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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, de laboratorio y tratamiento de los
pacientes diagnosticados de |eptospirosis.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo de los pacientes diagnosticados de |eptospirosis en
nuestro hospital.

Resultados: 8 pacientes, 75% varones. Edad media: 36 afios. Epidemiologia: 75% contacto con medio rural,
37% contacto con agua contaminada. Clinica: 100% fiebre, 75% clinica digestiva, 63% artromialgias.
Examen fisico: 100% ictericia, 63% inyeccién conjuntival, 50% shock. Analitica: 63% leucocitosis, 50%
neutrofilia, 63% linfopenia, 50% anemia, 87% plaquetopenia, 100% elevacion transaminasas, 87%
insuficiencia renal aguda, 50% elevacion CPK, 75% hematuria microscopica. 87% sindrome de Welil.
Diagnostico: 100% serologia Leptospira positiva. 5 pacientes ingreso en UCI. Ningun exitus. Factores riesgo
ingreso UCI: neutrofilia, anemiay shock (p: 0,02) y elevacion CPK (p: 0,01). 87% tratamiento de soporte.
Tratamiento antibiético: doxiciclina (25%) y ceftriaxonalcefotaxima (50%), solos 0 en combinacion. Dias
tratamiento antibiodtico: 12 + 4 dias.

Discusion: Laleptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial. Debido alaclinicainespecifica es
importante una alta sospecha diagndstica para un tratamiento temprano, evitando €l riesgo de complicaciones
graves.

Conclusiones: La mayoria son varones jovenes en contacto con el medio rural. Clinicamente destaca la
fiebre, clinicadigestivay artromiagias, y a examen fisico, ictericia e inyeccion conjuntival como dato
caracteristico. Analiticamente destaca la elevacion de transaminasas, la plaquetopeniay lainsuficiencia renal
aguda con hematuria microscopica. Un 87% presentalaforma grave o sindrome de Well caracterizada por
ictericiay fracaso renal agudo. Para el diagndstico es importante la sospecha clinicay la serologia positiva
para Leptospira. El tratamiento antibiotico de eleccion esla doxiciclinay ceftriaxonal/cefotaxima, solos o en
combinacién, con una duracion de 1-2 semanas. Entre los factores de riesgo de ingreso en UCI
estadisticamente significativos se encuentran la neutrofilia, laanemia, €l shock y laelevacion de CPK. No
hubo ningun exitus.
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