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1. Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica de potencial epidémico que tiene un
impacto significativo en salud en varias partes del mundo, inclusive en las Américas. La
infeccion humana es resultado de la exposicion a orina infectada de mamiferos
portadores, ya sea directamente o por contacto con el suelo o el agua contaminados.

El cambio de patrones climaticos como fuertes lluvias e inundaciones, aumentan el
riesgo de que ocurran epidemias severas de leptospirosis. Cerca de diez millones de
personas son afectadas por desastres naturales en la Region de las Américas
anualmente con un promedio de cien eventos cada afo, siendo la mayoria
tormentas/ciclones tropicales e inundaciones; las subregiones mas afectadas son el
Caribe Latino y Centro América. Varios brotes de leptospirosis ya fueron documentados
en la Region, siendo algunos de ellos en Nicaragua, que adquirid una importante
experiencia en este tema.

En el marco de alerta y respuesta a enfermedades de potencial epidémico y el
Reglamento Sanitario Internacional, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
conjuntamente con el Ministerio de Salud de Nicaragua, Ministerio de Agricultura de
Nicaragua y La Universidad de Ledn de Nicaragua, organizdé el “Foro Nacional de
Leptospirosis de Nicaragua” y la “Reunién Internacional de paises que estan
enfrentando brotes de leptospirosis en las Américas” con el objetivo de compartir
experiencias.

En este marco, el Area de Vigilancia, Prevencién y Control de Enfermedades de la OPS
conjuntamente con la Representacién de la OPS/OMS en Nicaragua y el Ministerio de
Salud de Nicaragua realizaron el estudio para la “ldentificacion de factores conductores
para brotes de leptospirosis en Nicaragua” lo que permitié demostrar la utilizacion
metodoldgica de la informacion epidemiolédgica del pais para apoyar en la toma de
decisiones basada en evidencias. Estos estudios, ademads las experiencias de Nicaragua,
hicieron parte del Foro Nacional, al cual también asistieron los participantes de Ia
Reunidn Internacional.

El objetivo de la OPS es apoyar a los paises en predecir, detectar, prevenir y responder a
brotes de leptospirosis, de esta forma disminuir la mortalidad y casos graves durante los
brotes, asi como reducir el nimero de casos en areas de riesgo principalmente
relacionados con el ambiente. A través de un mayor conocimiento de la situacion
epidemioldgica en las Américas y posibles factores conductores, intercambiar
experiencias entre los paises que vienen enfrentando brotes, divulgar Ias



recomendaciones elaboradas por los grupos de trabajo coordinador por la OMS, discutir
con los paises y posibles socios acciones para areas de riesgo y grupos de riesgo en la
Regidn e identificar posibles socios intersectoriales.

La leptospirosis es una enfermedad de requiere un abordaje multidisciplinario, tanto
para comprender sus factores conductores como en las acciones intersectoriales en la
prevencion y respuesta. De esta forma fueron invitados para estas reuniones
profesionales del sector salud, agricultura, academia, centros de investigacidon y
organismos internacionales, permitiendo un intercambio de experiencias entre los
distintos niveles de actuacién y de conocimiento.



2. Foro Nacional de Leptospirosis de Nicaragua

2.1 Objetivos

Presentar los resultados del estudio realizado conjuntamente con el Ministerio de Salud
de Nicaragua (MINSA) y la OPS que buscé documentar el analisis de los factores
conductores conocidos en Nicaragua para identificar areas de riesgo de brotes de
leptospirosis; asi como presentar las experiencias del pais en este tema, algunas de ellas
compartidas en 2010 en reuniones técnicas.

2.2 Antecedentes en Nicaragua

La Leptospirosis es una zoonosis en Nicaragua que presenta una endemicidad constante,
tal y como lo demuestran las estadisticas de la enfermedad. Para el afio 1995 se
presentaron 2,254 casos con caracteristicas clinicas de: fiebre hemorragica pulmonar sin
ictericia y causo 48 defunciones. Con apoyo del CDC, se logré aislar la leptospira
causante del brote encontrandose el nuevo serovar: Australis Nicaragua.

En 1998, después del paso del huracan Mitch; se reportaron brotes en los Sistemas
Locales de Atencidon Integral en Salud, Nicaragua (SILAIS) de Esteli y Chinandega. En
1999, se reportaron brotes en los SILAIS de Rio San Juan y Matagalpa; en los municipios
Morrito, San Carlos, El Almendro y Waslala. Se reportaron claros indicios de una alta
infestacion de roedores en el campo en los cultivos de arroz y otros granos basicos.
Hasta los afios 2000 - 2002, el diagndstico se basd en el manejo clinico y la confirmacion
de laboratorio se hizo con la técnica de micro aglutinacion, (MAT), realizada en el Centro
Nacional de Diagndstico y Referencia, CNDR.

A partir de los afios 2003- 2004, se reportan 78 casos positivos y ninguna defuncioén, se
inicio la vigilancia activa de los casos febriles, con la técnica ELISA IgM, preparada y
estandarizada por el pais y aprobada por el Royal Tropical Institute de Holanda; que
ademas hizo entrega del cepario de referencia; que se utiliza hasta el presente.

Para los afios 2005 y 2006: se da el fortalecimiento de los recursos y la calidad del
diagnéstico de laboratorio, se utiliza la ficha clinica integral de manejo de casos, para
Dengue y Leptospirosis. En el aflo 2005 se reportaron 91 casos positivos y en el 2006,
104 casos positivos, sin que se reportaran defunciones en ese afio.



En el afio 2006; la Escuela de Medicina Veterinaria, realizdé estudios de aislamiento de
leptospira en animales domésticos, en el departamento de Ledn, en los municipios El
Sauce y Achuapa, encontrando afectacién en: equinos 76%, bovinos 56% y caninos 41%.

Durante el afio 2007 se notificaron tres brotes ocurridos en diferentes territorios, y de
ellos el de mayor relevancia por el nUmero de casos y muertes reportadas, fue el de
Noviembre, posterior al huracdn Félix, en los SILAIS de Ledn y Chinandega. En los que el
brote comenzé durante las semanas epidemioldgicas 43 y 44.

Durante los afios 2008 y 2009, se reportaron casos por vigilancia activa en el pais; se
continud usando el mismo tipo de reactivos tanto para el tamizaje diagndstico como
para la prueba confirmatoria. El muestreo de la escuela de Medicina Veterinaria para
este ano reportd afectacion en animales domésticos.

En el 2009 se reportaron 136 casos ademas se implementd un Termo de Cooperacion
Técnica entre Paises (TCC en su acromio en inglés) de enfoque ecosistémico y se
realizaron actividades de:

= Muestreo de orina en diferentes especies de animales domésticos, (bovino,
porcino, equino, canino); para aislamiento e identificacion de los serovares; asi
como ampliacion de las actividades de medicacion de animales, en los
municipios que reportan casos positivos. El estudio se amplié a 7 SILAIS, en 15
municipios y reportd aislamiento de leptospira en animales domésticos: canino
(30.7%), equino, (29.7%); porcino, (27.5%) y bovino (26.9%). En coordinacién con
el SILAIS Chinandega y la Escuela de Veterinaria, se realizé tratamiento a los
animales domésticos de comunidades que reportaron casos de leptospira en
humanos.

= Fortalecimiento de las actividades de capacitacion de equipos multidisciplinarios
municipales, en diferentes aspectos, entre los que se destaca el de “alerta
temprana comunitaria” sobre los sindromes febriles.

En el afio 2010 se reportaron casos de los 17 SILAIS del pais y a partir de la semana
epidemioldgica #43, se notificaron brotes en el 73% de los municipios; con un total de
587 casos positivos. Los SILAIS con mayor reporte de casos fueron: Ledn, con 32%,
Carazo, con 16.1%, Managua con 12.7% y Chinandega con 9.8%, los casos fueron
mayoritariamente de procedencia rural.

Ademas de contar con un diagndstico de laboratorio con técnica ELISA IgM como
prueba de tamizaje; el pais utiliza en los laboratorios de los municipios, la “prueba latex
rapida” de aglutinacién, para un diagndstico presuntivo, a partir de datos clinico-
epidemioldgicos; lo que permite una oportuna deteccidn y un adecuado manejo de los



brotes, a nivel de la atencién primaria. En ambos métodos de diagndstico, la prueba
confirmatoria es el teste de aglutinacién microscépica MAT realizada a nivel central en
el CNDR.

2.3 Participantes

Asistieron al Foro cerca de 50 participantes, entre ellos los miembros del Comité
Intersectorial de Leptospirosis de Nicaragua, que incluye representantes del Ministerio
de Salud, Ministerio de Agricultura la Universidad de Leén y la Organizacién
Panamericana de la Salud. Estuvieron presentes profesionales de Nicaragua de nivel | y
departamental y local de las areas de mayor incidencia de leptospirosis, autoridades
nacionales de distintos sectores, Universidades y representantes de organizaciones
civiles.

Participaron también los invitados a la Reunién Internacional que se realizé en los dos
dias consecutivos. Entre ellos estaban los representantes de los Ministerios de Salud y
de Agricultura de los cinco paises seleccionados que vienen enfrentando brotes de
leptospirosis, Brasil, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana.

Ademas participaron representantes de la Organizacion Mundial de la Salud, la
Organizacion Panamericana de la Salud, del Centro Colaborador de la OMS en
Leptospirosis en la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz/Brasil) y de la Universidad de
Minnesota que es parte de la Red Global de Accién Ambiental Contra la Leptospirosis
(en inglés, Global Leptospirosis Environmental Action Network - GLEAN).

2.4 Programa y Resumen de las presentaciones

El programa se planificé de modo que permitiera compartir experiencias y discutir sobre
los avances en leptospirosis entre los expertos de Nicaragua que actuan en la vigilancia,
prevencion y respuesta a los brotes de leptospirosis en distintas instituciones
nacionales, asi como la interaccion con expertos internacionales en este tema. La
agenda de trabajo incluyé la presentacion de experiencias del pais y los resultados del
estudio para la identificacion de factores conductores para brotes de leptospirosis en
Nicaragua realizado conjuntamente con el Ministerio de Salud de Nicaragua y la OPS
(Nicaragua y Washington DC). Seguidos de discusiones en plenaria que examinaron los
temas seleccionados y elaboraron recomendaciones. La plena participaciéon de
representantes de distintos sectores de Nicaragua, asi como representantes de otros
paises, organismos internacionales y de investigacidn permitié trabajos muy productivos



en un tema que todavia no he tenido este espacio de interaccion en la Regidn de las
Américas.

X Palabras de bienvenida y de inicio del Foro Nacional de Leptospirosis
Dr. Carlos Sdenz Torres, Ministerio de la Salud/Nicaragua

El Dr. Sdenz da la bienvenida a los participantes del Foro Nacional y da inicio haciendo
una breve referencia de los brotes que histéricamente Nicaragua a presentado desde el
ano 1995 remarca la importancia de la participacion ciudadana en el control de los dos
ultimos brotes, en lo respecta a captacidon oportuna de los casos. Considero de gran
importancia el Foro Nacional en lo que respecta al mejoramiento de las estrategias de
control de la enfermedad al reducir los costos humanos y econdmicos para el pais. Dio
la bienvenida deseando que se concretaran los objetivos del Foro nacional.

X Situacion epidemioldgica de la leptospirosis en Nicaragua y el Plan
Intersectorial
Dr. Edmundo Sdnchez, Ministerio de la Salud /Nicaragua
Presentado por Lic. Eduardo lJiménez, Responsable Nacional de Zoonosis
MINSA/Nicaragua

El licenciado Jiménez hizo una amplia exposicién de la situacién epidemiolégica del pais,
mencionando, como aspectos importantes y determinantes para la aparicion de los
brotes de leptospirosis: los factores ambientales, climaticos y condiciones
socioecondmicas de la poblacién. Expuso los antecedentes epidemiolégicos de la
enfermedad en Nicaragua, haciendo mencidn de los afios con brotes mas significativos
para el pais (1995, 2007 y 2010) porque durante estos afios se hizo la caracterizacién e
identificacion de los serovares existentes en nuestro pais, se mejord la técnica de
laboratorio, se realizé aislamiento de leptospiras en animales domésticos y se empiezan
formar los equipos multidisciplinarios e intersectoriales para el control de los brotes. En
su exposicion también mostrd la delimitacidon del area geografica donde se presentan el
mayor nimero de casos, conocido como: “El Corredor de la Leptospira” y que lo
conforman Managua, Ledn, Chinandega y Esteli, con sus correspondientes municipios.

Finalmente se refirié a las acciones de respuestas en el pais, organizadas en 3 etapas
gue incluyen: el control de roedores, la quimioprofilaxis, la participacion comunitaria, la
capacitacién al personal de salud y la comunicacion en salud.



X Identificacion de factores conductores para brotes de leptospirosis en

Nicaragua
Dra. Cristina Schneider, Asesora, Interface de Salud Humana Animal, RSI/ Alerta
y Respuesta y Enfermedades Epidémicas, HSD/OPS-Washington

En su exposicion la Dra. Schneider se refirié la metodologia de los estudios realizados en
Nicaragua durante el afio pasado, a través de los cuales se logrd la identificacion de los
distintos factores conductores para la aparicion de los brotes de leptospirosis. Explico en
gué consistié la estratificacion de riesgo para leptospirosis, la cual partié del criterio de
zonas productivas que presentaran casos y de zonas que no, lo que permitié a una
clasificacién en tres zonas: critica, endémica y silenciosa. Mostré los resultados
obtenidos con afectacion de otras zonas del territorio nacional ademas de las
seleccionadas para el estudio.

Ademas en su presentacién puntualizdé que el hallazgo mas importante es la relacion del
tipo de suelo con las zonas criticas, como uno de los factores conductores para los
brotes, encontrandose que la mezcla del suelo cambisol, de origen de lava volcanica y el
andosol de origen en la ceniza volcanica son el medio idéneo para la subsistencia de la
bacteria por mas tiempo.

Finaliz6 concluyendo la importancia de los factores ambientales y climaticos para la
aparicion de los brotes y la falta de realizacion de estudios con otros disefos
metodoldgicos que permitan complementar el estudio ecoldgico analisis mas
detallados.

X Identificacion de factores ambientales posibles conductores para brotes
de leptospirosis en Nicaragua
Mtra. Patricia Ndjera, Experta en GIS/OPS-Washington
Presentado por Dra. Cristina Schneider

Durante esta presentacion la Dra. Schneider explica la metodologia usada por la maestra
Patricia Najera y las dificultades al estandarizar los datos climaticos para realizar el
estudio. La maestra Ndjera construyo indicadores por municipio, también trabajo con
pendientes y zonas inundables, en esta parte se necesita profundizar mas en el analisis,
como es el caso de la altitud del terreno, variable que todavia esta en estudio. Se utilizé
bases de datos de tormentas e inundaciones, pero fue dificil realizar un buen analisis
detallado por municipio. Y lo mas relevante fue el hallazgo de los tipos de suelo, es el pH
del suelo, su alcalinidad es lo que permite mantener por mas tiempo con vida la
bacteria. Remarco la importancia del uso agropecuario del suelo, como un factor
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conductor para la presencia de leptospirosis, debido a que presentan mayor absorcién
de agua y eso radica la diferencia del pacifico con el atlantico del pais.

X Factores socioecondmicos y vulnerabilidad ante brotes de leptospirosis

en Nicaragua
Dr. Jorge Bacallao, Bioestadisco de la Universidad de la Habana/Cuba
Presentado por Dra. Cristina Schneider

Para esta parte del estudio la Dra. Schneider explica que sélo se incluyeron tres
regiones: Ledn, Chinandega y Managua porque aportan el 50% de casos, estan ubicados
en la zona del pacifico de Nicaragua, comparten factores de riesgos epidemioldgicos y
geograficos y Managua por ser la capital, teniendo mayor densidad poblacional. Expone
la metodologia empleada, en la que se construyé un indice de Vulnerabilidad, las tasas
se manejaron logaritmicamente para evitar las asimetrias en la distribucion y se definen
tres grupos de tasas: bajas, medias y altas. Resaltd la de mayor importancia la que
corresponde a necesidades insatisfechas, condiciones materiales de hogar, pobreza
extrema y saneamiento bdsico en las viviendas, los servicios basicos es un factor
protector. Los resultados demuestran que los municipios con las tasas mas altas para
leptospirosis son los que tienen peores condiciones socioecondmicas, por lo tanto se
reforzo la distincion de riesgo por factores ambientales y la vulnerabilidad al riesgo dado
por factores socioeconédmicos. Finalmente se sugiere usar el indice de Vulnerabilidad
para focalizar los recursos disponibles a zonas especificas; asi como la utilizacién de esta
herramienta para otras enfermedades.

X Analisis preliminar del Plan Interinstitucional de abordaje integral a la
Leptospirosis
Dra. Aida Soto, Oficial Nacional/OPS-Nicaragua

Durante su presentacion mostrd los resultados del comité Interinstitucional para
leptospirosis y explico que se organizaron base al ciclo bioldgico de la enfermedad, con
énfasis en las zonas criticas como: Ledén y Chinandega por ser zonas endémicas y en el
fortalecimiento de la rectoria del Ministerio de Salud. Se realizé un estudio para la
caracterizacion de la fuente de infeccidn con los hallazgos mas importantes como
fueron: 1) que el 71% de los casos se presentaron en localidades endémicas, 2)
caracterizacion de los serovares y aislamiento positivo en animales Reactores y No
Reactores para luego proceder con la medicacién, 3) la disponibilidad y calidad del agua
en las comunidades de Chinandega; donde un 53% de estas localidades tiene como
fuente de abastecimiento de agua, el pozo y un 2% utiliza el rio, lamentablemente los
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datos para Ledn no estaban disponibles. La Dra. Soto también explicd la importancia del
método de trampeo para caracterizar la infestaciéon de las viviendas por roedores,
encontrandose un 51% de las zonas con roedores y finalmente mostré el
comportamiento de enfermedad durante el periodo 2009-2011, con disminucién en
este ultimo afio y recomendacion de realizar igualmente las caracterizaciones en otras
regiones del pais.

X Modelo de Salud Familiar y Comunitario de Nicaragua, Participacion
ciudadana
Dra. Luisa Amanda Campos, Responsable Nacional para Dengue del
MINSA/Nicaragua

En su presentacion la Dra. Campos inicia explicando como surge el Modelo de salud
Familiar y Comunitario, con respaldo en las politicas nacionales de salud y en la
necesidad de una fuerte participacion comunitaria para hacer mas efectivas las
estrategias de promocion y prevencion en salud; dentro de las comunidades, menciono
los componentes que conforman el modelo y abordo la importancia que tiene para el
modelo la participacién ciudadana como factor determinante de cambios en la salud de
la poblacién, en el fortalecimiento de la red comunitaria, dentro de las estrategias de
comunicacidon y suministro de informacién, asi como también en los analisis de las
situaciones sanitarias. Finalmente mostréo como opera el modelo a través de la red de
servicios, lograndose asi poder caracterizar la poblacién mediante indicadores
sociodemograficos y socioeconémicos, focalizar recursos a identificar necesidades
basicas insatisfechas, a mejorar condiciones sanitarias e identificar factores de riesgo,
entre otros.

X Vigilancia epidemiologica de los sindromes febriles en Nicaragua
Dra. Matilde Romdn, Responsable de la Vigilancia Epidemioldgica Nacional,
MINSA/Nicaragua

En su exposicion la Dra. Romdn presento los criterios clinico-epidemioldgicos para la
vigilancia de los sindromes febriles e Ictero-hemorragicos que utiliza el area de vigilancia
nacional, asi como también explico sobre qué criterio esta basada la clasificacion de los
casos sospechosos; explicd que la confirmacion de los casos se realiza mediante el
laboratorio de referencia nacional. Expuso que la notificacién de los casos es inmediata
a través de la ficha epidemioldgica disefiada para sindromes febriles y mostré el flujo de
la informacion desde la comunidad hasta el nivel central, con posterior
retroalimentacién a las unidades de salud que notificaron los casos, con la confirmacion
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o no de los mismos. Finalmente concluyo su presentacién exponiendo, que el
seguimiento de los casos lo realiza vigilancia epidemioldgica nacional, elaborando
analisis diarios, semanales, mensuales, de area y con la creacién de un boletin mensual
a través del que se comparte la informacién con todas las unidades de salud y las
autoridades competentes.

X Avances del diagndstico de la leptospirosis en Nicaragua
Dr. Alberto Montoya, Director de parasitologia médica y zoonosis del CNDR,
MINSA/Nicaragua
Presentado por Dra. Aida Soto

Durante la presentacién la Dra. Soto expuso las diferentes técnicas de diagndstico
serolégico en el pais como la técnica del estdndar del estandar de oro o de micro
aglutinacién MAT, era la utilizada por el laboratorio para el diagndstico de leptospirosis
con mas documentacion a partir del brote de Achuapa en el ano 1995 en Nicaragua.
Explicd las ventajas y desventajas de la prueba diagndstica MAT. A continuacion explico
gue para el afo 2001 se estandarizé la técnica Inmunoenzimatica tipo ELISA para el
diagnodstico temprano de leptospirosis en humanos mostro las ventajas y desventajas de
la técnica, las cualidades como: bajo costo, diagnédstico de calidad (alta sensibilidad y
especificidad), diagndstico temprano, resultados a corto plazo, técnica sencilla, entre
otras. Y con la introduccion del Kit Latex-lepto en el afio 2002 se logrd realizar
diagnodsticos oportunos en la etapa aguada de la enfermedad. Luego se refiridé a la
estandarizacion del Kit Ldtex-Lepto, mostrd los resultados de la efectividad de la prueba
asi como las ventajas entre las que se destacd su utilidad en el tamizaje de los pacientes
sospechosos en zonas de dificil acceso, su facil lectura y ayuda en el control de los focos;
las desventajas que tiene la técnica como presentar reaccione con IgG anti leptospira
con titulos muy altos. Para finalizar mostré el impacto de la técnica en el diagndstico y
vigilancia de la enfermedad mediante una detecciéon temprana de focos y explicé el
flujograma para el diagndstico seroldgico.

X Leptospirosis animal en Nicaragua
Dr. William Jiron, Director de la Escuela de Medicina Veterinaria, UNAN-
Ledn/Nicaragua

Su presentacién inicia con imdagenes de focos de infeccidon y haciendo referencia a los
resultados de un estudio por el CDC de Atlanta sobre los habitos de vida de la poblacion
y la convivencia con animales domésticos y no domésticos con un factor de riesgo
importante para contagiarse con la enfermedad. Luego expuso las técnicas utilizadas
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por medicina veterinaria como: la técnica MAT, PCR e iniciando la implementacion de la
técnica latex-Lepto en animales. Luego realizd una breve resefia cronoldgica de la
experiencia de leptospirosis en medicina veterinaria mostrando la seroprevalencias mas
significativas para el afio 2006 en especies animales como: la equina, bovina, canina y
porcina, el objetivo era fijar el punto de corte para técnica MAT en animales. Para el ano
2007 con el brote de leptospira en el drea de La Leona en Ledn, determinaron las
especies animales involucradas en la transmision, detectdandose bovino y porcino, para
el afio 2009 se realizaron los primeros aislamientos encontrandose los mismos grupos
serovares que en las pruebas de laboratorio mostré las cepas encontradas y su
clasificacion de la virulencia y se logrd instaurar la técnica MAT en laboratorios
veterinarios. Durante el periodo 2010-2011 se realizd la técnica de método de trampeo,
con un alta prevalencia de leptospirosis en roedores, un 54% de los roedores capturados
en el area urbana de Ledn. Finaliza con la importancia de crear una vacuna
monovalente para serovares propios del pais.

X Experiencia en el control de brotes de Leptospirosis en Ledn
Dr. Gilberto Moreno Avelldn, Médico Epidemidlogo SILAIS-Ledn/Nicaragua

El Dr. Moreno da inicio a su presentacién con una caracterizaciéon del SILAIS-Leén a
través de una descripcion geografica de la region y de la distribucidon de la red de
unidades de salud en el departamento y cronoldgica de los brotes que ocurrieron en
Ledn de acuerdo con las variables epidemiolégicas, realiza una descripcidn clinica de la
sintomatologia de los casos y narra la concomitancia con dengue. Prosigue explicando
como con ayuda de otros paises se logra realizar el diagndéstico de la enfermedad,
porgue la sintomatologia clinica era similar a la dengue y la enfermedad no presento el
cuadro clinico caracteristico de la leptospirosis, para su posterior antibioticoterapia.
Explicd también que la leptospirosis tiene el mismo comportamiento en todos los afios,
la mayoria de los brotes inician en la semana 41 y se reportan casos hasta la semana 45,
sefiala como factores conductores los climaticos. Prosigue refiriéndose a la metodologia
usada para el estudio de seroprevalencia en los municipios del El Sauce y Achuapa en el
afio 2007 y describe los resultados del estudio, el que demostré un considerable
aumento en la seroprevalencia desde el brote del afio 1995, ademas se observé que la
seroprevalencia es similar para ambos municipios. A partir de resultados obtenidos se
hace una estratificacion de riesgo para el SILAIS, también durante su presentacion
mostro factores de riesgo para adquirir la enfermedad y reservorios de leptospira en las
comunidades afectadas. Para finalizar expuso las acciones realizadas para enfrentar los
brotes, que incluyeron: organizacion de los servicios, desratizacién, capacitacién del
personal de salud, reuniones intersectoriales, apoyo de los agentes comunitarios, entre
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otras. Asi como también las dificultades para las acciones de intervencion, como lo es la
dispersion de los casos.

X Experiencia en el control de brotes de Leptospirosis en Chinandega
Dr. Octavio Chdvez, Médico Epidemidlogo SILAIS-Chinandega/Nicaragua

El Dr. Chavez igualmente inicia su presentacion con una descripcidon geografica y de la
red de servicios de salud en la regidn, explica un poco los antecedentes de los brotes en
el departamento, refirio que el comportamiento de la patologia es similar que en el
departamento de Ledn reportandose los casos en las mismas semanas epidemioldgicas,
entre la semana 36 y la semana 44. Realiza una breve resefa cronolégica de los brotes
en el SILAIS refiriendo que el primer brote ocurrio en la comunidad El Ojoche en el afio
2007 y explicé que esta zona presentaba todas las condiciones ambientales y todos los
factores conductores para que se presentara la enfermedad. Prosigue describiendo los
brotes de acuerdo a las variables epidemiolégicas y describe como factor determinante
para la aparicion de los brotes; eventos climaticos. Explicé brevemente el estudio de
muestreo en animales para identificar los serovares circulantes en la zona, que
previamente fueron presentados. Continla su exposicién describiendo los factores de
riesgo, como lo es una urbanizacion desorganizada, factores socioculturales entre otras,
para la aparicion de la enfermedad, la que no presenta un cuadro clinico caracteristico.
Expone para finalizar, cuales son las acciones de intervencién que consiste en organizar
a la comunidad, organizacién institucional e intersectorial, comunicacién de medidas
preventivas, capacitacion a los agentes comunitarios, vigilancia epidemiolégica
comunitaria, muestreo bacteriolégico del agua de consumo entre otras.

2.5 Recomendaciones y Conclusiones
Recomendaciones

= Realizar encuesta de hogares para tomar en cuenta otras variables involucradas,
como el acceso al agua entubada, cantidad de agua recibida, manejo
intradomiciliar del agua y educacion sobre el manejo del agua.

= (Caracterizacion de las fuentes de infeccidn en zonas criticas y zonas endémicas
gue determina el estado de los portadores de la bacteria y los derramadores de
los organismos en su orina.

= Fortalecimiento e involucramiento de todas las escuelas de veterinaria.

= |ncluir al médico veterinario dentro del equipo de salud con el que opera el
modelo de salud de Nicaragua.

15



= Desarrollo de estudios para determinar la proporcién de casos asintomdticos y
casos fuera de los brotes con apoyo en la vigilancia centinela.

= Estudios para establecer la relacidn de los reservorios y los sitios de infeccién.

= Estudios para valorar el impacto de la quimioprofilaxis en animales y personas.

Conclusiones

= Fortalecer los laboratorios de las escuelas de medicina veterinaria para realizar la
diferenciacién molecular de las cepas.

= Estandarizar la prueba rapida para medicina veterinaria.

= Revisidn de la Norma Técnica para Leptospirosis en los aspectos de la definicién
de la alerta temprana y los criterios para la quimioprofilaxis tanto en humanos
como en animales.

= Fortalecer los vinculos intersectoriales para controlar aspectos como la
movilizacion del ganado bovino.
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3. Reunidn Internacional de Paises que Enfrentan Brotes
de Leptospirosis en las Américas

3.1 Objetivos

= Compartir con otros paises que también estan enfrentando brotes de
leptospirosis, la metodologia desarrollada para el estudio de Nicaragua de
estratificacién de riesgo y andlisis de factores conductores; se espera que sirva
como base para la identificacion de areas de riesgo de leptospirosis en otros
paises de América Latina.

= |ntercambiar practicas entre los paises con experiencia de haber enfrentado
brotes de leptospirosis.

= Discutir entre los participantes y obtener recomendaciones sobre acciones para
predecir, detectar, prevenir y responder brotes de leptospirosis en dreas de
riesgo y grupos de riesgo, a semejanza de lo que fue elaborado para brotes
durante situaciones de desastres por la Red Mundial de Accién Ambiental de
Leptospirosis “Global Leptospirosis Environmental Action Network” (GLEAN).

= Recopilar y compartir breve informaciéon sobre la situacion epidemiolégica y
planes de accién de los paises participantes, asi como materiales y sitios Web de
interés comun, utilizando un formato patrén para todos los paises.

= Compartir la informacidon del Foro y de la Reunidn con otros paises a través de la
creacién de una pagina para leptospirosis en la Web de la OPS-Washington, DC
(espafiol e inglés).

3.2 Antecedentes en las Américas

La leptospirosis es una enfermedad endémica de potencial epidémico en toda la Region
de las Américas. Entre los brotes registrados en la Region en los ultimos afios estan los
ocurridos en Nicaragua en 2007, donde hubo un promedio de mas de 1 caso por
semana, aunque después de una inundacion se notificaron hasta 100 casos en dos
semanas; Guyana en 2005, con un brote que ocasiond seis muertes y mas de 40 casos
probables en los tres primeros dias de inundaciones, y Brasil en 2008, con 3.493 casos
confirmados después de lluvias intensas e inundaciones en el estado de Santa Catarina.

La Region de las Américas es la que mas presentd alertas de leptospirosis en los ultimos
anos. Examinando la base de datos de HealthMap que utiliza diferentes fuentes para
vigilancia en tiempo real -en linea- de amenazas emergentes de salud publica, fueron
encontradas 568 alertas en leptospirosis entre 2007 y 2011 globalmente. Mas de la
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mitad de ellas estaban ubicadas en la de Américas, principalmente Brasil (140 alertas),
Nicaragua (53), Republica Dominicana (28) y Honduras (19).

La carga de enfermedad no esta todavia estimada con precision debido a la falta de
vigilancia epidemioldgica, por una parte, y por otra, a que a menudo la enfermedad no
se diagnostica correctamente, especialmente en las poblaciones vulnerables. La
leptospirosis en estados iniciales presenta sintomas y signos semejantes a una gran
variedad de enfermedades, siendo las mds frecuentes dengue, malaria, hepatitis, entre
otros, y su diagndstico de laboratorio no esta facilmente accesible en diversos paises en
la Region.

La magnitud del problema en las regiones tropicales y subtropicales puede ser, en gran
parte, atribuido a las condiciones climaticas y ambientales, como también es
consecuencia de la probabilidad de que las personas y los animales entren en contacto
con ambientes contaminados por Leptospira debido, por ejemplo, a practicas locales de
agricultura, viviendas precarias con inadecuada disposicion de residuos o desechos
domiciliarios; dando lugar a diferentes fuentes de infeccidn. Hay estudios en la Regién
gue muestran que los hombres adquieren la enfermedad con mayor frecuencia que las
mujeres, probablemente debido a su mayor exposicién laboral como plantadores de
arroz, mataderos y otros.

La leptospirosis es una enfermedad en la que todavia hay mucho que avanzar, la
mayoria de los paises de las Américas reportan casos, pero pocos tienen un sistema de
vigilancia confiable para esta enfermedad. Es importante preparar a los paises para
identificar y responder a los brotes, evitando de esta forma la alta mortalidad. Del
mismo modo conocer mejor la situacion epidemioldgica de los paises donde ya se sabe
gue estan ocurriendo brotes, identificar las areas de mayor riesgo y los factores
conductores, permite estar mejor preparado en la prevencién y en la capacitacion de los
servicios de salud en caso que estos ocurran.

Esta enfermedad es un excelente ejemplo de la interface animal-humana-ecosistema,
en el marco de “Una Salud”, donde la cooperacién entre los sectores es fundamental.

3.3 Participantes

Asistieron a la reunidn internacional cerca de 30 participantes, entre ellos los
representantes de los Ministerios de Salud y de Agricultura de los cinco paises
seleccionados que vienen enfrentando brotes de leptospirosis, Brasil, El Salvador,
Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana. Ademas participaron representantes de la
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Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud, del Centro
Colaborador de la OMS en Leptospirosis en la Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz/Brasil) y
de la Universidad de Minnesota que es parte de la Red Global de Accién Ambiental
Contra la Leptospirosis (en ingles, Global Leptospirosis Environmental Action Network -
GLEAN).

Participaron también los miembros del Comité Intersectorial de Leptospirosis de
Nicaragua, que incluye representantes del Ministerio de Salud, Ministerio de
Agricultura, la Universidad de Ledn y la Organizacidn Panamericana de Salud. Ademas,
estuvieron presentes profesionales de Nicaragua de nivel local y departamental de las
areas de mayor incidencia de leptospirosis.

3.4 Programa y Resumen de las presentaciones

El programa de la reunién internacional posibilité que representantes del sector salud y
de agricultura de los paises seleccionados presentasen sobre la situacion
epidemioldgica, planes de accion y compartir sus experiencias. También hubo
oportunidad para discutir sobre las metodologias presentadas en el estudio conjunto
entre el Ministerio de Salud de Nicaragua y la OPS durante el Foro Nacional y sus
posibles aplicaciones en los programas de la Regién.

La agenda de trabajo también incluyd presentaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, de PANAFTOSA/OPS, de la Fundacion Oswaldo Cruz (Fiocruz/Brasil) y de la
Universidad de Minnesota, seguidos de discusiones en plenaria.

Las discusiones entre los participantes permitieron intercambiar visiones operativas
sobre el mismo tema, por ejemplo cual seria la definicion de un brote de leptospirosis
para el pais; asi como elaborar recomendaciones sobre nuevos estudios a ser realizados
y posibles socios en el tema de predecir, detectar, prevenir y responder a brotes de
leptospirosis en dreas y grupos de riesgo.

X Palabras de bienvenida y de inicio de la Reunidn International
Dr. Jorge Prosperi, Representante de la OPS-OMS/Nicaragua

El Dr. Prosperi dio inicio a la reunién agradeciendo y felicitando a los participantes,
principalmente a los representantes de cada pais que asistieron al evento; por su
respaldo y por contribuir con sus experiencias en el tema. Sefialo que la leptospirosis no
es un problema que sdlo le deba interesar al Ministerio de Salud, si que mas bien es un
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trabajo interinstitucional y Multisectorial; con intervenciones basadas en evidencia
cientifica que permitiran hacer un mejor control de la enfermedad.

X Palabras de bienvenida y de inicio a la Reunion Internacional
Dr. Carlos Saenz, MINSA/Nicaragua

El Dr. Sdenz dio la bienvenida en nombre del gobierno de Nicaragua y de la ministra de
salud del pais a los representantes de OPS-OMS Washington, OMS Ginebra y OPS-OMS
Nicaragua, asi como a los participantes de Centroamérica y el caribe presentes en la
Reunidn. Hizo una breve exposicion de la importancia de la reunién internacional, de su
contribucién en el mejoramiento de los planes de contingencia y vigilancia
epidemioldgica de cada pais y en las acciones de prevencidn, deteccién y control de los
brotes al compartir experiencias, discusién de la metodologia empleada en estudios
realizados en el pais y de su implementacion en el resto de paises miembros, finalizo
desando éxito en el cumplimiento de los objetivos propuesto para la Reunién
Internacional.

X Antecedentes de Leptospirosis Animal en la Republica Dominicana
Dra. Deyanira Bidd Estrella, Téc. Division de Vigilancia Epidemioldgica, Ministerio
de Agricultura/Republica Dominicana

La Dra. Bidd inicia su presentacion con antecedentes cronoldgicos sobre leptospirosis
animal en republica Dominicana, destacando los logros en cuanto a determinacién de
serovares, siendo la mas frecuente la serovariedad Pomona, la instalacién de la Unidad
para Leptospira con apoyo de CEPANZO vy el descubrimiento de Icterohemorragica en
ratas y ratones. Mostré los datos estadisticos de regiones que presentan leptospira
animal sobresaliendo: Sto. Domingo, San Pedro de Macoris, El Seybo, Hato Mayor vy
Monte Plata seguidamente presento el porcentaje de casos por aifo y por provincias,
explico la estratificacion de las zonas de riesgo donde recalco que para las zonas
silenciosas se esta realizando vigilancia para investigar que pasa en esas provincias.
Expuso que a partir de la implementacion del Reglamento Sanitario Internacional se
decide fortalecer dreas como la de vigilancia y diagnéstico de laboratorio, debido a que
para la vigilancia de las enfermedades zoondticas no existe, todavia, un plan, programa
de control nacional ni de vigilancia instaurado, pero que las autoridades competentes
estan trabajando en ello y cuentan con listado de enfermedades zoondticas priorizadas
y protocolos de vigilancia para estas enfermedades. Para finalizar expuso cuales son las
acciones a nivel local que incluye toma de muestra y tratamiento.
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X Experiencias de Leptospirosis Human en la Republica Dominicana
Dra. Emilia Pefia, Direccion General de Vigilancia Epidemioldgica, Ministerio de
Salud/Republica Dominicana

Durante su presentacién la Dra. Pefia hace regencia a los antecedentes de leptospirosis
en el pais, explicando cronolégicamente las experiencias que incluyeron: la notificacién
obligatoria de enfermedades, instauracidn de normas de vigilancia y control, vigilancia
de los sindromes febriles, el reglamento del SINAVE y la instauracién de los equipo de
respuesta rapida. Expuso la experiencia del primer brote de leptospirosis ocurrido en el
ano 2007, posterior a eventos climaticos, con alta tasa de letalidad y el principal
mecanismo de transmisidon de los casos relacionados con el brote fue el contacto con
tierra, agua o vegetacién (a través de heridas o laceraciones en la piel) que fueron
contaminadas con orina de animales infectados y explico la estrategia de control del
brote la incluyo la antibioticoterapia en zonas de alto riesgo. Mostré las tasas de casos
de leptospirosis por semanas, afios y provincias, el mapa de estratificacién de riesgo por
provincias, también realizé un analisis de acuerdo a las variables epidemioldgicas,
expuso los planes de contingencia para los brotes, debido a que no cuentan con un plan
0 un programa nacional para hacer un control mas efectivo de la patogenia y las
serovariedades identificadas hasta ahora. Explicé la importancia que tienen los cambios
en los ecosistemas, las variaciones y cambio climatico, los factores sociodemografico y
econdmicos como factores que favoreces la transmisién de leptospirosis y para finalizar
expuso la experiencia del ultimo brote ocurrido en el sector llamado “El Salado “en el
ano 2009, expreso que la falta de agua intubada es el factor determinante para el
contagio de la enfermedad y los serovares encontrados en animales y humanos.

X Experiencia de Leptospirosis Humana en la Republica de Honduras
Dra. Reina Teresa Veldsquez, Jefa del programa de control de Zoonosis de la
secretaria de salud, Ministerio de Salud/Honduras

La Dra. Veldsquez da comienzo a su exposiciéon presentando los antecedentes
epidemioldgicos de la enfermedad con el primer reporte en el ano 1964, su primer
brote en el afio 1995; presentando los casos caracteristicas clinicas similares a los casos
de Nicaragua para el mismo afio. Para 1998 Honduras realizd un estudio de prevalencia,
el que reporto 29% hacia la parte norte y centro del pais con caracteristicas clinicas
hepatorrenales. Por estos acontecimientos para el afio 1999 se establece notificacion
semanal e inmediata de la enfermedad. Mostré el comportamiento de la enfermedad
por afios, semanas, edad y por departamentos, expuso la estratificacion de riesgo por
cada departamento, los serogrupos encontrados son 18 en humanos vy su distribucién
por departamentos. Para finalizar con su presentacion explico6 como funciona el
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programa de zoonosis, que otros actores intervienen en los planes de contingencia,
explicod las actividades del plan nacional, los procedimientos que se siguen para la
confirmacién de los casos, las acciones en situaciones de brotes y las necesidades para
prevenir, detectar y dar respuesta a los brotes de leptospira.

X Experiencia de Leptospirosis Animal en la Republica de Honduras
Dr. Carlos Espinoza Rodezno, Jefe del Departamento de Epidemiologia, Secretaria
de Agricultura/Honduras

Durante su presentacion el Dr. Espinoza expresa las limitantes para realizar una
adecuada vigilancia epidemioldgica, los vinculos y determinantes de riesgo para adquirir
la enfermedad, los antecedentes epidemioldgicos de leptospirosis en medicina
veterinaria, la prevalencia y principales serovares detectados en sangre de animales
bovinos y porcinos. Detalla los resultados de los estudios realizados en dos zonas del
pais, explico cdmo se realiza la vigilancia de leptospira en animales que es de forma
pasiva, pero estan retomando la vigilancia activa en rastros, mostré la distribuciéon
geografica de los serovares y los efectos riesgosos de los puntos fronterizos ciegos para
el contrabando tanto al norte, al oeste y sur del pais. Expuso cuales son las acciones de
prevencion y control de la leptospirosis en animales de actividad agropecuaria y
monitoreo en animales domésticos, detallo las actividades en situacion de brotes y
algunos casos relevantes, para concluir presento las principales necesidades para
detectar los brotes y la reflexién de la importancia de la implementacién del
Reglamento Sanitario Internacional para reforzar las acciones intersectoriales e
interinstitucionales.

X Experiencia en Leptospirosis en la Republica de El Salvador
Dr. Eduardo Sudrez, Direccion de Enfermedades Infecciosas, Ministerio de
Salud/El Salvador

En su presentacion del Dr. Sudrez compartid6 ademas de las experiencias, los
antecedentes epidemioldgicos de la enfermedad, como que es de notificacidn
obligatoria, corresponden los casos con época lluviosa y a factores como una
urbanizaciéon desorganizada y por las defunciones se vio la necesidad de crear
lineamientos clinicos para su diagndstico. Mostré los serovares detectados desde el
2004 al 2011 en el pais, compartid los datos de los casos confirmados y los serovares
aislados, por departamento, municipio, sexo, edad y afio con una fuerte relacién con
zonas anegadas y con dificultad para el drenaje del agua, sefialando que los efectos no
solo afectan la salud sino también la economia del pais. Explico las tablas con
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porcentajes de casos por departamentos, la estratificaciéon de riesgo. Expuso que el pais
cuenta con un plan nacional y un programa para la vigilancia, control y prevencion de la
enfermedad, en el cual participan otras instituciones. Menciond cuales son las
principales actividades del plan y el programa, cual es el proceder de las autoridades
ante un brote que incluye una buena caracterizacién de los brotes, estudio de los
posibles factores de riesgo, entre otros, compartié el protocolo que se sigue para la
confirmacién de los casos y realiza una breve descripcion de la organizacién de los
equipos multisectoriales que participan en el control de los brotes. Para concluir se
refiri6 a las necesidades para el control de los brotes, sefialando como punto
importante la capacitacion del personal médico recién egresado, incluso desde el
pregrado.

X Experiencia en Leptospirosis en la Republica de Brasil
Dr. Eduardo Pacheco de Caldas, Departamento para la Vigilancia de Zoonosis,
Secretaria de Vigilancia Sanitaria/Brasil

El Dr. Pacheco es su presentacion compartiéo como esta estructurado el sistema de salud
de Brasil para observar donde se ubica el programa de zoonosis, la cronologia de los
antecedentes epidemioldgicos, el sistema de informacién y el disefio del formulario de
notificacion de las enfermedades de declaracion obligatoria. Remarca como importantes
los afos en que queda establecida la notificacién obligatoria de enfermedades
transmisibles, entre ellas Leptospirosis y el afio que se llevd acabo la certificacién de los
sistemas de informacién. Todas las enfermedades de notificaciéon son recolectadas
desde la unidad primaria de atencién a una base de datos Nacional. Luego explica la
priorizacion de capitales departamentales a partir de una clasificacién por frecuencia de
casos; con el objetivo de reducir la mortalidad y fortalecer la vigilancia, definir areas de
riesgo, establecer metodologias de control de reservorios de leptospirosis y formacion
del personal médico. Mostro los casos registrados en un periodo de 5 afos en el pais,
tasas de letalidad, los casos totales por departamento; remarcé el efecto de la densidad
poblacional en las tasas en algunas ciudades. En la epidemiologia de las zonas urbanas y
rurales los factores climaticos y ambientales son factores determinantes y de riesgo los
culturales, laborarles y condiciones sanitarias siendo la fuente de infeccion es un
reservorio animal. Expuso la estratificacion de riesgo para el pais y para terminar explicé
gue no hay un plan nacional pero si un sistema de vigilancia, un programa con
actividades para el control, prevencion y deteccién.
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X Experiencia en Leptospirosis Animal en la Republica de Nicaragua
Dr. William lJirén, Director de la Escuela de medicina Veterinaria, UNAN-
Ledn/Nicaragua

Durante su exposicidn el Dr. Jiron explica cuales los son los factores para la transmision
de la enfermedad, como son: los sociodemogréficos relacionado con la ocupacion, los
conductuales, los climaticos y la exposicion a roedores durante el periodo lluvioso.
Compartid los datos de los animales que son reactores por departamento y especie en
el ultimo afio, las coordinaciones para realizar los mismo procedimientos de medicina
humana a medicina veterinaria como es la técnica de |atex, los aislamientos en animales
reactores de las zonas donde se presentan los casos. Explico las acciones realizadas para
la prevencion y dio como ejemplo la educacién y el diagnéstico oportuno de animales
para activar los equipo de trabajo interinstitucionales en el control de los focos.
Manifesté cuales son las necesidades para las acciones para detectar y controlar brotes
y sefialo como punto importante la creacién de estructuras a nivel municipal para la
sensibilizacidon y educacidén de los actores sociales involucrados. Para finalizar hace
énfasis en fortalecer la aplicacidon de las normas sanitarias para el transporte de los
animales hacia otras regiones y fuera del pais.

X Global Leptospirosis Environmental Action Network
Dr. Eric Bertherat, Pandemia y Epidemia de Enfermedades, OMS/Ginebra

Con su exposicion el Dr. Bertherat hace referencia a la perspectiva de salud sobre la
leptospirosis, mencionando aspectos importantes y propios de la enfermedad. Explico
gue para estimar la magnitud del problema de la leptospirosis la OMS en el afo 2006,
designa un comité para evaluar la gravedad global de la enfermedad dio como resultado
cifras alarmantes y que los brotes son posteriores a catastrofes climaticas, presento
como ejemplo lo sucedido en Filipinas durante el afio 2009; que posterior a eventos
climdticos la incidencia de casos tubo un aumento considerable. Ante esta situacién se
evaluan las guias para el control de los brotes encontrdandose muchas dudas e
inquietudes sobre el actuar frente a los brotes, sefialo como punto importante la
revisién de las medidas de antibioprofilaxia, el tomar en cuenta los grupos de riesgo
como la mujeres embarazadas al momento de realizar los protocolos de tratamiento.
Expreso que es GLEAN, por quienes esta conformado, su funcidn, objetivos y siendo su
prioridad los brote ocurridos después de catdstrofes climaticas, el resultado de todo
este trabajo es un plan de accion para 5 afios con 4 niveles de intervencion, sefialo como
punto importante a discutir, el delimitar y diferenciar el comportamiento estacional de
la enfermedad con el de los brotes, para esto recomienda definir un umbral
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epidemioldgico ayudaria mucho a optimizar los recursos en salud. Finalizo exponiendo
sus recomendaciones para el control de los brotes y sus conclusiones sobre la magnitud
de la enfermedad y el trabajo que todavia hay que realizar.

X Leptospirosis en la Region de ALC — Revision Sistematica
Dra. Martha Maria Pereira, Centro Colaborador de la OMS para Leptospirosis,
Fiocruz/ Rio de Janeiro- Brasil

Durante su presentacion la Dra Pereira expuso la importancia que tiene el mejorar el
conocimiento de la leptospirosis, para esto ya existe una agenda y protocolo
previamente realizado, con el objetivo de establecer cudles son las deficiencias de
conocimiento en relacidn al manejo clinico-epidemiolégico de la leptospirosis mostré los
resultados de la revision sistematica. En los brotes epidémicos y Situaciones de
Emergencia, los principales retos que se plantean son los siguientes: diagndstico
erréneo en la presentacion clinica inicial; escasez de pruebas simples de diagndstico
rapido para la confirmacion laboratorial y brotes de otras enfermedades concomitantes
agudas febriles que se confunden con Leptospirosis. Priorizando las lagunas de
conocimiento mas importante como es el diagndstico, alternativas terapéuticas vy
vacunas. Asi como también informacidon de las formas graves para poder realizar
diferenciacién clinica mas acertada, de la definicién de casos y en la diferenciacion de la
forma pulmonar, se necesita también en aspectos epidemiolégicos y para finalizar
mostré una sintesis de las principales lagunas de conocimiento sobre leptospirosis en la
region.

X Eco-epidemiologia de la Leptospirosis
Dra. Claudia Mufoz Zanzi, Profesora asistente de Epidemiologia en Ila
Universidad de Minnesota/GLEAN-OMS

Durante su presentacién la Dra. Muioz realizo una amplia exposicidon sobre en qué
consiste la eco-epidemiologia, los multiples factores que influencian y tomar en cuenta
gue son dindmicos al hacer los andlisis, la variedad de patdgenos, los factores que
afectan la prevalencia en los reservorios, las conductas de riesgo, la percepcion de
riesgo y los factores culturales. Prosiguid explicando la metodologia utilizada en el
estudio realizado en Chile con el objetivo de entender la dinamica de transmisién entre
especies, vias probables de transmision. Concluyo con una breve explicacion de los
resultados preliminares del estudio.
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X Red de Laboratorios en Enfermedades Zoondticas — Articulando
Laboratorios de Diagnodstico en Salud Publica y Animal
Dr. Alfonso Clavijo, Asesor de diagndstico, PANAFTOSA/OPS

El Dr. Clavijo en su presentacidon expone las desventajas del trabajo aislado de los
laboratorios de salud animal y humana como la baja calidad en los diagndsticos vy la
duplicacién de esfuerzos, esta es la justificaciéon de incluir la interface humano animal.
Prosigue mencionando los principios basicos de una red de laboratorios los que
incluyen: Normas de calidad, Competencia del personal de laboratorio, Protocolos y
equipo estandarizados, Adecuada bioseguridad, Reportes oportunos (vigilancia),
Evaluacién de la capacidad a través de escenarios de diagndstico. Definir los propdsitos
de la red que pueden incluir el fortalecimiento de los sistemas de laboratorio y de la
vigilancia, Asegurar y mantener la calidad. Luego hace expuso los pasos para la creaciéon
de una red de laboratorios de salud publica y animal, explico que posteriormente habia
que definir los participantes de la red y los objetivos a corto y largo plazo para los
laboratorios. El control de calidad debe ser uno de los factores basicos que contribuyen
al futuro de la red que incluye multiples acciones tales como: la estandarizacion de los
reactivos, la formacion y capacitacién del personal y finalizo mencionando los desafios
para la creacién de estas redes, marcando como determinante el financiamiento
econdémico para todas estas acciones.

X Aplicacion de la metodologia de Estratificacion de Riesgo e Identificacion

de Factores Conductores para Brotes de Leptospirosis
Dra. Cristina Schneider, Asesora, Interface de Salud Humana Animal, RS/ Alerta
y Respuesta y Enfermedades Epidémicas, HSD/OPS-Washington

La Dra. Schneider explicé brevemente la importancia sanitaria que tiene la leptospirosis
como causante de infecciones, las implicaciones que tiene para los sistemas de salud en
Latinoamérica y la relacién de los eventos naturales, climaticos y geograficos de la
region Centroamericana con la presencia de brotes de la enfermedad, asi como tomar
en cuenta otras variables como las socioecondmicas, explic6é como se puede
implementar la Metodologia en los paises participantes y realizé sugerencias para la
revisién de los planes de contingencia para los brotes de leptospirosis y de los planes de
vigilancia. Hizo hincapié en identificar las capacidades con las que las que se cuenta y si
no hay determinar que se necesita para reforzar, mejorar, adquirir, mejorar o instaurar
la vigilancia para leptospirosis. Menciond la importancia de la recopilacion
epidemioldgica de la enfermedad asi como la evaluacion del impacto de las estrategias
implementadas para el control de los brotes por parte de los paises participantes.
Finalmente menciono que se han hecho resimenes de las guias de OMS para eventos
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sanitarios de importancia para facilitar el trabajo de los Equipos de Respuesta Répida y
explicd como el indice de vulnerabilidad puede ser un instrumento para focalizar y
optimizar recursos en areas de riesgo previamente definidas por los equipos de
vigilancia.

X Uso de la Informacion Ambiental para la Identificaciéon de Areas de
Riesgo
Mtra. Patricia Ndjera, Experta en GIS/OPS-Washington
Presentado por Dra. Cristina Schneider

La Dra. Schneider mostré los diferentes recursos y herramientas en Internet; para el
mapeo de zonas de riesgo ambiental, a través de las diferentes variables ambientales y
climaticas como: tipos de suelo, pluviosidad, relieve, pendiente, trayecto de huracanes,
terremotos entre otros. Finalmente proporciono los enlaces para explorar estas paginas
en la Web y en un futuro cercano utilizar estas herramientas para el analisis de los
eventos sanitarios.

3.5 Recomendaciones y Conclusiones

Recomendaciones:

= Desarrollar estudios para conocer mejor la cinética de la enfermedad tanto en
periodo de baja incidencia (fase preparatoria) como en periodo de alta incidencia
o incremento estacional (fase respuesta).

= Estudios de analisis sobre la patogenia e inmunidad de la enfermedad para el
desarrollo de alternativas terapéuticas y creacion de vacunas.

= Establecer el algoritmo para la prueba rapida para el diagndstico de leptospirosis.

= |dentificar y apoyar técnicamente un laboratorio de referencia para Centro
América para el diagndstico de leptospirosis.

= Crear un indicador de confiabilidad para la vigilancia epidemioldgica para evaluar
las zonas silenciosas y endémicas (sugerencia: proporcién de pruebas de ELISA
para leptospirosis en pacientes febriles).

= Realizar mas analisis ecolégicos con mas variables ambientales en el pais.
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Conclusiones:

Propuesta de estudios multicéntricos en sitios pilotos para factores de riesgo y
evaluar los sistemas de vigilancia, entendimiento de la historia natural de la
enfermedad.

Constituir un equipo de trabajo para disefiar una propuesta preliminar de
estudios eco-epidemioldgicos e investigaciones operativas a través de sitios
pilotos o centinelas.

Para evaluar las estrategias sobre dinamicas poblacionales de roedores, el
Ministerio de Salud de Brasil ofrece asistencia técnica en aspectos
metodoldgicos para la implementacion de estudios eco-epidemioldgicos.

Con apoyo y asistencia técnica del Centro Colaborador de la OMS (FIOCRUZ) se
realizara la identificacién del laboratorio Subregional en coordinacién con OPS.
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Anexo 2. Agenda

Primer Dia — Foro Nacional:

Presentacién de los resultados de los estudio para la identificacién de factores conductores

Salon Lagos

para brotes de leptospirosis en Nicaragua y experiencias del pais

Martes 14 de agosto del 2012, de 9:00am a 5:00pm

Apertura 9:00 - 9:15am Dr. Carlos Sdenz Torres

9:15-9:40am

Situacién epidemioldgica de la leptospirosis en Nicaragua y el Plan Intersectorial
Dr. Edmundo Sdnchez, DPE, MINSA/ Nicaragua

9:40-10:05am

Identificacion de factores conductores para brotes de leptospira en Nicaragua
Dra. Cristina Schneider, OPS/Washington

10:05-10:30am

Identificacién de factores ambientales posibles conductores para brotes de
leptospirosis en Nicaragua
Maestra Patricia Ndjera, OPS/Washington

10:30-11:00am

Coffee Break

11:00-11:15am

Preguntas y respuestas a primer bloque de presentaciones

Moderadora - Dra. Aida Soto, OPS/Nicaragua

11:15-11:40am

Factores socioecondmicos y vulnerabilidad ante brotes de leptospirosis en Nicaragua
Dr. Jorge Bacallao, Universidad de la Habana/Cuba

11:40-12:05pm

Analisis preliminar del Plan Interinstitucional de abordaje integral a la Leptospirosis
Dra. Aida Soto, OPS/Nicaragua

12:05-12:30pm

Modelo de Salud Familiar y Comunitario de Nicaragua, Participacion ciudadana
Dra. Luisa Amanda Campos, MINSA/Nicaragua

12:30-1:30pm | Almuerzo
1:30-1:45pm Preguntas y respuestas a sequndo bloque de presentaciones
Vigilancia epidemioldgica de los sindromes febriles en Nicaragua
1:45-2:10pm . . .
Dra. Matilde Romdn MINSA/ Nicaragua
2:10-2:35pm Avances del diagndstico de la leptospirosis en Nicaragua .
Dr. Alberto Montoya, MINSA/ Nicaragua
2:35-3:00pm Leptospirosis animal en Nlcaragga N N o ’
Dr. William Jiron, Escuela de Medicina Veterinaria UNAN-Ledn
3:00-3:250m Experiencia en el control de brotes de Leptospirosis en Ledn
) 2P Dr. Gilberto Moreno Avelldn, SILAIS- Leén/Nicaragua
3:25-3:500m Experiencia en el control de brotes de Leptospirosis en Chinandega
) =UP Dr. Octavio Chdvez, SILAIS-Chinandega/Nicaragua
3:50-5:00pm Discusién, conclusiones y recomendaciones

Moderadora - Dra. Aida Soto, OPS/Nicaragua




Foro Nacional y Reunion Internacional de Leptospirosis

Segundo y tercer dia - Reunion Internacional:

Presentacién de la situacién epidemioldgica y planes de accién de los paises y metodologias y

Salon Lagos

trabajo de grupo

Miércoles 15 de agosto del 2010, de 9:00am a 5:00pm

Inauguracién del evento

9:00-9:15am
Dr. Carlos Saenz y Dr. Jorge Prosperi
9:15-9:30am Presentacién de los Representantes de los pais participantes
Republica Dominicana Dra. Deyanira Estrella, Ministerio de Agricultura
9:30 - 10:00am

Republica Dominicana Dra. Emilia Pefia, Ministerio de Salud

10:00-10:30am Honduras Dra. Reina Teresa Veldsquez, Ministerio de Salud
) ) Honduras Dr. Carlos Espinoza Rodezno, Ministerio de Agricultura
10:30-10:45am Coffee Break

10:45 -11:00am

Preguntas y respuestas al primer bloque de presentaciones

Moderador Lic. Eduardo Jiménez MINSA

11:00-11:30am El Salvador Dr. Eduardo Sudrez, Ministerio de Salud
11:30-12:00pm Brasil Dr. Eduardo Pacheco de Caldas, Ministerio de Salud
12:00-1:00pm Almuerzo
1:00-1:30pm Nicaragua Dr. William Jirén, Ministerio de Agricultura
Discusién sobre brotes de leptospirosis en los paises seleccionados
1:30 - 2:00pm
Moderador Lic. Eduardo Jiménez MINSA
Carga de la enfermedad y Red Global de Accién Ambiental contra la Leptospirosis
2:00 - 2:30pm (GLEAN)
Dr. Eric Bertherat, OMS/Ginebra
Leptospirosis en la regién de ALC —Revisidn Sistematica
2:30 - 3:00pm
Dra. Martha Pereira, Fiocruz, MS/Brasil
Eco-epidemiologia de leptospirosis
3:00 - 3:30pm
Dra. Claudia Munéz-Zanzi, GLEAN/Universidad de Minnesota
Red de Laboratorios en enfermedades Zoonéticas
3:30-4:00pm
Dr. Alfonso Clavijo, PANAFTOSA/OPS/Brasil
Preguntas y respuestas del tercer bloque de presentaciones
4:00 - 5:00pm

Moderador Lic. Eduardo Jiménez MINSA
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Jueves 16 de agosto del 2012, de 8:30am a 3:00pm

Aplicacion de la metodologia de estatificacién de areas de riesgo

8:30 —9:00am Dra. Cristina Schneider, OPS/Washington D.C. y
Dr. Jorge Bacallao, Universidad la Habana/Cuba
9:00 — 9:30am Aplicacion del uso de informacidén ambiental para identificacion de areas de riesgo

Mtra. Patricia Najera, OPS/Washington, D.C.

Discusién en plenaria
9:30am — 3:00pm
Recomendaciones de la reunién

Preguntas para la discusion:

1. ¢Cbémo seria una definicién operativa de brote para leptospira?

Tomar en cuenta el incremento estacional de la enfermedad.

¢Qué tipo de estudios se recomiendan para la regién sobre el tema?

3. éComo se podria dar el seguimiento a la cooperacién para mejorar las capacidades en la
prevencion y respuesta a brotes de leptospirosis? (paises participantes y OMS/OPS y
colaboradores).

N
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Anexo 3. Abreviaturas

CDC
CNDR
ELISA
Fiocruz

GIS

GLEAN

IgG

IgM

MAT

MINSA
OMS

OPS
PANAFTOSA
SILAIS

UNAN

Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades, Estados Unidos
Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia, Nicaragua

Prueba de Inmunoensayo Enzimdatico o Enzimoinmunoanalisis
Fundacién Oswaldo Cruz, Brasil

Geographic Information Systems (en espafiol, Sistema de Informacién
Geografica

Global Leptospirosis Environmental Action Network (en espaiiol, Red Global de
Accién Ambiental Contra la Leptospirosis

Inmunoglobulina G

Inmunoglobulina M

Prueba de Aglutinacién Microscdpica

Ministerio de Salud de Nicaragua

Organizaciéon Mundial de la Salud

Organizacion Panamericana de la Salud

Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud, Nicaragua

Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
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