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HANTAVIRUS EN EL VALLE DE LERMA ?



Resultados…





 PREVENCION



PREVENCION

 PRECAUCIONES PARA RESIDENTES

 PRECAUCIONES PARA ACAMPISTAS

 ELIMNACION DE ROEDORES

 VACUNAS ?



 Evitar que los roedores ingresen al 
habitat del  hombre (riesgo peridoméstico)

 Tomar precauciones durante labores 
agrícolas o forestales (riesgo laboral)

 Tomar precauciones al ingresar al 
habitat del roedor (turistas)





Que me llevo del CONGRESO? 

Marcelo Quipildor
Medico infectologo

SFASCPH ?



Algoritmo diagnóstico ante sospecha de SCPHV
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QUEDA MUCHO POR HACER AQUÍ …





CONCLUSIONES
 ANTE UN PACIENTE CON 
EPIDEMIOLOGIA Y  SINDROME FEBRIL 
AGUDO,  EL SCPH DEBERA ESTAR 
PRESENTE EN LOS DX DIFERENCIALES.

 EN LUGARES DONDE SE ENCUENTRA EL  
ROEDOR  SE DEBERA REALIZAR UN 
DIAGNOSTICO  PRECOZ  ANTE LA  
SOSPECHA CLINICA PARA EVITAR LA  
MORTALIDAD POR SCPH







LEPTOSPIROSIS



 Descrita la primera vez por A. Weil en 1886, la 
leptospirosis es una enfermedad infecciosa 
aguda comprendida entre las zoonosis y es 
causada por espiroquetas del género Leptospira
que, clásicamente, comprende dos especies: L. 
INTERROGANS  y L. biflexa.



Etiología 

• Especies : 
Leptospira interrogans.
* Especie patógena para  seres 
humanos Espiroqueta aeróbica, espiral 
con mas de 18 vueltas.
* sobrevive largo tiempo en 
condiciones de humedad y pH neutro 
a ligeramente alcalino
* Incluye alrededor

de 23 serogrupos y 218 serovares

Genero: leptospira



Leptospira interrogans

• L. icterohemorriageae
• L. pomona
• L. canicola
• L. grippotiphosa
• L. bratislava
• L. hardjo
• L. autamnalis
• L. wolfii



• La leptospirosis afecta a una gran variedad de animales, tanto
salvajes, como domésticos, se transmite por la orina
(leptospiruria).

• Los reservorios más importantes son las ratas (Leptospira
icterohaemorrhagiae), los perros (Leptospira canícola), los
caballos, el ganado y cerdos (Leptospira pomona).

 Se han establecido, asimismo, serotipos predominantes en 
relación con cada especie animal, pero puede existir cruce de 
serotipos de leptospiras entre especies animales.

Reservorios 



Ambiente 
urbano 

Ambiente 
rural



L canicola L bataviae 

L icterohemorrhagiae 

1 ml de orina de puede contener 100 millones
de microorganismos.
La excreción de leptospira en la orina de los 
reservorios puede ocurrir por periodos prolon
gados y contaminar el ambiente.



Reservorios
• Agua dulce: Contaminada con orina de animales

infectados, es el vehículo más común de transmisión de
este organismo al ser humano, y es una fuente importante
de epidemias en nadadores y campesinos. Las aguas
estancadas con contaminación alta son desfavorables para
que sobreviva la leptospira. Bajo condiciones favorables
el microorganismo puede sobrevivir en el preciado líquido
hasta 183 días .

• El suelo: Es también un vehículo importante de
transmisión. Algunos trabajos han demostrado que el
microorganismo sobrevive hasta 15 días en suelos con
orina.



Epidemiologia

 La infección humana se relaciona, 
principalmente, con riesgo laboral y 
recreacional, pudiendo infectarse el hombre 
por contacto directo con el reservorio animal 
o, más frecuentemente, a través de agua o 
terrenos húmedos contaminados

 Leptospirosis rural

 Leptospirosis urbana





Brote de Leptospirosis.

Inundación Santa Fe 2003

• 1800 casos clínicos

• 490 casos confirmados 

• Eficacia de la doxiciclina como profilaxis posexposición: 82%

Zoonosis, FJ Muñiz



LEPTOSPIROSIS E INUNDACIONES 



Zoonosis, FJ Muñiz

Leptospirosis rural



Trabajo cooperativo  realizado por Hospital de Orán,  Zoonosis FJ Muñiz e INEVH J 
Maiztegui

El Orán, Salta se comunicó por primera
vez (1994) la etiología del denominado
distrés respiratorio de causa
desconocida, que afectaba a
pobladores de la zona: leptospirosis y
hantavirus

Se asoció a la abundancia de
roedores producida por los
cambios introducidos en la
cosecha de la caña de azúcar

Leptospirosis en la región de Orán, Salta



Transmisión 

 La infección en humanos y animales es 
por contacto directo con orina 
infectada, material o fluidos fetales o 
indirecto con el ambiente contaminado.



 La leptospirosis puede ser considerada 
como una enfermedad aguda y sistémica. 
La fisiopatología de la enfermedad 
estaría relacionada con varios 
mecanismos interrelacionados, como 
alteración de los endotelios de la 
microcirculación, formación de 
complejos inmunes, acción de toxinas, 
hipoxia tisular y fenómenos 
hemorrágicos.

PATOGENIA



Patogenia 

 Fase sepsis

 Fase inmune



Se ha planteado que la glicoproteína bacteriana actuaría como endotoxina y

perforaría la membrana celular, causando la muerte celular. Desde la puerta de entrada 

se produce el paso a la sangre y luego a los diferentes órganos o sistemas, 

produciendo las manifestaciones que se indican, muchas de ellas, a través de un 

mecanismo de vasculitis.





CUADRO CLINICO

 Anicterica (90 a  95% ):

 1ºfase septicémica 

 2º fase inmune.

 Ictérica S de Weill



Fase prodrómica
• Fiebre 
• Mialgias
• Cefalea
• Dolor abdominal
• Náuseas y vómitos
• Diarrea!!
• Astenia
• Ausencia de “foco”

Período de estado

Ictericia

Nefropatía

Neumonía

Meningitis, uveítis

Hemorragias

Miocarditis

Zoonosis, FJ Muñiz

FORMA 
GRAVE

3º y 6º 
DIA





Propuesta de clasificación clínica

Seijo A, Romer Y, San Juan J y col. Neumonía aguda de la comunidad y hemorragia pulmonar por 

leptospirosis en el Área Metropolitana Buenos Aires Medicina (Buenos Aires) 2011; 71: 127-34

Leptospirosis anictérica

Leptospirosis ictérica o enfermedad de Weil

Hemorragia pulmonar

Zoonosis. FJ Muñiz



Hallazgos en el laboratorio

 Hemograma

 Vsg

 Urea y creatinina

 Hepatograma



DIAGNOSTICO

 CULTIVOS  SANGRE , LCR ,ORINA

 PRUEBAS SEROLOGICAS

 FONDO OSCURO

 INOCULACION EN ANIMALES



PRUEBAS DE
LABORATORIO

 Pruebas de Tamizaje: 

1.Aglutinación macroscópica con antígeno 
termorresistente ( AMTR).

2.ELISA IgG

 Pruebas de Confirmación:

1.Aglutinación Microscópica con 
antígenos vivos. (MAT)



 Se considera caso probable de leptospirosis a 
todo caso sospechoso sumado a:

 a) Un resultado reactivo para estudios realizados 
por las siguientes pruebas de tamizaje: 
Macroaglutinación (Antígeno TR) y/o ELISA.

 b) Un resultado reactivo para la prueba de 
referencia: microaglutinación (MAT) con título 
menor a 200 en una única muestra



 Se considera caso confirmado de leptospirosis a todo Caso sospechoso o 
probable sumado a:

 a) En una única muestra:

1. MAT (microaglutinación) positiva a un título mayor o igual a 200

2. Aislamiento bacteriano

3. Detección de genoma bacteriano por PCR

 b) Seroconversión a la MAT, en dos o más muestras, preferentemente con 
más de 10 días de evolución:

1. 1er muestra negativa y 2da positiva o

2. 1ra y 2da muestras positivas con diferencia de al menos 2 títulos entre ellas 
(directa o inversa).

 c) la comprobación de la existencia de exposición a la misma fuente y en el 
mismo periodo que un caso confirmado ( a) o b) ).





Leptospirosis 

 Tratamiento por al menos 7 días:
 Penicilina sódica 1,5 Mill U c/6 hrs IV

 Ceftriaxona 1gr/d ev. 

 Doxiciclina 100 mg c/12 hrs VO.



MEDIDAS DE PREVENCION Y 
CONTROL

 Recomendar a la población que evite de nadar o permanecer en el 
agua estancada o barro, o de utilizar medios de protección 
adecuados si el trabajo exige dicha exposición.

 Proteger por medio de botas, guantes, ropa adecuada a los 
trabajadores expuestos al riesgo.

 Controlar los roedores en las viviendas y peridomicilios.

 Vigilar aparición de síntomas en caninos del hogar o lugares de 
exposición. 

 Buscar potenciales fuentes de contaminación como piletas o lugares 
con agua contaminada de recreación; se debe eliminar la 
contaminación o prohibir el uso de las mismas. 



Prevención

• Educación sanitaria y promoción de salud. 
• Capacitación periódica del personal medico y 

paramédico. 
• Protección del personal expuesto:

– Usar medios de protección (botas de goma, 
guantes y otros).

– Indicar quimioprofilaxis con doxicilina a razón de 
100 mg, 2 tabletas/semana, al personal con 
riesgo temporal.

– Saneamiento ambiental.
– Desratización



Brote de Leptospirosis en
La Unión- Salta 2008

RESIDENCIA DE MEDICINA FLIAR

SERVICIO DE INFECTOLOGIA

H.S.V.P.- Orán 

2011



Distribución según sexo

Sexo  n: 7

Femenino; 3; 

43%

Masculino; 4; 

57%

Femenino

Masculino



Distribución según edad de los 
pacientes  con diagnóstico de 

Leptospirosis

Edad  n:7
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Distribución según ocupación de los 
pacientes con diagnóstico de 

Leptospirosis
Ocupación  n: 7
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Presencia de síntomas y signos en 
los pacientes estudiados 

Manifestaciones Clínicas  n:7

6

5

5

1

1

0 1 2 3 4 5 6 7

 Cefalea  

Fiebre

Mialgia

Ictericia

Ojo rojo bilateral



Presencia de síndromes en los 
pacientes 

               Sindromes  n:7
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Formas clínicas halladas en los 
pacientes 

LEVE
6

86%

GRAVE
1

14%

Formas Clínicas  n:7

LEVE

GRAVE



Alteraciones de laboratorio

Laboratorio n:7
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Serovares detectados en la muestra 
de suero de los pacientes en 

estudio 
   SEROVAR  n:7
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Serotipos prevalentes en 

animales de la casa
 CANINOS: 4 muestras: Positivas (3/4)

Serotipos:   Pomona

 EQUINOS: 2 muestras: Positivas 2

Serotipos :   Pomona

 PORCINA: 2 muestras: Positivas 2

Serotipos:    Pomona-Tarasovi-Wolffii

 CAPRINA: 4 muestras : Positivas ( 3/4)

 Serotipos:  Pomona-Tarasovi-Wolffii: 1

Pomona Tarasovi            : 2

Pomona :   1

 Bovinas : 2muestras:                       : negativas



MUCHAS GRACIAS 
POR LA INVITACION Y ATENCION !!! 


