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e Introduccidn
* Dengue

* Leptospirosis
 Otras condiciones médicas
* Melioidosis (Burkholderia pseudomallei)
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Introduccioéon
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Los huracanes e inundaciones afectan la salud, la transmision
de enfermedades infecciosas y la infraestructura sanitaria.

e

B )

"

— . o i > (L~ ' - P,
e — P Ry — i : . - T ,l\ o . _ T
‘ - - = P R P 5 - ‘

Picture from “Health secreta ry reports worrisome jumpin |ept05pir05is cases” September 30, 2022. San Juan Star. https://www.sanjuandailystar.com/post/health-secretary-reports-worrisome-jump-in-leptospirosis-cases. 1
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Virus del dengue

» 4tipos: DENV-1, -2, -3, -4

— Todos pueden causar dengue.

— Inmunidad de por vida especifica a cada tipo.

— Inmunidad cruzada a corto plazo (1-3 anos).
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Transmision vectorial

Aedes aegypti Aedes albopictus
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Las condiciones ambientales después de los huracanes
pueden generar un aumento de las poblaciones de mosquitos.
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Dengue -
Epidemiologia
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En Puerto Rico antes de 2014, solian ocurrir epidemias
ciclicas grandes de dengue cada 3 a 7 anos.
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Paz-Bailey G. Dengue vaccine draft recommendations using the evidence to recommendation framework. Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP);
2021 June 24, 2021; Atlanta, GA.



Hasta el 30 de septiembre de 2022*, se han reportado al Departamento
de Salud de Puerto Rico 347 casos’ de dengue para el aito 2022.
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*Informacion del Informe Semanal de Enfermedades Arbovirales — Semana 39. Departamento de Salud de
Puerto Rico. Obtenido el 13 de octubre de 2022 en https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6725.

¥291 casos confirmados con un resultado RT-PCR positive y 56 casos probables con un resultado IgM positivo.
Hay 62 casos sin informacion de serotipo.

Tipo de dengue

(Serotipo) reportado

Totalt 285
DENV-1 273
DENV-2 4
DENV-3 8
DENV-4 0



https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6725

Dengue -
Curso clinicoy
clasificacion de severidad
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Clasificacion clinica del dengue - OMS

Dengue con signos
de alarma

Dengue severo

Vive/viaje drea endémica:

Fiebre y 2 criterios:

Nausea/vomito

Exantema

Cefalea/Dolor retroorbitario
Mialgia/Artralgia

Petequias/prueba torniquete
positiva

Leucopenia

Cualquier signo de alarma

Dengue confirmado
Técnicas moleculares
IgM - seroconversion IgG

Dengue: guidelines for patient care in the Region of the Americas. Washington,

D.C.: PAHO, 2016.

Presencia de signos de alarma: Uno de los siguientes:
= Dolor abdominal o a la palpaciéon = Shock o dificultad

= Vémito persistente respiratoria debido a

., . . extravasacion de plasma
= Acumulacién de liquidos (ascitis, P

derrame pleural) = Sangrado severo

Sangrado de mucosas = Compromiso severo de
organos (dano hepaético,
miocarditis, encefalitis)

Letargia, irritabilidad

Hipotension postural

Hepatomegalia >2 cm

Aumento progresivo del
hematocrito
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Desenlaces clinicos x5 |

Infecciéon con DENV

i N\

Asintomatica Sintomatica
60-80% 20-40%
Dengue Dengue severo
95-99% 1-5%
Recuperacion Muerte
Flasche et al, Plos Med 2016; 13(11):e1002181. 95-99.5% 0.5-5%
Wilder-Smith A. et al, Lancet 2019;393:350-63.

Salje H. et al, Nature 2018; 557:719-728. ‘-




Curso clinico del dengue AL |

1 a2 dias

Picadura
del mosquito
3 a 14 dias

A

2 a 7 dias

Incubacion ‘
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Curso clinico del dengue - fase febril

Picadura Problemas: |
del mosquito - Deshldrgtamén |
3a 14 dias 2 27 dias « Convulsiones febriles
A * Alteraciones neurolégicas
(
Incubacién \I Defervescencia (<38°C o
100.4°F) en dia 3-8




Curso clinico del dengue - fase critica

1 a2 dias

—

Fase
Critica

» Defervescencia

= Mejora o empeoramiento

= Aumento de la permeabilidad
capilar

= Aumento del hematocrito

= Signos de alarma

= Problemas: shock,
hemorragia, deterioro de
Organos

3 a5dias

Afebril

No viremia ‘




Curso clinico del dengue - “ERLB |
fase de recuperacion

1 a2 dias
Picadura
del mosquito Fase 3 ab5dias
3 a 14 dias 2 a7 dias
A A
( \Y4

—

Afebri

Reabsorcion gradual de liquido extravascular
en 48-72 horas
Problemas: Hipervolemia, edema pulmonar No viremia ‘
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Dengue -
Evaluacion Clinica
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Historial clinico y examen fisico GG | ‘;

Criterio Evaluacion

Fiebre Inicio, defervescencia

Tos, rinorrea, dolor de garganta, anorexia, diarrea, disgeusia,

Otros sintomas : . 3 -
linfadenopatia, inyeccién conjuntival

Estado de hidratacion Ingesta oral, diuresis, anorexia, vomito, diarrea

Dolor/sensibilidad abdominal, vomitos persistentes,

A Signos de alarma A acumulacion de liquidos clinicos, hemorragia de las mucosas,
letargo, hipotension postural, hepatomegalia,

hemoconcentraciéon

Examinar la piel para rash, sangrado leve de la mucosa.

Rash y manifestaciones hemorragicas Melena y hematuria

Cambio de estado mental Mareos, convulsiones, agitacion

Comorbilidades/otras condiciones Condiciones crdnicas, embarazo, infantes, condiciones sociales




Dengue -
pruebas de laboratorio
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iEl manejo agudo del dengue
debe basarse en la evaluacion
clinica y NO en la confirmacién de

laboratorio!




Picadura
del mosquito

Incubacion H Fase fe
‘ Viremia
|
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! 0 Dias 7

RT-PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa IgM: Inmunoglobu!ina M
NS1: Proteina no-estructural IgG: Inmunoglobulina G
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Grupo A
Tratamiento Ambulatorio

Durante la fase febril (que puede durar de 2 a 7 dias) y
posteriormente durante la fase critica (1-2 dias), se debe:

» Obtener CBC diariamente

» Monitorear posible deshidratacién

» Observar si hay sefiales de alerta, incluyendo disminucidn del conteo
de plaguetas y aumento de hematocrito
» Velar desaparicién de la fiebre (indica inicio de la fase critica)

Recomiende al paciente, o un familiar, hacer lo siguiente:

Controlar la fiebre

» Administrar acetaminofén
(paracetamol) cada 6 horas
(maximo de 4 dosis al dia).
No usar ibuprofeno, aspirina
ni ningdn medicamento que
contenga aspirina.

P Dar bafios de esponja con agua
tibia cuando la fiebre esté alta.

Prevenir la deshidratacién que
ocurre cuando la persona pierde
mucho liquido (por fiebre alta,
vomitos o pobre ingesta oral).
Administre suficientes liquidos (no
solamente agua) y vigile si se pre-
sentan signos de deshidratacién.
Lieve al paciente a una clinica o
sala de emergencias si presenta
alguno de estos signos:

» Produccion reducida de orina
(verifique la cantidad de
panales mojados o viajes al bafo)

» Ausencia o cantidad reducida de
lagrimas cuando el nifio llora

P Boca, lengua o labios secos

» Ojos hundidos

P Letargo, agitacion o confusién

» Ritmo cardiaco acelerado
(>100/min)

» Manos y pies frios o himedos

» Fontanela hundida en los bebés

https://www.cdc.gov/dengue/res

Prevenir el contagio de

dengue en su hogar

» Coloque el paciente bajo un
mosquitero o utilice repelente
de insectos en el paciente
con fiebre para evitar que se
infecten mosquitos y puedan
infectar a otras personas.

P MATE los mosquitos que estén
dentro de la casa.

P Vacie los recipientes que haya
en los patios que tengan agua.

» Coloque tela metdlica en las
puertas y ventanas para prevenir
que entren mosquitos a la casa.

Vigilar sl se presentan sefiales

de alerta a medida que la

temperatura comienza a bajar

de 3 a 8 dias después de la

aparicién de los sintomas.

Regrese INMEDIATAMENTE a la

clinica o sala de emergencias si

aparece cualquiera de las siguientes

sefiales de alerta:

» Dolor abdominal intenso o
vémitos persistentes

» Puntos o manchas rojas en la piel

» Sangrado de la nariz o las encias

» Vémito con sangre

» Heces negras, alquitranadas

» Somnolencia o irritabilidad

» Piel pdlida, fria o himeda

» Dificultad respiratoria

Manejo de Casos de Dengue

Grupo B - Tratamiento hospitalario

Seﬁales de

EVAILIIIA)

Ard-nmamm

1

ources/DengueCheatSheet SPAN-

P.pdf

Obtener recuento Vicﬂalaemradaysahdade Monitorizar los signos
guineo (CBC) de | liquid faingesta  vitales cada 4 horas
referencia de Iqwdos (DO' via oral) © menos
L ]
Ingesta adecuada de Ingesta no adecuada de
liquidos (via oral) (B liquidos (via oral)
|» Continuar menitonzando | paciente 1. Revisar & hematocrito (HCT)
los signos vitales s o Inglereuna .\ 2 Administrar solucion
»Observar si se presentan | -— cantidad = cnstaloide soténica
signos de shock Nouidns? intravencsa (NS. LR)”
|» Observar si se presentan (via oral) 3
signos de alerta de Administrar cristaioides
dengue severo isotonicos gradualmente:
1. 5-7 mi/kg/hora por -2 horas
_ Clinicamente estable con cambios
o sia en el 235 ml/\-w'no:a por 2-4 horas
Connnuar con 2-3 mi/kg/hora de
isotonicos por 2-4 horas *Revisar el HCT
() »Revaluar el estado

[» Revisar el HCT clinico def paciente
> Revaluar &f estado clinico del pacients | 2
GE - - <8
» La entrada de §quidos y produccidn esta'dmcansemz
de orina son adecuados ‘estable con cambios
» E1 HCT se reduce al valor de referencia minimos o sin
© a un valor ligeramente Inferior, pero en
el paciente asta clinicamente estable &l HCT?
Entonces:
» Reducir la administraciénde ™ | oo .i No
cristaloides sotonicos H
i e s s
vitales e incremento ripido del HCT
shock compensado Aumentar la administracion
& Mipchiivn de cristaloides isotdnicos a
Siga los pasas 5-%0 mi/kg/hora por 1-2 horas
para &l Tratamiento 1
Reducir soluciones cristaloides | | ¢ emergencladel | »Revisar el HCT
intravenosa gradualmente. o C »Revaluar &l estado clinico
Revaluar el estado clinico ] del pacients
antes de cada cambio: H ¥
1.5-30 mi/kg/hora por 1-2 horas . GEl
2.3-5 mi/kg/hora por 2-4 horas ' si paciente
= " e5ta mejo-
13.2-3 ml/kg/hora por 2-4 horas : e e
*NS: Solucian salina normal, LR: lactato de Ringer PO | No

CasileB
|Reducr |2 10|

|de liqudos intravenasos |

|graduaimente:

[L 5-7 mi/kg/hora por
| 2-4 horas

|2. Revaluar estado

| clinico dal paciente
r—— s

'Si mejora:

> Administrar 3-5 mi/
kg/horz por 2-4 horas
# Revaluar el HCT y

| i estado clinico del

| pacienta

e 1] .

Si |

» Administrar 2-3 mi/ 1

| Wg/hora por 2-4 horas

» Revaluar el HCT y

&l estado clinico ded
e

Centers for Disecase

Control and Prevention
Navonal Centar for Emerging and
Zoonotic Infectious Diseases

Grupo C - Tratamiento de emergencia de pacientes con dengue en

Shock Hipotensivo

1 5-7 mifkg/hora por 1-2 horas
2. 3-5 mi/lg/hoca por 2-4 horas
3. 2-3 mi/kg/hora por 2-4 horas

Sk
»L3 entrada de liquidos y
produccion de orina son
acecuados

#EI HCT se reduce al wvalor
de referenca 0 a un vaior
igeramentz infersor
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https://www.cdc.gov/dengue/resources/DengueCheatSheet_SPAN-P.pdf

Dengue -
Notificacion y pruebas en el
Departamento de Salud
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Pruebas de laboratorio del dengue
en el Departamento de Salud de
Puerto Rico

« Eldengue es una enfermedad de categoria 1.

« Se debe notificar el Departamento de Salud en un
periodo no mayor de cinco dias.

* En cualquier paciente con sospecha de dengue,
mande un:

* Tubo rojo - suero (tubo con tapdn rojo)
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Pruebas de laboratorio del dengue
en el Departamento de Salud de

Puerto Rico (cont.)

* Cada muestra presentada debe

recibirse con un Formulario
Investigacion de Casos

de

Arbovirales (ACIF), completado

en todas sus partes.

* No se analizard ninguna muestra

sin el correspondiente ACIF.

https://www.salud.gov.pr/resumen vigilancias

;___4

todas las que apliquen): [ Dengue

[7ika Dchikun wnya [lotra

1. Datos del paciente

Fecha de hoy: Dia___/Mes /ARO.
Indique la infeccién sospechada (Marque

Lo hospitalizaron por esta enfermedad: D No Dsi — Nombre del hospital:

FORMULARIO DE INVESTIGACION DE CASO DE ARBOVIRUS =
Laboratorio de Salud Piblica de Puerto Rico 3
Edificio A - Segundo Piso, Area de Ceniro Médico

Tel. (787)765-2929 ext. 3728, Fax (787) 274-5710

Favor de leer y completar TODAS las secciones. Vea instrucciones en el lado dorsal.

NUmero de expediente:

Si el paciente es un menor, nombre del padre o encargado:
2. Direccién residencial (fisica) completa del paciente

Nombre del paciente: Apelido paterno Apeliido matemo Normbre segundo nombre/inicial

Médico gue ordend prueba - Nombre:

Apelido paterno Apeliide materno Nombre Segundo nombre/incial

5. Informacion de contacto del médico

Fallecié:

i D No D No sobeD

Cambios de estatus mental

i I:‘ No I:‘ No subeD

Vive cerca de:

Nombre y direccién del frabajo:

Fecha de nacimiento: Edad:

3. Informacion demografica del paciente:

r Urbanizacién/Sector/Edificio:

é’ National Provider Identifier (NPI): ‘ ‘ } | | | | ‘ ‘
E Nimero: Calle: Tel: Fax: Email:

é Municipio: Cédigopostal:__ __ - ___ | pireccién postal: NOmero: Calle:

::; Tel: Otro Tel: Municipio: Cédigopostal: -

E Hospital/Clinica/Laboratorio: Especialidad:

,E

Médico primario - Nombre:

National Provider Identifier (NPI): | I |

mes Sexo: E E
anos @ IE E]

Tel.: Fax:

/ / o edad:

Semanas de gestacién: I:l

Fecha Estimada de Parte  Dia. /Mes /Ao
4. Estatus de sintomas e inicio/Fecha de la muestra

Direccién postal: Nomero: Calle:

Municipio:

Cédigo postal: R

¢Paciente sinfomdtico? []si D No Dia Mes  Afo Nombre Relacién con paciente:
Si estd sintomdtico, fecha de primer(os) sintomals) Y A
Fecha & d " Tel: Fax: Email:
echatoma de muesira 7. Datos adicionales del paciente
Muestra de suero / / Pais de nacimienk
Otra muestra (especifique tipo. ) /. / iDurante los 14 dias antes de enfermarse, viajé a ofro pais, o municipio?
Ofra muestra(especifique tipo: ) / / [ si. ofro pais. O si oto municipio Ene [ Nosabe
Otra muestra(especifique tipo: ) / /. A donde viajé?
8. Descripcion de signos y sinftomas que tiene el paciente al momento de completar este formulario
si Mo NoSobe Sintomas si No  No sabe Sefiales de alerta s No No Sabe
Fiebre durante 2-7 digs...........coe.e I:l D Pulso acelerado y dél I:l EI D Vémitos persistentes.........
Palidez o plel fria. |:| l:l D Dolor abdeminal/sensibilida .
Fiebre ahora (>38°C).........o.cceueuved |:| D
b 4 - l:l I:l Escalofrios. . |:| l:l D Sangrado de las mucosas. I:l I:l I:l
aquetas £100,000/mMM............... Sorpulikdo, [ Letargia/infranquilidad. I I R
Conteo de plaquetas: Dolor de cabeza. S B I I o Agrandamiento del higado >2cm....... N N R
Algune manitestacién hemondaica Dolor en los ojos I I I Efusién plevral o abdominl N I
Pelequias. 1 [0 [ ooorencicuemomocuomesy 1 (1 [] sinfomas adicionales
Equimosis o cardenales. 1 0 [ bolorde coyunturas... O 0 Diarrea 1 O B
Vérmos consangre.......... ] [ Ancresia .Ogog " a00
Sangre en la excreta. - Encelalitis/meningiti . l:l Conjuntivitis. |:| :l I:l
Hemomagia nasal. Infante (solamente} El l:l D Congestién nasal. .
Hemorragia en.lcu encias.. Microcefalia Dolor de garganta .
Sangre en la orina. O da Calcificacione O el
Ictericia... . ] 3 O3
Hemoragia vagin, 1 [0 [ ofro detecto congénito Convulsiin o com OO
Uriandlisis posifivo. 1 [ [ especifique l:l I:l D . B
(sobre 5 RBC/hpf o positivo para sangre) Madre conresutadode Zka || [ ] ] Néuseas y vémitos (ocasional).
posilivo o indeterminado........ Arhrifis (coyunturas hinchadas)... ] OO O
Prueba de Tomiquete | | Pos [[Nea [JNo se hizo
9. SOLAMENTE PARA USO DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE PUERTO RICO
Nimero de Caso Espécimen # Dias después ler sinfoma Tipo Fecha recibido Espécimen # Dias después ler sintoma Tipo Fecha recibido
[ ] s " L
SAN ID GCODE 53
N I R e —

PROCH REV. 2/2016


https://www.salud.gov.pr/resumen_vigilancias
https://www.salud.gov.pr/resumen_vigilancias

¢Dudas sobre el reporte a la
Vigilancia de Enfermedades Arbovirales?

Contacte a:
Jomil M. Torres Aponte
Coordinadora

jomil.torres@salud.pr.gov
7/87-692-6162




Leptospirosis
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Leptospira

* Espiroquetas, bacteria del género
Leptospira

« 22 especies en total > 10 especies
causantes de enfermedad

e Son diferenciadas en base a la relacidn
entre su AND

 Méas de 250 serovars (se definen en
base a similitudes y diferencias
antigénicas)
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Fuentes de infecciéon animal

* Huéspedes de la enfermedad: mamiferos
* Roedores, perros, ganado, cerdos, caballos,
animales salvajes

* Huéspedes naturales de mantenimiento
« Serovar(s) adaptado a ciertas especies de animales
 Bacteria vive en sus rinones sin causar enfermedad

* Huésped accidental o incidental: se enferman
cuando son infectados por la bacteria

- Leptospiras se encuentran en la orina
de animales infectados
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Transmision de la Enfermedad A ¥

Rutas de infeccién Tipos de exposicion

* Mucosas y conjuntiva » Contacto directo

e contacto con orina o fluidos del sistema

. Oral/ingestion reproductivo de animales infectados

e Cortaduras o abrasiones en e« Contacto indirecto

la piel * contacto con superficies contaminadas
con orina de animales infectados.

» Por ejemplo: Agua o tierra mojada,
consumo de agua o comida
contaminada.

33




Actividades de altoriesgo luego ..
de inundaciones

« Cualquier tipo de contacto con aguas contaminadas (aguas residuales,
inundaciones, quebradas o rios):

« Caminar por aguas contaminadas, nadar, bafarse- en especial sumergir o
tragar agua, o si tiene cortaduras o abrasiones en la piel

« Tomar agua no considerada potable

e Consumo de comida contaminada

34



Leptospirosis -
Epidemiologia




Leptospirosis en Puerto Rico

» Casos reportados anualmente entre 2018-2021 en EEUU:
entre 20-100 casos.

 La mayoria de los casos reportados anualmente en EEUU son
de Puerto Rico (80-95 casos)




DEPARTAMENTO DE ;:50 6“*;
SALUD 2.5 4
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Numero de casos de leptospirosis* reportados anualmente en Puerto Rico
2014-2021
140
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Numero de Casos
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N
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2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Year

* Casos clasificados como confirmados y probables en base a
fecha de comienzo de sintomas




Hasta el 29 de septiembre de 2022*, se han reportado al Departamento
de Salud de Puerto Rico 176 casos' de leptospirosis para el aiio 2022.

Huracan

50 - Fiona
8 40- ,
§ Tras el paso del Huracan Fiona
@ 30- (9/18-29/2022)
E 20 - Total 67
= 10 - Sospechosos 59

. :nzu_u—lﬂ[hﬂll = o1l :DEEEED Probables 7

S S;FN S peﬁh V@;;\ &S Sg:ﬁ\ o5 ‘.@ﬁ\ Confirmados 1

o o A -— o 5 o
Ny &V N oV rp“:" N rp“:" oV igﬂ' &P
Semana de incicio de sintomas

Clasificacién [ ] Sospechoso [] Probable [[] Confirmado

*Informacioén del Boletin Especial Vigilancia Leptospirosis — Semanas Epidemioldgicas Numero 38 y 39, 2022. Departamento de Salud de Puerto Rico. Obtenido

el 7 de octubre de 2022 en https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6657. -



https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6657

Leptospirosis -
Curso clinico y clasificacion de
severidad
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Desenlaces clinicos

* Mayoria de las infecciones son asintomaticas.

* 90% de los casos de leptospirosis se presentan como una
enfermedad leve de tipo pseudo gripal.

« Cuadro clinico es similar a otras enfermedades como dengue u otras
tfiebres hemorragicas

* 10% de los pacientes diagnosticados con leptospirosis
progresan a enfermedad severa.
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Curso clinico/Sintomas

* Periodo de incubacion después de una exposicién= 2-30 dias

 Sintomas presentados

- Fiebre
- Dolor de cabeza
- Mialgias (especialmente en la

pantorrilla y espalda baja)

- Sufusién conjunctival

- Vémitos, diarrea, dolor abdominal
- Tos

- Erupcidn en la piel
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Curso clinico/Sintomas

* 10% de los pacientes diagnosticados con leptospirosis severo

tiene:
- Insuficiencia/fallo renal - Arritmias cardiacas
- Fallo hepatico/ictericia - Hemorragia (especialmente pulmonar)
- Meningitis aséptica - Sindrome de Weil= fallo renal y hepatico

e Tasa de letalidad en casos severos: 5-15%

* Mas de un 50% de los casos con hemorragia
pulmonar fallecen.
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Leptospirosis -
Pruebas de laboratorio
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iEl manejo agudo y administracion
de antibidticos para leptospirosis
debe basarse en la evaluacién
clinica y NO en la confirmacién de

laboratorio!




Pruebas de laboratorio de acuerdo v
al comienzo de sintomas

*Fase Aguda (primera semana):

DNA- or antigen : _
based tests ’ Antibody-based tests Se encuentran leptospiras en la sangre

< > durante la primera semana.

*Muestras a tomar:

*Sangre completa o “whole blood”

] - *Suero
= o
IiH] —
= >
o o
2 e ‘Segunda semana en adelante:
a = . .
o ,:‘E *Se desarrollan anticuerpos 5-10 dias luego
del comienzo de sintomas
) *Bacteria aparece en la orina
I
*Muestras a tomar:
0 7 14 21 28

Days after the onset of symptoms *Suero -




Pruebas serolégicas y de PCR para
leptospirosis estan ahora disponible
en laboratorios comerciales.

Consulte a su laboratorio local para estar informado
de las pruebas de leptospirosis recientemente
introducidas.




Leptospirosis -
Manejo
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iimportante!

* Se recomienda comenzar tratamiento lo antes posible en
todo paciente con alta sospecha de leptospirosis.

* No tiene que esperar por resultados de laboratorios.

 Tratamiento temprano en el curso de la enfermedad puede
disminuir la severidad y duracion de la enfermedad.

DEPARTAMENTO DE

SALUD



Tratamiento de Leptospirosis

« Casos leves:
 Doxiciclina (100 mg via oral, dos veces al dia)
 Azitromicina (500 mg via oral, una vez al dia)
 Otras alternativas: amoxicillina, ampicillina

* Casos severos:
e Penicillina (1.5 MU IV, cada 6 horas)
 Ceftriaxone (1 g IV, cada 24 horas)

DEPARTAMENTO DE

SALUD



Para mas detalles sobre el manejo clinico,
visite la guia publicada el 30 de septiembre de 2022.

DEFPARTAMENTO DE

SALUD

GUIA CORTA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y MANEJO CLINICO PARA
LEPTOSPIROSIS

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

Guia disponible en:
https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6585

DEPARTAMENTO DE

SALUD


https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6585

Leptospirosis -
Notificacion

DEPARTAMENTO DE

SALUD



ANEJO IV

INFORME CONFIDENCIAL ENFERMEDADES TRANSMISIELES
CATEGORIA I: INFORME INDIVIDUAL DE CASOS DE-2 0103

| NOMERE DEL PACIENTE

| FECHA NACIMIENTO EDAD SEXD | ESTADO CIVIL ; TELEFOND

* La leptospirosis es una enfermedad |

DIRECCION FISICA B |

NOMERE DE LOS PADRES - |

re O rta b | e Ca t e O r I’a 3 | QCUPACION Y LUGAR DE TRABAJO O ESCUELA ‘
p g ) [ENFERMEDAD FECHA DE COMIENZO DE SINTOMAS |
RESULTADOS DE LABORATORIO (CULTIVE, SEROLOGLA, I:.'i'c.i ‘ HOSPITAL ‘
¢ S rt f | d t a1
e repo e entormulario ade Ca egorla . FrecD oW ‘mcmumn |
T INFORMANTE POSICION TELEFONO
NOMERE DE LA FACILIDAD Y DIRECCION FISICA FECHA DE INFORME

LA LEY DEL 14 DE MAYOD DE 191}, ENMENDADA EL 7 DE MAYOQ DE 1935, REGLAMEMENTA LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES TRANSMISIELES Y 50U PROPAGACION, LA SECCION 350-1504 DE IMCHA LEY ESTABLECE EL MODO DE

o [ HACER LA NOTIFICACION DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES AL DEPARTAMENTO DE SALUD. LA MISMA

) D INDICA QUE DEBERA REALIZARSE EN LOS CAS0S DE MAYOR VIRULENCIA, PERSONALMENTE. POR TELEFONO, CON
e e Se r n O I ICa a a e a a l I Ie n O e CARGOS AL DEPARTAMENTO DE SALUD Y ADEMAS POR ESCRITO; SIEMPRE UTILIZANDO LAS HOIAS
SUMINISTRADAS FOR EL DEPARTAMENTO DE SALUD. EN DICHA COMUNICACION SE HARA CONSTAR LOS

SIGUIENTES DATOS: ENFERMEDAD, NOMERE DEL PACIENTE. DIRECCION RESIDENCIAL, NUMERD DE TELEFONG,

SEX0, EDAD, FECHA DE NOTIFICACION, PERSONA QUE NOTIFICA, DIRECCION ¥ NUMERO TELEFONICO DE ESTA
ULTIMA.

EMVIAR AL PROGEAMA DE EPIDEMIDLOGLA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD

Salud dentro de las primeras 24 horas. S — —————.

Mayagiss 757- 531- 0262, Fax TAT- [
Bavamds TET-TE0-T973, Pax T87.005.012% Metro TE7-751-8381, Fax 787-281-3144
Capeas TET-236-0880,  Fax T87-286-0780 Pance 787-841-3058, Fax 787-£13-1712
Division Central TET-T65-2929, ext, 3552 Pax TAT-751-6057

Oficina de Epidemiclogia e Investigacian
P.0. Box 70184, San Juan, P.R. 00936-8184
Teléfone 787-T65-2529 X 3552

Para mas informacidon sobre notificacidn, visite: https://www.salud.gov.pr/resumen vigilancias



https://www.salud.gov.pr/resumen_vigilancias

Los pacientes solo son considerados un caso por el
Departamento de Salud si cumple con AMBOS criterios:

Criterio clinico

_|_

Criterio de exposicion

Para informacidn sobre notificacidon de casos,
visite: https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6585



https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6585

s |
Criterios clinicos 4
para casos de leptospirosis
Fiebre*
_|_
Hallazgos
clinicos

*Definida como historial de fiebre
en las pasadas dos semanas. _




Criterios clinicos 4
para casos de leptospirosis

Flebre* « Mialgia (dolor muscular)

* Dolor de cabeza

2 de * lIctericia (coloracién amarilla en
-+ la piel, membranas mucosas u
0jos)

 Sufusion conjuntival sin
descarga purulenta
Salpullido (maculopapular
o petequias)

Hallazgos
clinicos

*Definida como historial de fiebre
en las pasadas dos semanas. _




Criterios clinicos 4
para casos de leptospirosis

Fiebre*

Mialgia (dolor muscular)
Dolor de cabeza

2 de Ictericia (coloracion amarilla en
-+ la piel, membranas mucosas u
0jos)

Hallazgos O
s . Meningitis aséptica
clinicos

Sufusién conjuntival sin
descarga purulenta
Salpullido (maculopapular
o petequias)

Insuficiencia renal (anuria,

« Sintomas Gastrointestinales oliguria)
(dolor abdominal, nduseas, « Hemorragia (intestinal,
vomitos, diarrea) pulmonar, hematuriay
1 de « Complicaciones pulmonares hematemesis)
(tos, dificultad respiratoria, e |ctericia (coloracidon

hemopitisis) amarilla en la piel,
Arritmia cardiaca o membranas mucosas u

Definida como historial de fiebre electrocardiograma anormal ojos) con fallo renal agudo
en las pasadas dos semanas.




para casos de leptospirosis 4

Contacto de la piel o
las mucosas con
agua contaminada

Ingestion de agua o
alimentos
contaminados

Contacto con
animales infectados

___—
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DEPARTAMENTO DE

SALUD

para casos de leptospirosis

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

Contacto de la piel o « Tener laceraciones en la piel y acostumbrar a caminar descalzos.
las mucosas con » Participacién en un evento de exposicidn (por ejemplo, carrera de aventura como:
agua contaminada motocross, triatldn, corridas de go-karts en tierra, X-bike, entre otras) a fluidos de animales

potencialmente contaminados.

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




DEPARTAMENTO DE

SALUD

b
para casos de leptospirosis

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

Contacto de la piel o « Tener laceraciones en la piel y acostumbrar a caminar descalzos.
las mucosas con » Participacién en un evento de exposicidn (por ejemplo, carrera de aventura como:
agua contaminada motocross, triatldn, corridas de go-karts en tierra, X-bike, entre otras) a fluidos de animales

potencialmente contaminados.

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

Ingestion de agua o
alimentos
contaminados

« Contacto con alimentos potencialmente contaminados con orina de animales infectados.
« Consumo de frutas y vegetales sin lavar con agua y jabdn.
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DEPARTAMENTO DE

SALUD

para casos de leptospirosis

Contacto de la piel o
las mucosas con
agua contaminada

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.

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

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

Ingestion de agua o
alimentos
contaminados

Contacto con alimentos potencialmente contaminados con orina de animales infectados.
Consumo de frutas y vegetales sin lavar con agua y jabdn.

Contacto con
animales infectados

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

Contacto directo con roedores (ratas, ratones) o de su orina, excreta u algun alimento
corroido.

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




DEPARTAMENTO DE

SALUD

para casos de leptospirosis

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

Contacto de la piel o » Tener laceraciones en la piel y acostumbrar a caminar descalzos.
las mucosas con » Participacién en un evento de exposicidn (por ejemplo, carrera de aventura como:
agua contaminada motocross, triatldn, corridas de go-karts en tierra, X-bike, entre otras) a fluidos de animales

potencialmente contaminados.
» Practicar pasatiempos como jardineria, pesca, nataciéon, campamentos, senderismo, caceria,
entre otros.

Ingestion de agua o
alimentos
contaminados

« Contacto con alimentos potencialmente contaminados con orina de animales infectados.
« Consumo de frutas y vegetales sin lavar con agua y jabdn.

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

« Contacto directo con roedores (ratas, ratones) o de su orina, excreta u algun alimento
corroido.

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

Contacto con
animales infectados




Para todos los pacientes con sospecha de
leptospirosis, por favor, documente en sus notas las
siguientes 4 cosas:

o L Fecha Pruebas realizadas
Criterio Criterio de o . .
. . + . deiniciode <+  (tipo, laboratorio
clinico exposicion , .
sintomas que recibe)
Para informacidén sobre notificacidn de casos, visite: T

SALUD

https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6585



https://www.salud.gov.pr/CMS/DOWNLOAD/6585

¢Dudas sobre el reporte a la
Vigilancia de Leptospirosis?

Contacte a:
Abigail Medina Rivera

Coordinadora
abigaill.medina@salud.pr.gov
787-679-5704%




Leptospirosis -
Pruebas en el
Departamento de Salud
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jTomar la muestra antes de comenzar
tratamiento!

Si el paciente esté bajo tratamiento de
antibidticos al momento de tomar la

muestra, favor de notificarlo en el tubo
de la muestra.




Pruebas de laboratorio del leptospirosis

en el Departamento de Salud de Puerto
Rico

= En cualquier paciente con sospecha de
leptospirosis, mande 2 muestras:

= Tubo violeta - sangre completa o “Whole
Blood” (tubo EDTA con tapdn lila) para PCR.

= Tubo rojo - suero (tubo con tapdn rojo) para
serologia.

DEPARTAMENTO DE

SALUD



Coleccion de muestras para envio al
Laboratorio de Salud Publica de Puerto Rico

‘COPIA 1: Departamento de Salud

e Favor de incluir con todas las muestras:

* Hoja del CDC (forma 50.34) para cada
muestra.

» Copia de resultado de pruebas previas
positivas (e.g. prueba de ImmunoDot).

« Copia del formulario para notificar casos de
leptospirosis para cada paciente.

Formulario para nof

ar caso de leptospirosis

Formaaio sgrobado
B GIDATIE
Focha o voncimbentn: 31172019

Visits wwwi.cde.govisptospirosic para obtener una version de este formulario, en formato PDF, que se pusds complstar

Nombre del paciente:

Fecha de primera notificacion:

Mombre del médico:

Direccién: 1D da caso estatal Teléfono del médica:
Ciudad: Estado que notifica el caso:
Datos demograficos
Estado de residencia Codigo postal  Condado de Sexo Embarazada  Fechade Edad  [Juiac
residencia habitual CMasculing Osilne nacimients Cmeses
Femening Ohosesabe —  [Tasos
ko se sabe
Raza Grupo tnico
[ Nativa de Alaska o indoamericana [ INegra/afroamericana OBianca [ Hispano o latina

[ asitica

Selecsions todas las manifestaciones clinicas que o paciente presents:

OFisbre OIsufusidn conjuntival O ictesicia

O misigia O Trombocitopenia O Hepatitis
O Dolor de cabeza OMeningitis aséptica O Hemarragia
Ootra :

MNativa de Hawsi u otra isla del Pacifica [1No especiiicads

(Tenis sintomas el paciente? []8i Mo [ No se sabe

Cuadro dinico

Osi One

£Fus hospitalizada & pacients?

[No se sabe

£5e administrd un tratamisnto antibidtico Y

Osi Omo

[ o se sabe

£0ué medicamentos (sele

Fecha de alta

Resuttado clinica (] Continid

V- daco dealta [ Fallecia [0t

a de fallecimiento

Duracion de la

Silla respuesta es =i, fecha de aparicién d los,

L Mo hispane o Iating
No se sabe

Jaectacion gastrointestinal

P! Sarpullido (petequisl o

i larespuesta es si, fecha de inicio

Dosiciciing [Peniciina (] Otro, ifi

Cantidad de dias hospitalizado

macubopapular)

{dias)

[ —
Tipo de mugstra Fecha d toma ds muestra Resuttado
sangre ClLcR  Clowro Orositive  CNegativa
[ orina [ Tejido [Mosesabe | Mo se hizo [Nose sabe
PCR (RCF) Tipa de mugstra Facha d toma ds muestra Resuttado
upé’angm Owchr Ootm OPositie [ Negativa
Oorina O Tejigo OMo 52 sabe Mosehizo [INosesabe
MAT (TAM) Aguda [valor mas alto) = 2 samanas més tarde, valor més ato)
(=7 dias) Fecha. Vo, Fecha. Valor. O Cuadruplicacion en &l valor [ Valor tnico = 800
Otra prusba [ Microscopia de campo oscure O Inmunchistoguimica (HC [IHQ]) | Seleccions ELISA Fesultado
Oevisa Prusba de flujo Iateral O dotELsA DOight O Positiva
O Inmuncfiucrescencia [ Gt fespecifiqus): Oiga Cigs e ight Cegativo
Ona CINo concluyente/en el limite
Valor” No se hizo
*Si comespande Do se sabe
Otra prusba [ Microscopia de campo oscurs [ Inmunchistoquimica (HG [IHQ]) Seleccione ELISA Resuftado
Oevsa O Prueba de fiujo lateral O aoteusa Clight Orasitiva
[0 inmunofiuorescencia [ Otra (especifiqus): Oiga Oigs e igh Clnegativa
Ora Mo concluyentsien el limite
Valor” No se hizo
“Si comesponde [N 5= sabe
Serotipo de L

qur
exissentes, recolectar ymantenarkas datns necesarios, y completar y revisar

no estan chligadasa

el

mediante PFGE, MLST u oiro método de tipificacion mofecular
15 minuios per respuesia; esto inchiyel P

buscar i
i personas

informacion.

P
pusde hacer ni
s

recaleccitn de informasién, incluidss sus

ATTRE PRA (092007280

otro aspecto de esta

q ¥ o 9
sugerencias para reducir este tiempa, a COC/ATSDR Information Collection Review Office, 1600 Clifton Road NE, M5 D-74, Mlanta, Georgi 30329-4027;

€DC 5298 B, OCinbar 2017
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¢Dudas sobre la
Vigilancia de Leptospirosis?

Contacte a:
Abigail Medina Rivera
Coordinadora

abigaill.medina@salud.pr.gov
787-679-5704




Dengue y Leptospirosis




Después del Huracan Fiona, hay un riesgo
mas alto de dengue y leptospirosis.
Las dos pueden presentarse con fiebre.

En todo paciente que se presente con fiebre, considere:

gue y

Estas infecciones tienen un cuadro clinico similar y podrian ser dificiles
de distinguir. TODO caso sospechoso de dengue y leptospirosis se
debe reportar al Departamento de Salud LO ANTES POSIBLE.

Dengu&

¢ Es transmitido por mosquitos infectados por el virus del dengue.

* El manejo se enfoca en el tratamiento sintomatico y la detecciéon temprana de
signos de alarma para progresion a enfermedad severa.

Leptospirosis

* Es transmitido por medio de contacto con orina (u otras secreciones) de animales
infectados. Después de un huracan, es mas comun que ocurra a través del agua, la
tierra o por comida contaminada.

* El manejo se enfoca en el tratamiento con antibidticos apropiados lo antes posible
para prevenir evolucion en severidad.




Otras condiciones médicas

DEPARTAMENTO DE

SALUD




Después del Huracan Fiona, hay un
riesgo mas alto de otras condiciones
meédicas importantes ademas de
dengue y leptospirosis.

OTRAS CONDICIONES MEDICAS IMPORTANTES
ADEMAS DE DENCUE Y LEPTOSPIROSIS

Infecciosas No-infecciosas

Tétano* e Mordidas de animales
Influenza* (posibilidad de exposicion a la
COVID-19* rabia).

Hepatitis A* Quemaduras por uso de plantas
Infecciones de piely eléctricas

mucosa. Intoxicacion por monoxido de
Enfermedades por carbono

alimentos y agua

*Estas enfermedades y sus complicaciones se pueden prevenir
con vacunas recomendadas por el Departamento de Salud.
Mantenga a sus pacientes al dia en su itinerario de inmunizaciones.




Melioidosis

(Enfermedad causada por Burkholderia pseudomallei )

DEPARTAMENTO DE

SALUD



B. pseudomallei es una bacteria Gram Negativa que se
encuentra en el suelo y agua de regiones tropicales y
subtropicales y es endémica en Puerto Rico.

San Juan

- A &
Q i 022 ~ -
4 Arecibo 23 0%9 ﬁl 9 15 B g & .
@21 Os6 ® " Tujillo Aycarolina
\OFF: Guayn®o Al0®.2010
7 02 of
o Mayagiiez PUERTO RICO (.2 013

T o 28
9

» - Maunabo
@ B pseudomallei negative A Reported human melioidosis @ Major city (>28,000 people)
sampling location (2017) cases
$%  B. pseudomallei positive 0 Previous B. pseudomallei 1
soil location (2017) positive soil location (2013) 0 10 20 40 Kilometers

Hall C.M., et al (2019). Burkholderia pseudomallei, the causative agent of melioidosis, is rare but
ecologically established and widely dispersed in the environment in Puerto Rico. PLOS Neglected
Tropical Diseases 13(9): e0007727 https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0007727




Transmision

e VVias de transmision

« Contacto directo con suelo o agua contaminada con B.
pseudomallei a través de:

Inoculacién percutanea Inhalacidn Ingestion

4 N O $ N O

S

~

Q
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Incubacion

« 1-21 dias después de la exposicidn
* Mediana de 4 dias

* 5% de los casos

* Meses o afios después de la exposicion (infeccidn
reactivada latente)

DEPARTAMENTO DE

SALUD




Factores de riesgo - Clinicos

* Diabetes

* Enfermedad pulmonar crénica

* Enfermedad renal crénica

* Malignidad

* Terapia o afeccidn inmunosupresora (no relacionada con el VIH)

 Cardiopatia reumatica o insuficiencia cardiaca congestiva

e Talasemia

* Enfermedad hepética crénica

DEPARTAMENTO DE

e Consumo excesivo de alcohol SALUD



Otros factores de riesgo

* Viaje a zona endémica (Ultimos 30 dias)

* Exposicidon a suelo o agua contaminados a través de:
* Actividades ocupacionales/recreativas.
* Fendmenos meteoroldgicos severos.
* Lesidon o accidente con exposicion al suelo o al agua.
« Consumir agua no potable.

DEPARTAMENTO DE

SALUD




Factores de Riesgo -
inundaciones y huracanes

Case Reports > Bol Asoc Med P R. 2003 Nov-Dec;95(6):17-20.

Severe community-acquired pneumonia and sepsis
caused by Burkholderia pseudomallei associated with

flooding in Puerto Rico

Bernard Christenson 1, Zelma Fuxench, Jose A Morales, Ramén A Sudrez-Villamil, Luz M Souchet

Affiliations + expand
PMID: 15449787
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Los pacientes manifiestan una
amplia gama de presentaciones clinicas

Infeccion sintomatica  La gran mayoria de las personas nunca desarrollan
3%

enfermedades.

Temporalidad: Puede ser aguda, crénica o reactivada.

Sitio de infeccidn: Puede ser localizado o diseminado

Manifestaciones clinicas (mas frecuentes):

Bacteremia

* Neumonia

Higado, absceso esplénico, masa paraintestinal

Ulceras cutdneas y abscesos de tejidos blandos
m Acute ® Chronic m Latent/Reactivation

DEPARTAMENTO DE

SALUD



Los pacientes presentan una amplia gama de manifestaciones clinicas

Wiersinga, W. J. et al. (2018) Melioidosis Nat. Rev. Dis. Primers doi:10.1038/nrdp.2017.107

4 ™ (
Central nervous system (1-5%)

* Encephalomyelitis

* Brain abscess
& =

Head and neck (0-30%)
* Parotid abscess
(30% of children in Thailand)
* Neck abscess
i Lymphadenitis

™

o
Cardiovascular system (40-60%)

* Bacteraemia (40-60%; bacteria
without evident focus 10%)

e Pericarditis

* Mycotic aneurysm

(

Respiratory system (40-60%)
* Pneumonia (40-60%)
* Pulmonary abscess

e Pleuritis
- /

&

e =
Gastrointestinal system (10-33%)

) * Liver abscess

. * Splenic abscess

* Para-intestinal mass

-
Urinary tract system (14-28%)

* Acute pyelonephritis

» Kidney abscess

* Prostatic abscess : ~ 4
2 f in A ili i 2
\ 20 omates i ustaiis) 2 . «——— Skin and soft tissue (13-24%)
* Skin ulcer
(Other i . Soft tissue abscess J
* Mastitis - N
* Mediastinal mass | Musculoskeletal system (4-14%)
e Corneal ulcer * Septic arthritis
* Epididymo-orchitis * Myositis
! * Scrotal abscess ) [Bacteremia/Sepsis ] = Osteomyelitis

* Image: Clinical images 1-4, 6-8 courtesy of Bart J. Currie, Menzies School of Health, Australia. Clinical image 5 is
reproduced with permission from Rothe, C. et al. Clinical Cases in Tropical Medicine (Saunders Ltd., 2014), Elsevier




Si tienes una sospecha para meliodosis

» Consulte un especialista en infectologia.

* Consulte con el Departamento de Salud.

» Obtenga cultivos de:
* Sangre
* Orina
» Garganta
* Todos los sitios relevantes de infeccidon



¢Dudas sobre el reporte al
Departamento de Salud?

Contacte a:
Abigail Medina Rivera
Coordinadora de la

Vigilancia de Leptospirosis
abigail.medina@salud.pr.gov
(787) 679-5704
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