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MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INTRODUCCION

La Leptospirosis es una zoonosis, enfermedad bacteriana que afecta a los humanos y los ani-
males. Es causada por la bacteria el género Leptospira de distribucion mundial tanto en areas
urbanas como rurales. Este padecimiento es subregistrado en muchos paises debido a la dificultad
del diagndstico clinico y la carencia de diagndstico de laboratorio. Se estima globalmente que 10
millones se infectan de Leptospirosis cada afio y es dificil estimar exactamente cuantos de ellos
mueren por este padecimiento, en gran medida por que los decesos ocurren en paises donde las
muertes no son sujetas a notificacion rutinaria. Es principalmente endémica en paises con clima
tropical y subtropical con amplio potencial epidémico. Se presenta frecuentemente con picos es-
tacionales, algunas veces en brotes y esta asociada con cambios climaticos principalmente inun-
daciones, inadecuadas condiciones de higiene y la ocupacion o actividades recreativas.

La Leptospirosis presenta una frecuencia estacional, incrementandose con el aumento de llu-
vias y con ocurrencias de epidemias asociadas con cambios en el comportamiento humano, con-
taminacion del agua con animales o aguas residuales, cambios en la densidad de los reservorios
animales, o a partir de un desastre natural como ciclones o inundaciones. En los humanos los
sintomas presentan un gran espectro, desde infecciones asintomaticas, cuadros febriles inespeci-
ficos, problemas gastricos, musculares, renales, meningeos, y en raras ocasiones muertes.

La situacion y perspectivas de la Leptospirosis hacen necesario el contar con procedimientos
especificos para la deteccion oportuna de caso e implementacion de acciones de control, por lo
que en el presente manual se presentan los procedimientos de vigilancia epidemioldgica para la
Leptospirosis que abarcan de manera precisa los aspectos relacionados con las definiciones opera-
cionales, la deteccion, notificacion, seguimiento de casos, las acciones a realizar por las unidades
de salud ante la ocurrencia de casos, los estudios clinicos y de laboratorio para su diagnostico, asi
como los métodos de evaluacion de la calidad del sistema de cada componente para verificar |a
obtencién de informacion de calidad.
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Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

MARCO LEGAL

El presente manual de vigilancia epidemioldgica se sustenta en lo descrito en el Articulo 4° de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Asi mismo lo que en materia de vigi-
lancia epidemioldgica establece el Titulo Octavo, Capitulo Segundo, Articulo 134 fraccion IV de la
Ley, que senala que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas realizaran
actividades de vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de dichas enfermedades, y lo esta-
blecido en el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-SSA2-2012, para la vigilancia
epidemioldgica, que establece la obligatoriedad y procedimientos generales de vigilancia de casos
de Leptospirosis.

Las acciones de vigilancia se amparan de igual manera en lo referido en el articulo 32 bis 2, del

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, donde se especifica las competencias aplicables a la
vigilancia epidemioldgica de Leptospira de la Direccion Ceneral de Epidemiologia

12



MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

JUSTIFICACION

La Leptospirosis es un padecimiento con escaso conocimiento de su perfil epidemioldgico, ya
bien por la historia natural de la enfermedad como por la falta de procedimientos especificos para
su deteccion y estudio.

Dentro de los factores naturales que hace dificil su identificacion se encuentra que la enfer-
medad puede presentarse con una gran diversidad de manifestaciones clinicas que pueden variar
desde una enfermedad pseudo gripal leve, hasta una enfermedad seria que puede llegar a ser fatal
y que puede confundirse con otras enfermedades, como por ejemplo el dengue y otras enferme-
dades hemorragicas.

No obstante la reconocida distribucion mundial de la Leptospirosis, y la gran variedad de agen-
tes y hospederos involucrados, asi como la significativa incidencia y letalidad que alcanza durante
los brotes epidémicos asociados a inundaciones, cada vez mas frecuentes ante los cambios cli-
maticos ocurridos en los ultimos afios, no existen procedimientos especificos de vigilancia que
permitan la caracterizacion epidemioldgica de este padecimiento y la implementacion oportuna
de acciones de control.

Por las razones expuestas en los parrafos anteriores, el subregistro en muchas areas del mundo
y en nuestro pais que conlleva diagnodsticos tardios y principalmente erréneos como ha ocurrido
en multiples ocasiones donde se ha confundido con fiebre hemorragica por dengue ocasionado la
demora en el tratamiento adecuado vy la desfavorable evolucion de los casos, asi como por la falta
de conocimiento de su magnitud y trascendencia, se hace necesario contar con las estrategias y
procedimientos para su caracterizacion epidemioldgica, lo que justifica totalmente la elaboracion
y operacion de lo descrito en el presente manual.
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Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los procedimientos especificos para la vigilancia epidemiolédgica de la Leptospiro-
sis que permita la obtencidn de informacidn epidemiolégica de calidad que oriente la implemen-
tacion de acciones de prevencion y control eficaces.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer las pruebas de diagnostico de laboratorio de Leptospirosis.

- Establecer las necesidades de analisis de la informacion epidemioldgica para la caracteri-
zacion epidemioldgica de la Leptospirosis.

- Monitorear los serovares de Leptospirosis.

- Especificar los mecanismos de evaluacion del sistema de vigilancia epidemioldgica de
Leptospirosis.

- Emitir recomendaciones sustentadas en evidencias epidemioldgicas que orienten la apli-
cacion de las medidas de prevencion y control.

- Promover la difusidn y uso de la informacion epidemioldgica para la toma de decisiones.

GENERALIDADES DE LEPTOSPIROSIS
Agente etioldgico

El agente etioldgico de la leptospirosis pertenece al orden Sprirochaetales, familia Leptospira-
ceae y género Leptospira, que comprende 2 especies: L interrogans, patégena para los animales y
el hombre y L. biflexa, que es de vida libre. L interrogans se divide en mas de 210 serovares y 23
Serogrupos.

Es un microorganismo con forma de espiral (espiroquetas) que morfolégica v fisiolégicamente
son muy uniformes, pero que seroldgica y epidemiolégicamente son muy diversas.

El agente causal mas importante es la leptospira interrogans, que puede producir algunas sus-
tancias como hemolisinas, hemaglutininas y enzimas que le confieren mayor patogenicidad. Y los
tres reservorios mas comunes de la infeccidn son: los que se encuentran en las ratas (Leptospira
icterohaemorrhagiae), en los perros (Leptospira canicola) vy la del ganado y cerdos (leptospira po-
mona). Otras variedades también pueden causar la enfermedad, pero la mas grave es la causada
por la Leptospira icterohaemorrhagiae.

La Leptospira es una bacteria muy fina, de 6 a 20 pm de largo y 0,1 a 0,2 pm de ancho, flexi-

ble, helicoidal, con las extremidades incurvadas en forma de gancho, extraordinariamente movil,
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aerobia estricta, que se cultiva con facilidad en medios artificiales. Puede sobrevivir largo tiempo
en el agua o ambiente himedo, templado, con pH neutro o ligeramente alcalino.

Transmision

Las infecciones humanas con leptospiras son debidas principalmente por la exposicion directa
o indirecta de orina de animales infectados que pueden entrar al cuerpo a través de cortaduras o
abrasiones en la piel, por las membranas mucosas intactas (nariz, boca, ojos) vy, probablemente,
a través de piel que ha permanecido por mucho tiempo sumergida en el agua. Otras formas de
transmision de la infeccion son la manipulacion de tejidos de animales infectados v la ingestion
de alimentos o agua contaminada. La infeccién de humano a humano ocurre raramente por rela-
ciones sexuales, por via transplacentaria de la madre al feto y por la leche materna. La orina de un
paciente con leptospirosis debe ser considerada infecciosa.

No se sabe con precision cuando las Leptospiras aparecen en la sangre después de la infeccion.
Es posible que, durante el periodo de incubacion, antes de que la persona infectada se enferme,
estas puedan circular en la sangre y ser transmitidas por transfusion sanguinea

Cuadro Clinico

El tiempo entre la exposicion a la fuente de contaminacion y el comienzo de sintomas es de
2 dias a 4 semanas.

Usualmente la enfermedad inicia abruptamente y las manifestaciones clinicas son muy va-
riables caracterizadas por fiebre alta, cefalea, escalofrios, dolor muscular y vémito, puede incluir
ictericia, conjuntivitis, dolor abdominal, diarrea o rash. Si la enfermedad no es tratada, el paciente
puede desarrollar dafio hepatico, meningitis, falla hepatica y dificultad respiratoria. En algunas
ocasiones puede evolucionar a la muerte.

El diagnostico de la leptospirosis debe ser considerado en cualquier paciente que presente fie-
bre subita, escalofrios, cefalea, ictericia e inyeccion conjuntival, mialgias mas notables en las areas
lumbares y pantorrillas que constituyen uno de los sintomas mas distintivos de las enfermedad.
Los hallazgos de laboratorio en muestras de pacientes hospitalizados muestran tasas elevadas de
sedimentacion eritrocitica, trombocitopenia, leucocitosis, hiperbilirrubinemia y niveles elevados
de creatinina sérica, creatinina quinasa y amilasa sérica.

El diagnostico diferencial
Debe realizarse con: influenza; Fiebre por Dengue, Fiebre Hemorragica por Dengue, infec-
ciones por hantavirus; incluyendo el sindrome pulmonar por hantavirus u otros sindromes de

dificultad respiratoria, rickettsiosis, borreliosis, meningitis aséptica, fiebre tifoidea y otras fiebres
entéricas, y hepatitis virales.
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Patogénesis

Las manifestaciones clinicas de la Leptospirosis son consecuencia de los dafios provocados en
la capa endotelial de pequenos vasos sanguineos por mecanismos poco entendidos todavia. To-
dos los 6rganos internos pueden ser afectados, lo que explica el amplio rango de manifestaciones
clinicas, por ejemplo: nefritis intersticial, tubular, lesiones glomerulares y vasculares en rifiones
que determinan la uremia v la oliguria/anuria; dafio vascular de capilares hepéticos, en ausencia
de necrosis hepatocelular, causando la ictericia, inflamacion de las meninges causando dolor de
cabeza, cuello rigido, confusion, psicosis, delirio, etc.

Tratamiento

El tratamiento con antibidticos efectivos debe ser iniciado tan pronto como se sospeche un
diagnostico de Leptospirosis y preferiblemente antes del quinto dia de la aparicion de la enferme-
dad. Sin embargo, la mayoria de los médicos trata con antibidticos a los casos, independientemen-
te de la fecha de la aparicidon de los sintomas; no se deben esperar los resultados del laboratorio
para empezar el tratamiento con antibidticos debido a que las pruebas seroldgicas no son positivas
hasta después de una semana de inicio de signos y sintomas.

GRUPOS Y FACTORES DE RIESGO

Los grupos de riesgo pueden diferir de un area a otra para Leptospirosis, en humanos se en-
cuentran los que tienen mayor probabilidad de estar expuestos como resultado de sus actividades
ocupacionales o recreativas debido a que hay un gran nimero de potenciales fuentes de infeccion
y muchas diferentes oportunidades para la transmision, los grupos de riesgo.

Dentro de los principales factores de riesgo se encuentran las actividades ocupacionales y /o
recreativas, sociales y exposicion en el hogar. La exposicion depende de la probabilidad de con-
tacto entre humanos y animales infectados en un ambiente contaminado.

Exposicion ocupacional
Los nombres dados para la enfermedad de Leptospirosis (p.ej. fiebre de los campos de arroz,
enfermedad de los cortadores de cana, enfermedad de la porqueriza, fiebre del tambo, fiebre del
barro), reflejan las condiciones en que se produce la transmision.
- Los ganaderos: se pueden exponer al manipular ganado, principalmente durante la orde-
fa o cuando manipulan fetos muertos, abortados u otros si entran en contacto con gotas

infecciosas cuando el ganado esta orinando.

- Criadores de cerdos y granjeros: pueden exponerse durante las tareas de cuidado de los
animales.
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- Agricultores vy jardineros: pueden exponerse, directa o indirectamente, a roedores infec-
tados o a su orina.

- Cultivadores de arroz: cuando estan arando particularmente trabajan descalzos, pueden
estar expuestos al agua contaminada por roedores.

- Los veterinarios o cuidadores de mascotas: pueden exponerse a animales infectados que
estan enfermos o murieron de Leptospirosis o que son portadores/excretores asintomati-

cos, o criadores de ganado bovino y porcino.

- Trabajadores de mataderos y carniceros: al exponerse cuando sacrifican animales infec-
tados y manipulan carcasas u érganos infectados, p.gj. rinones.

- Las personas involucradas en la preparacion de alimentos: pueden estar expuestas a un
entorno contaminado por ratas cuando las medidas higiénicas no son las adecuadas.

- Trabajadores de alcantarillas: al estar expuestos a aguas residuales contaminadas con
orina de roedores.

- Los mineros: al estar expuestos a agua contaminada con orina de rata en las galerias de
las minas.

- El personal de laboratorio: involucrado en el diagndstico vy la investigacion sobre Leptos-
pirosis y otras investigaciones zoonaticas.

Exposicion Recreativa

- Los participantes en actividades recreativas: (natacion, navegacién, canotaje, navega-
cion en balsa, explorando cuevas, pesca].

- Viajeros que participan en viajes de aventuras en la selva o de actividades deportivas al
aire libre.

- Soldados, cazadores y excursionistas pueden exponerse al cruzar superficies de agua
contaminadas o pantanos, cuando caminan por suelos contaminados, barro o vegetacion
himeda o por contacto con animales.

Exposicion en el Hogar:

- Contacto en el hogar con mascotas infectadas.

- Los ninos cuando juegan en patios con charcos contaminados con orina de animales
infectados, tales como perros, cerdos o ratas.

Resultados de un andlisis refiere que las personas que tenfan el antecedente de contacto con

animales tuvieron 7.5 veces mayor probabilidad de enfermar por Leptospirosis que aquellos en los
17
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que no contaban con este antecedente. El riesgo de tal exposicion dependera de las condiciones
sanitarias de vida tanto dentro de la casa como de su entorno inmediato.

El nimero de hombres con Leptospirosis es generalmente mas alto que el de mujeres. Esto
puede ser un reflejo de la exposicion ocupacional en las actividades dominadas por hombres. Por

esta misma razon, hombres jovenes de mediana edad pueden tener una prevalencia mas elevada
de Leptospirosis que ninos y hombres adultos mayores.

MECANISMOS DE VIGILANCIA DE LEPTOSPIROSIS

La vigilancia epidemiolodgica de la Leptosirosis incluye la deteccidn, notificacion, estudio, se-
guimiento de casos y defunciones, asi como la evaluacion del funcionamiento del sistema.

La notificacion del caso comprende el comunicado del evento nuevo detectado por el médico
tratante de la unidad de salud y cuya periodicidad se describe en el cuadro 1.

Cuadro 1. Periodicidad de la notificacion de Leptospirosis

Periodicidad de Notificacion | Sistema

Padecimiento Clave CIE [Inmediata| Diaria | Semanal | Especial
Leptospirosis A27 X X X

METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE LEPTOSPIROSIS

Para el seguimiento de los casos se han desarrollado metodologias y procedimientos especifi-
cos para Leptospirosis, las cuales se describen en el cuadro 2.

Cuadro 2. Metodologias y procedimientos para la Vigilancia Epidemioldgica de Leptospirosis.

Metodologias y Procedimientos para la Vigilancia Epidemiolégica

Registros . Esn.Jdl? . Estudio de Bus_queda Vigilancia

nominales epidemiolégico brote activa de basada en

Padecimiento Clave CIE de caso casos laboratorio
Leptospirosis A27 X X X X X

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA LEPTOSPIROSIS

En virtud de la complejidad y variabilidad de la epidemiologia de la Leptospirosis en sus dife-
rentes manifestaciones es necesario contar con una informacién epidemioldgica de base confia-
ble, antes de considerar el inicio de un programa de prevencion y control.

18



MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia debe basarse en la notificacion y reporte inmediato de los casos probables o con-
firmados desde el nivel local hasta el federal. Todos los casos deben ser investigados, ya que esta
actividad puede identificar las fuentes de transmision y dirigir las acciones de control.

La vigilancia hospitalaria

Puede proporcionar informacion de casos severos de Leptospirosis por lo que constituye un
complemento a las actividades de notificacion ordinaria de casos.

Identificacién de caso (morbilidad y mortalidad)

El diagndstico clinico debe ser confirmado por pruebas de laboratorio debido a que las mani-
festaciones clinicas son frecuentemente atipicas. Se debe sospechar Leptospirosis en pacientes
que presenten sintomas como fiebre, cefalea severa, postracion, mialgias e inyeccién conjuntival,
0 en pacientes con signos de meningitis aséptica, sindrome de dificultad respiratoria en el adulto,
falla renal o ictericia. Se debe obtener informacion del paciente sobre edad, sexo, ocupacién e
historia de exposicion (Iugar, fecha, condiciones del contacto con animales o contacto con am-
bientes contaminados).

Los métodos de laboratorio deben incluir una prueba serolégica confiable y el cultivo que
aunque no contribuye a un diagndstico temprano, confirma el diagnéstico e identifica los serova-
res causantes, ya que la serologia muestra importantes limitaciones en funcion a las reacciones
cruzadas que se presentan con esta técnica.

El aislamiento seguido de tipificacion es esencial para la vigilancia, ya que provee informacion
acerca de las Leptospiras circulantes en un area determinada. Ademas, esta informacion puede ser
comparada con las manifestaciones clinicas de la enfermedad en el area de interés.

Casos muy severos pueden no ser identificados si los pacientes mueren en una etapa tem-
prana, antes de establecerse el diagndstico. Especialmente en estos casos, el cultivo, la PCR y la
inmunohistoquimica pueden ser métodos Utiles para demostrar la etiologia de la Leptospirosis en
muestras postmortem.

De acuerdo con la estructura del Sistema Nacional de Salud y la propia de la Secretaria de Sa-
lud, corresponde a la Direccién General Adjunta de Epidemiologia la elaboracion de procedimien-
tos para la Vigilancia Epidemiolégica de Leptospirosis cuyos objetivos incluyen:

- Obtener informacion de calidad de casos, defunciones, factores de riesgo, y analizar la
informacion epidemioldgica colectada por las unidades de vigilancia epidemioldgica para
identificar riesgos a la salud de la poblacion.

- Emitir recomendaciones basadas en evidencia epidemioldgica que oriente las acciones de
control.

- Difundir la informacion epidemiolégica.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA
Nivel Mundial

El nimero de casos de Leptospirosis en el mundo no esta bien documentado. Este padeci-
miento es mas comUn en areas tropicales del mundo. Sin embargo se esta incrementando en areas
urbanas con bajos niveles de sanitarios. La mayoria de los casos de Leptospirosis son esporadicos,
aunque después de inundaciones se han presentado grandes brotes.

El niimero de casos en humanos que ocurren mundialmente no es conocido con precision. De
acuerdo con los reportes disponibles, la incidencia anual varia dentro de un rango desde, aproxi-
madamente 0.1-1 por 100 0oo en climas templados hasta 10 -100 por 100,000 habitantes en
climas hiimedos tropicales. Cuando se producen brotes, y en los grupos con alto riesgo de exposi-
cion, la incidencia de la enfermedad puede alcanzar mas de 100 por 100,000 habitantes.

Las tasas de letalidad que han sido reportadas en diferentes partes del mundo varian en un
rango inferior al 5% hasta 30%. Estas cifras no son muy confiables debido a que en muchas areas
la ocurrencia de la enfermedad no esta bien documentada.

La Leptospirosis afecta a numerosas especies animales, salvajes y domésticas, que son el re-
servorio v la fuente de infeccion para el hombre. Los mas afectados son los roedores salvajes,
perros, vacas, cerdos, caballos y ovejas. En ellos la infeccion es desde inaparente a severa.

Nivel Nacional
Al igual que a nivel mundial existe una subresgistro de casos debida principalmente a:

* El diagnostico es dificil de confirmar.
* Puede ser confundida con otras enfermedades.
* La enfermedad puede ser leve y no ser investigada en el laboratorio.

La situacion epidemioldgica de Leptospirosis en México en el 2000 presentaba una tasa
nacional de 0.65 vy al 2010 0.45 casos por cada 100,000 habitantes, manteniéndose constante
durante los Ultimos 10 afios, los estados que presentaron una incidencia mayor son: Hidalgo, Sina-
loa, Veracruz Tabasco, Sonora y Yucatan, que oscilan entre 0.22 a 9.80 casos por cada 100,000
habitantes, la mayor tasa nacional se present6 en el 2007 con 0.21 casos por cada 100,000
habitantes, el grupo de edad mas afectado fue de 50-59 anos , predominando el sexo masculino.

En un estudio de revisidn de seroprevalencia realizado entre el afio 2000 y 2005 se identifica-
ron 9,261 casos seropositivos de los cuales 293 se confirmaron por los criterios correspondientes,
lo que evidencia el contacto con el Leptospira spp. Se encontrd que la mayor incidencia y preva-
lencia se presentd en los estados del sur y centro del pais y la mayoria de los casos se asoci6 en los
meses que comprende la temporada de huracanes en el pas.
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En cuanto a la edad, la mayor incidencia y prevalencia se encuentra en los grupos de edad eco-
nomicamente activa, que va desde 35 a 39 afios hasta 65 a 69 anos, lo que permite inferir que hay
mayor tiempo de exposicion ocupacional y por lo tanto mayor incidencia y prevalencia, tendencias
similares a las referidas en la literatura internacional. En contraposicidn se encuentran los casos
identificados en los menores de 10 anos, los que si bien no tienen actividades laborales, sus factores
de riesgo deben estar asociados al contacto con suelos y aguas contaminadas durante el juego.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Caso sospechoso:

Persona con antecedentes de contacto con animales que realiza actividades que lo ponen en
contacto con el agente y presenta sintomatologia sugestiva de la enfermedad.

Caso probable:

Todo caso sospechoso con prueba de laboratorio presuntiva de Leptospirosis; prueba positiva
de microaglutinacion ELISA a titulos = 0 < a 1:250

Caso confirmado

Todo caso probable con prueba de laboratorio confirmatoria avalada por el érgano normativo
positiva a Leptospira.

Caso descartado:

Todo caso probable en el cual las pruebas de laboratorio fueron avaladas negativas a Lep-
tospirosis.

ACCIONES Y FUNCIONES ANTE CASOS DE LEPTOSPIRA POR
NIVEL TECNICO ADMINISTRATIVO

Nivel Local:

Representado por las areas aplicativas que son: unidades medicas y hospitalarias, de todo el
sector salud. Las actividades asistenciales llevadas a efecto son:

- Consulta medica a toda persona con sospecha y probabilidad de la enfermedad.

- Tratamiento de los casos sospechosos garantizando el tratamiento inmediato con anti-
bidtico de acuerdo a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-029SSA2 Para la
vigilancia Epidemioldgica, prevencion y control de la “Leptospirosis” en el humano.
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- Verificar que el caso cumpla la definicion operacional de caso probable de Leptospirosis
para establecer el diagndstico inicial.

- Notificacion inmediata a la jurisdiccion sanitaria de los casos de Leptospirosis, en las
primeras 24 horas de su deteccion por los servicios de salud en cualquiera de los casos
probables o confirmados.

- Tabulacion, registro y envio correspondiente en el Informe Semanal de Casos Nuevos
de Enfermedades de la totalidad de los casos probables a través del “Informe Semanal de
Casos Nuevos de Enfermedades”, SUIVE-1, (Anexo 1) a la jurisdiccion sanitaria.

- Elaborar el Estudio Epidemioldgico de Caso SUIVE-2, (Anexo 2) y enviarlo a la jurisdic-
cidn sanitaria a mas tardar a las 48 horas de identificado el caso para su captura en el siste-
ma correspondiente; de contar con equipo de informatica, capturarlo en la misma unidad.

- Toma de muestras al 100% de los casos probables para envié a la jurisdiccién sanitaria,
asi como para el diagndstico confirmatorio.

- Envio oportuno y en condiciones éptimas las muestras de casos probables de Leptospi-
rosis para los estudios diagndsticos, al nivel jurisdiccional.

- Envio de los documentos a la Jurisdicion, que sustentan la confirmacion o descarte del pa-
decimiento segtin la informacion clinica epidemiolodgica, y de laboratorio con que se cuente.

- Reporte de los casos descartados de Leptospirosis, inmediatamente después de su defi-
nicion y su rectificacion.

- Notificacién inmediata de brotes por el medio més expedito (teléfono, correo electréni-
co, etc) a la jurisdiccién sanitaria en el formato SUIVE-3 (Anexo 3).

- Participar en la investigacion de brotes.

- Recopilar y enviar al nivel inmediato superior los documentos e informacion clinica, epi-
demioldgica, y de laboratorio para dictaminacion de los casos o defunciones.

- Participar en la clasificacion de los casos y defunciones en el seno del Comité Jurisdiccio-
nal de Vigilancia Epidemiologica u homdlogo.

- En caso de defuncion, personal de la unidad médica tratante deberd obtener copia del
expediente clinico (completo, visible, letra legible), y enviarlo a la jurisdiccién sanitaria
correspondiente, en un periodo no mayor a 10 dias habiles posteriores a la deteccion de |a
defuncidn. En caso de que la unidad médica no cuente con personal de vigilancia epide-
mioldgica, el epidemidlogo jurisdiccional se hara responsable de la obtencidn del expedien-
te clinico.
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Nivel jurisdiccional o delegacional:

En este nivel las funciones como instancia de enlace técnico y administrativo para la vigi-
lancia epidemioldgica son:

- Verificar y validar la informacion recibida de las unidades de salud.

- Capturar de manera inmediata el 100% de los estudios epidemioldgicos en el sistema
correspondiente.

- Concentrar semanalmente la informacion del componente de” Informe Semanal de Ca-
sos Nuevos de Enfermedades” por las unidades de salud y enviarlo a nivel estatal.

- Notificar inmediatamente los casos o defunciones (en las primeras 24 horas de su cono-
cimiento por los servicios de salud) al nivel estatal.

- Coordinar la toma de muestras y remitirlas conjuntamente con el estudio epidemioldgico
al laboratorio estatal.

- Analizar la informacion epidemioldgica de los casos, brotes, defunciones y factores de
riesgo a efecto de orientar las acciones de prevencion y control.

- Atender los brotes notificados o detectados en el area bajo su responsabilidad.

- Realizar la investigacion de brotes hasta su resolucion total en el formato de Estudio de
Brote SUIVE-3 (Anexo 3).

- Participar en las acciones de prevencién y control.

- Supervisar, asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de caso, brotes y defunciones
- Evaluar en el seno del Comité Jurisdiccional de Vigilancia u homologo, de acuerdo a las
funciones y atribuciones, la informacion epidemioldgica a efecto de orientar las acciones
de vigilancia, prevencion y control.

- Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de verificar la correcta
aplicacion de los procedimientos de vigilancia epidemiologica de Leptospirosis.

- Participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en materia de vigilancia de

Leptospirosis.

Evaluar en forma mensual el desempenio de los indicadores de evaluacion por institucion.

- Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

- Mantener actualizado el panorama epidemioldgico en los diversos municipios de la Juris-
diccion Sanitaria.

- Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional.

- Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemioldgica que
oriente las acciones de control.

- Difundir los avisos v alertas epidemioldgicas elaboradas en el CEVE o CONAVE.
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Nivel estatal:

De acuerdo con su funcion normativa y de linea jerarquica:

- Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informacién epidemiologica de
casos, brotes y defunciones remitidas por las jurisdicciones.

- Notificar inmediatamente los casos, botes o defunciones por Leptospirosis a la DGAE.

- Concentrar semanalmente la informacion de las jurisdicciones del componente de “Infor-
me Semanal de Casos Nuevos de Enfermedades” v enviarlo a la DGAE.

- Verificar la recepcion y las condiciones de las muestras enviadas al laboratorio estatal,
recuperar los resultados correspondientes, capturarlos en la base de datos y canalizarlos a
la coordinacion jurisdiccional.

- Evaluary supervisar las medidas de control aplicadas.

- Analizar la informacion epidemioldgica.

- Supervisar, asesorar y apoyar en la realizacion de los estudios de caso, brote y seguimien-
to de defunciones hasta su clasificacion final.

- Coordinar la capacitacion y adiestramiento del personal en procedimientos de vigilancia
epidemioldgica.

- Evaluar en el seno del Comité Estatal de Vigilancia Epidemiolégica (CEVE) de acuerdo
a las funciones y atribuciones establecidas en el Acuerdo Secretarial 130, la informacion
epidemioldgica a efecto de orientar las medidas de vigilancia, prevencién y control.

- Realizar la supervision y asesoria a las areas operativas a efecto de identificar posibles
omisiones a los procedimientos de vigilancia epidemioldgica para la correccién inmediata
de las mismas.

- Envio del certificado de defuncién (Anexo 4) y el formato de “Reporte de causas de
Muerte Sujetas a Vigilancia Epidemioldgica” de INEGI (Anexo 5) en un periodo no mayor
de cuatro semanas a la Direccién General Adjunta de Epidemiologfa (DGAE), donde se
realizara la ratificacion o rectificacion de la defuncion dictaminada por el Comité Estatal de
Vigilancia Epidemioldgica u homologo.

- Evaluar en forma mensual el desempenio de los indicadores de evaluacion por institucion.

Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control.

Gestionar los recursos necesarios para las actividades de vigilancia epidemioldgica.

- Elaborar avisos o alertas epidemioldgicas en el ambito estatal.

- Difundir los avisos o alertas epidemioldgicas elaboradas por el CEVE o el CONAVE a
todos los niveles técnico-administrativos bajo su responsabilidad.

- Emitir recomendaciones basadas en el analisis de la informacion epidemioldgica que
oriente las acciones de control.

- Mantener actualizado el panorama epidemioldgico de Leptopsirosis en el estado.
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Nivel federal:

- Normar las funciones para la vigilancia epidemioldgica.

- Concentrar, verificar, validar y evaluar la calidad de la informaciéon epidemioldgica de
casos, brotes y defunciones remitidas por las entidades federativas.

- Asesorar, supervisar y evaluar las actividades de vigilancia epidemioldgica en todos los
niveles operativos.

- Coordinar la capacitacion al personal en salud en materia de vigilancia epidemiolodgica de
Leptospirosis.

- Fortalecer la coordinacion con el INDRE con el fin de obtener resultados en forma opor-
tuna para la confirmacion o descarte de los casos.

- Promover reuniones del CONAVE con el proposito de analizar la situacion epidemioldgi-
ca a nivel nacional, que oriente las acciones de manera permanente.

- Participar en estudios e investigaciones especiales relacionadas a Leptospirosis.

Difundir la informacion sobre la situacion de Leptospirosis en el pais.

Validar la clasificacion de los casos o defunciones.

Evaluar el impacto de las acciones de control.

- Elaborar y difundir avisos vy alertas epidemioldgicas de riesgos a la salud de la poblacion.
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EVALUACION

La evaluacion del proceso de deteccidn, notificacion y seguimiento de los casos de Leptospi-
rosis se determinara mediante los siguientes indicadores:

Indicadores de Evaluacion de Vigilancia Epidemioldgica y Laboratorio para Leptospirosis

INDICADOR CONSTRUCCION VVALOR
Notificacion Casos notificados en las primeras 24 hrs de su deteccién x 100

100
oportuna Total de casos notificados
Casos con | Casos con toma de muestra x 100

80a 100
muestra Total de casos registrados
Toma de

Casos con tomada de segunda muestra x 100
segunda 70a 100
Total de casos registrados

muestra

Casos con resultados en 10 dias habiles* posteriores a toma de la

Oportunidad de
muestrax 100 80a 100
Resultados
Total de casos con resultado

Casos clasificados en 12 dias habiles posteriores a la toma de la

Clasificacion
muestra x 100 80a 100
oportuna
Total de casos clasificados

* Serologfa y PCR

La elaboracién de los indicadores de evaluacion de vigilancia epidemioldgica y laboratorio
sera responsabilidad del encargado de la unidad de vigilancia epidemioldgica en todos los niveles
técnico-administrativos, con una periodicidad mensual o con mayor frecuencia cuando sea consi-
derado por los comités de vigilancia.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Con el prop6sito de identificar oportunamente casos de Leptospirosis, es necesario conocer
la situacion epidemioldgica del padecimiento y de las areas vy situaciones de riesgo, para ello es
necesario realizar el analisis de los siguientes rubros por nivel técnico-administrativo.

Unidades de primer nivel

- Casos y defunciones.
- Caracterizacion clinica-epidemioldgica de los casos.
- Muestras tomadas.

- Resultados de laboratorio.
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Unidades de sequndo nivel

- Casos y defunciones.

- Caracterizacion de los casos sospechosos y confirmados (semanas en que se presentan
los casos); lugar (zonas donde se detecta la actividad) y persona (edad, sexo, caracteris-
ticas clinicas)

- Municipio y localidad de procedencia.

- Diagnostico y condicion de egreso.

- Caracteristicas clinicas.

- Reportes de brotes.

Nivel jurisdiccional

- Casos y defunciones por localidad y municipio de residencia

- Caracterizacién de los casos probables y confirmados en tiempo (curva epidemioldgicas
por semanas o diario en caso de ocurrencia de brotes); lugar (zonas donde se detecta la
actividad) y persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas)

- Ocupacion de los casos

- Calidad del llenado de los estudios de caso.

- Calidad de los estudios de brote.

- Caracterizacion clinica de los casos.

- Diagnosticos de egresos.

- Reportes de brotes.

- Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

- Consistencia de informacién entre los subsistemas de informacién (notificaciéon semanal
vs especial).

- Serovares y serogrupos identificados por region.

Nivel estatal

- Morbilidad y mortalidad de Leptospirosis por municipio v jurisdiccion.

- Caracterizacién de los casos sospechosos y confirmados en tiempo (curva epidemiolégi-
cas por semanas o diario en ocurrencia de brote); lugar (zonas donde se detecta la activi-
dad) v persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas) por jurisdiccion.

- Ocupacion de los casos

- Calidad de los estudios de brote ocurridos en el ano.

- Caracterizacion clinica de los casos a nivel estatal.

- Diagnosticos de egresos.

- Caracterizacion de las variantes de los virus.

- Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

- Consistencia de informacidn entre los subsistemas de informacion (notificacion semanal
vs especial).

- Serovares y serogrupos identificados por region.
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Nivel federal

- Morbilidad y mortalidad de Leptospirosis por estado.

- Caracterizacién de los casos probables y confirmados en tiempo (semanas o diaria en
caso de brotes de riesgo de dispersion en el pafs); lugar (zonas donde se detecta la activi-
dad) v persona (edad, sexo, caracteristicas clinicas) por estado.

- Ocupacion de los casos.

- Caracterizacion clinica de los casos a nivel nacional.

- Diagnosticos de egresos.

- Reportes de brotes.

- Variantes identificadas.

- Indicadores de evaluacion con periodicidad mensual.

- Consistencia de informacidn entre los subsistemas de informacion (notificacion semanal
vs especial).

- Serovares y serogrupos identificados por estado.

PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO

Es primordial realizar el diagndstico de Leptospirosis mediante pruebas de laboratorio debido a:

- El padecimiento es dificil de diferenciar desde el punto de vista clinico ya que existen un
gran numero de enfermedades con cuadros similares.

- Los métodos de laboratorio ayudan a confirmar la Leptospirosis en donde se sospecha la
enfermedad en base a los aspectos clinicos.

- Razones epidemioldgicas y de salud publica; tales como determinar el serovar que esta
causando la infeccion, la probable fuente de infeccion, el reservorio potencial y su ubica-
cion, todo lo que contribuye a definir las estrategias de control.

Muestras de laboratorio

Las muestras a tomar dependen grandemente de la fase de infeccion; las Leptospiras usual-
mente circulan en la sangre del paciente por aproximadamente 10 dias después de la aparicion de
la enfermedad. También aparecen en otro fluidos corporales, tales como orina vy liquido cefalo-
rraquideo, unos pocos dias después de la aparicion de la enfermedad penetran a érganos internos
durante este tiempo. Titulos detectables de anticuerpos aparecen en la sangre de 5 - 10 dias des-
pués de la aparicion de la enfermedad, aunque algunas veces pueden tardan mas, especialmente
si se implementd tratamiento con antibioticos. Las muestras apropiadas y que mas cominmente
se colectan en consecuencia, son:

1. Sangre con heparina (para prevenir coagulacidn) para cultivo en los primeros 10 dfas. El
cultivo de la sangre después de los 10 dias de |a aparicion de la enfermedad no es recomen-
dado, ya que las Leptospiras han desaparecido en su mayoria de la sangre y los anticuerpos

28



MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

habran comenzado a ser detectables en el suero permitiendo el serodiagndstico. Muestras
para cultivo deben ser guardadas y transportadas a temperatura ambiente, debido a que las
bajas temperaturas son perjudiciales para las Leptospiras patdgenas.

2. Sangre coagulada o suero para serologia. Deben obtenerse preferiblemente dos muestras
con un intervalo de varios dias en base a la fecha de aparicion o inicio de la enfermedad y
el tiempo probable de seroconversion. El analisis de muestras pareadas es necesario para
detectar un incremento en los titulos entre ambas muestras o la seroconversion, y por tan-
to para confirmar el diagndstico de la Leptospirosis. Un resultado seroldgico negativo en la
fase aguda de la enfermedad no excluye la Leptospirosis.

3. Orina para cultivo. Las Leptospiras mueren rapidamente en la orina por lo que el uso
de orina para cultivo puede ser valioso solamente cuando es posible obtener una muestra
limpia que pueda ser inoculada en un medio de cultivo apropiado en no mas de 2 horas
después de haber sido recogida.

4. Muestras postmortem. Es importante colectar muestras del mayor niimero de érganos
posibles, incluyendo cerebro, liquido cefalorraquideo, humor acuoso, pulmones, rifiones,
higado, pancreas y corazon, y si es posible, sangre del corazdn, para serologia. Las muestras
postmortem deben ser obtenidas asépticamente y tan pronto como sea posible después de
la muerte; deben ser inoculadas en el medio de cultivo lo mas rapido que se pueda.

5. Liquido cefalorraquideo.

Pruebas de laboratorio

La enfermedad es usualmente diagnosticada en el laboratorio mediante la deteccidn de anti-
cuerpos, o métodos directos como el cultivo para la demostracion de la presencia de Leptospiras
en los tejidos y en algunos centros se dispone de otros métodos como la reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR).

Métodos directos

Los métodos directos incluyen cultivo, microscopia de campo oscuro, inoculacion de animales
de experimentacion v la reaccion en cadena de la polimerasa.

Cultivo
Desafortunadamente las Leptospiras crecen muy lentamente y para el momento que pueden

ser identificadas en el cultivo, el paciente tendra anticuerpos detectables por serologia. Por esta
razon, el cultivo no contribuye a un diagndstico rapido en la fase temprana de la enfermedad.
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Microscopia de campo oscuro

Usando un microscopio de campo oscuro, las Leptospiras se observan como microorganismos
delgados, enroscados y de rapidos movimientos en fluidos tales como el medio de cultivo, sangre
u orina. Las Leptospiras pueden concentrarse en sangre u orina por centrifugacion diferencial.

PCR

EL PCR es un método de amplificacion de segmentos especificos del DNA de Leptospira, p.€j.
en muestras clinicas como sangre, hasta que alcancen niveles detectables. De esta manera, la
presencia de Leptospiras es confirmada por la deteccion e identificacion de segmentos especificos
del ADN de Leptospira

Métodos indirectos
Serologia

La serologia es el método de laboratorio mas frecuentemente usado para el diagnostico de la
Leptospirosis dado que los métodos actuales para la deteccion directa de Leptospiras son lentos
o de limitada confiabilidad, por lo que la serologia es, la mayoria de las veces, el método de diag-
ndstico mas apropiado.

La prueba de aglutinacién microscdpica (MAT) es considerada la “prueba de oro” o la piedra
angular del serodiagndstico por su insuperable especificidad diagnéstica (serovar/serogrupo) en
comparacion con las otras pruebas disponibles actualmente.

Una variedad de otros métodos seroldgicos, incluyendo la ELISA han sido desarrollados, mu-
chos de los cuales constituyen pruebas de tamizaje de Leptospirosis relativamente simples.

La vigilancia seroldgica provee informacidn de la Leptospirosis mas como infeccion que como
enfermedad, ya que la deteccion de anticuerpos no es, en si misma, prueba de una infeccion actual
debido a que algunos anticuerpos pueden persistir por largos periodos de tiempo después de una
infeccion.

Ceneralmente, la seroconversion (primera muestra, titulos no son detectables, segunda mues-
tra positiva, encima del punto de corte) o un incremento del titulo de cuatro veces o mas (pri-
mera muestra, titulo bajo, segunda muestra, un titulo muchisimo més alto) en muestras de suero
consecutivas es considerado prueba o confirmacion diagndstica de infeccion reciente o actual.

Un titulo alto de IgM, p.ej. un titulo varias veces superior al punto de corte en una Unica
muestra de suero como la detectada por ELISA o una prueba similar es consistente con una Lep-
tospirosis reciente o actual, pero se debe tener en cuenta que los anticuerpos clase IgM pueden
permanecer detectables por varios meses e incluso anos.

30



MIANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Los datos de la serologia son importantes en el proceso diagndstico pero deben ser siempre
considerados en conjunto con la presentacién clinica y los datos epidemioldgicos (una historia de
posible exposicidn, presencia de factores de riesgo).

El aislamiento de Leptospiras patogenas es la Unica prueba directa y definitiva de infeccion.

COLABORACION INTERINSTITUCIONAL

La colaboracion interinstitucional se realizara a través de los comités de vigilancia epidemiold-
gica cuyas funciones por nivel técnico-administrativo son:

Grupo Técnico del CONAVE:

- Elaborar, avalar y difundir procedimientos homogéneos para la vigilancia epidemioldgica
de Leptospirosis.

- Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemiologica de Leptos-
pirosis.

- Establecer mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epidemioldgica veraz
y oportuna.

- Analizar la informacion epidemiologica de manera integral y multidisciplinaria que orien-
te la toma de decisiones.

- Coordinar las actividades de supervision y evaluacion en los diferentes niveles técnicos
administrativos.

- Coordinar las acciones y actividades entre las instituciones del Sector Salud.

- Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis.

- Establecer y vigilar el cumplimiento de los indicadores de evaluacion de los sistemas de
vigilancia de Leptospirosis.

- Establecer los mecanismos de evaluacion del impacto de las acciones de prevencion y
control.

- Emitir recomendaciones a los presidentes de los comités estatales ante la omision o falta
de cumplimiento de procedimientos establecidos en el presente manual.

- Garantizar la actualizacion de la situacion epidemiologica de Leptospirosis.

- Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.
- Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito nacional de situaciones

de riesgo a la salud de la poblacion.

31



Direccion GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

Grupo Técnico del CEVE:

- Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de los padecimientos de Lep-
tospirosis.

- Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de Lep-
tospirosis.

- Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epidemioldgica
veraz y oportuna.

- Analizar la informacion epidemiologica de manera integral y multidisciplinaria que orien-
te la toma de decisiones

- Coordinar las actividades de supervision y evaluacion del nivel jurisdiccional y local.

- Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis..

- Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epidemioldgicos.

- Emitir recomendaciones a los comités jurisdiccionales ante la omisidn o falta de cumpli-
miento de los procedimientos establecidos para la vigilancia epidemiologica.

- Garantizar la actualizacion de la situacion epidemioldgica de Leptospirosis.

- Vigilar la adecuada aplicacion los indicadores de evaluacion de Leptospirosis.

- Gestionar vy participar en la capacitaciéon y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.

- Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito estatal de situaciones de
riesgo a la salud de la poblacion.

- Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos y alertas epidemiologi-

cas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion emitidas por el nivel federal.

Grupo Técnico del COJUVE:

- Difundir los lineamientos de vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis.

- Verificar el cumplimiento de los procedimientos de vigilancia epidemioldgica de Leptos-
pirosis.

- Implementar los mecanismos para asegurar la obtencion de informacion epidemiologica
veraz y oportuna.

- Analizar la informacion epidemioldgica de manera integral y multidisciplinaria que orien-
te la toma de decisiones.

- Coordinar las actividades de supervision y evaluacion a nivel local.

- Proporcionar la asesoria requerida para la adecuada aplicacion de los lineamientos de
vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis.

- Evaluar el impacto de las acciones de prevencion y control de problemas epidemiologicos.
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- Emitir recomendaciones a los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica
ante la omisioén o falta de cumplimiento de procedimientos establecidos en este Manual.
- Realizar revisiones permanentes de la situacion de los eventos epidemioldgicos sujetos a
vigilancia mediante reuniones mensuales o extraordinarias.

- Garantizar la actualizacion de la situacion epidemiologica de Leptospirosis.

- Vigilar el cumplimiento de los valores establecidos de los indicadores de evaluacion de
Leptospirosis.

- Gestionar y participar en la capacitacion y adiestramiento del personal en los procedi-
mientos de vigilancia, manejo de los sistemas de informacion, toma y envio de muestras.
- Elaborar y difundir avisos y alertas epidemioldgicas en el ambito jurisdiccional de situa-
ciones de riesgo a la salud de la poblacion.

- Garantizar la difusion a todas las unidades de vigilancia de avisos vy alertas epidemiolo-
gicas de situaciones de riesgo a la salud de la poblacion emitidas por los niveles estatal y

federal.

Las areas de epidemiologia de la Secretaria de Salud son las responsables de la coordinacion de
los comités de vigilancia en los diferentes niveles técnico-administrativos.
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DIFUSION DE LA INFORMACION

La informacion producto del proceso de recoleccion y analisis de los datos recopilados en las
unidades de vigilancia epidemioldgica del pais debe ser difundida a través de reportes impresos
o electrénicos que favorezcan la accesibilidad a los datos de acuerdo con lo establecido en el si-
guiente cuadro.

Difusion de informacion epidemiolégica de Leptospirosis

Medios de Difusién

Padecimiento Clave CIE Panorama

Semanal Anual Monografias
mensual

Leptospirosis AZ7 X X

CAPACITACION

Dado que la capacitacion continua del capital humano en epidemiologia es fundamental para
el logro de los objetivos de la vigilancia de Leptospirosis, los responsables de las unidades de epi-
demiologia encargados de esta actividad deberan contar minimo con curso de induccion al puesto
y capacitarse al menos una vez al afio con el Programa de Capacitacion que debe contemplar al
menos los siguientes temas:

- Vigilancia epidemioldgica

- Panorama epidemioldgico de Leptospirosis

- Procedimientos de vigilancia epidemioldgica.
- Bases de datos

- Analisis descriptivo.

- Evaluacion de sistemas de vigilancia.

- Procedimientos de diagndstico de laboratorio.

- Medidas de prevencion y control.
Los temas deberan sujetarse a los lineamientos descritos en este Manual.

El Programa de Capacitacion deberd estar dirigido al personal encargado de llevar a cabo la
vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis en el nivel local, jurisdiccional o estatal. El personal
médico y paramédico de nuevo ingreso en cualquiera de las instituciones del Sector Salud debera
igualmente ser capacitado.

Toda capacitacion impartida debe contar con una evaluacion previa y una a su término a efec-
to de evaluar la eficacia de la misma. Y un programa de capacitacion (incluyendo la Carta Descrip-
tiva y la Evaluacion al participante) debe contar con el aval del 4rea de Ensefianza y Capacitacién
del nivel correspondiente y el curso constara en las actas de dicha area.
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SUPERVISION

El propdsito de la supervision de los procesos de |a vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis
es apoyar v vigilar que las actividades se realicen acorde a los lineamientos vigentes. El analisis
de la problematica por los responsables de las unidades de vigilancia epidemioldgica v los valores
de los indicadores de evaluacion en todos los niveles operativos debe definir las necesidades de
supervision.

Debe contarse con un Programa de Supervision anual que contemple los siguientes puntos:

- Unidades de analisis.

Elementos de la vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis a supervisar.

Métodos o técnicas de supervision que se utilizaran.

Herramientas (Gufas de Supervision).

Cronograma.

- Métodos a utilizar para el seguimiento de las recomendaciones emitidas.

Informe de supervision.

El responsable de la unidad de vigilancia epidemioldgica en cada uno de los niveles sera el
encargado de verificar el cumplimiento del Programa de Supervision.

Las supervisiones efectuadas deberan constar en el informe de actividades correspondiente
a la fecha de su realizacion; dicho informe debe incluir: la situacidon encontrada, los acuerdos es-
tablecidos, el plazo y los responsables de su cumplimiento. El informe debe ser elaborado en dos
copias para el seguimiento y verificacion del cumplimiento de los acuerdos: una para la unidad de
vigilancia epidemioldgica supervisora y otra para la unidad supervisada.

Los resultados de la supervision deben ser sujetos a revision por las areas involucradas en la
operacion: Vigilancia Epidemioldgica, Programa de Leptospirosis, Promocion de la Salud, Labo-
ratorio, Atencién Médica y Ensefianza/Capacitacion con la finalidad de que el seguimiento se
enfoque al area del proceso que habra de fortalecerse.

La periodicidad de la supervision sera definida acorde a los resultados del analisis de la infor-
macidn en cada nivel (ver: andlisis de informacién por nivel) pero minimamente se realizara una
vez por ano y con la frecuencia que sea requiera en aquellas unidades en situacion de alerta o
epidemia o cuando se presenten emergencias o urgencias epidemioldgicas.
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Anexo 1. Informe semanal de casos nuevos de enfermedades SUIVE-1
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Anexo 2. Estudio Epidemiolégico SUIVE-2

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Estudio epidemiolégico de caso

I. Identificacién de la unidad SUIVE-2

Unidad notificante: / Unidad de adscripcién: /
Clave de la unidad: / Localidad: /
Municipio: / Jurisdiccién o equivalente: /
Entidad o delegacién: / Institucién: /
Fecha de notificacién: __/_ /[ Iniciodeestudio: __/ / [/ Terminaciéndeestudio: __/ [/ /[
ia Mes Afio Dia Mes Ao Dia Mes Afio
Diagndstico probable: Diagnéstico final:

1l. Identificacién del caso

Nombre: / / A A A A A A
Apellido paterno  Apellido materno Nombre(s) Nimero de afiliacién o expediente

Sexo: / /  Edad: / / /

Masculino  Femenino Afios  Meses Dias
Lugar de residencia: / /

Calle y nimero o lugar de referencia Colonia o localidad
VAN S S S SN S SN S S S
Municipio Clave Entidad federativa Clave CP. Teléfono(s)

lll.a. Datos clinicos

Fecha de inicio de signos y sintomas:
Dia Mes Aiio
Signos y sintomas:

RN

Ill.b. Tratamiento

~~

IV. Laboratorio y gabinete V. Datos epidemiolégicos

(Marque con una X)

Fecha Resultados Procedencia: Local Importado

Estudio] Tipo
(PR/CF/CT) | Dia/Mes/Afio

Indique el lugar de procedencia para caso importado:

Localidad Municipio Estado

Periodo de estancia en esa localidad:
Llegada T/4/4/ Salida_/_/__/

ia Mes Afio Dia Mes Afio

Fuente de infeccidn:
(Marque con una X)

Investigada Confirmada

Otra persona / /
Alimentos /

Agua ; /
Forrites J— —
Animales — R
Otras — —

S

Mecanismos de transmisién:

(Marque con una X)

Persona a persona ;

Aérea / /

Digestiva /

Fornites / J—

Vectores / /
tras J /

ipo: PR= Preliminar/CF=Confirmatorio/C 1= Control

NOTA: Este formato se requisita por cuadruplicado: ORIGINAL para el expediente, UNA COPIA para la jurisdiccién sanitaria respectiva y la ULTIMA COPIA para
la Direccién General de Epidemiolégia. Uene a maquina preferenternente; sélo al escribir al reverso coloque papel carbén.



V. Estudio de contactos

Nombre y domicilio

Edad*

Sexo

Caso

Contacto**
| E

Si [ No

VII. Acciones y medidas de control

VIII. Evolucion

¢Se restablecid integramente?
¢Quedd con secuelas?
¢Quedd como portador?

¢Se perdié?

¢Fallecié?

Fecha de la defuncion

T

Ao

/

Dia  Mes

IX. Prevencion y control (En caso afirmativo anote cuantas acciones)

Si
Platicas de fomento paralasalud ___
Vacunacion
Tratamientos individuales
Tratamientos familiares
Cloracidn
Letrinizacion
Otras actividades

No

Niimero

| U N SO S SR SO

X. Comentarios y conclusiones

— e e

Fecha de envio al nivel inmediato superior

/

/

/

Nombre y cargo de quien elabord  Vo.Bo. Director

Vo.Bo. Epidemidlogo

Dia

Mes

Afio

NOTA: Este formato debe ser llenado por el epidemidlogo o personal asianado

* Edad en afios y meses cumplidos. Los meses serén indicados con una "m"

** |= Intradomiciliario, E= Extradomiciliario




Anexo 3. Estudio de Brote SUIVE -3

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
NOTIFICACION DE BROTE

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

SUIVE3

UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVEDELAUNIDAD: _____ LOCALIDAD:
MUNICIPIO: JURISDICCION O EQUIVALENTE: ENTIDAD O DELEGACION:
INSTITUCION:

IIL. ANTECEDENTES

DX. PROBABLE: DX. FINAL:

recma penommeacey: [T T T T 1] recas pemctovesswors: [ T T T T T

Dia Mes Afio Dia Mes Ano

CASOS PROBABLES: CASOS CONFIRMADOS: HOSPITALIZADOS: ____ DEFUNCIONES:
I DISTRIBUCION POR PERSONA
LLENE L.OS ESPACIOS COMO SE INDICA.
GRUPO DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DEFUNCIONES POBLACION EXPUESTA
EDAD |MASCULING| FEMENINO | TOTAL |MASCULINO| FEMENINO | TOTAL |MASCULINO| FEMENINO [ TOTAL
) ®) © ®) ® ® © m ®
<1
1-4
5-14
15-24
2544
45 - 64
65 Y MAS
IGNORADOS|
TOTAL I
PARA OBTENER LAS TASAS DE ATAQUE Y LETALIDAD, SE INDICA EN CADA COLUMNA (CON FRECUENCIAS DE
kE‘N'l;RéIAtfg‘:,A OPERACION A REALIZAR CON BASE EN LAS LETRAS INDICADAS EN EL CUADRO SiNTOMAS Y SIGNOS
GREUDP /?DDE MASCULIN;AS:Emg T .TOTAL MASCUENSAO Di‘é:rﬁtﬂu;():o - TOTAL SYINS’{‘g:;[ OASS =
(A/G) (B/H) (on (D/A) (&/B) (F/C) No. | %
|
1-4
_5-14
|_15-24
25-44
45 - 64
65 Y MAS
IGNORADOS
TOTAL
*TASAS POR 100




IV. DISTRIBUCION EN EL TIEMPO

GRAFIQUE EN EL EJE HORIZONTAL EL TIEMPO (HORAS,DIAS,SEMANAS. ETC.) EN QUE OCURRIO EL BROTE, EN EL EJE VERTICAL LA ESCALA
MAS ADECUADA DEL NUMERO DE CASOS Y DEFUNCIONES QUE SE PRESENTARON. EN CASO NECESARIO GRAFIQUE EN HOJAS ADICIONALES.

No. DE
CASOS

V. DISTRIBUCI ON GEOGRAFICA: Anexar croqufs con la ubjcacién de casos y defunclones por fecha de Iniclo. En caso necesarlo 0
agregue més de un croquls, Seleccione sélo el agregado o calegorfa que mejor rep 1a distribucién de los casos en donde estd ocurriendo el brote.
j CASOS DEFUNCIONES
AREA, MANZANA, COLONIA,
LOCALIDAD, ESCUELA, GUARDERIAS O VIVIENDA No. % No. 3
TOTAL

V1. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

1. Antecedentes epidemioldgicos del brote:

2. Probables fuentes del brote:

3. Probables mecani ys de tr isién

VII. ACCIONES DE CONTROL

Acciones de prevencién y control realizadas (Anote fecha de inicio).

Nombre y cargo de quien elabor6 Vo. Bo. Director Vo. Bo. Epidemi6logo

El formato debe ser llenado por el epidemi6logo o personal designado.
El llenado de este informe no sustituye su notificacién en los sistemas de vigilancia epidemioldgica ni la elaboracién del informe final del brote.



Anexo 4. Certificado de Defuncion
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Anexo 5. Formato de Ratificacidn/Rectificacion

SECRETARIA DE SALUD )
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA GEOGRAFIA E INFORMATICA
SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
SUBSECRETARIA DE INNOVACION Y CALIDAD

DIRECCION GENERAL DE INFORMACION EN SALUD
DIRECCION GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA

CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[ INEGI

REPORTE DE CAUSAS DE MUERTE SUJETAS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

1.-DATOS DE LA DEF UNCION
Folio del certificado de defuncion: & &
Nombre del fallecido:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
Sexo: Masculino (> Femenino O Noespecificado
Edad: E_ & & & & & & E & & E & Derechohabiencia:
Afios Meses Dias Hora:
Lugar de residencia habitual:
Entidad Municipio
Lugar donde ocurrié la defuncion:
Entidad Municipio
Fecha de la defuncién: E & & & E & B E EE E & Oficialia:
Dia
Certificada por: Médico Tratante (O Ootromédico (D Meédico legista O otro
Nombre del certificante:
2.-CAUSAS DE MUERTE
Causas Intervalo Clave CIE-10 Causa Basica
I a) & & & & g
b) £ £ £
o) £ 3 £
& £ £ g
I & & &
& g & Clave CIE-10
Causa sujeta a vigilancia epidemioldgica: & g
3.-RESULTADOS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
Resultado Si Causa Clave CIE-10
Ratificada g &
Rectificada ) & g
Causa Basica después de la investigacion: & &
Fechas: Recoleccion: & & & & & & & & ElIniciodelestudior & & £ & & £ & & £ Conclusion: & & £& & &
T Dia Mes Afio Dia Mes Afo Dia Mes Afio
Reporte a INEGISS: dia &_ & & mes& & & afo& g
Observaciones:
Nombre del responsable de la investigacién:
Cargo: Firma:
4.-DATOS DE CONTROL (EXCLUSIVO INEGI)
Tipo de documento: & £ Num. de paquete: & £ Num. Acta: & & Folio de captura: & &
Nombre del codificador:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
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