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L INTRODUCCION.

La Lepliepiosis 85 ung zoonosiy! aauaaﬂa por ung espiroguela del géners Lepinapde, s de amplia
sistibucin geonedfics, afeclande '3 animeles domésticos, sivestras v &l hombre Bs  considerade
ativakmenis ung enfermaedad am@m@rie SON portengial ep:&émam y de amipho espectrn linion,

s endémica en palses sublroploal ﬁs y oplosies con incidencipy de 10 2 100 por 100.000 habitardes, en
paises con oima fempladn’ ee han observady Incidencias enlre 0. 2 1. Los hombres presentan un rfesgo
mayer, asociade 3 kW ocupacion, y 5o ba ohservado un sumento en dreas urbanes, Pusde presentarse an
hrotes despuds de inundacionss.en amaﬁ con @itos rivales 48 capa Fredtics.

Eanhile, I m?ﬁm{m ey anianakes mmts hovinos, caprines, pordines, ovinos, peros, rates st muy dfundids,
sin emilsrgn, B ncidencia en ?‘umana% 6 congoe poch, En genaral, se presenia en forme de casos
sspordtions o &0 brofes epilémicos! Los teoles o producen poy exposicion 2 sguss o suelos contaminados
von oring. de apimeles ifeciados, stotiada & solividades borales o recrastvas, oo Inmersidn en auuas
e regaz‘m Eeto Gitimoe oounid sn 2985 en i Heggdn Mebropoiitana v en la Regitn del Maule en ol afic 2000
v 20020 :

Do aouends | Deorslo Suprams &Ef 168° la Leptospirosis e ung snfermadad de notificacidn abligateris,
unbversal @ mediata desds e aflo 2002 Desde enfonces, se regislran menos de 0.8 casos por 100.000
frabiiantes i afo. La mortalided en fos Gines decenios ha ?ﬁfi&%ﬁf} entre § v § casos anuales 0 casos of
20005, wilma informacidn disponible ).

En ol Insfihute da Salud ?smisca i $§?-_} se confirman alrededor de 30 casos ol afo, Hsndo mas frecuente al
sarovar fsrchasmoragiae, seguido por & Serovar caniogl

Lo prevaiencia real 1o S8 SONGUe Gon sxaciiud, algunos estudios semidgicos reslizados en nuesieg pals

wsslran posiividiades sntra un 38% ¥ 2% parn persdras que abaian en arrozeles, metaderos v lebores
pacuarias. Bn ellos, los serovares s Trecuentes fugron: pomans ¥ hardic en persenal g labores pecuarias;
sc:r@mhﬁmqirréig;sae g persorat d% arczates; hardle, iclerohemorrdgine v Deium en abajedorss e
rataderns

T, dmmatons Leplospinste Sools
%‘I% p@m% Faph B2 4 1545888 5 :

P ZUNING 88, Enoa ¥ PIZARRO P, F{G‘Eﬂmiﬁ Lapinspirosis, Fuesta al dis, Rev. ohil infeciol, Jun, 2007, vol24, nol,
g: 20225, IG5M 07161018

© Dacrety Supramao N 158, Reg?ammw aotrs Notificacion de esdermedades ransinisibles de declarasidn obfigatoria. 2¥
dhe eolubre 2004,
* ramors J, Riedewann 5, Montecinos m §oCalwzas K. Encuestz seroldgion de lepiospiroshs Rbmans en soupscionss da
alis s en Ohile. Rev Méd Chile 1008, 118 247.52,

. Human teplospiosis: Buidance Tor dingrosis, surveliancs and controd 2003,




#.  CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD
Ly, Agends causal v eservorio

Bl agente caussl de asta enfermeddd nedenste a Ta familia de s Leplospleaoese, génery jeplospirs. Se
desohen 2 especies: L inferrogans, peldgena v Loiexs, saprdfila, La leplospira, especie dnferrogans o6 gt
agentes causal de i leplospirosis v axisten distinlos serogrupos v ssrovares. Bsle agents afecta a slrededor
e 160 espacies de mamiferos domdslioos v slivestras,

Los mamiforos infectados caﬁﬁﬁiuy&; gl reseryoric, excreiando ef microorganisms por Brgd Hempo & ravds
o ln osing ¥ cont@minando & amh;eﬁtﬁ Lo Jeptospira sobravive en ugn amblente cblide, himedo v 8 un pH
redro o lgeraments alcaling,

ios ropdores sdio presentan infechidn ssinfomaticn. B1 bomdwe v obos mamiferos que enferman, son
congidaradon hospederos terminales ¥ no representan fesgos de rensmis®n va que Henan un oorto periodo
g exoresién ranal de lafeplospira. Por e contranip, los animales infectados, que no deserrolian erfenmadad,
puaden excretar fepfospira & raves deda orfna por Sempo prolongado, generakments durante toda su vida

Lot reservenios en sesiores mraieé son los hovinos, porcings, eguings ¥ moedorss sivestres. En zonas
whanas, principalmeante roedores ¥ perros. Estos animales tiensn con mayor frecuencla algunos serovarss:
icterohadmuorrhagise en rafas v ;:zerrfzs pomcne en oerdos v bovings, hardlo en bovinos v casfools en
DTS, .

K2, Doescripcidn Clinica

Las manifsstaciones clnfcas van {iesci& dng forma asinfomddion o naparents, compromiso igve o forma
grave. Mas del 80% do ios enfermos sintomdticos sulren I variants leve v genersiments anictérica de
ieplospirasis, son o sin memﬁgms ammzx:&a y of resty, ip forma grave, Hamads Bposoimsis islénca o
Shudrome de Yell

s Lepioeplosis anictérica siml’iaf & un gstado gripsl, con febrg, conjuntivitis, calofrioy, celales intenss,
naussas, Wemilos v misigias. £ dolor muscular, espesizimente en pantorrilias, dorso ¥ abdomen,
consfituye un rasgo imporfaiia di b enfurmadad, Otras reanifesincionss menos Fecuenies son e
duler de parganta v 1a erupdidn cubinea. Los sinfomas tenden a2 desaperecer dentr de una semans.
La meningitis asdptics apdrece on un purcentale inferdor 8l 18% de los paclentes v ke sinfomas
meningens desaparecen 8n pocos digs por ko gengral.

e Laptospirosls iotérics: se camcleriza por icterivs, didtesis hemorrfgion, siersciones de 2 funcibn
fenal v hepdtice, colapse vasoular v alte slalided. Comianze con sinlomas simitar 2 Ips desoriios
amariommenie perm & e 4 ¢ § dias soaress Wierch v sfloraciones rengies v vasculares, e
wapuficiencia renal se desarrolia casl slempre en o segunds semana de ia enfermedad. Un 10%
pusde presentsr allsraciones pulnonares, gue explican i fes, disnes, dolor fordoicn, hemoptisie ¢
mmuficlencia resplratoria,

Lo leptospirosis sfecta at ffion, poriest pueden sbhservarse alferaciones del sedimento winano: leusociios,
erfirociios, clindros hatlinos o granuidscs, proteinurs love hasts insuficlencia renal. B of hemograma, i3 VHS
suste pstar aumentads, Bl recuenty sudocitario oscile enfre 3000 v 280004 £ 80% de los pacientes
progents tombooiiopania Tave. Les prusbas de funcion hepdtioa musstran un sumanio de ig bilirubing,
fosfatass alcaling v aminctransierasas. Los aferaciones a 2 Ry de Brex estén dadas por B hemoragis
alvectar deparsa gue afecla an genefmi‘ las ronas periféricas de los Whulos inferloras,

La gravedad de & palplogls depe;za{e,_.w parke, de in varieded sersldgica infeciants, La tosa de lefalidad o3
haia, pero awnenta con la edad, albanzando a un 20% on fos pacientes con ictericia v falla renal que no
hayan side Fetados adecuadamental

£t diagndstico diferancisl ﬁe;amﬁs ghe fa forma olinivg de o Bplospirosis:
s  Shulrome febrl nfleenza y wguinosis
Binceone iciérics: hepalitly viral
Sindrome hemonggios fs&bre@ hemordgioas virges, dengue v sindrorte cardinpulmonss oy
hardavirus
s Sindmme rensl olras a&us&s de insuficiencis reanal
o Sindrome reeninges: meniigitis virales u oiras causas de meninglils aguda Infocitaria
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.3 Periodo de incubacion _
El periodo de incubacidn es oe 10 ﬁi*ém: £0n un rango enire 2-30 diag
4. BModo de ransmizgioén y par%ﬁ{:ﬁ{a do transrisibilidag

Por condacts de o piel, sl estd heridd, o de las mucosas (harkz v ojost son odo o ferene contaminado con
arirm de anlmates fectados 88 nbdar en apue contaminada, por imersidn acodenial o contests ton
excodagiones de ta pisl Tambign én forms directe por contacto con sanges, tejidos, dtganos v oring de
animaies infectados. Rare vaz pow aag@gza de agus o gimentos contarminadoes o por inhalacién de asroscles
& fuidos cmiamm&{f@s con oing, B per indo de tranamisibilidad e descononido, sin ambargo se axoreta por
fa oring duranie gn res,

L5, Susceplibilitad

Se considera que & stssmtih?é%ﬁad:' BE gensral pero as mayer & resgo oocupasional pars trabaladores de
ATOCETAS, ATENSDS, minerss, velsrinddes, bebaladores de mataderes v de aleantarilindos. Exiate risagoe
tarnbin o DErSHNas ouR m&%szw% aimwdau% recreativas en aguss conlaminadas

Hi VIGH.ANCIA EPEE&E%%&L@&E@A

£l obletivo de 2 vigilancia o5 camm} fas caracleristices epidemivigicas de los cases, furma de presentacidn
v fuentes de Imfeccidn, con el i de oorar g tensmision v desaroilar esirategias de pravancion e
intervenciiy an manos,

. ﬁa*f?mtmms

H.4.2. Caso Sospechoso: persana de ouslouisr eded con flehe de inide brikcs, cefales, minlgh
{principalments de pantorifias v regm hambar) ¥ son slguno de s siguientes signos o sinlomas

- lrritacion conjuntival, xrrs%améﬁ meningsa {fgider de nuca), heuliciencia renad anwda, diguria vio
protsinuria), inferisda mamf&&immas hemorragices  fntestineles ¥ pulmonares), agfs*m%a o
Insuficiencia cardipas, mﬁmaa Diros: nhusess, vomitog, delor abdoming!, diareas v ariralgia

{iz-ua adermnds, presents &l 8?’31&6‘&&????@“ de sxposicion a ofina de animales, agua o jado que pudiean
habeer estado contaminados por aﬁzma teg nfectados.

b, Gaso confiimagor 0333 mswa{:mms qun hs sido confirmade por laborslwrio de Helerendia
Macionat (15P) o Univarsidad ﬁeusirﬁa{_ de-Chile (Valdivia), madiante tdonlon de Minroagiutingoidn (MAT)

61, Brotel dog & Mas Cases I'ﬁiﬁ;ﬁimmtﬁﬂﬁ an empn v espacio con un caso sonfirmads de leplospiosis,

.2, Laboratorio

El dingnostico definitivo $e hasa an el pishmianto del mryeotganismo o B sercoonversdn oon & sumenio ded
situdn de andiouerpos (MATY, a:msgc%@rada esiz ulima, come e "Gold Standand

2. Técpicas de iabnraimia:sf

s La proeba de Agiulingién. %"Jimmsrépsca {MATY mide B seroconversidn o o aumento del fule de
anosernos a I@p&mpzr& Parm%f& ademds i iﬁ&niarmcm det serover infuclanis,

« i alsamdents ded micmaz’gamama an sangre, LOR u orng, 25 una Bonloa de bala sensibilidad v
reqsiere iaboratoenio de magf@r coempleldad, Mo 5o realiza aotusiments en of Institulo de Salud Pdblica
(IRE

s Lathonios de ELISA de Eg?\é s malize solaments como dingnistion pesuntiva,
»  POR reafizada an &l Lai‘mm{ariﬁ de Biclogla Molecular del 18P,

L eplospins eg ademds, un agente de vigifancia de laboratoris de scugrde ai 3.8, WY 158, por lo qus log
establacimianios pliblicos ¥ pivados: qué oblengan exdmenes con resultados positivos para leplosplrosis
deben notficados semanalments o psiiuio de Salud Pablica v ehvigr mussiea de suere o Laboratoris de
Felerancis de Dspimuueias, dmﬁﬁgz ne ragizers & confrmacitn 2 dentificacion del serover VTodas las
rrstras deben anviarse con el formulario “Formulari Bwie de Muestra Sospechs Leplospiresis” o ia
Beccitn Baphrogustas del 18P (Anexo 1),

T




LN Tomay t;’ampm&a ehes miﬁa&tm

Durante iz primera semans de B emwmetmd {fase eplosplrdmice), se pesquiss i leplosplas en sengre ¥
LUR por medie def oulivo,  Le mussts debe ser tomads antes del inicio det ratemiento. En B rimera
samEra o by anticuerpos Liri:tzia;"tt% Hatantables par Es prosbas sercidgicas de ruling, por o gque es
imperianis una serologhy basal, ;:aam posferky peresrniento seroldgo para une cofrects intgmpretacion de
fos rasuliados, .

B fg segunda semang, 8° g 19° »::Smi Hase loplospirdrica), se pusden delesiar e anficuerpos especifions en
ol sasro o tEules signifivativos, séio & 2 paciente ne fue somelido a mlamienis, Por allo, [0 recomendable es
tomar b rouestra -l sequnda samang para realizar of esludic seroltgice,

La mussira coresponde 2 8 oo 46 sangre sin antiopagulanie o 2 oo de suero. S es sengre, se debe
conservar y ransportar a 4-8 7 C. Biles susto, ge pueds conservar y ransportar congalads. Para of enviu se
dalen oumpls con los hdicaciones < Biossguridad pars mueskas bioldgioas v s se omanipulz en
tmboralorios lovales debie mangisrse’von fivel de segunidad 2, segin la Clasifioacidn Internacional de Riesgn
{Ref, Leboratory Biosafely, Manual 49 B0 2004), Eaviar muesira con formmdasio de Anexn 1

En aqualios casos de alts sospechaide laptospimsis v en s cusles las idonioas Elisa Igh v de confirmantin
EIAT dan resuiiades negatives, esnegesario o envio de uns segunda musstra &l 1IBP. Puede oourrlr que a8l
seroconvierta f examen Elsa Iob, s cuyo ceso se requeriia ung  feroors muests ¢ inchiso us cuars
muesira para oblener 1a seroconversich del MAT v convoar ef serovar infectants,

1.3, ﬁﬁ}%&f‘ eacitn

La iapt':}»ﬁ;:sir%m &S UNR &nmrmadaé de nodficacion obligaions nmedisla, v b leplospig es un agends de
vigitaneis de laboratorio, segin o establace of D.8 158 en sus arficido 10y 97

3.2, Hotllcacitn obligatisia in edints de leptospirosis

Bl rdeiion tratants debe nofificar en forma wnediata of caso snspechoss de leptospirosis @ e Auloridad
Sanftaria comespondisnte, por i vig mds sxpadita pars gue $& nide s investigenitn epldemicldgics. Fara
elio se vilizard o Formalerio de Notificecidn Inmediata ¢ investigacitn de oaso de Leplospirosis”,
{Angxo 23, Esle formulario sex&mvmo nuavements cugnds se complede foda s hvestigacion,

Ling ver confirmedo of diagndstios. ;:eaa" lsboratorio se deberd nolificar mediante Bolefln ENO, a g Autoridad
Saniara corresponciionte, desde dmd@ s remillrd gt Mintslerio de Salud, ung vey por semang.

En cast de brote, se Sebe ne‘t;;sf;af de nmedialo & 1 SEREML de Saiud por ln via owds expediia, guisn
formerd de hmedito al Depariemenio de Epidemidiogis del mINSAL, come b esleblece el Decesto
Supremo WY 15D,

3.0 Nofificacion obligatoria de leptospira

Los laboratorios clinicos ¥ iog dancds de sangre publicos y privados engus s ideniifiguen leplospina deben
mutifearia semmnakmente al inglitub Hatud Pablica mediards formutarios geovigtos para este fin, en los que
a@ deben registtar los sigulantes anteoddentes! [dentifioacion del paciente, Diagnosticn, Maturalezs de ais)
mussiraiy) tpo de musstrs (B orios, sangre, efe), Institucién solicitante.

Los establecimientos mencionados deberin emviar las mueshras o cepas comespondlantes, gl Instindto de
Salrt Pablics el gue realizerd of e&%&;ém el apents v notfioard de slic of Minisleno de Salud v a la ABR en
forms mensus ;

4. Investigacién ﬁpiﬁ&mieﬁégim

Dgblde & que e rata de una enfermedad de notificacion obligatoria v ton el fin de asegurar la oporiunidad
de las medides de control, I8 bwesligadion se inlelr vmediatements frente 3 s sospechs diagnastiea. sin
esparar cunfirnaciin de laboratosio]

Deperfiondo do lae mr&diﬁs%ai iceates, ¢ Delegade de Epldemiclogia gt esfablecimienic o o
Epidemitions de la Seremi, entrevistandn a pacients ¢ & jos fmiliares, parg identifivar las sifuationss de
FEGOD, DRrEUNSS axpuesias v ?1161‘!‘_{? prebatie de infecoltn,

En conjundn can. Accidn Senitara de ja SEREMI se debe realizar la lnvestigasién en terrann, e o posible
dantro e Jas 48 horas de conooidDh sl s, con o fin de aplicar medidas de intervencidn, Se vestigaran los
sidentas fackores de resgo v aﬂi@ﬂ“éeﬂi%ﬁ de expogicion on ol Glimo mes con sspecial énthdls en io
shguiente:

o Fashres de rdesgo por e;i_a%éz:igacé laboral

s Antecedsnies de infestasion muring (ratones) en reskisncia o kpares de absio,




¢ Antscedentes de ﬁmwadaﬁm racvencionsies on drsas con riesge de infestadién por roedorss,
tanto de aspecies comensales como sivestres, o por ofros. reservonios animales

«  Antecedentes de contacto oon anlmales posidlements infectados,

s Antecodenies de confadio con ague, slimenios o suelo posiblements infectades con ming de
anhmales resenvoric o sus tegzdas {aguas eslancadas, inundaciones, forenos  lodosos,
sicantariiiasietinas/desaghios, cultives de arror, mataderos).

o ldentificaciton de sxpuesios para sroniforear Iz presentacihn de cases ssosiados

e nvestigacion de Brote

£l chiefivn de la investigacidn es ideniificar la fuente de infesoidn & interrumpir 2 codens ransmisian del
brote. Por io tanln, ante i3 ocurencis deun brole de leplospirosia serd responsatifidad de Epldemiclogis de
ia BEREML, realizar las acciones proplas de una investigaciin de broles:

+  Establecer tg definicidn de casp sespechnso de acuerdo 8l endlisis prelimings

«  Reafizaria visita de investigaoidn epidemividgioa y utiiizar el formulerio de invesligacion de brotes.

»  Coordingr con &l estak;iaazmazaum ¥ laboraioro jocal fo tome de mueslas en un porcentaje de los

CEBOE

a5t iog casos Henan menos de & diag de svolucidn, deberan fomarse ung an e apuds v una an fase
corvaiacients (10 & 18 digs- f;i@spueﬁ de g primare mugstial
Se fomard muestre 8 un ndmeto reduckio de casos (2 a 5, depandiendo de fa magnitud del Drots)
Angiisls descriptive del brolean Brminns de Bempo, ugar y parsena.
tdentificar en o posible ¢ modo de transmisién de ts enfarmedad.
Foalizar bisqueda activa de casos
Asegurar fa aplicacion de las gociones de prevencitn v conird
Healiver Informe final dat hmi& que inchys fos resuliados de las prushas de lehoratorld v medidss
implesmantadas.

w O®w T @ 2 @

HLE, MEDIDAS DE PREVENCION "f CONTROL
#HE.a. Tratamiento do los casos

El paclents deba rechir ratamisnio :emé%%}?éﬁce de acuernds 3 i ndicado por o mddine ratante. Ademds, son
necwssrias B medidas sinlomiiicas, la coracclen de das  allerationes  hemodingmicss, equiifiado
hidrostediraiiiion, asistencia rengl v olves medidas de soporie vita),

HES.b. Sulrdogprofifaxis

Parg o prevencién de leplospirosiy sn siustionas de allo rdesgo de exuosicidn en grupss ﬁmsgaeima&ﬁs, 88
han obenido buenos msultados en frses enddmicas (nddencia mayer & 5%), willizande dodoioing 200 mg
unE ver A IB sernana, duranie mam semanas.” Bate medicamento astd contraindivedo en embarazadas ¥
aifing menorss de # aftos. :

850, Wedidses de pravencion y zfm%mg

Lag meadidas de condrol dehen %&ar wiientadas @ reduck Jos viesgos de profiferanidn de resenorios de
tertennirs v su mpacio en 8 amblente ¥ e consecaancia, sobre g salud de la pobiacidn, Para sl
= Agggurar ia proleccion de 28’&: fuentes de agua de consume, avitando su contaminaeidn Con arina de
animates,
s iso de slementos de pfﬁt@mwn personal pars 105 grupos sxpuesios. trabaiadores agrisolas,
;ramjaciams g olantay faena{iamg mingros, Hmpladorss de sistemas de aslcantatifados o obas
achividades an que $& reguigriingresar a zonas de alta infestacitn rmuwing.
# i}:sg&{;semm de plmentos en envases @ prueba da roedorss.
Mantenuiin de redes de shasieciriento de ague v aicantariitados.
«  Mantencion de cursos de aguss) manefo sstuciural gue evite fa profiferacion de roodorss; secar
charsos de aguas estancadas.
s Wacunackin de animales suscepdibles ks gue deben contensr serovares represendathos de e
realided epidemiolbgioa locsl
+  Friucacion de s pobdacion respacts a ayitar contacto con agua dules gue pueda ester contamingds
consurnir agua harvida sl nose dispone de potable.

L2 sducacidn sanitaria debe  orlentarse principslments o los Yrabaladores on riesge {Ley 16.744), sobre la
snfermedad v s prevencidn. Bl articulo 18 del Deoreln 108 de a Lay 18.744, considera que lo leplospirosis
constifiye un tesgo de Enfermedad Profesional, por b ue ol empleader debe! informar sobre las siugciones
e rigsgo v ios maedidas pars su prevencian (D08, N7 40 ° B Derecho a Saber™ v proporsionar los Blementos
de Protaccidn Parsonat {(EPP) c@{mbmmiwmes

¥ Zoonosis y Efzﬁamedad&s eanLes iiw:?zbm ¥ fos ardmales. OFPS 2000, Vol |




Esta ciouler deja sin ofeic s Ciﬁ@&f&i&ﬁ ARG dat 12 g Fabrero de 2002,

Binvoten particuler v agfacﬁﬁai_%ar}dc; dar la mas amplia difusidn 2 esta ciroular antodos los
estabiacimientos pdbicos v privades de salud, seluda atentamentz,

EHELL VG

Eﬁ%ﬁ&iiﬁ {15}
&ﬁmdad»g o Enidermivionis (18]
- Daaﬁ%r:{iﬁ'ﬁm e Moty Sanlianda de ias SEREMIS de Sahud {185
C Dlrscidves Sewisios de Satud ded pads (25
Direciar Beouels de Sabud Poblina Umversidad de Ohils,
Dapatamanio di Salud Pablics Pontifici; Unheszsidad Oatdlion de Thile,
a‘mpar&ammm e Sabug Priblica i.}rwarssdz;ci g -Bantiagse.
Zoriedesd Uhilena de Podiabiy ]
Sociaitay Chllera da infeciologin
Subsacesiara de Saked Publica
Subskomdatinde Fedes Asistencisles
{Hvigitn de Plasificasidn Saniiada
E3ivion g Politions Publicas y Promacian.
Difvision e Prevancion y Controd de Lﬁfﬁmw&ﬁﬁ&
{initrs de Dnoumentadion
Leparamento e Epitamickglz

Gfiging de Paddes
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AMEXG 1

FEETEIUT B8 pALUS
S ;- Y977 ¥ F T

30 ENOLUE I8 ]
Ssus CiEp

FORMULARIO BNVIO DE MUESTRAS
| SOSPECHA DE LEPTOSPIROSIS
TANTECEDENTES DEL ?AC#&BE?E '

T ABELLIDG PATERNG

o

L5 RMATERNG
SRR
Faspdra Nacimi

Tiorvicitio |

Lo AMTEDENTES CLIMICHSE
HAGHOETICD

s alrdoming!
vl derl

e e Maesirg

2 4 Momsts i
Supmen Sotichads [ 1ELSA MAT
s AHTECEOBNTES TEGNICOR LABORATORIY LECAL
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