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Resumen

Objetivos: La leptospirosis es la zoonosis mas amplia distribuciéon mundial, causada por espiroquetas
patogénicas del género leptospira. Cuando es sintomatica, puede causar una enfermedad febril
anictérica autolimitada (85 a 90% de casos) o manifestarse bajo su forma més severa conocida como
sindrome de Weil (5 a 10% de casos).

Métodos: Se presentan 3 pacientes que acudieron a nuestro servicio de urgencias con clinica
inespecifica y sindrome febril, todos con antecedente epidemioldgico compatible, y situacion de
shock séptico, con hemorragia pulmonar, fracaso hepético y renal agudo, llegando finalmente al
diagndstico de sindrome de Weil.

Resultados: El primer caso es un varén de 50 afios, con sindrome de Marfan. Cuadro de 3 dias de
mialgias, fiebre, hemoptisis y disnea. A su llegada a urgencias obnubilado, en insuficiencia
respiratoria grave que precisa intubacién. En las analiticas destaca fracaso renal agudo y hepatico,
con pancitopenia. En la radiografia de térax se observan infiltrados bilaterales compatibles con
hemorragia pulmonar. El diagnostico se confirma con IgM positiva (Elisa). Recibi6 tratamiento con
ceftriaxona, con resolucion completa del fracaso renal, hepatico y normalizaciéon del hemograma. El
segundo caso es un varén de 64 afnos, fumador activo. Trabaja en contacto con pozos de agua.
Cuadro de 15 dias de mialgias, fiebre, postracion y disnea. A la valoracion inicial con inestabilidad
hemodinamica e insuficiencia respiratoria grave que precisa intubacién y ventilacién mecanica
invasiva. En las analiticas deterioro de funcion renal, fracaso hepatico, anemia y trombopenia.
Ingresa en intensivos con diagnostico de shock séptico-fracaso multiorganico de foco desconocido,
tratado con antibioterapia empirica de amplio espectro. La determinacion inicial de IgM para
Leptospira fue negativa, pero el diagnodstico se confirma en la segunda determinacién (3 semanas
después). La evolucion clinica del paciente fue favorable, recuperacion total de la funcion renal y
hepatica tras 1 mes de ingreso hospitalario. El ultimo caso, varén de 65 afos sano, trabaja como
agricultor, contacto con agua de estanque. El paciente acude a urgencias por cuadro de 1 semana de
mialgias, vomitos y diarreas de importante cuantia. A su llegada en situacion de shock séptico con
insuficiencia respiratoria grave que precisa IOT y ventilacidn mecanica invasiva. En la radiografia de
térax inicial destacan infiltrados alveolo-intersticiales bilaterales. Asocia fracaso renal agudo anurico
que precisa terapia de depuracion extrarenal. En las analiticas anemia, trombopenia y fracaso
hepatico. El paciente ingresa en intensivos con el diagndstico de shock séptico sin foco, con
determinacion inicial IgM Leptospira negativa. En diagnostico de enfermedad de Weil se confirma
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en la segunda determinacién (3 semanas después). La evolucion clinica es favorable, con mejoria
respiratoria hasta extubacion y recuperacion completa de la funcién renal y hepatica.

Discusion: La enfermedad de Weil es potencialmente letal. El antecedente epidemioldgico de mayor
relevancia es el contacto con el agua contaminada y con animales infectados. La ictericia es el signo
predominante. Las formas clinicas mas graves cursan con afectacion multiorganica; SDRA,
hemorragia pulmonar, fracaso hepatico y renal. Analizando los 3 casos, cursaron con la forma clinica
de mayor gravedad, y todos cumplian con antecedente epidemioldgico. Desde el punto de vista
respiratorio presentaron SDRA y hemorragia pulmonar, que es una forma poco frecuente de
presentacion. La alteracion de las 3 serien en el hemograma se dio en uno de los casos,
evidenciando en los demds anemia y trombopenia. La ictericia se present6 en los 3 casos. Desde el
punto de vista renal, en todos los casos se preciso de depuracién extrarenal y fue reversible
completamente.

Conclusiones: El sindrome de Weil es una enfermedad con alta mortalidad. Los signos y sintomas
son muy variables, presentdndose como fracaso multiorganico. Los antecedentes epidemioldgicos,
deben conocerse para su deteccidn y tratamiento precoz.
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