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Resumen

Objetivos: La leptospirosis es una zoonosis que generalmente cursa como enfermedad sistémica
autolimitada, aunque en ocasiones puede ser potencialmente fatal. Su forma severa más distintiva,
la enfermedad de Weil, se caracteriza por fallo renal y hepático, hemorragias, arritmias y shock, con
una mortalidad variable desde el 5 al 40%. Como signos de mal pronóstico destacan: fracaso renal
agudo (FRA) oligúrico, insuficiencia respiratoria, hipotensión y arritmias. Nuestro estudio pretende
describir el perfil clínico y analítico de pacientes con leptospirosis grave con necesidad de ingreso
en UCI en el Hospital Universitario Virgen de Valme (H.U.V.Valme), Sevilla, durante el periodo
2012-2018.

Material y métodos: Serie de casos retrospectiva donde se incluyeron a todos los pacientes
hospitalizados con diagnóstico al alta de leptospirosis en el H.U.V.Valme durante el período
2012-2018. El diagnóstico se basó en el cuadro clínico y un antecedente epidemiológico compatible,
junto a una prueba diagnóstica de laboratorio.

Resultados: Fueron incluidos 19 pacientes. De estos, seis requirieron ingreso en UCI (31,58%),
presentando con más frecuencia, plaquetopenia grave (< 50.000 plaquetas/mm3) (83,3%), FRA
(100%), fiebre (83,3%), dolor abdominal (83,3%), náuseas y/o vómitos (83,3%) y artromialgias
(66,7%). Además, cinco de estos pacientes presentaron enfermedad de Weil (83,3%). Analizando la
muestra total, solo el 50% de los que presentaron plaquetopenia grave así como el 46,2% de los que
presentaron FRA y el 50% de los que padecieron enfermedad de Weil, precisaron ingreso en UCI.
Igualmente, menos del 50% de los pacientes que presentaron alteraciones hidroelectrolíticas
requirieron ingreso en UCI.

Discusión: De acuerdo con los resultados, no se identificado ningún factor que se relacione con
mayor necesidad de ingreso en UCI, aunque observamos que la mayoría de pacientes graves
presentaron plaquetopenia grave, FRA y enfermedad de Weil.

Conclusiones: No se ha podido identificar en nuestra muestra claramente ningún factor que se
relacione con mayor requerimiento de ingreso en UCI, aunque la mayor mortalidad se suele
relacionar con edad > 50 años, complicaciones respiratorias y FRA.
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