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I. INTRODUCCION.

La Leptospirosis es una zoonosis
distribucién geografica, afectando

causada por una espirogueta del género Leptospira, €s de amplia
a animales domésticos, silvestres y al hombre. Es considerada

actuaimente una enfermedad emerg?nte con potencial epidémico y de amplic espectro ch’nido

Es endémlca en pafses subtrop:ca!elis y tropicales con incidencias de 10 a 100 por 100.000 habitantes; en

paises con clima templado’ se han
mayor, asociado a la ocupacion, y

observado incidencias entre 0,1 a 1. Los hombres presentan un riesgo
se ha observado un aumento en areas urbanas. Puede presentarse en

brotes despues de inundaciones en ?reas con altos niveles de capa freatica.

En Chile; la mfecc:lon en animales co

mo bovinos, caprinos, porcinos, ovinos, perros, ratas esta muy dlfundlda

sin embargo, la incidencia en humanos se concce poco. En general, se presenta en forma de casos

esporadlcos 0 en brotes epldémlcos.

Los brotes se preducen por exposicién a aguas o suelos contaminados

con orina de animales infectados, a$OCIada a actividades laborales o recreativas, como inmersion en aguas
de regadlo Esto altimo ocurrié en 1985 en la Region Metropolitana y en la Regién del Maule en el afio 2000

y 20022

De acuerdo ai Decreto Supremo N
universal e inmediata desde el afio
habitantes al affio. La mortalidad en
2005, ultima informacion disponible).

En el Instituto de Salud Plblica (ISE
serovar icterohaemorragiae, seguido

La prevalencia real no se conoce

> 158°% 1a Leptospirosis es una enfermedad de notificacion obligatoria,
2002. Desde entonces, se registran menos de 0,5 casos por 100.000
los altimos decenios ha variado entre 0 y 6 casos anuales (6 casos el

)} se confiman alrededor de 30 casos al afio, siendo mas frecuente el
por el serovar canicola.

son exactitud, algunos estudios serolégicos realizados en nuestro pails

muestran positividades entre un 38% y 0,2% para personas que trabajan en arrozales, mataderos y labores
pecuarias. En ellos, los serovares mas frecuentes fueron: pomona y hardjo en personal de labores pecuarias;

|cterohemorrég|ae en personal de
mataderos”,
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i CARACTERISTICAS DE ;.A ENFERMEDAD
1. Agente causal y reservotio

El agente causal de esta enfermedgd pertenece a la familia de las Leptospiraceae, género: feptospira. Se
describen 2 especies: L. Inferrogans, patégena y L.biflexa, saprofita. La leptospira, especie interrogans es el
agente causal de la leptospirosis y existen distintos serogrupos y serovares. Este agente afecta a alrededor
de 160 especies de mamiferos domésticos y silvestres.

Los mamiferos infectados constituyen el reservorio, excretando el microorganismo por largo tiempo a través
de la orina y contaminando el ambiente. La leptospira sobrevive en un ambiente calido, hmedo y a un pH
neutro o ligeramente alcalino.

Los roedores soélo presentan infeccion asintomética. EI hombre y otros mamiferos que enferman, son
considerados hospederos terminales y no representan riesgos de transmisién ya que tienen un corto periodo
de excrecion renat de la:feptospira. Por el contrario, los animales infectados, que no desarrollan enfermedad,
pueden excretar leptospira a través de la orina por tiempo prolongado, generalmente durante toda su vida.

Los reservorios en sectores rurale§ son los bovinos, porcinos, equinos y roedores silvestres. En zonas
urbanas, principalmente roedores y perros. Estos animales tienen con mayor frecuencia algunos serovares:
icterohaemorrhagiae en ratas y perros; pomona en cerdos y bovinos; hardjo en bovinos y canicola en
Perros.

i1.2. Descripcion Clinica

Las manifestaciones clinicas van desde una forma asintomatica o inaparente, compromiso leve o forma
grave. Mas del 90% de los ehferrrllos sintomaticos sufren la variante leve y generalmente anictérica de
leptospirosis, con o sin meningitis ‘asociada y el resto, la forma grave, llamada leptospirosis ictérica o
Sindrome de Weil,

+ Leptospirosis anictérica: simjlar a un estado gripal, con fiebre, conjuntivitis, calofrios, cefalea intensa,
nauseas, vomitos y mialgias. El dolor muscular, especialmente en pantorrillas, dorso y abdomen,
constituye un rasgo importante de la enfermedad. Otras manifestaciones menos frecuentes son el
dolor de garganta y la ejrupcjén cutanea. Los sintomas tienden a desaparecer dentro de una semana.
La meningitis aséptica aparece en un porcentaje inferior al 15% de los pacientes y los sintomas
meningeos desaparecen en %ocos dias por o general.

s Leptospirosis ictérica: se cdracteriza por ictericia, diatesis hemorragica, alteraciones de la funcion
renal y hepatica, colapso vascular y alta letalidad. Comienza con sintomas similar a los descritos
anteriormente pero a los 4 o 9 dias aparece ictericia y alteraciones renales y vasculares. La
insuficiencia renal se desar}olla casi siempre en la segunda semana de la enfermedad. Un 10%
puede presentar alteracione;s pulmonares, que explican la tos, disnea, dolor torécico, hemoptisis e
insuficiencia respiratoria. }

La leptospirosis afecta al rifidn, porleso pueden observarse alteraciones del sedimento urinario: leucocitos,
eritrocitos, cilindros hialinos o g_ranuipsos, proteinuria leve hasta insuficiencia renal. En el hemograma, la VHS
suele estar aumentada; El recuento leucocitario oscila entre 3000 y 26000/ul. E! 50% de los pacientes
presenta trombocitopenia leve. Las pruebas de funcién hepética muestran un aumento de la bilirrubina,
fosfatasa alcalina y aminotransfera§as. Las alteraciones a la Rx de térax estan dadas por.la hemorragia
alveolar dispersa que afecta en gene|ra|, las zonas periféricas de los 16bulos inferiores,

La gra\)edad de la patologia depende, en parte, de la variedad serologica infectante. La tasa de letalidad es
baja, pero aumenta con la edad, alcanzando a un 20% en los pacientes con ictericia y falla renal que no
hayan sido tratados adecuadamente

El diagnostico diferencial depenpe de la forma clinica de la leptospirosis:

» Sindrome febril: influenza y triquinosis

« Sindrome ictérico: hepatitis viral

« Sindrome hemorragico: fiebres hemorragicas virales; dengue y sindrome cardiopulmonar por
hantavirus
Sindrome renal; otras ¢ausas de insuficiencia renal
Sindrome meningeo: meningitis virales u otras causas de meningitis aguda linfocitaria




il.3. Periodo de incubacién

El periodo de incubacion es de 10 dias, con un rango entre 2-30 dias

1.4, Modo de transmision y pério?o de transmisibilidad

Por contacto de la piel, si esta herid

ﬁ':, o de las mucosas (nariz y ojos) con lodo o ferreno contaminado con

orina de animales infectados; ‘al nadar en agua contaminada, por inmersién accidental ¢ contacto con
excoriaciones de la piel. También r?n forma directa por contacto con sangre, tejidos, 6érganos y orina de
animales infectados. Rara vez por ingesta de agua o alimentos contaminados o por inhalacion de aerosoles

o fluidos contaminados con orina. El
la orina durante un mes.

I.5. Susceptibilidad -

Se considera que la susceptibilidad
arroceras, areneros, mineros, veter
también en personas que realizan ac

. VIGILANCIA EPIDEMIOL

El objetivo de 1a vigilancia es conoce
y fuentes de infeccién, con el fin
intervencion en humanos.

li.1. Definiciones

i.1.a. Caso Sospechoso: perso
(principalmente de pantorrillas y regi

Irritacion conjuntival, irrita

periodo de transmisibilidad es desconocido, sin embargo se excreta por

&s general, pero es mayor el riesgo ocupacional para trabajadores de
narios, trabajadores de mataderos y de alcantarillados. Existe riesgo
tividades recreativas en aguas contaminadas.

OGICA

r las caracteristicas epidemiolagicas de los casos, forma de presentacion
de cortar la transmision y desarrollar estrategias de prevencion e

ha de cualquier edad con fiebre de inicio brusco, cefalea, mialgia
on lumbar) y con alguno de los siguientes signos o sintomas:

¢cidn meningea (rigidez de nuca), insuficiencia renal (anuria, oliguria y/o

proteinuria), ictericia, manifestaciones hemorragicas (intestinales y pulmonares), arritmia o
insuficiencia cardiaca, disnea. Otros: nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarreas y artralgias.

Que ademas, presente el arn

tecedente de exposicién a orina de animales, agua o lodo que pudieran

haber estado contaminados por animales infectados.

liL1.b. Caso confirmado: Caso
Nacional (ISP) o Universidad Austral

lit.1.c. Brote: dos & mas casos relaI

ill.2. Laboratorio

E! diagnéstico definitivo:se basa en §I aislamiento del microorganismo o la se

sospechosos que ha sido confirmado por laboratorio de Referencia
de Chile (Valdivia), mediante técnica de Microaglutinacion (MAT).

cionados en tiempo y espacio con un caso confirmado de leptospirosis.

roconversion con el aumento del

titulo de anticuerpos (MAT), considerada esta Ultima, como el “Gold Standard”.

m.2.a. Técnicas de laboratorio:

La prueba de Aglutinacion
anticuerpos a lepstospira. P

El aislamiento del microorgp

Microscopica (MAT) mide la seroconversion o el aumento del titulo de

ermite ademas la identificacion del serovar infectante.

nismo en sangre, LCR u orina, es una técnica de baja sensibilidad y

requiere laboratorio de mayor complejidad. No se realiza actualmente en el Instituto de Salud Publica

(ISP).

La técnica de ELISA de IgM

se realiza solamente como diagnéstico presuntivo.

PCR realizada en el Laboratorio de Biologia Molecular del [SP.

La leptospira es ademas, un agente de vigilancia de laboratorio de acuerdo al D.S. N° 158, por lo que los
establecimientos publicos y privades que obtengan examenes con resultados positivos para leptospirosis
deben notificarlos semanalmente al Instituto de Salud Publica y enviar muestra de suero al Laboratorio de
Referencia de Espiroquetas, donde se realizaré la confirmacién e identificacién del serovar. Todas las
‘muestras deben enviarse con el formulario “Formularic Envio de Muestra Sospecha Leptospirosis™ a la
-Seccién Espiroquetas dei ISP (Anefo 1)




lIL.2.b. Toma y fransporte de muestra

Durante la primera semana de la epfermedad (fase leptospirémica), se pesquisa la leptospira en sangre y
LCR por medio del cultivo. La muestra debe ser tomada antes del inicio del tratamiento. En la primera
semana no hay anticueérpos circularrntes detectables por las pruebas seroldgicas de rufina, por lo que es
importante una serologia basal, para posterior pareamiento seroldgico para una correcta interpretacion de

los resultados.

|
En la segunda semana, 8° a 10° did (fase leptospirurica), se pueden detectar los anticuerpos especificos en
el suero a titulos significativos, sélo si el paciente no fue sometido a tratamiento. Por ello, lo recomendable es
tomar la muestra la segunda semana para realizar el estudio seroldgico.

La muestra corresponde a 5 cc de sangre sin anticoagulante o 2 cc de suero. Si es sangre, se debe
conservar y transportar a 4-8 ° C. Siles suero, se puede conservar y transportar congelado. Para el envio se
deben cumplir con las indicaciones de bioseguridad para muestras biolégicas y si se manipula en
laboratorios locales debe manejarse|con nivel de seguridad 2, segun la Clasificacion Internacional de Riesgo

(Ref. Laboratory Biosafety, Manual 4° ED. 2004). Enviar muestra con formulario de Anexo 1.

En aquellos casos de alta sospecha

MAT dan resultados negativos, ‘es ne

seroconvierta el examen Elisa IgM,

de leptospirosis y en los cuales las técnicas Elisa IgM y de confirmacion
scesario el envio de una segunda muestra al ISP. Puede ocurrir que sélo
en cuyo caso se requeriria una tercera muestra e incluso una cuarta

muestra para obtener la seroconversion del MAT y conocer el serovar infectante.

1l.3. Notificacion

La leptospirosis es una enfermedac
vigilancia de laboratorio, segln lo es

.3.a. Notificacién obligatoria inn

El médico tratante debe nofificar e

] de notificacion obligatoria inmediata, y la leptospira es un agente de
tablece el D.S 158 en sus articulo 1%y 9°,

nediata de leptospirosis

n forma inmediata el caso sospechoso de leptospirosis a la Autoridad

Sanitaria correspondiente, por ia via mas expedita para que se inicie la investigacion epidemiolégica. Para

ello se utilizara el “Formulario de

Notificacion Inmediata e Investigacion de caso de Leptospirosis”.

{Anexo 2). Este formulario sera:enviado nuevamente cuando se complete toda la investigacion.

Una vez confirmado el diagnostico
Sanitaria correspondiente, desde do

En caso de brote, se debe notificay
informaréd de inmediato al Departa
Supremo N° 158.

l.3.b. Notificacién obligatoria de

Los laboratorios clinicos y los bancc
notificarla semanalmente al Instituto
se deben registrar los siguientes an
muestra(s); tipo de muestra (Ej.: orin

Los establecimientos mencionados
‘Salud Pdblica el que realizara el esl
forma mensual

1il4. Investigacién Epidemiol6

He

yor laboratorio se debera notificar mediante Boletin ENO, a la Autoridad
hde se remitira al Ministerio de Salud, una vez por semana.

r de inmediato a la SEREMI de Salud por la via mas expedita, quien
mento de Epidemiologia del MINSAL, como lo establece el Decreto

leptospira

s de sangre publicos y privados en que se identifiquen leptospira deben
de Salud Publica mediante formularios provistos para este fin, en los que
cedentes: Identificacion del paciente, Diagnéstico, Naturaleza de fa(s)
a, sangre, efc.), Institucion solicitante.

deberan enviar las muestras o cepas correspondientes, al Instituto de
udio del agente y notificara de ello al Ministerio de Salud y a la ASR en

gica

Debido a que se trata de una énfenlnedad de notificacion obligatoria y con el fin de asegurar la oportunidad

‘de las medidas de control, la inves
esperar confirmacion de laboratorio

Dependiendo de las ‘condiciones
Epidemibloge de la Seremi, entrevi
riesgo, personas expuestasy fuent

En conjunto con Accion Sanitaria d
‘dentro de las 48 horas de conocido
siguientes factores de riesgo y an
siguiente:

L ]

Factores de riesgo por 3

s Antecedentes de infesta

tigacion se inicia inmediatamente frente a la sospecha diagnéstica, sin

locales, el Delegado de Epidemiologia del establecimiento o el

staran al paciente o a los familiares, para identificar las situaciones de
e probable de infeccion.

e la SEREMI se debe realizar la investigacién en terreno, en lo posible
el caso, con el fin de aplicar medidas de intervencion. Se investigaran los

tecedentes de exposicion en el Ultimo mes con especial énfasis en lo

ctividad laboral

cion murina (ratones) en residencia o lugares de trabajo.




Antecedentes de actividades recreacionales en areas con riesgo de infestacion por roedores,
tanto de especies comensales como silvestres, o por otros reservorios animales
Antecedentes de contacto con animales posiblemente infectados.
Antecedentes de contacto con agua, alimentos o suelo posiblemente infectados con orina de
animales reservorio o} sus tejidos (aguas estancadas, inundaciones, ierrenos lodosocs,
alcantarillas/letrinas/des? glles, cultivos de arroz, mataderos).
Identificacién de expuestos para monitorear la presentacion de casos asociados
|
- |
El objetivo de la investigacion es identificar la fuente de infeccion e interrumpir la cadena transmision del
brote. Por lo tanto, ante la ocurrenc:a de un brote de leptospirosis serd responsabilidad de Epidemiologia de
la SEREMI, realizar las-acciones prcfplas de una investigacién de brotes:

« Establecer la definicién de caso sospechoso de acuerdo al analisis preliminar
Realizar la visita de investigacion epidemiolégica vy utilizar el formulario de investigacion de brotes.
Coordinar con el establecimiento y laboratorio local la toma de muestras en un porcentaje de los
casos
Si los casos tienen menos de 5 dias de evolucién, deberan tomarse una en fase aguda y una en fase
convaleciente (10 a 15 dias ¢ espués de la primera muestra).
Se tomara muestra a un numero reducido de casos (2 a 5, dependiendo de la magnitud del brote)
Analisis descriptivo del brotejen terminos de tiempo, lugar y persona.
Identificar en lo posible el modo de fransmision de fa enfermedad.
Realizar busqueda activa dejcasos
Asegurar la aplicacion de las acciones de prevencién y control
Realizar informe final del brote, que incluya los resultados de las pruebas de laboratorio y medidas
implementadas.

Hl.4.a. Investigacion de Brote

*
*

s & & 8 0 @

Ill.5. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

§!I.5.a. Tratamiento de los casos

El paciente debe recibir tratamiento antibiético de acuerde a lo indicado por el médico tratante. Ademas, son
necesarias las medidas sint_ométtcas la correccion de las alteraciones hemodinamicas, equilibrio
hidroelectrolitico, asistencia renal y otras medidas de soporte vital.

N.5.b. Quimioprofilaxis

Para la prevencion de leptospirosis en situaciones de alfo riesgo de exposicion en grupos ocupacionales, se
han obtenido buenos resultados en Areas endémicas (incidencia mayor a 5%), utilizando doxiciclina 200 mg
una vez a la semana, durante cuatio semanas.’ Este medicamento estd contraindicado en embarazadas y
nifios mencres de 8 arios.

lIl.5.c. Medidas de prevencién y control

. . |
Las medidas de control deben estar orientadas a reducir los riesgos de proliferacién de reservorios de
leptospira y su impacto en el ambiente y en consecuencia, sobre la salud de la poblacién. Para ello:
Asegurar la proteccion de las fuentes de agua de consumo, evitando su contaminacién con orina de
animales.
Uso de elementos de protecmon personal para los grupos expuestos: trabajadores agricolas,
trabajadores de plantas faenadoras, mineros, limpiadores de sistemas de alcantarillados u otras
actividades en que se requiera ingresar a zonas de alta infestacion murina.
Disposicién de alimentos en envases a prueba de roedores.
Mantencién de redes de abastecimiento de agua y alcantarillados.
Mantencioén de cursos -de aguas: manejo estructural que evite la proliferacién de roedores; secar
charcos de aguas estancadas.
Vacunacién de animales susceptibles las que deben contener serovares representativos de la
realidad epidemiolégica local.
Educacion de la poblacién respecto a evitar contacto con agua dulce que pueda estar contaminada;
consumir agua hervida si nolse dispone de potable,

La educacion sanitaria debe orientarse principalmente a los trabajadores en riesgo (Ley 16.744), sobre la

enfermedad y su prevencion. El art
constituye un riesgo de Enfermedad
de riesgo y las medidas para su pre
de Proteccién Personal (EPP) corre

® Zoonosis y Enfermedades comunes al

culo 18 del Decreto 109 de la Ley 16.744, considera que la leptospirosis
Profesional, por lo que el empleador debe: informar sobre las situaciones
vencion (D.S. N° 40 “ El Derecho a Saber”) y proporcionar los Elementos
spondientes.

hombre y los animales. OPS 2005, Vol, |




Esta circular deja sin efecto la CIRCULAR 4F/03 del 12 de Febrero de 2002.

Sin otro particular y agradeciendo dar la mas amplia difusion a esta circular en todos los

establecimientos publicos y privados de salud, saluda atentamente.
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ANEXO 1

GOBIERNC TH CHER G INSTITUTO DE SALUD
NENGSTFIIG D RAL 1Y PUBLICS DE CHILE

TS0 EXCLUSIVO I8P
Regina ISP
Regisuo e Lk
Fec S Rasapciin
N2 Muea

FORMULARIO ENVIO DE MUESTRAS
SOSPECHA DE LEPTOSPIROSIS

1.-ANTECEDENTES DEL PACIENTE

E % :
:
H

NCHMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Sexoc | |Masculino | |iFemenino RUT| ;
Fecha Nacimiento Edad: § Ocupaciéa% i
Domicilio | | | Comuna :
2.- ANTEDENTES ‘CLINICOS
DIAGNOSTICO TIPO DE CONTACTO SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES
; _ | £ scupacional [ inetre ivomitos
Fecha Inicio de sintomas I recreacional {Marfralglas [ meningitis
fwwg . £ inmersion {ictericia ™1 conjuntivitis
Tratamiento antibiotico { laguacomtamineda [ lexantema [ compr.Sensonal
i i i I eon animales (indicary_ i TMos % dolor abdominal
- L.vigje exiranjero [imiaigias [} falfa renal
Fecha inicio del Tratamientc |11 Otro i {icefalea [ alia hepdtica
S {idiarrea {1 sin sintomas

' {“ipetequias {7} fallecido
3.- ANTECEDENTES DE LA MUESTRA

[ PR

Tipo de Muestra % suero ™ sangre Ofra INCACAT ..o

N° de Muestra [Tltemuesta [i2%rmuestra [ I3"muestta  Fecha de TOMBL. .o
1

Examen Sofickade [ _ELISA LAt

4.- ANTECEDENTES TECNICOS l;,ABORATORiO LOCAL

EXAMEN REALIZADO REACTIVO USADO N*DELOTE | RESULTADO
ELISA
MICROHEMAGLUTINACION

OTRO {indicar)

5.- PROCEDENCIA DE LA MUESTRA

Nombre del Establecimiento!] IserviciodeSaa| %
Direceion | ! Ciudad |

Comunal.. . { Fono ; Faxi_

Profesional : Responsable; i SenvicioGlinieo

6.- OBSERVACIONES|
7.- INSTRUCCIONES LLENADO DEL FORMULARIO

¥ Complete el formuiario con letra legible

¥ Larecepcion e muestras se realiza en la seccion CISP de [unes a Jueves de 8,00 2 16.00 horas y
viernes de 8,00 a 15,00 horas.

¥ CISP Fono 3507 247 ¢ 3507 248

v Este fermularic puede ser obtenido a través del sitio web : www.ispch.cl

Soficitud de envio de resultado iicorreo Fax | MNE numere imm"w::j:w;

Lab. Loptospira, Seccion Espiroquetas, fond 3507407, fonofax 3507586 correo electronico serosifiiispch.cl




SEREMI REGION

SERVICIO SALUD

OFICINA PROVINGIAL _

ESTABLECIEMIENTO

SEMANA ESTAbISTICA

FECHA NOTIFICACION a la SEREMI

Anexo 2
Formulario de Notificacion Inmediata e Investigacion

de caso de Leptospirosis (CIE 10: A27)

cédigof

cédigo}

codigo}

codigo]

FECHA VALIDACION SEREMI envio a MINSAL

MEDICO TRATANTE

NOMBRE DE LA PERSONA QUE NOTIFICA

TELEFONO

IDENTIFICACION DEL CASO
APELLIDO PATERNC

NOMBRES

RUT

APELLIDO MATERNO

RUT

. SEXO

FEGHA NACIMIENTO

TELEFONO

EDAD

Femenino ' : l

Masculino

CONDICION DE ACTIVIDAD
Activo : :

QCUPACION

anos meses dias

Inactivo

CATEGORIA OCUPACIONAL:

DIRECCION PARTICULAR
Calle

Nimero Depto.

Poblacién, villa u ofro

cadigo postal

ciudad o localidad comuna

i — l

TELEFONO

Pertenencia declarada a algan pueblo originario

NACIONALIDAD

i | |

INFORMACION CLINICA

N? Historia Clinica

Fecha primera consulta |-

Fecha de primeros sintomas

Fecha de hospiralizacién

Semana estadistica Oportunidad de la hospiralizacién dias

Lugar hospitalizacién

Establecimiento ‘derivacion |

Signos y Sintomas

Fiebre de inicio brusco Si No Diarrea Si No

Cefalea Si No Nauseas Si No

Mialgias Si No Vémitos Si No

Artalgias Si No Dolor abdominal Si No

Irritacién conjuntival Si No Manif. hemorragicas pulmonares St No

Irritacidén meningea Si No Manif. Hemorragicas intestinales Si No

Anuria / Oliguria / Proteinuria Si No Arritmia cardiaca Si No

lotericia Si No Disnea Si No

Presentacién Clinica

Anictérica sin meningitis Fallece: Si No
Fecha | ]

Anictérica con meningitis




INFORMACION DE LABORATORIO

12 Muestra de Sangre / Suero Si No Fecha toma muestra
2° Muestra de Sangre / Suero Si No Fecha toma muestra
Fechaenvioal ISP @ | | |Fecha resultado ISP
Examen realizado ELISA MAT

Resultado 1

Resuitado 2

Muestra de LCR Si No Fecha toma muestra
Fecha envio al ISP |Fecha resultado ISP
Examen realizado MAT

 ELBA
Resultado [ '

I |

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

a. Factores de Riesgo

Otro

Otro

Persona que responde encuesta: |

Trabajador agricola - Si No
Trabajador de arrozales Si No
Trabajador de la construccion Si No
Trabajador minero Si No
Trabajador forestal - Si No
Trabajador matadera / frigorifico Si No
Trabajadores alcantaritlado, letrinasjop desagues Si No
Recolectador de residuos y / basura]s. Si No
Oftro: : : | Si No
Antecedentes de infestacion murinalen domicifio Si No
Antecedentes de infestacién murinajen laboral Si No
b) Actividades realizadas en los 30 dias previos

Bariista rio / laguna / 'estanque Si No Lugar
Contacto con roedores/secreciones Si No Lugar
Exposicién a agua ylodo de des.animales Si No Lugar
Contacto con orina de perros Si No Lugar
Contacto con orina de cerdos Si No Lugar
Contacto con orina de bovinos/caballos Si No Lugar

c¢) En los 30 dias previos contacto con:

Aguas estancadas Si No Lugar

Zonas inundadas 5i No Lugar
Limpieza cloacas / alcantarillas / pozos sépticos Si No Lugar

d) Puerta de Entrada

Piel (excoriada o heridas } Si No

Mucosa ( contacte con agua, lodo y otro) Si No

Ingestion alimentos o agua contamir!aada Si No Otro |

e) Identifacién Expuestos y otros l<:asos

Existen otras personas expuestos Si No N? expuestos
Existen personas enfermas (fiebre uitimos 10 dias) Si No N°® enfermos
Observaciones :

REGISTRO DE ACTIVIDADES EPIDEMIOLOGICA

Visita Epidemiolégica Si No

N Fecha : Hora Inicio Hora Fin Nombre responsable Investigacién
Entrevista o Encueéta Epidemioldgica Si No

N®° Entrevista o0 Encuesta | Responsable de la entr. o encuesta Hora IniciHora Fin
Actividades Educativas Si No

Individual N° Hora Inicio Hora Fin Nombre responsable actividad
Colectiva N° Hora Inicio Hora Fin Nombre responsable actividad
Bulsqueda Activa Si No




Busqueda Activa
N° Registros revisados

Si

No

Hora Inicio Hora Fin Nombre responsable actividad

N° Encuestas realizadas

Hora Inicio Hora Fin  Nombre responsable actividad

Leptospirosis icterohemorragica

Qtras formas de leptospirosis

Leptospirosis, no especificada

CLASIFICACION FINAL
Descartado Diagndstico A270
Confimado A278
AZTY
Laboratorio [ Jeuttivo
Microaglutinacién ( MAT)

) ELISA
Nexo epidemiclégico
Biopsia Pais de contagio
Autopsia
Clinica

Qbservaciones :

[No es confirmatorio
Chile
Extranjero
Pais

Nombre de la persona que realiza

la investigacion:
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Gobierno
&, de Chile

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION PLANIFICACION SANITARIA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

ANEXO N°1
FORMULARIO DE NOTIFICACION INMEDIATA PARA CASOS SOSPECHOSOS DE
LEPTOSPIROSIS

S. SALUD NOTIFICA: FECHA NOTIFICACION __ [/ |/ / (al Servicio de Salud)

FECHA NOTIFICACION __ / /[ (al MINSAL)

ESTABLECIMIENTO: Fono: Fax:
DIRECCION: CIUDAD:
MEDICO TRATANTE:

ANTECEDENTES DEL CASO RUT del paciente:

Nombres:

Apellido Paterno: Apellido Materno:

Fecha de Nacimiento: _ /[ / Edad: Sexo: () Hombre ( ) Mujer
Ocupacion: Direccién:

Ciudad: Comuna:

FACTORES DE RIESGO (Puede ser mas de uno)

1. ( ) Trabajador agricola/Forestal /Arrozal 2. () Trabajador de la construccion/alcantarillado
3. ( ) Trabajador matadero/frigorifico 4. ( ) Minero
5. ( ) Recolector de residuos o basuras 6. ( ) Infestacion roedores casa o lugar de trabajo
7. () Contacto (consumo 0 nado) con aguas estancadas 8. ( ) Otro (especifique)
LUGAR PROBABLE DE INFECCION: COMUNA
URBANO ( ) RURAL () S. SALUD OCURRENCIA:
ANTECEDENTES CLINICOS:
Fecha de primeros sintomas: / / Fechade1° Consulta /| [/
Fecha de Hospitalizacion: / / Establecimiento:
Estado del Paciente: Cuadro Grave ()
Cuadro Leve ()

Diagnéstico Clinico:

Signos y Sintomas (Marque con una X lo que corresponda a):

Fiebre iniciobrusco Si ( ) No( ) Diarrea Si ( ) No( ) Dolor Abdominal Si( )No ()

Cefalea Si () No( ) Nauseas Si ( ) No( ) Arritmia Cardiaca Si( ) No()

Mialgia: Si( ) No( ) Vomitos Si ( ) No( ) Disnea Si()No()

Irritacion Conjuntival Si () No( ) IctericiaSi ( ) No( ) Irritacién Meningea Si( ) No ()
EXAMENES DE LABORATORIO

Sangre total sin anticoagulante (5 cc) 12 Muestra Fecha: /|  FechaEnviolSP [ [
Sangre total sin anticoagulante (5 cc) 22 Muestra Fecha: /|  FechaEnviolSP [ [
Suero (2 cc) Fecha: /| FechaEnviolSP __ / |

Nombre de la persona que notifica




INSTRUCCIONES:

1. Este formulario debe ser llenado en todo caso sospechoso de Leptospirosis y remitido antes de 48
horas a la unidad de Epidemiologia de la Seremi de Salud respectiva.

2. En caso de duda consultar a la unidad de Epidemiologia de la Seremi de Salud correspondiente o
Departamento de Epidemiologia MINSAL, fono: 5740122-5740091; Fax 5740505 e-mail
ffuenzalida@minsal.cl o rodrigo.fuentes@minsal.cl

3. La recepcién de muestras se realiza de lunes a viernes de 8:30 a 17:00 horas en seccion de
recepcion de muestras. En otros horarios y dias festivos enviarlo a porteria del ISP. Fono: 5755291.

4. Solo se aceptaran las muestras que vengan con este formulario, el cual debe ser completado en su
totalidad y con letra IMPRENTA.

5. Las muestras para estudio deberan ser enviadas en envase estéril, con tapa hermética, refrigerada
y separada de otro tipo de muestras.

6. En caso de dudas consultar a: a) Recepcion Muestras ISP Fono: 5755187 b) Virologia ISP Fono:
5755454

7. Este formulario se encuentra disponible en la pagina Web del Ministerio de Salud,
http://epi.minsal.cl/
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