudio de “Medicamentos prescf itos

a personas afectadas por leptospirosis humana atendidos en 138 unidades de

salud SILAIS-Jinotega, fue el poco conocimiento y la falta de propagacion de

informacién a la poblacion en general, para prevenir la leptospil'OSiS humana,

sabiendo que los factores de riesgo a padecerla estan identificad&s plenamente

oor el personal de salud de las diferentes unidades que prestan servicios 2 12

poblacién en general. Esta situacién no estaba alejada de los investigadores por
lo que se solicito informacién al departamento de Zoonosis del Ministerio de Salud

a2 nivel nacional en donde se nos presento la situacién de los mayores casos

reportado a ese departamento, siendo el SILAIS-Jinotega la mayor incidencia de

casos a nivel nacional.

Para ello se nos hizo necesario trasladarnos hasta la cabecera departamental

Jinotega y visitar el departamento de Epidemiologia del SILAIS en donde nos

orientaron buscar la informacion necesaria en el Centro de Salud de Jinotega
uimiento de

facilitandonos los diferentes registros establecidos para el control y seg

leptospirosis humana.

El proceso de recoleccion de informacién fue tardio y dificil ya que nos

encontramos que la informacién no la manejaba una sola persona en un solo

lugar, sin embargo, la responsable de epidemiologia nos facilito la informacion

més préxima de los casos reportados en el departamento de Jinotega.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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Cabe senalar que Ia 'Nformacian

relaci
acionada en los casos confirmados se llevan

Procedencia del paciente Rural o Urbana

Sexo y Edad del paciente

Muestras de sangre €nviadas g Centro Nacional de

Fecha de Ingreso

Sintomas y Signos de Ia enfermedad

leptospirosis humana.

— ———
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RIESGO A CONTRAER| A

e pre.de observar que los 18 Pacientes de la zona urbana también se dedican a
la actividad indicada en la tabla no. 1, esto significa que tiene su casa principal en
'@ ciudad, sin embargo, por Permanecer en esta actividad los relaciona de manera
directa con los medios de contagio.

En los siguientes resultados se encuentra que las ratas y perros son los que tienen
mayor énfasis como medios de contagio, lo cual lo podemos relacionar con la
tabla anterior, sin embargo estos pacientes que habitan en la zona urbana son
pobladores que tienen mucha relacion, ya que tienen fincas, haciendas y se
dedican al cultivo de café y granos basicos constantemente, por lo tanto, se
relacionan con los medios de contagio.

En la Tabla 1 y Gréfico No. 1, se observa que de los 31 pacientes estudiados, 13

provienen de la zona rural y se dedican 100% al cultivo del café y granos basicos,

18 pacientes son de la zona urbana y también se dedican a esta ocupacién

laboral.

42
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Gréfico 1. Ocupacién y procedencia de l0s pacientes con
leptospirosis humana

ﬂ ORURAL
o Exs CURBANA
* C—
1o} E o
0

Cultivo del Café y granos basicos

NTAGIO DE LOS

B. DETERMINAR LOS SINTOMAS Y ORIGEN DE co

PACIENTES AFECTADOS CON LEPTOSPIROSIS HUMANA.
La Tabla No. 2, muestra los sintomas presentados por la patologia en estudio

siendo éstos: fiebre, cefalea, dolor abdominal y escalofrios en 26 pacientes;

mialgias y dolor retroorbital en 10 pacientes; tos en 5 pac

s: artralgia en 4 pacientes; diarrea en 3 pacientes; vomitos en o

ientes; dolor retroocular

en 8 paciente

pacientes; anorexia en 4 pacientes; disnea en 1 paciente.

Janey Martin Narvéez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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pacientes; por perros g 5 Pacie
) Cu

al ;
Tabla No. 2. Sintomag Y el orig S€ puede verificar en la tabla no. 2
en de ¢

. on
Leptospirosis humana, tagio de los pacientes afectados con

SiNTOMAs MEDIO DE GONTAGIO
RATAS | PERROS
FIEBRE
EFALEA 26 5
DOLOR ABDOMIN = =
IALGIAS AL £a 5
Al 10 5
DOLOR RETROCULAR 2
RTRALGIAS : -
DOLOR RETROORBITA
DIARREA - = :
OMITOS 3 0
ESCALOFRIOS 12 7)
OREXIA 4 0
DISNEA 1 1

En la tabla 2.1 se presenta la relacién de toma de muestra para confirmar la
afectacién por Leptospirosis humana, significando que a 26 pacientes se les tomo
muestra de sangre, presentandose 5 casos clinicos (son aquellos que no se

confirmé su diagnéstico a través de muestras de laboratorio)

Janey Martin Narvaez Rodriguez ¥ Leonel Alfonso Campos Obando
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rabla 2.1 Toma de muestras a personas afectadas por Leptospirosis

humana.
Productos
patoldgicos Namero de personas | Totales

Toma de muestra 26 26
QOrina 0 0
Sangre 26 26
LCR
Visceras
Casos clinicos

Tabla 3 y grafico No. 2 Distribucién total de medios de contagio en pacientes
con Leptospirosis humana

Estos medios de contagio tienen mucha relacién encontrada con el tipo de
actividad a la que se dedican los pacientes afectados, lo que orig.ina posiblemente
el habitat de la patologia con respecto al incremento de morbimortalidad en la
poblacién.

Generalmente en el campo o zona rural no se tiene un control sobre el estado de
los perros (vacunas) como en el caso del casco urbano.

Asi mismas las ratas son especialistas en realizar sus nidos, cuevas en el campo,
en los almacenes de granos basicos de cada vivienda rural, lo cual demuestra una

vez méas que son los principales medios de contagio para los pacientes.

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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En la tabla No. 3 y Grafico No. » ahkr-aman
. Se o

bserva |a distribucion de los medios de

contagio en una total ge 26
| (84%) Pacientes por ratas y 5 (16%) pacientes por
perros, siendo de esta Maner

a el perr
Perro como un segundo medio de transportacién

Grafico 2 Distribucién total de medios de
contagio en Pacienes con leptospirosis

1 6% humana
(s}

B RATAS
PERROS

84%
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Gréafico No. 3 Distri
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151
104

P

Tabla 4.1 Tratamiento farmacolégico

leptospirosis humana
Mayores de 10 afios,
| yarones y mujeres no
embarazadas

Penicilina Cristalina 1.5
millones iv

Cada 4 a 6 horas en
24 horas por 7 dias.
Doxiciclina,  céapsula
100mg una céapsula p.o
cada 12 horas por 7
dias.

ATV AT
s/.
0

Trimetropin Sulfa

G Nifos |
@ Adultos

Doxiciclina

Embarazadas

Ampicilina capsulas 500mg,
1 capsula p.o cada 6 horas
por 7 dias.

Amoxicilina capsula 500mg
1 capsula cada 8 horas por

de pacientes sintornaticos Por

Menores cle 10 afos

ma. | Penicilina Cristalina

100.000unidades kg/diaj
en 4 a 6 dosis, iv. Por 7

dias.
Penicilina Procalnica

50.000 unidades Kg/dia.§
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respectivamente.

En la Tabla No 5y gréfico 4, se presenta la distribucién por pericdo de tiempo,
segin el nimero de semanas epidemiolégicas y el tratamiento utilizado en

pacientes afectadas por leptospirosis humana.

Tabla No. 5. La distribucién por periodo de tiempo de tratamiento dado en

semanas epidemiolégicas.

IEPIDEMIOLOGICA SEGUN MES TR'MSEJS%PR'M Doxiciclina | TOTAL |
| DE INICIO DE TRATAMIENTO.

Janey Martin Narvéez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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- CONCL
USION

ESY RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Como esu"ado del estudlo le i an las conc
r a' Z i n eta
| ado. a ContlnuaCié se d t " l l ‘

de acuerdo a los alcancesg Obtenido
S:

R

Con re.specto ala OCupacion laboral Y Procedencia sobresale que los pacientes
se dedican al cultivo del cafg Y granos basicos, distribuidos 13 afectados de la
zona rural y 18 de la urbang. Ademas esto se relaciona con la presencia de
animales infectados comg PErros y ratas, los cuales conviven en este tipo de

actividad a la que se dedican Jos afectados de Leptospirosis.

. Los sintomas y el origen de contagio de la Leptospirosis se presentaron de

forma normal, ya que, los sintomas como fiebre, cefalea, mialgias, dolor
abdominal, dolor retroorbital, escalofrios y otros en menor porcentaje; y con
respecto al origen de contagio fueron por ratas inicialmente, éfectando al perro
transmisor de la leptospira.

Los resultados obtenidos con respecto al cumplimiento de esquema de
tratamiento registrado en el MINSA, se encontré diferencia con el tratamiento
utilizado en el presente estudio, especialmente el utilizado en nifios menores
de 10 afios, que se les administré Trimetroprim sulfa de 80/400mg. En cambio
los medicamentos utilizados en mayores de 10 afios, fueron Doxicilina 100mg,

Amoxicilina 30mg/kg/dia, Penicilina Procainica 50,000 ui/kg/dias im, Penicilina

51
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T Cristalina 100,000 ;i
Cni Vkgldias, Ampicilina 500 mg y Eritromicina 250mMd
conforme lo normado por e| MINSA

4. La distribucion por periodo ge tiempo fue el siguiente; de 1 @ 20 semanas
resulté un paciente (tratado con Doxiciclina 100mg), de 21 a 30 semana (1
paciente tratado con Trimetroprim Syifa 80/400mg), y mayor a 30 semanas 9
tratados con trimetroprim sulfa y 20 tratados con Doxicilina.

5. El Ministerio de Salud a través de sus unidades en cada SILAIS ha mejorado
excelentemente el control Y seguimiento de Leptospirosis Humana dado que
esta es una enfermedad que se presenta afio con afio, a través del Centro
Nacional de Diagnéstico y Referencia y la descentralizacién del laboratorio en
los diferentes departamentos: Granada, Leén, Chinandega, Esteli, Matagalpa,
Jinotega y Bluefields, siendo en éstos donde se presenta el mayor nimero de

incidencia de casos de Leptospirosis Humana.

Taney Miartin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando




a AMENTOS PRESCR]
ug_,M FE

CTADAS po
- UNIDADE;E)ZTQ,EWROSUS HUMANA, ATENDIDOS EN LAS 563
B. RECOMENDAC|ONES —UD DEL SILAIS - JINOTEGA ANO 2002

atencion.

Mejorar el registro de los cas Tn o
OS positivos Leptospirosis Humana, a nivel local,
municipal y nacional, a través de |5 notificacion temprana de dichos casos.
Ampliar las reservas de medicamento Para la Leptospirosis, pero sobre todo los
que son parte del esquema de tratamiento, ademas realizar una vigilancia en la

aplicacién de éstos farmacos, ya que en el estudio demuestra que no se est&

cumpliendo a cabalidad seguin lo autorizado.

2. ALOS ESTUDIANTES DE FARMACIA

Realizar un seguimiento a este estudio sobre los efectos colaterales que pueden
causar estos medicamentos, reacciones adversas severas y su efectividad sobre
esta patologia. |

Determinar una estadistica de sintomatologia de esta patologia para corroborar

los registros de casos que se maneja actualmente y verificar asi la Morbilidad de

casos que se desconocen.

Kney Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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3. A LA POBLACION EN GENERAL

Tomar medidas de higiene Para prevenir esta enfermedad, y especificamente

tener mas cuidado con log Medios de transmision, vigilando constantemente el

contacto con ellos.

Acudir a las unidades de saluq ge g, lurisdiccion a los primeros sintomas para que
ésta pueda ser controlada a tiempo.
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género Brucella La brucelosis es

encefalitis.

Canicula. Periodo del afig N que es mas frecuente g calor. En los paises del

mediterraneo suelen Comportarse del 23 de julio al 02 de Septiembre

. Cardiogenico. Originado en el misculo cardiaco.

Cefalosporinas. Derivado semisintético de un antibiético obtenido

betalactamico dihidrotiacinico en lugar del betalactamico triazolidinico de Ia

penicilina.

. Cieno. Lodo blanco que forma depésito en rios y sobre todo en'algunos sitios

bajos y himedos.
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6. Dengue. Infeccion agy,q, - SALUD DEL SILAIS - JINOTEGA. ANO 2002
' Farboyj
bovirug transm

tida a los seres humanos por el

&\ *MEDICAMENTOS PRESCR]
(@) “weo TOS A PERSONAG AFEC

mosquito del género Aede
s .
' Propia de regiones tropicales y subtropicales. Las

exantema escarlatiforme de color rojo brillante

7. Diatesis. Predisposicion organica a contraer una determinada enfermedad.

BOICL S an dous aquello que presenta dos estadios o fases.

9. Discrasia Sanguinea. Trastorno Proceso en el que cualquiera de los
constituyentes de la sangre es anomal o est4 presente en una cantidad
anormal como ocurre en la leucemia o hemofilia

10.Espiroqueta. Bacteria movil del género Spirochaeta, en forma de espiral con
filamentos flexibles. Son espiroquetas los organismos responsables de la
leptospirosis, la fiebre recurrente, la sifilis y la frambesia. |

11.Espiroqueta. Flagelado. Del grupo de las espiroquetas, provisto de una
membrana ondulante a lo largo del cuerpo. Una de sus especies produce en el
hombre la fiebre recurrente.

12.Estreptococos betahemoliticos. Estreptococos de los grupos A, B, C, E, F,

G, H K, L My O que causan hemolisis de los hematies en agar sangre en el

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Leonel Alfonso Campos Obando
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boratorio. Estos microor g
e ganismos son los responsables de la mayoria de 128

infecciones estreptocécicag de| ser hum
ano.

tema. Erupcio :
13.Exan PCion de la piel, de color rojo, mds o menos subido, qu€
arece momenta
desap N€amente con la presién del dedo, va acompafiada ©
ida de calen ;
preced tura y termina por descamacion, como el sarampion. 12
escarlatina y otras enfermedades.
14.Excorlac16n. Lesién de la superficie de la piel u otra parte del cuerpo
producida por rascado o abrasion.
15.Glomerulonefritis.  Inflamacién del glomérulo renal, caracterizada Ppor

proteinuria, hematuria, disminucién de la produccién de orina y edema.

Algunos tipos de  glomerulonefritis  son: glomerulonefritis aguda,

glomerulonefritis crénica y glomerulonefritis subaguda.
16.Hemoptisis. Hemorragia de la membrana mucosa pulmonar, caracterizada por
la expectoracién més o menos abundante de sangre.

17.Hepético. Relativo o perteneciente al higado

18 Ictericia. Enfermedad producida por la acumulacién de pigmentos biliares en la

sangre y cuya sefial exterior mas perceptibles es la amarillez de la piel y de las

conjuntivas.

19.Leptospira. Género de la familia de las Treponemataceas, orden

Espiroquetas, de organismos enrollados, con espirales y terminados en

Janey Martin Narvaez Rodriguez y Teonel Alfonso Campos Obando
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fomentar la reproduccién de peces y marisc
0S.

.Serologia. Rama ioquimi g
23 g de la bioquimica médica que estudia el suero sanguineo

a det i i - ; '
para detectar evidencias de infeccisn mediante la evaluacién de las reacciones

antigeno-anticuerpo in vitro,

24.Sufusién. Cierta enfermedad que padecen los 0jos, especie de cataratas.
25.Virulencia. Calidad de virulento.
26.Virulento. Ponzofioso, maligno, ocasionado por un virus o que participa de la

naturaleza de éste.
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SIGLAS
1. cID. Centro de '"Vesﬂgacién y Diagn
stico

2. CIES. Centro de Investigagig, de Estudios de Salyq
3. A AU Hectonal de Diagnéstico y referencia
4. LCR. Liquidos cefalorraquideos

5. MINSA. Ministerio de Salug

6. MSP. Ministerio de Salud Pblica

7. OMS. Organizacion Mundial de la Sajud

8. OPS. Organizacion Panamericana de la Salud

9. PMSS. Programa de Modernizacién del Sector Social
10.SILAIS. Sistemas Locales de Atencién Integral a la Salud.
11.UCA. Universidad Centroamericana

12.CDC. Centro de Control de Enfermedades

13.PA. Presion Arterial

14.CPAP. Presio6n positiva continua del aire.
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Fecha. SlLAIS A

Unidad de salud: TR

——

Nombre y Apellidos:

Direccion:

Nombre de los padres o tutor:

Edad:

Fecha de Nac. I__I__ Sexo:

Peso: Talla:

Ocupacién:
a) Ama de casa e) estudiante
b) Obrero f) profesional

c) Agricultor g)otros
d) Ganadero

Datos clinicos
Sintomas

Fiebre

Cefalea

Dolor abdominal
Mialgias

Tos

Disnea

Dolor retrocular
Otros

Medicamentos prescritos

———

e t———

—_—

———

\
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Datos de laboratorio:
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Tabla No3,
Positividad de leptospirasis comparativa 2001 - 2002

por semana epidemiolégicas.
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Casos positivos ce leptospirosis por semana epidemiologica confirmados en el Centro Nacional de Diagnostico y

Referencia del 2001 y 2002.
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“Qué son las ratag Y ratones?

Las ratas y los ratone
de! orden Rodentia vy
ridae. 5¢ les define come Mmamife

ros

porque sus crias se alj.
mentan de la leche de
la madre. Tienen dos
pares de dientes. uno
por cada mandibula,
con estructura de cin-
cel (incisivos) que cre-
cen constantemente.,
Si se mantiene 3 la rata
en un lugar con mate-
riales duros, como por
ejemplo metales lisos,
sus incisivos crecen
sin cesar, tanto incluso
que podria impedir
que se alimenten. Para asegurar que
los dientes no crezcan muy ]argos

y lleguen a dafiar sus €ncias, ellgg
constantemente liman un dienge con
€l otro o con materiales €omo la ma-
dera, haciendo un ruido Caracteristi-
co. Por eso también, se Jes Naman
roedores, del latin “rodere”

S son mmnih-un
de |5 hlmlm Mu

Estos animales se orientan princi
Palmente Por el tacto, a través de los
pelos del ¢ UErpo y de la cola y de bi
gtes largos y sensi
bles. Por 1o tanto, ellos
siempre buscan estar
€N contacto con las su-
perficies que los ro-
dean. Sus senderos
van siempre a lo largo
de una pared, sobre
Una viga o sobre un 4r-
bol. Es muy raro que
atraviesen un cuarto
en diagonal, cruzande
por el medio.

Son animales noc-
turnos, tienen un oido
muy fino y sus 0jos son muy sensi-
bles a 1a Iz P€ro, no logran distin-
guir los colores. Enla noche, cuando
salen de sus madrigueras, se dedican
a buscar alimentos, enconitrandolos
en los basureros., mercados, vivien-
das, puertos ¥ alcantarillados.




¢Cuiles son [os tipos de ratas
y Tatones que invaden nuestras casas?

(PN ‘e, Se D MY
Cerca del hombre, se pueden encgp estas especies de roedores son origi-
. . o s (€S € ‘leg
(rar principalmente tres especieg (e narias de Asia y han sido transporta-

s y ratones: la rata parda, R
ratas y I¢ ¢ altus das por el hombre o han venido en

norvegicus; la rata negra, Rattus rqqys los barcos y transportes de alimen-
tos. Hoy en dfa, estas especies estan
distribuidas en todas partes en el
mundo. Se definen comensales en el
sentido que viven a expensas de los
humanos, invaden sus viviendas,
son los mas frecuentes en la mayoria comen sus comidas, alteran sus

de los paises del mundo y los mas comodidades y con frecuencia,
importantes en Latinoamérica. Todas  les transmiten sus enfermedades.

v el raton doméstico Mus musculys.
Aunque existen muchos otros tipos
de ratas como la rata venado, la rata
algodonera y la de arroz ( especies
silvestres), estos primeros tres tipos

Es conocida como rata parda o

rata de alcantarilla.

Habitat Suele vivir en lugares muy hi-
medos, siendo la que mds ha
proliferado en las redes de ala-

cantarillado. Generalmente,

anida en el suelo, en cuevas o
madrigueras con ramificacio-
nes complejas. c
Nariz Tiene una nariz chata.
Cola  Es mds corta que el resto del cuerpo y cambia de color a medida que se acerca a la punta.
Orejas Son pequenas.
Peso Los adultos pesan entre 150 y 600 g.
Largo Tiene de 18 a 25 cm de largo.
Pelaje Es relativamente grueso y logra cubrir las orejas pequeiias.

Alimentadén Es del grupo de los omnivoros pero tiene cierta preferencia por la carne, pudiendo
llegar a consumir entre 15 y 30 gramos al dia. También bebe agua, en una propor-
cidn de entre 15 y 30 mililitros por dia.

Comportamiento La rata parda nada con gran habilidad en los sistemas de alcantarillado y se zambu-
lle perfectamente. Puede trepar muy bien, asi que las tuberias verticales de desagtie
no son obstdculos para su movimiento. En su lugar de origen en Asia Central, la rata
parda es un habitante subterrdneo, pero al llegar a América, se logrd adaptar en los
cimientos de los edificios, desalojando a la rata negra. Luego, cuando se establecie-
ron en las ciudades las redes de alcantarillado, las ratas pardas encontraron un lu-
gar perfecto para su desarrollo, multiplicdndose en grandes cantidades. De alli viene
su nombre de rata de alcantarilla.




Orejas y 0j0s

Peso
Largo

Habitat

Tamano

Rata negra o rata del tejado,
Su color tipico es negro, aunque puede variar ha
cia tonos grisdceos

Tiene la nariz puntioguda

La cola es mds larga que el resto del cuerpo y
con una coloracién uniforme,

Las orejas son grandes y lisas y sobresalen del
pelo de la cabeza, pudiéndose doblar sobre los
ojos, que son grandes y prominentes.

Pesa entre 80 y 300 g.

El cuerpo es de forma alargada (de 15 a 22 cm).
Es un excelente trepador.

La rata negra es una especie de rata que habita-
ba en los drboles de Indonesia. Aunque se ha logrado adaptar a diversos ambientes,
en diferentes regiones cdlidas del mundo, es notorio su hdbito de trepar y permane-
cer sobre lugares altos, dentro de la casa y por eso se la llama la rata de tejado.

Es del grupo de los omnivoros pero, tiene preferencia por el consumo de frutas, nue-

ces, granos y vegetales. También, toma agua, en una proporcién de entre 15 y 30 mi-
lilitro por dia.

Mus musculus

Ratdn casero o raton bodeguero
Su piel es color café claro o gris claro.
Tiene la nariz puntiaguda.

Son largas con algo de pelo

y tiene ojos pequenos.
Uniformemente oscura, es del mismo
tamaiio que el cuerpo.

Es pequerio y delgado y su peso varia
entre 15y 30 g.

Mide entre 6 y 9 cm de largo. Su tamario pequenio lo caracteriza y hace que pueda
penetrar por aberturas de sélo 1 cm de didmetro y ocultarse en orificios pequenos.
Esta especie permanece en cualquier parte de la casa donde hay disponibilidad de
alimentos. Tiene una rdpida adaptacion a los diferentes medios donde llega y con fa-
cilidad puede cambiar sus hdbitos alimenticios. Hace sus nidos dentro de estructuras,
comida almacenada y escondites.

Tiene preferencia por el consumo de granos de cereal, pudiendo consumir hasta

3 gramos al dia. También, bebe agua en una proporcidn de entre 3 y 9 mililitros

por dia, pudiendo subsistir sin beber. Su hdbito alimenticio es inquisitivo y mordis-
quea para alimentarse.

- e "“d“‘-“‘.\‘.‘“‘&"\“&"&“&“ﬂn



iCémo se multiplican las ratas y ratones?

El periodo promedio de vida de los
roedores, €s relativamente corto,
de 1 a 2 anos.

Las ratas y ratones son animales
muy prolificos o sea que pueden ge-
nerar muchas crias en un solo parto.
Se reproducen a los 2 a 4 meses de

edad y probablemente contingan
haciéndolo hasta aproximadamente
los 18 meses de edad. Usualmente,
la actividad reproductiva de los roe-
dores silvestres y ratas comensales
disminuye durante la temporada de
lluvias.

La rata

Tiene 4 a 5 camadas al afio con un promedio de 5 a

‘crias por camada.

En su primera época, las crias permanecen ciegas, Qn pelaje y completamente
a merced de la rata madre. B

Destete Las crias se destetan a los 28 a 35 dias después del parto.
Madurez Las ratas pardas alcanzan la madurez sexual a los 3 meses de edad.
Gdo de gestadén  Entran en celo cada 4 a 5 dias y presentan un periodo de gestacion de 21 a 23 dias.



‘ La rata negra
N° de camadas y aias  Por Io genera/ tiene de 3 a 5 camadas en un afo, con vn p/amedlo de6alo
crias por camada.
. Destete  Igual que las ratas pardas, las crias se destetan a Jos 28.a 35 dfas,
Madurez Alcanzan la madurez sexual a los 3 meses de edad, :
Gdo de gestaddn  Entran en celo cada 4 a 5 dias y tienen un perfodo de gé.stadén de 21 dlas.

El ratén bod

N° de camadas y aias  Tiene por lo general de 6 a8 camadas por ano, con un promedio de 4 d 6 crlas

por camada. ;

: Destete  Las crias se desretanalole d/as. e A
~ Madurez Alcanzan la madurez sexual a las 5 semanas de edad
- Gdo de gestaddn  Entran en aelo cada 4a5 diasy ﬂenen un per{ada de gestaadn de 21 dfas.

Como un ejemplo de la capacidad

de reproduccién de estos roedores, s

peﬁsemos en una pareja de ratas

que en un perfodo de 1 mes puede -

procrear 6 ratas (3 hembras y 3
machos). Cuatro meses después,
cuando las 3 hembras hijas han
alcanzado la madurez sexual, de
estas 3 ratas y de la hembra madre,
pueden nacer 24 ratas (12 hembras
y 12 machos), llegando de ésta
manera a una poblacién de 30 ratas
(15 hembras y 15 machos).

7 Total descendientes

A los 7 meses cuando han destetado
5l las cnas y estan nuevamente en celo,

las 15 hl]as yla madre (16 hembras)

L9 podnan producir 96 ratas (48 hem-

bras y 48 machos) alcanzando una
poblacién total de 126 ratas. Asi nue-
vamente a los 10 meses las ratas po-
drian reproducirse y la poblacién lle-
garia a 500 individuos.

“Total acumulado . -

1 mes 3 machos + 3 hembras 6
4 meses 12 machos + 12 hembras 30
7 meses 48 machos + 48 hembras 126

10 meses 192 machos + 192 hembras 500



4 meses

7 meses

e
7 Sy
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mero potencial de

Entonces, el nu
r un par de ratas

ratas producidas po
y sus descendientes, sin la presencia

de ningun control, en un afio, es mas
de 500 individuos Y el nimero poten-
cial de progenies O descendientes
producidos ¥ destetados por una ra-
ta hembra en 1 ano, es de 24 indivi-
duos.

Estos animales, al
cos y muy adaptables, han sido un
flagelo para el ser humano durante
toda su historia. Son causantes de
una variedad de problemas, desde la
transmision de enfermedades hasta
los danos fisicos y 1as perdidas de
grandes cantidades de alimentos.

tamente prolifi-

alizare-
es pro-

En el préoximo capitulo an
os dafnos mas important
dos por los roedores.

mos |
voca
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(Qué es la leptosplrosxs?

RS TRRET TS

Bacteria leptospira

Esta enfermedad presente sobre
todo en los paises tropicales, es pro-
ducida por una bacteria del género
Leptospira: Diferentes especies de
animales salvajes como los roedores
y domésticos como los perros, ove-
jas, cerdos, caballos y reses pueden
actuar como reservorios de esta
bacteria. Dependiendo del grado
de adaptacion, la bacteria puede

ser letal para el animal o el animal se

convierte en un portador.

La leptospirosis o enfermedad de
Weil es transmitida al hombre por la
orina de las ratas o por contacto
dirscto o indirecto con los roedores
enfermos. Las espiroquetas que se
encuentran en el agua o en los ali-
mentos pueden pasar a través de las
mucosas o penetrar por mindsculas
abrasiones o cortaduras en la piel.

En el afio 1995, en varios munici-
pios de Nicaragua, se detectaron
casos probables y confirmados (por
el C.D.C. de Atlanta) de leptospirosis
y varios fallecidos reportados.

Los humanos pueden infectarse
en forma directa e,,indit;ecta.

Directamente, es cuando se infec-
ta por contacto con el huésped ani-
mal, con su.carne o sub-productos.
También, la placenta-puede ser.un
vehlculo de transmisién de la enfer-
medad. :
Indlrectament

mundac1ones, los canaverales y los
arrozales son sitios. que predlsponen
a la epidemia por el constante con-
tacto de las personas con aguas con-
taminadas.

La enfermedad se presenta en
el hombre con altas temperaturas
(39-40 grados centigrados), intensos
dolores de cabeza, dolores muscula-
res, anorexia, nausea, vomitos, dolo-
res abdominales, conjuntivitis, dia-
rreas, afectaciones pulmonares y




alteraciones neurologicas. Estos sin-
tomas al inicio pueden ser confundi-
dos con otras enfermedades como el
dengue, meningitis, hepatitis, fiebre
de otra causa O bronquitis.

Para prevenir una epidemia de
leptospirosis, es necesario imple-
mentar medidas sanitarias como:

« Sanear las viviendas y proteger
los alimentos y agua de los anima-

les portadores.

« Prohibir el uso de las aguas bajo
sospecha de estar contaminadas.

« Controlar la infeccién en animales
domeésticos, con ayuda del sector
de la medicina veterinaria

o Apartar o sacrificar los animales
portadores, especificamente reali-
zar un estricto control de ratas
y ratones.

.

o/ Vacunar los grupos ocupacionales
expuestos a alto riesgo.

o/ Tratar a los pacientes con antibio-
ticos recomendados por el médico.



