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Resumen

Objetivos:Describir las caracteristicas clinicas, el diagndstico, tratamiento y evolucion de dos casos
de leptospirosis evaluados en la planta de hospitalizaciéon de Medicina Interna.

Material y métodos:Revision de dos casos diagnosticados en nuestro hospital. Se presenta en ambos
pacientes, el resumen de la historia clinica, epidemiologia, exploraciones complementarias,
tratamiento y evolucion.

Resultados:Se trata de dos varones de 43 y 27 afios, que presentan cuadro de fiebre elevada,
malestar general, dolor abdominal y deposiciones diarreicas. En ambos casos dicho cuadro comienza
tras contacto con aguas residuales; el primero tras accidente laboral en alcantarillado y el sequndo
al iniciar su trabajo en una depuradora. Ambos casos son tratados con antibioterapia empirica de
forma ambulatoria, y tras persistencia de la clinica son ingresados en la planta de medicina interna.
Los dos pacientes presentaban una exploracion fisica anodina, con ictericia conjuntival en uno de los
casos. En los analisis, se objetivd en ambos pacientes elevacidon de transaminasas y bilirrubina, con
trombopenia leve en un paciente (83.000) y grave en otro (28.000). Se solicitaron como pruebas
complementarias, radiografia de térax y abdomen y ecografia abdominal sin alteraciones
destacables. Las serologias para VIH y virus hepatotropos, los hemocultivos, coprocultivos y
urocultivos fueron negativos. Recibieron tratamiento empirico con ceftriaxona y doxiciclina y se
confirmo el diagnostico mediante serologia con IgM anti Leptospira interrogans positiva. En ambos
casos la evolucion fue favorable al alta, con desaparicion de la clinica y normalizacién de los
parametros analiticos.

Discusion:La leptospirosis es una zoonosis causada por espiroquetas del género Leptospira. Presenta
una distribucién universal, siendo mds prevalente en climas tropicales. Los roedores son los
principales reservorios, que excretan por la orina espiroquetas infectando el agua y el suelo. La
infeccion en humanos se produce por contacto directo con animales infectados o exposicion
ambiental. Las manifestaciones clinicas varian desde formas leves a otras potencialmente mortales,
con un periodo de incubacion de entre 4 a 26 dias. Tipicamente consta de 2 fases. La primera,
durante la primera semana, se caracteriza por apariciéon de fiebre, cefalea, mialgias y
manifestaciones de diferentes drganos con fendémenos hemorragicos; siendo el signo clinico mas
caracteristico la hemorragia conjuntival. La segunda fase o fase inmune aparece entre la sequnda y
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cuarta semana, produciéndose una reaparicion de los sintomas con un mayor compromiso organico y
aparicion de complicaciones. El diagnostico se basa en la sospecha clinica y los antecedentes
epidemioldgicos, con la confirmaciéon mediante serologia. Respecto al tratamiento, la mayoria de los
casos son leves y no precisan del mismo. Pero en aquellos casos en los que se diagnostica o sospecha
estd indicado el tratamiento antibidtico ya que acorta la duracién de la enfermedad y la eliminacion
de la bacteria por la orina. En pacientes ambulatorios es de eleccion doxiciclina o azitromicina; y en
pacientes con enfermedad grave la penicilina G, ampicilina, doxiciclina, ceftriaxona o cefotaxima. En
aquellos pacientes con casos graves, pueden precisar soporte renal, ventilatorio o transfusional.

Conclusiones:La leptospirosis es una zoonosis causada por espiroquetas, siendo los roedores sus
principales reservorios. Es importante para su diagnéstico la alta sospecha y los antecedentes
epidemioldgicos de contacto con animales infectados o exposicion ambiental. Es de gran importancia
la prevencion evitando fuentes de exposicion y mediante el uso de medidas de proteccion.
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