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PROY-NOM-029-SSA2-1999

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA, PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE LA LEPTOSPIROSIS.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

ROBERTO TAPIA CONYER, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control
de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Piblica Federal; 3o.
fraccion V, 13 apartado A fraccion 10. y 140 de la Ley General de Salud; 38 fraccion Il, 40 fraccion XI, 41, 43 y 47 de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién y 60. fraccién XVII y 34 fraccion VI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito
ordenar la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-029-
SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de la leptospirosis.

El presente Proyecto de Norma Oficial Mexicana se publica a efecto de que los interesados, dentro de los
siguientes 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacién, presenten sus comentarios por escrito
ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencién y Control de Enfermedades, sito en Lieja nimero 7,
ler. piso, colonia Juarez, codigo postal 06696, México, D.F., teléfono y fax 55-53-70-56, correo electrénico
crmatus@dfl.telmex.net.mx.

Durante el plazo mencionado, los analisis que sirvieron de base para la elaboracion del proyecto de norma, estaran
a disposicion del publico para su consulta en el domicilio del Comité.

PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma participaron las siguientes instituciones:
- Secretaria de Salud
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades
Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica
Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud
Direccion General de Epidemiologia
Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos
Direccion General de Promocion de la Salud
Direccion General de Salud Ambiental
- Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural
Direccion General de Salud Animal
Instituto Nacional de Investigaciones Forestales, Agricolas y Pecuarias
- Instituto Mexicano del Seguro Social
Hospital de Infectologia Centro Médico la Raza
- Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
- Universidad Autbnoma Metropolitana
Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
- Universidad Autbnoma de Yucatan
Facultad de Medicina
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0. Introduccion

La leptospirosis, zoonosis de distribucion mundial, conocida como sindrome de Weill, enfermedad de los
porquerizos o fiebre de los cafiaverales, es causada por una espiroqueta del género Leptospira, cuyas especies son:
Leptospira interrogans, patdgena para el ser humano y los animales; Leptospira biflexa, saproéfita que se localiza en la
superficie del suelo y el agua. Se encuentran reunidas antigénicamente en 23 serogrupos y 200 serovares para el
complejo interrogans.
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Los mecanismos de infeccion son a través de la piel erosionada y mucosas ocular y nasal, al estar en contacto con
agua, lodos y vegetacion contaminada con orina, o por manipular fetos y placentas de animales infectados. El agente
sobrevive durante varias semanas en ambientes hiumedos, ligeramente alcalinos y calurosos. Se presenta durante todo
el afio pero con mayor frecuencia en épocas de lluvias. El periodo de incubacién promedio es de 10 dias durante el
cual la espiroqueta por via sanguinea se establece en higado, rifién, pulmén, cerebro y bazo, dependiendo del serovar
involucrado.

Los signos y sintomas de la leptospirosis son inespecificos por lo que facilmente se confunde con otros procesos
infecciosos, como son dengue clasico y hemorragico, paludismo y brucelosis.

El diagnéstico de esta zoonosis se apoya en estudios de laboratorio. En México el Instituto Nacional de Diagndstico
y Referencia Epidemioldgicos reporté en 1998, 119 resultados positivos: Distrito Federal (40), Hidalgo (26), Guerrero
(12), México (9), Veracruz (6), Tamaulipas (5) San Luis Potosi (5), Nuevo Le6n (4), Campeche (3), Chiapas (1),
Michoacan (1), Coahuila (1), Tabasco (1), Colima (1), Sinaloa (1), Morelos (1), Oaxaca (1), y Jalisco (1), asimismo en el
periodo de 1992-1997, efectud el diagnostico diferencial en 3,458 muestras de diferentes estados encontrando una
positividad de 30.3%. Los serovares mas frecuentes fueron: L. pomona (17%), L. canicola (16.5%) y L.
icterohaemorrhagiae (4%).

En otros afios se han realizado estudios seroldgicos en poblaciéon abierta, de 1961-1989 el porcentaje de
positividad fue de 14.8% en 23,165 muestras, los principales serovares identificados fueron: L. icterohaemorrhagiae
(61.5%), L. pomona (18.7%), L. canicola (16.3%). En estudios de casos clinicos en el periodo 1962 a 1996, se
estudiaron 9,875 muestras encontrandose un 16.4 % de positividad, los principales serovares fueron: L. canicola
(39.5%), L. icterohaemorrhagiae (22.7%) y L. pomona (17.1%). En una investigacion realizada en 1989 de 6,177
muestras de personas de grupos de riesgo, el 42% resultd positivo, los serovares méas encontrados fueron: L. pomona
(60.7%), L. canicola (21.8%), y L. icterohaemorrhagiae (7.1%).

En el Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones se registraron 9 personas fallecidas por
leptospirosis para el periodo 1996-1997, en los estados de Sinaloa (6), Distrito Federal (2) y Tabasco (1),
predominando el sexo masculino con 89%, todos los casos fueron en mayores de 15 afios.

Informacién de este problema en los animales domésticos, lo refiere la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, quien en el periodo de 1989 a 1998, reporta haber
procesado 1,746 muestras provenientes de diferentes entidades (Chiapas, Distrito Federal, Guanajuato, Hidalgo,
Jalisco, México, Morelos, Puebla, Querétaro, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan); encontrandose segin la
especie animal una positividad de 97% en caprinos (43 muestras), de 55.5% en equinos (9 muestras); de 55% en
ovinos (40 muestras); de 49.1% en bovinos (846 muestras), de 27.6% en perros (423 muestras), de 18.5% en porcinos
(286 muestras), y los serovares mas frecuentes en caprinos fueron: L. autumnalis, L. szwajizak y L. pomona; en
equinos: L. cynopteri y L. grippothiphosa, en ovinos: L. autumnalis, L. pomona y L. ballum; en bovinos; L.
icterohaemorrhagiae, L. wolfii, L. sejroe, L. pomona y L. tarassovi; y en porcinos: L. ballum, L. autumnalis y L. wolfii.

En el Instituto Nacional de Investigaciones Forestales Agricolas y Pecuarias de la SAGAR también han realizado
estudios seroldgicos en los animales domésticos en el lapso de 1985 a 1997, muestras provenientes de 19 entidades
(Aguascalientes, Chiapas, Distrito Federal, Durango, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, México, Michoacéan, Morelos,
Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Veracruz y Yucatan) se establecié como promedio
de positividad de 65.8% en caprinos, de 61.4% en equinos, de 55.6% en ovinos, de 43.7% en porcinos, de 42.2% en
bovinos, de 38.7% en caninos; asi como una positividad de 90.6% en animales silvestres y de 56% en roedores.

La leptospirosis es una zoonosis que para prevenirse y controlarse requiere acciones conjuntas de los sectores
publico, social y privado, a través de promocion de la salud, saneamiento basico, atencién médica, capacitacion del
personal de salud y vigilancia epidemioldgica.

1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene como objetivo establecer los criterios de aplicacion de las medidas preventivas, de control y
de vigilancia epidemioldgica, de la leptospirosis en el hombre.

1.2 Esta Norma Oficial Mexicana es obligatoria en todo el territorio nacional para todo el personal de salud en los
establecimientos de atencién médica publicos, sociales y privados del Sistema Nacional de Salud.

2. Referencias

Para la correcta aplicacion de esta Norma, es conveniente consultar:

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-001-ECOL-1996, Que establece los limites maximos permisibles de
contaminantes en las descargas de aguas residuales y bienes nacionales.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z00-1995, Sistema nacional de vigilancia epizootiol6gica.

2.4 Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y
tratamiento de coélera.

2.5 Proyecto de Norma Oficial Mexicana-038-Z00-1995, Requisitos minimos para las bacterinas empleadas en la
prevencién y control de la leptospirosis bovina.

3. Definiciones, simbolos y abreviaturas
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3.1 Definiciones:

Para los fines de esta Norma, se entendera por:

3.1.1 Agente, a la entidad biolégica, fisica, quimica, psicoldgica o social, la cual en interacciéon con otros factores
de riesgo del huésped y del ambiente, es capaz de causar dafio a la salud.

3.1.2 Animal doméstico, al animal que se cria en casa.

3.1.3 Animal silvestre, al animal que vive naturalmente en las selvas o en los campos.

3.1.4 Anticuerpo, a la inmunoglobulina producida por el sistema linfoide en respuesta a la entrada de un antigeno al
organismo.

3.1.5 Antigeno, a la sustancia generalmente proteica que introducida en el organismo es capaz de dar formacion a
un anticuerpo con el que reacciona especificamente.

3.1.6 Asintomaético, al sujeto en quien no se presentan signos y sintomas de enfermedad.

3.1.7 Bacterina, al preparado que contiene bacterias para producir inmunidad frente a una enfermedad (vacuna).

3.1.8 Caso confirmado de leptospirosis, a la persona que presenta sintomatologia sugestiva de la enfermedad y
titulo de anticuerpos de 1:80, con confirmacion en una segunda muestra en donde el titulo debe aumentar cuatro veces
mas que el valor inicial; de ser posible se realiza la observacion de la leptospira en sangre, suero, orina, LCR, exudados
y biopsia mediante microscopia de campo obscuro.

3.1.9 Caso probable de leptospirosis, a la persona con sintomatologia sugestiva de la enfermedad y prueba
cualitativa positiva de ELISA para Leptospira.

3.1.10 Caso sospechoso de leptospirosis, a la persona con antecedentes de contacto con animales, o realiza
actividades que la ponen en contacto con la leptospira y presenta sintomatologia sugestiva de la enfermedad.

3.1.11 Comunicacioén educativa, al proceso en el desarrollo de esquemas novedosos y relativos de
comunicacion que se sustenta en técnicas de mercadotecnia social, que permiten la produccion y difusion de mensajes
de alto impacto, con el fin de reforzar los conocimientos en salud y promover conductas saludables en la poblacion.

3.1.12 Contaminacion, a la presencia de la leptospira en agua, alimentos y lodos.

3.1.13 Control, a la aplicacion de medidas para la disminucién de la incidencia en casos de enfermedad.

3.1.14 Educacion para la salud, al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el intercambio y
andlisis de la informacion, desarrollar habilidades y cambiar actitudes encaminadas a modificar comportamientos para
cuidar la salud individual, familiar y colectiva.

3.1.15 Espiroqueta, a la bacteria movil de forma espiral, de 6 a 20 de largo por 0.1 a 0.2 de didmetro.

3.1.16 Leptospira, a la espiroqueta con estructura helicoidal, flexible, espirilada y movil.

3.1.17 Leptospirosis, a la enfermedad causada por una espiroqueta del género Leptospira, que afecta varias
especies de mamiferos domésticos y silvestres, siendo el ser humano huésped ocasional que puede presentar
diversos trastornos patolégicos.

3.1.18 Participacion social, al proceso que permite involucrar a la poblacién, a las autoridades locales, a las
instituciones publicas y a los sectores social y privado en la planeacion, programacion, ejecucion y evaluacion de los
programas y acciones de salud, con el propésito de lograr un mayor impacto y fortalecer el Sistema Nacional de Salud.

3.1.19 Patognomonico, a los signos y sintomas caracteristicos de una enfermedad.

3.1.20 Poblacién en riesgo, a quienes por sus condiciones de trabajo u ocupacion, tienen la probabilidad de entrar
en contacto con la leptospira y adquirir la enfermedad, como son personal de laboratorios, industrias 0 empresas que
manipulan vehiculos con leptospiras; personal de centros de trabajo dedicado a la atencién, manejo y procesamiento
de animales domésticos y de interés econdémico (clinicas veterinarias, establos, rastros, bioterios, zooldgicos);
personas que trabajan en minas, drenajes, alcantarillados, arrozales, cafiaverales, o en el campo que tenga contacto
con agua estancada o residuales; personas que acostumbran visitar o realizar actividades en rios, pozas o en zonas
donde el ganado pasta libremente.

3.1.21 Prevencion, al conjunto de métodos y procedimientos sanitarios, destinados a proteger al ser humano y a
los animales de la presencia de la leptospira.

3.1.22 Promocion de la Salud, al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de las
personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por estilos de vida saludable,
facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud individual, familiar y colectiva.

3.1.23 Reaccion inmunoenzimatica (ELISA), a la prueba cualitativa para determinar presencia de anticuerpos
contra la leptospira.

3.1.24 Reaccion microaglutinacién, a la prueba cuantitativa para la titulacion de anticuerpos séricos contra la
leptospira en la que se pueden usar microorganismos vivos 0 muertos como antigeno, haciendo diluciones del suero
problema, tomando como positiva la dilucion mas alta en la que el suero aglutina.

3.1.25 Saneamiento basico, a las acciones de prevencion y control para evitar el riesgo de transmision de la
leptospirosis a través del agua y alimentos, residuos sélidos y liquidos, asi como fauna nociva.

3.1.26 Saprofito, al microorganismo no patégeno para el hombre.

3.1.27 Serovar, al tipo que se distingue con base en su composicidn antigénica, se emplea en la subclasificacion
de la leptospira (taxon basico).
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3.1.28 Susceptible, a la persona o animal que no posee suficiente resistencia contra la leptospira y no lo protege
contra la enfermedad, si llega a estar en contacto con ésta.

3.1.29 Titulacion de anticuerpos, a la técnica para determinar la cantidad de defensas especificas contra la
leptospira que presenta el individuo después de haber estado en contacto con el agente.

3.1.30 Vehiculo, al objeto inanimado, o sustancia, capaz de albergar y transmitir la leptospira.

3.1.31 Vigilancia epidemioldgica, al estudio permanente y dinamico del estado de salud, asi como de sus
condicionantes en la poblacion.

3.1.32 Vigilancia Epizootioldgica, al conjunto de actividades que permiten reunir informacion indispensable para
identificar y evaluar la conducta de las enfermedades, detectar y prever cualquier cambio que pueda ocurrir por
alteraciones en los factores, condiciones o determinantes con el fin de recomendar oportunamente con bases
cientificas, las medidas indicadas para su prevencion, control y erradicacion.

3.1.33 Zoonosis, a la infeccién o enfermedad infecciosa transmisible en condiciones naturales, se transmite de los
animales vertebrados al hombre o viceversa. Puede ser enzodtica o epizodtica

3.2 Simbolos y abreviaturas:

Cuando en la presente Norma, se haga referencia a los siguientes simbolos y abreviaturas, se entendera:

3.2.1 °C: Grados Celsius

3.2.2 m micras

3.2.3 Ac.: Anticuerpos

3.2.4 ELISA: Ensayo de inmunoadsorcion ligada a enzimas

3.2.5 I.M.: Intramuscular

3.2.6 INDRE: Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencias Epidemioldgicos

3.2.7 kg: Kilogramos

3.2.8 LCR: Liquido cefalorraquideo

3.2.9 mg: miligramos

3.2.10 ml: mililitros

3.2.11 SAGAR: Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural

3.2.12 SIVE: Sistema de vigilancia epizootiologica

3.2.13 U.I.: Unidades internacionales

3.2.14 V.0O.: Via oral

4. Clasificacion

De acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud de la
Organizacion Mundial de la Salud en su X Revision, la leptospirosis se codifica como:

4.1 Infecciones por Leptospirosis A27

4.2 Infecciones por leptospira interrogans serotipo icterohemorragico A27.0

4.3 Otras formas de leptospirosis A27.8

4.4 Otras formas de leptospirosis no especificada A27.9

5. Actividades

Para efecto de esta Norma, se han dividido las actividades en medidas de prevencién, medidas de control y de
vigilancia epidemioldgica.

5.1 Medidas de prevencién.

La prevencion de la leptospirosis en la poblacion en general se lleva a cabo mediante actividades de promocion de
la salud, saneamiento basico, proteccién de grupos en riesgo y de los animales domésticos y de interés econémico.

5.1.1 La promocion de la salud se lleva a cabo mediante actividades de educacion para la salud, participacion social
y comunicacion educativa.

5.1.1.1 En materia de educacion para la salud el personal de las unidades aplicativas debe informar, orientar y
capacitar a la poblacion sobre:

5.1.1.1.1 Los procesos que modifiquen el comportamiento de las personas para mejorar su salud, la de su familia 'y
de la comunidad en que vive.

5.1.1.1.2 La importancia de la leptospirosis como enfermedad, sus mecanismos de transmision, los factores de
riesgo, asi como las medidas de prevencion indispensables para evitar su propagacion.

5.1.1.1.3 Limitar la convivencia estrecha con los animales domésticos y de interés econémico, encaminada a reducir
la probabilidad de contraer la leptospirosis.

5.1.1.1.4 El lavado de manos antes de comer y después del contacto con los animales, sus productos,
subproductos o desechos.

5.1.1.1.5 La trascendencia de limpiar, desinfectar y aislar con cercas, los lugares destinados para la crianza del
ganado.

5.1.1.1.6 La importancia de utilizar ropa y equipo de proteccion especifica, principalmente las personas que estan
en contacto con los animales, los que trabajan en servicios de alcantarillado o drenaje, y recomendar se sometan
periédicamente a exadmenes médicos y estudios de laboratorio.

5.1.1.2. En materia de participacion social el personal de las unidades aplicativas debe:
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5.1.1.2.1 Invitar a los gobiernos locales, instituciones, organizaciones no gubernamentales y otros grupos sociales
para que colaboren en actividades de promocion de la salud.

5.1.1.2.2 Lograr que las personas, ganaderos y grupos de servicio se organicen para mejorar en el ambito familiar y
colectivo las condiciones sanitarias del ganado, el agua, el medio ambiente, servicios de alcantarillado y drenaje.

5.1.1.2.3 Motivar a los propietarios de animales domésticos y de interés econdémico, para que acudan con las
autoridades de sanidad animal y participen en la prevencion de la leptospirosis por medio de la inmunizacion.

5.1.1.2.4 Promover la participacion intersectorial para ampliar la cobertura de los programas de saneamiento basico
y de sanidad animal.

5.1.1.3 En materia de comunicacién educativa el personal de las unidades aplicativas debe elaborar y difundir
mensajes para:

5.1.1.3.1 Apoyar las actividades de educacion para la salud y participacion social con énfasis en higiene personal,
cuidado y manejo de los desechos de los animales domésticos y de interés economico.

5.1.1.3.2 Informar a la poblacion sobre los aspectos relevantes del problema que representa la leptospirosis, su
prevencion y control.

5.1.1.3.3 Sensibilizar a la poblacién para que colabore en el desarrollo de las actividades de prevencion y control
establecidas.

5.1.1.3.4 Informar a la poblacion sobre el riesgo de nadar en pozas, charcos y otros lugares donde se almacene
agua y los animales acostumbran abrevar, ya que éstos pueden estar contaminados con su orina.

5.1.1.3.5 Promover la concertacion de agrupaciones de profesionales de la salud y de la comunicacion para que se
vinculen y participen proporcionando informacion veraz, confiable y oportuna a la poblacion en general de forma
continua, considerando los lineamientos de esta Norma.

5.1.1.3.6 Fomentar la concertacion de los servicios de salud con los medios masivos de comunicacion, para
hacerlos participes, de la responsabilidad de informar a la poblacion a través de la difusion de mensajes para el
cuidado de la salud, la prevencion y el control de la leptospirosis humana.

5.1.2 En materia de saneamiento basico, el personal de las unidades de salud debe promover actividades
orientadas a:

5.1.2.1 Acciones permanentes de control de roedores en las viviendas, mercados y areas de almacenamiento de
alimentos.

5.1.2.2 Limitar la presencia de fauna nociva, mediante la proteccion de los alimentos y la eliminacién correcta de
desperdicios, evitando la acumulacién de basuras.

5.1.2.3 Cloracién de estanques, pozos y conexiones de agua para uso humano, asi como hervir el agua para su
consumo, como lo establece el Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, Para la vigilancia,
prevencion, control, manejo y tratamiento del colera.

5.1.2.4 Construccién de desaglies que permitan drenar charcos y acumulaciones de agua cercanos a la vivienda o
centros de trabajo.

5.1.2.5 Eliminar los desperdicios de alimentos, orina, residuos organicos o desechos provenientes de las
explotaciones pecuarias o establecimientos dedicados al proceso de animales de abasto, como lo establece la Norma
Oficial Mexicana NOM-001-ECOL-1996, Que establece los limites maximos permisibles de contaminantes en las
descargas de aguas residuales y bienes nacionales.

5.1.3 La prevencion de la leptospirosis en grupos de poblacion en riesgo, se lleva a cabo mediante actividades de
educacion para la salud y capacitacion especifica:

5.1.3.1 El personal de las unidades de salud debera establecer coordinacion con grupos dedicados a la crianza de
ganado, bovino, ovino y caprino, a fin de promover acciones de educacion sanitaria como:

5.1.3.1.1 Informar a los trabajadores sobre los riesgos a la salud derivados de la exposicion a leptospirosis.

5.1.3.1.2 Recomendar que los trabajadores se sometan periédicamente a examenes médicos y estudios de
laboratorio.

5.1.3.1.3 Uso de equipo personal de proteccion en el trabajo.

5.1.3.1.4 Revisar y llevar a la practica los procedimientos de higiene y seguridad en el trabajo.

5.1.3.1.5 La proteccion de los animales domésticos y de interés econémico mediante la inmunizacion con
bacterinas comerciales conforme a los lineamientos que la Secretaria de Agricultura Ganaderia y Desarrollo Rural
establece para ello.

5.2 Medidas de control.

Las medidas de control son aquellas que se llevan a cabo en la poblacion en general y comprenden el diagnostico y
tratamiento oportuno de los enfermos.

5.2.1 El diagnostico comprende la confirmacion del caso:

5.2.1.1 La identificacion y confirmacion del caso sospechoso, ante la presencia de

5.2.1.1.1 Antecedentes de contacto directo con animales o sus desechos, o

5.2.1.1.2 Antecedentes de realizar labores consideradas dentro de las poblaciones de riesgo o

5.2.1.1.3 Presencia de signos y sintomas sugestivos a leptospirosis como son:

a) Fiebre elevada
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Cefalea
c) Escalofrio
d) Diaforesis
e) Disnea de esfuerzo

f)  Astenia

g) Adinamia

h) Mialgias

i)  Artralgias

j)  Sufusion conjuntival
k)  Uveitis

) Nausea

m) Vomito

n) Diarrea

0) Dolor testicular

p) lIctericia

q) Exantemas maculopapulares, petequiales o purpuricos, usualmente sobre el tronco.

5.2.1.1.4 Las manifestaciones clinicas dependen del serovar invasor, generalmente el curso de la infeccion es leve
y asintomatica, pero puede llegar a ser grave y mortal si afecta érganos vitales. Se distinguen 2 tipos clinicos de la
enfermedad: anictérico (85 a 90% de los casos) considerado el cuadro méas benigno y el ictérico o hepatonefrético (5 a
10% de los casos).

5.2.1.2 Identificacion del caso probable mediante:

5.2.1.2.1 Presencia de signos y sintomas mencionados en el punto 5.2.1.1.3.

5.2.1.2.2 Obtener resultado positivo en la reaccidon inmunoenziméatica (ELISA) para leptospira.

5.2.1.3 La confirmacion del caso se realiza mediante estudios de laboratorio, que comprende la titulacion de Ac. y
de ser posible, observacion directa de la leptospira con microscopio de campo obscuro.

5.2.1.3.1 Los estudios de laboratorio y muestras deben cumplir con los siguientes requisitos:

5.2.1.3.1.1 Ser practicados por aquellos laboratorios publicos o privados en el pais, que realicen el diagnéstico de
leptospirosis y que formen parte de la red de laboratorios de la Secretaria de Salud coordinados por el INDRE.

5.2.1.3.1.2 Las muestras de eleccion necesarias para realizar los estudios respectivos comprenden sangre, suero,
orina, LCR, exudados, biopsia de higado tomados a los 8 dias posteriores de iniciada la sintomatologia clinica y deben
reunir las siguientes caracteristicas:

5.2.1.3.1.3 Muestra de sangre (con anticoagulante), consiste en 5 ml de sangre conservado a 4°C; para su envio y
recepcion en laboratorio, no debe pasar de 48 horas.

5.2.1.3.1.4 Muestra de suero consiste en 3 ml de suero conservado a 4°C; para su envio y recepcion en laboratorio,
no debe pasar de 48 horas.

5.2.1.3.1.5 Muestra de orina, debe enviarse 50 ml de la primera miccién, en un frasco estéril, resistente, rotulado y a
temperatura ambiente; para su envio y recepcion al laboratorio no debe pasar de 12 horas.

5.2.1.3.1.6 Muestra de LCR corresponde a 3 ml, depositada en tubo estéril, conservada a temperatura de
refrigeracion; no pasar de 24 horas para su envio y recepcion en el laboratorio.

5.2.1.3.1.7 Exudados y biopsia de higado, deben enviarse en frascos estériles, sin adicién de sustancias quimicas
y en condiciones de refrigeracion; no pasar de 24 horas para su envio y recepcion en el laboratorio.

5.2.1.4 Las técnicas y pruebas que se utilizan para efectuar el diagnéstico en orden de importancia corresponden:

5.2.1.4.1 Titulacion de anticuerpos antileptospira en suero mediante la técnica de microaglutinacion, como lo refiere
el manual de técnicas de diagnostico del INDRE. Esta prueba determina Ac. totales, el resultado positivo indica
infeccion pasada o presente.

5.2.1.4.2 Titulos a partir de 1:80 son considerados como sospechosos de leptospirosis. Para su confirmacion se
requiere de una segunda muestra (dos semanas después) en la cual el titulo debe aumentar cuatro veces mas que el
inicial.

5.2.1.4.3 Estudios realizados por el INDRE han demostrado que un titulo de 1:1,280 o mayor en una sola muestra
sefiala con gran seguridad la evidencia de infeccion reciente.

5.2.1.4.4 Aislamiento de la leptospira vy tipificacion del agente, mediante medios especiales como lo establece el
manual de técnicas de diagnostico del INDRE, utilizando:

a) Muestras de sangre.

b) Muestras de orina.

c) Muestra de biopsia hepatica.

d) Muestras de LCR, durante la fase aguda de la enfermedad.

5.2.1.4.5 Observacion de leptospiras mediante microscopio de campo obscuro en:

a) Muestras de sangre.

b) Muestras de orina.

c) Muestra de biopsia hepatica.
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d) Muestras de LCR, durante la fase aguda de la enfermedad.

5.2.1.5 El caso clinico de leptospirosis que presenta complicaciones debe ser referido inmediatamente a un
establecimiento de atencion médica especializada para su atenciéon y en su caso hospitalizacién, asi como para su
confirmacién, mediante estudios de laboratorio con la subsecuente comprobacion del Laboratorio Nacional de
Referencia.

5.2.2 Las medidas de control aplicable a la poblacién en general de las personas enfermas de leptospirosis
comprenden la atencién médica que incluye:

5.2.2.1 Tratamiento especifico del caso.

5.2.2.2 Busqueda de contactos para su estudio.

5.2.2.3 Realizar las medidas preventivas que se indican en el punto 5.1 de esta Norma.

5.2.2.2 El tratamiento del paciente confirmado debe indicarse bajo vigilancia médica o por personal debidamente
capacitado.
5.2.2.2.1 Los medicamentos que se utilizan en el tratamiento de la leptospirosis son:

MEDICAMENTO DOSIFICACION OBSERVACIONES

Doxiciclina

Adultos:
100 mg cada 12 horas, V.O.
Nifios:

Debe tomarse 2 horas antes de
los alimentos, no con leche ni
antiacidos.

2-4 mg/kg/dia, dividida en 2 tomas.
(Durante 10 dias)

Adultos:

1,600,000 a 2,400,000 U.I.

.M. cada 24 horas.

Nifios:

25,000 a 50,000 U.l./kg

.M. cada 24 horas.

Penicilina procainica

(7-10 dias)
Trimetroprim con Adultos:
Sulfametoxazol 2 tabletas cada 12 horas.
80/400 mg. Nifios:

8-40 mg/kg./dia, en dos dosis al dia
(Durante 10 dias)

No se recomienda el uso de salicilatos.

5.2.2.2.2 Ademas de la ministracion del antibiético, debe reponerse liquidos y electrolitos, dieta hipercaldrica e
hiperproteica.

5.2.2.2.3 En caso de persistir los signos y sintomas, y/o los titulos de Ac. en las pruebas serolégicas se mantienen
0 aumentan, se debe cambiar el medicamento inicial por otro de los sefialados, de acuerdo al punto 5.2.2.2.1

5.2.2.2.4 El enfermo con leptospirosis debe remitirse al 20. o 3er. nivel de atencion cuando:

5.2.2.2.4.1 Los signos y sintomas de la enfermedad no sean definidos.

5.2.2.2.4.2 El cuadro clinico persiste incluso después de haber ministrado el tratamiento establecido.

5.2.2.2.4.3 Por presentar las siguientes complicaciones:

a) Pielonefritis

b) Sangrado (hemoptisis, hematuria macroscépica y rectorragia)

c) Insuficiencia renal

d) Glomerulonefritis

e) Anemia

f)  Neumonia

g) Meningitis

h)  Hepatitis

i) Esplenomegalia

5.2.2.2.4.4 Por presentar una amplia gama de sintomatologia debe realizarse el diagnostico diferencial con los
siguientes padecimientos febriles:

a) Dengue clasico

b) Dengue hemorragico

c) Paludismo

d) Brucelosis

e) Pielonefritis

f)  Hepatitis viral

g) Meningitis

h)  Encefalitis
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i)  Toxoplasmosis

j) Neumonia

k) Influenza

5.2.3 Se considera como caso curado de leptospirosis, cuando:

5.2.3.1 Concluyé el tratamiento indicado, en el tiempo y dosis previstos.

5.2.3.2 Se encuentra asintomatico.

5.2.3.3 El titulo de anticuerpos es menor de 1:100

5.3 Vigilancia Epidemioldgica.

5.3.1 La informacion de la leptospirosis constituye la notificacion de los casos a partir de las fuentes de informacion
de las unidades del Sistema Nacional de Salud, asi como de cualquier organismo, dependencia o persona que tenga
conocimiento del padecimiento.

5.3.2 La informacién epidemiologica generada debe enviarse a la unidad de vigilancia del drgano normativo
correspondiente al nivel técnico administrativo del caso, y de manera simultanea, a los grupos interinstitucionales de
vigilancia, siguiendo los canales correspondientes hasta llegar a la representacion del érgano normativo del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica a nivel nacional.

5.3.3 La informacion epidemioldgica se maneja a través de los formularios establecidos por el Organo Normativo a
nivel nacional y los formularios equivalentes usados por las distintas instituciones del Sistema Nacional de Salud,
siempre y cuando cumplan con la informacién requerida por dicho érgano.

5.3.4 La informacién epidemioldgica debe difundirse por los sistemas estatales de salud, los subsistemas
institucionales de vigilancia epidemiolégica en su caso y la Direccion General de Epidemiologia a través de sus
publicaciones.

5.3.5 De la leptospirosis en los casos sospechosos, probables y confirmados, se deben realizar los estudios
siguientes:

5.3.5.1 Diagnéstico clinico

5.3.5.2 Estudios de laboratorio

5.3.5.3 Estudio epidemioldgico.

5.3.6 De los casos que ameriten hospitalizacion se debe realizar:

5.3.6.1 La referencia a 20. y de ser necesario a 3er. nivel de atencion médica.

5.3.6.2 Seguimiento del caso hasta su alta sanitaria o defuncion.

5.3.6.3 Notificacion del 20. y 3er. nivel en formatos oficiales que establece el érgano normativo nacional o sus
equivalentes en el Sistema Nacional de Salud.

5.3.7 En caso de brotes se deben utilizar los formatos que establece el érgano normativo nacional y el area
responsable del programa.

5.3.8 La vigilancia epizootiologica en animales se hara notificando a las autoridades de salud animal la presencia de
animales con leptospirosis segin lo dispuesto en la Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z0O0-1995, Sistema Nacional de
Vigilancia Epizootiolégica (SIVE) dependiente de la Secretaria de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural.
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7. Concordancia con Normas Internacionales y Mexicanas

No es equivalente a ninguna norma internacional ni mexicana.

8. Observancia de la Norma

Esta Norma es de observancia obligatoria, y la vigilancia de su cumplimiento compete a las secretarias de Salud y
de Agricultura, Ganaderia y Desarrollo Rural en lo referente al rubro 5.3.8 vigilancia epizootiolégica; asi como a los
gobiernos de los estados, en el ambito de sus respectivas competencias.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 31 de mayo de 2000.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Prevencién y Control de Enfermedades, Roberto Tapia Conyer.- Rubrica.
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