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Leptospirosis

Recomendaciones para el Equipo de Salud

Ante las recientes movilizaciones de animales para la proteccion del ganado frente a las posibles

inundaciones y anegamiento queremos recordar que esta poblacion estd expuesta a riesgo, ya que

una de las formas de adquirir la enfermedad estd ligada al contacto con agua contaminada por orina

del ganado en terrenos humedos o anegados

Es muy importante explicar a estos trabajadores la importancia de la consulta precoz

ALGORITMO UTILIZADO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINDROME FEBRIL EN FASE DE INICIO o
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Tratamiento precoz

Ante un paciente con sindrome febril o sin fiebre, pero con sintomas compatibles (cefalea, mialgias,
malestar, sintomas gastrointestinales); que estuvo trabajando en traslado de animales o en tareas de
limpieza en una zona anegada, o con otra epidemiologia de riesgo, no demorar el tratamiento antibidtico.
Si es posible, tomar la muestra de sangre y llenar la ficha epidemioldgica.

Recordarle que se necesitard una segunda muestra para confirmar o descartar el diagndstico. Este



es el unico modo de saber cudntos casos hay, cdmo evolucionan y si sirvid la quimioprofilaxis.

Tratamiento con antibidticos para leptospirosis

Edad Antibiotico- Dosis

Ninos -Amoxicilina 50 mg/kg/d cada 8 horas VO dosis.

-Penicilina procainica 50.000-100.000 Ul /Kg/ d
cada 6 horas.
-Alergia a penicilina eritromicina 30 - 50 mg/kg/d
cada 6 horas.

Mayores a 10 anos - Doxiciclina 100 mg VO c¢/12 horas.
Casos leves - Amoxicilina 500 mg VO c¢/8 horas.

- Ampicilina 500-750 mg c¢/6 horas.
-Alergia a penicilina: Eritromicina 30-50 mg/Kg/d

c/6 hs VO.
Mayores a 10 anos - Penicilina G sodica 1,5 millones de Ul IV ¢/6 horas.
Casos moderados a - Ampicilina 0,5 a 1g IV ¢/6 horas.
graves - Ceftriaxona 1 g/dia IM o IV.
Embarazadas - Amoxicilina 500 mg c¢/8 hs VO.

-Alergia a penicilina: Eritromicina 500 mg VO c/6hs.

Evitar utilizar medicacion intramuscular

El tratamiento antibidtico debe realizarse por 5 a 7 dias. Diagndstico

Evaluar los tres niveles para el diagndstico: Epidemioldgico, Clinico, Laboratorio.

1. Epidemioldgico

Personas que en las Ultimas semanas hayan estado:

En zonas inundadas y/o anegadas.

En contacto con agua de arroyo, laguna, rio y agua estancada.

En contacto con suelos o materiales humedos (barro, escombros, basura).

En contacto con orina de animales (roedores, perros, vacas, cerdos, etc).

Trabajador rural y otras tareas de riesgo: laboreo de suelos y zanjas, desmalezamiento,
veterinarios, pescadores, albaiiles, recolectores de basura, otros.

2. Clinico

Paciente febril agudo con cefaleas y mialgias, ausencia de sintomas de via aérea superior, que
puede acompariarse de inyeccion conjuntival, dolor abdominal, nduseas, vomitos, diarrea, con o
sin criterios de gravedad (ictericia, alteracion de la conciencia o signos meningeos, falla renal
aguda, hipotension arterial, disnea, tos, taquipnea, rales bilaterales o infiltrados en Rx de tdrax,
hemorragias).

En los ultimos afios se han presentado casos con inicio brusco de compromiso pulmonar

(dificultad respiratoria, esputo hemoptoico) que evolucionan rdpidamente con alta mortalidad.

Conducta médica a seguir

Evaluacion clinica para definir tratamiento ambulatorio / internacion.

Iniciar tratamiento antibidtico precozmente ante la sospecha



e (itar para control en 48 a 72 horas con pautas de alarma.
® Solicitar como minimo hemograma con recuento de plaquetas y velocidad de
eritrosedimentacion.
e No administrar dcido acetil salicilico por sus efectos sobre las plaquetas.
e Sies posible tomar muestra de sangre para diagndstico.
e Notificacién
Recordar que la leptospirosis es una enfermedad de notificacion obligatoria, junto con la muestra debe

enviarse la ficha de notificacion de sindromes febriles.

3. Laboratorio de confirmacién

Tomar y enviar la muestra con ficha al laboratorio de referencia

® Tener en cuenta que si la muestra se toma antes de los 10 dias un resultado negativo no
descarta y debe solicitarse una sequnda muestra.
® Serealizarad:
Aglutinacion con Antigeno TR y ELISA IgM: screening. Test de
Microaglutinacion (MAT): confirmatoria.

PCR en tiempo real y/o cultivo para casos graves o fatales.

Sur de la Provincia CEMAR - DRI

Direccion: San Luis 2020 | Primer subsuelo.

Dias y horarios de recepcion de muestras: lunes a viernes, de 7 a 17. Teléfonos: Tel/Fax:
(0341) — 480-2607/608 interno 4165.

Celular: (0341) — 156896788

Correo electrdnico: dribiog@rosario.gov.ar

Centro y Norte de la Provincia Laboratorio Central
Direccion: Dr. Zavalla 3361 Piso 3 - SANTA FE
Dias y horarios de recepcion de muestras: lunes a viernes, de 7 a 13. Teléfonos: (0342) 457-
7009/1905/1904
Correo electrénico: laboratoriocentral@santafe.gov.ar
Conducta a seguir en caso de sospecha o confirmacién de casos
e Notificacion obligatoria a la autoridad local de salud.
® [nvestigacion de contactos ante la posibilidad de que hayan estado expuestos a las mismas
fuentes de infeccion: animales infectados, aguas contaminadas, etc.
e Tratamiento preventivo de contactos: NO se realiza, solo considerar si estuvieron
expuestos al mismo riesgo.

e Trabajo en conjunto con municipios y comunas para eliminacion de roedores, basurales.



Consultas o Informacion - Epidemiologia
Santa Fe Bv. Gdlvez 1563 29iso. Lunes a
viernes, de 7 a 13.

Tel: 0342-4573714/15/58.

Correo electrdnico: vigilanciasantafe@yahoo.com.ar



