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Presentación.

LaLeyGeneraldeSalud(Ley423),ysureglamento,segúneldecretoNo.001-

2003,establecelarectoríadelMinisteriodeSalud(MINSA)sobreelsectorsaludy

suresponsabilidaddedictarlasmedidasnecesariasparalaprevencióny

contencióndelasepidemias,conelfindeprotegeralapoblaciónnicaragüense.

Siendolaleptospirosisunapatologíaqueanualmentesepresentaenforma

esporádica,conbrotesepidémicos,derivadosdelcambioambientalproductode

grandesprecipitacionespluviales,elMINSApresentalapresentenormativade

estrictocumplimiento,paraasegurarlacalidaddelaatenciónalaspersonas

afectadasporestapatología.

Introducción.

Elpresentedocumentoesunaguíaprácticadirigidaalpersonaldesalud,parala

atencióndepersonasquesufrandeleptospirosis.Tienecomofinalidadla

estandarizacióndelaatención,enformaoportunayconcalidad.Contienelos

elementosclínicosyorganizativosparafacilitarlaatenciónobjetivodeincidiren

laletalidad.

Poblaciondiana.Personaldesaluddelosestablecimientosproveedoresde

serviciosdesalud.

Usuariobeneficiario.Usuariosadultosyniñosconproblemasdeleptospirosis
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A. Generalidades.

Laleptospirosisesunazoonosisdedistribución mundial,producidaporuna

espiroquetadelgeneroleptospira,delaespecieinterrogans,patógenaconocida,

queafectaanimalesdomésticosysilvestres.Esunabacteriagrannegativay se

conocenmásde200serovares,queseagrupanen23subgrupos.

Laleptospirosissepuedeencontrarencualquierépocadelaño,perosuincidencia

puedeaumentarypresentarbrotesenperiodosdeprecipitaciónpluvial.Existen

reportesdecontagiopormediodeaguasderecreacióncomopiscinasyotros

medios.

Elperiododeincubaciónesde7a14días.Lasformaslevesoinaparentes

constituyendel85al90% ylasformasmoderadasogravesel15al10%.

En Nicaragua se han identificado 21 cepas de leptospiras y encuestas de

seroprevalenciarevelanquehastaun30%delapoblaciónposeeanticuerpospara

leptospirasaunsinhaberpresentadomanifestacionesclínicas.

Definicióndecaso.

Síndromefebrildeiniciobrusco,concefaleaintensa,dolorosteomuscularenlas

pantorrillasymuslos,consufusiónconjuntivalyescalofríos.Cursaconfiebre

bifásica,conenantemadelpaladar,anemiahemolíticayposibilidaddemeningitis

aséptica,conmiocarditisycompromisopulmonar.

PatogeniayFisiopatología

Elmicroorganismollegaalhombrealcontactardirectamenteconorinaotejidos
infectados,oenformaindirecta,atravésdeaguaosueloscontaminados.La
bacteria penetra,principalmente,porinoculación a travésdepielerosionada,
mucosas nasofaríngea,bucal,genital,o conjuntival.Excepcionalmente,se ha
documentadotransmisiónsexualytransplacentariaylainfestaciónporingestión
de agua contaminada.Para ello,las leptospiras cuentan con propiedades
agresivas,comosumotilidady,probablemente,elefectodetoxinasy/oenzimas
deltipofosfolipasas.Sehaplanteadoquelaglicoproteínabacterianaactuaría
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comoendotoxinayperforaríalamembranacelular,causandolamuertecelular.
Desdelapuertadeentradaseproduceelpasoalasangreyluegoalosdiferentes
órganososistemas,produciendolasmanifestacionesqueseindican,muchasde
ellas,atravésdeunmecanismodevasculitis,principalmentedevasosanguíneo
pequeño.

CortesiaDra.EnnaZunino.HospitalDr.LucioCordova.

Santiago,Chile.

Elpronósticoesbuenoenlagranmayoríadeloscasos,salvoel10o15%quesufriránlaforma

graveconun1%deposibilidadesdefallecer.
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B. ManejoClínico.

La forma de presentación aguda de cualquiersíndrome febril,obliga a la

realizacióndediagnosticodiferencialdediferentespatologías.

B.1.Diagnósticodiferencialentreleptospirosisyotrossíndromesfebriles.

INFLUENZA DENGUE MALARIA HEPATITIS HANTANVIRUS

Datos

clínicos

-Tos,

-Doloren

garganta,

-Postración,

-Odinofagia

-Datosde

infección

respiratoria

superior.

-Neumonía

-Nexo

epidemiológic

oenelbarrio,

trabajou

colegio.

-Rash

generalizado

-Dolorretroocular,

-Petequias,

-Diarrea

moderada.

-Fiebrede2o7

días.

-Escalo-fríoscon

fiebrequecede

encrisis,

-Sudoración,
-Hepatoespleno-

megalia

-Ictericia,

-Palidezaguda

intensa

-Vómitos,

-Dolorabdominal

-Hiperoxia,

-Ictericia,

-Coluria,

-Acolia,

-Doloren

hipocondrio

derecho

-Hepato-megalia

-Respiración

superficialy

rápida,

-Tosseca,

-Dolorabdominal

-Diarrea,

-Oliguria

Datosde

laboratorio

-Biometría

hemática

inespecífica

-PCRen

tiemporeal

positiva

-Hemoconcentra-

ción

-Trombocitopenia

-Leucopenia.

-Serologíapara

denguepositiva

-Hematocritobajo

-Gotagruesa

positiva,

-Bilirrubinas

elevadas

-Índicede

parasitemia

elevado

-Transaminasa

-Bilirrubinas

elevados,

Urobilinogenoen

orinapositivo

-Hematocrito

bajo

-Trombocitopenia

-Hipo

albuminemia.

-Elevaciónde

creatininasérica

-Acidosis

metabólica

Laboratorioclínicodeapoyoaldiagnosticodeleptospirosis.

a)Biometríahemática.Leucocitosisconneutrofilia.Trombocitopenia.Anemia.

b)Generaldeorina.Proteinuria.Eritrocitura.Leucocituria.

c)Químicasanguínea.Creatinima,Urea,Bilirrubinas,TGO,TGP,LHU,y

Fosfatasaalcalinaslevadas.

d)Electrolitosyequilibrioacidobásico.Hipokalemia,AcidosisMetabólica.
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B.2.Clasificaciónpornivelesdeseveridadyaccionesarealizar.

Sipresenta Calificardecaso Accionesatomar

Fiebre

Cefalea

Mialgias.

Claudicación.

Sufusión

conjuntival

Leve

Manejoambulatorioodeacuerdoadisposiciones
administrativasdelnivelcentral

-Utiliceantipiréticos.Vertabla
-Apliqueantibióticos.Vertabla
-Tomemuestraparadiagnostico,siestaindicado
-Advertirsignosdealarma,parasuretornoalaunidadde

saludyvaloracióndetrasladoasegundonivelde
resolución

-Sielaccesoalaunidaddesaludesdifícilobservar48hen
launidaddeprimernivel.

-Lactantesymujeresembarazadasingresaralaunidadde
saluduhospitalindependientementedelolevedelcuadro
clínico.

Fiebre

Cefalea

Mialgias.

Claudicación.

Sufusión

conjuntival

Dolorabdominal

Ictericia

Tosconesputo

hemoptoico.

Taquipneaauncon

pulmoneslimpios.

Moderado

Ingresaralcentrodesaluduhospital

-Líquidosendovenoso,parahidrataciónomantenimiento.
-Iniciarantibioticoterapia.
-Utilizarantipiréticos.
-AdministraroxigenosihaysaturacióndeO2menorde

95%oaumentodelafrecuenciarespiratoriaevidentecon
osinesfuerzorespiratorio.

-Vigilarsignosvitalescada4horas.
-Valorartrasladoaotronivelderesolucióndeacuerdoa

evolución.
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Sipresenta Calificarcomo Accionesatomar

Fiebre

Cefalea

Mialgias.

Claudicación.

Sufusión

conjuntival

Dolorabdominal

Ictericia

Hipotensión

Insuficiencia
respiratoria

Radiografíacon
datosde
hemorragia
pulmonar

Choque

Insuficienciarenal
aguda.

Acidosis
metabólicaaunsin
IRA.

Hipokalemia.

Trastornosdela
conciencia

Sangrados

Grave

Ingresaraáreadechoque,estabilizarytrasladara
UCI.

-AdministraroxigenosihaysaturacióndeO2menorde
95%oaumentodelafrecuenciarespiratoriaevidentecon
osinesfuerzorespiratorio.

-Ventilaciónmecánicasihayinsuficienciaventilatoria
UtilizarAntibioticoterapia.Vertabla

-Tomardemuestrasparadiagnostico
-Canalizarvenaymanejarestadodechoque
-AdministrarlíquidosIVdemantenimiento.
-Colocacarsondanasogastricaabiertaymediregresos.

Vigilarporsangradodetractodigestivo.
-Vigilarsignosvitales.
-Realizarpunciónlumbar,sihaydatosneurologicos
-Tomarplacasdetóraxdeacuerdoaevolucion
-Pruebasdelaboratoriosiposible.

 CPK
 DHL
 DGO
 TGP
 AMILASA,
 CREATININA,
 BILIRRUIBINAS
 BHC,PLAQUETAS,
 PRUEBASDECOAGULACIÓN
 GASOMETRIA.

 INSISTIRENLABUSQUEDADEINSUFICIENCIA
RENALAGUDACON HIIPERKALEMIA.

 VALORARPUEBASDECOAGULACIONYTRATAR.

 MANEJARLAANEMIAAGUDA
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NOTA.

 Enlosúltimosbrotesdel2007,2009y2010sehanidentificadomasfrecuentementecasos

deinsuficienciarenalagudaconhiperkalemiayanemiasevera.

 En cualquiercaso,elinicio de tos seca con o sin esputo hemoptoico obliga a la

observacióndelpacientealmenos4 horas,vigilando lafrecuenciarespiratoriaylos

campospulmonares.

C. ManejosegúnSeveridad.

C.1.Leptospirosisleve.

Sisecalificaelcasocomoleve,enviaracasa yadvertirsobreseñalesdepeligroafindeque

regresealaunidadoacudaaunhospital.Utilizarantibióticos,analgésicos,segúntablas.Visitaa

casadiariosi

esposible.Lactantesymujeresembarazadosdebenseringresadasalaunidaduhospital.

C.2.Leptospirosismoderada.

Elpacientedebeservaloradoenformaintegral,ymanejarseenlaunidaddesalud.Sise
lograestabilizaciónynohayprogresiónadistresrespiratorio,nohaydatosdeinsuficiencia
renaloacidosisohipokalemia,dardealtaconrecomendacionesdevigilarsignosdepeligro.
Encasodequeestossepresenten,instruirqueacudaalaunidaddesaludoalhospital.Sila
evoluciónnoesadecuadayprogresaadistresrespiratorio,estabilizaryluegotrasladara
segundoniveldeatención.

Durantesuingreso,investigar:

• Cronologíaycaracterísticadeldolorabdominal,

• Lipotimias

• Manifestacionesdesangrado,

• Diuresis,vómitoydiarrea.

• Taquipneaaunconpulmoneslimpios.

• Esputohemoptoico,queiniciacontosseca.

Evaluar;

- Presiónarterial,frecuenciacardiaca,yfrecuenciarespiratoria.

- Abdomenpalpándolosuavemente,especialmenteenhipocondrioderecho.

- Reflujohepatoyugular.
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- Hidratación.

Otrascausasdeabdomenagudo.

- Realizarsiesposible:Amilasa, Creatinina,CPK,DHL,TGO,TGP.Gasometría,

Biometríahemáticayplaquetas,deacuerdoalaevolución.

- RealizarradiografíadetóraxPAyabdomendepie.

Manejodebase:

a) Ingresoalaunidaduhospital.

b) Canalizarvenaperiférica.

c) Líquidosendovenosos(vertabla).

d) IniciarPenicilinaCristalina(vertabla).
e) AdministrarAcetaminofén(vertabla).
e) Administraroxígenosiexistendatosdetaquipneaofrancadificultadrespiratoria,si

sedisponedeesteenlaunidad.

f) Sihayaumento de Frecuencia respiratoria u otra complicación pasa a otra

categoríaydebetrasladarseaotrocentrodemayorresolución(hospital)enlas

mejorescondiciones.

g) Vigilarsignosvitalescada4horas.

h) Examenfísicodeabdomenytóraxcada8horas.

i) Vigilarporictericia,oliguria,distréssrespiratorio,uotrossignosdecomplicación.

j) Cuidadosdeenfermería.

Siresuelveeldolorabdominal,nohaydificultadrespiratoria,yexistemejoríaclínica,manejecomo
ambulatorio.Adviertaacercadesignosdegravedad,apliqueantibióticosyacetominofen.Visiteen
casasiesposible.
Siesdistresrespiratoriosepresenta,persiste laictericiaoprogresadolorabdominal,refieraal

segundoniveldeatención.

C.3. Leptospirosisgrave

ElpacientequepresenteLeptospirosisgravedebesermanejadoenelsegundonivelde
atención.Sisediagnosticaenelprimerniveleltrasladodebeserrealizadounavezsehaya
logrado la estabilización hemodinámica y debe ser trasladado con liquidos de
mantenimientoyconpersonaldesaludvigilandosignosvitalesylaadministraciónde
liquidosysiesposibledeoxigeno.

a)Investigarenelpaciente:
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 Deteriorodesuestadogeneral.
 Inquietudosomnolenciasevera.
 Palidezgeneralizadaocianosis.
 Frialdady/osudoracióndeextremidades.
 Taquipnea.
 Distréssrespiratorio.
 Ictericia.
 Hipotensiónarterial.
 Evidenciadesangrado.
 Hipokalemia,acidosismetabólicaaunenausenciadeinsuficienciarenal.
 Oliguriaenausenciadedeshidratación.

b)Realizar:

 IngresoaUCI
 Mientrasserealizaeltrasladoaplicarmanejodebase.
 Exploracióndelosnivelesdeconciencia.
 Examenfísicocompletodetórax.
 Examenfísicocompletodeabdomen.
 Punciónlumbarsihaysignosmeníngeosotrastornosdeconciencia.
 Considerarhipoxemia.
 Busquedauveítisootrostrastornosvisuales.
 Vigilar funciones vitales, presión arterial, frecuencia cardíaca, frecuencia

respiratoria.

c).Sisedisponedeloselementosrealizar:

 RadiografíadetóraxPA.
 Pruebasdelaboratorio:CPK,DHL,DGO,TGP,Amilasa,CreatininayBilirrubinas,

BHCmásplaquetas,pruebasdecoagulación.
 Oximetría.
 Electrolitos,gasometría.

d).Manejodebase:

 Permeabilizacióndelavíaaérea.
 Administracióndeoxígenoyvalorarventilaciónmecánica.
 Canalizarvenaperiférica.
 Líquidosendovenosos(vertabla).
 IniciarPenicilinaCristalina(vertabladeantibióticos).
 Colocacióndesondanasogástricaabierta.
 Controldesignosvitalescada4horas.
 Cuidadosdeenfermería.

Manifestacionesdegravedadposibles,ocomplicacionesysumanejo. a).

Sangradopulmonar

 Aspiracióndevíasaéreas.
 Asistenciaventilatoria:
 Entubaciónendotraqueal.
 CPAP(PresiónPositivaContinuadeAire).
 Ventilaciónconpresiónpositiva.
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 Transfusiónsanguínea:Mantenerhematocritoarribade30%.

b).Edemaagudopulmonarnocardiogénico

 Restriccióndelíquidos.
 Oxigenoterapia.
 Ventiloterapia.
 Diuréticos.

c)Edemaagudopulmonarcardiogénico

 Digitalización.
 Oxigenoterapia
 Diurético.
 Restriccióndelíquidos.
 Manejoetiológico.

d).Insuficienciarenalaguda.

 Hidratarsihaydeshidratación.
 Mantenerhidrataciónadecuada.
 Investigaracidosismetabólica,hiperkalemiaehipervolemia.
 Manejodialíticosihayhiperkalemiay/oacidosismetabólicasevera,ohipervolemia,

nomanejablecondiuréticos.

e).Sangradodetubodigestivo.

 SondaNasogástricaabierta..
 ReponerVolumenSanguíneo.
 Reponerfactoresdecoagulación.

f).Miocarditissintrastornospulmonares.

 Manejodetrastornosdelritmo.
 Valorarelusodeesteroides.
 Manejodeinsuficienciacardiaca.

g).Trastornosdecoagulación.

 Manejodeplaquetopenia:Mantenerplaquetasporencimade50000.
 SieltiempodeProtombinaesprolongadoadministrarVitaminaK.
 SieltiempodeProtombinaytiempodeTromboplastinaestánalteradosvalorarel

usodeplasma.
 ManejodeCoagulaciónIntravascularDiseminada(C.I.D.)
 Reposicióndevolumensanguíneo.

D. ManejodeLíquidosEndovenosos.
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D.1. Enadultos:

a.- Tratarhipotensiónochoque.

AdministrarsoluciónSalinaNormal oHartmande400-500ccIV en10-20

minutos.Sepuederepetirhastatresveces enlaprimerahora,silapresiónarterial

siguebajaapesardelaadministraciónadecuadadelíquidos,usaraminasadosis

presora.

b.- Paraloslíquidosdemantenimientoadministrarlosendosisde30cc/Kg/en24

horas.Utilizarsolucion77(77mEqdeNaenunlitrodesolucion)

c.- Esimportantevigilarsignosvitales,diuresis,densidadurinariayPVCencasosde

quesepuedarealizarparahacerlosajustesnecesarios.Evitarlasobrehidratación.

D.2. EnelNiño:

a.- Tratarchoquehipovólemico:

-SSNoHartmanIV

-Primerahora50cc/Kg.

-Segundahora25cc/Kg.

-Tercerahora25cc/Kg.

b.- Sielpaciente está hidratado ycontinua hipotenso usaraminas vasoactivas

(dopamina).

c.- Líquidosdemantenimiento:Solucion77(77mEqdeNa.enunlitrodesolucion)

LíquidosyelectrolitosdeMantenimientoenniños

Peso

Corporal

(Kg)

Líquidosxdia(dextrosaal5%)

<10 100mL/Kg/dia

11-20 50mL/kgporcadakg>10kgdepeso

>20 20mL/kgporcadakg>20kgdepeso*

Porcada100mLainfundiragregar7mEqdeClNay2mEqdeCLK.

Elvolumentotalcalculado,administrarlofraccionadamenteentresocuatroperiodosde

8u6horas.
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Ejemplo.Niñode22Kg.

Primeros10kg 100mLpor10kilos 1000

Segundos10kilos 50mLpor10kilos 500

Doskilosrestantes 20mLpor2kilos 40

TOTAL 1540mL

Elvolumentotalde1540mLadministrarloencuatroperiodosde6hscadauno,lo

queresultaríaen385mLcada6hs.

Aesos385mLseleagregaran26mEqdeClNa(7.5ccdeunaampolletaal20%,

con3.4mEqporcc)y7.7deClK(ampolletacon2mEqporcc.),eltotalapasaren

6hs.

E. TratamientoconAcetaminofén

Acetaminofénadministrarcada8horas.(10-15mg/Kg./dosis)

Nota:UtilizarestatablasinopuedeobtenerelpesodelNiño.

F. Tratamientoconantibióticos.

Paciente Tratamiento Alergiaapenicilina

Menoresde2

años

Amoxicilina30mg/kg/díaPOentresdosispor7días

PenicilinaProcaínica50,000Unkg/díaIM por7días

Eritromicina

30-50mg/kg/diaPO4dosispor7

días.

De2a10años PenicilinaProcainica400.000Unid.IM IDpor7días Eritromicina

30-50mg/kg/diaPO4dosispor7

Jarabe(120mg/5cc) Gotas Tabletas

EDAD 5mg/gotas

2a11meses 2.5cc 15 1/4de325mg

1a2años 5cc 25 1/2de325mg

3a4años 7.5cc 30 3/4de325mg

5a10años 10cc - 1/2de500mg

>de10años - - 1de500mg
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días.

Mayores de 10

años

Doxiciclina100mgPOcada12horaspor7días

PenicilinaProcaínica800,000UnidIM IDpor7días

Embarazadas Amoxicilina500Mg.POcada6horaspor7días Ceftriaxona 1 gramo IV bid por

tresdías.

Todo paciente

hospitalizado

Penicilinacristalina250,000Unid/kg/díac/4-6hrs.enniños

Penicilinacristalina1.5millón.IVc/4–6hrs.adulto.

G. LeptospirosisenelEmbarazo

G.1. LaLeptospirosisqueafectaalamadregestantepuedeafectaralfetopormediodelos
siguientesmecanismos:

1. Efectodirectodeloscambiosfisiopatologicosenlamadre:hipotensión,deshidratación,
hipoxia,produciendoretardodelcrecimientodelaplacentaydelproducto,asícomo
isquemiafetalomuerte.

2. Invasióndeespiroquetasvíaplacenta,produciendovasculitisgeneralizadaconafectación
multiorgánicayproducir:

a.- Aborto.
b.- Óbitofetal.
c.- Leptospirosiscongênita.

G.2. MANEJO.

Todamujerembarazadadebeserhospitalizada.

1 Clasificaralamadrecomocasoleve,moderadoograveytratarsegúnloespecificadoenla
presentenorma.

2 Brindaratenciónprenatalespecífica,valorandoeldesarrollodelproducto:buscarsignosde
abortouóbitofetal.Tratarestosenformaconvencional.Manejarendecúbitolateral
izquierdoytomarsignosvitalescadahora.Valorarbienestarfetal.

3 InvestigarLeptospirosisenelneonatoyproporcionarpenicilinacristalinaintravenosasies
necesario50000Uxkg/díac/12hportresdías.
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Critériosdeegresosenpacienteshospitalizados
 Resueltadificultadrespiratóriaconradiografiasnormales.

 Estabilidadhemodinâmicaconstante.

 Afebrildurante48hs,conbuenestadogeneral.

 Resueltalaicteríciaconbilirrubinasdentroderangosnormales.

 Enlaembarazada,ausenciadetrastornosenlagestacion,sumadoalosdatosanteriores.
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H. ANEXOS

H.1. EquivalenciasdeTemperatura

Celsius Fahrenheit Celsius Fahrenheit

34 93.2 38.6 101.4

34.2 93.6 38.8 101.8

34.4 93.9 39 102.2'

34.6 94.3 39.2 102.5

34.8 94.6 39.4 102.9

35 95 39.6 103.2

35.2 95.4 39.8 103.6

35.4 95.7 40 104

35.6 96.1 40.2 104.3

35.8 96.4 40.4 104.7

36 96.8 40.6 105.1

36.2 97.1 40.8 105.4

36.4 97.5 41 105.8

36.6 97.8 41.2 106.1

36.8 98.2 41.4 106.5

37 98.6 41.6 106.8

37.2 98.9 41.8 107.2

37. 99.3 42 107.6

Celsius Fahrenheit Celsius Fahrenheit
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Conversióndetemperatura,Cálculo
ConvertirdegradoCelsiusagradoFahrenheit:
([9/5]xTemperatura)+32

37.6 99.6 42.2 108

37.8 100 42.4 108.3

38 100.4 42.6 108.7

38.2 100.7 42.8 109

38.4 101.1 43 109.4
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H.2. Rangosnormalesdefrecuenciacardiacayrespiratoria

Edadespecifica/frecuenciacardiaca(latidos/min)

EDAD 2% Media 98%

<1día 93 123 154

1-2días 91 123 159

3-6días 91 129 166

1-3semana 107 148 182

1-2meses 121 149 179

3-5meses 106 141 186

6-11meses 109 134 169

1-2años 89 119 151

3-4años 73 108 137

5-7años 65 100 133

8-11años 62 91 130

12-15años 60 85 119

FrecuenciaRespiratoriaNormal Taquipnea

RN 40porminuto >60porminuto

1año 40porminuto >40porminuto

2años 28porminuto >40porminuto

4años 24porminuto >40porminuto

8años 20porminuto >40porminuto
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H.3. Talla,peso,ysuperficiecorporal,normalparaniños
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H.4. PresiónArterialMedia

Edad Peso Área

Superficie

Rangodepulso

95%

Rango95%de

presiónarterial

Term 3.5kg 0.23M2 95.145 40-60

3m 6.0jg 0.31m2 110-175 45-75

6m 6.5kg 0.38m2 110-175 50-90

1a 10kg 0.47m2 015-170 50-100

3a 14kg 0.61m2 80-140 50-100

7a 22kg 0.86m2 70-120 60-90

10a 30kg 1.10m2 60-110 60-90

12a 38kg 1.30m2 60-110 65-95

14a 50kg 1.50m2 60-110 65-95

21a 60kg 1.65m2 65-115 65-105

21a 70kg 1.80m2 65-115 70-110
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NIÑAS(EDAD1-9AÑOS)

PorcentajeEstatura 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

Edad(a)
P/A

percentil
P/ASistólica(mm Hg.) P/ADiastólica(mm Hg.)

1 90th

95th

97

101

98

102

99

103

100

104

102

105

103

107

104

107

53

57

53

57

53

57

54

58

55

59

56

60

56

60

2 90th

95th

99

102

99

103

100

104

102

105

103

107

104

108

105

109

57

61

57

61

58

62

58

62

59

63

60

64

61

65

3 90th

95th

100

104

100

104

102

105

103

107

104

108

105

109

106

110

61

65

61

65

61

65

62

66

63

67

63

67

64

68

4 90th

95th

101

105

102

106

103

107

104

108

106

109

107

111

108

111

63

67

63

67

64

68

65

69

65

69

66

70

67

71

5 90th

95th

103

107

103

107

104

108

106

110

107

111

108

112

109

113

65

69

66

70

66

70

67

71

68

72

68

72

69

73

6 90th

95th

104

108

105

109

106

110

107

111

109

112

110

114

111

114

67

71

67

71

68

72

69

73

69

73

70

74

71

75

7 90th

95th

106

110

107

110

108

112

109

113

110

114

112

115

112

116

69

73

69

73

69

73

70

74

71

75

72

76

72

76

8 90th

95th

108

112

109

112

110

113

111

114

112

116

113

117

114

118

70

74

70

74

71

75

71

75

72

76

73

77

74

78

9 90th

95th

110

114

110

114

112

115

113

117

114

118

115

119

116

120

71

75

72

76

72

76

73

77

74

78

74

78

75

79
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NIÑOS(EDAD1-9AÑOS)

PorcentajeEstatura 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

Edad(a)
P/A

percentil
P/ASistólica(mm Hg.) P/ADiastólica(mm Hg.)

1 90th

95th

94

98

95

99

97

101

98

102

100

104

102

106

102

106

50

55

51

55

52

56

53

57

54

58

54

59

55

59

2 90th

95th

98

101

99

102

100

104

102

106

104

108

105

109

106

110

55

59

55

59

56

60

57

61

58

62

59

63

59

63

3 90th

95th

100

104

101

105

103

107

105

109

107

111

108

112

109

113

59

63

59

63

60

65

61

65

62

66

63

67

63

67

4 90th

95th

102

106

103

107

105

109

107

111

109

113

110

114

111

115

62

66

62

67

63

67

64

68

65

69

66

70

66

71

5 90th

95th

104

108

105

109

106

110

108

112

110

114

112

115

112

116

65

69

65

70

66

70

67

71

68

72

69

73

69

74

6 90th

95th

105

109

106

110

108

112

110

114

111

115

113

117

114

117

67

72

68

72

69

73

70

74

70

75

71

76

72

76

7 90th

95th

106

110

107

111

109

113

111

115

113

116

114

118

115

119

69

74

70

74

71

75

72

76

72

77

73

78

74

78

8 90th

95th

107

111

108

112

110

114

112

116

114

118

115

119

116

120

71

75

71

76

72

76

73

77

74

78

75

79

75

80

9 90th

95th

109

113

110

114

112

116

113

117

115

119

117

121

117

121

72

76

73

77

73

78

74

79

75

80

76

80

77

81
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NIÑOS(EDAD10-17AÑOS)

Porcentaje

Estatura
5% 10% 25% 50% 75% 90% 95% 5% 10% 25% 50% 75% 90% 95%

Edad

(a)

P/A

percentil
P/ASistólica(mm Hg.) P/ADiastólica(mm Hg.)

10 90th

95th

110

114

112

115

113

117

115

119

117

121

118

122

119

123

73

77

74

78

74

78

75

80

76

80

77

81

78

82

11 90th

95th

112

116

113

117

115

119

117

121

119

123

120

124

121

125

74

78

74

79

75

79

76

80

77

81

78

82

78

83

12 90th

95th

115

119

116

120

117

121

119

123

121

125

123

126

123

127

75

79

75

79

76

80

77

81

78

82

78

83

79

83

13 90th

95th

117

121

118

122

120

124

122

126

124

128

125

129

126

130

75

79

76

80

76

81

77

82

78

83

79

83

80

84

14 90th

95th

120

124

121

125

123

127

125

128

126

130

128

132

128

132

76

80

76

81

77

81

78

82

79

83

80

84

80

85

15 90th

95th

123

127

123

127

125

129

127

131

129

133

131

134

131

135

77

81

77

82

78

83

79

83

80

84

81

85

81

86

16 90th

95th

125

129

126

130

128

132

130

134

132

136

133

137

134

138

79

83

79

83

80

84

81

85

82

86

82

87

83

87

17 90th

95th

128

132

129

133

131

135

133

136

134

138

136

140

136

140

81

85

81

85

82

86

83

87

84

88

85

89

85

89
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H.5. FormulaparacalcularelÁreadeSuperficieCorporal(ASC)enadultosy
niños..

Pesoenkilogramos. Alturaencm.

ASC= PesoxAltura

3,600

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H.6. FlujodeNotificaciónInmediatadeCasos.

`

Dirección

General

Vigilancia

paralaSalud

Pública

Dirección
Prevenciónde
Enfermedades

Dirección
Vigilanciay
Prevención

delDaño

Laboratorio

CNDR

Hospital SILAIS

PuestodeSalud

o

CentrodeSalud

Equipo

Básico

deSector
Casas

Bases

Comunidad
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H.7. Organizacióndelosservicios.

Frentealosbrotesdealgunamagnitud,losserviciossonsaturadosysobrepasadosensu
capacidad,porloquelaorganizaciónesfundamentalparasuenfrentamientoysedebedefinir:

• Áreadetriage.
• Áreadechoque.
• Áreadeconsultas.
• Áreadeobservación.
• Áreadehospitalización..

Areadetriage:

ElÁrea detriage,debeserunáreafísicamentesituadaentrelademandadelapoblación yla
estructurafísicadeatenciónalospacientes,seaenuncentrodesaludolaemergenciadelhospital.

Laspersonasencargadas delaatenciónenelárea,debenserrecursosquemanejenbienla
definiciónoperacionaldecaso,ylasdiversasclasificacionesdeacuerdoalniveldegravedad,así
comolaconductaaseguirencadacaso.

En elcasodelaleptospirosis sedebedeclasificaren:leve,moderado ygrave,deacuerdoala
sintomatologíaalmomentodelaevaluaciónyderivarenconcordanciaalaguíaomanualde
atención.Loscasoscatalogadoscomolevesserántransferidosaláreadeconsultas.Loscasos
catalogadoscomomoderadossederivaranaláreadehospitalización.Loscasoscatalogados
comograves,deberánsertrasladosinmediatamentealáreadesignadacomodechoque.
Eneláreadebenexistirsillas,mesas,camillasysillasderueda,ademásdelpersonalyunequipo
detomadesignosvitales.Sepuedenhabilitarcarpasoespaciosamplios.Sedebesituarcercadel
áreadechoque.
Elpersonalsolamentedeberáregistrarelnúmerototaldepersonasatendidasedadesysexo.

Áreadechoque:

Eláreadechoqueesunespaciofísicodestinadoalaatencióndepacientesgraves,cuyaprincipal
funcióneslaestabilizacióndelossignosvitalesdelospacientes,o enlosquelaevaluacióninicial
deltriage,presentensíntomasdealarma,talescomotos,aumentodelafrecuenciarespiratoriao
hipotensión,aunycuandonoseevidencieunfrancodistrésrespiratorio.Tambiéndeberánser
atendidasenestaárea,mujeresembarazadas,yotrospacientesquerefieranpatologíascrónicas
debaseafinderecibirevaluacióninicial..

Eláreadebecontarconcamasdeposición,paralesparalíquidosIV,cilindrosparaoxígenocon
susaditamentos,oximetriadepulso,CPAP,suficientedotacióndelíquidosIV,ybranulas.

Debecontarconelpersonalmedicomascalificadoposibleylamayordisponibilidaddepersonalde
enfermería,situarsecercadeláreadetriageydefácilaccesodeambulancias,lascualesdeberán
permaneceraladisposicióndelencargadodeláreadechoque.

Deláreadechoquesepuedederivarelpacienteaáreadehospitalizaciónoaotronivelde

resolución.

Elpersonaldeberáregistrarelingresodelospacientesenformatoolibrodesignado.Consignando,

fechadeingreso,edad,sexo,niveldegravedad(leve,moderadoograve),ydestinodelpaciente(al
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áreadeestabilizaciónuhospitalización,oaotronivelderesolución)..Lahistoriaclínicasereducea

una hoja de manejo,consignando datos clínicos y órdenes medicas,cumpliendo con las

normativasdeprescripción.

Áreadeconsultas.

Esunáreahabilitadaparalaatencióndepacientesnogravesloscualesseconsiderandemanejo

ambulatorio.

Elpersonaldebesersuficienteparaatenderelgruesodelademandaqueseesperaenesaárea.

Debeestarhabilitadoconequiposdetomadesignosvitalesysedebenregistrarlosdatos

estadísticosdecualquierconsultaenformaresumida.

ÁreaDeObservación:

Eláreadeobservaciónesunáreadecuidadosmínimos,endondeseingresanalospacientes,
clasificadoscomomoderados,afindecontinuarsuevoluciónduranteelperiododesignadoporla
guía.Tambiénsepuedeningresarancianos,embarazadasuaquellosqueporalgunasituación
especialopatologíacrónicadefondoprevia,necesitanlagarantíadeadecuadoseguimiento.

Enestaáreaserequiereelmonitoreodesignosvitales,dealarmaucualquierimprevisto.No
requieregrancantidadequipamiento,masqueeldetomadesignosvitales.Funcionabásicamente
abasedepersonaldeenfermería,deestudiantesdemedicinaodeenfermería.

Deláreadeobservacióndeacuerdoalaevoluciónelpaciente,puedeserderivadoaláreade
choque,dehospitalizaciónosiesdelcasopodríaserremitidoasucomunidad.
Elregistroestadísticoesigualaldeláreadechoque

Áreadehospitalización:

Esunasecciónendondesonderivadoslospacientesquerequirieronmanejo enáreadechoque,o

queporsuinestabilidad,setrasladodesdeeláreadeobservación.

Requieremanejo mínimodepersonalmedicoydeapoyodemonitores.Alserevaluadoscomode

buenaevoluciónpuedensertrasladadosaobservacióndadosdealta.Encasocontrario,puedeser

derivadoaláreadechoqueotrasladadoounniveldemayorresolución.

Elmanejodelregistroestadísticoessimilaralospacientesatendidosenobservación.

Silascondicionessonpropiciassedebenhabilitarlascincoáreas,encasocontrariosepuede

eliminareláreadeobservaciónyesospacientesseingresanahospitalización.

PREMISASBASICAS.
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 Eldiagnosticodelaboratorio,encuantoalaserología,esparadefinirlapresencia
delaepidemia,noparaelmanejoclínico.

 Eldiagnosticoclínicosebasaenladefinicióndecasoy pruebasdelaboratorio
clínico.

 Garantizarelregistrodelospacientescumpliendolasnormas.

 Lavigilanciaepidemiológicadebedeserpredictiva.

 Nuncatrasladarpacientesinestables.Primeroestabilizar.

 Todotrasladodebeseracompañadoporpersonaldesaludconcapacidadde
actuaciónencasodeurgencia.

 Hayqueprepararalpersonal,revisandoelmanejodelasnormas,elflujogramay
lasmedidasadministrativas,quepuedenvariarenalgúnmomento.

 Todaslasmañanassedebenefectuarentregasdeguardiasmuyoperativas,afin
deactualizarlosdatosestadísticosysocializarlainformación.
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H.8. FLUJOGRAMADELPACIENTEDURANTELOSBROTES.

Comunidad

ÁreaTRIAGEObservación

ÁreadeChoque

Hospitalización

OtroNivelde

Resolución

Comunidad

Consultas
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