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~ COMPETENCIAS COMPARTIDAS
POR EL GOBIERNO NACIONALY EL
GOBIERNO REGIONAL

GOBIERNO
REGIONAL
(DIRESA)

Ley Organica del Poder Ejecutivo. Ley
29158. Articulo 23.1

COMPETENCIAS
EXCLUSIVAS

* Aprobar y ejecutar las
politicas regionales

® Organizar los servicios
de salud

Ley Organica de Gobiernos Regionales. Ley 27867,
Articulos 10.1y 10.2




LEPTOSPIROSIS

Problema de salud publica se aftfribuye a las
condiciones climdaticas y ambientales, que favorecen
la perpetuacion de |la bacteria en el ambiente, y a las
migraciones de animales y personas hacia zonas
urbanas y periurbanas de los grandes centros
poblados donde las deficientes condiciones de
saneamiento bdsico determinan la exposicion a la
orina de animales infectados con Lepfospira spp



Tendencia de la leptospirosis - Peru 2005-2014
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica
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Tendencia de la leptospirosis - Peru 2011-2014
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Leptospirosis, Perd — Ano 2015 *SE 02

Tendencia de casos, segun SE. Periodo 2013 - 2015*
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Entre las SE 01 y 02, se notificaron 108 casos de leptospirosis el 6.5% de ellos fueron
confirmados.

El 84% (91/108), proceden del distrito de Yurimaguas, provincia Alto Amazonas,
departamento Loreto, todos ellos probables. La SE 01-15, fueron notificados 22 casos
probables procedentes del distrito de Yurimaguas.



CANAL ENDEMI~CO DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO.
ANOS 2014 - 2015 (SE 38)
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Hasta la SE 38 se report6 330 casos: 192 Casos confirmados y 138 casos
probables, en espera de su clasificacion final.

En relacion al mismo periodo del 2014 se tiene una disminucion del 73,4%.
En el canal endémico se ubica en la zona de EXITO.

Fuente: Direccion de Epidemiologia — DIRESA Loreto
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Distribucion de Leptospirosis por distritos
Peru 2015%
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FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) - DGE ~ MINSA
(*) Hasta la SE 38 del 2015
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N° de casos (Confirmados + Probables) de Leptospirosis por
anos Peru 2004 — 2015*
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FUENTE : Red Nacional de Epidemiologia (RENACE) -~ DGE - MINSA
(*) Hasta la SE 38 del 2015




sox Minvsteno ol i Benerm
de Salud [0

LEPTOSPIRA: Departamento de Loreto 2015*

Curva de casos de Leptospira. Loreto 2012 -2015*
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Casos de Leptospira por anos
Loreto 2011* - 2015*
Tipo Dx 2011 2012 2013 2014 2015
Confimados 136 1085 684 1284 202
Probables 0 0 0 0 143
Noftificados 136 10685 964 1264 345

FUENTE ! Red Nacional de Epidemiclogia (RENACE) ~ DGE -~ MINSA
(*) Hasta Ia SE 38 del 2015

Mapa de incidencia
Loreto 2015*
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Distritos de mayor rieqo por Leptospirosis. Loreto, Ailo 2014

. L N2 de Casos N2deCasos  Total de % de *TIAx 100  **TIAx 100

Provincia Distrito ) . . . .
confirmados  probables casos  confirmacion mil mil

ALTO AMAZONAS  YURIMAGUAS 304 1617 1921 15.8 2680.1 424.1

MAYNAS BELEN 424 48 472 89.8 624.4 560.9

SAN JUAN BAUTISTA 338 347 97.4 233.7 227.7

IQUITOS 205 212 96.7 138.2 133.7

PUNCHANA 116 117 99.1 129.9 128.8

*TIA casos confirmados + probables
**T|A solo casos confirmados

notificados en el pais, y el 94.8% de los casos notificados en Loreto.

Estos cinco distritos concentran el 68% (3069/4487) del total de casos

Incidencia y letalidad segun grupos de edad. Loreto, Afio 2014

Gruposdeedad Dela4d De5a9 Del0al9 De20a59 De60a+
Poblacion 89438 94723 175061 417460 54814
N2 casos 107 202 431 674 68

|A x 100 mil hab 119.6 213.3 246.2 161.5 124.1
N2 fallecidos 1 1 0 2 1
Letalidad 9.3 5.0 0 3.0 14.7

MIENTE CESAR LO |

Se esta consolidando el Plan de prevencion y control de
leptospirosis en Loreto, conjuntamente con la ENZ.

Sin casos
| 0.01-1243
12 44-4999

I 50.00- +

Tasa x 100 Mil &
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Leptospirosis segun etapa de vida - Juanjui SE (¥)
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Inadecuado almacenamiento de agua,
disponibilidad de 2 horas/dia.



Serovares de leptospirosis identificados, Maynas, Loreto

Anticuerpos identificados por la prueba de

Microaglutinacion-MAT para Diagnostico de Especies circulantes de Leptospira por fuente y Localidad,
Leptospirosis en la Provincia de Maynas-Loreto, Provincia de Maynas-Loreto, 2012-2014
5 “Niriero de muestras %
erovar reactivas ° Especies de Leptospira
Bratislava 142 18.0 Fuente/Localidad Leptospira Leptospira Leptospira Total
Icterohae.morrhaglae 116 14.7 interrogans* noguchii santarosai
Cynopteri 83 10.5 C
an
Autumnalis 78 9.9 punchana 1 1
u
Australis 52 6.6 Humanos
Copenhgeni 48 6.1
p. - 80% Belén 10 2 1 13
Canicola 37 47 San Juan Bautista
Djasiman 30 3.8 )
. Iquitos
Cedelloni 30 3.8
Punchana 1 1
Panama 28 3.5
: Roedores
Bataviae 21 2.7 ,
. Belén 42 42
Shermani 17 2.2
bomons 5 Lo Punchana 4 4
ovrogenes By 1.8 La Unidn 4 4
V\)Iolf?i 14 1.8 Bagazan : >
Griobotvoh = 1.6 San Juan Bautista 12 12
ri .
Tra::)o' e 11 14 = > B
G V.I 1 1'3 Las Colinas 2 2
Bec?rgla 0 1'3 Masusa 1 L
Bolrlmcana ; 0.8 San Antonio 3 3
:l ur.n ' Santa Clara 1 1
Javanica 6 0.8 Santo Tomas 1 1
Hardjo 4 0.5 Total 103 2 1 106
Varillal 4 0.5

*Serovares corresponden a Icterohaemorrhagiae y Copenhageni.

Total 789 100
Fuente: Netlab-INS

Fuente: Informe de situacién de la leptospirosis en el Perti 2014-INS



Factores asociados ala transmisidon de leptospirosis en Iquitos
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Limitado abastecimiento de agua potable
Inadecuado almacenamiento de agua

El 20% de la poblacion no cuenta con agua
potable

Las aguas residuales son eliminadas sin
tratamiento a los rios Itaya (Iquitos y Belén), rio
Nanay (Punchana), rio Amazonas (lquitos) y a la
laguna Moronacocha (lquitos).

Colectores de aguas reS|duaIes en eI ro Itaya




Factores asociados ala transmisidon de leptospirosis en Iquitos

La ciudad de Iquitos genera en promedio un total de 523.6 TM de residuos. Existen 20

puntos de acopio sefialados por la Municipalidad empresa encargada del proceso, no
estaria cumpliendo con lo requerido.

Mercado Belén Sector Belén Bajo Acumulo de residuos sdlidos

La poblacion
‘muestra actitudes
de riesgo, como

parte de su vida
diaria.
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Programas de Prevencion y Control de
Zoonosis en el SENASA

Prevencion y Control de Antrax

Prevencion y Control de Brucelosis Caprina

Control y Erradicacion de Brucelosis Bovina

Control y Erradicacion de Tuberculosis Bovina

Prevencion y Control de Rabia de los Herbivoros
Prevencion y Control de Hidatidosis/Equinococosis Quistica
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El control de la Leptospirosis humana en el Peru se
inscribe y estd condicionada al desarrollo local a ser
emprendido y liderado por los municipios, en activa
cogestion intersectorial, interinstitucional e
infergubernamental en actividades relacionadas con el
combate a la pobreza, el mejoramiento de Ias
condiciones bdsicas de vida de la poblacion rural vy
urbana, entre ellas la adecuacion fisica y funcional de
las viviendas, la dotacion de servicios de infraestructura
sanitaria bdsica, la dotacion de servicios de disposicion
de excretas y residuos sélidos, |a habilitacion de vias de
comunicacion, la promocion y apoyo a la ejecucion de
proyectos productivos, entre otros aspectos.



NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE LA PERSONA
AFECTADA CON LEPTOSPIROSIS

Objetivo General Fﬁ-.M-675-2006KM'NSA_ S
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica en las zonas de
riesgo y  fransmision activa de leptospirosis. R.M. 351-
2015/MINSA

Fortalecer la vigilancia ambiental de la leptospirosis en zonas
con riesgo de ftfransmision de leptospirosis. R.M. 351-
2013/MINSA

Deteccidn, diagndstico, tratamiento y seguimiento de las
personas afectadas por leptospirosis en dreas con riesgo de
fransmision de leptospirosis.

Capacidad de diagndstico de laboratorio de leptospirosis
fortalecida en dreas de riesgo de transmision de
leptospirosis.

Participacion ciudadana en estrategias de sensibilizacion y
comunicacion de riesgo para la informacion y preparacion
de la poblacidon para la prevencion y control de la
leptospirosis.

Comunicacion efectiva para la prevencion y control en
Areas de riesgo de tfransmision de leptospirosis.



Tratamiento de leptospirosis leve
- Adultos:
Doxiciclina 100mg c¢/12h x 7dias vo
Amoxicilina 500mg ¢/8h x 7 dias vo
Eritromicina 500mg c/6h x 7dias vo
* Ninos:
Amoxicilina 30-50mg/kg/dia en 3 dosis x 7 dias
Eritromicina 25-50mg/kg/dia en 4 dosis x 7 dias
- Gestantes:
Amoxicilina 500mg ¢/8h x 7 dias vo
Eritromicina 500mg c/6h x 7 dias vo



Tratamiento de Leptospirosis moderada a severa

- Adultos: EV

PNG sodica 6 a 12 millones Ul/dia en 6 dosis 7-
10 dias

Ceftriaxona 1-2 gr/dia x 7 — 10 dias
Ampicilina 0.5-1 gr c/6h x 7 — 10 dias
* Ninos:
PNG sodica 100,000-200,000 Ul/kg/diaen 4 a 6
dosis
De 7-10 dias
Ceftriaxona 30-50mg/kg/dia de 7-10 dias
Ampicilina 50mg/kg/dia en 4 dosis x 7-10 dias



- Gestantes:
PNG sodica 6 a 12 millones Ul/dia en é dosis 7-10 d.
Ceftriaxona 1-2 gr/dia x 7 — 10 dias
Ampicilina 0.5-1 gr c/é6h x 7 — 10 dias

Considerar:

Hidratacion y manejo de electrolitos ( K+)
Antibioticoterapia

Manejo de Insuficiencia Cardiaca

IRA: Didlisis (Peritoneal o hemodidlisis)

Oxigeno segun Gasomeftria:  Ventilacion Mecdnico
(SDRA, Hemorragia pulmonar)

Concentrado de plaguetas segun necesidad
Inotropicos: Dopamina . Vitamina k.
Antiacidos

Manejo en UCI 6 cuidados intermedios
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Aguas contaminadas
habrian provocado
muerte de dos nifnos

s Prohiben Ia
utilizacion

del agua de
la quebrada

s Mal Hlamado
leptospirosis
afecta a mas de
veinte personas
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La mserte de dos ninos durante la
Glthma semana en <l poblado Los
Oelfines, distrito San Juan, movi-
Lizd a las autoridades de Salud pa
ra evitar que mds de cuatro mil
moradores puedan infestarse de
leptospirosis, et detectado
en la quebrada Shushuna que
abamtece de agua a ese pueblo y
que posiblemente haya ocasio-
nado las muernes.

Andlisis efectuados por la Di-
reccidn Regional de Sahud y Narme
rid, una organizacion de la Marina
de BE U U verificaron que ol agua
de Ia gquebrada Shushuna contie
ne altos indices de leptospirosis,
pero aum hay por descartar otran
posibles causas de los fallecimien
tow, salvo o) de una bebe gue fue
provocado por desoutricion croni-
ca, se informa,

Ante la emergencia, lu Direc
clan Reglonal de Salud y Defensa
Civil prohibicron el uso de esan
aguas 1o deben utilizarse nt para
Lavar nd pura Dafarie y menos pa-
A tomaria, aan hi dola. De-
fensa Civil de San Juan envié dos

MAAETY ST

AYUDA,. B wfo cdmtrital do Detonas O on San Juan, Fobort Faloon, indiod guo geshona anto eata ONG oo
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La leptospirosis os una en-
formedad que afecta a ague-
Ho®s que trabajan con Perros,
ratas, ganacdo o anirmakes sil-
vestres. Tormbidn afeocta o los
Que thenen Conacio Con sguan
contaminacias

La leptospirosis se adqulore
POr COMBcto con terra, agun o
vegetacidn contaminacta con
orina de animales infectados,
EN ganearal Nno se transenite ce
POrsoOna & Persona.

Vo g' E A ‘.'2 A

! Loa sintomas de la leptospl-

Angitis © la gripe.

La enformedcad se evita a
trvés dde 8 Buens higlenes. £
USO de DOtas y gUANTes Cuan-
do se trabaja en condiclones
e riesgo an importantes.
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recipientes de diex ¥y cinco me
tros cObicos que sardn abasteci-
dos con agua potable por Seda

Loreto, pero serd insuficiente

OTRA QUEBRADA CONTANMINADA

Otra quebrada cercana, Aguas
Blanca, contiene gérmenes de
‘Eacherichia coli’, y los pozos ar
tesianos que posee la cormunidad
unbién  esuln contarminadon
con coliformes fecales (hecoes)
por estar cerca de los desagues
del pueblo. Sin ermbargo, esas
aguas puoden ser consurnidas
previo tratamiento.

Debido a la emergencia, des-
de el viernes se puso en funciona-
miento ol centro de salud de Los

nes, un local construido en
noviembre, pero que no era
ussdo por carecer de servicion bd-
sicou. Ayer llevaron electrobom.
bas, limpiaron los tangues e hi
cieron conexion a la rved pablica
de electricidad para prestar servi-
cios s colectividad.

El epidemidlogo Hugo Ro-
driguez Ferrucci. subdirector
regional de Salud, explicé quela
leprospironis os una enferme-

d zoandOtica transmitida por
la orina de animuales silvestres,
pertod, ratones o cerdos. Solo el
59 de casos puede presentar
cuadros graves v hasta s muer-
e, pero la mayoria nl siquiera
muestra sintomatologia.

Informé que en Los Delfines
tomaron 54 muestras de perso
nas con filebres, de las cuales 23
resultaron positivas para leptos-
pirosis y reciben tratarmiento.,

Eatdn  evaluando  twmbidn
hasts Qué punto las granjas de
cerdos de las cercanias pucden
haber ocasionado este brote.,

Aclard que en enero Gltimo
hubo un reporte de Contanminae-
ciém por coliformes, pero las eva-
luaciones efectuadas s semana
pasada » raiz de las muertes, re-
cién detectaron s presencia Jde
leptospirosis, cuyo arigen falu
confirmar.

Se sospecha gque e on
por contaminacion los nifios Ana
Jaril Arimuya Mozombite (S) y
Francisco Yaicate ).
mienwas gque la bebe de dice me-
ses Bran Vasquez Culmayar:
murié por desnutricién -
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“GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
TRATAMIENTO PRESUNTIVO DE CASOS
AMBULATORIOS DE LEPTOSPIROSIS EN LORETO”,
ANO 2013

FINALIDAD

La finalidad de la presente guia clinica es la de
confribuir a la adecuada atencion y fratamiento de
los casos de leptospirosis en Loreto y evitar la
ocurrencia de casos graves o fallecidos por esta
enfermedad.

OBJETIVOS

Establecer las pautas que guien el fratamiento de
los casos de leptospirosis en los establecimientos de
salud de la region Loreto y disminuir el riesgo de
ocurrencia de casos graves o fallecidos en la
region.



Flujograma de Atencion de Pacientes con Diagnostico
Presuntivo de Leptospirosis en Loreto

Pacente con fiebre, de cualquier tiempo de evoluciin, acompafiado de dos 0 mas de los sguientes
signos o sintomas: cefalea, mialgias {especialmente en pantorrillas), artralgas, conjuntivitis, coriza
y/o hemorragia en cualquier nivel y con antecedentes de:

» Exposicidn a fuentes de agua potencialmente contaminadas; aniegos, pozas, charcos, lagos, rios,
desagises, letrinas, aguas residuales con orina de roedores y otros animales.

» Actividades con riesgo ocupacional

[

1

Con signos de alarma: Dificultad
respiratoria, hemorragia, ictericia, dolor
abdominal, meningismo, vomitos,
persistentes, oliguria y postracidon marcada

Sin signos de alarma

|

.

Referencia al nivel correspondiente y
hospitalzacion inmediata. Iniciar
tratamiento con Penidlina o Cefalosporinas.
Valoracién por Especialista. Tomar muestra
sanguinea para confrmacon

Iniciar tratamiento con Doxiiclina 100mg
C/12 hrs (de 8 2a mas afos) x 7 dias o
Amaxicilina 25-50 mg/kg/dia en 3 tomas
(mencres 8 afos y gestantes ) x 7 dias
Tomar muestra sanguinea para

confirmacion
| |
ftivo:
&t’f“udo Resultado negativo:
Iniciar bloqueo
g Buscar otra causa
familiar A
Acciones de A o
2 Promacion de la
Promacion de la
ud saludy
ol - | Saneamiento bdsico
Saneameento basico




Sd Febril

GG
Con Signos de Alarma Sin Signos de Alarma
Hospitalizacion Criterio Epidemioldgico
para leptospirosis
S NO
Elisa IgM lepto Seguimiento y

Tratamiento Dx diferencial



Sd Febril Agudo

Gota Gruesa T
Vomitos

SIN SIGNOS
DE ALARMA

l

Manejo Ambulatorio

Tratamiento : SRO
Paracetamol

1dia 2 dia

SINTOMAS COMUNES
FIEBRE, CEFALEA,ESCALOFRIOS

NAUSEAS, DOLOR DE CUERPO

CON SIGNOS Dolor abdominal
DE ALARMA Sangrados
Postracion
l Artralgia severa

HOSPITALIZACION

-Hidratacién EV. Dimenhidrinato/Metamizol segun necesidad
-Terapia segun diagndstico clinico

3dia 4dia 5dia 6dia 7 dia

PLAQUETOPENIA

DENGUE

RASH ,SANGRADOS ,SHOCK \ Leucopenia, linfocitosis

CHIKUNGUNYA :ARTRALGIA

ARTRITIS ,RASH, EXANTEMA\ Leucopenia, linfopenia

MALARIA

FIEBRE PERSIST, EPIDEMIOL\ Anemia

LEPTOSPIROSIS

DIFICULTAD RESPIRATORIA,
ICTERICIA,HEMOPTISIS

Leucocitos Normal 6
Leucocitosis

I

Moises G Sihuincha Maldonado : Servicio de Infectologia Hospital Iquitos 2015




El tratamiento antibidtico se inicia lo
mas tempranamente posible, al primer
confacto con el paciente, con la
finalidad de disminuir el riesgo de
progresion hacia formas graves vy
disminuir el estado de portador.

En los casos ambulatorios, de los
diferentes niveles de atencidn, se debe
Iniciar tfratamiento a los que cumplan
con los criterios de Diagndstico
Presuntivo.



« Adultos:

Doxiciclina 100 mg. cada 12 horas (V.O)
oor 7 dias O en caso de alergia
Amoxicilina 500 mg. cada 8 horas (V.O)
por 7 dias

* NINOS:

Amoxicilina 25-50 mg/kg/dia divididos en
3 dosis por 7 dias Gestantes Amoxicilino
500 mg. cada 8 horas (V.O) por 7 dias o
en caso de alergia Eritromicina 500 mg.
cada 6 horas (V.O) por 7 dias



= Realizar confrol clinico diario a todos los pacientes con
diagnostico presuntivo de Leptospirosis, a fin de detectar
signos de alarma o complicaciones, tales como: Dificultad
respiratoria, manifestaciones hemorrdgicas (gingivorragia,
hemoptisis, melena, petequias u otras), ictericia, vomitos
persistentes, dolor abdominal infenso, trastornos
hemodindmicos (shock), postracion marcada, oligurig,
SIgNOsS Meningeos

= De detectarse alguno de estos signos o sinftomas debe ser
referido, de inmediato, al establecimiento de mayor
complejidad.

= Se debe iniciar tratamiento con Penicilina o
Cefalosporinas, de ser necesario.

» Realizar evaluacion clinica obligatoria a los pacientes que
han iniciado el fratfamiento hasta su recuperacion, el que
debe realizarse en el establecimiento de salud, de no ser
asi realizar la visita domiciliaria.



En los casos confirmados se
debe indicar el blogueo
farmacologico de los contactos
de riesgo (familiar, laboral, etc.)
segun esquema de tfratamiento
de Caso Presuntivo.




Las medidas estan  orientadas
orincipalmente a la prevencion de
los factores de riesgo, cuyd
ejecucion es coordinada con las
autoridades locales o instituciones
competentes.



El  fratamiento  antibidtico  es
gratuito, segun lo establecido en
la Norma Técnica de Salud Para la
Atencion Integral de la Persona
Afectada con Leptospirosis (R.M N°
675-2006/MINSA).



Rev Peri Med Exp Salud Publica 2002, 19 (1)

PRUEBA DE ELISA INDIRECTA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IgM PARA EL
DIAGNOSTICO DE LEPTOSPIROSIS HUMANA

Manuel Céspedes 71, Martha Glenny A1, Vidal Felices A1, Lourdes Balda J1, Victor Suarez M
1 Laboratorio de Leptospiras, Division de Bacteriologia, Centro Nacional en Salud Publica.
Instituto Nacional de Salud. Lima — Peru.

ELISA MICROAGLUTINACION (MAT)
lg M + - total
+ 39 1 40
- 1 79 80
TOTAL 40 80 120

La sensibilidad de la prueba ELISA IgM impregnado con el pool de antigenos fue 97,5% (IC
95%: 85,3-99,8), en tanto que la especificidad de la prueba fue 98,75% (IC
95%: 92,3-99,9).
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Serovares circulantes de Leptospira en la vigilancia
regular de casos de Leptospirosis, Provincia de Maynas
Loreto, 2003-2013.

Serovar Frecuencia  Porcentaje (%)
Icterohaemorrhagiae/Copehnageni 12 31.6
Canicola 6 15.8
Sejroe 5 13.2

i 4 10.5

Borincana
Bataviae 3 7.9
Shermani 2 5.3
i / 5.3

Javanica

Varillal 2 5.3
Panama ik 2.6
Tarassovi 1 2.6
38 100

Total



GUIA TECNICA:

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL
DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y
CONTROL DE LA LEPTOSPIROSIS

Direccion General de Salud de las Personas
Ministerio de Salud

Lima — Peru

2015



1. Adultos:

Doxiciclina 200 mg la primera dosis, seguido de 100 mg PO cada 12 horas durante 07
dias.

Azitromicina 1 gr PO la primera dosis, seguido de 500 mg cada 24 horas durante 02 dias.
Amoxicilina 500 mg PO cada 06 horas durante 07 dias.

2. Ninos de 8 a mds anos:

Doxiciclina 1 mg/kg PO cada 12 horas durante 07 dias (mdaximo 200 mg/dia).
Azitromicina 10 mg/kg PO cada 24 horas el primer dia (mdximo 500 mg/dia), seguido de
5 mg/kg cada 24 horas (maximo 250 mg/dia).

3. Ninos menores de 8 anos:

No se debe emplear doxiciclina.

Azitromicina 10 mg/kg PO cada 24 horas el primer dia, no pasar de 500 mg/dia, seguido
de 5 mg/kg cada 24 horas, por dos dias, no pasar de 250 mg/dia, o

Amoxicilina 25-50 mg/kg/dia PO divididos en tres dosis, no pasar de 500 mg/dia, durante
siete dias.

Ademds de los antibidticos, indicar reposo, hidratacion oral, dieta completa, control
cercano para el seguimiento de la aparicion de complicaciones e informar,
verbalmente y por escrito, sobre los siguientes signos de alarma: (2/, 57)
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