Conocimientos sobre Leptospirosis en estudiantes de
los anos 4°,5° y 6° de Medicina de la Universidad

Abierta Interamericana de Rosario, Santa Fe,

Argentina en 2018

Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina

Sede Rosario

Alumno: Eugenio Evaristo Camiletti

Correo Electrénico: eugeniocamiletti@live.com

Tutora: Dra. Monica Gustaffson

Co-Tutor: Prof. Dr. Juan Carlos Picena
Co-Tutor: Prof. Vet. Héctor Eugenio Camiletti
Fecha de Presentacion: 13 de Marzo de 2019


mailto:eugeniocamiletti@live.com

v UAI

Universidad Abierta
Interamericana

Resumen: La Leptospirosis es una enfermedad zoondtica, de presencia mundial, que afecta a
poblaciones vulnerables y trabajadores de riesgo. Su incidencia aumenta después de grandes
lluvias e inundaciones. Los vectores animales son portadores de por vida de esta enfermedad
y la diseminan por su orina. El déficit de informacidn y aproximaciones globales para
morbilidad y mortalidad contribuyen a la subnotificacion de la carga real de la enfermedad.
Estos motivos obligan a la formacion adecuada del profesional y del estudiante que esté cerca
de convertirse en uno, para mantener una sospecha de la patologia en casos que lo ameriten y

actuar precozmente para proteger la salud del individuo y publica.

Metodologia y Resultados: Se realizé un estudio observacional transversal a través de
encuestas autoadministradas de 6 preguntas a 113 alumnos de los Gltimos afios de Medicina
de la UAI, se recopilaron los datos en una grilla de Excel® y se procesaron en IBM SPSS®.
Las variables que se manejaron fueron edad, sexo y afio de cursado. Para categorizar el nivel
de conocimiento se preestablecieron 3 categorias segun las respuestas correctas: Bajo, Medio
y Alto. En las respuestas no hubo diferencias significativas entre sexo, edad, afio de cursado y
nivel de conocimiento. Las preguntas mas acertadas fueron sobre: etiologia (60%),
endemicidad en la Argentina (70%) y la fuente principal de infeccion (60%). Lo que debe
reforzarse es sobre la prueba diagnostica, la vacunacion y la normativa sobre enfermedad de

notificacion obligatoria, ya que sélo el 30% contestd correctamente.

Conclusion: La Leptospirosis es ubicua y se la debe considerar como diagnostico diferencial
ante todo caso de fiebre subita de origen desconocido. Insistimos en que la formacion del
futuro profesional debe reforzar los conocimientos sobre esta patologia, y las encuestas son un
completo y util instrumento para recolectar datos para este propdsito.

Palabras Clave: leptospirosis, zoonosis, conocimiento, encuesta, medicina,
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Introduccion
Durante las dos ultimas décadas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sefiala la reemergencia de mas de 200 enfermedades infecciosas zoonoticas que ocasionan
importantes crisis sanitarias a nivel internacional. Las de mayor importancia en América son:

la Leptospirosis, la Rabia, la Brucelosis y la Tuberculosis (Acha y Szyfres, 2003).

La Leptospirosis, aun despues de 136 afios de su primera descripcion (LIC, 2018),
continda siendo la de més amplia distribucion y la que mayores pérdidas ocasiona en materia

de economia y salud, del hombre y especies de cria (Verdasquera Corcho, 2010).

La Leptospirosis es un problema de salud publica a nivel mundial y se la considera
una enfermedad reemergente. Existe una importante subnotificacion debido a su gran
variedad de presentaciones clinicas que genera confusion con otras infecciones endémicas; se
la considera la zoonosis mas frecuente (MSAL, 2014). Ademas, la mayoria de casos se
presentan inicialmente en centros de menor complejidad, por lo que los médicos de Atencién
Primaria deben conocer sus caracteristicas para llegar a un diagndstico diferencial precoz y
adecuado (Céspedes, 2005). Se reportan mas de 500.000 casos de Leptospirosis al afio
alrededor del globo con una tasa de mortalidad considerable (Costa et al., 2015; Haake et al.,
2015). El impacto global real es dificil de calcular, lo cual oscurece ain mas la situacion de la
patologia (Haake et al., 2015; Torgerson et al., 2015).

En Rosario (Santa Fe, Argentina), existen condiciones que favorecen su
diseminacion, tales como: un alto porcentaje de humedad, un gran rio lindero (ANLIS, 2016),
condiciones socioeconomicas y desconocimiento de la poblacion expuesta (Ricardo et al.,
2018), explotacion de actividades de rio, y un insuficiente control de vectores animales.
(MSAL, 2014). Muchos de estos casos podrian evitarse con planes efectivos de prevencion y
con una correcta educacion de la poblacion en riesgo (Ricardo et al., 2018).

Evaluar los conocimientos sobre Leptospirosis en estudiantes de Medicina provee
informacidn critica para conocer la situacion de los futuros promotores y efectores de la salud
publica. Particularmente, la realizacion de encuestas sobre consideraciones principales de la

afeccion brinda datos en tiempo real que sirven de referencia para posteriores intervenciones.
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Marco Tedrico

Antecedentes Historicos
El médico internista aleman Adolf Weil fue el primero que logré diferenciar la

Leptospirosis de otras afecciones de caracteristicas similares. Su publicacion en 1886 es
acreditada como la primera descripcion detallada de la infecciony la forma ictérica de la
enfermedad lleva su nombre (Huttner et al., 2002).

En 1907, Johan Stimson fue el primero en reportar el aislamiento de una leptospira de
cortes de rifion de una necropsia de un paciente humano. Crey0 haber descubierto el agente
etiologico de la patologia y lo llamé Spirochaeta interrogans, debido a la morfologia del
organismo en forma de signo de interrogacion (Mechant y Packer, 1975).

Las espiroquetas eran atribuidas como los causantes de un gran rango de
enfermedades. Como enfermedad independiente, la Leptospirosis apenas supera los 100 afos.
La misma permaneci6é oculta durante mucho tiempo dentro de un grupo de dolencias que
presentaban similares manifestaciones clinicas y que comenzaron a diferenciarse a principios

del presente siglo (siglo XX).

En 1914, un grupo de investigadores japoneses (Inada, Ido, Hoki y Kanedo) realizé el
primer aislamiento in vitro del agente etiolégico, que lograron también reproducir la
enfermedad inoculando sangre de un paciente enfermo en cobayos (Brihuega et al., 2017).

La Primera Guerra Mundial incrementd las investigaciones, debido a que las
condiciones de atrincheramiento que causaban un incremento inusual de afectados. Los
representantes de ambos frentes de batalla hicieron descubrimientos importantes sobre el
organismo; sus serotipos y el papel que juegan en las infecciones; y el tratamiento efectivo del

mismo (Erosa Barbachano, 2001)

En 1916, Inada y col. determinaron el agente etiologico de la “Enfermedad de Weil”,
al que llamaron Spirochaeta icterohaemorragiae. Aislaron leptospiras de pacientes con Fiebre
Amarilla a las que caracterizaron como L. icteroides, creyendo que se trataba del agente de la

enfermedad.

En 1924, Noguchi diferencio6 a la Leptospirosis de la Fiebre Amarilla. Posteriormente

se realizaron diversos descubrimientos y aislamientos de leptospiras, como los realizados por


https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina_interna
https://es.wikipedia.org/wiki/1886
https://es.wikipedia.org/wiki/Leptospirosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Ictericia
https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente
https://es.wikipedia.org/wiki/Morfolog%C3%ADa_ling%C3%BC%C3%ADstica
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Lukes y Krivacek en 1928, que observaron al agente en perros muertos por este trastorno.

Okell y col. comprobaron su presencia en perros de caza en Inglaterra.

La suposicién de la transmision por la rata tom6 fuerza después de la epidemia de
1918 en el puerto de Guayaquil y las de 1934 en los puertos de Rotterdam, Londres y
Liverpool (Erosa Barbachano, 2001).

Los primeros aislamientos en los animales domésticos se lograron entre la década del
30 y el 40. En 1933, en los perros; 1940, en los cerdos; en 1934 se relaciono la ictero-
hemoglobinuria de los terneros como manifestacion clinica de Leptospirosis, 1o que quedo
confirmado en 1940 con el aislamiento del agente causal. En 1935, en Japdn se realiza la

primera observacion directa del microorganismo en rifién en equinos (Brihuega et al., 2017).

Por la década de 1930, en la ciudad de Pomona (Queensland del Norte, Australia),
Clayton y col. aislaron leptospira de lecheros que padecian la “Enfermedad de los Siete Dias”
y le llamaron pomona. Fue reconocida luego en animales lecheros y surgié como un problema
en todo el mundo, tanto para la cria de animales como para la salud humana. Posteriormente
se observo este serotipo en Italia por Babudieri y Bianchi en 1940; en Argentina, Sabino y
Renella en 1944 pusieron el nombre de L. suis para las cepas aisladas del cerdo en Argentina.
Mas adelante comprobaron que se trataba del serotipo pomona. Entre 1975-1985, la
Leptospirosis fue reconocida en granjas lecheras, causada por la serovariedad hardjo, en
varias partes del mundo (Mechant y Packer, 1975).

En nuestro pais, el primer caso en humanos se reportd en la provincia de Santa Fe en
1915 (Cacchione, 1975). El estudio de la patologia en los animales, se inicia en 1926, cuando
el Dr. Mazza, en la provincia de Salta observa el microorganismo en un frotis de érganos de
perro; y el primer aislamiento lo realiza Edmee Chiodi en ratas de la ciudad de Buenos Aires,
en 1934 (Brihuega et al., 2017).

Puede decirse que la Leptospirosis es bastante joven comparada con otras, como por
ejemplo, la enfermedad de la rabia, que se conoce desde hace 3500 afios, Demdcrito y
Aristoteles ya habia mencionado los peligros de ser mordido por un perro rabioso. Y fue

Girolamo Fracastoro, médico italiano, que evidencidé en 1793 que la Rabia en humanos
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sucedia luego de que la barrera de la piel era atravesada por una mordedura de animal
infectado (Brightman, 2012).

Sobre la Enfermedad
Leptospirosis (del griego “leptos ”: delgado; del latin ’spira”: espiral), espiroquetosis

ictero-hemorrégica, enfermedad o ictericia de Weil, enfermedad de Stuttgart, enfermedad de
los porqueros, fiebre de los 7 dias, fiebre canicola, fiebre del cieno, de los pantanos, del barro,

fiebre otofial, fiebre pretibial o de Fort Bragg, (Cintra et al., 2006; Heymann, 2005).

La Leptospirosis es una enfermedad bacteriana zoondtica, endémica en la Argentina.
Puede ser mortal, aunque tratable y posee manifestaciones muy variables (Haake, 2015;
Notario, 2005). Por su capacidad epidémica se la considera una enfermedad reemergente
(Céspedes, 2005). Su presencia en el pais ha sido reconocida y denunciada por medios de

comunicacion (Anexo N°2).

El cuadro clasico de sospecha incluye fiebre alta de comienzo repentino, cefalalgia,
escalofrios, mialgia intensa (frecuentemente en las pantorrillas, muslos y zona lumbar) y

sufusion de las conjuntivas. Pudiendo llegar a la postracion.

Sintomas que pueden presentarse son: fiebre difasica, meningitis, erupciones
(frecuente en paladar y exantemas), anemia hemolitica, hemorragia en piel y mucosas,
ictericia, confusion y depresion del sensorio, y afeccion de los pulmones con o sin hemoptisis
(OMS, 2003).

En las zonas donde la Leptospirosis es endémica, la mayor parte de las infecciones no
presentan manifestaciones clinicas caracteristicas o son demasiado leves para diagnosticarlas
de manera definitiva, lo que aporta a su subnotificacién (Verdasquera Corcho et al., 2007).

A menudo se confunde con meningitis, encefalitis o influenza (Cino et al., 2006) y en
paises que poseen otras endemias de similar patogenia, como dengue y malaria, los cuadros
pueden solaparse (Costa et al., 2015; OMS, 2003; Torgerson et al., 2015).

En términos generales, muestra dos fases: la leptospirémica o febril, que dura de
cuatro a nueve dias (F1); seguida de la convalecencia o fase inmune, del sexto al duodécimo

dia (F2). El restablecimiento de los pacientes no tratados puede tardar varios meses. Puede
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haber secuelas tardias, como fatiga cronica, sintomas neuropsiquiatricos (paresias, depresion)

y en ocasiones, uveitis (Musacchio et al., 2010).

Existen dos formas de presentacion, el 90% de los afectados adquiere una forma
anictérica mas leve y el 10% restante sufre la forma ictérica mas grave o enfermedad de Weil.
La muerte sobreviene principalmente por fallo renal, insuficiencia cardiopulmonar o
hemorragia diseminada (de mayor frecuencia y gravedad en pulmones), y rara vez por
insuficiencia hepatica o arritmias por afeccion miocérdica (Gouveia et al., 2008; Seijo y col.,
2002; 2011). La tasa de letalidad es baja, pero progresa en la demora diagndstica y con la
edad. Puede llegar a 40% 0 mas en pacientes con ictericia y lesion renal (sindrome de Weil)
gue no sean sometidos a dialisis (Moral, 2014). La gravedad del cuadro tiende a depender de
la serovariedad infectante; la misma serovariedad puede causar un cuadro leve o grave en

diferentes huéspedes (Heymann, 2005).

Para la terapéutica en humanos se han usado los bactericidas: la doxiclina, penicilina,
estreptomicina y eritromicina. La administracién debe ser dentro de las primeras 48 horas y a
grandes dosis. Ademas se realiza como tratamiento sistémico y de sostén: analgésicos,
antipiréticos, terapia de liquidos y electrolitos (Goodman & Gilman 1978). Se prefiere la
doxiclina como droga de primera linea (Moral, 2014). La Unica vacuna para Leptospirosis de
Argentina es a bacterias atenuadas y su eficacia depende de que esta contenga en su

formulacion las variedades circulantes de la region donde se pretende aplicar (ANLIS, 2014).

Sobre el Agente Infeccioso
Las leptospiras, bacterias aerobias Gram negativas, son miembro de la Orden

Spirochaetale, Familia Leptospiraceae, Género Leptospira. Las patdgenas pertenecen a la
especie Leptospira interrogans (L.i.) sensu latu, que se ha subdividido en serovariedades y las
no patdgenas Leptospira biflexa.

La prueba de aglutinacion microscépica (MAT) es de preferencia para la clasificacion
de leptospiras a nivel de su serovariedad. (Cecchini, 2008; Notario, 2005).

Segun la clasificacion seroldgica o fenotipica hay mas de 225 serovariedades
(Brihuega et al., 2017).
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Distribucién y Epidemiologia

De prevalencia global, excepto en los polos (Sufie, 2016). Es la enfermedad infecciosa
con mayor distribucion en el mundo (Bharti et al., 2003) con mayor ocurrencia en zonas
tropicales y sub tropicales asi como regiones con altos niveles de humedad (Sacsaquispe,
2003). En zonas urbanas, rurales, muy o poco desarrolladas, constituye un riesgo latente. Es
considerada una Enfermedad Profesional (EP) que existe una mayor incidencia en
trabajadores: de arrozales; de campos de cafia de azlcar; granjeros; pescadores; mineros;
veterinarios; criadores de animales; trabajadores de lecherias; rastros y alcantarillados; y

personal militar.

Se presentan brotes en personas expuestas al agua dulce de rios, arroyos, canales o
lagos contaminada por orina de animales domeésticos o silvestres infectados. Es un riesgo de
las actividades recreativas para los bafiistas, deportistas, islefios y personas que acampan al
aire libre en zonas contaminadas. Predomina en los varones, por motivos laborales y de

exposicion.

Todo caso febril sospechoso de Leptospirosis se debe notificar en la hoja (C2) del
modulo de Vigilancia Clinica al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) y
completar la ficha correspondiente (MSAL 2017; SIME 2018) para gestionar una posterior
investigacion epidemioldgica. Es una Enfermedad de Denuncia Obligatoria (ENO) (Moral,
2014; Vanasco 2002, 2008).

En los dltimos afios el riesgo va en aumento en las zonas urbanas, en especial durante
las lluvias torrenciales, cuando hay inundaciones (Vanasco 2002). En la ciudad de Rosario
existen zonas de riesgo, inundables, a tener especial cuidado luego de cada temporal (SIME

2007). Las mismas, se encuentran mapeadas Y registradas (SIME 2017).

La bacteria sobrevive largo tiempo en el agua o en ambientes himedos (Trueba,
2004), produciéndose méas casos en verano y a comienzos del otofio. Se desconoce la

prevalencia real de esta enfermedad (Alston y Broom, 1958; Céspedes 2005).

Se evidencia que uno de los principales motivos de exposicion son las aguas

contaminadas y las actividades relacionadas con animales portadores (Tabla N°1)
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Tabla N°1
Formas de adquisicion de la Leptospirosis humana en Argentina.

INUNDAGIONES 30 9 39 (16.1)
RECREACIONAL 67 9 76 (31.4)
- Deportes acudticos 7 - 7 (2.9)
- En agua contaminada 60 9 69 (26.5)
(CUPACIONAL I 8 ar (36)
- Fuerzas armadas 19 - 19 (7.8)
- Matarifes 14 - 14 (5.8)
- Trabajadores Rurales 22 4 26 (10.7)
- Jardineros 1 - 1 (0.4)
- Recolectores de basura 10 - 10 (2.5)
- Poceros 10 3 13 (9.4)
- Albariiles 3 - 3 (1.2)
- Veterinarios 4 1 3 (2.6)
GONTACTO AGGIDENTAL 23 4 2 (11.1)
- Roedores 14 14 (9.8)
- Perros 3 3 8 (3.3)
- Barro, agua, etc. 4 1 ] (2)

DESCONOCIDOS 9 4 13 (5.4)
Totales 208 34 242 (100)

Nota: Recuperado de International Congress on Infectious Diseases (2000).

Reservorio
Las cepas patdgenas se conservan en los tdbulos renales de animales silvestres y

domésticos. Las serovariedades prevalentes difieren segun el animal afectado, por ejemplo,
las ratas (icterohaemorrhagiae) (Elias, 1984; Godoy de Ledn, 1983; Heymann, 2005), los
cerdos (pomona) (Dunne, 1967), los perros (canicola), el ganado bovino (hardjo), y los
mapaches (autumnalis) (Cordeiro et al., 1981).

Se ha observado que algunos reptiles y anfibios (ranas) son portadores de leptospiras
patogenas, que es poco probable que afecten al hombre. En los animales portadores hay una

infeccion asintomatica de los tubulos renales, y la leptospiruria persiste por largo tiempo o

10
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durante toda la vida, en particular en las especies que sirven como reservorios (Heymann,
2005).

Cada serovariedad tiende a mantenerse en huéspedes especificos. Por lo tanto, en
cualquier regién, una especie animal se infecta por una serovariedad mantenida por esa
especie 0 por serovariedades mantenidas por otras especies en el area. Los animales
susceptibles adquieren la infeccién por contacto directo o indirecto con orina o tejidos
infectados.

Los animales silvestres pueden ser portadores facultativos o propiamente dichos;
ambos constituyen una fuente importante de difusores de esta zoonosis y son importantes
reservorios de la leptospira, que se acantona dentro del rifién, en los tibulos contorneados
proximales. Todo infectado es capaz de eliminar leptospiras a través de la orina, pero los
roedores son los mas importantes transmisores de la enfermedad, dado que eliminan esta
bacteria durante toda la vida. Usualmente no muestran signos pero albergan leptospiras en sus
rifiones.

En Argentina se han aislado leptospiras en numerosos animales silvestres:
comadrejas, peludos, zorros, zorrinos, guanacos, coypos, nutrias, cuises, liebres, ballenas,
jabalies, sapos, especies introducidas como la ardilla vientre rojo, y en numerosos roedores,
Rattus norvegicus, Rattus rattus y Mus musculus.

Se han realizado numerosos estudios seroldgicos en distintas especies: ciervos
colorados, ciervos de los pantanos, caimanes, boas, sapos, focas, lobos marinos, maras
patagonicas, camélidos sudamericanos, felinos salvajes, nutrias, carpinchos, chinchillas,
jabalies, roedores, encontrando altos porcentajes de seropositivos.

Podemos decir que los animales silvestres tienen un rol muy importante en el
mantenimiento y trasmision de la enfermedad (Brihuega et al., 2017).

En Corrientes, Argentina, se realizd un estudio en la facultad de Medicina veterinaria
de la Universidad Nacional del Nordeste sobre prevalencia en roedores. Los resultados
recogidos durante los afios 2005 y 2006, arrojaron una prevalencia de 30% en cultivo de rifion

en 73 ratas (Rattus rattus) analizadas (Marder et al., 2016).

Transmision
El contagio se da por contacto, especialmente de las mucosas o bien si la piel esta

excoriada, con tierra himeda o vegetacion (en particular, cafia de azlcar) contaminada con

11
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orina de animales infectados, o con agua contaminada, como ocurre al nadar, exposicion a
lugares inundados, al sufrir inmersidn accidental o por excoriaciones ocupacionales; contacto
directo con orina o tejidos infectados. Existen casos por beber agua o ingerir alimentos
contaminados con orina, casi siempre de ratas, y también por inhalacion de liquidos
contaminados en forma de gotitas de aerosol (Moral, 2014). Es rara la transmision directa de
una persona a la otra. Las leptospiras pueden excretarse por la orina durante un mes, pero se
ha observado leptospiruria incluso hasta 12 meses después de la enfermedad aguda en
humanos (Blood y Henderson 1976).

Diagnostico

El diagndstico se confirma por seroconversion, o por elevacion al cuadruple o més de
los titulos de aglutinacion (estandar de oro), asi como por el aislamiento de leptospiras de la
sangre en los primeros siete dias, o del liquido cefalorraquideo entre el cuarto y el décimo dia
durante la fase aguda de la enfermedad, y de la orina después del décimo dia, con el empleo

de medios especiales.

En las distintas regiones pueden presentarse diferentes serovariedades de leptospiras.
Por tal razon al realizar la MAT se emplea de preferencia un grupo de serovariedades de

prevalencia local (Myers, 1985).

Un caso confirmado es aquél que se verifica por laboratorio de alguna de estas formas
(Moral, 2014).:

« Conversion seroldgica en muestras pareadas con la prueba de MAT.

« Aislamiento de cepa de leptospira a partir del cultivo en medios especiales de sangre
con heparina.

« Deteccion por Reaccidn en Cadena de la Polimerasa (PCR) convencional o en tiempo

real.

Panorama Mundial y Local
Por afio, se reportan entre 500,000 y 1.03 millones de casos de Leptospirosis alrededor

del mundo con una tasa de mortalidad en promedio del 10% (Costa, 2015; Haake et al., 2015).
El impacto real de la enfermedad se considera subestimado por diversos motivos como: un
amplio espectro de manifestaciones clinicas que simulan otras enfermedades endémicas
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infecciosas como dengue y malaria (Haake et al., 2015; Torgerson et al., 2015); sus efectos
perjudiciales sobre la actividad ganadera (Brihuega et al., 2017); y paises con presencia de
leptospira que no presentan sistemas eficaces para la notificacion de casos o la notificacion no

es siquiera obligatoria (Costa et al., 2012).

Ameérica Latina es una de las regiones del mundo con el mayor nimero de casos,
habiendo reportado 10.088 casos en 2014 de los cuales 40% pertenecen a Brasil, seguido por
Per, Colombia y Ecuador (Schneider 2017; Torgerson 2014). Entre 2005 y 2017, en
Argentina se reportaron 14.319 casos al SNVS (MSAL, Enero 2018), lo que la convierte en

uno de los paises lideres en denuncias en toda América Latina (Schneider 2017).

En Argentina, en humanos, segun el Boletin Integrado de Vigilancia, durante el afio
2017 se denunciaron oficialmente 2112 casos sospechosos de Leptospirosis, de los cuales se
confirmaron 124 (6%). En Santa Fe se reportaron 721 casos y se confirmaron 103 (14%)
(MSAL, Enero 2018).

Sobre el final del 2018 se registraron 1478 casos sospechosos denunciados de los
cuales fueron confirmados 70. En Santa Fe se registraron 514 denuncias y se confirmaron 28
(5%). Se evidencia una disminucion de los casos denunciados como de los confirmados en el
pais y en la provincia de Santa Fe (MSAL, Noviembre 2018). El alto grado de discrepancia
entre los casos denunciados y confirmados denota la dificultad diagnéstica en el cuadro que se

manifiesta en la enfermedad.

En animales, la region pampeana y la region mesopotdmica son las regiones rurales
que concentran la mayor serologia en bovinos. La serovariedad predominante en bovinos en
Argentina hasta el momento fue pomona (Brihuega et al., 2017). En la ganaderia su impacto
radica en las pérdidas por fallo reproductivo donde pueden aparecer mortinatos, abortos y/o
nacimientos de animales débiles e infertilidad. Resulta dificil estimar las pérdidas por las
dificultades inherentes al diagnostico de la enfermedad (Ellis 1994).

Entre el afio 2000 y 2016, la prevalencia en caninos callejeros de la Ciudad de Buenos
Aires fue del 15% (Brihuega et al.,, 2017). El registro de brotes viene precedido

frecuentemente de fuertes lluvias e inundaciones (Cudoés, 2013; Vanasco, 2002).
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Problema

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis de los estudiantes de Medicina de la

Universidad Abierta Interamericana de ciudad de Rosario afio 2018?

14



v UAI

Universidad Abierta
Interamericana

Objetivos
Objetivo General

e Identificar el nivel de conocimientos que poseen sobre Leptospirosis los alumnos de
Medicina de la Universidad Abierta Interamericana de la ciudad de Rosario (Santa Fe,

Argentina) en el afio 2018.

Objetivos Especificos

« ldentificar su conocimiento sobre el agente etiologico, su situacion en la Argentina, si
existe vacuna en el pais y si conocen que se trata de una enfermedad de notificacion
obligatoria.

« Determinar su entendimiento sobre la principal prueba diagnostica, principales fuentes
de infeccidn y factores de riesgo de la Leptospirosis.

» Comparar los resultados entre los alumnos de los diferentes afios estudiados.
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Materiales y Métodos
Se llevé adelante un estudio observacional transversal por encuestas en papel

autoadministradas (Anexo N°6) completamente andnimas cotejando el derecho a la
confidencialidad dispuesto por la ley de Proteccion de Datos Personales, N° 25.326. Las
mismas se entregaron a estudiantes de Medicina de la UAI, de una edad entre 20 y 40 afos
que accedieron voluntariamente a participar. La seleccion de la muestra fue por conveniencia.
El instrumento que se utilizé fue un cuestionario validado y utilizado en un estudio de la
Universidad de los Llanos en Villavicencio, Colombia (Cristancho Torres et al., 2011). Las
respuestas fueron transcriptas a una grilla de base confeccionada y luego codificados en una
planilla de datos en Microsoft Excel®, procesados posteriormente en IBM SPSS®. Para el
analisis especifico de los datos se trabajo con variables cualitativas y cuantitativas a través de
cantidades, frecuencias y porcentajes. Para describirlas se utilizaron sistemas de
representacion como tablas (Tablas N°2-14) y gréficos de referencia (Gréaficos N°1-12). Para
evaluar el nivel de conocimientos de la enfermedad se establecieron 3 categorias de acuerdo
al nimero de preguntas contestadas como correctas: Alto: 5-6; Medio: 3-4; Bajo: 1-2. Se
explord la correspondencia entre sexo, edad, afio de cursado y las categorias de conocimiento
mediante la prueba estadistica Chi-Cuadrado usando un nivel de significacion en 5% (o =
0,05).

Variables en estudio:
« Variables cualitativas: sexo: femenino o masculino; afio de cursado: 4°,5° o 6°; nivel
de conocimiento: Alto, Medio y Bajo.
« Variables cuantitativas: edad; nimero de encuestados; resultados de la encuesta.
Criterios de inclusion:
« Estudiantes de 4to, 5to y 6to afio de la carrera de Medicina de la UAI de Rosario que
accedan voluntariamente dentro del cursado del afio 2018.
« Edades de entre 20 y 40 afios.
Criterios de exclusion:
» Edades fuera del rango establecido.

« Personas que se nieguen a participar del trabajo de investigacion.
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Procesamiento de Datos
Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel y se

tabularon para su presentacion. Para su analisis se confeccionaron tablas y graficos, se
utilizaron medidas de resumen de tendencia central (media aritmética), de dispersion (desvio
estandar) y técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias, porcentajes,

promedio).

Etica y Confidencialidad
A cada uno de los participantes en el estudio les fue informado sobre los objetivos y el

alcance del mismo y luego se les entregd una autorizacion junto al cuestionario (Anexo N°6),
referente al consentimiento informado sobre la posibilidad de negarse a participar y la
confidencialidad de sus datos de identificacion, conforme la Ley de proteccion de datos
personales n° 25.326 sancionada el 4 de Octubre del afio 2000.

Se obtuvo permiso firmado de las autoridades de la institucion para realizar el trabajo
dentro de la misma.

Se enfatizd en el compromiso de manejar la informacion de manera anénima y

estrictamente confidencial y la utilizacion con fines meramente investigativos.
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Con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre Leptospirosis de los

estudiantes de Medicina de la UAI de Rosario se relevé informacion de 113 estudiantes de

ambos sexo correspondientes a los afios 4°, 5° y 6°. El relevamiento se realiz6 durante el afio

2018.

Sobre la Poblaciéon Encuestada

Tabla N° 2: Estadisticos descriptivos acerca de la Edad.

Edad en afos

) Cuartil 2 .
. Edad Edad Edad Desvio Cuartil 1 Cuartil 3
Tamafio <50% Moda
de la Min Max Media Estandar < 25% ) <75%
(Mediana)
muestra
113 21 38 26 +3,2 24 26 28 24

Resumiendo: El promedio de edad de los estudiantes encuestados corresponde a 26 afios con

un desvio estandar de +3,2 afos. De ellos, el 25% tenia una edad menor a 24 afios; el 50% una

edad menor a 26 afios y el 75% una edad menor a 28 afios. La edad minima fue de 21 afios y

la maxima de 38. La edad mas frecuente fue de 24 afios.

Tabla N° 3: Estudiantes segin Edad y Sexo.

Sexo
Total
Masculino Femenino
20-24 22 22 44
Grupos etarios 25-29 28 30 58
30y + 2 9 11
Total 52 61 113

El 46% de los estudiantes eran de sexo masculino y el grupo etario mas numeroso fue el de 25

a 29 afios, que represento un 51,3% del total.
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El grupo etario 20-24 afios representd un 38,9%. Dentro de este grupo: 5 de cada 10
estudiantes eran de sexo masculino, siendo igual relacion para el sexo femenino.

Dentro del grupo entre 25 a 29 afios: mantiene la relacion anterior es decir 5 de cada 10 eran
de sexo masculino y la otra mitad de sexo femenino.

Dentro del grupo de 30 afios y mas: 2 de cada 10 eran de sexo masculino y 8 de cada 10 de
sexo femenino.

Tabla N° 4: Estudiantes segin Afio de cursada.

Afo de cursada Cantidad Porcentaje
4° Afio 38 33,7
5° Ao 44 38,9
6° Afio 31 274
Total 113 100,0

Los estudiantes de 5° Ao fueron los mas encuestados.

Sobre las Respuestas Elegidas

Tabla N° 5: Estudiantes segin conocimiento acerca del “Agente etioldgico de la Leptospirosis”.

Tipo de Microorganismos Cantidad Porcentaje
Virus 20 17,6
Hongos 5 4.4
Bacteria 69 61,1
Parasito 15 13,3
Prion 3 2,7
No sabe/No contesta 1 0,9

Total 113 100

El 61,1% de los estudiantes respondieron Bacteria lo cual es CORRECTO.
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De los que respondieron correctamente:
» De acuerdo al sexo: 6 de cada 10 eran de sexo masculino y 4 de cada 10 de sexo femenino.
« En relacion a la edad: 4 de cada 10 tenian entre 20 y 24 afios; 5 de cada 10 entre 25y 29
afiosy 1 de cada 1030y +
« Con respecto al afio de cursada: 4 de cada 10 eran de 4° afio, 4 de cada 10 de 5° afio y 2 de

cada 10 de 6° afio.

Tabla N° 6: Estudiantes segun conocimiento acerca de “La prueba diagnéstica estandar para

Leptospirosis .

Tipo de Microorganismos Cantidad Porcentaje
Micro Aglutinacion (MAT) 32 28,3
VDRL 17 15,0
Western Blot (WB) 11 9,7
Reaccion en Cadena de la polimerasa (PCR) 41 36,3
No sabe/No contesta 12 10,7
Total 113 100

El 28,3% de los estudiantes que respondieron “Micro Aglutinacion (MAT)” lo cual es
CORRECTO.
De los que respondieron correctamente:
« De acuerdo al sexo: 4 de cada 10 eran de sexo masculino y 6 de cada 10 de sexo
femenino.
« En relacién a la Edad: 3 de cada 10 tenian entre 20 y 24 afios; 5 de cada 10 entre 25 y
29 afosy 2 decadal030y +
« Con respecto al Afo de Cursada: 3 de cada 10 eran de 4° Afio, 4 de cada 10 de 5° Afio y
3 de cada 10 de 6° Afio.
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Tabla N° 7: Estudiantes segun conocimiento acerca de que “La Leptospirosis es endémica en

Argentina”

¢Es endémica de la Argentina? Cantidad Porcentaje
Si 81 71,7
NO 20 17,7
No sabe/No contesta 12 10,6
Total 113 100

El 71,1% de los estudiantes que respondieron que si es endémica lo cual es CORRECTO.
De los que respondieron correctamente:
« De acuerdo al sexo: 5 de cada 10 eran de sexo masculino y 5 de cada 10 de sexo
femenino.
« En relacién a la Edad: 4 de cada 10 tenian entre 20 y 24 afios; 5 de cada 10 entre 25 y
29 afosy 1 decadal030y +
« Con respecto al Afio de Cursada: 4 de cada 10 eran de 4° afio, 4 de cada 10 de 5° afio y 2

de cada 10 de 6° afio.

Tabla N° 8: Estudiantes segin conocimiento acerca de si “Se vacuna en Argentina contra la

Leptospirosis en humanos”

¢Se vacuna en humanos? Cantidad Porcentaje
Si 32 28,4
NO 44 38,9
No sabe/No contesta 37 32,7
Total 113 100

El 28,8% de los estudiantes respondieron que si se vacuna en Argentina en humanos contra la
Leptospirosis lo cual es CORRECTO.
De los que respondieron correctamente:

« De acuerdo al sexo: 5 de cada 10 eran de sexo masculino y 5 de cada 10 de sexo

femenino.
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« Enrelacion a la edad: 4 de cada 10 tenian entre 20 y 24 afios; 4 de cada 10 entre 25y 29
afiosy 2 decada1030y +

» Con respecto al afio de cursada: 3 de cada 10 eran de 4° Afio, 4 de cada 10 de 5° Afio y 3
de cada 10 de 6° Afio.

Tabla N° 9: Estudiantes segin conocimiento acerca de si “Es la Leptospirosis de notificacion

obligatoria en Argentina”

¢Es de notificacion obligatoria? Cantidad Porcentaje
Sl, en animales 30 17,7
Si, en humanos 20 26,5
Si, en ambos 35 31,0
No, en ninguno 9 8,0
No sabe/No contesta 19 36,8
Total 113 100

El 31,0% de los estudiantes respondieron que “Si, en ambos” lo cual es CORRECTO.
De los que respondieron correctamente:
« De acuerdo al sexo: 5 de cada 10 eran de Sexo masculino y 5 de cada 10 de Sexo
Femenino.
« Enrelacion a la edad: 3 de cada 10 tenian entre 20 y 24 afios; 6 de cada 10 entre 25y 29
afiosy 1 de cada 1030y +.
« Con respecto al afio de cursada: 2 de cada 10 eran de 4° Afio, 5 de cada 10 de 5° Afio y 3
de cada 10 de 6° Afio.

Tabla N° 10: Estudiantes segun conocimiento acerca de si “Conoce la principal fuente de

infeccion de Leptospirosis para el humano”

Conoce la principal fuente de contagio Cantidad Porcentaje
Aguas contaminadas 66 58,4
Alimentos contaminados 19 16,8
Exposicion directa con Enfermos 9 8,0

22



v UAI

Universidad Abierta
Interamericana

Mordeduras de Animales 15 13,3
No sabe/No contesta 4 3,5
Total 113 100

El 58,4% de los estudiantes respondieron que “La principal fuente de contagio son las aguas
contaminadas” lo cual es CORRECTO.
De los que respondieron correctamente:

« De acuerdo al sexo: 5 de cada 10 eran de sexo masculino y 5 de cada 10 de sexo

femenino.
« Enrelacion a la edad: 3 de cada 10 tenian entre 20 y 24 afios; 6 de cada 10 entre 25y 29

afiosy 1 de cada 10 30 y +.
« Con respecto al afio de cursada: 3 de cada 10 eran de 4° Afio, 4 de cada 10 de 5° Afio y 3

de cada 10 de 6° Afio.

Sobre el Nivel de Conocimiento y las Variables

Tabla N° 11: Estudiantes segn Nivel de Conocimiento.

Categorizacion Cantidad Porcentaje
Alto 14 12,4
Nivel de Medio 50 442
Conocimiento Bajo 49 434
Total 113 100

El 12,4% del total de estudiantes alcanz6 un nivel alto casi la mitad de los mismos registraron un

nivel bajo (43,4%).

Tabla N° 12: Estudiantes segn Nivel de Conocimiento y Sexo.

Sexo

Total

Nivel de conocimiento

Alto

14
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En relacién al sexo en el nivel de conocimiento alto, fue igual para ambos sexos.

Con relacion al nivel de conocimiento medio: 4 de cada 10 fue alcanzado por el sexo
femenino y 6 de cada 10 por el masculino.

Con respecto al nivel de conocimiento bajo: se observé por igual en ambos sexos: 5 de cada
10.

Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el sexo se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un nivel de significacion del
5%.

Resultado: p-value= 0,910 > 0,05

Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el sexo. Los valores encontrados se deben al azar.

Tabla N° 13: Estudiantes segun Nivel de Conocimiento y Edad.

T

En relacién a la edad en el nivel de conocimiento alto, fue superior en los > 26 afos. 4 de cada
10 estudiantes tenian menos de 26 afios y 6 de cada 10 > a 26 afos.

Con relacion al nivel de conocimiento medio: 5 de cada 10 estudiantes eran < a 26 aflos y 5 >
a 26 afios.

Con respecto al nivel de conocimiento bajo: se observo la misma relacion que en el nivel

medio: 5 de cada 10 estudiantes para cada grupo de edades.

24



v UAI

Universidad Abierta
Interamericana

Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y la edad se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un nivel de significacion del
5%.

Resultado: p-value= 0,539 > 0,05

Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la edad. Los valores encontrados se deben al azar.

Tabla N° 14: Estudiantes segin Nivel de Conocimiento y Afio de cursada.

Afio de Cursada
Total
4° Ao 5° Afio 6° Afio
Alto 5 4 5 14
he) ol Medio 17 22 11 50
conocimiento
Bajo 16 18 15 49
Total 38 44 31 113

En relacién al afio de cursada en el nivel de conocimiento alto, se observo que: la cantidad de
estudiantes por cada 10 alumnos fue igual en los 3 Afios de Cursada.

Con relacion al Nivel de conocimiento medio: 4 de cada 10 estudiantes eran de 4° Afo, 4 de
cada 10 de 5° afio y 2 de cada 10 de 6° afio.

Con respecto al nivel de conocimiento bajo: 3 de cada 10 estudiantes eran de 4° afio, 4 de cada
10 de 5° afio y 3 de cada 10 de 6° afio.

Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y el afio de cursada se realiza el Test de Chi-Cuadrado con un nivel de
significacion del 5%.

Resultado: p-value= 0,758 > 0,05

Conclusion: No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y el afio de cursada. Los valores encontrados se deben al azar.
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En todos los entrecruzamientos de datos, no se encontré que existiera una relacion
estadisticamente significativa, lo cual apoya que los valores encontrados se deben al azar (p-
value= 0,910; p-value= 0,539; p-value= 0,758).
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Discusion

Sobre las distintas respuestas podemos observar que la mayoria de los aciertos fueron
para las preguntas sobre: situacion en la Argentina (71%); agente etiologico (61%); principal
fuente de contagio (58%).

Entender que se trata de una endemia ayuda al profesional en la sospecha clinica, lo
cual es muy positivo en cuanto a la necesidad de un diagnostico temprano (Moral, 2014). Se
menciona la importancia de conocer la situacién de la patologia en el pais debido a su
presencia regional (SIME 2007) y nacional (Arango et al., 2001; Marder, 2016). A lo largo
del afio 2018 se denunciaron casos en todas las provincias, salvo Tierra del Fuego, San Juan y
La Rioja (MSAL, Noviembre 2018).

Que se conozca el tipo de microorganismo causal ayuda en la correcta seleccion de
tratamiento respecto a la susceptibilidad propia de las leptospiras, asi también el conocimiento
sobre las fuentes principales de contagio hacen su parte en tareas de prevencion, lo cual
colabora en disminuir la carga real de la patologia. Los resultados son similares a encuestas
realizadas en estudiantes de veterinaria en Colombia (Cristancho Torres et al., 2011).

Respecto a las incorrectas, los alumnos desconocian sobre: prueba diagnostica
estandar (28%); vacunacion en Argentina (29%); Leptospirosis como “Enfermedad de
Notificacion Obligatoria” (30%).

Sobre el diagndstico, se entiende que la enfermedad demanda un répido tratamiento de
soporte, lo cual puede llevar enfatizar mas las variables vitales y del medio interno que a
determinar el agente etioldgico, lo cual genera un sesgo. Sobre el desconocimiento de
vacunacion en Argentina, se puede ver como una interpretacion de su presencia o no en el
calendario obligatorio de vacunacion (MSAL, Octubre 2018). La inmunizacion es
recomendada en animales en zonas endémicas y personas de exposicion ocupacional (Moral,
2014; ANLIS 2014), la pregunta pudo haber confundido a los entrevistados. Sobre
“Leptospirosis como ENO?”, la falta de aciertos puede deberse a la necesidad de profundizar el
alcance de los medios de difusion correspondientes. El no conocer la normativa de denuncia
obligatoria, aporta al desconcierto epidemioldgico y a la subnotificacion de la patologia en el
pais. La subnotificacion es un problema mundial (Verdasquera et al., 2007; Costa et al. 2015;
Torgerson et al. 2015; OMS 2003).

Estos resultados se asemejan a los del estudio madre (Cristancho Torres et al., 2011),

con la diferencia de que la mayoria de los alumnos colombianos entendia que la Leptospirosis
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es de notificacion obligatoria. La falta de conocimiento en estos aspectos coincide con
estudios realizados en Cuba, en una encuesta en 211 profesionales de la salud sobre las mas
importantes zoonosis, se encontraron deficiencias en los aspectos epidemioldgicos y de
diagnostico microbiolégico (Verdasquera et al., 2011). La deficiencia sobre conocer el
método diagndstico también se vio expresada en un estudio con medicos de Atencion
Primaria de Peru (Castafieda-Coronel, 2017).

En general, en ambos sexos y en las distintas edades los resultados no se alejaron unos
de otros. Lo mismo sucedio respecto al afio de cursado. En promedio los alumnos tuvieron un
nivel medio-bajo sobre las respuestas, lo cual es comparable con un estudio hecho en Cuba en
estudiantes de Medicina (Vera Reyna, 2018), que considera que deberian aplicarse medidas
para enfatizar el conocimiento de las enfermedades endémicas, lo cual compartimos.

Dentro de las limitaciones del estudio consideramos la posibilidad de ampliar la
muestra a estudiantes de otras carreras en el ambito sanitario y en un futuro, a profesionales.
Sin embargo, los resultados sirven como una aproximacion de lo que saben los estudiantes.
Seria conveniente que en el pregrado se implementen capacitaciones dirigidas al mejor
entendimiento, diagndstico y tratamiento de este problema de salud.

La utilizacion de un instrumento valido para evaluar el nivel de conocimiento sobre
caracteristicas clinicas, microbioldgicas y epidemiolégicas de Leptospirosis en estudiantes de
Medicina, asi como en profesionales de distintos niveles, es de gran valor para recopilar
informacién fehaciente y en tiempo real. Datos practicos que pueden evaluarse para luego
reforzar los puntos débiles que necesitan darse a conocer para una mejor resolucién integral
en la lucha contra esta patologia (Verdasquera, 2010). Apoyan esta opinidn los autores de un
estudio hecho en Malasia sobre las encuestas como fuente de informacion (Zahiruddin et al.,
2018).

El estudiante de pregrado estd a un paso de transformarse en el médico que tendra a
su cargo el cuidado de la comunidad. A fin de realizar diagndsticos diferenciales certeros con
otras enfermedades infecciosas de cuadro similar, debe estar informado y actualizado.

Es de gran utilidad el uso de encuestas, con preguntas correctamente elaboradas,
concisas y de comprension suficiente para ser autoadministradas. Con el fin de recolectar
datos con un propdsito investigativo.

Se concluye que los conocimientos acerca de Leptospirosis en estudiantes fueron

suficientes en los aspectos sobre la etiologia; la endemicidad; y fuente de contagio pero
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insuficientes respecto a la prueba de laboratorio; vacunacion; y a su situacion como
“Enfermedad de Notificacion Obligatoria”. Al compararlo con otros estudios, los resultados

fueron similares a los obtenidos en este trabajo.
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Conclusion

Del total de los encuestados (n= 113), se encontr6 que solo el 12,4% (10) del total de
estudiantes alcanz6 un nivel alto. Los niveles medio y bajo se reparten entre el 44 y 43 por
ciento respectivamente (Tabla N°11).

Entendemos que existe, en la mayoria de los estudiantes, un déficit sobre las ideas
principales de la Leptospirosis. El déficit no posee una gran variabilidad entre sexo y edad
pero se acentla en los afios mas altos de la carrera (Tabla N°14).
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Anexo N°1

Aislamientos del Medio ambiente

Reconquista Il | L interrogans | Rio 2004 | Agua | Brihuega B
Icterohaemorrhagiae | Buenos
Alres

CepaRosario | L. borgpeterssenii Rio 2013 | Agua | Francois S
Rosario

Tabla N°15: Aislamiento de Cepas en el Rio Parana de Rosario, Santa Fe, Argentina (ANLIS
2016).
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Anexo N°2

Articulos sobre Leptospirosis en diarios nacionales

« 4/08/2018 Alerta por una invasion de ardillas asiaticas con Leptospirosis en el
Conurbano - Perfil - Recuperado de https://www.perfil.com/noticias/sociedad/alerta-

por-una-invasion-de-ardillas-asiaticas-con-Leptospirosis-en-el-conurbano.phtmi

- 1/06/2018 Aislan una cepa infrecuente de la bacteria causante de Leptospirosis -

MotivAR - Recuperado de: http://www.motivar.com.ar/tag/Leptospirosis/.

« 9/12/2017 Atentos a la Leptospirosis y hantavirus - El Litoral - Recuperado de:
https://www.ellitoral.com/index.php/diarios/2017/12/09/laregion/REG-16.html

« 25/03/2015 Confirman casos de Leptospirosis (Santa Fe, Reconquista, Rosario - El
Litoral - Recuperado de: ttps://www.ellitoral.com/index.php/id_um/111272-

confirman-casos-de-Leptospirosis

« 25/03/2015 EI Ministerio de salud confirmo 25 casos de Leptospirosis en la provincia

(Santa Fe) - La Capital - Recuperado de https://www.lacapital.com.ar/la-ciudad/el-
ministerio-salud-confirmo-25-casos-L eptospirosis-la-provincia-n472318.html

e 7/07/2010 Leptospirosis: cada vez mas letal - La Nacion - Recuperado de:

https://www.lanacion.com.ar/1282398-Leptospirosis-cada-vez-mas-letal

« 01/07/2010 Ya murieron 15 personas por un brote de Leptospirosis - Clarin.com -
Recuperado de: https://www.clarin.com/sociedad/murieron-personas-brote-
Leptospirosis_0_By77PVxCvQg.html

« Mas Noticias. Recuperado de https://www.clarin.com/tema/Leptospirosis.html
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Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS)
Modulo de Vigilancia Clinica (C2)

Maodalidad y perodicidad de la notificacion a ravas dal C2

Individual inmediata ante caso sospechoso

Gastroentéricas

& Batulismnn

o Bobulmmna del lacianis

& Cdlera

& Diarmeas agudas sanguinolen tas
@ Fistyre: {ifaiden y paradifoidea

& Infnadcacidn por malusoos

@ Sindrams undrmiog hemol oo

& Triguinoss

& Toxoeinfecoiones airmen bz

Zoondticas

o Cadunoo culdneso

& Cadhunoo axdra ouldne
{Aara)

w Fisbire hamosdgica argentina

& Hardandires

& Lepinspinoss

& Pslacosis

& Rakia anirnal

= Rakia hurmarna

Vectoriales

& Chagss agudo congdnilo
o Chagas agudo ofros

a Chagas aguda wecioral
o Ledshrman@ss cutines

s Leshmanass mucosa

Inmunoprevenibles

& Parofdifs

Enfermedades de
transmisidn sexual

& Infeccidn par WIH
w SIDW

o Siilis emprana
w Siiliz congdnita

Zoondticas

» Broceloss
# Hdatdoss

Inmunoprevenibles

o Cadqueuc he

# Diftera

& Paiomisifs: maslss SSocda
aguda-<15 afios

» Téanos neanatal
& Ténos oras edades

» Gipe humans por un nuevo
subtipo de vins

» Sindmme Resgraionn Agudo
Sevem (SARS)

Hepatitis virales

o Hepa s A

Intoxicacién aguda por
agentes quimicos

o Medicamentocs

» Maondxdido de cathana

o Plaguicdas de uso agdodla

» Plaguicdas de uso domésion
» Plaguicidas sin idengScar

» OFos edcos

Ofros eventos

® Lepra
 Tubemuloss

Hepatitis virales
& Hepa s B

w Hepa s E
w Hepm§fx sin especfcar
efaingia

Meningoencefalitis

@ Meningoencahifs
backermms

® Meningoencefhaifs miodfcas,
parasitarmas

o Meningoenoefaifs virakes
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Figura N°1: Modulo de Vigilancia Clinica (C2) del Ministerio de Salud de la Nacion (2017).
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Anexo N°4

FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE
siNDROME FEBRILES

Profesional Motificante:
1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellido y mnombres: _

Fecha de nacimiento:, £ Il Edad:_ Sexo: M F DMz _
Domicilio actual: Tel. propio o wecino:
Localidad: Urbano Rural Provincia: _

2. DATOS CLINICOS y EPIDEMIOLOGICOS

Fecha de la consulta: ri ri Sfector de atencién ambulatoria: _
Fecha de intermacion: ri i Efertor de internacion:
Fallecido: Mo [ 51 O Fecha defuncién L i _Contacto: Mo O S

Mombre contacto:_

EMBARAZADA: NOIC Sl SEMANA DE GESTACIOM: _
DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de los Sintomas: i i |

51 NOD S1_NOD
re B &  Otros cignos hemorragico £
alea intensa "‘J W Mauseas- vomitos =l =)
Dolor retroocular T Diarres = =)
IConjuntivitizs/Inyeccion Comjuntival Z_I Dolor abdominal/abdomen agudo o =7
tdizlgias £ 0 Hepatomegalia £
Artralgias il L
upCicn L= = hock -]

FPeteguias i Tos/disnea/ otros sintomas respiratorios:

emorragia gastrointestinal [l =

DATOS EPIDEMIDLOGICOS:

Ocupacion: Lugar de trabajo: Urbano O Periurk O Rural O Silvestre O

Antecedente de viaje recients dltimos 16 dias a drea con transmiision de dengue, fiebre amarilla o paludismo? Mo sl
Lecalidad/Provincia:

Antecedente de contacto con animales:

Ratas/lauchas T Perros O Vacas/cerdos/caballoz/owejas T Ninguno O
Antecedente de comtacto con agua de:

Cloacas/servidas O Arroyosflagunas/rio O Inundacién/anegamiento 0 Minguno
Tuwo demgue antes? Mo O 512 Fechac il ' Serotipo: lgnora: &
ANTECEDENTE DE VACUNACIGN {confirmar con carnet):

Antiamarilica: Si Me O Ignora O Uitima fecha de vacunacidn: { i
Fiebre Hemorragica Argentina: Si 0 Mo O Ignora & Ultima fecha de vacunacién: A !
Leptospirosis: Si Mo lgnora [ Uttima fecha de vacunacion: ) i

3. SOSPECHA CLINICA EFIDEMIOLOGICA

Paludismmio Dengue Fiebre Armarilla Leptospirosis FHA Hantawvirus [0 Jikall Chikungunyal Otros
4. DATOS DE LABORATORKD

Ha sido transfundidoe? Si Mo Hematocrito: Recuento Blanocos:

Meutrofilos & Recuento Plaguetas: WES: Uremia gl
Creatinina _ mafl Bilirrubina directa g/l

TGP JIL TED UL FA UL

Recibid antibioticos? Ne O Si O Cual? _

Fecha de la 18 muestra:_ ' i Resultador _Meétodo: |

Fecha de la 2= muestra: i i Resultado: Metodo:

Figura N°2: Ficha de Investigacion de casos de Sindromes Febriles (SIME 2018)
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Anexo N°5

Referencias

Casos de Leptospirosis notificados

B Confirmados
[ Sospechosos
B Descartados

B Zonas mundadas/anegadas
Distritos descentralizados
Ejes de calles

Figura N°3: Mapeo de Riesgo, Ciudad de Rosario. Localizacion de los casos de Leptospirosis
notificados y de las zonas inundadas/anegadas en la ciudad de Rosario. Periodo 04/04 al
16/05 de 2007 (SiIME 2007).
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Anexo N°6

Encuesta

La siguiente encuesta tiene por objetivo recabar datos relacionados con el conocimiento de
estudiantes de la Universidad Abierta Interamericana (UAI) de Rosario sobre Leptospirosis en el afio
2018. Su participacién es voluntaria y an6nima.

Consentimiento informado. Al responder esta encuesta acepto voluntariamente a participar
del trabajo “Conocimientos sobre Leptospirosis en estudiantes de los afios 4°,5° y 6° de Medicina
de la UAI de Rosario, Santa Fe, Argentina en 2018”. He sido informado sobre los objetivos y
alcance del estudio. Se me asegura que mis datos personales serdn respetados. Presto consentimiento
para el uso de lo que yo responda.

Edad: Sexo: Afo de Cursado:
Englobe la letra de la vifieta de la respuesta que considere adecuada.
1) ¢Qué tipo de microorganismo es el agente etioldgico de la Leptospirosis?

a) Virus b) Hongo c) Bacteria
d) Parasito e) Prion d) No Sabe/No Responde

2) Marque cudl es la prueba diagnoéstica estandar para Leptospirosis.

a) Micro Aglutinacién (MAT) b) VDRL
c) Western Blot (WB) d)Reaccion en Cadena de la polimerasa
(PCR)

e) No Sabe/No Responde

3) ¢Es la Leptospirosis endémica en Argentina?
a) Si  b) No c¢) No Sabe/No Responde

4) ¢Se vacuna en Argentina contra la Leptospirosis en humanos?
a)Si  b) No c¢) No Sabe/No Responde

5) ¢Es la Leptospirosis de notificacidn obligatoria en Argentina?

a) Si, en Animales b) Si, en Humanos
¢) Si, en Ambos d) No, en ninguno e) No Sabe/No Responde

6) ¢Conoce la principal fuente de infeccion de Leptospirosis para el humano?

a) Aguas Contaminadas b) Alimentos Contaminados
c) Exposicion directa con Enfermos d) Mordeduras de Animales
e) No Sabe/No Responde
Muchas gracias por participar.
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Anexo N°7

Prevencion y Control

La Leptospirosis es una zoonosis a controlar, ya que es sumamente dificil de erradicar
debido a que el microorganismo se puede albergar y expulsar en la orina de muchos animales,
perpetuandose entre ellos el estado de portador. Se ha encontrado en casi todas las regiones en
practicamente todas las especies animales.

El punto central en la epidemiologia es el portador renal, que excreta leptospiras al
medio ambiente. La transmision sexual también es importante dentro de una especie. En
teoria, cualquier Leptospira puede infectar cualquier especie animal.

La Leptospirosis es una enfermedad a prevenir no a curar (Brihuega et al. 2017) El
énfasis de la lucha contra la patologia debe enfocarse en la prevencion y la difusién para

reducir su impacto global (Durski et al., 2014).
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Graéfico N°1: Estudiantes segln edad y sexo.

Gréafico N° 1: Estudiantes segun Grupo etario y sexo
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O Femenino

Cantidad de estudiantes

20-24 25-29 30y +
Grupos etarios

Grafico N°2: Estudiantes segun afio de cursado.

Grafico N° 2: Estudiantes segun Afio de cursado

Cantidad de estudiantes

42 Ao 52 Afio 62 Afio
Afios de Cursada
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Graéfico N°3: Estudiantes segin conocimiento sobre agente etioldgico.

Grafico N° 3: Estudiantes seglin conocimiento acerca del Tipo de
microorganismo que es el agente etiolégico de la Leptospirosis.
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Gréfico N°4: Estudiantes segin conocimientos de la prueba diagnéstica.

Grafico N° 4: Estudiantes segln conocimiento acerca de la prueba
diagnostica estandar para Leptospirosis
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Graéfico N°5: Estudiantes segin conocimiento acerca de la endemicidad de la Letospirosis.

Gréfico N° 5: Estudiantes segln conocimiento acerca de que la
Leptospirosis es endémica en Argentina
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Gréfico N°6: Estudiantes segin conocimiento acerca de la vacunacion.

Gréfico N° 6: Estudiantes segiin conocimiento acerca de si “Se vacuna en
Argentina contra la Leptospirosis en humanos"
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Grafico N°7: Estudiantes segin conocimiento sobre fuente de contagio.

Grafico N° 7:Estudiantes segiin conocimiento acerca de si “Conoce la
principal fuente de infeccién de leptospirosis para el humano”
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Gréfico N°8: Estudiantes segun nivel de conocimiento.

Grafico N° 8: Estudiantes segun Nivel de Conocimiento.
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Grafico N°9: Estudiantes segun nivel de conocimiento y sexo.

Gréfico N° 9: Estudiantes segun Nivel de Conocimiento y Sexo.
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Grafico N°11: Estudiantes segun nivel de conocimiento y afio de cursado.

Gréfico N° 11: Estudiantes segun Nivel de Conocimiento y Afio de
cursada.
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Grafico N°12: Sumatoria de aciertos por pregunta.
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