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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ENFERMEDADES ZOONOTICAS
1. RABIA (CIE-10 A 82)
1.1 Antecedentes

Larabia, es una enfermedad aguda viral mortal para el ser humano, afecta a los animales
mamiferos de sangre caliente y puede transmitirse al hombre de forma accidental, esta
presente en todos los continentes y es endémica en la mayoria de los paises africanos y
asiaticos.

Su nombre, proviene del sanscrito rabhas que significa agredir, se le conoce desde el
ano 3000 A.C. Es producida por un virus con notable neurotropismo que evoluciona a
una Encefalitis cuya letalidad llega a ser del 100%, para la que se cuenta Unicamente con
medidas preventivas o profilacticas (vacunacion) y se transmite a los seres humanos a
través de mordeduras o lameduras de heridas o laceraciones por animales infectados. A
nivel mundial, se calcula que produce entre 65,000 y 87,000 defunciones al aiio, casi todas
en los paises en desarrollo, en particular en Asia (38,000-60,000 defunciones anuales) y
Africa (aproximadamente 27,000 defunciones por afo).

En Guatemala, se han documentado 91 casos de rabia en humanos en el periodo de 1990
a 2017 (ultimo caso en enero de 2017) en 17 areas de salud.

1.2 Objetivos de la vigilancia

General
Prevenir casos de rabia en humanos.

Especificos

* Identificar personas en riesgo de sufrir la enfermedad.

« Deteccion oportuna y abordaje de brotes.

* Aportar los elementos de vigilancia necesarios para la orientacion de las actividades de
prevencién y control de rabia en humanos.

* Deteccion de la circulacion de virus rabico.

1.3 Descripcion de la enfermedad

La rabia, es una enfermedad virica mortal que afecta el sistema nervioso central y se
transmite de los animales vertebrados a las personas por medio de la saliva. Se manifiesta,
por un periodo prodromico que dura de 2 a 10 dias, con signos y sintomas inespecificos
como cansancio, cefalea, fiebre, anorexia, nausea, vomitos: adormecimiento, hormigueo
y dolor en el sitio de la herida (50% de los casos), seguido de disfagia, contracciones
espasmodicas de los musculos del cuello y faciales (trismos), faringe y laringe, al beber y
mas tarde, por simplemente observar liquidos se produce panico al agua (hidrofobia) entre
el 17-50% de los casos. Por estimulacion intensa del sistema sensorial, se manifiesta
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incremento en la sensibilidad de la piel a cambios de temperatura y corrientes de aire asi
como sensibilidad al ruido y la luz.

Otros sintomas caracteristicos de rabia, son periodos de desorientacion con intervalos
de lucidez y aparente normalidad, alucinaciones visuales y olfatorias, crisis convulsivas
focales o generalizadas, aumento del tono muscular, reflejos corneales y faringeos,
midriasis y sialorrea por afeccion de glandulas salivales, paralisis de los musculos de la
fonacion que provocan ronquera o afonia (por eso el nombre “Rabia Muda").

La muerte, se produce entre 7 y 10 dias después de los primeros sintomas. Dicha
enfermedad se puede presentar en dos ciclos:

a) Rabia urbana, cuyos principales transmisores son perros y gatos.

b) Rabia silvestre, manifestacion donde los responsables de la transmision son animales
silvestres, entre ellos varias especies de murciélagos principalmente hematdéfagos
(vampiros).

1.4 Aspectos epidemiolégicos

+ Agente causal:
Virus de la familia Rhabdoviridae, del genero Lyssavirus tipo I.

+  Reservorio: Todos los animales de sangre caliente.
- Domésticos: perros, gatos, cerdos, caballos, vacas, ovejas y cabras.
- Salvajes: mapaches, pizotes, zorros, gatos de monte, coyotes, zorrillos,
murciélagos (principalmente hematéfagos) y otros mamiferos de sangre caliente.

*  Modo de transmision:
La saliva del animal infectado puede ingresar al huésped a través de las
siguientes vias:

- Mordeduras o rasgufios en piel 0 mucosas.

- Lameduras de mucosas o piel con erosiones.

- Por Inhalacién al ingresar a cuevas o cavernas habitadas por colonias con
gran cantidad de murciélagos infectados con el virus rabico y donde haya alta con-
centracion de guano (estiércol de los murciélagos).

- Accidentes en el laboratorio.

- Trasplantes de cornea.

* Periodo de incubacion: De 3-8 semanas, hasta 1 afno, con promedio de 20 dias.

*  Periodo de transmision:
- En perros y gatos es de 3-7 dias antes de que comiencen los signos clinicos y du-
rante todo el curso de la enfermedad.
- Fn murciélagos 14 dias antes de que se manifieste la enfermedad y mientras dure
a misma.

Enfermedades Zoonéticas 7
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+  Susceptibilidad e inmunidad: Todos los animales mamiferos (excluyendo los
acuaticos), incluyendo al hombre, son susceptibles de desarrollar la enfermedad, la
inmunidad solo puede adquirirse a través de vacuna. La letalidad es del 100%.

+ Distribucion de la enfermedad: Mundial. En la actualidad, las zonas exentas de rabia
autéctona en la poblacion animal (excluidos los murciélagos), comprenden la mayor
parte de Australia y el Pacifico Occidental, muchos paises de Europa Occidental y
partes de América Latinay el Caribe.

« Distribucién de la enfermedad en Guatemala: La rabia en animales domésticos es
endémica en el pais, se ha confirmado en los 22 Departamentos. Se presentan
focos rabicos en animales durante casi todas las semanas epidemioldgicas del afo,
identificandose como principal transmisor el perro.

1.5 Vigilancia epidemioldgica

Vigilancia en humanos:

* Activa: Presencia de casos en humanos.

+ Pasiva: Mediante la deteccion de casos sospechosos que recurren a servicios
de salud, publicos o privados.

Vigilancia en animales:
* Activa: En presencia de focos rabicos, busqueda de animales expuestos o en-
fermos. Cuando se presentan situaciones de mordeduras de murciélagos hema-
tofagos (sospecha de rabia silvestre) en poblaciones humanas, captura de espe-
cimenes para determinar la presencia o no del virus rabico.
* Pasiva: Por medio del envio de muestras de animales domésticos o silvestres
sospechosos de rabia, al laboratorio.

Definiciones de caso

En humanos

Caso sospechoso:

Persona de cualquier edad con antecedente de exposicion a saliva de animales
domésticos (caninos y felinos) o silvestres (quirdpteros, zorros, zorrillos, entre otros); ya
sea por mordedura, rasgufio o lamedura de mucosas o piel lacerada, ante la presencia
de signos o sintomas sugestivos de la enfermedad como: cefalea, fiebre, dolor radial en
los sitios de agresion, angustia, parestesias en la herida, hidrofobia, aerofobia, fotofobia,
desorientacion, agresividad, paralisis, dificultad a la deglucidén, salivaciéon excesiva,
deshidratacion, delirio, convulsiones, coma, paro cardiorrespiratorio y muerte.

Caso confirmado: Toda persona que cumpla con la definicién de caso sospechoso,

confirmado por laboratorio en prueba de Inmunofluorescencia Directa o por prueba
biolégica (inoculacidn en ratones y observacion durante un mes).

8 Enfermedades Zoonéticas
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Defuncion por rabia: Persona que fallece durante la enfermedad y que cumple con la
definicion de caso confirmado de rabia.

Contacto: Persona que ha estado en relacion directa o indirecta con persona o animal
infectado de rabia o probablemente infectado o, con ambiente contaminado por el virus 'y
que ha tenido la oportunidad de contraer la infeccion.

En animales

Caso Sospechoso:

Todo animal que presente cambio de conducta, salivacion excesiva, agresividad, agitacion,
intranquilidad.

Foco rabico animal: _ o
Caso confirmado por laboratorio por pruebas de Inmunofluorescencia Directa y prueba
bioldgica.

Foco rabico investigado:

Aquel en el que se han implementado las medidas sanitarias correspondientes para
evitar la transmision de la enfermedad: perros y gatos, las medidas son efectuadas por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) (ver numeral 7), y para bovinos y
otras especies el Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion.

Foco rabico controlado:
Aquel que después de ser intervenido, no presente nuevos casos relacionados con el
caso original en un periodo de 60 dias.

Procedimientos de vigilancia
Poblacion objetiva

Toda la poblacion, priorizandose aquella que por su actividad laboral, tenga mayor
riesgo de entrar en contacto con el virus de la rabia, por ejemplo: médicos veterinarios,
cuidadores de animales, encargados de perreras, personal de salud que participa en
jornadas de vacunacion canina, etc.

Pruebas de laboratorio

Tipos de examenes: Sera utilizada la técnica de Inmunofluorescencia Directa y la prueba
bioldgica (inoculacion de ratones de laboratorio).

Toma de muestras, conservaciony transporte: Usar como guia el procedimiento explicado
en el algoritmo para diagnoéstico de rabia (anexo 2).

Muestra animal: Al animal sospechoso de rabia, se le debe extraer el cerebro completo
y colocarlo dentro de doble bolsa de polietileno, luego en otra bolsa colocar suficientes
baterias refrigerantes (no colocar hielo) y todo junto embalarlo en hielera o contenedor
adecuadamente identificado.

Enfermedades Zoonéticas 9
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La muestra, debe llegar en las primeras 24 horas posteriores a la muerte del animal
sospechoso, con su respectiva ficha correctamente llena al Laboratorio Nacional de
Salud (LNS) o bien, al Laboratorio del MAGA en Quetzaltenango.

Muestra humana:

Tiempo de la Conservacion y
Muestra Tipo de prueba toma de Embalaje transporte de la
muestra muestra
Dentro de las
Cerebro y cerebelo /post | Inmunoflucrescencia 24 horas Doble bolsa 4°C-8°C
morten Directa (IFD) después de en hielera | No usar formalina
fallecido
Dentro de las
Cerebro y cerebelo /post . 24 horas Doble bolsa
3r(norten P Inoculacion / raton después de en hielera 4°C-8°C
fallecido

Nota Importante:

Dependiendo de la capacidad del laboratorio, existen otras muestras para diagnéstico
ante mortem, por ejemplo: saliva, improntas de cérnea e improntas de cuero cabelludo,
sin embargo, para procesarlas se requiere de técnicas biomoleculares; por lo que, en
Guatemala el diagnostico se lleva a cabo Unicamente post mortem por la prueba de
inmunofluorescencia directa.

Registro y notificacion
Periodicidad de la notificacion

Inmediata:

Todo caso sospechoso de rabia en humanos, debe ser registrado en el formulario
SIGSA 3 y notificado a la Unidad de Epidemiologia del Area de Salud la que informara
al Departamento de Epidemiologia por la via de comunicacion mas rapida (teléfono,
epidiario, correo electronico), acompanada de la ficha epidemioldgica respectiva (anexo
1), correctamente llena, cuyo original debera quedar en el servicio donde se atendid el
caso.

La informacion, sera consolidada virtualmente a través del reporte SIGSA 18, para el
analisis correspondiente.

1.6 Acciones de prevencion y control
Acciones dirigidas al enfermo:

+ Aislamiento estricto y tratamiento de sostén.
* Inicio de esquema vigente de vacunacién tan pronto como se tenga contacto con el

10 Enfermedades Zoonéticas
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caso sospechoso, seguin normas de atencion en salud integral vigentes.

Acciones dirigidas a los contactos:

« Tratamiento profilactico post-exposicion a los pacientes clasificados como contactos,
enlos dias 0, 3,7, 14y 30, seguin normas de Atencién en Salud del Programa Nacional de
Zoonosis vigentes.

Acciones dirigidas al medio:

* En caso de poblaciones agredidas por murciélagos hematofagos, coordinar con MAGA
las acciones de control de dichos quirdpteros, respetando las especies que tienen alguna
utilidad para el ambiente (ejemplo los insectivoros, nectarivoros y frugivoros; que se
alimentan de insectos, néctar y frutos, respectivamente).

Otras medidas de control:

* Observacion durante 10 dias de perros, gatos y otros animales sospechosos de rabia.
« Exterminio selectivo de perros callejeros sin propietario (sacrificio humanitario).

* Envio al laboratorio, de muestras de animales sospechosos de rabia.

* Solicitar al Colegio de Médicos Veterinarios y Zootecnistas, informacion sobre uso de
vacuna antirrabica canina en clinicas veterinarias privadas.

En coordinacion con el MAGA:

* En presencia de focos rabicos en otras especies (bovinos, equinos, porcinos, caprinos y
ovinos), coordinar con el MAGA del nivel local las acciones de control.

* En focos detectados en animales silvestres, debera investigarse presencia de rabia en
especies domesticas; debido a que estos animales salvajes afectados por la enfermedad
tienden a acercarse a los poblados (cambio de conducta).

Recomendacion especial:

* No esta indicado vacunar en caso de mordedura por roedores (ardilla, rata, raton,
hamster, puercoespin y cuyo) y lagomorfos (conejos y liebres); ya que estos, no actian
como reservorios y transmisores de la enfermedad en la naturaleza.

1.7 Investigacion, control y notificacion de brotes

Investigacion:

Identificacion de la fuente y mecanismos de transmision: Por medio de entrevista
personal, abordar a los familiares para investigar la especie de animal agresor y detalles
de la forma en que ocurri6 el accidente rabico, para orientar las acciones de control.

Medidas de control y prevencion:
Exterminio de perros y otros animales agredidos por animal sospechoso de rabia que no
tengan antecedente de vacunacién durante los 12 meses previos.

Revacunacioninmediatay observacion durante 3 meses a perros en contacto o agredidos
por el animal sospechoso en los que se compruebe tener vacunacion vigente (que no ha

Enfermedades Zoonéticas 11
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transcurrido un afio de su Ultima vacunacion antirrabica). Control selectivo de perros
callejeros en el area del foco (eutanasia).

Delimitar el area geograficay vacunar casa por casa a perros y gatos que no se demuestre
que hayan sido vacunados en los 12 meses previos hasta alcanzar 100 % de cobertura
de vacunacion antirrabica en el area del foco, en un perimetro de 1 km. en el area urbana
y 3 kms. en el area rural circunscrito al foco, modificable de acuerdo a la investigacion.

Cuando la agresion ocurra por especies silvestres en cautiverio, la persona debe ser
vacunada inmediatamente, luego sacrificar al animal y enviar la muestra al laboratorio
para su diagndstico.

Se realizara seguimiento y control de cada uno de los focos rabicos de origen animal
detectados, en coordinacion con autoridades locales del MAGA.

Niveles de participacion en las medidas de prevencion y control:

* Nivel comunitario y Puesto de Salud (Primer Nivel de Atencion).

* Area de Salud, Distrito de Salud y Centro de Salud (Segundo Nivel de Atencion).

* Hospitales (Tercer Nivel de Atencion).

* Nivel central (Vice ministerio de Atencién Primaria en Salud, Departamento de Epidemio-
logia y Programa Nacional de Zoonosis).

Notificacion inmediata:

* Notificar al Area de Salud, al Departamento de Vigilancia Epidemioldgica y al Programa
Nacional de Zoonosis por la via de comunicacion mas rapida, acompafada de la ficha
elpidemiolégica respectiva, cuyo original deberad quedar en el servicio donde se atendid
el caso.

Semanal:

* Nimero de casos confirmados de rabia humana (inmediata y semanal) y animales por
especie en SIGSA 18.

* Niumero de muestras humanas y animales por especie enviadas al laboratorio en SIGSA
6.

Mensual:

+ Numero de personas mordidas por animales transmisores de rabia en SIGSA 3.

+ Numero de personas con tratamiento antirrabico iniciado en SIGSA 6.

* Nimero de ESAVI's en humanos.

* Cobertura de vacunacién en campaiia nacional de vacunacion antirrabica canina y me-
diante la estrategia de vacunacién horizontal (mddulo especifico de Zoonosis).

* Numero de seguimientos de focos rabicos, domésticos y silvestres en SIGSA 6.

1.8 Comunicacion de riesgo

Informar, educar y comunicar a la poblacion que vive o viaja a zonas con circulaciéon de
virus rabico, para que tomen las medidas necesarias para protegerse de la mordedura

12 Enfermedades Zoonéticas
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de animales transmisores de rabia, o bien, ante la exposicion a un accidente rabico, que
inmediatamente busquen asistencia médica en los servicios de salud; conforme a lo
establecido en las normas de atencion integral de salud vigentes.

1.9 Indicadores

Indicadores de vigilancia epidemiolégica:

La informacion para construirlos, se obtiene del laboratorio, del registro de morbilidad de
los servicios de salud y de la poblacién. Debe construirse de forma mensual y anual por el
personal encargado de la vigilancia en los servicios de salud, con participacion del equipo
técnico del distrito y del area de salud.

Poblacion Humana:

Tiempo de la Conservacion y
Muestra Tipo de prueba toma de Embalaje transporte de la
muestra muestra
Dentro de las
Cerebro y cerebelo /post | Inmunofluorescencia 24 horas Doble bolsa 4°C-8°C
morten Directa (IFD) después de en hielera | No usar formalina
fallecido
Dentro de las
Cerebro y cerebelo /post . 24 horas Doble bolsa
morten Inoculacion / raton después de en hielera 4°C-8°C
fallecido
Poblacion animal:
Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacion
Cobertura de Numero de perros Poblacién canina 100 %C::;i::ﬁéie
vacunacién canina vacunados. estimada. expresada en %.
Numero de casos
Incidencia de rabia il Poblacién canina Riesgo de rabia
canina conflrm_ados por_ estimada. 100 canina.
laboratorio de rabia
canina.
Porcentaje de Numero de Nmulr}:;rt? aie CE;E?QE#? Odg N
muestras muestras . 100
procesadas procesadas. programadas. muestras
procesadas.
Porcentaje de Numero de focos Total de muestras )
confirmacion de rabicos sospechosas 100 . Si?\;‘é:':?g faebi N
focos rabicos confirmados. enviadas. p )

* Se considera con fines de vigilancia como adecuado: 1 muestra por cada 1,000 perros.

Enfermedades Zoonéticas
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1.10 Ficha epidemioldgica
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMILOGIA

FICHA EPIDEMIOLOGICA NACIONAL

CASO SOSPECHOSO DE RABIA HUMANA

DATOS GENERALES Fecha de llenado de

ficha___ [ [

Nombre Edad
SexooM_F

Direccion exacta o referencia:

Ocupacion
Municipio Departamento: Area de Salud

Teléfono Fecha de inicio de

sintomas

Toda persona con antecedente de exposicion a la saliva de animal rabioso ya sea por
mordedura, rasguiio o lamedura de mucosas o piel lacerada, que puede asociarse a
manifestaciones como alteraciones nerviosas varias, angustia, agitacion, excitabilidad,
desorientacion, agresividad, dificultad a la deglucién, salivacion excesiva.

SIGNOS Y SINTOMAS (marque con un X los hallazgos clinicos)

Alteraciones nerviosas indefinidas () Sensacion de angustia ()
Fiebre () Excitacion ()
Sensibilidad a la luz y sonido () Incremento de salivacion ( )
Dificultad para tragar () Paralisis ()
Agresividad () Cambio de conducta ()
Convulsiones ( ) Otro

FACTORES DE RIESGO

Fue mordido por animal sospechoso de rabia:

sl ( ) NO ( )  Especie animal: Fecha

Exposicion Leve ( ) Grave ( )  Localizacion de la herida

Acudié a algun centro asistencial Sl ( ) NO ( ) Cual

Recibié tratamiento antirrdbico SI( ) NO( ) Nimero de dosis aplicadas
Se aplico suero Antirrabico SI( ) No( )

Enfermedades Zoonéticas



ICA DE
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Caencin al servicie,

DATOS DEL ANIMAL AGRESOR

Animal conocido ( ) Desconocido ( ) Fue observado SI( ) NO( )

Si fue observado cual fue su condicién Sano ( ) Murié con sintomas de rabia ( )
Diagnéstico de laboratorio indicar resultado: Positivo a rabia ( ) Negativo arabia( )

UNIDAD INFORMANTE

Area de Salud:

Centro de Salud:

Fecha de llenado del presente formulario:
Responsable:
Firma:

Nota:

Original quedara archivado en el servicio en que se estudiod el caso, copias de esta ficha
enviarlas a:

1. Con la muestra al laboratorio central de referencia.

2. Vigilancia epidemioldgica- teléfonos; 24454040 ¢ 24454159

3. Programa de Zoonosis - teléfonos; 24721348

1.11 Algoritmo diagnéstico para rabia

Caso sospechoso de rabia ‘

}

Toma de muestra de cerebro* completo y envio
antes de 24 horas al LNS o MAGA/Xela

}

Prueba de Inmunofluorescencia directa
rabia

Negativo
realizar prueba biologica
{Inoculacién ratones)

Positivo
confirma rabia

Inmunofluorescencia directa

’7 {cerebro de ratones inoculados)

Positivo
confirma rabia

Negativo
descarta rabia

*Para diagnostico post mortem.

Enfermedades Zoonéticas 15
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Nota: Dependiendo el nivel del laboratorio, se puede utilizar muestras de saliva, improntas
de cornea e improntas de cuero cabelludo, para diagnéstico ante mortem con técnicas
biomoleculares. En Guatemala, se realiza Unicamente post mortem por medio de
inmunofluorescencia directa.

1.12 Referencias bibliograficas

1. Heymann, David L. El Control de las Enfermedades Transmisibles. Decimonovena
Edicion. Publicacion cientifica y técnica No 635. De la Organizacion Panamericana de
la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. 2011.

2. Manual de Bioseguridad en el Laboratorio. Tercera Edicion. Publicacion cientifica
y técnica de la Organizacion Mundial de la Salud. 2005 http://www.who.int/csr/
resoua?ces/publications/biosafety/CDS_CSR_LYO_2004_1
1SP.pdf.

3. Sistema de Informacidn Gerencial en Salud (SIGSA). Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. 2005.

4. Acha, Pedro N. Zoonosis y Enfermedades Transmisibles Comunes al Hombre y a los
Animales. Tercera Edicion. Publicacion cientifica No. 354 de la Organizacion
panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. 2004.

5. Normas de Atencion en Salud Integral para primero y segundo nivel. Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. 2004.

6. Base de datos construida en el Centro Nacional de Epidemiologia. Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. 2003-2017.

7. Boletin Rabia en las Américas, publicacion cientifica y técnica OPS/0OMS, 2018.

2. ENCEFALITIS EQUINAS
(CIE-10 A 92.2, CIE-10 A 92.3, CIE-10 A 83.1,
CIE-10'A 83.2 y CIE-10 A 83.3)

2.1 Antecedentes

En general, la mayor incidencia de encefalitis equina, se presenta en mayores de 10 afios
de edad. Han existido desde los afios 30, desde América del Norte hasta América del
Sur. El agente causal de la encefalitis equina Venezolana, es originario de las Américas,
el virus del Nilo del Oeste aparecio por primera vez en Estados Unidos en 1999, y se ha
documentado su circulacion en México, Islas Caiman, Jamaica, Republica Dominicana,
Martinica, Guadalupe, Cuba, Puerto Rico, El Salvador y recientemente Colombia.

El riesgo de muerte por encefalitis de San Luis es bajo y se presenta principalmente en
mayores de 60 afos.
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2.2 Objetivos

General
1. Prevenir casos de encefalitis de origen equino en humanos.

Especificos

1. Identificar personas en riesgo de sufrir encefalitis de origen equino.

2. Deteccion oportuna y abordaje de brotes.

3. Aportar los elementos de vigilancia necesarios para la orientacion de las actividades
de lucha anti vectorial y para la adecuada prevencion y control de encefalitis equinas
en humanos.

4. Deteccion de la circulacion de virus de encefalitis equinas.

2.3 Descripcion del evento

Las encefalitis equinas, son un grupo de enfermedades viricas, Zoonéticas, que se
transmiten a través de la picadura de mosquitos hembra infectados, pueden causar
brotes y presentar una tasa de letalidad alta dentro de ellas, las principales en nuestra
region son: Encefalitis Equina Venezolana, Encefalitis del Nilo Occidental, Encefalitis
Equina del Oeste, Encefalitis Equina del Este y Encefalitis de San Luis.

Las encefalitis de origen equino, pueden dar lugar a una enfermedad febril de gravedad
variable. No pueden distinguirse clinicamente de otras infecciones del sistema nervioso
central. Los sintomas, pueden incluir cefalea, fiebre, signos meningeos, estupor,
desorientacion, coma, temblores, paresia generalizada, hipertonia y pérdida de la
coordinacion. Las tasas de letalidad varian desde 0.3% hasta 60%.

2.4 Aspectos epidemiolégicos

* Agente causal: Virus del grupo "A" de los arbovirus de la familia Togaviridae.

* Reservorio: Roedores silvestres.

* Modo de transmision: A través de picaduras de mosquitos de los géneros Aedes,
Psorofora, Mansonia y Culex que sirven de vectores, transmitiendo la enfermedad de
animales virémicos a susceptibles y al hombre.

* Periodo de incubacion: Por lo regular de 5 a 15 dias.

* Periodo de transmision: Las personasy los équidos (caballos, asnos y mulas) afectados,
son fuente de infeccidn para los mosquitos durante 72 horas (viremia). Los mosquitos
(hembra), transmiten el virus durante toda su vida.

* Susceptibilidad e inmunidad: La susceptibilidad en los humanos es universal. En zonas
endémicas, a menudo, surgen infecciones leves, sequidas de inmunidad. Los nifios, estan
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en gran riesgo de padecer infecciones del sistema nervioso central.

* Distribuciéon de la enfermedad: La encefalitis equina Venezolana, es endémica en
América. En Guatemala, se ha confirmado por laboratorio de las Areas de Salud de Baja
Verapaz, Chiquimula, Huehuetenango, Jutiapa, Zacapa y Escuintla. Se ha realizado
diagnéstico clinico de la enfermedad en Petén Suroriente, Petén Suroccidente, Santa
Rosa, Retalhuleu, Suchitepéquez y Jalapa.

2.5 Vigilancia epidemioldgica

* Vigilancia activa:

Ante la existencia de un caso sospechoso en humanos o caso confirmado de encefalitis
equina en animales, deberd hacerse busqueda activa en humanos de casos sospechosos
en la comunidad, que hayan estado expuestos o en contacto a los mosquitos y/o équidos,
y buscar ademas, presencia de focos de encefalitis equina en animales en coordinacion
con el personal del MAGA, esto incluye censo peridédico de animales (los datos de censo
deberian estar actualizados una o dos veces al afio).

* Vigilancia pasiva:

Los casos de meningitis o encefalitis que acudan a los hospitales u otros servicios de
salud, deben considerarse dentro del diagnéstico diferencial de encefalitis equina si hay
antecedentes de muertes de équidos en la jurisdiccion, proliferacion de zancudos que
pican al inicio del dia y empezando la noche y se debe coordinar con el Laboratorio
Nacional de Salud a los teléfonos 66305837- 66306017-66306020, para el envio de las
muestras respectivas.

Al mismo tiempo, mantener intercambio constante de informacién con el epidemidlogo
regional de vigilancia zoosanitaria del MAGA a los teléfonos 24753058, 24753068 y
24753074 y/o comunicarse a las Coordinadoras Departamentales del MAGA.

Definiciones de caso
En Poblacion humana

* Caso sospechoso de encefalitis equina: Toda persona que presente fiebre de inicio
repentino, asociada a uno o mas de los siguientes signos neuroldgicos: cefalea,
desorientacion, temblores, convulsiones, parestesias, o algin tipo de pardlisis,
somnolencia, alteracion del estado de conciencia, estupor, rigidez de nuca y que hayan
visitado regiones con presencia de équidos (caballos, asnos y mulas) o bien, haber sufrido
picaduras de mosquitos en areas con muerte de estos équidos sospechosos de padecer
encefalitis equina.

* Caso confirmado de encefalitis de origen equino: Caso que llena la definicion de
sospechoso, el cual es confirmado por una o mas pruebas de laboratorio.

* Caso por nexo epidemioldgico: Paciente compatible con encefalitis equina al cual,
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no fue posible obtenerle muestras de laboratorio y que tenga antecedentes de que en
su comunidad o nucleo familiar existan casos confirmados de encefalitis equina en
humanos.

* Defuncion por encefalitis equina: Persona que fallece durante la enfermedad y cumple
con ladefinicién de caso confirmado de encefalitis equina o caso por nexo epidemioldgico.

En poblacion animal:

+ Animal sospechoso: Todo équido que presente fiebre, anorexia pronunciada, pérdida de
peso, convulsiones, agresividad, hipersensibilidad al tacto y al sonido.

+ Caso investigado: Es aquel sobre el cual se han implementado las medidas sanitarias
correspondientes para evitar la difusion de la enfermedad.

+ Caso controlado: Es aquel que después de haber sido intervenido no ha presentado
nuevos casos relacionados con el caso original en un periodo de 60 dias.

Procedimientos de la vigilancia
Poblacion objetivo

Toda la poblacion, pero debera priorizarse aquella que por su actividad laboral tenga
mayor riesgo de entrar en contacto con areas donde circula el virus de la encefalitis
equina, por ejemplo: médicos veterinarios, cuidadores de animales, personas que viven
en localidades donde ha habido muerte de équidos, o donde haya elevada poblacion del
vector.

Pruebas de laboratorio

Tiempo de la toma de

Conservacion y

Muestra Tipo de prueba muestra transporte de la muestra
. . La muestra debe
Pruebas de biologia . .
Suero molecular(reaccién en cadena de la Elrr]'lcl:?: d%r;r?:sms?n?clyﬁ;se lranspoﬂg.;sfer fgn cadena
(humano) polimerasa PCR) y/o Aislamiento (1-3 dias) (4—8 grados C)
Viral
La muestra debe
Suero Prueba serolégica A los 6 dias de iniciados transportarse en cadena
(humano) ELISA IgM los sintomas de frio

(4 — 8 grados C)

Liquidocefalorraquideo

Pruebas de biologia molecular y/o
ELISA IgM

En los primeros dias de
iniciados los sintomas
(1-3 dias)

La muestra debe
transportarse en cadena
de frio
(4 — 8 grados C)

Suero , De 1 a 5 dias de E
(animal) Serologia ELISA IgM iniciados los sintomas En cadena de frio
Suero . De 6 a 15dias de .
(animal) Serologia ELISA IgM iniciados los sintomas En cadena de frio

Las muestras seran enviadas al Laboratorio Nacional de Salud (LNS).

Usar como guia el procedimiento explicado en el Algoritmo para Diagndstico de Encefalitis

Equina (anexo 1).
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Registro y notificacion

Todo caso sospechoso (vivo o muerto) debera ser notificado en forma INMEDIATA y
semanal, con la respectiva ficha epidemioldgica e ingresarla al sistema de vigilancia del
Departamento de Epidemiologia (EPIWEB).

Las defunciones seran notificadas en SIGSA 2.

El MAGA, a través del epidemiodlogo regional debera notificar mensualmente sobre
casos confirmados de animales y antecedentes de cobertura de vacunacion en équidos
al Departamento de Vigilancia Epidemiolégica de las Direcciones de Area de Salud
correspondientes.

Periodicidad de la notificacion

* Inmediata:

Al Area de Salud, a Vigilancia Epidemioldgica del Departamento de Epidemiologia y al
Programa Nacional de Zoonosis por la via de comunicacion mas rapida, acompafnada de
la ficha epidemioldgica respectiva, cuyo original deberad quedar en el servicio donde se
atendi¢ el caso.

* Mensual:
- Numero de casos confirmados de encefalitis equina en humanos.
- Numero de muestras humanas enviadas al laboratorio.

2.6 Acciones de prevencion y control

 Medidas de control al enfermo: Hospitalizacion, aislamiento (precaucion con sangre 'y
fluidos corporales), estudio y tratamiento sintomatico de los casos.

* Medidas de control a los contactos: Estudio, investigacion y tratamiento de los contactos
familiares y comunidad expuesta a vectores, en localidades donde se hayan confirmado
casos de encefalitis equinas.

* Medidas de control vectorial y del medio: Personal de servicios de salud de vectores,
deberd realizar con participacién comunitaria la busqueda y eliminacion de criaderos,
abatizacion de los mismos; implementacion de campafas de limpieza, deschatarrizacion
y educar a la poblacion sobre medidas higiénicas de suministro y almacenamiento de
agua.

2.7 Notificacion, investigacion y control de brotes

Al verificarse la existencia de un brote en humanos o caso confirmado de encefalitis
equina en équidos, debera hacerse busqueda activa en humanos de casos sospechosos
en la comunidad que hayan estado expuestos o en contacto a los mosquitos y/o équidos,
y buscar ademas, presencia de focos de Encefalitis Equina en animales en coordinacion
con el personal del MAGA, esto incluye censo periddico de animales (Los datos de censo
deberian estar actualizados una o dos veces al afo).
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La informacion producto del sistema de vigilancia, sera distribuida a través de informes
escritos, dirigidos a autoridades ministeriales, no gubernamentales y comunidad, de
manera periddica y en casos de emergencia en formatos especificos de acuerdo a quien
se dirige. La difusiéon de la informacion, tiene la finalidad de realimentar el sistema,
contribuir a la toma de decisiones y se hara a través de los medios disponibles (teléfono,
correo electrénico, pagina web, fax).

Notificacion

Todo caso sospechoso (vivo o muerto), debera ser notificado en forma inmediata y
semanal, con la respectiva ficha epidemioldgica (Ver anexo 2) e ingresarla al sistema de
vigilancia del Departamento de Epidemiologia (epifichas).

Las defunciones seran notificadas en SIGSA 2.

La informacion serd consolidada virtualmente a través del reporte SIGSA 18 para el
analisis correspondiente.

2.8 Comunicacion de riesgo

Informar, educary comunicar alapoblacién que vive o viaja a zonas con casos confirmados
de Encefalitis Equinas para que tomen las medidas necesarias para protegerse de entrar
en contacto con los vectores, o bien, ante la exposicion a un ambiente donde haya habido
muerte de équidos y la persona presente sintomatologia compatible con la enfermedad
en mencion, que inmediatamente busquen asistencia médica en los servicios de salud,;
conforme a lo establecido en las normas de atencion integral de salud vigentes.

2.9 Indicadores

Indicadores de vigilancia epidemiolégica:

Permiten medir la magnitud, distribucion y riesgo de presentar el evento. La informacion
para construirlos, se obtiene del laboratorio, del registro de morbilidad de los servicios
de salud y de la poblacién. Debe construirse de forma mensual y anual por el personal
encargado de la vigilancia en los servicios de salud, con participacion del equipo técnico
del distrito y del area de salud.

Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacién
Tasa de incidencia Total de casos Poblacion total # de casos sospechosos de
de casos sospechosos (aldea, distrito o area 1000 Encefalitis de origen equino
sospechosos de salud) por cada 1,000 habitantes
Tasa de incidencia Total de casos Poblacion total Riesgo de enfermar de
de casos confirmados por (aldea, distrito o area 1000 Encefalitis de origen equino
confirmados laboratorio de salud) por cada 1,000 habitantes
Total de fallecidos Poblacién enferma Riesgo de morir por
Tasa de letalidad confirmados por de Encefalitis de 100 Encefalitis de origen equino
laboratorio origen equino por 100

Enfermedades Zoonéticas




Departamento de
EPIDEMIOL

Caencin Al servicio 3

GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

GUATEMALA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SOCIAL

Indicadores de vigilancia entomolégica:

La informacion para construir estos indicadores, se obtiene de la encuesta entomoldgica
trimestral en localidades de bajo riesgo, bimensualmente en localidades de mediano
riesgo y mensualmente en localidades de alto riesgo.

Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacién
Densidad larval de Numero de larvas de | Numero de tomas de . .
estadios LIy lllpor |~ estadiol, Il y Ill de muesras 100 e
metro 2 culex colectados (cucharonadas)
Densidad larval le Numero de larvas de | Nimero de tomas de Clasifica criaderos de alto
dio IV o 2 IV estadio de culex muestras 100 riesqo
estadio IV por metro colectadas (cucharonadas sa
Densidad de pupa por | Numero de pupas de Nume;ouiittg:as de 100 Clasifica criaderos de alto
2 " L
metro culex colectadas (cucharonadas mediano y bajo riesgos
h::ﬁg:;uir:“gom _eri Nimero de culex Numero de cebos Determina si la transmisién
domicilia?'( p colectados por hora de captura es dentro o fuera de la casa

Indicadores de vigilancia de la respuesta de los servicios:

Indicador Numerador Denominador cor;:tan Interpretacion
Numero de personal Porcentaje de personal de
Porcentaje de capacitado sobre Nimero total de los servicios de salud
ersonal capacitado manejo de protocolo | personal de los servicios 100 capacitados sobre manejo de
p p de Encefalitis de de salud protocolo de Encefalitis de
origen equino origen equino
Porcentaje de Numero de informes . MNumero total de Porcentaje de |nf0rlmes
Informes mensuales e informes mensuales de 100 mensuales del comité de
del comité de entregados los servicios o area de analisis entregados
andlisis. reg salud en un afio oportunamente a la DAS
?:;g;?; d‘:f Cantidad disponible de
disponible por drea msiﬁi‘;'r?; :Sqr:‘;ma
de salud )
Pcr;gmzfs de Nqur:ggﬁa%%:bas Numero total de bombas Porcentaje trimestral de
funcionando por trimestral por servicio emsten;iss;;?l: dsennmo 100 bombas E?c?:;ﬁ?ode salud
servicio de salud de salud
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Algoritmo diagnéstico para encefalitis equina

sospechoso de Encefalitis Equina

CAencin Al Servitio

Fase aguda muestralnicio de Fase de convalecencia
(1-5 dias de inicio de < sintomas vrs. »| (Mas de 6 dias de micio de
sintomas) Toma de muestra sintomas)
convencional Encefalitis Equina
Encefalitis Equina ’7
Leptospirosis Positivo N .

.. . P rat;
LeptospirosisPositivo Considerar Dengue Confirma Encefalitis Czt!::i:i‘;ar VON*
Confirma Encefalitis Negativo Equina

Eauina Considerar VON*

*V/irus del Oeste del Nilo

Enfermedades Zoonéticas
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
FICHA EPIDEMIOLOGICA NACIONAL
CASO SOSPECHOSO DE ENCEFALITIS (ORIGENEQUINO)

A. DATOS GENERALES Fechallenadode Ficha: __ /|
Nombre (completo) Edad:

Sexo
Direccidn (exacta)

Teléfono

Municipio Departamento: Area de
Salud:
Ocupacién Lugar de trabajo
Fecha de inicio de sintomas Fecha de toma de muestra:
B. SIGNOS Y SINTOMAS (marque con una X los hallazgos clinicos).
FIEBRE ( ) TEMBLORES ()
CEFALEA ( ) ALTERACION DE LA CONCIENCIA( )
CONVULSIONES ( ) ESTUPOR ()
PARALISIS ( ) RIGIDEZ DE NUCA ()
SOMNOLENCIA ( ) DESORIENTACION ()
PARESTESIAS ( ) OTRO ()
S| OTRO,
ESPECIFIQUE:

CONDICION DEL PACIENTE: VIVO( ) MUERTO( )

C. FACTORES DE RIESGO: (en los tltimos 8 dias)

En el dltimo mes, en su comunidad ha habido muerte de caballos, mulas o burros SI( )
NO( )

Viajé a éreas rurales o urbanas con poblacién de caballos, mulas o burros SI( JNO ( )
A donde Fecha

Recuerda haber sido picado por mosquitos en ese lugar: SI( ) NO ( )

Conoce a alguien en su comunidad con enfermedad similar  SI( ) NO ( )

Ha viajado ahora durante su enfermedad SI( ) NO( ) A ddénde?

D. ANTECEDENTES DEL AREA DONDE SE PRESENTA EL CASO SOSPECHOSO
(para completar informacién coordinar con el MAGA (**) a nivel local)

Hay historia de personas diagnosticadas con Encefalitis Equina Si() No
(**)Hay historia basada en laboratorio de presencia de Encefalitis Equina en animales Si
() No{( ) (*Fechade dltimo focoanimal ! /!

Fecha de dltima vacunacion. ! / (**)Cobertura

alcanzada.

E. DIAGNOSTICO INICIAL:
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Fue tomada muestraSI( ) NO () Tipodemuestra: SUERO( ) LCR{()

OTRO ()

Fecha de envio Resultado

Recibié tratamiento SI{ ) NO ( )

Cual?

Fue Hospitalizado: SI( ) NO( ) NOmero de personas aisladas en
tratamiento Numero de criaderos de mosquitos eliminados o controlados

(*)NUmero de animales vacunados
F. UNIDAD INFORMANTE
Expediente Clinico:
E. MEDIDAS DE CONTROL LLEVADAS A CABO EN EL AREA PERIFOCAL
- Area de Salud.
Servicio de Salud.

- Responsable. Firma.

NOTA:

Original quedara archivada en el Servicio en que se estudié el caso, copias de esta ficha
enviarlas a:

1. Con la muestra al laboratorio central de referencia.
2. Vigilancia epidemiolégica / teléfono: 24454040 6 24454159
3. Programa de Zponosis / teléfono: 24721348
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Edicion. Publicacion cientifica y técnica nimero 635de la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacidon Mundial de la Salud. 2011

2. Manual de Bioseguridad en el Laboratorio.Tercera Edicion.Publicacion cientifica
y técnica de la Organizacion Mundial de la Salud. 2005 http://www.who.int/csr/
resources/publications/biosafety/CDS_CSR_LYO_2004_11SP.pdf.

3. Sistema de Informacion Gerencial en Salud (SIGSA). Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. 2005

4. Acha, Pedro N. Zoonosis y Enfermedades Transmisibles Comunes al Hombre y
a los animales. Tercera Edicion.Publicacion cientifica y técnicaniumero 354 de la
Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud.2004

5. Normas de Atencion en Salud Integral para primero y segundo nivel.Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social. 2004
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3. LEPTOSPIROSIS (CIE-10 A 27)
3.1 Antecedentes

La Leptospirosis, es una zoonosis de distribucion mundial, se presenta con mas
frecuencia en paises con clima subtropical o tropical himedo, considerada enfermedad
ocupacional (trabajos agropecuarios, limpieza de tapancos, alcantarillados, cuidadores
de animales, matarifes, médicos veterinarios, cafieros, plomeros, mineros, trabajadores
de zooldgicos, etc.), puede afectar a bafistas, excursionistas y manipuladores de peces.

La infeccion se transmite a los seres humanos por contacto directo con orina de animales
infectados que entre en contacto con mucosas o con piel lacerada o a través de alimentos
contaminados por orina infectada, ademas, contacto directo con aguas superficiales
estancadas, suelo y plantas, contaminados con leptospiras.

3.2 Objetivos

General
* Prevenir la morbilidad y mortalidad por Leptospirosis en humanos.

Especificos

* Detecciodn e investigacion de brotes de Leptospirosis.

« Identificar los posibles factores de riesgo.

+ Capacitar al personal de salud y la comunidad en medidas de prevencion.

+ Diagnosticar oportunamente la Leptospirosis.

« Determinar la presencia de posibles reservorios animales en las comunidades.
* Identificar serogrupos de leptospira.

3.3 Descripcion de la enfermedad

La Leptospirosis, es una enfermedad febril aguda que puede cursar con diferentes
sintomas dependiendo de la variedad sindrémica de la que se trate:

* Leptospirosis anictérica: Es mas frecuente en areas endémicas de la enfermedad,
la mayoria de estas infecciones son subclinicas o muy leves y pueden no requerir
atencion clinica. Se caracterizan por presentar fiebre, mialgias, cefalea intensa, infusion
conjuntival, y dolor abdominal. Estas manifestaciones usualmente persisten una
semana y su resolucién coincide con la aparicion de anticuerpos. Un porcentaje menor
puede desarrollar meningitis aséptica, uveitis, coriorretinitis, derrame pleural e infiltrados
pulmonares basales.

* Leptospirosis ictérico-renal: Se manifiesta con hepatitis, colestasisintrahepatica,
nefritis intersticial con insuficiencia renal aguda y sindrome urémico.

* Leptospirosis hemorragica: Es la forma mas grave de la enfermedad y se caracteriza
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por vasculitis y trastornos de la coagulacién: petequias diseminadas o concurrentes,
equimosis o purpura, epistaxis, hemorragia de las mucosas, del aparato digestivo y de
las vias urinarias.

Cualquiera de las formas anteriores puede acompafarse de nauseas, vémitos, dolor
abdominal, diarrea y artralgia.Ha de existir antecedentes de exposicion a animales
infectados o a un ambiente contaminado con orina de animales con leptospiruria.

3.4 Aspectos epidemiolégicos

* Agente causal: La espiroqueta leptospira posee mas de 250 variantes seroldgicas
(serovares).

* Reservorio: Los reservorios mas importantes son roedores, animales silvestres
(mapaches, coyotes, zorros, ardillas, tacuacines, etc.) y domésticos como perros por su
cercana relacién con el hombre y ademas aunque con menor importancia cerdos, vacas,
caballos, raramente ovejas y cabras.

* Modo de transmision:
- Via directa: A través del contacto de orina de animal infectado con piel, mucosa
nasal, bucal o conjuntival.
- Via indirecta: A través de agua, sueloy alimentos contaminados con orina de
animales infectados.
- Periodo de incubacion: El periodo de incubacidn tiene un rango de 2 a 30 dias
con un promedio de 10.

* Susceptibilidad e inmunidad: La susceptibilidad es general y lainmunidad es especifica
para cada serovariedad de leptospira. La tasa de letalidad es baja, pero aumenta conforme
avanza la edad y puede llegar al 20 % o mas en los pacientes con ictericia o lesion renal.

* Distribucion de la enfermedad: Es universal.

* Factores de riesgo: Grupos ocupacionales (labores agricolas, pecuarias, limpieza de
alcantarillas y/o tapancos, matarifes, cuidadores de animales, Médicos Veterinarios, etc.)
y el mayor riesgo se presenta en la época lluviosa principalmente en el periodo de mayor
precipitacion pluvial (depresiones tropicales, tormentas, huracanes).

- Desastre naturales y/o antropogénicos: (incendios, inundaciones) que obligan a los
roedores a migrar hacia las viviendas. De acuerdo a documentacion de casos confirmados
por laboratorio, se ha detectado la presencia de la enfermedad en los Departamentos de:
Guatemala, Escuintla, El Progreso, Santa Rosa, San Marcos, Zacapa, Izabal y Petén.

En el periodo de 2001-2017 a la semana epidemioldgica 52, se ha confirmado 180 casos

a nivel nacional involucrando al 91% (20/22) de los Departamentos, a excepcién de
Huehuetenango y Retalhuleu que aun no registran casos.
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3.5 Vigilancia epidemioldgica

* Vigilancia Activa:
a. Busqueda activa de casos sospechosos en las comunidades donde se han
identificado casos confirmados en humanos.
b. Investigacion de casos sospechosos en hospitales con sindrome ictérico-
hemorragico.
c. Identificacion de la migracion y proliferacion inusual de roedores a nivel
comunitario. Comunicacién con MAGA para intercambio de informacion
epidemioldgica sobre la presencia comunitaria de roedores u otros reservorios y
seropositividad en animales.

» Vigilancia Pasiva: A través de la identificacion de casos sospechosos que consultan a
los servicios de salud publicos o privados.

Definiciones de caso

Poblacion humana

» Caso sospechoso: Toda persona que presenta fiebre acompafnada de dos o mas de los
siguientes sintomas: cefalea, escalofrios, dolor retro orbitario, congestion ocular, dolor
muscular intenso (principalmente en las pantorrillas), dolor abdominal derecho, nauseas,
vomitos, equimosis, asociado a i ctericia y/o hemorragias en algun | ugar de su cuerpo,
rash, faringitis, ganglios palpables dolorosos.

* Caso confirmado: Caso sospechoso al que se le confirma por pruebas de MAT (técnica
de micro aglutinacion) en el laboratorio.

» Caso por nexo epidemiolégico: Toda persona compatible con definicion de caso sospe-
choso, a quien no se le obtuvo muestra para laboratorio o muestra inadecuada, que
resida en la misma localidad de un caso confirmado.

* Defuncion por Leptospirosis: Persona que fallece durante la enfermedad y cumple con
la definicion de caso confirmado de Leptospirosis o de caso por nexo epidemioldgico.

Poblacion animal

« Animal sospechoso: Animal que presente falta de apetito y algunos de los siguientes
signos y sintomas: conjuntivitis, hemorragia en cavidad bucal, gastroenteritis
hemorragica o nefritis aguda, con o sin ictericia.

* Foco de Leptospirosis (caso confirmado): Caso sospechoso confirmado por laboratorio.

* Foco de Leptospirosis investigado: Es aquel sobre el cual se han implementado las
medidas sanitarias correspondientes para evitar la difusién de la enfermedad.

Procedimientos de la vigilancia
Poblacion objetivo

Toda la poblacion, pero debera priorizarse aquella que por su actividad laboral, tenga
mayor riesgo de entrar en contacto con la bacteria de la Leptospirosis, por ejemplo:
médicos veterinarios, cuidadores de animales, matarifes, trabajadores de la cana de
azlcar y de arrozales, personal que participa en limpieza de tapancos, alcantarillas y
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tuneles de hidroeléctricas, etc.

Pruebas de laboratorio
A todo caso sospechoso debe obtenérsele muestra para confirmacion, el diagndstico se
establece en funcién del tiempo de inicio de la enfermedad:

» Diagnéstico microbiolégico (1 a 5 dias de iniciados los sintomas): Suero, sangre:
1 rrpes)tra; (8 y 9 dia hasta 3 meses): Orina: 1 muestra (PCR convencional y
cultivo).

« Diagnostico serolégico (6 dias 0o mas de iniciados los sintomas): Suero: 2 mues-
tras: Tera. muestra de suero al inicio de los sintomas y la segunda muestra de
suero a los 7 - 10 dias de tomada la Tra. muestra. (IHA - Hemaglutinacion,
ELISA- Ensayo Inmunoenzimatico y MAT- Prueba de Aglutinacién Microscépica

(indica serovariedad infectiva). Usar como guia el procedimiento explicado en
el algoritmo para diagnodstico de Leptospirosis (anexo 1).

Las muestras deben ser enviadas en refrigeracion (4 a 8 °C) con suficientes baterias
refrigerantes y con la ficha respectiva, correctamente llena, al Laboratorio Nacional de
Salud (Ver anexo 2).

Registro y notificacion

¢Qué se debe notificar? y ;Cuando?:
a. Numero de casos sospechosos de forma inmediata.
b. Numero de casos confirmados de Leptospirosis humana (mensual).
c. Numero de defunciones sospechosas o confirmadas de la enfermedad.
d. Numero de personas hospitalizadas con sospecha de Leptospirosis.
e. Serovariedad de Leptospira causal.

¢A quién notificar?:
a. A nivel inmediato superior si se trata de caso sospechoso por la via de comu-
nicacion mas accesible.
b. En caso de confirmacidn, en reportes establecidos por cualquier via al Depar-
tamento de Epidemiologia.
c. La informacion serd consolidada virtualmente a través del reporte SIGSA 18
para el andlisis correspondiente.

3.6 Acciones de prevencion y control
El objetivo de las medidas de control es interrumpir la cadena de transmision.
* Acciones dirigidas al enfermo: Hospitalizacion, tratamiento antibacteriano y de sostén,

aislamiento (tener precaucion con sangre y fluidos corporales), de acuerdo a normas de
atencion en salud integral vigentes.
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* Acciones dirigidas a los contactos: Busqueda e identificacion de contactos o expuestos
a la misma fuente de infeccion (familiares, vecinos, grupos de trabajo, escolares), para
iniciar de inmediato el tratamiento.

* Acciones dirigidas al medio: Identificacion de la fuente y mecanismos de transmision
de la enfermedad: investigar la exposicion a animales infectados y/o alimentos y/o aguas
potencialmente contaminadas con la leptospira.

Niveles de participacion en las acciones de prevencion y control:

* A nivel local o comunitario y puestos de salud: Drenaje de aguas estancadas,
identificacion de aguas y suelos que puedan estar contaminados, control y eliminacion de
roedores a nivel de las viviendas, principalmente en las areas rurales de las comunidades,
asi como el aislamiento y tratamiento de los animales domésticos infectados para evitar
la propagacion de la enfermedad ante la posibilidad de contaminar agua, suelo, plantas o
alimentos con orina y heces.

* Centro de Salud (segundo nivel de atencion): El jefe de distrito coordinard con
autoridades municipales y otras instancias todas las actividades tendientes a la
prevencion de enfermedades como tren de aseo, control de roedores en mercados,
basureros, proteccion de alimentos de consumo humano y adecuado almacenamiento
de granos basicos, principalmente ante la presencia de brotes de Leptospirosis.

Debera conocer la procedencia de la poblaciéon agricola migrante para fortalecer el
sistema de notificacion e investigacion de casos.

« Area de Salud: Corresponde al epidemibélogo de &rea, el monitoreo y evaluacion
periodica de los factores de riesgo de cada una de las comunidades que conforman el
Departamento, determinando con ello las de alto riesgo. Asi mismo, llevar el registro de la
Itendlencia de la enfermedad y mapeo de casos. Apoyar en las acciones de control a nivel
ocal.

Fortalecer el sistema de notificacion con otras areas de salud en caso de investigacion
de casos en poblacion migrante.

* A nivel central: Corresponde al Departamento de Epidemiologia llevar el registro del
comportamiento de la enfermedad por cada una de las areas de salud del pais, mapeo
de los casos y tipo de serovariedad. Apoyo técnico a las Direcciones de Area de Salud
cuando sea necesario.

Todos los servicios de salud con apoyo de la comunidad, deberan desarrollar actividades
de IEC para la prevencion de la enfermedad dirigidas a evitar exponerse a aguas
contaminadas con orina y heces de roedores u otros animales, principalmente en el
sector laboral de riesgo (uso de equipo de proteccion personal), e identificando y tratando
a animales posiblemente enfermos.
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3.7 Comunicacion de riesgo

Informar, educary comunicar alapoblacidn que vive o viaja a zonas con casos confirmados
de Leptospirosis, para que tomen las medidas necesarias para protegerse de entrar en
contacto con la bacteria leptospira, o bien, ante la exposicidon a un ambiente contaminado
con dicha espiroqueta y presente sintomatologia compatible con la enfermedad en
mencién, que inmediatamente busquen asistencia médica en los servicios de salud;
conforme a lo establecido en las normas de atencion integral de salud vigentes.

3.8 Indicadores

Indicadores de vigilancia epidemiolégica: La informacion para construirlos se obtiene
del laboratorio, del registro de morbilidad de los servicios de salud y de la poblacion. Debe
construirse de forma semanal o mensual por el personal encargado de la vigilancia en
los servicios de salud, con participacion del equipo técnico del distrito y del area de salud.

Indicador Numerador Denominador Constante Interpretacion
Tasa de incidencia Ndamero de casos sospechosos
de casos Total de casos | poblacién total 1000 de Leptospirosis por cada 1,000
sospechosos =P habitantes.
Tasa de incidencia Total de casos Riesgo de enfermar de
de casos confirmados por Poblacién total 1000 Leptospirosis por cada 1,000
confirmados laboratorio habitantes.
. Poblacién
Total de fallecidos .
Tasa de letalidad confirmados por f nf?rma Lt 100 R'ESEG ?e fa_llec_er R
lahoratorio eg :ns;glrr;canms eptospirosis.

3.9 Algoritmo diagnéstico

Algoritmo diagndstico para Leptospirosis

‘ Caso sospechoso de LeptospirosisCaso

Fase aguda Inicio de sintomas vrs. Fase de convalecencia
(1-5 dias de inicio de sintomas) < Toma de > (Mas de 6 dias de inicio de sintomas)
PCR convencional y cultivo ELISA y MAT
. . LeptospiraELISA
LeptospiraPCR
— - Positivo Negativo
Posit Negat .
osiuvo cgativo Confirma Considerar Dengue
Confirma
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3.10 Ficha epidemiolégica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

FICHA EPIDEMIOLOGICA NACIONAL

CASO SOSPECHOSO LEPTOSPIROSIS HUMANA

|. DATOS GENERALES Fecha de llenado de laficha: __ /[

Nombre: Edad:

SexM O FO

Direccién Exacta o

referencia:

Municipio: Departamento:

Area de salud:

Ocupacion

Lugar de trabajo:

Jefe de casa o persona

responsable:

Fechade iniciode sintomas: _ /|  Fecha de Toma de la Muestra: /
/

Il. Antecedente de presencia DATOS CLINICOS (marque con una X los hallazgos

clinicos)
( ) FIEBRE ( ) NAUSEAS
( ) CEFALEA ( )VOMITOS
( ) ESCALOFRIOS ( ) DIARREA
( ) DOLOR MUSCULAR ( )MORETES
( ) FARINGITIS ( )RASH
( ) DOLOR RETROOREITARIO ( ) CONGESTION OCULAR
( JEPISTAXIS { ) OLIGURIA
( ) DOLOR ABDOMINAL ( ) ANURIA(<75ml/12 h)
( ) DOLOR TORACICO ( )DOLOR DE ESPALDA BAJA
{ )ICTERICIA ( ) CANSANCIO
( ) CONGESTION OCULAR ( )P.DE TORNIQUETE
( ) EXANTEMA DEL PALADAR ( ) HEMORRAGIAS

( ) HEPATOMEGALIA

Especifique sitio de sangrado
OTROS
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lil. DATOS DE LABORATORIO
Malaria Sl NO Resultado

Dengue SI NO Resultado

Hepatitis SI___ NO  A-B-C
Resultados

Hemocultivo (S. Tiphy) SI_ NO___ Resultado

Coprocultivo (S. Tiphy) S| NO __ Resultado

IV. FACTORES DE RIESGO (en los ultimos 15 dias)
Comid fuerade sucasa: Si ( ) No ( )Donde:

Estuvo en contacto con agua de rios, riachuelos, lagunas u otras fuentes de agua SI( )
NO( )

Dénde:

Estuvo en contacto con cultivos de cafiacarroz Sl ( ) NO ( )

Dénde.

Ha tenido contacto con: vacas. cerdos. perros.
Otros.

Qué tipo de agua consume: entubada. de pozo. de rio.
embotellada.

Que tratamiento le da al agua: hierve. clora . ninguno.
Almacena granosensucasa Sl ( ) NO ( )

Donde.

Como.

Tiene presencia de roedores (ratas y ratones) en su vivienda SI { ) NO ( )
Conoce a alguien con igual sintomatologia SI ( ) NO ( )

Nombre completo.

Direccién exacta o
referencia

V. DIAGNOSTICO INICIAL:

Toma de muestra: SI ( ) NO ( ) fechade envio
Resultado

Recibié tratamiento SI ( ) NO ( )

Cual

DIAGNOSTICO

FINAL.

Laboratorio ( ) Clinico ( ) Nexo epidemiolégico ( )
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UNIDAD INFORMANTE

Area de Salud.

Centro de Salud.
Nombre del Investigador.
Firma.
Cargo.
Fecha.

NOTA:

Original quedara archivada en el servicio en que se estudié el caso, copias de esta ficha
enviarlas a:

1. Con la muestra al laboratorio central de referencia.

2. Vigilancia epidemiolégica / teléfono: 24454040 — 24454159

3. Programa de Zoonosis / teléfono: 24721348
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