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Introduccion

Vigilancia Epidemiol6gica de la leptospirosis en la comunidad de ciudad Cuauhtémoc,
municipio de frontera Comalapa, Chiapas. Es para dar a conocer la enfermedad de La
leptospirosis que esta producida por las espiroquetas patdégenas del género Leptospira.
Esta enfermedad presenta una mayor prevalencia en las zonas tropicales aunque también
se dan casos en paises de clima templado, como es el caso de Espafia, siendo la zoonosis
bacteriana de mayor distribucién a nivel mundial.

La enfermedad puede tener multiples presentaciones clinicas que van desde un cuadro
pseudogripal hasta un fallo multiorganico grave que puede causar la muerte del paciente.
Se debe sospechar una leptospirosis en aquellos pacientes con aparicion subita de fiebre,
escalofrios, mialgias, cefalea, inyeccion conjuntival e ictericia. Otros sintomas que pueden
aparecer son erupcion cutdnea, vomitos, diarrea, dolor abdominal y artritis. En los casos
mas graves se han descrito la presencia de miocarditis, fallo hepético, fallo renal, fallo
respiratorio, hemoptisis, meningitis y hemorragias en piel y mucosas. La inyeccién
conjuntival sin secrecion purulenta y la sensibilidad a la palpacion de los musculos, sobre
todo en las pantorrillas y las zonas lumbares, son los dos signos mas distintivos.

Dentro del diagnostico diferencial deben descartarse patologias como dengue, fiebre
amatrilla, infeccién por hantavirus, otras fiebres hemorragicas viricas, influenza, hepatitis
virica, rickettsiosis, borreliosis, brucelosis, fiebre Q, paludismo, pielonefritis, meningitis
aséptica, septicemia con ictericia, intoxicaciéon quimica, intoxicacion alimentaria, fiebre
tifoidea, hepatitis virica, fiebre de origen desconocido, infeccion primaria por VIH,
legionelosis, y toxoplasmosis. Ademas de las pruebas diagndsticas correspondientes, para
la realizacion del diagnéstico diferencial es necesaria una buena anamnesis, que abarque
antecedentes de exposicion dentro del mes anterior al inicio de los sintomas de la
enfermedad.

La tasa de letalidad varia mucho entre diferentes regiones del mundo situandose de media
entre menos de un 5% y un 30%, de las formas sintoméaticas graves. Es importante sefialar
gue en el 90% de los casos se manifiesta como una enfermedad leve o auto limitada, que
puede pasar desapercibida. Los serovares icterohaemorrhagiae, copenhageni, bataviae y
javanica estan asociados con los casos mas graves.

La confirmacion de los casos sospechosos de leptospirosis se realiza mediante PCR, la
técnica de micro aglutinacion (MAT) y/o cultivo. Existen otras técnicas de diagnostico
rapido, aunque deben ser siempre confirmadas por las anteriores. Las pruebas serolégicas
y moleculares permiten resultados mas rapidos que el aislamiento de la bacteria. Sin
embargo, éste debe intentarse en todos los pacientes ya que aporta un dato epidemiolégico
relevante al permitir identificar inequivocamente el serovar circulante.
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Justificacion

De la informacién emitida en la introduccién creo necesario realizar este trabajo en la
localidad de Ciudad Cuauhtémoc, Chiapas. Para la Leptospirosis infanto-juvenil, la que
tiene como actor principal a la Comunidad, definiendo acciones a desarrollar con ella de
promocion, prevencion y rehabilitacion de salud, que al ponerse en practica permitiran un
mejor control, deteccidn, seguimiento y no adquisicion de la enfermedad.
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Objetivo General:
Higienizacién por la comunidad de todos los alrededores de los hogares, control de la
basura para poder lograr éxitos en la desratizacion. Eliminacion de los ratones.

Objetivos Especificos:
+ Exigirse el minimo de condiciones higiénicas requeridas para la crianza de animales

domeésticos, especialmente cerdos y tenencia de perros y gatos.

+ El saneamiento de perros y gatos callejeros a través de su captura y aislamiento.
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Caso clinico

Paciente de 12 afios de edad, sexo femenino y que ingresé a nuestro servicio referida de
la comunidad de CD. Cuauhtémoc Chiapas, por un cuadro clinico de 13 dias de evolucion
caracterizado por la presencia de fiebre no cuantificada, deposiciones liquidas sin moco ni
sangre, vomitos en varias oportunidades, remitiendo el cuadro de diarrea con medicacion
empirica, pero persistiendo el cuadro de fiebre y vomitos. Se suma cefalea y artralgias, por
lo cual fue internada al 6° dia de evolucién del cuadro en el centro de salud de aquella
comunidad, recibiendo medicacién en base a rehidratacién y paracetamol ante la sospecha
de dengue con signos de alarma y remitiendo todos los sintomas al 3° dia de internacion.
Cuatro dias previos al ingreso a un hospital, la paciente presenté ictericia mas
hepatomegalia y 1 dia antes se asocia rectorragia importante que amerita una transfusion
de sangre entera, que fue el motivo de traslado al hospital basico de frontera Comalapa,
chiapas. No tiene vacuna contra fiebre amarilla.

Al ingreso el paciente estaba en regular estado general con signos de deshidratacién
moderada, orientada. Peso: 66.9 k, PA: 90/50 mm, Hg: FC 100 x minuto, FR: 20 x minuto,
saturacion de 02: 94 %. Tenia buen llenado capilar, estaba afebril, con palidez cutanea
mucosa Y no referia sintomas. Al examen fisico llamé la atencién la presencia de ictericia
en las mucosas conjuntivales. El abdomen era moderadamente doloroso, no distendido y
se palpaba una hepatomegalia a 4 travesees de dedo por debajo de reborde costal y
esplenomegalia. Ademas de leve edema en miembros inferiores, el resto del examen fisico
fue normal. Ante el cuadro se decidid: hidratacibn endovenosa con soluciéon salina y
transfusion de sangre entera en 3 oportunidades ante la persistencia de la rectorragia en
moderada cantidad y en algunas ocasiones con codgulos en 2 a 3 oportunidades por dia,
gue cede espontaneamente luego de 3 dias. Ingres6 con la sospecha diagnoéstica de:
dengue severo?, fiebre amarilla?, leptospirosis?.

En los laboratorios destaco: anemia severa con Hb de 6.5 gr/dl respectivamente,
leucopenia: 2.400 mma3, neutrdfilos: 50 — 60%, VES elevada: 50 mm, trombocitopenia:
plaguetopenia en 127.000 mm3, TP normal, TGO y TGP y fosfatasa alcalina levemente
elevadas y bilirrubinas también elevadas a expensas de la directa; el resto de la quimica
sanguinea fue normal. Ecografia abdominal y tomografia de abdomen de abdomen
muestran hepatoesplenomegalia. con vesicula biliar dilatada de paredes engrosadas, con
liquido libre en cavidad en moderada cantidad, se descarta hipertensiéon portal. La
radiografia de torax fue normal y el colon por enema mostro falta de llenado en sigmoides
con pared engrosada. Serologia para hepatitis A, B y C, VIH, dengue, fiebre amarilla,
brucelosis, citomegalovirus, reaccién de Widal, asi como 2 hemocultivos, coprocultivos,
urocultivos fueron negativos. Dos gotas gruesas negativasy la serologia para leptospirosis
en un inicio fue negativa. Durante la evolucion llamoé la atencion que la fiebre se presenta
nuevamente el dia de ingreso para mantenerse constante en mesetas diarias, sin embargo
la paciente no refiere sintomas acompafiantes y la ictericia se hace menos evidente
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paulatinamente asi como disminucion de la hepatoesplenomegalia y descenso de las
bilirrubinas, transaminasas y fosfatasa alcalina. A su ingreso, se decidio iniciar de manera
empirica, ceftriaxona que se suspendid al 5° dia por que la fiebre persistia y ante esta
evolucién decidimos realizar estudios escalonados tal como dictan los protocolos de fiebre
de origen desconocido. El decimoséptimo dia de internacion nos informan, desde el centro
de enfermedades tropicales (CENETROP), que en la prueba para leptospirosis por el
método ELISA existia una seroconversion de hasta 4 veces los titulos iniciales, lo cual
indicaba que la prueba era positiva. Frente a este resultado, se inicié tratamiento con
doxiciclina y la paciente empezd a mejorar paulatinamente. Fue dada de alta, luego de 22
dias de internacién, en buen estado general y con laboratorios de control normales.
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Estrategias y Lineas de accién

Estrategias

Lineas de Accién

Reunién de trabajo con el agente y -
comisariado ejidal de la comunidad. -

Reunion con los ejidatarios vy

pobladores de la comunidad -

Ir a la comunidad en la fecha acordada
en la reuniéon
Iniciar con las y los pobladores de la

comunidad -

Concentracion en la comisaria ejidal.
Dar a conocer la fecha de inicio de la
investigacion epidemioldgica.
Concientizar a los ejidatarios vy
pobladores para que autoricen el
proyecto en la comunidad.

Ir de casa en casa para explicar que es
la enfermedad de la leptopirosis.
Explicar que animales portan el virus y
como se transmite.

Darles platicas en como prevenir esa
enfermedad.

Explicar cémo limpiar o higienizar sus
hogares para eliminar el virus

Explicar que hacer en casos de tener
sintomas de la leptospirosis.
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Lugar
Cd. Cuauhtémoc, Municipio de Frontera Comalapa, Chiapas.

Cronograma
Fechas Actividades
Del 1 de enero - Planeamiento sobre la vigilancia Epidemiolégica sobre la
hasta el 5 de leptospirosis.
enero. - Irala comunidad.
- Platicar con ejidatarios y pobladores sobre que trata nuestra
investigacion epidemiolégica
Del 6 de enero - Hacer la junta con los pobladores de la comunidad y explicar en qué
hasta el 8 de consiste nuestra investigacion epidemiolégica.
enero.
9 de enero - Hacer el procedimiento de promocién y prevencion contra la
hasta 15 de leptospirosis.
enero. - Por dltimo, hacer una junta con los objetivos que se lograron.
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Poblacion
Resumen municipal Miss informacion municipal

Municipio de Frontera Comalapa 2010

Datos demograficos Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

indices sintéticos e indicadores

Localidades por grado de marginacion Poblacion Namero Poblacion

10
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Epidemiologia

Leptospira spp. Es capaz de infectar al ser humano y a mas de 160 especies de mamiferos
domeésticos y silvestres; aunque su circulacion también se ha reportado en reptiles, aves y
anfibios. La leptospirosis humana y/o animal esta presente en todos los continentes
(exceptuando Antartida) e islas, por lo que presumiblemente es la zoonosis mas distribuida
a nivel mundial. Su incidencia es mas importante en poblaciones rurales de climas
tropicales y subtropicales y en areas inundables, presentando picos de junio a
noviembre.Por otra parte, un nimero minimo de casos se diagnostican en climas aridos o
desérticos y en naciones desarrolladas, generalmente en personas que han viajado a
paises endémicos. Existen estudios que concuerdan en que la leptospirosis representa del
20-40% de las enfermedades febriles de etiologia desconocida en seres humanos.
Asimismo, en paises endémicos alrededor del 10 % de las admisiones a hospitales pueden
ser atribuibles a ésta infeccion.

12
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Recursos

A) Recursos Humanos: : para este plan de accion necesitaremos:

4+ 16 Médicos de la UDS del tema de evaluacién nutricional de la materia de
Epidemiologia.

+ 1 Epidemi6logo

+ 1 doctor general

B) Recursos materiales: Para la realizacion de este proyecto es fundamental tener

recursos financieros para asi poder contar con el material necesario y poder actuar

eficazmente

material didactico para poder dar promocion y prevencion
Hojas tamafo carta
Lapiceros

Lapiz

Borradores
Sacapuntas
Marcadores

reglas

Copias

Periodicos

Carteles

rotafolios

Impresora

Tinta para la impresora

+ 3 carros para movilizar a los médicos
+ Sillas y mesas
+ Medicamentos por si hay méas casos en la comunidad

C) Recursos financieros:
+ Material didactico para poder dar platicas sobre promocién y prevencion a

13

la poblacién como son:

Hojas tamafio carta $200

Lapic
Lapiz

eros $100
$100
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Borradores $75
Sacapuntas $50
Marcadores $80

Reglas $65

Copias $100

Periédicos $200

Carteles $300

Rotafolios $275

Impresora $2,000

Tinta para la impresora $300
+ 3 carros para movilizar a los médicos
+ Gasolina para los carros $3,000
+ Sillas y mesas $ 5,000
+ Medicamentos: $ 15,000

Total: $ 26, 845 MXN.

14
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Metas
Todo planeado en promocion, prevencion y busqueda intencionada de mas casos

Supervision.

Para esta Investigacion Epidemioldgica nuestros supervisores seran:
+ Jurisdiccién Sanitaria.
+ Universidad del sureste directora del campus

+ Director de la academia de Medicina
+ Comisariado y Agente municipal de la comunidad.

15
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Analisis, evaluacion y resultados

Como ya se menciono, las fuentes de informacion actuales no permiten un control
adecuado de todas las acciones que comprende este programa, por ello se esta disefiando
el nuevo sistema de cémputo integral, que apoyara la gerencia y el sistema de vigilancia
epidemioldgica.

Elementos que se contemplaran en el Sistema de Informacion:

Registro de factores de riesgo.

Registro de hallazgos en la visita casa por caa
Mecanismos de control de la informacion.
Productividad en los diferentes niveles de atencion.
Control de calidad.

Registro y seguimiento de metas

FEEEEE

A través de los procesos de investigacion se pretende:

+ Evaluar la calidad y efectividad de la deteccion

+ Utilizar la informacion técnica y cientifica producto de la investigaciéon en la
planeacion de estrategias y acciones.

+ Promover y apoyar las actividades de investigacion para medir el impacto.

La evaluacion del programa se realizard en reuniones jurisdiccionales, con base en
indicadores de cobertura, proceso, resultado e impacto que se mediran a mediano y largo
plazo.

Indicadores para la evaluacion del programa:

+ Porcentaje de cobertura de detecciones
+ Por ciento de casos probables

Mediante la participacion activa de los involucrados en el programa, incluyendo personal de
todos los niveles, se estableceran los mejores parametros e indicadores de evaluacién con
el fin de reconocer publicamente a personas o equipos que tengan desempefios destacados
y estimular de manera permanente las propuestas de intervenciéon de la propagacion de la
leptospirosis.

16
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Conclusion:

Es confeccionada una propuesta de Investigacion Epidemiolégica para la Leptospirosis
infanto-juvenil, la que tiene como actor principal a la Comunidad, definiendo acciones a
desarrollar con ella de promocién, prevencién y rehabilitacion de salud, que al ponerse en
practica permitiran un mejor control, deteccion, seguimiento y no adquisicion de la

enfermedad.

17
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Anexos
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