DEPARTAMENTO DE ‘

SALUD

GUIA CORTA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MANEJO CLINICO PARA

LEPTOSPIROSIS

(Dirigida a Epidemi6logos /
Control de Infecciones de Hospital y Clinicos)

Fecha de Publicacion:
30 de septiembre de 2022
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septiembre de 2022). El mismo sera actualizado en la medida en que el Departamento de Salud de Puerto
Rico lo estime necesario.

Resumen de cambios realizados:

Instrucciones para la toma y envio de muestras al LSPPR: Se le requiere a todas las
instituciones que reporten casos sospechosos de leptospirosis, enviar al LSPPR las muestras de
sangre completa (Whole Blood) y de suero, independientemente de la fase clinica (aguda o
convaleciente) en la que se encuentra el paciente (Pagina 8).

Directorio: Se incluyen en el directorio la informacion contacto de los epidemidlogos de
enfermedades zoonoticas (Pagina 16).
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Esta guia proporciona informacion sobre el proceso de reporte de casos y envio de muestras
ante el escenario de tener un caso de leptospirosis en Puerto Rico. La guia esta dirigida para
ser utilizada por proveedores de servicios de salud y los actores involucrados en el proceso de
la alerta. Las recomendaciones esbozadas aplican a toda la poblacion en general. Las
recomendaciones presentadas en este documento estan sujetas a actualizaciones segun se

recopile informacion cientifica y determinaciones administrativas adicionales.

La leptospirosis es una enfermedad febril aguda con manifestaciones variadas. La gravedad de
la enfermedad varia de asintomatica o subclinica a una enfermedad sistémica autolimitada
(aproximadamente el 90% de los pacientes) a una enfermedad potencialmente mortal con
ictericia (coloracién amarilla en la piel, membranas mucosas u 0jos), insuficiencia renal (oliguria
0 anuria), miocarditis, hemorragia (particularmente pulmonar) y shock refractario (dafio organico).
La presentacion clinica puede ser monofasica o bifasica. La leptospirosis bifasica tiene una fase
de septicemia aguda que suele durar una semana, durante la cual los organismos de Leptospira
estan presentes en la sangre, seguida de una segunda fase inmunitaria que no responde al

tratamiento con antibi6ticos.*

A. SINTOMAS

Independientemente de su gravedad, la fase aguda se caracteriza por sintomas inespecificos,
qgue incluyen: fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, nauseas y voOmitos acompafiados
ocasionalmente de erupcion cutanea o de sufusion conjuntival (sensacion de granos de arena en
el 0jo). Los hallazgos clinicos més notables incluyen una sufusion conjuntival sin secrecion
purulenta (30% -99% de los casos) y mialgia (dolor muscular) en las pantorrillas y region lumbar
(40% -100% de los casos).

Los hallazgos cominmente asociados con la fase inmune incluyen: fiebre, meningitis aséptica
y uveitis (inflamacién de la capa intermedia del 0jo); se estima que entre el 5% y el 10% de los

pacientes infectados con Leptospira experimentan una enfermedad grave. Las manifestaciones

1 Para mas informacion que puede ser compartida con la comunidad, ver anejo A.



graves incluyen: cualquier combinacion de ictericia (coloracion amarilla en la piel, membranas
mucosas u ojos), fallo renal (Sindrome de Weil), hemorragia pulmonar, arritmias cardiacas y
colapso circulatorio. La tasa estimada de letalidad es del 5% al 15% con enfermedad grave,
aunque puede aumentar a > 50% en pacientes con sindrome de hemorragia pulmonar. La
infeccion asintomética o subclinica con seroconversion es frecuente, especialmente en entornos

de infeccion endémica.

B. ETIOLOGIA

La leptospirosis es una enfermedad causada por una bacteria espiroqueta llamada: Leptospira.
Hay 10 especies patdgenas y mas de 250 serotipos patdégenos. Entre los serotipos mas comunes
se encuentran:

SEROTIPO HOSPEDERO

Bratislava Caballos
Cerdos
Puercoespin
Perros

Ratas y Ratones

Icterohaemorrhagiae Ratas y Ratones
Canicola Perros
Pomona Cerdos

Ratas y Ratones
Animales Salvaje (jabali, cerdos)

Grippotyphosa Ratas y Ratones
Tarassovii Cerdos
Venados

C. PERIODO DE INCUBACION

e El periodo de incubacion es de 2 a 30 dias; la mayoria de los casos de la enfermedad se

producen de 5 a 14 dias después de la exposicion.



MODO DE TRANSMISION

La leptospirosis es una enfermedad zoondética que se transmite a través de la orina de
animales infectados (roedores, perros, ganado, cerdos, cabras, ovejas, caballos, bafalos
y animales silvestres).
Estas bacterias pueden sobrevivir desde semanas hasta meses en el agua y en la tierra
gue han sido contaminadas con orina.
Las personas se pueden infectar a través de las siguientes formas:
o Contacto directo con la orina o liquidos del aparato reproductor de animales
infectados.
o Contacto con agua contaminada con orina (agua de inundacion, rios, arroyos,
guebradas, manantiales, agua de alcantarilla).
o Cuando entran en contacto con tierra humeda contaminada por la orina de
animales infectados.
o Ingestion de alimentos o agua contaminados con orina de animales
potencialmente infecciosos.
o Se puede adquirir a través de las membranas mucosas, la conjuntiva, cortaduras
0 abrasiones en la piel.
Otro modo de transmision son las actividades de alto riesgo que pueden incluir: caminar,
nadar o navegar en agua de inundaciéon o agua dulce (rios, arroyos, lagos) que pueda
estar contaminada con orina de animales. Sumergir la cabeza en agua contaminada, o
tragar agua pueden aumentar el riesgo.
Otras actividades de alto riesgo pueden incluir el contacto directo con animales y
actividades que puedan causar abrasiones en la piel y exposiciones al agua o a la tierra,

como la poda de arbustos, el senderismo y la jardineria.

La distribucion de la leptospirosis es mundial y afecta tanto en zonas rurales como urbanas. Es

ma&s comun en zonas tropicales y subtropicales. Constituye un riesgo ocupacional para

trabajadores que se exponen a animales y/o ambientes contaminados con orina (campesinos,

agricultores, trabajadores de alcantarillado, trabajadores de mataderos, veterinarios, pescadores,

cuidadores de animales, trabajadores en granjas lecheras, personal militar y mineros).



En Puerto Rico se considera una enfermedad endémica. Sin embargo, en lugares con continua
exposicion a aguas contaminadas, el riesgo a infeccion es mucho mayor. En un estudio realizado
en el 2015 en el Cafio Martin Pefia, se evidencié que la seroprevalencia de Leptospira en los
residentes participantes fue de 27.2%. Ademds, exposiciones asociadas a inundaciones y
desastres naturales, que pueden incluir los huracanes y temporadas de mucha lluvia, aumentan
el riesgo de leptospirosis en la poblaciéon. Por ejemplo, luego del Huracdn Maria, el Departamento
de Salud reporté un exceso en casos de leptospirosis, aumentando a 115 casos los casos
reportados para el 2017, en comparacion con el 2016, en donde los casos reportados fueron solo
73.

A. DEFINICION DE CASO

Es una enfermedad caracterizada por: fiebre, dolor de cabeza, mialgia (dolor muscular) y menos
frecuente sufusién de la conjuntiva (sensacién de granos de arena en los 0jos), meningitis,
salpullido, ictericia (coloracién amarilla en la piel, membranas mucosas u 0jos), o insuficiencia

renal. Los sintomas pueden ser bifasicos.

Los hallazgos clinicos pueden incluir: historial de fiebre en las pasadas dos semanas y como
minimo dos de los siguientes hallazgos: mialgia (dolor muscular), dolor de cabeza, ictericia
(coloracion amarilla en la piel, membranas mucosas u 0jos), sufusion conjuntival sin descarga
purulenta, o salpullido (maculopapular o petequias) o por lo menos uno de los siguientes

hallazgos clinicos:

e Meningitis aséptica

e Sintomas Gastrointestinales (dolor abdominal, nauseas, vémitos, diarrea)
¢ Complicaciones pulmonares (tos, dificultad respiratoria, hemoptisis)

¢ Arritmia cardiaca o electrocardiograma anormal

¢ Insuficiencia renal (anuria, oliguria)

e Hemorragia (intestinal, pulmonar, hematuria y hematemesis)

e |ctericia (coloracion amarilla en la piel, membranas mucosas u o0jos) con fallo renal agudo

Un caso sospechoso es aquel clinicamente compatible y con al menos uno de los siguientes

criterios epidemioldgicos:



Participacion en un evento de exposicion (por ejemplo, carrera de aventura como:
motocross, triatlén, corridas de go-karts en tierra, X-bike, entre otras) a fluidos de
animales potencialmente contaminados.

Contacto con animales potencialmente contaminados (roedores, perros, gatos, ganado,
cerdos, caballos, entre otros) y sus fluidos corporales.

Contacto con alimentos potencialmente contaminados con orina de animales infectados.
Contacto directo con roedores (ratas, ratones) o de su orina, excreta u algun alimento
corroido.

Consumo de frutas y vegetales sin lavar con agua y jabon.

Practicar alguna profesion de riesgo como: agricultor, cuidador de animales, recolector
de basura, constructor, mantenimiento de &reas verdes, veterinario, ganadero, trabajador
del sector pesquero, trabajador de matadero, entre otros.

Practicar pasatiempos como jardineria, pesca, natacion, campamentos, senderismo,
caceria, entre otros.

Tener contacto con aguas potencialmente contaminadas con fluidos de animales
infectados como: aguas de inundaciones, rios, arroyos, lago, charcos, entre otros.

Tener laceraciones en la piel y acostumbrar a caminar descalzos.

Un caso probable es aquel clinicamente compatible con al menos uno 0 mas de los siguientes

resultados de pruebas de laboratorio:

Resultados presuntivos de laboratorio, pero sin evidencia de laboratorio confirmado de

infeccién por bacteria Leptospira.

e Titulo de aglutinacion de la bacteria Leptospira de = 200 pero < 800 mediante la
prueba de microaglutinaciéon (MAT) en una 0 mas muestras de suero.

¢ Demostracion de anticuerpos de la bacteria Leptospira en la muestra clinica por
inmunofluorescencia indirecta.

e Demostracion de la bacteria Leptospira en una muestra clinica por microscopia de
campo 0Scuro.

e Deteccion de anticuerpos IgM en contra de la bacteria Leptospira en la muestra de

suero de la fase aguda.

Un caso confirmado es aquel con al menos uno 0 mas de los siguientes resultados de pruebas

de laboratorio:

Confirmacioén de la bacteria Leptospira en tejido mediante inmunofluorescencia directa.



¢ Aislamiento de la bacteria Leptospira, por medio de una muestra clinica.

¢ Incremento cuadruple o mayor en el titulo de aglutinacion de la bacteria Leptospira entre
la fase aguda y convaleciente, con muestras de suero obtenidas mayor o igual de dos
semanas y analizadas en el mismo laboratorio.

e Titulo de aglutinacion de la bacteria Leptospira de = 800 mediante el ensayo de
aglutinacién microscopica (MAT) en una 0 mas muestras de suero.

e Deteccion de ADN patogénico de la bacteria Leptospira (por ejemplo, mediante PCR) a

partir de una muestra clinica.

B. CRITERIOS DE LABORATORIO PARA EL DIAGNOSTICO

Se deben solicitar pruebas de diagndéstico para los pacientes en los que existe un alto indice de
sospecha de leptospirosis, ya sea por signos y sintomas, por exposicion ocupacional, recreativa
y vocacional con orina de animales infectados u ambientes potencialmente contaminados. Las
muestras para diagndstico clinico del paciente deben ser tomadas en el hospital o clinica y
enviarlas al Laboratorio de Referencia de su preferencia. En el mismo momento, que se toma la
muestra para enviar al Laboratorio de Referencia (de su preferencia), se deben tomar las
muestras para confirmaciéon de leptospirosis del Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico
(LSPPR). Cada hospital debe ser responsable de coordinar con Epidemiologia Regional la
entrega de estas muestras al Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico, dentro de los préximos
5 dias calendario de su toma de muestra. Si la muestra se entrega al Laboratorio de Salud Publica
el mismo dia de toma de muestra, debe transportarla en una nevera con “gel pack” a 4°C. En
caso de no poder entregarlas el dia de toma de muestras y se van a entregar entre 24-48 horas

después, deben congelarlas a -20°, sin exceder los 5 dias de entrega (ver siguiente seccion).

e Hay dos tipos de muestras para el andlisis de Leptospirosis. El Departamento de
Salud requiere que se envien ambas muestras:
o Sangre completa o “Whole Blood” (tubo EDTA con tapon lila)
o Suero (tubo con tapon rojo)
e Antes de tomar la muestra de pacientes con sintomas, deben cumplir con los criterios

de un caso sospechoso (ver seccion de Definicién de Caso).



La muestra debe tomarse antes de administrar algin tratamiento de antibiéticos, para
facilitar la identificacion de la bacteria.
En caso de haber iniciado la terapia de antibidticos, deben tomar la muestra y
documentarlo en el tubo de muestra.
Se tomara una muestra de sangre completa con EDTA (tubo lila) y una muestra de suero
en tubo de tapon rojo con separador. En caso de que no tenga un tubo con separador
puede utilizar el tubo rojo sin separador, siempre y cuando el suero esté libre de fibrina.
La muestra debe ser centrifugada y enviar el suero separado en un tubo con tapa de
rosca para evitar el derrame de la muestra. La cantidad minima de suero en un paciente
pediatrico es 100 uL y en adultos de 2 a 3 ml.
Las muestras deben estar debidamente rotuladas con el nombre del paciente, fecha y
hora de toma de muestra, iniciales de la persona que toma la muestra.
Si entregan las muestras al Laboratorio de Salud Publica el mismo dia de su toma, se
transportaran en una nevera con gel pack a 4°C. En caso de no poder entregarlas el
mismo dia de toma de muestras y se van a entregar entre 24-48 horas después, deben
congelar las muestras de suero a -20°C y refrigerar la muestra de sangre completa, sin
exceder los 5 dias de entrega. Muestras que no lleguen refrigeradas o congeladas,
dependiendo del caso, seran rechazadas.
Idealmente las muestras de suero deben ser seriadas; aguda y convaleciente.
En conjunto con la muestra debe enviar la hoja del CDC 50.34 debidamente
cumplimentada. El llenar esta hoja es compulsorio (ver hoja en anejo D):

» Informacién demografica del paciente
Fecha de nacimiento
Edad
Fecha de comienzo de sintomas (date of onset) **
Nombre y direccion del hospital
Fecha de toma de muestra (date specimen taken)
Tratamiento
Sintomas

Tipo de exposicion si alguna (epidemiological data)

V V V V V V V V V

Marcar la fase al momento de la toma de muestra: aguda (acute) o

convaleciente (convalescent) (serum information)



** Muestras que lleguen al Laboratorio de Salud Publica sin fecha de comienzo de sintomas
(date of onset) no podran procesarse.

El hospital o institucién de salud debe coordinar con Epidemiologia Regional la entrega de
muestras al Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico. Cada hospital es responsable de
entregar las muestras al Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico, en caso de no contar con
los servicios de acarreo debe notificarlo a Epidemiologia Regional, para coordinar su recogido.
El horario de recibo de muestras del Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico es durante

dias laborales de 7:30 am a 2:30 pm.

Direccién para enviar las muestras:

Atencién alaLcda. Rosal. Cuevas Ruiz

Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico — Bacteriologia Clinica
Departamento de Salud

Calle Periferal

Edificio A 2do Piso

Antiguo Hospital de Psiquiatria

Bo Monacillos, Rio Piedras, PR 00935

A. NOTIFICACION DE CASOS

La Orden Administrativa Nim. 358 se hizo para enmendar la orden nim. 302, acerca del listado
de condiciones y enfermedades de salud notificables al Departamento de Salud?. Se firmé el 5
de octubre de 2016 con el propésito de ordenar que todo profesional de la salud tendra el deber
de informar y enviar al Departamento de Salud las notificaciones de enfermedades infecciosas y
no infecciosas con los resultados de laboratorio, para ser investigadas. La notificacién de casos
de Leptospirosis en la OA Num. 358 establece que el reporte es de cinco dias. Sin embargo, la
Oficina de Epidemiologia e Investigacién puede cambiar la categoria de reporte en la medida
gue lo estime necesario para fortalecer la vigilancia bajo escenarios de mayor riesgo a la

enfermedad.

2 La Orden Administrativa 358 se puede acceder en el siguiente enlace:
https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/3587
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Dado al paso del Huracan Fiona en Puerto Rico, la notificacion se hard a la Oficina de
Epidemiologia Regional, bajo la Categoria Ill INMEDIATO) dentro de las primeras 24 horas del
reporte de laboratorio a través de correo electronico utilizando la hoja de Categoria | (Ver Anejo
D). Es importante que en la hoja de categoria |, se incluyan los resultados de laboratorio, los
laboratorios que ordenaron y adn no tienen resultados y que escriban los antibiéticos que se le

administraron al paciente, junto a sus dosis y frecuencia.

B. INVESTIGACION DE CASOS

Mediante entrevista y revisién de expediente clinico, el personal de la Oficina de Epidemiologia
e Investigacion completaréa la hoja de investigacion para infeccién humana por leptospirosis. En
la misma se registraré toda informacion relacionada a la condicion, exposicion, tratamiento entre
otras variables. Cuando la investigacion epidemiolégica lo amerite se haran referidos al Programa
de Salud Ambiental para evaluacién y/o intervencion.

11



. FLUJOGRAMA DE PASOS A SEGUIR TRAS IDENTIFICAR UN PACIENTE
CON SOSPECHA DE LEPTOSPIROSIS

Proveedor de salud identifica paciente con sospecha de
Leptospirosis*

*Paciente sintomatico que ha tenido alguna exposicion de riesgo

\

Proveedor de salud toma las muestras para procesar la serologia en
su laboratorio clinico o laboratorio de referencia y a la vez toma las
muestras para envio al Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico*
que son las siguientes:

» Sangre completa (EDTA, tubo con tapon lila) para PCR, y
» Suero (tubo con tapon rojo) para MAT

. *Ver seccion de Instrucciones para la toma y envio de muestra al LSPPR |

\

Proveedor de salud inicia tratamiento con Doxyciclina o algin
derivado de la penicilina

*Ver seccion de Profilaxis y Tratamiento

A

Proveedor de salud notifica a la Regién de Salud correspondiente

La notificacion sera por correo electrénico mediante envio de la Hoja de
Categoria 1 debidamente completada, en conjunto con el resultado de
serologia de su laboratorio.

*Incluir en la Hoja de Categoria 1 el tratamiento administrado al paciente y
las pruebas de leptospirosis realizadas

Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico u otro laboratorio clinico
procesa las muestras y comparte el resultado con el proveedor que reporté
el caso.
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A. REQUISITOS DE AISLAMIENTO O CUARENTENA

Cuarentena: No se requiere cuarentena, ya que la leptospirosis no se transmite de persona a

persona

Aislamiento: No se requiere aislamiento. Se deben tener las precauciones estandares al

momento de manejar sangre y liquidos corporales de un caso.

B. PROFILAXIS Y TRATAMIENTO

Es posible que el tratamiento temprano disminuya la gravedad y la duracion de la enfermedad.
En los pacientes con alta presuncion clinica de leptospirosis se recomienda iniciar el

tratamiento con antibiéticos lo antes posible, sin esperar los resultados de laboratorio.

Las recomendaciones de tratamiento son las siguientes:

13

Opciones de Via de _ Dosis Duracién de
_ o » Dosis Adultos o )
Tratamiento Administracion Pediatricas Tratamiento
No usar en
o 100 mg cada 12 i
Doxiciclina V.0 menores de 8 7 dias
horas .
afios
o 500 mcgcada8  30-50mg/kg/ ]
Amoxicilina V.0 7 dias
horas dia cada 8 horas
o 500 mcg cada 6 30 -50 mg/kg/dia )
Ampicilina V.O. 7 dias
horas cada 6 horas
o 1grcada6 100-200 mg/kg/ )
Ampicilina L.V ) 8 dias
horas dia cada 6 horas
o 500 mcg cada 6  25-50 mg/kg/dia i
Ampicilina V.0 7 dias
horas cada 6 horas
No usar en
o 500 mcg cada 6 )
Tetraciclina V.0 menores de 8 7 dias
horas .
afios
o . 400-800
Penicilina 1 millén cada 24 o i
o .M mi/unidades 7 dias
Procainica horas
cada 24 horas




Opciones de Via de _ Dosis Duracién de
Dosis Adultos

Tratamiento Administracién Pediatricas Tratamiento
o 100 a 200
Penicilina _ o
o .V 1.5a 2 millones mil/lunidades/dia 7-10 dias
Cristalina
cada 6 horas
50-100
_ 1 grcada 12 . .
Ceftriazona .VolM mg/Kg/dia cada 7-10 dias
horas
12 horas

RECOMENDACIONES PARA MUJERES EMBARAZADAS
Las mujeres embarazadas con leptospirosis severa pueden ser tratadas con penicilina,
ceftriazona y/o azitromicina. La Doxiciclina no es segura en mujeres embarazadas, como las
otras tetraciclinas; se debe considerar “murine typhus” como posible diagndstico, si el
diagnostico de leptospirosis es incierto (“murine typhus” no responde bien a la azitromicina

como a la doxiciclina).

¢ Educar a la poblacién respecto a la manera de reconocer los signos y sintomas de la
enfermedad y educar sobre los modos de transmisién y prevencién de la enfermedad.

¢ Inmunizacién del ganado, perros, gatos y otros animales, pueden prevenir
enfermedades clinicamente atribuibles a infectar serovares especificos contenidos en la
vacuna. Sin embargo, la inmunizacién no previene la excrecion de la bacteria leptospira
a través de la orina, contaminando el medio ambiente donde los seres humanos pueden
entrar en contacto con la misma.

e Evitar tragar agua dulce posiblemente contaminada (rios, arroyos, quebradas,
manantiales), asi como caminar, nadar, bafiarse o sumergir la cabeza en ella,
especialmente después de periodos de lluvias torrenciales e inundaciones.

e Evitar el contacto con agua de inundacion, y no consumir alimentos contaminados con
agua de inundacion o potencialmente contaminados con orina de animales infectados.

e Las personas con riesgo a exposicion ocupacional deben usar el equipo de proteccion
personal: bata, botas y guantes para disminuir el riesgo.

e Cubrir las cortaduras con vendajes o curitas a prueba de agua u otro tipo de material

gue no permita entrar el agua.
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Hervir el agua que no sea segura para el consumo o tratarla con sustancias quimicas
(cloro), para destruir cualquier microorganismo.

Mantener bajo control las poblaciones de roedores (ratas y ratones) u otras plagas de
animales. No consumir alimentos que puedan haber estado expuestos a roedores y que
posiblemente estén contaminados con su orina.

Mantener los alimentos en recipientes cerrados.

La Doxiciclina de 200 mg, administrada por via oral una vez a la semana a adultos,
puede proporcionar una profilaxis eficaz contra la enfermedad clinica y podria
considerarse para grupos de alto riesgo con exposicién a corto plazo, pero no se puede
prevenir la infeccién. Las indicaciones para el uso profilactico de Doxiciclina en nifios no

se han establecido.
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VIGILANCIA DE LEPTOSPIROSIS

Abigail G. Medina Rivera 787-679-5704 abigail.medina@salud.pr.gov

LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE PUERTO RICO

Laboratorio de | 787-765-2929 ,
Lcda. Rosa Cuevas ext. 3745 ricuevas@salud.pr.gov

REGIONES

REGION ARECIBO
Tel.: (787) 765-2929 Ext. 6357
Fax: 787-880-5538

Juan Méndez Epgiemlologo 787-692-6273 jmendez@salud.pr.gov
egional

Barbara Ramos Ep;dem,lqloga 787-404-5715 barbara.ramos@salud.pr.gov
oondtica

Marielis Rodriguez Enfermera - ,

Vazquez Zoonética 787-404-5789 | marielis.rodriguez@salud.pr.gov

REGION BAYAMON
Tel.: (787) 765-2929 Ext. 3754

Carla Duggal Santiago Epllz\fiemlologa 939-227-2955 carla.duggal@salud.pr.gov
egional
: Enfermera .
Yanaira Pabon Bravo Zoonotica 787-404-5819 yanaira.pabon@salud.pr.gov

REGION CAGUAS
Tel.: (787) 653-0550 Ext. 1170
Tel.: (787) 765-2929 Ext. 4336

Jazmin Roman Sierra Epll_slemlologa 787-692-6205 jroman@salud.pr.gov
egional
Epidemitloga
Karen Caraballo Zoonbtica 787-404-5643 karem.caraballo2@salud.pr.gov
. Enfermera
Carolyn Torres Pereira Zoonotica 787-404-5429 carolyn.torres@salud.pr.gov

REGION FAJARDO
Tel.: (787) 765-2929 Ext. 3554 / 3555
Fax: (787) 863-2841

. Epidemitloga
Edna I. Ponce Pérez Regional 787-692-6275 eponce@salud.pr.gov
Dorimar De Jesus Er;dem,lqloga 939-227-3434 | dorimar.dejesus@salud.pr.gov
oongdtica
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Stephanie Gerena
Melendez

Enfermera
Zoonotica

787-404- 3854

stephanie.gerena@salud.pr.gov

REGION MAYAGUEZ

Tel.: (787) 832-3640 / (787) 831-0262

Fax. (787) 834-0095

Diego Samot Bidot

Epidemiologo

787-404-5852

diego.samot@salud.pr.gov

Regional
Epidemibloga
Alexandra Robles Zoonbtica 787-404-5681 alexandra.robles@salud.pr.gov
. Enfermera ;
Jeanelly Vargas Rivera Zoonotica 787-404-5488 jeanelly.vargas@salud.pr.gov

REGION METRO

Tel.: (787) 765-2929 Ext. 468

Melissa I. Bello Pagan

Epidemibloga

787-692-6179

mbello@salud.pr.gov

Regional
: Epidemidloga P .
Irelis Repollet Zoonbtica 939-227-3209 irelis.repollet@salud.pr.gov
Dulce Barrera Padron Iinferrpgra 787-404-5417 dulce.barrera@salud.pr.gov
oondtica

REGION PONCE

Tel.: (787) 765-2929 Ext. 5705

Fax: (787) 841-4555

Maria Ramos Zapata

Epidemidloga

Ext. 5705

maramos@salud.pr.gov

Regional 787-692-6272
Epidemiologa OA
Kayra Rosado Zoonbtica 787-404-5720 kayra.rosado@salud.pr.gov
Jennifer Otero I;nferr,n_era 787-404-5701 jenniffer.otero@salud.pr.gov
oonotica

Aprobado por:

do Lépez, MD.
epartamento de Salud
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A. HOJA INFORMATIVA

Leptospirosis

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana que puede aumentar después de huracanes o
inundaciones cuando te metes al agua contaminada o la usas para beber o banarte. La bacteria
gue causa la leptospirosis puede entrar al cuerpo a través de cortaduras o rasgufios, o a través

de los ojos, la nariz o la boca.

Pudieras contraerla si entras en contacto con:

e e
el || =T
‘ - < Agua de inundaciones,
Orin de roedores y otros Tierra humeda o alimentos agua de rios, quebradas o
animales portadores como: contaminados con orina de manantiales que no sean
perros, cerdos (incluyendo animales infectados. seguros.

cerdos vietnamitas )y otros
animales de corral (caballos).

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién es de 2 a 30 dias; la mayoria de los casos de enfermedad se
producen 5 a 14 dias después de la exposicién

¢ Cuales son los sintomas de la leptospirosis?

Sintomas similares a los
de la influenza o gripe

Dolores
de cabeza

Dolores
musculares

Conjuntivitis
(ojos enrojecidos)

Tos

Dolor de estomago,

Fiebre y
vomitos y diarrea

escalofrios

Sarpullido

Piel y ojos
= amarillentos
Nmminﬁa
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Leptospirosis

¢ Como prevenir la leptospirosis?

Mo camines, nades, no te bafies ni sumerjas la cabeza o tragues agua de
inundacidén o de cualquier cuerpo de agua que pueda estar
contaminado con orina de animales o agua de la inundacion.

Cubre las cortaduras de la piel con vendajes o curitas a prueba de agua
u otro tipo de material que no permita entrar agua.

Debes consumir agua segura (embotellada).

Bota adecuadamente de los desperdicios de comidas en zafacones
sellados.

* m n Utiliza guantes, ropa de manga larga, pantalones largos, gafas
.

de seguridad y zapatos cerrados al manejar escombros,
N

cualguier animal o estar al exterior.

)

Si tienes sintomas de leptospirosis, busca ayuda.

El tratamiento temprano con antibiéticos puede ayudar a prevenir que la
enfermedad se agrave y disminuir el tiempo que estés enfermo. Si no se tratan, los
sintomas de la leptospirosis pueden empeorar.

Las personas pueden presentar fallo renal o del higado, meningitis, dificultad para
respirar, sangrado ¥, en raras ocasiones, pueden morir por la infeccion.

Si usted se siente enfermo y tiene
sintomas de leptospirosis debe buscar
evaluacion médica de inmediato. La
deteccion temprana salva vidas.

DEPARTAMENTD DE |

LUD

Material o hitpsoh ol gl wrosisleslos buracanes-yla-bap oot htrnd

B. AVISO DE SALUD DEL PUERTO RICO HEALTH ALERT
NETWORK
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Departamento de Salud de Puerto Rico

AVISO DE SALUD

Distribuido a través de Puerto Rico Health Alert Network (PRHAN)
19 de septiembre de 2022, 12:00 pm
PRHAM 22-006

Leptospirosis

Resumen

Debido a las fuertes lluvias a causa del fenomeno atmosférico Fiona, se emite una alerta de salud que
tiene el propdsito de concienciar a los profesionales clinicos sobre la leptospirosis, una enfermedad
bacteriana gue puede causar condiciones de salud graves como insuficiencia renal (de los rifiones) o
hepatica (del higada), meningitis, dificultad para respirar y sangrado.

Los casos de leptospirosis pueden aumentar después de un huracan o una inundacion, cuando es
posible que |as personas tengan que meterse al agua contaminada o usarla para beber o bafarse.

Antecedentes

® La leptospirosis s una enfermedad causada por bacterias espiroquetas del género Leptospira. Hay
10 especies patdgenas y mas de 250 serotipos patdgenos.

®  Aungue la leptospirosis se presenta en todo el mundo, es mas comudn en zonas de clima tropical
subtropical.

= 5S¢ gstima que anualmente se producen mds de 1 millén de casos a nivel mundial, incluidas casi
60,000 muertes.

® En los Estados Unidos, se reportan aproximadamente entre 100 y 150 casos de leptospirosis al afo.
Puerto Rico reporta la mayoria de los casos, seguido de Hawai.

®  Los brotes de leptospirosis tienden a producirse después de lluvias torrenciales o inundaciones en
areas endémicas, especialmente en zonas con malas condiciones sanitarias y de vivienda.

£Como se contrae leptospirosis?

Las personas pueden contraer esta enfermedad cuando entran en contacte con orin de roedores y
otros animales portadores como: perros, cerdos (incluyendo cerdos vietnamitas) y otros animales de
corral (caballos).

La transmision ocurre a través de las membranas mucosas, la conjuntiva y cortes o abrasiones en la
piel. La transmision de un ser humano a otro es muy rara, pero ha sido documentada a través de las
relaciones sexuales y |a lactancia. También se ha producido, aungue muy pocas veces, a través de |a
mordedura de animales.
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Periodo de incubacion y sintoma

* El periodo de incubacion es de 2 a 30 dias; la mayoria de los casos de enfermedad se producen 5 a
14 dias después de la exposicion.

= Secree que la mayoria de las infecciones son asintomaticas.

& Aproximadamente el 90 % de los casos de enfermedad sintomatica se presenta como una
enfermedad no especifica aguda y febril, mientras que cerca del 10 % de los casos evoluciona a una
enfermedad grave y potencialmente mortal, con disfuncign multiorganica.

Por lo general, los sintomas comienzan 5 a 14 dias después del contacto con la bacteria que causa la
leptospirosis. Sin embargo, pueden empezar desde 2 hasta 30 dias después del contacto. Los primeros
sintomas pueden incluir:

o Fiebre o Diarrea

o Dolor de cabeza o Dolor abdominal

o Dolores musculares o Ictericia (piel y ojos amarillentos)
o Djos enrojecidos o Sarpullido

o Vamitos a Tos

® Laenfermedad puede ser bifasica: el paciente se recupera brevemente de un caso leve, pero luego
presenta una enfermedad mas grave.

® Los sintomas graves pueden incluir ictericia, insuficiencia renal, hemorragia (especialmente
pulmonar), meningitis aséptica, arritmias cardiacas, insuficiencia pulmonar y colapso

* hemodinamico. La insuficiencia renal y hepatica combinada, asociada a la leptospirosis, se conoce
como enfermedad de Weil.

* La leptospirosis durante el embarazo puede causar complicaciones fetales, incluso la muerte del
feto o un aborto espontaneo.

éQuiénes estan en riesgo?

Después de inundaciones o lluvias torrenciales, como las presentadas este fin de semana ante el paso
del fendmeno atmosférico Fiona, todas las personas que entren en contacto con el agua de la
inundacidn, o con tierra o agua dulce contaminada (rios y arroyos) podrian estar en riesgo de infeccion.
Las leptospiras se propagan a través de la orina de animales infectados (roedores, perros, ganado,
cerdos, caballos, animales silvestres).

Estas bacterias pueden sobrevivir desde semanas hasta meses en el agua y la tierra contaminadas con
orina de animales.

Las personas se pueden infectar a través de lo siguiente:

® (Contacto con orin de roedores y otros animales portadores como: perros, cerdos (incluyendo
cerdos vietnamitas) y otros animales de corral (caballos).

® (Contacto con agua contaminada con orina de animales (agua de inundacidn, rios, arroyos, agua de
alcantarilla) y tierra mojada.

® Ingestion de alimentos o agua contaminados por orina o por agua contaminada con orina.

Algunas actividades que aumentan el riesgo de contraer leptospirosis son:
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Beber de fuentes de agua posiblemente contaminadas, como agua de inundacion, arroyos o rios, o
agua de |a llave que no sea segura para tomar.

Bafiarse o caminar en agua de inundacidn o agua dulce contaminada, especialmente cuando se
mete la cabeza en el agua, o cuando se tiene una herida o rasgufio que estén abiertos.

Comer alimentos que hayan estado expuestos a agua contaminada o que hayan sido posiblemente
orinados por roedores.

Las actividades de alto riesgo pueden incluir caminar, nadar o navegar en agua de inundacidn o
agua dulce (rios, arroyos, lagos) que pueda estar contaminada con orina de animales.

Algunas acciones —como la inmersidn prolongada o sumergir la cabeza en agua contaminada, o
tragarla— pueden aumentar el riesgo de manera particular.

Otras actividades de alto riesgo pueden incluir el contacto directo con animales y actividades que
pueden causar abrasiones en la piel y exposiciones al agua o a la tierra, como la poda de arbustos,
el senderismo y |a jardineria.

éComo se puede evitar la leptospirosis?
La forma mas importante de prevenir la leptospirosis es evitar tocar o beber el agua que pueda estar

contaminada. Si esto no es posible, siga los siguientes pasos para reducir el riesgo:

Al manejar cualguier animal o estar al exterior, utilice proteccion (guantes, gafas de seguridad,
zapatos cerrados).

Debe consumir agua segura (embotellada) para cocinar e ingerir.

Cubra las cortaduras o abrasiones con una curita o vendajes a prueba de agua u otro tipo de
material que no deje entrar agua.

Mo camine, ni nade, ni se bafie, ni sumerja la cabeza en el agua ni la trague si es agua de inundacidn
o de una fuente de agua dulce que podria contener orina de animales o estar contaminada con el
agua de |a inundacion en la superficie.

Prevenga la infeccion por roedores manteniendo los alimentos, el agua y la basura en recipientes
cerrados y poniendo trampas para los roedores gue pueda haber.

Evite comer los alimentos que podrian haber tocado los roedores.

éComo se trata la leptospirosis?
Para proveedores - Es posible que el tratamiento temprano disminuya la gravedad y la duracion de |a
enfermedad. En los pacientes con alta presuncion clinica de leptospirosis se recomienda iniciar el

tratamiento con antibidticos lo antes posible, sin esperar los resultados de laboratorio.

En los pacientes con sintomas leves, la doxicicling es el farmaco de preferencia (100 mg por via
oral, dos veces al dia), si no hay contraindicaciones. Otras opciones son |a azitromicing (S00 mg por
wia oral, una vez al dia), la ampicilina (300-750 mg por via oral, cada & horas) y la amaxicilina (500
mg por via oral, cada 6 horas).

En los pacientes con enfermedad grave, la penicilina por via intravenosa es el farmaco de
preferencia (1.5 MU por via intravenosa, cada 6 horas), y la ceftriaxona (1 g por via intravenosa,
cada 24 horas) puede ser igualmente eficaz.
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Para pacientes: El tratamiento temprano con antibicticos puede ayudar a prevenir gue la enfermedad
se agrave y disminuir el tiempo gue estés enfermo.

Mortalidad

® Latasa de mortalidad entre los casos de leptospirosis diagnosticados es aproximadamente del 5 al
15 % entre los pacientes con enfermedad grave. En los pacientes con sindrome pulmonar
hemorragico grave, la tasa de mortalidad entre los casos diagnosticados puede superar el 50 %.

Informacion de contacto para notificacion al Departamento de Salud

=  Abigail Medina Rivera
Coordinadora de Leptospirosis
787-404-5678
abigail.medina@salud. pr.gov

® Lcda. Sylvianette Luna
Directora Oficina de Epidemiologia e Investigacidn
sylvianette.luna(@salud.pr.gov

*  Dra. Melissa Marzan
Principal Oficial de Epidemiologia
Email: melissa.marzan@salud.pr.gov

* Dra. Iris Cardona
Principal Oficial Médico
Email: irisr.cardona@salud.pr.gov

Para mas informacion

https://www.cdc.gov/leptospirosis/es/los-huracanes-y-la-leptospirosis. html

https:/ /www.cdc.gov/leptospirosis/pdf /fs-leptospirosis-clinicians-esp-us-508.pdf

Fuente del contenido:

Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Emerging and Zoonotic Infectious
Diseases (MCEZID), Division of High-Consequence Pathogens and Pathology (DHCPP)

Categorizacidn de los mensajes enviados a trawés del Puerto Rico Health Alert Metwork:

1. Alerta de sabud: es el nivel mas alto de importancia dentro del sisterma HAN. Los mensajes categorizados como alerta requieren accidn
y atencion inmediata.

2. Awiso de salud: provee informacidn acerca de un incidente o una situacidn de saled actual.

3. Actualiracidn: brinda la informacion mas reciente y actualizada acerca de un incidente o una situacidn de salud actual.

4. Informacidn: Esta categoria ofrece informacidn general sobre ternas de saled pdblica.
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D ibentification [ &Ther feeciy O PFungal ] OTher Seechy
SPECIFIC AGENT SUSPECTED: OTHER ORGANISM{S) FOUND: ISOLATION NO.OF TIMES | NO.OF TIMES | SPECIMEN SUBMITTED I15:
ATTEMPTED? ISOLATED: PASSED: a Criginal Maserial [ Med isalzie
Oves Owo 0 Puwe isolaie
DATE SPECIMEN TAKEM: ORIGIN:
OFoed [ AMmal O oTher
BT DA A OHuman Os0i (Specify) (Specity)
SOURCE OF SPECIMEMN: SUBMITTED OMN:
OBlocd [Jesr [ wWound (Sie) O mEsim
O sastic [ Mar O] Etudate (Site) O AMimal
O sEwm [ 5Kin
O &Puum [ STod [ Tssue Speafi [ Tissue Cubure [Type)
Ourine O THea: [ oTher G Oeay 0O oTher Gy
9
SERUM INFORMATION: pe " SIGMS AND SYMPTOMS: CENTRAL NERVOLIS SYSTEM:
- om m Osa O FEver O HEadache
O Atute : Os4 £ . Maudmum Temperature: E ::lrlprmu
[ - ooepnakls
[0 tomalescent I Oss I Dcl:lﬁl.:um. Days [T ——
IMMUBEZATIONS: uo " 0 &Bizures
SHIN: [ cerebral Calciication
i O MAcucpapuiar L] tHorea
2 O HEmarhagc O Pamiyss
[ vEscular O oTher
(8] D!‘q’hﬂm Miodosum
0 Enythama Marinatum MISCELLANEOUS:
[ O oTher EJAunnm
1 - - MYalgia
TREATMENT: pAuGSusED [Dhone | Gskssis B T BEEPIRATORY: E PLeurocyria
[ Riinitis COnjunctivitis
IH O Puimonary 0 tHoriaretiniis
2. O PHaryngitis 0 &Pieramegaty
O cacifications O Hepatomegaty
- [ onitis Media [ Liver ibsoessicyst
EFIDEMIOLOGICAL DATA: L) Pileumonia (type) E A
mibrane Le
a Single Casa O sPoradic [ conmcr [ epidemic [ Casmier Ll other mn:.l: . ens
[w]
CARDIOVASCULAR:
Famiy finesz O Mocarditis STATE OF ILLNESS:
Community liness D:m:.arrkhs E :;::ﬁb‘:
cocarokbs p ahc
Travel and Residence [Location) ] OTher O sumacute
O Fareign O cHranic
GASTROINTESTINAL: O biszeeminated
Ousa O blarhea 0 Locakzed
Animal Comiacts (Species) E:LL::::: E E‘T‘:-:Irnmm
Anttwopod Contacts: [ Mone [ Exposuer Only [ Bite [ €onstipaton
[ ABnormal Pain
Type of Anthropodt D'H’Orrlhl‘g
5 : O oTher
uspecied Source of Infection:

PREVIOUS LABORATORY RESULTSOTHER CLINICAL INFORMATION: (information suppbed should be related to this case and'or speomen|(s) and relative to the iest(s) requested.
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D. ORDEN ADMINISTRATIVA NUM. 2022-549

GOBIERNO DE PUERTO RICO
Departamento de Salud

Orden Administrativa Nam. 2022- 549

PARA EXIMIR DEL REQUISITO DE ORDEN MEDICA AQUELLAS PRUEBAS
UTILIZADAS PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE COVID-19, VIRUELA siMicA Y
LEPTOSPIROSIS, ADEMAS DE AQUELLAS PRUEBAS DE LABORATORIO ASOCIADAS
AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS MISMAS MIENTRAS DURE LA
EMERGENCIA DEBIDO A EL PASO DEL HURACAN FIONA.

POR CUANTO: El Departamento de Salud fue creado segiin lo dispuesto en la Ley Nimero
81 de 14 de marzo de 1912, segin enmendada, y elevado a rango
constitucional el 25 de julio de 1952, en virtud de lo dispuesto en el Articulo
IV, Secci6n 6 de la Constitucién del Estado Libre Asociado de Puerto Rico.

POR CUANTO:  Las secciones 5 y 6 del Articulo IV de la Constitucién de Puerto Rico, asi
como la Ley Nim. 81, supra, disponen que el Secretario de Salud sera el
jefe del Departamento de Salud y tendré a su cargo todos los asuntos que
por ley se encomienden relacionados con la salud, sanidad y beneficencia
piiblica, excepto aquellos que se relacionen con el servicio de cuarentena
maritima.

POR CUANTO:  La Constitucién y las leyes de Puerto Rico facultan a la Rama Ejecutiva a
tomar medidas de emergencia cuando se consideren indispensables para
proteger la salud y seguridad de Puerto Rico. Segiin lo expresado por el
Tribunal Supremo de Puerto Rico, “el concepto ‘emergencia’ no
necesariamente se limita a una circunstancia imprevista, sino que
comprende un suceso o combinacién y acumulacion de circunstancias que
exigen inmediata actuacién. ‘Emergencia’ es sinémimo de ‘urgencia’,
‘prisa’.” Meléndez v. Valdejully, 120 D.P.R. 1, 32 (1987) (citas omitidas).

POR CUANTO:  La operacién de los laboratorios en Puerto Rico estén regulados por el
Reglamento Niim. 120 de 4 de agosto de 2006, conocido por el Reglamento
del Secretario de Salud para regular el establecimiento y operacién de los
laborartorios de anilisis clinico, laboratorio de patologia anatémica y bancos
de sangre en Puerto Rico, promulgado al amparo de la Ley Nim. 81, supra.

POR CUANTO:  El requisito de Orden Médica para la toma y procesamientos de muestras,
surgen de Capitulo VIII, del antes referido Reglamento Niam. 120.
Especificamente establece en el Articulo 3, Capimlo VIO que “se
procesarén solamente mediante una orden escrita o en forma
electrénica de un médico autorizado...”

POR CUANTO: Al amparo de los deberes y poderes que embisten al Secretario es
imprescindible flexibilizar el requisito de orden médica previo a la toma y
procesamiento de pruebas para el diagnéstico y tratamiento de COVID-19,
Viruela Sfmica y Leptospirosis. Dichas muestras serdn tomadas por el
personal capacitado y con competencia en cumplimiento con los demds
requisitos que por ley y reglamento se establecen para la toma y manejo de
muestras de laboratorio.

POR TANTO: YO, CARLOS R. MELLADO LOPEZ, MD SECRETARIO DE
SALUD DEL GOBIERNO DE PUERTO RICO, EN VIRTUD DE LA

AUTORIDAD QUE ME CONFIERE LA CONSTITUCION Y LEYES
DE PUERTO RICO, ORDENO COMO SIGUE:
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PRIMERO:

SEGUNDO:

TERCERO:

CUARTO:

QUINTO:

SEXTO:

SEPTIMO:

Quedan autorizados los Laboratorios Clinicos de Puerto Rico a que, sin la
necesidad de una orden médica, puedan realizar las pruebas de: COVID-19,
Viruela Simica, y Leptospirosis incluyendo las pruebas asociadas para su
diagnéstico y tratamiento - CBC, pruebas de funcion hepatica, urinalisis,
prueba velocidad de sedimentacidn eritrocitica (Sed Rate), PT y PTT.

Permanecen en vigor las demds disposiciones del Reglamento 120,
Reglamento 7289, supra.; particularmente, aquellas dirigidas a garantizar la
calidad, manejo, personal autorizado, confiabilidad e identificacién de la
informacién relacionada a la persona, tipo de prueba y datos que permitan
dar tracto a aquellos pacientes con resultados positivos.

El laboratorio tendré disponible al paciente una hoja de solicitud de pruebas
para ser completada por el paciente. El Laboratorio tendra que mantener
evidencia de la misma.

El laboratorio esté obligado a comunicar todo resultado de prueba positiva
al médico primario del paciente, segiin informado por mismo. Si el paciente
refiere no tener un médico de cabecera, el laboratorio vendrd obligado 2
coordinar comunicacién entre el paciente y el consultor clinico del
laboratorio, con el propésito de asegurar el seguimiento y tratamiento
necesario. El laboratorio documentara toda comunicacion realizada.

Para las pruebas de deteccién de COVID-19 y Viruela Simica, todo
resultado posmvoonemvo-debeserrepomdoene!BloPmmldmuode
un periodo de 24 horas de obtener el resultado final de la prueba.

Por su parte, la enfermedad de Leptospirosis se eleva a la categoria 3 de
notificacién obligatoria por la duracién de la emergencia ocasionada por el
paso del Huracin Fiona. Se ordena la notificacién del resultado de toda
pmebaposmnyneganvadelzpmspuoszsdenmdeunpmododeu
horas, tras obtener el resultado final de la prueba. La notificacién se hard a
la Oficina de Epidemiologia Regional, por medio del Informe Confidencial
Enfermedades Transmisibles Categoria I: Informe Individual de Casos.

Esta Orden Administrativa serd efectiva inmediatamente y se mantendrd en
vigor mientras subsista el estado de emergencia o que esta Orden
Administrativa sea revocada por una orden posterior, lo que ocurra antes.

Y PARA QUE ASI CONSTE, firmo la presents Orden Administrativa y hago estampar en
ellaclsellodelDepammenwdeSaluddelGobmodePumoRxoo,boyﬂdesepuembrede
2022, en San Juan, Puerto Rico.

CARLOS R. LOPEZ, MD
SEC O DE SALUD
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