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ANEXOS



RESUMEN

”Antibidticoterapia empleada en Pacientes con diagnéstico de Leptospirosis atendidos
en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA) durante el periodo
Enero - Diciembre 2010.”

Altamirano Orozco Q. Berrios N. Mendieta Lopez R. Muiios Anton B.

Palabras claves: Leptospirosis, Antibidtico, Tratamiento, Antibidticoterapia, Exitos y

fracasos terapéuticos, tratamiento intrahospitalario.

Se realiz6 el presente estudio con el propdsito de conocer los diferentes tipos de
antibidticos suministrados a los pacientes hospitalizados con Leptospirosis y el tipo de
respuesta que se observa en los pacientes, ademds se destaca la importancia de implementar
un método para Clasificar a la enfermedad en Leve, Moderada y Grave, también se

identificaron los pacientes que evolucionaron a un nivel de gravedad evidente.

Segtin los estudios de utilizaciéon de medicamentos (EUM) es una investigacion
farmacoepidemioldgica del tipo prescripcidon-indicacidon a su vez se caracteriza por ser un
estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal donde los datos se obtuvieron de las

historias clinicas de 24 pacientes con diagnéstico confirmado de Leptospiroisis.

Se determiné el método para valorar la respuesta que obtuvieron los pacientes, al
tratamiento (antibidtico) considerandose 3 tipos de respuestas segun éxitos y fracasos; éxito

terapéutico, éxito relativo y fracaso terapéutico.

El antibitico més utilizado (prescrito) fue la penicilina cristalina. La mayoria de los
pacientes se clasificaron como Leptospirosis Moderada. De acuerdo a la respuesta al
tratamiento en su mayoria fue éxito terapéutico ya que se utilizo un solo antibiético sin
necesidad de aumentar dosis u omitirselos. El promedio de dia de hospitalizacion fue de 3 a

5 dias y el 91.7% de los pacientes fue dado de alta.



INTRODUCCION

La Leptospirosis es una zoonosis producida principalmente por espiroquetas del género
Leptospiras, especie; L.interrogans, que afecta a diversos animales incluyendo mamiferos,

aves, anfibios y reptiles en el cual el hombre es un huésped accidental terminal.!-?

Tanto el ser humano como los animales adquieren la infeccién por contacto indirecto con
agua, lodo o terreno contaminado con Leptospiras, desde donde penetra en el cuerpo a
través de erosiones o cortes en la piel y de la mucosa de ojo, nariz y boca. El ser humano
también puede contraer la enfermedad por contacto directo con sangre, tejidos, érganos, y

orina de animales infectados, siendo la orina el elemento de transmision importante.

Aunque es infrecuente, es posible infectarse al ingerir agua o alimentos contaminados; y la

trasmision de persona a persona es extremadamente rara.:%

En el ser humano las manifestaciones clinicas comunes son: fiebres, escalofrios, mialgias,
cefaleas, conjuntivitis, y sintomas respiratorios; también puede presentarse ictericia,
insuficiencia hepdtica, renal, anemia hemolitica, y hemorragia en piel y mucosa. La
observacion clinica cuidadosa y el tratamiento general son especialmente importantes para
detectar y mejorar estas complicaciones, pues son la principal causa de muerte por

Leptospirosis.”®

La Leptospirosis en Nicaragua tiene un comportamiento endemo-epidémico siendo
observada en zonas urbanas, suburbanas, y rurales.*> En octubre de 1995 se inicia un
brote epidémico en la Regién Occidental, correspondiente a los Departamentos de Ledn y
Chinandega, siendo estos los mds afectados, el cual posteriormente se extiende a otros
departamentos como; Chontales, Managua, Esteli; estimdndose 3000 casos positivos con un

total de 48 fallecidos en todo el pais.

La enfermedad se present6 con un cuadro clinico de hemorragia pulmonar con insuficiencia
respiratoria; €stas se han presentado en el pais con grandes brotes epidémicos en

1995,1998, y 2007 todos ellos asociados a intensas lluvias.



En 1998, se produjo un segundo brote con iguales caracteristicas en los departamentos de
Chinandega y Esteli a raiz de inundaciones provocadas por el Huracan Mitch reportdndose
10 fallecidos. Posteriormente se ha mantenido de forma endémica afectando a la mayoria

de los 17 SILAIS del pais.

Nicaragua es afectada por la Leptospirosis por tercera vez; el dltimo brote ocurrié en el
2007 con 16 fallecidos y la incidencia de la enfermedad habia alcanzado a 14 de los 17
departamentos, extendiéndose de Norte a Sur con un promedio de 391 casos positivos

registrado en el pafs.®'%3)

Ante el avance extensivo de la enfermedad el gobierno de Nicaragua y autoridades de salud
(MINSA) aceleran la distribucién masiva de antibidticos, tales como: Amoxicilina,
Doxiciclina, Bencilpenicilinas e Eritromicina.®!')

Através de una busqueda exhaustiva no se logré encontrar muchos estudios relacionados al
impacto de la aplicaciéon de estrategias farmacoldgicas, en particular antibidticos en
Pacientes con diagndstico de Leptospirosis; sin embargo existen evidencias que apoyan el
uso de la penicilina y la doxiciclina como antibiéticos de eleccién, las cuales, tras ser
administradas en la primera semana posterior a la infeccion, han mostrado una disminucién
en la intensidad de los sintomas y una remisién del curso natural de la enfermedad. Asi
mismo han demostrado una disminucién en las complicaciones clinicas y por ende en la

mortalidad por Leptospirosis.$1%

En la busqueda realizada pudo observarse que la mayoria de estudios relacionados a
Leptospirosis estdn  referidos a epidemiologia (incidencia, mortalidad) y a las
caracteristicas clinicas manifestada por los Pacientes; el aspecto terapéutico es poco
abordado, en particular el monitoreo y evaluaciéon de estrategias terapéuticas con

antibidticos a Pacientes, es a nivel de atencion secundaria.

Nicaragua se encuentra expuesta a la Leptospirosis por las caracteristicas climéticas y
geograficas, condiciones de insalubridad en grupos de poblaciones vulnerables, y por la
politica de salud con respecto a los controles sanitarios, los cuales operativamente

intervienen cuando el riesgo de propagacion de la enfermedad es elevado.®!V



Nuestro pais requiere programas no solamente para evitar la propagacién en reservorio
animal y en humanos sino que también brindar informacién para prevenir esta enfermedad;
con esta estrategia se puede evitar una cantidad de ingreso hospitalario por Leptospirosis y

por ende disminuir el gasto econémico que conlleva el uso de antibidticos.

Este estudio tiene como propdsito practico aportar datos farmacoepidemioldgicos con
respecto al uso de diferentes estrategias con antibidticos, cuya finalidad es disminuir la
morbi-mortalidad por Leptospirosis y la propagacién de la misma en individuos sanos;
ademds se pretende conocer y evaluar los antibidticos empleados de acuerdo al nivel de
gravedad del Paciente ingresado y las caracteristicas sociodemogréficas de éste, con el
objetivo de brindar informacién de la evolucion de los casos y resolucion de los mismos

con estrategias farmacoldgicas definidas.

El presente trabajo investigativo se realizé con el fin de que sirva como aporte al personal
de salud para el manejo de Pacientes con Leptospirosis a nivel hospitalario y también para

que sea utilizado con fines didacticos por los estudiantes de la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta enfermedad se caracteriza por manifestarse clinicamente como una virosis inespecifica
lo cual hace fécil su confusién con otras enfermedades febriles y que son comunes en
nuestro medio; esta situacion puede generar un diagndstico tardio que complique el

prondstico del Paciente.”-®

La aplicacion de antibidticos para esta patologia es ineludible, a pesar a que existe normas o
protocolos para el tratamiento de esta infeccion, es poco conocida la experiencia de uso de
antibidticos de primera y segunda eleccion correlaciondndola con la gravedad del paciente

y la respuestas de estos ante la antibidticoterapia empleada.
Pregunta de investigacion

(Cudles son los antibidticos utilizados en el tratamiento de Leptospirosis y el tipo de

respuesta que se observa en los Pacientes de acuerdo a la gravedad de la enfermedad?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la antibidticoterapia empleada en Pacientes con diagndstico de Leptospirosis

atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello (HEODRA) durante el afio

2010.

1y

2)

3)

4)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblacion de estudio en base a las variables socio-

demogréficas edad, sexo, procedencia y ocupacion.

Describir los tipos de antibidticos utilizados en los pacientes hospitalizados
con Leptospirosis en relacion a: dosis, via de administracion y duracién del

tratamiento.

Correlacionar la evolucion de la enfermedad con la antibidticoterapia

empleada.

Valorar la respuesta al tratamiento con antibidticos de los pacientes
hospitalizados con Leptospirosis, de acuerdo al nivel de gravedad de la

enfermedad.



MARCO TEORICO

I DEFINICION

La leptospirosis es una enfermedad infecto-contagiosa, zoondtica, febril, de origen
bacteriano (L.interrogans) que puede llevar a la muerte. La enfermedad se encuentra

distribuida por todo el mundo, principalmente en zonas tropicales y subtropicales humedas.

Las especies afectadas son los animales domésticos, silvestres (mamiferos de sangre
caliente) y los humanos. La enfermedad puede ser leve o mortal, especialmente cuando

compromete el higado, rifiones o sistema nervioso. %>

IL. DEFINICION DE LA ENFERMEDAD POR SU INTENSIDAD
LEVE: Sindrome febril agudo inespecifico, sin alteraciones hemodindmicas franca.
MODERADA: Sindrome febril agudo inespecifico con alteracién hemodindmica con o sin
ictericia.

SEVERA: Sindrome febril agudo con falla orgdnica con o sin ictericia. ®
III. AGENTE ETIOLOGICO
(Nomenclatura, Taxonomia y Clasificacion)

Las espiroquetas pertenecen al orden Spirochaetales que incluye dos familias:
Spirochaetaceae y Leptospiraceae. De los géneros que componen la familia

Spirochaetaceae solo dos causan enfermedad en humanos; Treponema y Borrelia.

La familia Leptospiraceae, esta integrada por 3 géneros: Leptospira (filamento en espiral)
Leptonema (filamento delgado) y Turneri. El genero Leptospira, incluye tradicionalmente

dos especies: Leptospira interrogans y Leptospira biflexa.



La espacie L. interrogans, con mas de 218 serovares, incluye microorganismos patégenos
tanto para animales domésticos y salvajes como para el humano. La L.biflexa, con al menos
60 serovares reconocidos, comprende microorganismos saprofitos de vida libre que

habitan en ambientes himedos y no producen enfermedades.

Estas bacterias son bacilos delgados (con forma de baston) en forma de espiral y presentan
un gancho en uno de los extremos; el gancho estd doblado dos veces, en el caso de L.

interrogans con forma de interrogacion.

Las espiroquetas del genero Leptospira que causan esta enfermedad presentan una

morfologia y fisiologia muy uniformes, aunque seroldgicamente son muy diversas.

Sobre la base de sus caracteristicas genéticas, se reconocen actualmente no menos de 17

especies de Leptospira.1o1:164

IV.  RESERVORIOS

Los reservorios domésticos mds importantes son los bovinos, porcinos, equinos, caninos,
ovinos y caprinos, asi como un amplio rango de mamiferos silvestres y roedores
sinantrépicos (ratas y ratones); siendo los roedores y marsupiales los principales reservorios
de la enfermedad, los cuales albergan la leptospira en los rifiones y la eliminan al medio

ambiente, contaminando de esta manera el agua, suelo y alimentos.

La fuente de infeccién de las leptospiras son los reservorios. Los reservorios mamiferos

domésticos pueden manifestar la enfermedad (abortos, ictericia, hemoglobinuria y otros)

desconociéndose el comportamiento en los reservorios silvestres.®



V. FUENTE DE INFECCION Y MODO DE TRANSMISION

El humano es considerado hospedero accidental y puede adquirir la enfermedad mediante
dos mecanismos: directo, a través del contacto con la orina, sangre y tejidos de animales
infectados con la bacteria leptospira. La forma indirecta, se produce al contacto con agua,
suelo, o ingerir alimentos contaminados por orina de animales infectados o bien en forma
de aerosol a través de los ojos o la nariz; también este microorganismo puede entrar a un
individuo por contacto a través de heridas en la piel y al caminar descalzos en suelos

contaminados.

Se considera una enfermedad ocupacional en aquellos grupos expuestos como agricultores,
principalmente de arrozales y cafaverales; trabajadores de alcantarillados, camales;
criadores de animales, médicos veterinarios, etc. En las dreas urbana y rural, los grupos
poblacionales mds expuestos son aquellos que trabajan o viven en condiciones precarias de
vivienda, sin saneamiento bésico o en contacto con fuentes de agua o suelos contaminados
con orina de roedores infectados o de otros animales domésticos y silvestres. Las
condiciones ambientales de humedad, el agua dulce, y la alta temperatura son favorables
para la supervivencia de la bacteria. No se propaga de una persona a otra, excepto en casos

muy raros cuando se transmite a través de la leche materna o de una madre a su feto.

En resumen la fuente de infeccion y el modo de transmision son variados y tienen relacion

con actividades de riesgo.?>®

VI. VIAS DE INGRESO Y ELIMINACION DEL AGENTE

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

infectados.>®



VII. PERIODO DE INCUBACION

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

VIII. 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 afios.>®
IX. MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA LEPTOSPIROSIS

9.1 Descripcion de la enfermedad

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

potencialmente fatal con falla renal, hepatica y/o neumonitis.

La Leptospirosis presenta cuadros clinicos diversos, conforme al tropismo del agente,
intensidad de la infeccién y posiblemente de las condiciones inmunitarias del hospedero
entre los signos y sintomas, algunos son comunes a todas las formas clinicas. La
Leptospirosis es una tipica enfermedad bifésica; este comportamiento bifasico se desarrolla
en los dos tipos de presentaciones que tiene esta enfermedad: la forma anictérica y la

segunda, mds grave, en la forma ictérica. ©



9.2 Tipos de Leptospirosis

a. Leptospirosis Anictérica

La enfermedad puede ser discreta, con fiebre, cefalea, dolores musculares, anorexia,
nduseas y vomitos, de inicio generalmente subito. Es la mds frecuente de 85 a 90%,
erréneamente se le diagnostica como influenza, dengue y arbovirosis. Con duracién de uno
o varios dias, siendo frecuentemente catalogada como ‘‘sindrome febril”, “virosis”,
“sindrome meningeo”. Una infeccidon mds grave puede ocurrir, presentdndose cldsicamente

como una enfermedad febril bifasica.

a.1 Primera fase septicémica o leptospirémica.

Se inicia abruptamente con fiebre elevada, escalofrios, cefalea intensa, postracion, mialgias
que involucra principalmente las pantorrillas, caderas, regiones para-vertebrales y
abdomen. Anorexia, nduseas, vomitos, constipaciéon o diarrea, artralgias, hiperemia o
hemorragia conjuntival, fotofobia y dolor ocular pueden ocurrir. Puede haber
hepatomegalia leve, raramente hemorragia digestiva y esplenomegalia. La gravedad de las
manifestaciones gastrointestinales puede exteriorizar la presencia de melena o enterorragia,

o también pancreatitis.

La epistaxis, dolor tordcico, tos seca o con expectoracion hemoptéica (hemorragia
intraalveolar) pueden ser observadas, la hemoptisis es rara. Recientemente en el Pais han
sido descritos casos anictéricos que evolucionan con importante sintomatologia respiratoria

llegando inclusive a un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda y muerte.

Disturbios mentales como confusidn, delirio, alucinaciones y signos de irritaciéon meningea
pueden estar presentes en esta fase. Las lesiones cutdneas pueden ser variadas: Exantemas
maculares, méculo-papulares, eritematosos, urticariformes, petequias o hemorrdgicos.

Generalmente ocurre hiperemia de mucosas.*'?

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



a.2 Segunda fase o Fase inmune o Leptospiruria:

Son muy pocos los pacientes que pasan a la segunda fase, inmune, que se caracteriza por
fiebre ligera, cefalea intensa como sefial de meningitis pero sin signos neurolégicos, dolor
retro-ocular, mialgias acentuadas en region paravertebral y en el cuello, simulando un
cuadro de meningitis viral. Con poca frecuencia se desarrollan signos neuroldgicos focales
o de encefalitis y cuando se presentan estos cuadros neuroldgicos suelen recuperarse sin
dejar secuelas. Las manifestaciones clinicas se inician generalmente en la 2da semana de la

enfermedad y desaparecen de una a tres semanas.®*%

b. Leptospirosis Ictérica o hepatonefritica (Sindrome de Weil) o grave.

Esta se caracteriza por ser una de las formas mds graves de la enfermedad, se puede
presentar por las alteraciones de la funcién hepatica, renal y pulmonar con desarrollo de
hemorragias, colapso vascular, alteraciones graves de la conciencia y una mortalidad

aproximadamente de 5 al 40% de acuerdo a diferentes estudios.

El inicio es similar a la forma anictérica pero al cabo de algunos dias de evolucién los
sintomas alcanzan su maxima intensidad. Puede aparecer esplenomegalia acompaiada de
una hepatomegalia dolorosa, y en los casos graves puede desarrollarse insuficiencia
cardiaca congestiva y shock cardiogénico. El compromiso pulmonar en la leptospirosis,
forma emergente de la enfermedad, ha venido ganando atencién en las dltimas décadas,
desde el reconocimiento del sindrome pulmonar hemorragico severo de la leptospirosis que
es considerado una de las mayores causas de muerte en los pacientes. Los sintomas pueden
ser tan inespecificos como dolor toréxico, tos y disnea. La hemorragia alveolar presentada
como hemoptisis, es la manifestacion pulmonar mds seria. Los sintomas respiratorios
usualmente aparecen entre el cuarto y sexto dia de la enfermedad y puede llevar a la muerte

en menos de 72 horas; la mortalidad es de 30 a 60%.

Las manifestaciones de este sindrome comienzan a aparecer entre el tercero y sexto dia de

enfermedad pero es en la segunda semana que se les identifica plenamente: +6-10



9.3 Caracteristicas Clinicas.

LEPTOSPIROSIS ANICTERICA LEPTOSPIROSIS ICTERICA
Leptospiremia Leptospiruria Leptospiremia Leptospiruria
3 a7 dias 0 a 30 dias 3 a7 dias 10 a 30 dias
Mialgias Meningitis Ictericias
Cefaleas Uveitis Hemorragias
Dolor Abdominal Erupcion Insuficiencia Renal
Voémito Fiebre Miocarditis
Fiebre Vémito

9.4 Signos y sintomas que presenta la enfermedad en los 6rganos mas afectados.

¢ Manifestaciones Generales:

Cefalea, mialgias, sensibilidad muscular, nduseas, vomitos, anorexiay fiebre.

s Sistema nervioso central:
Pleocitosis en liquidos cefalorraquideo, meningismo, proteinorraquia y trastornos

neuroldgicos y mentales.

% Rinion:
Leucocituria, hematuria, elevaciéon de la urea, proteinuria, oliguria o anuria, dolor
costovertebral y disuria.
¢ Higado:
Ictericia, anormalidades de la funci6on hepdtica, hiperbilirrubinemia,  dolor

subcostal derecho y hepatomegalia.

% Pulmones:
Tos, dolor tordcico, neumonitis, edema pulmonar, hemoptisis y  distress

respiratorio.

¢ Hemorragias:

Sangrado gastrointestinal, equimosis, petequias, epistaxis y trombocitopenia.

% Gastrointestinales:

Dolor abdominal, diarrea 6 constipacién.®



9.5 Clasificacion de signos y sintomas segun la intensidad de la enfermedad.

CASO LEVE CASO MODERADO CASO GRAVE
Cefalea Cefalea Cefalea
Fiebre Fiebre Fiebre
Mialgias Mialgias Mialgias
Dolor Abdominal Dolor Abdominal
Ictericia Ictericia

Néuseas y Vomitos

Néuseas y Vomitos

Diarrea

Diarrea

Signo Meningeos

Insuficiencia Renal aguda

Dificultad Respiratoria

Hemorragia Pulmonar

Hipotension Arterial




X. DIAGNOSTICO

La Leptospirosis comprende el diagndstico clinico, bacteriolégico, molecular y serolégico.
El aspecto clinico presenta variadas manifestaciones segin especie y edad, el diagndstico
bacterioldgico intenta detectar el agente etioldgico, el molecular detecta el ADN del
microorganismo y, por ultimo, el diagndstico seroldgico investiga la presencia de

anticuerpo; éste es el mas utilizado en caso de sospecha de Leptospirosis.'?

10.1 Diagnéstico clinico.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy variables. Presenta 4 categorias
clinicas:

A. Una enfermedad de tipo pseudo gripal.

B. Sindrome Weil caracterizado por ictericia, falla renal y miocarditis con arritmia.

C. Meningitis/meningeo encefalitis.

D. Hemorragia respiratoria pulmonar con falla.
Por tales razones el diagndstico de Leptospirosis es dificil por esta presentacion variada y
no especifica y tiende a confundirse con otras patologias como hepatitis, dengue y fiebre
amarilla.'>!3
10.2 Diagnéstico de Laboratorio.

10.2.1Toma y remision de muestra.

a. De sangre: Para cultivo y serologia: Esta debe ser tomada, antes de suministrar

antibidticos y durante el estado febril del paciente.

b. De liquido cefalorraquideo (LCR): Antes de suministrar antibiético y durante el

estado febril del paciente, en los primeros 10 dias de la enfermedad.



c. De Orina: Previamente 24 horas antes de la toma de muestra, administrar al
paciente 0,5g de bicarbonato de sodio (1/2 cucharadita) disuelto en un vaso con

agua, a fin de alcalinizar la orina.

10.2.2 Bacteriologia

a. Aislamiento: Durante la fase aguda de la enfermedad las leptospiras pueden ser
aisladas de sangre o liquido cefalorraquideo y también pueden aparecer en orina a
partir de la segunda semana desde el inicio de la enfermedad. Los cultivos de orina,
si se realizan, deben inocularse lo mds pronto posible en medios de cultivo, ya que

estos microorganismos sobreviven unas pocas horas en la orina con pH 4cido.

b. Campo Oscuro: La microscopia de campo oscuro es particularmente util para
observar las leptospiras, como microorganismos delgados, enroscados y de répidos

movimientos, en fluidos tales como el medio de cultivo, sangre u orina.

c. Hemocultivo: Realizar la toma precozmente, en periodo febril, los primeros 5 dias

de evolucién y antes de iniciar tratamiento antibiético.!!"!?

10.3 Diagnéstico Molecular

Prueba de Reaccion de la Cadena de Polimerasa- PCR

Es un método que se basa en la deteccion del ADN bacteriano en muestras clinicas (sangre,
orina, tejidos). Identifica el segmento especifico del ADN de la Leptospira con elevada
sensibilidad y en corto periodo de tiempo. La PCR tiene como ventaja la confirmacion
rapida del diagnostico en la fase temprana de la enfermedad, no depende de la viabilidad

del agente."!V



10.4 Diagnéstico por Serologia

a. Pruebas de tamizaje.

a.1 Prueba de ELISA Indirecto IgM: El método de ELISA es usado como una prueba
adicional o como una alternativa a la prueba de MAT. Es el método mas usado para
detectar la Leptospirosis aguda. Los anticuerpos de tipo IgM son los que se presentan en

una infeccion reciente y éstas se pueden detectar especificamente por ELISA.

b. Pruebas confirmatorias.

b.1 Prueba de Micro Aglutinacion (MAT): Es la prueba de diagndstico estandar de
referencia internacional para la confirmacion serolégica de una infeccion reciente y pasada
de leptospiras. Utiliza antigenos vivos y es de alta sensibilidad y especificidad al serovar
infectante. Se emplea para detectar anticuerpos anti-leptospiras en el suero (tipo Ig M e Ig
G), identificar aislamientos, clasificar cepas y sirve de base para cualquier otro método

seroldgico. Hay necesidad de tomar muestras pareadas.

b.2 Prueba de Aglutinacion Macroscépica: En la aglutinacién macroscépica se utilizan
antigenos muertos y es Uutil para la evaluacién masiva. Antigenos en suspension densa de
varios serovares de leptospira (preparados en laboratorio) o también preparados a partir de

una cepa no patogénica de leptospira.!>16-2)



XI. MEDIDAS DE PROMOCION Y PREVENCION

Las medidas deben estar orientadas principalmente a la proteccion de fuentes y drenaje de
agua, alimentos, disposicion adecuada de basuras y excretas, control de roedores y
educacion a la poblacién para evitar bafiarse en aguas estancadas, control sanitario en
crianza de animales y sobre medidas de proteccion individual en situaciones de riesgo, cuya

ejecucion serd coordinada con las autoridades o instituciones competentes.®”

11.1 Participaciéon comunitaria en salud.

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

Para tal fin, las acciones se orientaran a:

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

2) Elaborar y ejecutar un plan de accién concertado, que involucre el accionar
responsable de todos los actores sociales, en coordinacién con las autoridades locales
y regionales.

3) Formar una Comisién Interinstitucional de vigilancia epidemiolégica, equipo basico
de atencién integral de salud y promocién de la salud, con protocolos de trabajo y
material educativo adecuado para el area.

4) Realizar seguimiento y evaluacion del plan de accién concertado.

5) A nivel comunitario, articular las acciones de prevencion y control de Leptospirosis,
con los sistemas de vigilancia comunal.

6) A través de los agentes comunitarios de salud fortalecer en las familias acciones de

prevencién y control de la Leptospirosis.®-16-D



11.2 Comunicacion y Educacion para la Salud.

Con referencia a educacion para la salud el personal de los establecimientos de salud deben

informar, orientar y capacitar a la poblacion sobre:

1y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Los procesos que modifiquen el comportamiento de las personas para mejorar su
salud, la de su familia y de la comunidad en que vive.

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

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

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

Informar a la poblacién sobre los aspectos relevantes del problema que representa la
Leptospirosis, su prevencion y control, asi como su trascendencia en desarrollo de
la comunidad.

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

Informar a la poblacién sobre el riesgo de nadar en riachuelos, pozas, charcos y
otros lugares donde se almacene agua y los animales acostumbran estar, ya que
pueden estar contaminados con la orina de los animales.

La importancia de utilizar ropa y equipo de proteccion especifica, principalmente
las personas que estdn en contacto con los animales, los que trabajan en servicios de
alcantarillado o drenaje, y recomendar se sometan periddicamente a exdmenes

médicos y estudios de laboratorio.®-1¢-1)



XII. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

12.1 Consideraciones Generales.

El tratamiento se basa principalmente en la terapia de soporte, correccion del desequilibrio
electrolitico y 4cido bésico. La antibidticoterapia se debe iniciar lo mds tempranamente
posible para evitar las lesiones en los tejidos. ®'® El manejo y el tratamiento de

Leptospirosis de leve hasta severo deben ser en forma hospitalaria basdndose en las Normas

Técnicas Obligatoria Nicaragiiense (NTON2006).

a) Tratamiento de Leptospirosis Leve

Adultos
Antibidticos | Dosis Pautas | Via de Duracion del
(horas) | administracion | tratamiento (dias)
Doxiciclina 100mg c/12 VO 7
Amoxicilina 500 mg c/8 VO 7
Ciprofloxacina | 500mg c/12 VO 7
P.procaina 800,000 UI 1D M 7
Ampicilina 500-700 mg c/6 VO 7
Ampicilina 0.5-1 gramo c/6 IV 4 a7
Niios
Antibioticos | Dosis Pautas | Via de Duracion del
(horas) | administracion | tratamiento (dias)
Amoxicilina | 30-50mg/Kg | 3 veces VO 7
al dia
P.procaina 400,000 UI 1D M 7
Eritromicina | 25-50mg/Kg | c/6 M 7
Embarazadas
Antibioticos | Dosis Pautas | Via de Duracion del
(horas) | administracion | tratamiento (dias)
Amoxicilina | 500mg c/8 VO 7
P.procaina 50,000 UI/Kg ID M 7
Eritromicina | 500mg c/6 VO 7




b) Tratamiento de Leptospirosis Moderada

Adultos
Antibioticos Dosis Pautas Via de Duracion del
(horas) | administracion | tratamiento (dias)
P.cristalina 2,000,000 UI c/6 v 7-10
Ampicilina 0.5-1 gramo c/6 1\ 7-10
Ciprofloxacina | 200mg c/12 v 7-10
P.procaina 800,000 UI 1D M 7
Ceftriaxona 1 gramo c/12 v 7-10
Niiios
Antibioticos Dosis Pautas Via de Duracion del
(horas) | administracion | tratamiento (dias)
P.cristalina 100,000 a 4-6 v 7-10
200,000 veces al
Ul/Kg dia
Ampicilina 50 mg/Kg c/6 IV 7-10
Ceftriaxona 50- c/12 v 7-10
100mg/Kg
P.procaina 400,000 UI 1D M 7
Embarazada
Antibioticos Dosis Pautas Via de Duracion del
(horas) | administracion | tratamiento (dias)
P.procaina 50,000 UI/Kg 1D M 7
Amoxicilina 500 mg c/6 VO 7

¢) Tratamiento de Leptospirosis Severa

Adultos

Antibiéticos Dosis Pautas Via de Duracion del
(horas) | administracion | tratamiento (dias)

Ceftriaxona 1 a2 gramo c/12 v 7

Cefotaxime 500 mg c/8 IVoIM 7




d) Profilaxis
Para grupos de personas que ingresen a zona endémica en forma temporal (personal militar,

practicantes del deporte de aventura, brigadistas y otros).

Adultos

Antibidticos | Dosis Pautas Via de Duracion del
administracion | tratamiento (dias)

Doxiciclina 200 mg c/ Tdias VO 3 semanas

Tetraciclina 1 gramo c/7 dias VO 3 semanas

Amoxicilina 500 mg c/ 7 dias VO 3 semanas

Niios

Antibiéticos Dosis Pautas Via de Duracion del
administracion | tratamiento (dias)

Amoxicilina 250 mg c/ 7dias VO 3 semanas

12.2 Manejo de liquidos endovenosos.
En Adultos:

a) Tratar hipotension o choque. Administrar solucion salina o Hartman de 400 - 500 cc
IV en la primera hora, si la presion arterial sigue baja a pesar de la administracién

adecuada de liquidos, usar dopamina a dosis presora.

b) Para los liquidos de mantenimiento administrarlos en dosis de 30 cc/Kg/ en 24

horas.

Es importante vigilar signos vitales, diuresis, densidad urinaria y la presion venosa central
(PVC) en casos de que se pueda realizar para hacer los ajustes necesarios. Evitar la sobre

hidratacién.7:8-10



En el Nifo:
e Tratar choque hipovolémico: SSN o Hartman IV
o Primera hora 50cc/Kg.
o Segunda hora 25cc/Kg.
o Tercera hora 25cc/Kg.

e Evaluar presion arterial, frecuencia cardiaca, llenado capilar, y amplitud de los

pulsos.

e Si el paciente estd hidratado y continua hipotenso, usar aminas vasoactivas

(dopamina).

¢ Liquidos de mantenimiento:

Menores de 10Kg
- Dextrosa 5% 100 cc/Kg/dia.
- Sodio 3 meq/Kg/dia.
- Potasio 2 meq/Kg/dia.
Mayores de 10 kg
- Dextrosa 5% 1000 cc/Kg/dia.
- Sodio 30 meq/Kg/ dia.

- Potasio 20 meq/Kg/dia.



12.3Tratamiento de soporte

Las medidas terapéuticas de soporte constituyen aspectos importantes y deben ser iniciadas
rapidamente, evitando complicaciones de la enfermedad principalmente las renales. La
hidratacion de preferencia endovenosa, es la terapia mds importante en las formas graves de
la enfermedad, ya que los pacientes presentan deshidratacion debido a la fiebre, vomitos,

diarrea, anorexia y lesiones vasculares.

En casos graves con oliguria, se debe tener cuidado con la reposicion hidrica excesiva, que
puede empeorar la insuficiencia respiratoria, pudiendo llegar hasta insuficiencia cardiaca,
tan pronto el paciente pueda ingerir alimentos, debe instituirse una dieta balanceada,

restringiendo la ingesta de proteinas en los casos de uremia.

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

unidad de cuidados intensivos deberén tener en cuenta las siguientes consideraciones:

La saturacion de oxigeno debe mantenerse por encima del 90% mediante, administracién
por madscara o catéter, la ventilacién artificial en los casos que evolucionen con

insuficiencia respiratoria aguda o Sindrome de Distress respiratorio del adulto.

Las alteraciones cardiacas deben ser tratadas mediante la correccion de las alteraciones
metabdlicas, como la hipopotasemia y con la ayuda de drogas inotrépicas y antiarritmicas,

cuando esté indicado.®’®



XIII. SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON LEPTOSPIROSIS.

Se recomienda realizar control clinico en los pacientes diagnosticados como Leptospirosis
leve, a fin de detectar signos de alarma o complicaciones. El control serolégico se realizara

entre los siete y 21 dias en relacion a la primera muestra.

El paciente que no ha cumplido con el esquema de tratamiento indicado, tendrd mayor
riesgo de complicaciones, por lo que se realizard la visita domiciliaria necesaria para su

seguimiento y recuperacién.!?

XIV. EVOLUCION DEL PACIENTE

Los pacientes anictéricos evolucionan excelentemente hacia la cura; en cambio los

ictéricos precisan de la correccion de niveles de electrolitos.

La insuficiencia renal aguda suele resolverse en una o dos semanas, quedando la funcién
renal totalmente recuperada. Algunos pacientes con ictericia pueden continuar presentando

fiebre, independiente de alguna otra causa de infeccion.

También puede presentarse la anemia hasta por algunos meses, de cualquier manera se

recupera totalmente en tres a cuatro semanas.®



XV. FARMACOS UTILES PARA TRATAMIENTO DE LEPTOSPIROSIS

+ Doxiciclina:

La doxiciclina es un antibidtico del grupo de las tetraciclinas derivado semisintético de

larga duracion.
Mecanismo de accion:

La doxiciclina es un farmaco bacteriostitico de espectro amplio, que actia por inhibicién
de la sintesis de proteinas y bloquea la unién del ARN de transferencia al complejo
ribosomico del ARN mensajero. Ademds, posee una accion antiinflamatoria debido a la
inhibicién que causa sobre la quimiotaxis de los neutréfilos polinucleares implicados en la

fase inflamatoria de algunas infecciones.

Absorcién, distribucion y excrecion:

Este farmaco se absorbe por via oral 90% a 100%. Es parcialmente inactivada por el
metabolismo hepatico; se elimina por via renal por filtracion glomerular y por via fecal;

también se excreta en la leche materna. Esta a su vez se concentra en la bilis.

Contraindicaciones:

v Alergias a tetraciclinas (doxiciclina, minociclina, oxitetraciclina).

v Pacientes con lupus eritematoso sistémico y pacientes con porfiria.



Interacciones:

La absorcién de tetraciclinas puede verse reducida por el uso de antidcidos u otros farmacos

que contengan cationes divalentes o trivalentes como calcio, magnesio o hierro.
Reacciones adversas:

Frecuentes: nduseas, vomitos y diarrea. Con menor frecuencia puede producir reacciones
cutdneas como fotosensibilidad o separacion de las ufias. Raramente produce reacciones en
el tracto genitourinario. El uso de tetraciclinas durante el desarrollo dental, puede causar

decoloracion permanente de los dientes (de gris parduzco a amarillento).
Posologia:

Adultos: La dosis usual de este farmaco es de 200 mg el primer dia de tratamiento,
(administrandose 100mg cada 12 hrs o bien 50mg cada 6 hrs) seguida por una dosis de
mantenimiento de 100 mg/dia. La dosis de mantenimiento puede administrarse como una

dosis al dia o como 50 mg cada 12 horas.

Nifios mayores de 8 afos: El esquema de dosificacién recomendado para nifios con un peso
de 45.3kg o menor, es de 4.41 mg/kg de peso corporal, dividida en dos dosis el primer dia
de tratamiento, seguida por 2.2 mg/kg de peso corporal administrada en los dias
subsiguientes como una sola dosis o dividida en dos dosis. Para nifios que pesan més de

43.5kg se debe usar la dosis usual para adultos.(!+15:16-5



% Ampicilina:
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La Ampicilina es un Antibidtico Betalactdimicos y de amplio espectro que ha sido

extensamente utilizado para tratar infecciones bacterianas.
Mecanismo de accion:

Como todos los antibidticos betalactimicos, la ampicilina inhibe la sintesis de la
pared celular de la bacteria en sus ultimas dos etapas, uniéndose a las PBP
(Proteinas Fijadoras de Penicilinas), lo que lleva a la destruccion de la pared y lisis
celular. Es uno de los antibidticos mas comunes utilizados en el mercado y con un

efecto muy bueno.
Absorcion, Distribucién y Excrecion:

Administraciéon por via oral; la ampicilina es absorbida, se une parcialmente a
proteinas plasmadticas de 15 a 25% y su biodisponibilidad en un 40%. Se excreta

principalmente por el rifién.
Contraindicaciones:

El uso de este medicamento estd contraindicado en personas con antecedentes de
hipersensibilidad a cualquier penicilina. También la Ampicilina est4 contraindicada,
en infecciones ocasionadas por organismos productores de penicilinasa y en

pacientes sensibles a Cefalosporinas.



Interacciones:

La ampicilina puede reducir la eficacia de los anticonceptivos orales que contienen
estrogenos debido a una estimulacién del metabolismo y a una reduccién de su
circulacién enterohepdtica al reducirse la flora gastrointestinal por accién del
antibidtico. Se han documentado casos de fracasos anticonceptivos en pacientes

tratadas con ampicilina.
Reacciones adversas:

El uso de la ampicilina en el ser humano puede resultar en la aparicién de efectos
adversos cuya gravedad puede ir desde una urticaria hasta un choque anafildctico,
dolor abdominal, diarrea, vomitos, astenia, infeccion vaginal y de mayor gravedad

pueden ser disnea, disfagia y obstruccién bronquial.
Posologia
Administracion oral:

Nifios: Hasta los 14 afos de edad la dosis recomendada es de 100 a 200 mg/kg de

peso dividida en 4 tomas (una cada 6 horas) por un lapso no menor de 7 dias.

Adultos: De 500 mg a 700mg por via oral cada 6 horas por 7 a 10 dias dependiendo

del tipo de infeccion y la severidad del cuadro.

Administracion parenteral:

Adultos y adolescentes: 0.5¢ a 1g IV o IM cada 6 horas. Las dosis pueden

aumentarse hasta 14 g/dia

Nifios y bebés: 100-200 mg/kg/dia IV o IM divididos en administraciones cada 4 a

6 horas. (14,15,16.5)



+» Bencilpenicilina o penicilina G

Mecanismo de accion:

Estos antibidticos inhiben la maduracién del peptidoglicano maduracion de la pared es la
formacion de enlaces cruzados pentaglicina entre cadenas del peptidoglicano que es

catalizada por una PBP con actividad doble de carboxipeptidasa y transpeptidasa.

Absorcion, distribucion y excrecion:

La administracién IM de Penicilina G sédica alcanza una concentracién maxima en sangre
a los 30 minutos o 60 minutos. A su vez se distribuye practicamente en todo el organismo
la barrera hematoencefalica no se permite el paso de Penicilina al LCR al menos que las
meninges se encuentren inflamados. Se elimina por secrecién tubular (90%) y filtracién

glomerular (10%).

Contraindicaciones:

La penicilina se encuentra totalmente contraindicada en personas con antecedentes, o

eventos previos de reacciones alérgicas como anafilaxia, enfermedad del suero.

Interacciones:

Un antibidtico bacteriostético, puede antagonizar el efecto bactericida de la penicilina, por
lo que debe evitarse el uso concomitante de este farmaco. La administraciéon conjunta de
Bencilpenicilina G sédica cristalina con un aminoglucésidos puede llevar a la inactivacion

de estos ultimos.



Reacciones adversas:

Reacciones de hipersensibilidad incluyen; erupciones cutdneas, colitis pseudomembranosa,

anemia, rash, disnea y eritema.
Posologia:

Adultos: La dosis para la via L.V, varia de acuerdo con el tipo de microorganismo, su
sensibilidad, la severidad de la infeccién y su localizacion. Las dosis usuales son de 1 a 4

millones de U.I. cada 4 a 6 horas.
Nifnos:

Para prematuros y nifios de hasta una semana de edad: Se recomienda 30 mg/kg cada 12

horas.
Para nifios de 2 a 4 semanas: Se recomienda 30 mg/kg cada 8 horas.

En nifios menores de 12 afios: Las dosis recomendadas de Bencilpenicilina sddica cristalina

son de 25,000 a 400,000 U.I./kg por dia, administradas cada 4 a 6 horas.
En mayores de 12 afios: Se recomiendan 25,000 a 400,000 U.I./kg por dia cada 4 a 6 horas.

La dosis mdxima recomendada en pacientes pediatricos es de 500,000 U.I./kg/d{a. 1415165



+» Bencilpenicilina procaina:
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Es una combinaciéon de la penicilina G con un anestésico local, la procaina. Esta
combinacion tiene como fin reducir el dolor y la incomodidad asociada con la voluminosa

inyeccion intramuscular de penicilina.

Mecanismo de accion:

Este grupo inhibe selectivamente diferentes pasos de la sintesis del péptido glicdn
(mureina), sustancia que le confiere la forma, rigidez y estabilidad a la membrana celular de

casi todas las bacterias de importancia médica, excepto los micoplasma.

Absorcion, distribucion y excrecion:

La absorciéon se produce principalmente en el duodeno y alcanza niveles sanguineos
maximos en 30 a 60 minutos; habitualmente el resto de la dosis ingerida una vez absorbida
se distribuye por el organismo y luego es excretada por el riiiéon de igual forma que la

penicilina G.

Contraindicaciones:
No usar en personas alérgicas a las penicilinas.
No combinar con agentes bacteriostéticos.

No se debe emplear la via endovenosa.



Reacciones adversas:

Se presentan reacciones alérgicas que pueden ir desde una urticaria hasta un shock
anafilactico que en ocasiones puede ser fatal. Pueden aparecer fendmenos de excitacion
nerviosa provocados por la procaina, como ataxia, incoordinacién, hiperexcitabilidad,
respiracion forzada y finos temblores musculares; en determinadas ocasiones puede

alterarse la flora intestinal, provocando diarreas.
Posologia:

» Adultos: Una dosis diaria de 800,000 UI por 5 dias minimo.
> Nifios: Una sola dosis 25,00-50,000 UI/Kg/dia ¢/12 024 horas.1415:16-
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La ceftriaxona es una cefalosporina de tercera generacioén para uso parenteral. De todas las
cefalosporinas, la ceftriaxona es la que tiene una mayor semi-vida plasmatica, permitiendo

la administracién de una sola dosis al dia.
Mecanismo de accion:

El modo de accién de estos antibidticos es la inhibicion de la sintesis de la pared celular de
las bacterias, especificamente por unién a unas proteinas bacterianas llamadas "proteinas

ligandos de la penicilina (PBPs)".
Absorcion, distribucion y excrecion:

La ceftriaxona se administra parenteralmente debido a que no se absorbe por via digestiva.
La ceftriaxona se distribuye ampliamente en la mayor parte de los d6rganos, tejidos y
fluidos. Aproximadamente el 35-65% del farmaco se elimina en la orina, principalmente

por filtracion glomerular; el resto, se elimina a través de la bilis, por via fecal.
Interacciones:

El uso concomitante de cefalosporinas y aminoglucésidos puede aumentar el riesgo de
nefrotoxicidad. No se recomienda utilizar conjuntamente antibidticos bactericidas y

bacteriostaticos.



Contraindicaciones:

Esta contraindicada en pacientes con hipersensibilidad. Cuando existe enfermedad hepética
y renal combinada se debe disminuir la dosis. En los recién nacidos con ictericia existe el
riesgo de que ocurra encefalopatia secundaria, debida a un exceso de bilirrubina, ya que

ceftriaxona compite con ésta, en relacion con su unién a la albimina sérica.

Reacciones adversas:

Dentro de estas reacciones estdn: molestias gastrointestinales en deposiciones blandas o
diarrea, ndusea, vomito, estomatitis, y glositis. Los cambios hematoldgicos se observan en
2% de los casos y consisten en eosinofilia, leucopenia, granulocitopenia, anemia hemo-

litica, y trombocitopenia.

Posologia:

La clasica dosis de entrada es de 1g via intravenosa cada dia, aunque la dosificacion tiene

que ser ajustada para pacientes de menos edad. Dependiendo del tipo y la severidad de la

infeccidn, la dosis varfa entre 1-2 g cada 12-24 hrs. via intravenosa o intramuscular. !3-16-5



++ Ciprofloxacina:

La ciprofloxacina pertenece a una clase de antibidticos llamados fluoroquinolonas. Actia

eliminando las bacterias que causan las infecciones.

Mecanismo de accion:

La Ciprofloxacina es un farmaco bactericida, inhibe la enzima ADN girasa de una forma
que detiene el metabolismo bacteriano, ya que la informacién vital no puede ser leida en el
cromosoma bacteriano. Los efectos antibacterianos de la ciprofloxacina se deben a la

inhibicién de la topoisomerasa IV y la ADN girasa bacterianas.

Absorcion, distribucion y excrecion:

Después de una dosis oral, la ciprofloxacina se absorbe rapidamente en el tracto digestivo,
experimentando un minimo metabolismo de primer paso. Esta se distribuye ampliamente
por todo el organismo, siendo minima su unién a las proteinas del plasma. La penetracion
en el liquido cefalorraquideo es minima cuando las meninges no estan inflamadas. El 50%

de la dosis oral de ciprofloxacina es excretada por via renal.

Indicacion:

La ciprofloxacina es un farmaco disponible por via oral y parental, indicada en infecciones
respiratorias, infeccion urinaria, infecciones de la piel, infecciones de los huesos,
tratamiento de la diarrea infecciosa secundaria a infecciones por Salmonellas en pacientes

con SIDA, enfermedades de transmision sexual y septicemia.



Reacciones adversas:

Uno de los principales efectos de este farmaco es la irritacién gastrointestinal, asi como
nauseas, vomitos, dolor de estomago, acidez estomacal, diarrea, sensacién de necesidad

urgente de orinar, dolor de cabeza y comezon o secrecién vaginal.
Contraindicaciones:

La ciprofloxacina no debe ser utilizada en pacientes con hipersensibilidad a las quinolonas,
las fluoroquinolonas han sido asociadas a rupturas de tendones, por lo que se debe
discontinuar el tratamiento con ciprofloxacina tan pronto como aparezca dolor tendinoso, la
ciprofloxacina cruza la barrera placentaria y se excreta en la leche materna, no debiendo ser
utilizada durante el embarazo o la lactancia. La ciprofloxacina se clasifica dentro de la

categoria C de riesgo en el embarazo.
Interaccion:

La ciprofloxacina reduce el aclaramiento hepético de la cafeina y de la teofilina, pudiendo
desarrollarse sintomas toxicos como nduseas, vomitos, nerviosismo, ansiedad, taquicardia o
convulsiones. La absorcion oral de la ciprofloxacina es afectada por las sales de aluminio,
calcio, hierro y zinc. El sucralfato también puede reducir la biodisponibilidad de la
ciprofloxacina aunque se desconoce, por el momento, el mecanismo de esta interaccién. El
probenecid disminuye en el 50% la secrecion renal de ciprofloxacina, con el
correspondiente aumento de las concentraciones plasmdticas y de la semi-vida de

eliminacion.
Posologia:

e Adultos: 400 mg cada 12 horas. El tratamiento usual es de 7 a 14 dias para las
infecciones respiratorias y de la piel y puede ser de hasta 4-6 semanas en las
infecciones dseas.

* Nifos: 15-20 mg /kg/dia dos dosis separadas por 12 horas, segin la gravedad de la
infeccion. En los pacientes con fibrosis quistica, se han utilizado dosis de 15-30

mg/kg/dia divididos en 2 o 3 dosis cada ocho o 12 horas. (14:15:16-5



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Segun los Estudios de Utilizaciéon de Medicamentos (EUM) es una investigacién Farmaco
epidemiolégica del tipo prescripcion-indicacion, el cual valora la prescripcion del
antibidtico para una indicacién especifica, en este caso Leptospirosis; dicho estudio tiene
como finalidad la evaluacién y relacion entre la patologia infecciosa y la antibidticoterapia
empleada, a su vez puede clasificarse como un estudio de hédbito de prescripcion médica,
que determina los tipos de estrategias farmacoldgicas utilizadas en los pacientes,
caracterizdindose también por ser un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte

transversal.

Area de estudio:

Servicio de Medicina Interna del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello.
Universo:

Todos los Pacientes con diagndstico de Leptospirosis, correspondiente a 30 pacientes,

atendidos en el HEODRA de la ciudad de Ledn, en el periodo Enero-Diciembre 2010.
Muestra:

Estd conformada por al menos el 80% del total de los pacientes, correspondiente a 24

pacientes con Leptospira, segin los criterios de inclusion.
Criterios de inclusion de la muestra:

v' Pacientes adultos ingresados al HEODRA con Leptospira independiente de su

sexo, procedencia, ocupacion, antecedentes patolégicos y no patoldgicos.

v" Que se pueda obtener informacién completa por medio de la ficha de recoleccién de

datos.

v Pacientes que en su expediente clinico se refleja que fue tratado con antibidticos.



Criterios de exclusion de la muestra:

v" Pacientes con diagndsticos diferentes a Leptospirosis.

v Niflos y mujeres embarazadas con Leptospirosis.

v Pacientes no comprendidos en el periodo de estudio.
Variables:

v" Edad, Sexo, Procedencia, y Ocupacion.

v Tipos de Antibidticos.

v" Dosis, Via de administracién y Duracién del Antibiético.

v Evolucién de Enfermedad.

v" Respuesta al Tratamiento.

v Unidad de cuidados intensivos (UCI).

v" Estancia Hospitalaria.

v

Tipo de egreso.

El método que se utilizé para recolectar la informacion necesaria para el estudio, fue:

Revision de los expedientes clinicos de los Pacientes, de los que se obtendrd datos

importantes para el estudio; para su recoleccion se disefi6 como instrumento una Ficha

Recolectora de Datos( ver Anexo N°1) que contiene preguntas abiertas y cerradas, la cual

consta de las siguientes secciones: Datos del paciente, Diagnéstico, Hallazgo clinicos y

Clasificacion de la enfermedad, Datos de hospitalizacion y Tipos de egreso.

Se busco el N° de expediente de los pacientes en registro de estadistica del HEODRA vy se

corrobor6 con el registro de epidemiologia durante el periodo de estudio; una vez obtenido

nombre completo y N° de expediente, se procedié a su revision comprobandose el

diagndstico y la informacion completa, llendndose posteriormente la Ficha Recolectora de

Datos con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados en la investigacion.



Métodos para Clasificar la Enfermedad (Leptospirosis).

Para este estudio los Pacientes se clasificaron de acuerdo a signos y sintomas de menor a

mayor gravedad y/o dafos a érganos vitales:
v" CASOS LEVE

Cefalea, Fiebre y Mialgias.
v" CASOS MODERADO

Cefalea, Fiebre, Mialgias, Dolor Abdominal, Ictericia, Nduseas, Vomito y Diarrea.
v" CASOS GRAVES

Cefalea, Fiebre, Mialgias, Dolor Abdominal, Ictericia, Nduseas, Vémito, Diarrea, Signo
meningeo, Dificultad respiratoria, Hemorragia pulmonar, Insuficiencia renal aguda e

Hipotension arterial.
Métodos para Evaluar las Repuestas al Tratamiento.

Para cumplir con el objetivo N° cuatro del presente estudio se considerd 3 tipos de

respuestas:
. Unarespuesta favorable, considerada en este estudio éxito terapéutico.

II.  Una respuesta relativamente favorable, considerada en este estudio éxito

relativo.
III.  Respuesta desfavorable, en este estudio considerado fracaso terapéutico.

A. Se consider¢ éxito terapéutico en aquellos pacientes que cumplan con las siguientes

condiciones:

1) Pacientes hospitalizados que en su antibidticoterapia no haya necesidad de aumentar

dosis o agregar otro antibidtico, u omitir el antibidtico inicial.
2) Paciente que no haya sido trasladado a la unidad de cuidado intensivo(UCI)

3) Paciente cuya condicién de acta hospitalaria sea dado de alta.
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Exito relativo considerado como tal, cuando a los pacientes :

Durante su hospitalizacién requirieron el aumento de dosis del antibidtico o agregar

combinacion de antibidticos.

Paciente que en su diagnoéstico inicial lo valoraron como Leptospirosis leve 'y

posteriormente fue evaluada como moderada o grave.

Paciente cuya estancia hospitalaria fue mayor de 6 dias.

Paciente que haya sido valorado de alta.

Los fracasos terapéuticos fueron considerados cuando:

El Paciente fue trasladado a Unidad de Cuidado Intensivo (UCI).

El Paciente requirié aumento de dosis, y combinaciéon de antibidticos desde su

ingreso.
Estancia hospitalaria fue mayor de 6 dias.

Que el Paciente haya fallecido directamente por Leptospirosis.

Fuente de Informacion:

Para la recoleccion de la Informacién se utilizaron fuentes secundarias como Expedientes

clinicos, Internet; asi como fuentes terciarias tales como textos de farmacologia, medicina

interna, Manual NTON LEPTOSPIROSIS 2006 del MINSA.



Plan de Analisis y Tabulacion de Datos:

e Cruce de Variables:

v

v

v

Edad vs. Sexo vs. Procedencia vs. Ocupacion.

Tipos de Antibiéticos utilizados vs. Frecuencia de prescripciones.

Tipos de Antibidticos vs. Dosis vs. Vias de Administracion vs. Duracién.
Tipos de Antibidticos vs. Clasificacién de la enfermedad.

Evolucién de la Enfermedad vs. Antibidticoterapia empleada.

Respuesta al Tratamiento vs. Clasificacion de la enfermedad.

UCI vs. Antibidticoterapia empleada.

Tiempo de Estancia Hospitalaria vs. Respuesta al Tratamiento.

Tipo de egreso.

Procesamiento y Analisis de Informacion:

Para procesar y analizar la informacién obtenida en el estudio se utilizé el método

estadistico, descriptivo simple. Los resultados se presentan en tablas y graficos obtenidos

mediante el programa computarizado Excel version (Windows 2007) de acuerdo a los

objetivos planteados en la investigacion.



Operacionalizacion de las Variables

Variable Concepto Indicador Valor
Edad Tiempo en afio que una persona ha | 15-24 %
vivido a contar desde que nacié
25-35
hasta el momento de su ingreso.
36-64
65 a mas
Sexo Condicidn orgénica que diferencia | Masculino %
al hombre de la mujer. )
Femenino
Procedencia Lugar donde reside al momento de | Rural %
su ingreso.
Urbana
Ocupacién Situacién laboral, empleo u oficio Agricultor %
del paciente. )
Profesional
Estudiante
Ama de casa
Desempleado
Tipos de Conjunto de medicamentos o Penicilina Frecuencia
Antibidticos farmacos adecuados y recibido por ]
Cefalosporina
el paciente para la curacién de esta
enfermedad. Quinolona

Aminoglucésido




Operacionalizacion de las Variables... (Continuacion).

Dosis La dosis es la cantidad del Minima Frecuencia

antibidtico que se administra para )

_ Miéxima

lograr eficazmente un efecto

determinado.
Viade Son las rutas de entrada del v Moda
administracion | medicamento al organismo. ™

VO
Duracién del Tiempo en que un medicamento es
tratamiento administrado, esto depende del ) ) )
. ‘ Tiempo en dias Frecuencia

estado del paciente ya que existe

una respuesta individual de cada

paciente.
Evolucién de | Es aquella en donde una manera I. Leve a Moderada %
la enfermedad | subita o de agotamiento de las

. ‘ II. Moderada aGrave

etapas, el paciente presenta un nivel

de gravedad evidente. III. Leve hasta Grave
Respuesta del | Podria ser una respuesta completa | Exito Terapéutico %

Paciente al

tratamiento

la desaparicion completa de la
enfermedad sin lesiones nuevas, sin
sintomas relacionados con la
enfermedad o una respuesta relativa
o una desfavorable de acuerdo al
tratamiento utilizado a nivel

hospitalario.

Exito Relativo

Fracaso Terapéutico




Operacionalizacion de las Variables... (Continuacion).

Traslado a Paciente remitido a una unidad de Cantidades %
UCI cuidados especiales.
Estancia Tiempo en que el Paciente Menos de 2 dias. %
hospitalaria permanece en el recinto
Entre 2 a 5 dias.
hospitalario para ser tratado y
obtener curacion de su enfermedad. | Mas de 6 dias.
Tipo de Condicioén o status de salida del Alta Yo
Egreso paciente del hospital. )
Defuncién
Abandono

Ignorado




RESULTADOS
Resultado N° 1

Tabla N°1

Distribucion porcentual de las Caracteristicas Socio-Demograficas de los pacientes en estudio.

Edade | Totales Sexo Procedencia Ocupacion

Masculin | Femenin | Urbano | Rural | Agriculto | Profesion | Estudiant | Ama de | Desemplead
o o r al e casa |o

N| % |[N| % |[N| % |[N| % [N| % |N| % |[N| % |N| % |[N| % | N | %

15-24 1 6 | 25| 4 |167 | 2 | 83 | 3 | 12.| 3 | 12.] 3 | 125]| - - 1 42 |12 | 83 - -
5 5
25-35 | 51 20.] 2 83 | 3 |125|1 (42|14 ]16.] 2 8.3 1 4.2 2 8.3 - - - -
8 7
3664 | 8 | 33.] 5 |1208]| 3 |125]|2(83]|6]| 25| 3 |[125]| 2 8.3 - - 2|83 1 4.2
3
65a 5120.1 3 12512 |83 |2 1833 ]|12.11 4.2 - - - - 11| 4.2 3 12.5
mas 8 5
Total | 2 | 99. 114 ({58310 (41,6 8 | 33.]1]66.| 9 [375] 3 | 125 3 | 125 ]| 5 | 20. 4 16.7
4 9 3 6 7 8

Fuente: Expediente Clinico




Comentario

En relacién a las variable sociodemograficas de los pacientes en estudio se observo que la
mayor proporcién de ésta son del sexo masculino con un 58.3% (14). En este estudio se
categorizaron los pacientes por grupos de edad; reportdndose que los grupos de pacientes
entre 36 a 64 afios correspondiente al 33.3% del total de pacientes, en segundo orden de
frecuencia se encuentran los de 15 a 24 anos con un 25% del total, el menor porcentaje
correspondi6 a pacientes de 25 a 35 afios y de 65 anos a mds (5 pacientes por cada grupo)

correspondiente al 20.8%.

Con respecto a la procedencia de la poblacion en estudio se determind que el 66.7% del

total de pacientes correspondieron al drea rural.

Segun los expedientes clinicos de los pacientes en estudio se reporté que el 37.5% del total
de pacientes estudiados correspondieron a la ocupacién de agricultor; el 20.8% reportaron

ser ama de casa 'y 16.7% desempleados. (Tabla n° 1)



Resultado N° 2
Tabla N° 2

Tipos de Antibidticos utilizados en los pacientes hospitalizados con Leptospirosis.

Tipos de N° % Terapia Terapia
Antibiéticos Prescripcion | Prescripcion | Inicial Consecutiva
Penicilinas 24 66.7 18 6
Naturales (PCN)

Cefalosporinas 9 25 5 4
Quinolonas 2 5.5 1 1
Aminoglucésidos 1 2.8 - 1
Total 36 100 24 12

Fuente: Expediente clinico

Comentario

En este estudio se realizaron 36 prescripciones para 24 casos de pacientes con
Leptospirosis, de las 36 prescripciones 24 correspondieron a Penicilina Naturales (66.7%)

de las cuales 18 prescripciones correspondieron a Terapia inicial y 6 a Terapia consecutiva.

3con9

El segundo grupo de Antibidticos con mds prescripciones fueron las Cefalosporinas
prescripciones (25%) en total 5 como Terapia inicial y 4 como Terapia consecutiva. Las
Quinolonas (5.5%) y los Aminoglucésidos (2.8%) fueron prescritos en menor frecuencia 2

y 1 prescripcion respectivamente. (Tabla n°2 y Grafico n°1)



Grafico N°1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS TIPOS DE
ANTIBIOTICOS PRESCRITOS

QUINOLONAS; AMINOGLUCO
5.5% -SIDOS; 2.8%

CEFALOSPORI
-NAS:; 25,0%

PENICILINAS
NATURALES;
66,7%




Tabla N° 3

Resultado N° 3

Tipos de Antibidticos utilizados en relacion a dosis, via de administracion y duracion

del tratamiento.

Tipos de Farmacos Dosis (rango) Via de | Duracion del
Antibioticos Adm. Tratamiento(dias)
min. max. (moda) | min. max.

Penicilinas Ampicilina 1 gramo 1 gramo v 2 10
Naturales

P.cristalina 2.000.000 | 4.000.000 |IV 1 14
Cefalosporinas | Ceftriaxona 1 gramo 2gramo v 1 14
Quinolonas Ciprofloxacina | 500 mg 500 mg VO NA 7

Ciprofloxacina | 200 mg 200 mg v NA 2
Amino - Amikacina 500 mg 500 mg v NA 3
glucésidos

¢ NA: no aplica.

Fuente: Expediente Clinico




Comentario

De las Penicilinas Naturales prescritas en este estudio se usaron Ampicilina y P.cristalina,
a su vez de las Cefalosporinas® solo Ceftriaxona, de los Aminoglucésidos la Amikacina y

de las Quinolonas solo se uso la Ciprofloxacina en 2 preparaciones de inyectable y tableta.

En relacion a las dosis, la P.cristalina y Ceftriaxona mostraron dosis minimas y maximas
(2millones a 4 millones, y 1 a 2 gramos) respectivamente. Las cuales estan dentro del rango

de dosis.

En relacién a la via de administracion, se observé un predominio de uso de via (IV), a
excepcion de Ciprofloxacina usada por via (VO) a dosis 500mg. La via IV se prefiere a
nivel hospitalario principalmente cuando los casos son graves y se requiere un inicio del
efecto bactericida inmediato y una concentracién plasmatica estable del Antibidtico para

garantizar teéricamente la eliminacién de la infeccion.

La duracidn del tratamiento vario desde un 1dia como minimo hasta 14 dia como maximo,
la P.cristalina y Ceftriaxona se emplearon hasta 14 dias y la Ampicilina hasta un maximo
de 10 dias, la Amikacina empleada por IV reflejo segiin expediente 3 dias de uso

hospitalario.(Tabla n°3)



Tabla N° 4

Resultado N° 4

Tipos de Antibidticos utilizados en los pacientes hospitalizados con Leptospirosis

segun la Clasificacion de la enfermedad al momento del ingreso.

Clasificacion | N° | Tipos de N° Terapia | Terapia
de la Px | Antibiéticos Prescripcion | Inicial | Consecutiva
enfermedad
Leve 4 | Penicilina naturales 6 4 2
Quinolonas 1 - 1
Penicilinas 15 13 2
Moderada 15 | Naturales
Cefalosporinas 4 1 3
Quinolonas 1 1 -
Aminoglucésidos 1 - 1
Cefalosporinas 5 1
Grave 5 | Penicilina naturales 3 1 2
Total 24 36 24 12
Fuente: Expediente clinico
Comentario

Al momento del ingreso de los pacientes se clasifico el nivel de gravedad de la enfermedad
(Leptospirosis) basado en signos y sintomas que consta en el expediente clinico de cada
caso, la enfermedad en estudio se clasificé en Leve, Moderada, y Grave segin la presencia

de signos y sintomas de acuerdo al método para valorar la clasificacién de la enfermedad

(Disefio Metodologico pagdl).

Del total de 24 pacientes: 4 fueron clasificados al ingreso Hospitalario como Leptospirosis
Leve, estos pacientes recibieron 7 prescripciones de las cuales correspondieron a

Penicilinas Naturales 4 como terapia inicial y 2 terapia consecutivas, solo se efectud una

prescripcion con Quinolonas como Terapia consecutiva.




Continuacion...

15 pacientes segun sintomatologia fueron clasificados como Leptospirosis Moderada
recibiendo 21 prescripciones de las cuales 19 corresponden a B-lactamicos: 15 Penicilinas
Naturales y 4 con Cefalosporinas®, la Terapia inicial empleada en este grupo fue en su
mayoria con Penicilinas Naturales. Se efectué una prescripcién con Quinolonas para una

terapia inicial y otra prescripcién con Aminoglucésidos como Terapia consecutiva.

Para los pacientes clasificados con Leptospirosis Grave se efectuaron 8 prescripciones de
Antibiéticos correspondiendo 5 prescripciones con Cefalosporinas® y 3 prescripciones con

Penicilinas Naturales.

En resumen de las 36 prescripciones 24 corresponden a Terapia inicial y 12 a consecutivas.

(Tabla n°4).



Tabla N° 5

Numero de Antibiéticos utilizados en los pacientes hospitalizados en estudio.

Resultado N° 5

Antibioticos utilizados

N° de pacientes

% de pacientes

Un solo Antibiético 14 58.3 %
2 o0 mas Antibioticos * 10 41.7 %
Total 24 100 %

* Uso no combinado

Comentario

En promedio el 58.3% (14/24) le suministraron un solo antibidtico y el 41.7% (10/24) de
los pacientes le suministraron 2 o mds antibiéticos; (8/10) le prescribieron dos tipos de

antibidticos y (2/10) de los pacientes necesitaron de un tercer tipo de antibidtico. (Tabla

n°S y Grafico n°2)

Fuente: Expediente Clinico




GRAFICO N°2

NUMERO DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN
LOS PACIENTES EN ESTUDIO

B UN SOLO ANTIBIOTICO  mDOS O MAS ANTIBIOTICOS




Resultado N° 6
Tabla N° 6

Relacion entre la Evolucion de la Enfermedad con la Antibiéticoterapia empleada.

Evolucion | N° | Signo y Antibidticos | N° de Terapia | Terapia
de la Px | sintomas prescrip- | inicial conse-
enfermedad mas comunes ciones cutiva.
1.Fiebre Ampicilina 2 2 -
Leve a 2 | 2.Cefalea
Moderada o
3.Mialgia
4.Dolor P.cristalina 2 - 2
abdominal
5.Diarrea
1.Fiebre Ampicilina 3 3 -
Moderada 4 | 2.Ictero
a Grave Ceftriaxona 3 - 3
3.Dolor
abdominal
P. cristalina 2 - 2
4 Hipotension
5.Signo Ciprofloxacina 1 1 -
Meningeo.
6.Hematuria. | Amikacina 1 - 1

Fuente: Expediente Clinico




Comentario

Al relacionar la evolucién de la enfermedad con la Antibidticoterapia empleada, se logréd
obtener los siguientes datos: 2 pacientes evolucionaron de Leptospirosis Leve a Moderada

(8.3%) y 4 de Moderada a Grave (16.7%) del total de casos estudiados.

Los pacientes que evolucionaron de Leptospirosis Leve a Moderada recibieron un total de 4
prescripciones de las cuales 2 corresponde a Ampicilina como Terapia inicial y 2

prescripciones de Penicilina Cristalina como Terapia consecutiva.

Los pacientes que evolucionaron de Moderada a Grave recibieron 10 prescripciones
diferentes, empledndose Ampicilina en 3 prescripciones todas como terapia inicial,
Ceftriaxona en 3 ocasiones y Penicilinas Cristalina en 2 prescripciones, la Ciprofloxacina
en 1 prescripciéon como terapia inicial asi mismo se empleo la Amikacina en 1 una

prescripcién como Terapia consecutiva.(Tabla n°6)



Tabla N° 7

Resultado N° 7

Respuesta Terapéutica segiin Clasificacion de la enfermedad al ingreso de los

pacientes.

Respuesta al tratamiento

Clas(ilt;iclz;ci(’)n Exfto. Exito relativo Frafas? Total
enfermedad terapéutico terapéutico
NPx | %Px | N°Px | %Px | N°Px | % Px | N° Px | % Px
Leve 1 25 3 75 - - 4 16.6
Moderada 11 73 4 27 - - 15 62.5
Grave 1 20 1 20 3 60 5 20.8
Total 13 54.1 8 33.3 3 12.5 24 100

*Segtin sintomatologia al ingreso de los pacientes.

Comentario

Fuente: Expediente Clinico

En este resultado 4 pacientes clasificados a su ingreso como Leptospirosis Leve se

clasificaron a su egreso como éxito terapéutico 1 y como éxito relativo 3 (75% del total de

casos leve). Asi mismo 15 pacientes (62.5% del total) fueron clasificados a su ingreso

como Leptospirosis Moderada;

el 73% de estos correspondiente a 11 pacientes fueron

categorizado como é€xito terapéutico el restante de los pacientes como Leptospirosis

Moderada (n°4) se consideraron segun el estudio como éxito relativo. Los 5 paciente con

diagnostico de Leptospirosis Graves fueron distribuido de las siguiente manera; 3 fracasos

terapéutico (60% del total de este grupo) 1 éxitos relativo (20% del total del mismo grupo)

y solo 1 caso con terapia exitosa. (Tabla n°7y Grafico n°3)
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Resultado N° 8
Tabla N° 8

Pacientes remitidos a Unidad de Cuidados Intensivo (UCI) con la Antibiéticoterapia

empleada.
Px | Clasificacion de | Secuencia de la Dosis Estancia Tipo de
la enfermedad | Antibiéticoterapia Hospitalaria | Egreso
empleada
1 Grave P.cristalina 4.000.000 3 Defuncién
Ceftriaxona 2 gramo
1 Grave Ceftriaxona 1 gramo 7 Alta
P.cristalina 4.000.000

Fuente: Expediente clinico

Comentario

Los resultados son: 2 pacientes (8.3%) del total de casos analizados en esta investigacién
presentaron criterios de gravedad para su trasladado a UCI, la Antibidticoterapia empleada
en los casos fue similar a los antibidticos prescritos: P. cristalina y Ceftriaxona
empledndose ambos medicamentos a dosis maximas referidas en este estudio, la estancia
hospitalaria para estos pacientes correspondié a 7 dias en el paciente dado de alta y 3 dias

en el caso del paciente muerto por Leptospirosis. (Tabla n°8)



Resultado N° 9

Tabla N° 9

Tiempo de estancia hospitalaria de los pacientes en estudio segiin la respuesta

terapéutica.
Estancia N° de % de Exito Exito Fracaso
hospitalaria | pacientes | pacientes | terapéutico | relativo | terapéutico
Menos de 2 1 4.2% - - 1
dias
Entre3 a5 18 75 % 13 4 1
dias
Mas de 6 dias 5 20.8% - 4 1
Total 24 100 % 13 8 3

Fuente: Expediente Clinico

Comentario

En este resultado la mayoria de los pacientes(75%) present6 una estancia hospitalaria entre
3 a 5 dias lograndose un éxito terapéutico en 13 pacientes, 4 pacientes como éxito relativo y
1 paciente clasificado como fracaso terapéutico; posteriormente solo 1 paciente tuvo una
estancia hospitalaria menor de 2 dias que a su vez reporta una de las 2 defunciones (1
fracaso terapéutico); y 5 pacientes (20.8%) mas de 5 dias, reflejandose 4 paciente con éxito

relativo y 1 paciente con fracaso terapéutico.( Tabla n° 9)



Resultado N° 10

Tabla N° 10

Tipo de Egreso de los pacientes en estudio con Leptospirosis.

Tipo de egreso | N° de pacientes % de pacientes
Alta 22 91.7 %
Defuncion 2 8.3%
Abandono - -
Ignorado - -

Total 24 100 %

Fuente: Expediente clinico

Comentario

Durante este estudio el 91.7% de los pacientes fueron dados de Alta hospitalaria

reportandose 2 casos (8.3%) de defunciones por Leptospirosis. (Tabla n°10y Grafico n°4)
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DISCUSION

En este estudio se revisaron 24 expedientes de pacientes con Leptospirosis de las cuales
hubo un predominio en el sexo masculino afectando principalmente a las edades de 36 a 64
afios, debido a que éste grupo de poblacién es el que con mayor frecuencia se encuentra

laborando en 4reas rurales con mayor exposicién a aguas contaminadas por Leptospirosis.*®’

Se considera que la humedad ambiental y los periodos lluviosos, asi como la gran
movilizacién de obreros, a las labores agricolas han sido factores que han contribuido a la

aparicién y propagacién de la Leptospirosis.1%3)

Se observé como dato caracteristico que el drea rural aporté un mayor nimero de casos, lo
cual se relaciona con la actividad agricola, este hecho probablemente se deba al incremento
de una serie de factores de riesgos: precarias condiciones de vivienda, estar relacionado con
agua contaminada que es la principal fuente de contaminacién, también por un alto indice
de infeccién por roedores, y por la deficiencia y disponibilidad de medios de proteccion,

tales como: botas, capotes, guantes y mascarillas, (163 164

Los tipos de antibidticos mads utilizados segin prescripcion, en este estudio fueron las
Penicilinas Naturales seguido por las Cefalosporinas®. Las Quinolonas y Aminoglucésidos

fueron prescritos con menor frecuencia.

Al 100% de los pacientes le suministraron antibidticos siendo un total de 36 prescripciones
dictadas por los clinicos; de las cuales 24 prescripciones para Penicilinas Naturales
quedando como los primeros Antibidticos de eleccién a nivel hospitalario en este estudio,
de estas, 18 prescripciones se utilizaron como terapia inicial y 6 como terapia consecutiva,
el segundo grupo de Antibidticos prescritos fueron las Cefalosporinas® con 9 prescripciones
en su mayoria como terapia inicial (5). Estos Betalactimicos fueron manejados
adecuadamente con las dosis correspondiente, segin la Norma Técnica Obligatoria

Nicaragiiense (NTON 2006) MINSA.



El tratamiento de la Leptospirosis en adultos tanto la duracién intervalo a dosis y via de
administracion estaban acorde a lo recomendado por dicha norma. Este dato refleja el
apego de los prescriptores a la terapéutica de esta enfermedad infecciosa y que en términos

practicos han resultado beneficiosa en los pacientes en que se ha instaurado.

La utilidad de clasificar las enfermedades infecciosas segun estadio de gravedad se basa en
el prondstico de sobrevivencia del paciente y por ende la necesidad de aplicar Antibidticos
cuya finalidad sea evitar las complicaciones y la muerte del individuo infectado. Por ende
los pacientes clasificados con Leptospirosis Leve, teéricamente se espera que presenten

menos complicaciones que los pacientes clasificados con Leptospirosis Moderada o Grave.

Se pudo observar que la prescripciéon de Penicilina Natural fue predominante ya que
correspondieron al criterio de eficacia intrinseca: espectro actividad que incluye al
patdgeno responsable (Leptospiras), y la gran difusiéon del Antibidtico en diversos tejidos
potencialmente infectado las convierte como el grupo de medicamento de eleccién para

estos casos.

En relacién a los demds Antibiéticos empleados cabe destacar que las Cefalosporinas® en
este estudio ocuparon el segundo orden de frecuencia de prescripcidn, estas caracteristicas
probablemente se deba a la potencia bactericida que presenta este Antibidtico con respecto
a otros Antibidticos. La concentracion sérica médxima de Ceftriaxona aplicada a dosis de 1g
cada doce horas es 250mcg/ ml para eliminar Leptospiras, por lo que la eficacia de este
Antibidtico y su efecto esperado es la erradicacion de la poblacidon bacteriana en mas del
99% del tejido infectado, son Antibidticos que presentan un mejor perfil ante la resistencia

bacteriana y un espectro antibacteriano mucho més amplio que las Penicilinas Naturales.

La aplicaciéon de Aminoglucésidos o su uso combinado con otros Antibidticos tiene como
objetivo obtener un sinergismo antibacteriano prevenir la aparicion de cepas resistentes y

mejorar la efectividad de la terapia instaurada.



Segtin las Normas Técnicas Obligatoria Nicaragiiense (NTON) el tratamiento para
Leptospirosis se basa en Antibidticoterapia, correccion del desequilibrio electrolitico y
acido-bdsico. La Antibidticoterapia se debe iniciar lo mds precozmente para evitar las
complicaciones clinicas, el manejo para esta patologia debe ser exclusivamente
hospitalaria, las recomendaciones para la aplicacion de Antibidticos describe
condicionantes fisioldgicas del paciente respecto a edad (adultos o nifios) y gestacion, a su

vez determinantes de la enfermedad: gravedad (Leptospirosis Moderada o Severa).

Para el tratamiento de Leptospirosis Moderara asi como para la Severa se recomienda
utilizar Betalactdmicos (Amoxicilina, Bencilpenicilinas, Ampicilina o Doxiciclina)
Ciprofloxacina en caso de ser adulto, Eritromicina como una alternativa en caso pedidtricos
0 en embarazo seglin estos autores la terapia requiere el uso de un solo Antibidtico para la

resolucion del cuadro.

En el presente estudio el 41.7% de los pacientes se les administré 2 o mas Antibidticos
durante su hospitalizacion (Tabla n°S) caracterizdndose por la omision de un
Betalactdmicos para el empleo de otro ejemplo: Ceftriaxona por PCN, Ampicilina por PCN

o Ampicilina por Ceftriaxona.

El empleo de estos medicamentos sigue la guia terapéutica de las normas nacionales con lo
que independientemente de la gravedad del paciente puede considerarse como una
adecuada prescripcion de los Antibidticos en los casos en estudio. Los Antibidticos
prescritos al Alta de los pacientes fueron en su mayoria Amino-penicilina o Tetraciclina

(Amoxicilina, Doxiciclina y Tetraciclina).

En relacién a las Tetraciclinas estos Antibidticos son considerados de amplio espectro las
cuales incluyen no solo Cocos Gram (+) y Gram (-) sino que Rickettsia y Espiroquetas las
cuales muestran altas sensibilidad a este grupo de Antibidticos, asi mismo la semivida
plasmatica y la biodisponibilidad en particular la Doxiciclina la convierte en una excelente
seleccién para completar el tratamiento Antibidtico al momento del Alta hospitalaria (18

horas semivida y 93% de biodisponibilidad).



Uno de los objetivos de este estudio fue el de correlacionar la evolucion de la enfermedad y
el tratamiento farmacoldégico empleado, durante esta investigacion se observé que 2
pacientes evolucionaron de Leptospirosis Leve a Moderada dicho cuadro pudo establecerse
segln los sintomas y signos presentados en estos pacientes (Mialgia y Dolor abdominal)
para estos casos se emplearon solo Betalactimicos Penicilina de espectro reducido

(Ampicilina 2 prescripciones) y P. cristalina con 2 prescripciones como terapia consecutiva.

Para los pacientes que evolucionaron de Leptospirosis Moderada a Grave la sintomatologia
que determind esta clasificacion fue la ictericia, signos meninges e hipotension arterial, la
aplicacion de Ciprofloxacina y Ceftriaxona (no combinado), para unos de los 4 casos
clasificados en este grupo, refleja una posible infestacion mixta no solo Leptospiras mas
una bacteria Gram (-) sin embargo este dato no consta en el expediente clinico. El empleo
de Amikacina para este mismo caso, refuerza la hipétesis de la presencia de una bacteria

Gram(-) y la aplicacién de este Antibidtico para este tipo de Microorganismo.

La evolucién de estos pacientes pudo deberse también a la presencia de otros patdgenos

aunque en este estudio no pudo corroborarse.

De acuerdo a los datos aportados por el Libro de texto de Farmacologia (Goodman y
Gilman) el aumento de un efecto terapéutico puede lograrse al aumentar la dosis, en
particular, el aumento de dosis de los Antibidticos debe basarse entre otras cosas en el tipo
de evolucién de la enfermedad, es decir cuando el paciente evoluciona a una mayor
gravedad. En este estudio se constato que los aumentos de dosis correspondieron a los
casos que progresaron clinicamente de Leptospirosis Moderada a Grave lo cual concuerda
con las recomendaciones de los expertos respecto a: los criterios de aumento de dosis con

el objetivo de potenciar el efecto bactericida.

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar la respuesta terapéutica de los
pacientes, en relacién a una intervencién farmacolégica en particular la aplicacién de
Antibidticos en pacientes con Leptospirosis. Segin el método propuesto para esta
investigacion se considero como éxito terapéutico, a los pacientes que fueron dados de Alta

en condicion estable o en franca resolucidn clinica.



Se pudo observar que el 54.1% de los pacientes fueron clasificados como éxito terapéutico
ya que estos fueron dados de Alta bajo las condiciones antes mencionadas cabe destacar
que los éxitos terapéuticos correspondieron a pacientes que ingresaron bajos condiciones

clinicas que ameritaron su clasificacion como Leptospirosis Leve o Moderada.

Los éxitos relativos correspondieron a los pacientes clasificados que al momento de su
ingreso fueron clasificados como Leptospirosis Leve a Moderada y de Moderada a Grave y
que por lo tanto evolucionaron a mayor gravedad requiriendo como se comento
anteriormente la omisién e incorporacién de otro Antibidtico y/o el aumento de la dosis

antimicrobiana.

Los fracasos terapéuticos correspondieron a 3 casos de pacientes trasladados a la unidad de
cuidado intensivo sin embargo uno de ellos resulté fallecido por la enfermedad infecciosa,

el otro fallecido lo cual correspondi6 a su vez a pacientes en estado grave.

Aunque no fue objetivo de este estudio se realizé un seguimiento de los casos que
ameritaron su ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) basados en la gravedad de
los casos o la aparicion de complicaciones, se logré determinar que de los dos casos
trasladados a UCI la Antibidticoterapia fue la misma (P. cristalina y Ceftriaxona como
terapia en UCI) la dosis para ambos casos fueron idénticas con respecto a la P.cristalina. La
estancia hospitalaria en el paciente muerto correspondié a tres dias, mientras que el otro
paciente ingresado a sala de intensivos con el mismo diagndstico estuvo 7 dias en el

hospital y fue dado de Alta estable.

Las causas posibles del fracaso pudieron haberse dado por condiciones propias del
paciente: estado nutricional, estadio inmunoldgico y la susceptibilidad a gravedad por
condiciones fisioldgicas como la edad, estos aspectos no pudieron determinarse pero
pueden servir como base para futuros estudios que relacionen estos aspectos y la evolucion

de la enfermedad y la terapéutica instaurada.



CONCLUSION

Después de obtener los resultados provenientes del estudio, se lleg6 a las siguientes

conclusiones:

1)

2)

3)

4)

La mayoria de los pacientes afectados con dicha enfermedad estén entre las edades
de 36 a 64 afos, predominando el sexo masculino. Esta zoonosis se presentd con

mayor frecuencia a labores agricolas y la zona que predominé fue la rural.

Los tipos de Antibidticos mas utilizados fueron las Penicilinas Naturales seguida
por las Cefalosporinas®, donde las dosis prescrita fueron las correspondientes a las
recomendadas por las Normas Técnicas Obligatorias Nicaragiienses (2006)
prefiriendo la via intravenosa (IV) variando la duracion del tratamiento desde un

dia como minimo y 14 dias como médximo.

Los pacientes que evolucionaron a un mayor nivel de gravedad fueron: 2 pacientes
evolucionaron de Leve a Moderada y la Antibidticoterapia empleada fue
Ampicilina y Penicilina cristalina, de igual forma 4 pacientes evolucionaron de
Leptospirosis Moderada a Grave y los Antibidticos utilizados segin orden de
frecuencia fueron Ceftriaxona, Ampicilina, Penicilina cristalina, Ciprofloxacina y

Amikacina.

La mayoria de los pacientes obtuvieron un éxito terapéutico (13) y 8 pacientes

éxito relativo y 3 con un fracaso terapéutico.



RECOMENDACIONES

En investigaciones futuras, incluir variables como el tiempo de inicio de los sintomas y el
tiempo de inicio del tratamiento para asi determinar con mayor claridad la eficacia y

efectividad del antibidtico utilizado.

Implementar un sistema de vigilancia intensificada con definicion de protocolos de
diagndstico-tratamiento, manejo, seguimiento e intervencidon colectivas entre otros, para
contribuir a un mejor abordaje de los pacientes y por ende a disminuir complicaciones y

muertes por esta causa.

Determinar una relaciéon de causalidad de brotes epidemioldgicos por Leptospirosis, en
futuros estudios se pueden agregar variables de las condiciones de la vivienda, condiciones

ambientales y sanitarias que a su vez aportan datos de las condiciones socio-econdmicas.

A la Instituciéon Sanitaria (MINSA Y Hospital) colaborar con datos clinicos y de
laboratorios en relacién a los perfiles de resistencias de microorganismos con Leptospiras

para hacer una valoracién y tratamientos dirigidos a Cepas sensibles.



10.
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ANEAQ



ANEXO 1

FICHA RECOLECTORA DE DATOS

Pacientes ingresados con Diagnostico de Leptospirosis en el HEODRA durante el

periodo de Enero a Diciembre del 2010.

1. Datos del Paciente
Edad: --------- . Procedencia: Rural ( ) Urbano ( )

Sexo:M () F() Ocupacion: ---------------- .

2. Diagnostico:

3. Hallazgos Clinicos:

Fiebre >r de 38 °c: -------- . Cefalea: -------- . Hepatomegalia: -------- )
Astenia: -------- . Signo Meningeo: -------- . Hemorragia pulm.:------ X
Mialgia: -------- . Dolor Abdominal: -------- . Insuf. Renal aguda: ------ .
Ictero: --------- . Dificultad Resp.: --------- . Otras: -------- .

Diarrea: -------- . Artralgia: ---------- .

4. Clasificacion:

5. Condicion Hospitalizacion:

¢ Tiempo de Hospitalizacion: Menos de 2 dias------ .
Entre 2 a 5 dias-------- .
Mas de 5 dias---------- .

e Traslado a UCI: Stz - X
No: -------
¢ (Condicién de Egreso: Alta ().

Defuncion ( ).
Abandono ( ).
Ignorado ( ).



6. Tratamiento:
No() Si()
Antibidtico: No (1) Si( )

Especifique:
Dosis

V. Adm. N° Dias

Fecha de inicio



ANEXO 2:Antibidticoterapia utilizada en los pacientes hospitalizados en estudio.

Pacientes Antibidtico 1 | Omitido | Antibidtico 2 | Omitido | Antibiético 3 Alta

1 P.cristalina Amoxicilina
2 P.cristalina Amoxicilina
3 P.cristalina Amoxicilina
4 P.cristalina Doxiciclina
5 P.cristalina Doxiciclina
6 P.cristalina Doxiciclina
7 P.cristalina Doxiciclina
8 P.cristalina Doxiciclina
9 P.cristalina Doxiciclina
10 P.cristalina P.cristalina
11 Ceftriaxona Fallecido
12 Ceftriaxona Doxiciclina
13 Ceftriaxona Ceftriaxona
14 Ampicilina Ampicilina
15 Ampicilina 4 P.cristalina Doxiciclina
16 Ampicilina v P.cristalina Doxiciclina
17 Ampicilina v P.cristalina P.cristalina
18 Ceftriaxona v P.cristalina Tetraciclina
19 Ceftriaxona v P.cristalina P.cristalina
20 P.cristalina v Ciprofloxacina SinAntibidtico
21 Ampicilina v Ceftriaxona Ceftriaxona
22 P.cristalina v Ceftriaxona Fallecido
23 Ampicilina 4 P.cristalina Ceftriaxona Ceftriaxona
24 Ciprofloxacina v Amikacina Ceftriaxona | SinAntibidtico

Fuente: Expediente Clinico




Cambios en la Terapéutica con Antibiéticos aplicados a pacientes con Leptospirosis de

ANEXO 3

acuerdo a Evolucion intrahospitalaria de la enfermedad.

Evolucion de | Namero de | Antibidticos Numero de Aumento de
la enfermedad | pacientes prescripciones | dosis
Si No

Leve a 2 Ampicilina 2
Moderada

P. Cristalina 2

Ceftriaxona 3 2
Moderada a 4 P. cristalina 2 2
Grave

Ampicilina 3

Ciprofloxacina 1

Amikacina 1

Fuente: Expedientes Clinico




ANEXO 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL TIPO DE
RESPUESTA TERAPEUTICA DE LA POBLACION

EN ESTUDIO

B EXITO TERAPEUTICO M EXITO RELATIVO  m FRACASO TERAPEUTICO

Fuente: Expedientes Clinico



ANEXO 5

LEPTOSPIRA

Las ratas son consideradas como los principales vectores de contaminacion de la Leptospirosis.




ANEXO 6

FUENTE: LABORATORIO DE BACTERIAS DE TRANSMISION SEXUAL Y LEPTOSPIRAS
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD



ANEXO 7

Klujograma para Diagnostico de

Leptospirosis

1 .
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ANEXO 8

Diagnéstico Diferencial

Parametro\Enfermedad Leptospirosis  Dengue HB Malaria Fiebre Formas
amarilla  meningeas

Ictericia PIA A P F P A
Fiebre | | Pl I | I
Dolor de cabeza P P P P P P
Dolor Muscular P | A P P P
Vomito P P P P P P
Vomito Negro A A A A P A
Vasculitis P A A A A A
Petequias P P A A A A
Dano Hepatico = P P P NE NE
Dano Renal P A P N NE NE
Transaminasas LE LE E LE NE N
Ck E NE N NE NE NE
LCR.pleocitosis,Glucosa N, N/D NE NE NE NE E.D
Hematocrito D D N D D N
BUN / Creatinina E,E NN NE NE NE NE
E: elevado P: Presente Pl : Poco Intensa.

LE : Ligeramente elevado A: Ausente

N: Normal NE : No evidencia

D: Disminuido I: Intenso

® Estos son algunos sintomas, signos y pruebas de laboratorio que determinan el diagnéstico diferencial
entre Leptospirosis y otras enfermedades de sintomatologia similar.

FUENTE: Los datos recopilados en esta tabla, corresponden a la referencia 16.1.



FLUJOGRAMA DE ENVIO DE MUESTRAS

ANEXO 9

Procesos Puesto 6 Centro de Salud Laboratorio Referencial 6 Instituto Nacional de | DISA(Zoonosis/ | MINSA
Hospital de Referencia (DISA) Salud Epidemiclogia) | DGSP/OGE
' ] Ficha investigacion FichaIE
Flujo de Ficha epidemiologica (1) =
Ficha mvestigacion
epidemiologica (2)
=
p Codifica :
Tom de """’h,,..{ s
muestra l
¢ Suero faseaguda 8 Estenll -4°C
ELBAIGM
) Asbmino Senioga
o SueroF. convalesciente @Estml £C
+  Suge TuboEDTA .Eslenl T ambiene X
Procesamicnlto Positivo DR,
enlaboratorio |,y ﬁEsteril,'[‘mbim!e S 5
. Estéril - 4° (6 hora) E
' qudos Formol 10% (51570.) i
Sin formol T° ambiente
Resultado laboratono
2ot Y | ]
Flujo de ) i
Informe recultado Informe resultado ? | Informede | Informe de Informe de
Resultado e j——' L Restado [T reuludo F Resildo
informes L____~! 7
Retroalimen : =
e Confimacidade Confimacidn b
Confirmacion d 4 "] B 7
reluds o drenludos ¢ | | Confimaciin
L7 de resultados
— 7

(1) Ficha mvestigacion epidemiologica (2) Copia de la Ficha I que se adjunta a la nmestra




ANEXO 10

MINISTERIO DE SALUD LEPTOSPIROSIS*
OFICINA CENERAL DE EFIDEMIOLOGIA FICHA DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
ZOONOSIS

1. CASO PROBABLE :
Todo paciente con antededente de fiebre y mialgias, en Jos altimos quince dias. ¥ que, ademas presente uno o mis de Jos siguientes signos o
sintomas:

a) Nauseas y vomitos b) Epistaxis ¢) Diarrea d) Ictericia
e) Oliguria y/o proteinuria f) Inyeccion conjuntival £) Dolor abdominal h)Imitacion meninzea
D)Arralgias J) Petequias k)Antecedente de actividad de riesgo para leptospirosis

1 CASO CONFIRMADO:
A) Todo caso probable con cultivo de sangre, orina o liquido cefaloraquideo (aislamiento de leptospira) positivo

B) Todo caso probable, ELISA IgM (+), con microaghitinacion (serologia) mayor o izual a 1:100 o si s2 evidencia seroconversion en 4 o mas titulos en
un intervalo de 15 dias.

IDATOS GENERALES )
Codigo Notificacion: Fecha de Notificacion: ____|
Nombre del Establecimiento: Tipo:Hosp( ) CS.( PS.()

UTES/UBAS/ZONADIS/RED: RS/SRS.

HCN®

I DATOS DEL PACIENTE
Apellidos y Nombre:
Fecha de Nacimienmto: ___ /[ Lugar de nacimiento:
Edad: Sexo: (M) (F)
Grado de Instruccion: Qcupacion:
Direccion: Av.Jr./Calle N® Mza Lote
Localidad: Distrito:
Provincia: Departamento:

I ANTECEDENTE EPIDEMIOLOGICO
Casos Humanos: Casos Animales: Confrimado: ()  Probable:( ) Ignorado: ()

Exposicion ocurrida en los 15 dias que antecedieron a la sintomatologia:

Contacto con: Fecha Localizacion

AFua sstancadas, mundaciones

AFua de 1o, canales de Tegadio, 1agos, eic

[TTador 42 AnmalEs ()

[ ESqueleio de ammales (')

[ CImpieza de canales agua ressdual
Otmas

() Especifigue .
Conclusion forma mas probable de infeccion a través del contacto con:




IV)DATOS CLINICOS

Microaghutinacion: SI( ) NO( ) IGN ( )

Fecha de toma de lera Muestra (suero): Fecha de toma de 2da Musstra (suero):

Inicio de la Enfermedad: __ /_ /___ Fechade Ia pnmen atencion: ___ /[ SE:
Fecha de Hospitalizacion® __ 7 FechadeAla __/__ /
Nombre del Hospital:
Signos ¥ sutola
Ictenicia JNO() IGN() Mialgias SI()NO()IGN( ) AmunayoOligura SI( ) NO( ) IGN( )
Hemormragia SI().\O( JIGN() Conpuntvitis SI( NO() IGN( )
Fiebre SI() NO( )IGN Disnea ()N () IGN( ) Nauseas yvomites SI( ) NO( ) IGN( )
Cefalea ()NO(;IGNE; Rigidez demuca SI( ) NO( ) IGN( )
Diarea SI( JNO( ) IGN() Alteraciones Cardiacas SI( ) NO( ) IGN( )
V. LABORATORIO
Macroaglutinacion: SI( ) NO( ) IGN ()  Resultado Reactivo( ) No Reactivo( ) Fecha toma Muesta: A A
ELISA SI() NO( )IGN () Resultado: Fecha toma Muestra :

Resultado: Resultado:
VL EVOLUCION DEL CASO
A Curado: Fallecido: C. Ignorado: Fecha: [ /
[VIL TRATAMIENTO:
Dialisis

Antibioticos: SI( ) NO( ) tipo:

VIIL DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Diagnostico: Confirmado ( ) Descartado ( ) Descartado por:

Base del Diagnostico: A. Clinico B. Laboratorial C. Clinico - Laboratorial

IX. CARACTERISTICAS DEL LUGAR PROBABLE DE INFECCION
Zoma A_Urbano B. Puriwrbano __ C. Rural ____ D Silvestre ____
Ambiente A Domiciliario ____ B. Trabajo ___ C. Omo ___ D. Izmorado ____

Condiciones favorables para la ocurrencia de la enfermedad en el lugar probable de infeccion

Terreno baldio 2 apegado: ____  Local de procesamiento, almacenamiento y dismibucion de alimentos: __~ Otros
Residuos Solidos recolectados por el servicio publico:

Destino de los residuos solidos: ) )
A Deposito municipal deficients: C. Tirado por la poblacion a terrenos baldios
CE'{mdogoxlapobhmualosnos.cam]es.hgos etc. D. Deposito municipal adecuado

. Iznorado

Abastecimiento de agua
C. Local de captacion presencia de animales y/o descarga de acequias o desmonte ____
F. Tuberias de agua o cisternas sin proteccion y/o limpieza adecuada

Excretas
ARedPubhnsmnmmycmdesﬁog\ualm acequias, lagos, etc. BI.anukso L adecuada,
C. Campo Libre D. Tirados per 1a poblacion a nos, acequias, 1azos, efc. _ B publica con tratamiento

E. Ignorado

dores Area de amiegos Desagues: Rio, canales de rezadio, lagos, etc.:

animales:

A Inexistents B. Deficiente C. Adecuado D. Ignorado

A Red Publica con tratamiento deficients B . Rad Publica con tratamiento adecuado

D. Pozo con capa freatica sospechosa de contaminacion T E. Pozo mal protegido o mal construido

madecuada
adecuado

X. CONCLUSION .
Forma probable de infeccion

Medidas adoptadas

XIINVESTIGADOR
Nombre de Iz Persona Responsable

Cargo: Firmma y sello:

IW 1~
Oficina General de Epidenmiologia / Instituto Nacsonal de Salud




ANEXO 11

FICHA EPIDEMIOLOGICA PARA DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS
Para toma de muestras en caso de controles de foco

1. DATOS GENERALES N° de Ficha
1.1 SILAIS: 1.2 Municipio: 1.3 Unidad de Salud:

1.4 No. De Expediente: 1.5 ID Laboratorio. : 1.6 Fecha: _/_ /[ __
2. DATOS PERSONALES:

2.1 Nombres y apellidos:

2.2Edad: / 2.3 Fecha de Nacimiento___/___/ 24 Sexo:F[ ]M[ ] 2.5 Ocupacién:

2.6 Nombre del padre y/o madre:

2.7 Direccion

2.8 Procedencia: Urbano 2.9 Rural ___ 2.10 Viajo en el dltimo

mes: donde:
2.11 Embarazada: 2.12 Tiempo de embarazo: meses  2.13 Enfermedad crénica:
2.14 Asma 2.15 Alergia Respiratoria: 2.16 Alergia Dermatolégica:
2.17Diabetes: 2.18 Otras: 2.19 Enfermedad aguda adicional:
2.20 Neumonia 2.21 Malaria 2.22 Infeccién. Vias urinarias 2.23 Otra
3. DATOS DE LA VIVIENDA
3.1 Fuente de agua: a. Agua Potable permanente: SI[ ] NO:[ ] b. Puesto publico: c. Pozo: ___
d.Rio:
3.2 Presencia de animales en la casa: a. Perros: b. Gatos: c. Cerdos:
Ganado: e. Ratones: ___ f. Otros:

Nombre de la persona que lleno la Ficha




