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PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-029-SSA2-2014, Para la prevencion y control de la leptospirosis en el humano.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Prevencion y Promocién de la Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, con fundamento en los articulos 39, de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o0., fraccion XV, 13,
apartado A, fraccion |, 45, 46, 133, fraccion |, 134, fraccion V, 135, 140 y 141, de la Ley General de Salud; 38, fraccion I, 40,
fracciones lll'y XI, 41, 43, 44, 46 y 47, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 28 y 33, del Reglamento de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién, y 8 fraccion V y 10, fracciones VIl y XVI, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud,

El presente Proyecto se publica a efecto de que los interesados, dentro de los 60 dias naturales siguientes al de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion, presenten sus comentarios en idioma espafiol y con el sustento técnico
suficiente ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, sito en Lieja Num.
7, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600, México, teléfono: 50-62-17-53, 50-62-16-93; fax: 52-86-53-55; correo electronico:
colegiados.spps@salud.gob.mx .

Durante el plazo mencionado y de conformidad con lo dispuesto en el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, los documentos que sirvieron de base para la elaboracion del Proyecto y la Manifestacion de
Impacto Regulatorio, estaran a disposicién del publico en general, para su consulta, en el domicilio del Comité.

CONSIDERANDO

Que con fecha 2 de febrero de 2001, se publicé en el Diario Oficial de la Federacién, la Norma Oficial Mexicana NOM-029-
SSA2-1999, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de la leptospirosis en el humano, la cual entr6 en vigor al
dia siguiente de su publicaciény

Que el Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades realizé la revision de la
Norma Oficial Mexicana en cuestion y, advirtid, con base en las cifras registradas en los sistemas de informacion, la necesidad
de actualizar su contenido; por lo que he tenido a bien ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion del

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-029-SSA2-2014, PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA LEPTOSPIROSIS EN EL HUMANO.
PREFACIO
En la elaboracion de esta Norma participaron las siguientes instituciones:
SECRETARIA DE SALUD.
Subsecretaria de Prevencién y Promocién a la Salud.
Direccion General de Epidemiologia.
Direccion General de Promocidn de la Salud.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades.
Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
Direccion de Prestaciones Médicas.
Unidad de Salud Publica.
Coordinacion de Salud Publica.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REGIMEN PROSPERA.
Coordinacion de Atencion Integral a la Salud.
INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.
Subdireccién de Prevencion y Proteccion a la Salud.
Direccion Médica.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
Facultad de Medicina.
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL.
Escuela Superior de Medicina.
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0. Introduccion.

La leptospirosis es una de las zoonosis de distribucion mundial, difundida entre los animales domésticos y silvestres, de la
que el humano puede ser huésped ocasional y puede provocarle una enfermedad aguda febril generalizada que ocasiona
diversos trastornos patolégicos como por ejemplo la leptospirosis icterohemorragica. Esta enfermedad, también conocida como:
enfermedad de Weil o ictericia de Weill, fiebre de los arrozales, fiebre de los pantanos, fiebre otofal, fiebre de los siete dias,
enfermedad de los porquerizos o fiebre de los cafnaverales, es causada por una espiroqueta del género Leptospira, cuyas
especies son: Leptospira interrogans, patdgena para el ser humano y los animales y Leptospira biflexa, saprofita que se
localiza en la superficie del suelo y el agua. Se encuentran reunidas antigénicamente en 23 serogrupos y 200 serovares para el
complejo interrogans y con 38 serogrupos y 65 serovares para biflexa.

La leptospirosis es cosmopolita, se presenta durante todo el afio pero su frecuencia se incrementa en tiempos de lluvia,
siendo zonas de riesgo los estados afectados por fenédmenos hidrometeoroldgicos como las inundaciones o huracanes. El
agente sobrevive durante varias semanas en ambientes humedos, ligeramente alcalinos y calurosos. Representan fuentes de
riesgo el agua contaminada con la orina de animales infectados o cadaveres de éstos en lagos, estanques, albercas, ranchos,
establos, granjas, circos, zoolégicos, rastros, mercados, minas, y aquellos substratos donde la bacteria es capaz de sobrevivir
conservando su infectividad.

Se considera como un padecimiento de tipo ocupacional, ya que si bien puede presentarse en cualquier persona, es mas
frecuente en agricultores, ganaderos, porcicultores, tablajeros, trabajadores de la industria de lacteos, soldados, trabajadores
de alcantarillados, mineros y médicos veterinarios.

La situacion epidemioldgica de la leptospirosis en México para el afio 2000 corresponde a una tasa nacional de 0.65, que
se reduce en 2010 a 0.45 casos por cada 100,000 habitantes, valor que se mantiene constante en los ultimos afios,
identificandose como los estados que presentaron una incidencia mayor: Hidalgo, Sinaloa, Veracruz, Tabasco, Sonora y
Yucatan, oscilando entre 0.22 y 9.80 casos por cada 100,000 habitantes, el grupo de edad mas afectado fue de 50 a 59 afios,
predominando el sexo masculino.

Estudio reciente efectuado en el estado de Chiapas, revel6 que la prevalencia de leptospirosis en una comunidad rural fue
de 37.7% y que las personas que presentaron soluciones de continuidad dérmica tuvieron 3.2 veces mas riesgo de padecer
leptospirosis con respecto a las que tenian la piel integra.

En cuanto a la edad, la mayor incidencia y prevalencia se encuentra en los grupos de edad econdmicamente activa, que va
desde 35 a 39 afios hasta 65 a 69 afos, lo que permite inferir que hay mayor tiempo de exposicién ocupacional y, por lo tanto,
mayor incidencia y prevalencia, tendencias similares a las referidas en la literatura internacional ("Leptospirosis humana: Guia
para el diagndstico, vigilancia y control", OMS; "Leptospirosis, Guia para el equipo de salud", Ministerio de salud de Argentina).
En contraposiciéon se encuentran los casos identificados en los menores de 10 afios, los que si bien no tienen actividades
laborales, sus factores de riesgo deben estar asociados al contacto con suelos y aguas contaminadas durante el juego.

En el humano, la infeccion se contrae a través de la piel erosionada, mucosas y vias respiratorias, al entrar en contacto con
las fuentes de infeccion.

Los signos y sintomas de la leptospirosis son inespecificos, hasta el 90% de los pacientes presenta un cuadro clinico
compatible con influenza y facilmente se confunde con otros procesos infecciosos tales como: fiebre por dengue (clasico), fiebre
hemorragica por dengue, influenza, paludismo y brucelosis.

El periodo de incubacién de la leptospirosis es de 2 a 30 dias, en promedio 10 dias, es una tipica enfermedad bifasica,
durante la primera fase, denominada leptospirémica, tiene un comienzo abrupto de 4 a 9 dias, con sintomas iniciales que
pueden incluir fiebre de alta intensidad, remitente, cefalea, mialgias, artralgias, anorexia, nausea, vomito, adinamia, calosfrios,
dolor abdominal, diarrea, tos y faringitis asi como exantema.

La segunda fase presenta las caracteristicas de la fase inmune y se correlaciona con la aparicion de anticuerpos circulantes
de la clase Inmunoglobulina M; excrecion de leptospiras en orina y disminucién de la presencia de la bacteria en sangre y
liquido cefalorraquideo, las leptospiras pueden invadir 6rganos vitales como higado, rifién, bazo, pulmén, meninges, por lo que
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los signos y sintomas dependeran del érgano afectado, por lo que se puede presentar ictericia, petequias, rectorragia, anemia
de tipo hemolitico, signos meningeos como delirios, convulsiones y psicosis transitorias; asi como alteraciones en el peso.

Otra manera de clasificar a la enfermedad es de dos formas:

Leptospirosis aguda, la cual, es una enfermedad febril aguda, ocasional, de presentacién brusca, a veces mortal aunque
cuando el paciente cura, la recuperacion puede ser total. Es considerada como una infeccion sistémica aguda caracterizada
por una extensa vasculitis, la forma de presentaciéon mas comun es el Sindrome de Weil.

Leptospirosis cronica, en fechas recientes ha cambiado el concepto de que la leptospirosis solamente podia presentar una
forma aguda y desde hace algunos afios se ha informado de una forma crénica o persistente de la infeccidon, demostrada en
animales y en el humano sustentada en observaciones clinicas. Esta modalidad de la enfermedad puede definirse como un
sindrome multiorganico, clinicamente polimorfo, de evolucién crénica y comunmente manifestado por fatiga, cefalea,
hipersomnia, depresion, dolores articulares y las molestias del 6rgano o sistema afectado.

Esta enfermedad es una zoonosis que para prevenirse y controlarse requiere acciones conjuntas de los sectores publico,
social y privado, a través de promocion de la salud, saneamiento basico, atencion médica, capacitacion del personal de salud y
vigilancia epidemiolégica.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma tiene por objeto establecer y uniformar los criterios y procedimientos para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y atencidn integral de la leptospirosis en el ser humano, asi como, las estrategias, técnicas operativas y
medidas de control y vigilancia epidemioldgica necesarias en materia de salud publica, que deben realizarse en todos los
establecimientos de prestacion de servicios de atencién médica de los sectores publico, social y privado del Sistema Nacional
de Salud.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud y establecimientos de atencién médica de los
sectores publico, social y privado del Sistema Nacional de Salud que realicen actividades para la prevencion, deteccion,
diagndstico, tratamiento y atencidn integral de la leptospirosis.

2. Referencias
Para la correcta aplicacion de esta Norma, es necesario consultar las siguientes Normas o las que la sustituyan:

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SEMARNAT-1996, que establece los limites maximos permisibles de contaminantes
en las descargas de aguas residuales y bienes nacionales.

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-2012, Para la vigilancia, prevencion, control, manejo y tratamiento de célera.
2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-038-ZO0O-1995, Requisitos minimos para las bacterinas empleadas en la prevencion y
control de la leptospirosis bovina.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z00-1995, Sistema Nacional de Vigilancia Epizootioldgica.

3. Definiciones
Para los fines de esta Norma, se entendera por:

3.1 Agente: a la entidad bioldgica, fisica, quimica, psicolégica o social, la cual en interaccion con otros factores de riesgo
del hospedero y del ambiente, es capaz de causar dafio a la salud.

3.2 Alta médica: a la situacion de la persona con alguna enfermedad y que una vez finalizado el tratamiento
correspondiente, puede incorporarse nuevamente a sus ocupaciones habituales.

3.3 Animal doméstico: a todas aquellas especies que se han logrado domesticar y estan bajo el cuidado del hombre.

3.4 Animal de abasto: a todo animal que de acuerdo a su funcién zootécnica produce un bien o sus derivados destinados a
la alimentacion humana y animal.

3.5 Animal silvestre: al animal que vive naturalmente en las selvas o en los campos.

3.6 Anticuerpo: a la proteina (inmunoglobulina) producida por un organismo en respuesta a la estimulaciéon por un
antigeno y que tiene la capacidad de unirse especificamente con el antigeno que ha inducido su formacion.

3.7 Antigeno: a la molécula o fraccion de la misma, capaz de ser reconocida por un anticuerpo o receptor de células T o B.
La mayoria de los antigenos son inmundgenos, es decir, tienen la capacidad de generar una respuesta inmune mediada por
anticuerpos o células.

3.8 Asintomatico: al sujeto que presenta anticuerpos contra la leptospirosis, pero no presenta signos ni sintomas de
enfermedad.

3.9 Bacteriana; Vacuna: al preparado que contiene bacterias para producir inmunidad pasiva frente a un agente
infeccioso.

3.10 Brote de leptospirosis: a la presencia de un caso en un area donde no se ha demostrado la existencia previa del
padecimiento, o la presencia de 2 o mas casos confirmados relacionados epidemioldgicamente entre si.

3.11 Caso confirmado de leptospirosis: a la persona que presenta sintomatologia sugestiva de la enfermedad y alguno de
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los siguientes resultados de laboratorio:
3.11.1 Presencia de Leptospira spp detectada mediante cultivo o mediante PCR;

3.11.2 Presencia de titulos de anticuerpos en una segunda muestra con un valor 4 veces mayor que el titulo encontrado en
la primera, o

3.11.3 Presencia de titulos de anticuerpos mayores o iguales a 1:1280 en una primera muestra.

3.12 Caso probable de leptospirosis: al caso sospechoso con prueba de laboratorio presuntiva de Leptospirosis; prueba
positiva de micro aglutinacion ELISA a titulos igual o menor a 1:250.

3.13 Caso sospechoso de leptospirosis: a la persona con antecedentes de contacto con animales que realiza actividades
que lo ponen en contacto con el agente y presenta sintomatologia sugestiva de la enfermedad.

3.14 Contaminacion: a la presencia de bacterias del género leptospira en agua, alimentos, lodos y animales enfermos.
3.15 Control: a la aplicacion de medidas para la disminucion de la incidencia de casos de enfermedad.

3.16 Determinantes de la salud: al conjunto de condiciones bioldgicas, ambientales, sociales, econdmicas, culturales,
estilo de vida y servicios de salud, que afectan o favorecen la salud de los individuos y/o comunidades.

3.17 Educacion para la salud: al proceso de ensefianza-aprendizaje que permite, mediante el intercambio y analisis de la
informacién, desarrollar habilidades y cambiar actitudes, con el propédsito de inducir comportamientos para cuidar la salud
individual, familiar y colectiva.

3.18 Evidencias para la salud: a la interpretacion de datos empiricos obtenidos mediante recoleccion sistematica o
investigacién formal. Dicha interpretacion se efectua aplicando una combinacion de disciplinas y/o metodologias cientificas.

3.19 Espiroqueta: a la bacteria movil, de un taxén que se caracteriza por tener cuerpo alargado y enrollado en hélice, de 6
a 20 ym de largo por 0.1 a 0.2 ym de diametro.

3.20 Factores de riesgo: a cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir una enfermedad o lesion

3.21 Grupos en riesgo: a los individuos susceptibles y a quienes por sus condiciones de trabajo u ocupacion, tienen una
alta probabilidad de entrar en contacto con la bacteria y adquirir la infeccion.

3.22 Leptospira: a la espiroqueta con estructura helicoidal, flexible y movil que incluye especies patdgenas y saprofitas.

3.23 Leptospirosis: a la enfermedad zoonédtica causada por la bacteria del género Leptospira, especie Leptospira
interrogans y que afecta varias especies de mamiferos domésticos y silvestres que no son sus huéspedes naturales y que a su
vez la pueden transmitir al humano.

3.24 Prevencion: al conjunto de métodos, procedimientos, medidas y esfuerzos dirigidos a evitar el riesgo de infeccion del
ser humano y los animales.

3.25 Reaccion de aglutinacion microscépica: a la prueba cualitativa para la titulacion de anticuerpos séricos contra
leptospira en la que se utiliza dicha bacteria, viva o muerta para ponerla en contacto, como antigeno, con diluciones del suero
problema, se observa bajo el microscopio y se toma como positiva la dilucién mas alta en la que el suero aglutina.

3.26 Saneamiento basico: a las acciones que permiten prevenir y controlar los riesgos presentes en el agua y en los
alimentos para consumo humano, en residuos sdlidos y liquidos, fauna nociva y transmisora.

3.27 Serovar: al tipo que se distingue con base en su composicién antigénica, se emplea en la sub clasificacion de la
leptospira (taxén basico).

3.28 Sufusién conjuntival: al derrame sanguineo con infiltracion en los tejidos (conjuntiva).

3.29 Susceptible: a la persona o animal que no posee suficiente resistencia contra la leptospira y no lo protege contra la
enfermedad, si llega a estar en contacto con ésta.

3.30 Titulacion de anticuerpos: a la técnica para determinar la cantidad de inmunoglobulinas especificas contra la
leptospira que presenta el individuo después de haber estado en contacto con la bacteria.

3.31 Unidades aplicativas: a la unidad médica, centro de salud u hospital de cualquier nivel que forman parte del sector
publico del Sistema Nacional de Salud y otorga atencion médica a la poblacion en general.

3.32 Vigilancia epidemioldgica: a la recoleccién y analisis sistematico, continuo, oportuno y confiable de informacion sobre
las condiciones de salud de la poblacion y sus determinantes que oriente las acciones de prevencion y control.

3.33 Vigilancia epizootiolégica: al procedimiento sistematico de recopilacion de informacion, que permite conocer a tiempo
las enfermedades o cambios en las poblaciones animales en un espacio y tiempo determinado.

3.34 Zoonosis: a las enfermedades que, en condiciones naturales, se transmiten entre los animales vertebrados y el ser
humano.

4. Simbolos y abreviaturas
41 CIE10: Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima revision

42 DNA:  Acido desoxirribonucleico
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4.3 ELISA: La técnica ELISA (acrénimo del inglés Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay: ensayo por inmunoadsorcion
ligado a enzimas')

441 CR: Liquido cefalorraquideo

4.5 IgM: Inmunoglobulina M

4.6 INDRE: Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgicos
4.7 RNLSP: Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

4.8 PCR: Reaccién en cadena de la polimerasa

4.9 OMS: Organizacion Mundial de la Salud

410 "%": Simbolo de porcentaje

5. Clasificacion

5.1 De acuerdo con la CIE 10 de la OMS, la Leptospirosis, cuya clave es A27, se puede clasificar como
5.1.1 Infecciones por leptospira interrogans serotipo icterohemorragico (Su clave en la CIE 10 es A27.0)
5.1.2 Otras formas de leptospirosis (Su clave en la CIE 10 es A27.8).

5.1.3 Otras formas de leptospirosis no especificada (Su clave en la CIE 10 es A27.9).

6. Generalidades

6.1 La notificacion de esta enfermedad se hara conforme a lo dispuesto por la Ley General de Salud, por la Norma Oficial
Mexicana, citada en el punto 2.3, del Capitulo de Referencias, de esta Norma y demas disposiciones aplicables.

6.2 Todo caso de Leptospirosis debe ser registrado y notificado oportunamente en los establecimientos de atencién médica
del Sistema Nacional de Salud, conforme a los procedimientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana, citada en el punto
2.3, del Capitulo de Referencias, de esta Norma.

7. Actividades

7.1 Para efectos de esta Norma, se han dividido las actividades en: medidas de prevencion, medidas de control en el ser
humano y de vigilancia epidemioldgica.

8. Medidas de prevencion

8.1 La prevencion de la Leptospirosis en la poblacion en general, se debera llevar a cabo mediante actividades de
promocion de la salud y proteccion de grupos en riesgo.

8.1.1 La promocion de la salud la realizara todo el personal de salud en los diferentes niveles de gobierno, local, municipal
y estatal, debiendo informar, orientar y capacitar a la poblacién, en el marco del sistema integrado de promocién de la salud
sobre las generalidades de este problema de salud y las medidas que permitan la generaciéon de conductas individuales y
colectivas para la prevencion y control de la Leptospirosis en el humano, buscando que:

8.1.1.1 En materia de educacion para la salud el personal de las unidades aplicativas debe informar, orientar y capacitar a
la poblacion sobre:

8.1.1.1.1 Los procesos que modifiquen el comportamiento de las personas para mejorar su salud, la de su familia y la de la
comunidad en que viven.

8.1.1.1.2 La importancia de la Leptospirosis como enfermedad, sus mecanismos de transmision, los factores de riesgo, asi
como las medidas de prevencion indispensables para evitar su propagacion.

8.1.1.1.3 La orientacion de la convivencia estrecha con los animales domésticos, encaminada a reducir la probabilidad de
contraer la leptospirosis.

8.1.1.1.4 La trascendencia de limpiar, desinfectar y aislar con cercas, los lugares destinados para la crianza del ganado.

8.1.1.1.5 La importancia de utilizar ropa y equipo de proteccidn especifica, principalmente las personas que estan en
contacto con los animales domésticos, los que trabajan en servicios de alcantarillado o drenaje, y recomendar se sometan
periddicamente a examenes médicos y estudios de laboratorio.

8.1.1.1.6 La importancia de evitar nadar en pozas, charcos y otros lugares donde se almacene agua y abrevaderos en
donde los animales acostumbran beber, ya que éstos pueden estar contaminados con su orina.

8.1.1.2. En materia de participacion social el personal de salud de las unidades aplicativas deben:

8.1.1.2.1 Invitar a los gobiernos locales, instituciones educativas, organizaciones no gubernamentales y otros grupos
sociales para que colaboren en actividades de promocion de la salud.

8.1.1.2.2 Fomentar que las personas, productores pecuarios, asociaciones de ganaderos y grupos interesados se organicen
para mejorar en el ambito familiar y colectivo las condiciones sanitarias del ganado, el agua, el medio ambiente, los servicios
de alcantarillado y drenaje.
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8.1.1.2.3 Promover que los propietarios de animales domésticos y de abasto, acudan con las autoridades de sanidad
animal y participen en la prevencion de la Leptospirosis en sus animales por medio de la inmunizacion.

8.1.1.2.4 Promover la participacion intersectorial para ampliar la cobertura de los programas de saneamiento basico y de
sanidad animal.

8.1.1.3 Propiciar la comunicacion educativa, concertando con instituciones de nivel superior y agrupaciones de
profesionales en los campos de la salud y de la comunicacién, para que se vinculen y participen en la tarea de proporcionar
informacidén veraz, confiable y oportuna a la poblacién en general y especialmente a las personas en riesgo para:

8.1.1.3.1 Apoyar las actividades de educacion para la salud y participacion social con énfasis en la higiene personal,
cuidado y manejo de los desechos de los animales domésticos y de abasto.

8.1.1.3.2 Informar a la poblacion sobre los aspectos relevantes del problema que representa la Leptospirosis, su prevencion
y control.

8.1.1.3.3 Sensibilizar a la poblacién para que colabore en el desarrollo de las medidas de prevencion y control establecidas
en el instructivo ";Qué lo orienta a pensar que es Leptospirosis?", disponible en la pagina electronica
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosis/normatividad.html

8.1.1.3.4 Informar a la poblacién sobre el riesgo de nadar en pozas, charcos y otros lugares donde se almacene agua,
durante los periodos de contingencias por inundaciones y abrevaderos en donde los animales acostumbran beber, ya que
éstos pueden estar contaminados con su orina.

8.1.1.3.5 Promover la concertacion con agrupaciones de profesionales de la salud y de la comunicacion para que se
vinculen y participen proporcionando informacién veraz, confiable y oportuna a la poblaciéon en general de forma continua,
considerando las disposiciones de esta Norma.

8.1.1.3.6 Fomentar la concertacion de los servicios de salud con los medios masivos de comunicacion, para hacerlos
participes de informar a la poblacion a través de la difusion de mensajes para el cuidado de la salud, la prevencion y el control
de la Leptospirosis en humanos.

8.1.1.3.7 Favorecer la recopilacion de evidencias para la salud, con la compilacion y analisis de informacion, datos y
determinantes de la salud que apoyen los procesos de promocion de la salud y colaboren en el disefio de estrategias y en la
toma de decisiones para la prevencion y control de la Leptospirosis.

8.1.2 En materia de saneamiento basico, el personal de salud de los establecimientos de atencién médica debe promover
acciones orientadas a:

8.1.2.1 Limitar la presencia de fauna nociva, mediante la proteccion de los alimentos y la eliminacion correcta de
desperdicios, evitando la acumulacion de basuras.

8.1.2.2 Clorar los estanques, pozos y conexiones de agua para uso humano, asi como hervir el agua para su consumo,
como lo establece la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.2 del Capitulo de Referencias, de esta Norma.

8.1.2.3 Contar con infraestructura sanitaria que permita drenar charcos y cimulos de agua cercanos a su vivienda o centro
de trabajo.

8.1.2.4 Eliminar los desperdicios de alimentos, orina, residuos organicos o desechos provenientes de las explotaciones
pecuarias o establecimientos dedicados al proceso de animales de abasto, como lo establece la Norma Oficial Mexicana citada
en el 2.1, del Capitulo de Referencias, de esta Norma.

8.1.3 La prevenciéon de la Leptospirosis en grupos de poblacion en riesgo, se lleva a cabo mediante las siguientes
actividades de educacion para la salud y capacitacion especifica:

8.1.3.1 El personal de los establecimientos de salud fomentara la coordinacién con grupos dedicados a la crianza de
ganado, bovino, ovino y caprino, a fin de promover acciones en materia de educacién para la salud como:

8.1.3.1.1 Informar a los trabajadores sobre los riesgos a la salud derivados de la exposicion a la Leptospirosis.

8.1.3.1.2 Recomendar que los trabajadores se sometan periddicamente a examenes médicos y estudios de laboratorio.
8.1.3.1.3 Recomendar el uso de equipo personal de proteccién en el trabajo.
8.1.3.1.4 Revisar y llevar a la practica los procedimientos de higiene y seguridad en el trabajo.

8.1.3.1.5 Proteger a los animales domésticos, mediante la inmunizacion con bacterinas comerciales conforme a las
disposiciones juridicas aplicables emitidas por la Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural Alimentacién, Pesca y
Alimentacion.

8.1.3.1.6 Promover la capacitacion de los trabajadores respecto de las acciones en materia de educacion para la salud,
como son instruir a la poblacién sobre los procesos de transmisidon de la enfermedad, evitar bafiarse o transitar en aguas
estancadas, asi como el descalce en zonas inundadas o pantanosas, evitar el contacto directo con orina, saliva o heces de
animales infectados.

9. Medidas de control

9.1 Se aplican entre la poblacion en general, comprenden la notificacion, el diagnodstico clinico y diferencial, la confirmacion
por laboratorio, el tratamiento especifico, el registro y el seguimiento de los casos hasta su alta médica.
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9.2 El diagndstico clinico debe considerar los datos clinicos, los antecedentes epidemioldgicos y los resultados de
laboratorio.

9.2.1 Antecedentes epidemioldgicos.

9.2.2 Antecedentes de contacto directo con animales o sus desechos, o

9.2.3 Antecedentes respecto de la realizacion de labores consideradas dentro de las poblaciones de riesgo o
9.2.4 La presencia de los siguientes sintomas que son sugestivos de la Leptospirosis:
9.2.4.1 Fiebre elevada;

9.2.4.2 Cefalea;

9.2.4.3 Escalofrio;

9.2.4.4 Diaforesis;

9.2.4.5 Disnea de esfuerzo;

9.2.4.6 Astenia;

9.2.4.7 Adinamia;

9.2.4.8 Mialgias;

9.2.4.9 Artralgias;

9.2.4.10 Sufusion conjuntival;

9.2.4.11 Uveitis;

9.2.4.12 Nausea;

9.2.4.13 Vomito;

9.2.4.14 Diarrea;

9.2.4.15 Dolor testicular;

9.2.4.16 Ictericia, y/o

9.2.4.17 Exantemas maculo-papulares, petequiales o purpuricos, usualmente sobre el tronco.

9.2.5 Las manifestaciones clinicas dependen del serovar invasor, generalmente el curso de la infeccién es leve y
asintomatica, pero puede llegar a ser grave y mortal si afecta 6rganos vitales. Se distinguen 2 tipos clinicos de la enfermedad:
anictérico (85 a 90% de los casos) considerado el cuadro mas benigno y el ictérico o hepatonefrético (5 a 10% de los casos).

9.2.6 Cuando se presente una amplia gama de sintomatologia debe realizarse el diagndstico diferencial con los siguientes
padecimientos febriles:

9.2.6.1 Fiebre por dengue;
9.2.6.2 Dengue hemorragico;
9.2.6.3 Paludismo;

9.2.6.4 Brucelosis;

9.2.6.5 Pielonefritis;

9.2.6.6 Hepatitis viral;
9.2.6.7 Meningitis aséptica;
9.2.6.8 Encefalitis;

9.2.6.9 Toxoplasmosis;
9.2.6.10 Neumonia;
9.2.6.11 Influenza, y/o
9.2.6.12 Rickettsiosis.

9.2.7 La identificacion del caso probable se realiza mediante la presencia de signos y sintomas mencionados en el punto
9.2.4, de esta Norma.

9.2.8 La confirmacion del caso se realiza mediante estudios de laboratorio, que comprenden la titulacién de anticuerpos.
9.2.8.1 Los estudios de laboratorio y muestras deben cumplir con los siguientes requisitos:

9.2.8.1.1 Ser practicados por laboratorios publicos o privados en el pais, que realicen el diagndstico de Leptospirosis y que
formen parte de la RNLSP de |la Secretaria de Salud, los cuales son coordinados por el InDRE.

9.2.8.1.2 Las muestras de eleccidon necesarias para realizar los estudios respectivos comprenden: sangre, suero, orina,
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LCR, exudados, biopsia de higado y deben reunir las siguientes caracteristicas:

9.2.9 Las técnicas y pruebas que deben utilizarse para efectuar el diagndstico se refieren en los Lineamientos para la
vigilancia epidemioldgica de Leptospirosis mediante aglutinacion microscopica, disponible en la pagina electronica
http://www.indre.salud.gob.mx/sites/indre/descargas/pdf/lLineamientos/ lineamientos_para_la_vigilancia_leptospirosis.pdf y son,
en orden de importancia:

9.2.9.1 Titulacién en suero de anticuerpos anti leptospira, mediante la técnica de aglutinacién microscopica. Esta prueba
determina anticuerpos totales.

9.2.9.2 Los titulos a partir de 1:80 son considerados como sospechosos de Leptospirosis. Para la confirmacion de un
resultado positivo de infeccion actual se requiere de una segunda muestra, la cual debe ser tomada no antes de 2 semanas
después de la primera, en la cual el titulo debe aumentar 4 veces mas que el inicial, de no presentarse dicho aumento se
confirma un resultado negativo.

9.2.9.3 Es importante tomar en consideracion que estudios realizados por el INDRE han demostrado que un titulo de 1:1280
o mayor en 1 sola muestra sefiala con gran seguridad la evidencia de infeccion reciente.

9.2.9.4 Deteccion de DNA de Leptospira patégena por la PCR indica infeccion reciente.

9.2.9.5 Aislamiento de la Leptospira y tipificacion del agente, mediante medios especiales utilizando:
9.2.9.5.1 Muestras de sangre total.

9.2.9.5.2 Muestras de orina.

9.2.9.5.3 Biopsia de higado, rifién, bazo, cerebro y/o pulmones en caso de defuncidn.

9.2.9.5.4 Muestras de LCR.

9.3 El tratamiento especifico del caso confirmado de Leptospirosis comprende:

9.3.1 La busqueda de contactos enfermos o que han estado en los lugares donde potencialmente pudo adquirir la
enfermedad.

9.3.2 La realizacion de las medidas preventivas que se indican en el punto 8.1, de esta Norma.
9.3.3 La indicacion de que el enfermo debe encontrarse bajo vigilancia médica por personal profesional de la salud.

9.3.4. La prescripcién de los medicamentos conforme se indica en el instructivo ;Qué lo orienta a pensar que es
leptospirosis?, disponible en la pagina electrénica
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosis/normatividad.html

9.3.5 El tratamiento es combinado, con antibiéticos de amplio espectro y de forma simultanea iniciar tratamiento sintomatico.

9.3.6 La aplicacion de los esquemas antimicrobianos especificados en el instructivo ;Qué lo orienta a pensar que es
Leptospirosis? Disponible en la pagina electrénica
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosis/normatividad.html

9.3.7 Deben reponerse liquidos y electrolitos,

9.3.8 Dieta hipercaldrica e hiperprotéica.

9.3.9 De los casos que ameriten hospitalizacion se debe realizar:

9.3.9.1 La referencia al segundo y de ser necesario al tercer nivel de atencién médica y
9.3.9.2 Seguimiento del caso hasta su alta médica o defuncion.

9.3.9.3 Notificacion del segundo y tercer nivel en los formatos oficiales que establece la Direcciéon General de
Epidemiologia. Anexos en el "Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la Leptospirosis”
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/14_2012_
Manual_Leptospirosis_vFinal_21nov12.pdf.

9.4 El caso clinico de Leptospirosis que presenta complicaciones debe ser referido inmediatamente a un establecimiento de
atencion médica especializada para su atencion y en su caso, hospitalizacion, asi como para la confirmacion del caso,
mediante estudios de laboratorio con la subsecuente comprobacion del Laboratorio Nacional de Referencia.

9.5 El enfermo con Leptospirosis debe remitirse al segundo o tercer nivel de atencién cuando:
9.5.1 Los signos y sintomas de la enfermedad no sean definidos.

9.5.2 El cuadro clinico persiste incluso después de haber ministrado el tratamiento.

9.5.3 Se presenten las siguientes complicaciones:

9.5.3.1 Pieloneffritis;

9.5.3.2 Sangrado (hemoptisis, hematuria macroscopica y rectorragia);

9.5.3.3 Insuficiencia renal;

9.5.3.4 Glomeruloneffitis;

http://www .dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5422281&fecha=07/01/2016&print=true 8/10



7/1/2016 DOF - Diario Oficial de la Federacion
9.5.3.5 Anemia;
9.5.3.6 Neumonia;
9.5.3.7 Meningitis;
9.5.3.8 Hepatitis, y/o
9.5.3.9 Esplenomegalia.

9.6.5 En caso de brotes se debera notificar de forma inmediata en los formatos que establece la Direccion General de
Epidemiologia. Anexos en el "Manual de Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica de la Leptospirosis”
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_
manuales/14_2012_Manual_Leptospirosis_vFinal_21nov12.pdf.

9.7 Se considera como caso curado de Leptospirosis, con alguna de las siguientes caracteristicas:
9.7.1 Concluy¢ el tratamiento indicado, en el tiempo y dosis previstos.

9.7.2 Se encuentra asintomatico.

9.7.3 Toda prueba de control de laboratorio de micro aglutinacion con resultado negativo.

10. Vigilancia Epidemiologica

10.1 La informacion de la Leptospirosis, constituye la notificacion de los casos y eventos a partir de las fuentes de
informacién de los establecimientos de atencion médica del Sistema Nacional de Salud, asi como cualquier organismo,
dependencia o persona que tenga conocimiento del padecimiento.

10.2 Los procedimientos especificos de deteccion, notificacion inmediata, seguimiento, analisis, diagndstico, evaluacion y
difusién de casos de Leptospirosis, asi como de estudios de caso, brotes y mortalidad, que deben realizarse; son los
especificados en la Norma Oficial Mexicana citada en el punto 2.3, del Capitulo de Referencias, de esta Norma y en el Manual
de procedimientos estandarizados para la vigilancia epidemioldgica de la Leptospirosis, disponible en la pagina electrénica
http://www.epidemiologia.salud.gob.mx/doctos/infoepid/vig_epid_manuales/14_2012_Manual_Leptospirosis_vFinal_21nov12.p
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12. Concordancia con otras Normas Internacionales
Esta Norma no coincide con ninguna Norma Internacional, por no existir al momento de su elaboracion.
13 Observancia de la Norma

Esta Norma es de observancia obligatoria, y la vigilancia de su cumplimiento compete a las Secretarias de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencias.

14 Vigencia
Esta Norma entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
TRANSITORIO

Unico.- La entrada en vigor de esta Norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-029-SSA2-1999, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de la Leptospirosis en el humano, publicada en el Diario Oficial de la
Federacioén el 2 de febrero de 2001.

México, D.F., a 14 de diciembre de 2015.- El Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud y Presidente del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevencion y Control de Enfermedades, Pablo Antonio Kuri Morales.- Rubrica.
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