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El presente documento ha sido consensuado entre el Laboratorio Coordinador
de la Red de Laboratorios de Leptospirosis y Laboratorio Nacional de Referencia
INER-ANLIS, el Laboratorio Nacional de Referencia INEI-ANLIS, el Programa
Nacional de Control de Enfermedades Zoonéticas y el area de Vigilancia de la
Direccidon de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacién en el mes de mayo
de 2013.

En él se encuentran contenidas las clasificaciones de caso pertinentes para la
correcta interpretacién de los resultados aportados por los laboratorios, el modo de
transmisién de la enfermedad, la modalidad de vigilancia y notificacién a través del
SIVILA, las instrucciones para la carga de la ficha al sistema y la correspondencia
entre muestras/pruebas/resultados que deberad seguirse para la notificacion de
resultados de laboratorio.

I. CLASIFICACIONES DE CASO:

CASO SOSPECHOSO!':

Enfermo febril agudo, con cefalea, mialgia, en ausencia de sintomas en vias
aéreas superiores, con epidemiologia compatible. Puede presentar ademas ictericia,
meningitis, nefropatia, neumonia, hemorragias.

Se consideran antecedentes epidemioldgicos compatibles, en los 30 dias
anteriores al inicio de los sintomas, cualquiera de las siguientes actividades:

e Actividades en ambientes urbanos vinculadas a recoleccion de residuos,
clasificaciéon de material para reciclaje, limpieza en canales o acequias o
trabajo en alcantarillas.

e Actividades en ambientes rurales como manejo de animales, agricultura en
areas anegadas, o esparcimiento en ambientes acuaticos naturales.

e Haber estado en zonas afectadas por inundaciones.

CASO PROBABLE:
Caso sospechoso sumado a:

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

b) Un resultado reactivo para la prueba de referencia: microaglutinacion (MAT)
con titulo menor a 200 en una Unica muestra.

CASO CONFIRMADO:
Caso sospechoso o probable sumado a:

a) En una Unica muestra:
1. MAT (microaglutinacién) positiva a un titulo mayor o igual a 200
2. Aislamiento bacteriano
3. Deteccion de genoma bacteriano por PCR2.

! Manual de normas y procedimientos de Vigilancia y Control de Enfermedades de Notificacién Obligatoria, Ministerio

de Salud de la Nacién. Disponible en
http://www.snvs.msal.gov.ar/descargas/Manual%20de%20Normas%20y%20Procedimientos%202007.pdf

2 Todos los casos confirmados por PCR deberan ser derivados a los Laboratorios de Referencia Nacional para el
control de la calidad del diagnéstico.
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b) Seroconversion a la MAT, en dos o mas muestras, preferentemente
con mas de 10 dias de evolucion:
1. ler muestra negativa y 2da positiva o,
2. 1lra y 2da muestras positivas con diferencia de al menos 2 titulos entre
ellas (directa o inversa).

CASO DESCARTADO:

o Dos muestras, con al menos 7 dias de separacion entre ambas, en las
que NO se observe seroconversion directa o inversa a la MAT.

. Resultado NO reactivo para ELISA en muestras de mas de 10 dias de
inicio de sintomas.

. MAT negativa en muestra Unica de mas de 10 dias de evolucién desde
el inicio de sintomas.

o Diagnostico laboratorial confirmatorio para otra enfermedad febril.

CASO SOSPECHOSO - RESULTADO NO CONCLUSIVO:

Todo caso sospechoso estudiado por laboratorio por cualquier técnica con
resultado negativo en una Unica muestra de hasta 10 dias de evolucién desde el
inicio de los sintomas.

II. MODO DE TRANSMISION:

Contacto de la piel, especialmente si estd excoriada, o de las mucosas con
agua contaminada con la orina de animales infectados, como ocurre al
nadar/vadear o simplemente sumergirse en lugares inundados, o con tierra hUmeda
0 vegetacidn contaminada; o contacto directo con la orina o tejidos de animales
infectados.

III. NOTIFICACION A TRAVES DEL SISTEMA DE NACIONAL VIGILANCIA
LABORATORIAL SIVILA-SNVS:
El evento LEPTOSPIROSIS deberd registrarse en SIVILA siguiendo los
criterios que se detallan a continuacion.

Modalidad: INDIVIDUAL i
Periodicidad: INMEDIATA ANTE RECEPCION de muestra proveniente de
caso sospechoso.

NOTIFICACION SIVILA INDIVIDUAL:

Por lo tanto, toda vez que un establecimiento Nodo SIVILA reciba o tome una
muestra para Leptospirosis, debe ingresar al sistema y seleccionar la opcién
“Notificacion SIVILA Individual”3.

3 Los laboratorios que obtengan o reciban muestras de pacientes con sospecha de Leptospirosis y que no estén
habilitados como usuarios del SIVILA pueden contactar a la Direcciéon de Epidemiologia del Ministerio de Salud de
su jurisdiccion o a la Direccion de Epidemiologia del Ministerio de Salud de la Nacidn
(areavigilanciamsal@gmail.com/ sivilanacion@gmail.com) para coordinar su incorporacion al sistema.
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Sistema
» Reporte de errores
» Foro
+ salr
» Descargas

Fecha (itimo Alerta: 1770612009

rE————

Thulo: Alerta Resprratorias 8 |r a seccion de Alerta:

Se deberd elegir, en
“LEPTOSPIROSIS” y el Evento, "LEPTOSPIR

la pantalla siguiente,

™ Notficacon SIVILA Individual _TODAS—
» Notificacion SIVILA Agrupada Extizicon D=3 crpricnl X Eecha
sviLa Nuevos nstructivos de SWILA en la Seccion Descargas - 1010612008 11:¢
Consultas Instructivos Modulos
+ SIVILA - Condensado de Notficacion Indiduzl Topos WPORTANTE: Se encuenira disponible una seceién cspecifica 2810572008 11:2
» SIVILA - Condensado de Notificacion Agrupada LeeEroe e T
c2 Dstos de vigiancia 0810372008 £5¢
» SIVILA - Condensado por total de casos o secorim descargen 2
» SIVILA - Condensado por total de resultados c2 Actualizacion del GECO C2 en Seccion descargas 12/01/2008 15:%
‘Configuracién c2 Se ha agregado &l pais en los datos de domicilic: 16/08/2008 0:1¢
» Cambio de contrasedia de acceso SMILA Actualizacién de instructivos por perfiles de usuaric 2611112007 11:¢
[+3 Se encuentra disponile una actualizacitn del GecoC2 en la 051172007 154
‘seccion descargas
c2

ATENCION: Se ha modificado la configuracién de patologias de 20/08/2007 8:2(
notificacién obigateria 2,para adaptarla al consenso nacional.
Documento con los cambios disponible en seccion descargas.

el Grupo de Eventos

OSIS”.

[ Ministerio do e~
Anvi et Salud =
LJ J Pru:‘hn:\i de la Nacion T o .@1

atratho = 110
CEMAR

SIVILA - Notificacion individual
51353 - M - CENTRO ESPECIALIDADES MEDICAS AMBULATORIAS ROSARIO

it Fo

Provinela Selecclonada = 541114 1

Focha toms muestra eades 26710700 | (sireninsns)

Idontificador:
Protocolo;

Gaupo de Eventos:
T —

tvontor
e |

ek

* rymre o bumar

Sospecti de brote

1 Hay 10 canos dorivaddus por completart
Oeivados

o Violver o men
- ROSARIO - CIUDAD, SANTA FE % Seleccionat

T

Masta: 1010n000 | (sdfniseas)

Embarazada [

=

Una vez que se haya seleccionado

el Grupo de Eventos y el Evento, se

habilitara el botéon “Nuevo”, marcando el cual, aparecera la primera seccion de la
ficha correspondiente a los datos de identificacién del paciente.

e WaEr 3 seleccionar

Fecha:| |(ddimmiasss) Hoy (o

Identificacion del paciente

- Tipo de Mumera
o doamarter P90z J —
Idertificador: | |Idemlflcad;r_' @’

Fecha de > = - __
Macimizrto |:|(dd.l'mmiaaaaj E; Edaick IE'“US 'H:I SExo ISeIecclone .I

I —

Tel&fono

| — (PR (SR

Lucar de residencia [ Direccion

Paiz: | Argentina

Provincia | DESCONDCIDA

PartidaDepto  [DESCONOCION

Localidad:  [DESCONOCIDA

Dirsccion: |

Ludar de nacimiento

Paiz: | Angentina

=l

Provincia | DESCONOCIDA

=l

PartidoDepto  [DESCONOCION |

Localidact  [DESCONOCIDA |

[ Epidemiologicos --= ][ Cancelar ]

[} arriba

Deberan consignarse las siguientes variables en la seccion “Identificacion

del paciente”:

e Fecha de notificacion

Direccion de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 4
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e Protocolo (nimero de identificacion propio del laboratorio)

e Tipo de Documento

e NuUmero

e Identificador:1 APELLIDO y nombre del paciente

e Identificador 2: En el caso de tratarse de un brote, la identificacion del mismo.

e Fecha de nacimiento, o;

e Edad, especificando la unidad de tiempo utilizada.

e Sexo.

e Historia clinica, para incluir el numero de la misma en los pacientes cuya
muestra se tomo durante la internacion (si corresponde).

e Ambulatorio/internado: debera seleccionar la opcién correcta.

e Lugar de residencia (Pais, provincia, departamento y localidad), domicilio.

RECUERDE QUE PARA INDICAR oo

PARTIDO Y LOCALIDAD DE RESIDENCIA S — e —
deberd colocar en primer lugar la provincia v, ; e —
luego, hacer click en Lugar de = ———a
Residencia/Direccién. Esto abrird un elemento —————= e — ==
emergente en el que podra buscar por partido =
o localidad el que corresponda al domicilio del s
paciente. Haga luego click en Guardar. La
direccion, en cambio, deberd tipearla en el " T | L[ [ @uwe _ [8on
recuadro correspondiente. g B LT R—
Direccion: |
[ ariba

Una vez completada la informacién anterior, se debe elegir la opcién
“"Epidemioldgicos”, en la que se completaran las siguientes variables:

Direccién de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 5
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Datos Epidemiologicos
Fecha de inicio de sintomas: tedimmizssa) Hoy E}'

Sitio probable de contagio:

Lugar probable de contagio

Pais: | Argertina ;I

Provincia | ENTRERIOS |

Localidad: [#RROY0 BARU |

PartidoDepta [COLON |

Direccion: | |

Antecedentes de interés:

Il Accidente r Contacta

I U=zuario de Drogasz r Embarazada

I Expozician laboral - Inmunocomprometido

I Sospecha de

Hijo de Madre Postiva brote

r Sospecha de infeccidn r Sozpecha de transmisian

r -
I Transfusion Tto especifico

nosocomisl alimentaria previo
r Sin VaCLRECIAN prEvia r Con vacunacian incompleta r Con vacunacion completa r Donarte de
P para la edad para la edad sangre
r -
- Expozicion ambiental I irtencional Sospecha de transmision ™ autéctone

sexuEl

I Artecedents de vigie a zona

r .
afectads Fallecido

r Exposicion Desconocids

ingrese sguw ef comentanio.

)Comentarios de datos epidemioldgicos

e Fecha de inicio de sintomas.

e Lugar probable de contagio (provincia, departamento y localidad)

e Antecedente de Viaje a zona afectada (si correspondiera).

e Con Vacunacién/sin vacunacion: colocar en Comentarios la fecha de la
misma.

e Exposicion laboral (si correspondiera)
e Tratamiento especifico previo (si se hubiese iniciado antes de la toma de la

muestra).

e Fallecido, si se tratara de un caso en esta condicion.
e Colocar en “comentarios” todos los antecedentes consignados en la ficha

epidemiolégica.

Al finalizar la seccién anterior se
debera seleccionar la opcién
“"Muestras”. En la nueva ventana que
se abre (“Seleccion de grupo de
muestras”), se debera indicar el grupo
al que pertenece la muestra que se ha
recibido para estudio y, una vez hecho
esto, se deberd marcar la opcién
“"Seleccionar”.

Seleccion de grupo de Muestras

1- Ambiental

Agus, Aire, Sistemas de ventilacion, Suele, Superficies hospitalarias

2 - Alimentos

Alimente, Medicamentos

3 - Humano - Espacios estériles

Codgulo, Lavado broncoalveolar, Liquido amnistice, Liquido ascitico, Liquido cefalorraquideo, Liquido pericardico,
Liquide pleural, Liquido sinovial, Médula 6zea, Orina, Paps! de fitro, Punta de catéter, Retrocuttive, Sangre, Suero,
Suero pareado

4 - Humano - Muestras no estériles

Aspirade naso faringes, Esputo, Exudado endocervical, Exudado uretral, Hisopado fauces, Hisopado mucus nasal,
Hisopade naso faringeo, Hisopado rectal, Lavado bronquial, Lavade gastrico, Liquidos de drenaje, Materia fecal, Pelo,
Piel, Uias, Vomitos

5 = Humano = Lesiones especificas
Autopsias, Biopsias, Dispositivos (bio materiales), Escarificaciones, Hisopados, Otras lesiones, Punciones

6 - Animales

Animal , Animal de interés econgmico, Animal silvestre, Gato, Perro

7 - Otras muestras
Ampoilas, Liquidos, FPoilvo, Restos vegetales, Sélidos

Direccion de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 6
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En la siguiente pantalla se

debe especificar el tipo de muestra
correspondiente al grupo que se
seleccioné en el paso anterior.
Para el grupo seleccionado se
presentara un detalle de la lista de
tipos de muestras posibles y, en
cada una de ellas, se debe marcar
si se trata de una muestra (por
ejemplo, en el caso del suero, de
esta muestra para estudiar) o si se
trata de un aislamiento realizado
en otro laboratorio (por ejemplo,
en el caso de un germen aislado
por otro laboratorio en una
muestra de suero).

Una vez ingresada la fecha
de toma y la de recepcion de la
muestra, el tipo/s de muestra/s

estudiada/s deberd marcar la
opcion “Caracteristicas de las
Muestras” y completar segun

corresponda. Luego, si la muestra
se hubiera tomado en un
establecimiento distinto de aquel

“LEPTOSPIROSIS

Evento £ _spechado:

[=] > |
Fechq toma l:_lmd"’“ Jasas) Fecha recegfcidn :(dde el Focha de Carga: 22022010
de la mugstra: Hoy de ta muetra: Hoy L

Tipo de muestrao.

Seleccione

Humano - Espacios
estériles

3 - Humano - Fspacios astérifes

Lavado
B broncoalveolar | B B B
Coagulo Liquido amnidGtico Liquido ascitico
Muestra: [
Muestrs: El Aislamierta: D . B Muestra: D Bislsmiento: El Muestrs: D Aislamierto: D
istamiento: [
(Caract: (M) Caract: (MDY (Caract: (M)
(Caract
(H/D)
Liquido
. . pericardico . .
Liquido cefalorraguideo ILiquido pleural Liquido sinovial
iz Labaratorial
Muestrs: [
Muestra: [ aisiomiento: [ uestra: [ aistamiento: [ Muestra: [ aisiomiento. [
aistamiento: [
Caract: (D) (Caract: (/D) Caract: (M)
Caract:
(/D)
Orina
Médula Gsea IPapel de filtro Punta de catéter
Muestrs: [
Muestra: [ aistamiento: [ |sisiamiente: (] [Muestrar [ sislamiento: [ Muestra: [ aistamiento: [
Caract: (MDD (Carsct: Caract. (D) Caract: (MD1
(M/D)
Sangre
|Retrocuttive o Suero Suero pareado
Muestra:
[ I [y r—— | PrA—— | muestra: [ sistamiento; [ nuestra [ sistamiento: [
. Caract (MDY Caract (MDY
Caract (/D) ‘[::;S‘j:‘ Fecha: (/D9 Fecha (M/D9

i Caract MuﬁsnaQQ‘

Lugar de toma de la muestra:

Partido/Depto CARITAL

Provincia

Localidad: SaN FDO DEL MALLE DE CATAMARCE

Estaklecimients: |ESTAR SANITARID INTERZONAL SAN JUAN BAUTISTA,

[Comentarios de las muestras

Fngrese soni el

que se encuentra notificando, debera Indicar el lugar de toma de la muestra:
provincia, departamento, localidad y establecimiento.

Al finalizar elija
la opcién “Pruebas”.
S e I ecCC | onar |a / S Resultados de las pruebas de laboratorio
prueba/s realizadas e P
Elegir del c in (MeT)  [Fesiive [=] [1800 \ _
desplegable de -
Resultados la opcion o
correspondiente. -
En el caso de =
MAT, colocar el titulo
obtenido en el campo poremmmpores | B
VALOR <-- Se han modificado Resultados
Luego  tendran ‘

que indicar la prueba
realizada o a realizar vy,
en la opcidén

Interpretacion de Resultados: [ s=tecoione—

Ingrese aquiel comentario de s pruebas.

“Resultado de Laboratorio”, indicaran el resultado obtenido (2).
Luego, si la muestra ha sido o sera derivada, seleccionaran la opcidn
“Derivacion” y, en ella, consignaran la fecha de la derivacion y el establecimiento al

que derivan la muestra (3).

Para finalizar, deberan seleccionar la opciéon “Grabar”.

Direccién de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA
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Para cada muestra que se procese a partir de la primera de un determinado
caso, se abrird un “Nuevo Estudio” en la plantilla de la Ficha Individual del SIVILA
previamente registrada. Esto es a fin de permitir la identificacién de cada una de las
pruebas realizadas y sus resultados correspondientes en cada una de las instancias
del algoritmo diagndstico. Las derivaciones o sucesivos estudios dentro del mismo
laboratorio (primera, segunda muestra) quedaran asi registrados como un historial
de estudios dentro del mismo Caso.

RESULTADOS DE LABORATORIO:

Nota: Los casos reactivos por pruebas de tamizaje deberan confirmarse, siempre
qgue sea posible, a través de pruebas confirmatorias.

Recordar que en la mayoria de los casos, para confirmar o descartar los casos, es
necesario contar con al menos 2 muestras, preferentemente con entre 7 y 15 dias
de diferencia.

A continuacion se detallan las diferentes variantes de pruebas y resultados y
el consiguiente Resultado de Laboratorio que debera consignarse en cada caso.

e En el caso de no procesarse la muestra en el laboratorio notificador
o no haberse obtenido resultados al momento de la notificacién,
debera consignarse como Resultado de Laboratorio:

Caso SOSPECHOSO

Nota: En el caso que el laboratorio que carga la ficha no procese la muestra y la
derive a un referente provincial o nacional, no debera seleccionar ninguna prueba.
Debera registrar la derivacion en la planilla del SIVILA consignando fecha de la
misma y establecimiento destinatario.

e En el caso de obtenerse resultado negativo por cualquier técnica en
muestras de hasta 10 dias de evolucidon, deberd consignarse como
Resultado de Laboratorio:

Caso SOSPECHOSO - Resultado NO
CONCLUSIVO

e En el caso de obtenerse un resultado Reactivo para estudios
realizados por las pruebas de tamizaje Macroaglutinacion
(Antigeno TR) y/o ELISA y/o UN resultado reactivo para la
prueba de referencia microaglutinacion (MAT) con titulos
menores a 200 deberd consignarse como Resultado de
Laboratorio:

Caso de LEPTOSPIROSIS PROBABLE

Nota: El caso debera evaluarse a través de determinar la seroconversion (*) en
una segunda muestra obtenida 7-15 dias o mas posteriores a la primera muestra
estudiada.

(*) Seroconversion: diferencia de al menos dos titulos de la MAT (seroconversion
directa o inversa).

Direccién de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 8
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e En el caso de obtenerse un resultado NO Reactivo para estudios
por ELISA en muestras de mas de 10 dias de evolucién desde el
inicio de los sintomas, debera consignarse como Resultado de
Laboratorio:
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Caso DESCARTADO

e En el caso de obtenerse un resultados reactivo para la prueba de
referencia microaglutinacion (MAT) con titulo menor a 200
en una 1° muestra y con 2° muestra sin seroconversion
debera consignarse como Resultado de Laboratorio:

Caso DESCARTADO

e En el caso de obtenerse un resultados no reactivo para la prueba
de referencia microaglutinacién en una Gnica muestra debera
consignarse como Resultado de Laboratorio:

Caso DESCARTADO

e En el caso de obtenerse resultado positivo para la prueba de
microaglutinacion (MAT) en una Gnica muestra con titulos
mayores a 200, deberd consignarse como Resultado de
Laboratorio:

Caso de LEPTOSPIROSIS CONFIRMADO
serolégicamente.

e En el caso de obtenerse seroconversion directa o inversa en dos
muestras de suero con al menos 7-10 dias de separacion entre
ambas:

a. MAT (1° muestra negativa y 2° muestra positiva),
b. MAT (1° y 2° muestras positiva) con conversidn seroldgica de
al menos 2 titulos de diferencia entre una y otra;
debera consignarse como Resultado de Laboratorio:
Caso de LEPTOSPIROSIS CONFIRMADO
serolégicamente.

e En el caso de obtenerse resultado positivo para Aislamiento
bacteriano y/o deteccién del genoma bacteriano por PCR
convencional* o PCR en tiempo real deberd consignarse como
Resultado de Laboratorio:

Caso de LEPTOSPIROSIS CONFIRMADO
por métodos directos.

Ante cualquier duda o consulta acerca de este documento puede comunicarse por correo electrénico a
sivilanacion@gmail.com o por teléfono al 011 4379 9000 interno 4820

4 Todo caso confirmado por PCR deberd derivarse para control de calidad del diagndstico al Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias (INER) ANLIS.

Direccién de Epidemiologia — Sistema de Vigilancia Laboratorial SIVILA 9
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