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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA LEPTOSPIROSIS

HUMANA
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RESUMEN: se presenta un trabajo de revision del tema de la leptospirosis humana por
constituir un problema de salud en nuestro pais y en gran parte del mundo. Tenemos en
consideracion el analisis de los pilares sustanciales para el diagndstico de cualquier entidad:
epidemiologia, cuadro clinico y laboratorio; ademas la importancia del diagnéstico
anatomopatoldgico en los fallecidos por leptospirosis humana, brindandose los aspectos
patognémicos concernientes a esta enfermedad. Asi mismo se exponen los esquemas actua-

les del tratamiento de eleccion para Cuba.

DeCS:LEPTOSPIROSIS/diagndstico; LEPTOSPIROSIS/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO.

La leptospirosis es una enfermedad
transmisible que forma parte del grupo de
enfermedades bacterianas zoondticas, esde
ampliadistribucién mundial; sin embrago,
lamayor cantidad de serogrupos se encuen-
tran en regiones tropicales y subtro-
picales?

Es conocida también como: enferme-
dad de Well, fiebreinterhemorrégica, fiebre
de cieno, meningitis de los porqueros, fie-
bre canicola, enfermedad de Sttugart,
leptospirosisporcina, fiebre delos sembra-

dores de arroz, fiebre de los sembradores
de pangolay otros nombres locales.’®
Estaenfermedad es producida por una
variedad de Spirhoetacea de origen animal,
pertenecienteal género leptospira. Son gér-
menes filiformes de 6 a 15 p de longitud
promedio, presentando uno o ambos extre-
mos doblados en forma de gancho, y con
movimientos ondulados, por |o que poseen
unaextraordinariamovilidad que le asegu-
ra un alto poder invasivo. Son resistentes
al frio, sensiblesaladesecaciény alaaccion

1 Especidista de | Grado en Medicina Genera Integral y en Higiene y Epidemiologia. Profesora Instruc-
tora de la Escuela Latinoamericana de Ciencias Médicas.

2 Especialista de | Grado en Epidemiologia. Profesor Instructor de la Escuela Nacional de Salud Piblica

3 Especialista de || Grado en Administracion de Salud. Profesor Titular y Consultante de la Escuela

Naciona de Salud Publica.

4 Especialista en Medicina Veterinaria. Jefe Nacional del Programa de Zoonosis del Ministerio de Salud

Pablica.



delosrayossolares, y perecen en un medio
acido*

Dicho género conoce 2 especies:
leptospira interrogans y la saprofitica
biflexas. La primera es patégena para el
hombrey losanimales, mientraslaleptospira
biflexas es de vida libre, se encuentra en
aguas superficiales, y raramente est4 aso-
ciada ainfecciones en los mamiferos. Una
posible tercera especie provisoria y pen-
diente de nuevos estudios es la leptospira
illini 257

DIAGNOSTICO

Se deberealizar la confirmacion dela
entidad basadndose en el diagndéstico
epidemiolgico, clinico y de laboratorio.
Ademés, atodo fallecido con sindrome fe-
bril prolongado, de origen desconocido,
con sospecha o diagndéstico clinico,
serol 6gico y/o epidemiol dgico de leptospi-
rosis, debe reaizérsele estudio andtomo-
patol 6gico. (ProgramaNacional de Control
delalL eptospirosis Humana, Ciudad deLa
Habana: MINSAP, 1997.).

Diagndstico epidemiolégico

Los verdaderos reservorios de la in-
feccidn son los animales que tienen
leptospiruriaprolongaday generalmenteno
sufren ellos la enfermedad, siendo los
mdridos (ratas y ratones) ejemplos feha
cientesdealbergar icterohemorragiaey rara
vez sufrir lesiones.?*

Los perros podrian tener una impor-
tancia epidemiol 6gica similar debido a su
estrecha relacion con el hombre.® Cada
serovars tiene su 0 sus huéspedes anima-
les, pero cadaanimal puede ser huésped de
uno o varios serovars. El conocimiento de
las variables relacionadas con laadquisién
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de lainfeccion en los animales tiene gran
importancia para el disefio de politicas de
control anivel local .2

La via mas comun es la directa, por
medio del agua, sueloy alimentos contami-
nados por orinade animalesinfectados.*2°

Latransmisioninterhumanaresultarara
y excepcionalmente haocurrido atravésdel
coito. Sin embargo, cuando ocurre en una
gestante puede producirse la infeccion fe-
tal por laviatransplacentaria, lo que dalu-
gar a abortos, prematuridad, y muy raras
veces a formas congénitas de la enferme-
dad.*® El hombre es huésped accidental, y
s6lo en condiciones muy especiales puede
contribuir amantener un brote epidémico.

Los grupos de mayor riesgo son los
hombres jévenes. Las personas que traba-
jan con ganado estan expuestas a la orina
delosanimales, al igual quelostrabajado-
resde arrozales, pueslosroedoresinfectan
los campos. Los cafieros igualmente cons-
tituyen otro grupo de alto riesgo, conjunta-
mente con lostrabajadores del acantarilla
do, losmineros, losplomeros, losveterina-
rios, los empelados de mataderos, los mili-
tares, y en condiciones accidentales, los
bafiistas, l0os excursionistas expuestos a
agua dulce y manipuladores de pescado.?

El actual deterioro de las condiciones
higienicosanitariasdebido aladificil situa-
cién socioecondmica, unido alatendencia
y crianzade los animal es en zonas urbanas
y suburbanas sin cultura para estos cuida-
dos, han constituido condiciones favora-
bles para la explosion epizobtica y
epidemiolbgica en estas zonas (Torriente
Abreu B. Algunos aspectos clinicos y
epidemiol 6gicos de laleptospirosis huma:
na. Ciudad de LaHabana. Trabajo paraop-
tar por €l titulo de Especidistade | Grado
en Higiene y Epidemiologia. La Habana.
Facultad de Salud Publica, 1996.).

La no identificacién de estos como
nuevos gruposderiesgo, y lano inmuniza
cién de ellos, los hace mas vulnerables a
estaentidad y haoriginado quelamorbilidad



y lamortalidad seinclinen haciajubilados,
amasde casay otras ocupaciones que, des-
pués del cumplimiento de su jornadalabo-
ral, se dedican a estas labores. Es sobre
estos nuevos grupos de riesgo donde se
deben centrar todas las acciones educati-
vas, ladispensarizacion y aplicacion de la
inmuni zaci 6n antileptospirésicaparainter-
veniry modificar € cuadro epidemiol égico.

SegUn un estudio reciente de Chami-
20,CruzdelaPazy Borroto, laposibilidad
guetiene el agentedevivir en el medio ex-
terior aumentaenormementelaprobabilidad
que tiene de pasar a huésped accidental,
yaque no requiere la coincidencia espacio
temporal deambossi € ambienteesfavora-
ble® Por consiguiente, para que se consti-
tuya un foco de leptospirosis es necesario
gue ademas de los animales portadores,
existan condiciones ambientales idéneas
parala supervivencia del agente causal en
el medio exterior. Entre estos factores po-
demos citar un alto grado de humedad am-
biental, pH neutro o ligeramente acalino,
una temperatura elevada, la composicién
fisicoquimicay biolégicadel suelo (pobla-
cién microbiana), preci pitaciones abundan-
tes, asi como también terrenos bajos,
anegadizos, receptacul os naturales o artifi-
ciales de agua dulce (arroyo, lagunas, em-
balsesy otros) que son favorables paraque
prolifere la contaminacion; €l agua salina,
sin embargo, leresultadeletérea. Todo esto
contribuye a que las regiones tropicales
sean éreas endémicas de leptospirosis®t
(Arambulo Il Primo. Situacion de la
leptospirosisen América L atina. Presenta
doenel Il Taler Internacional sobre Con-
trol delaLeptospirosis. LaHabana, Cuba,
1997;3-5diciembre.).

Diagnoéstico clinico
Esta enfermedad tiene un periodo de

incubacion promedio de 1 6 2 semanas con
[imitesentre2y 20 dias. Esdecursobifésico
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y secaracterizapor unafase bacteriémicao
septicémicaquedesarrollaun cuadro infec-
cioso agudo durante 7 a10 dias; y otrafase
[lamadaleptospirdricao inmune que se pro-
longa desde semanas a algunos me-
SeS.2'4’12'13

Las manifestaciones clinicas son va
riables y presentan diferentes grados de
severidad. Lagravedad depende delasva
riedades serol 6gicas de que setrate. Nume-
rosos casos transcurren de formainaparen-
te, y en las zonas de leptospirosis endémi-
ca, lamayor parte de las infecciones no se
manifiestan por signos clinicos, o son de-
masiado leves como para diagnosticarse
de manera definitoria.! Puede producirse
una infeccién aguda, subaguday crénica,
y en general se distinguen 2 tipos clinicos;
el ictéricoy €l anictérico.’

El tipo ictérico o hepatonefritico (en-
fermedad de Weil) esmucho menosfrecuen-
te que el anictérico. Los sintomas seinsta-
lan bruscamente con fiebre, cefalea,
mialgias, conjuntivitis, postracion, siendo
comunes las petequias en la piel, gastro-
intestinal es, insuficiencia hepéticay renal.
Son marcadaslaoligoanuriay € desequili-
brio electrolitico. Si evoluciona ala cura-
cion, la convalencencia pude durar 1 6 2
meses, periodo en que pueden reaparecer
los sintomas. >

Los casos anictéricos son més fre-
cuentes, su sintomatologia es mas leve, a
veces se diagnostica erréneamente como
meningitisoinfluenza. Laleptospirosispue-
de continuar por unas semanas O varios
meses después de desaparecer los sinto-
mas_l,S

Diagnéstico de laboratorio
En nuestro pais el diagnostico de la-

boratorio se realiza fundamental mente por
la técnica de hemoglutinacion pasiva que



tiene unasensibilidad del 92 %y unaespe-
cificidad de 95 %, esrpiday debagjo costo,
detectédndose IgM a través de ella, 1o cual
permite el diagnostico de las infecciones
recientes. También se efecttia por la
hemdlisis pasiva que es més sensible que
la anterior, pero mas complicada; ademés
por lamicroaglutinacion que no esrealiza-
daen todos los laboratorios, pues requiere
de cultivo de leptospira.1®16

Durantelaprimerafasedelaenferme-
dad, el paciente alin no ha elevado lostitu-
losdeanticuerpos. A partir delos6 6 7 dias
€s gue comienzan a incrementarse, por 1o
que €l diagnostico se realiza observando
las leptospiras en sangre en los primeros 7
dias, oend liquido cefal orraquideo entre el
4to. y 10mo. dias por microscopiadel cam-
po oscuro, tomandose las muestras para
realizar € cultivo del microorganismo que
dura dias 0 semanas.

Este método es muy costoso y dificil,
y no se realiza en todos los laboratorios.!
(GinebraGonzéalez OA. Leptospirosis. Es-
tudio seroepidemiol 6gico en humanos. Tra-
bajo paraoptar por €l titulo de Especialista
del Grado en Microbiologia. Ciudad deLa
Habana. INHEM, 1974.).

En la segunda fase, e diagndstico se
confirmaobservando laleptospiraenlaori-
naal microscopio de campo oscuro, lo que
se dificulta por la acidez de la orina en €l
hombre que no permitelasupervivenciadel
microorganismo.’® (Cruz Acosta Ana M.
Diagnostico de la leptospirosis en Ciudad
de LaHabana. Trabajo paraoptar por € ti-
tulo de Doctora en Medicina Veterinaria
Ciudad de LaHabana: 1990.).

Serol 6gicamente se diagnostica por €
suero pareado. El primero debe ser tomado
en los primeros 7 dias de lainfeccion, y la
segunda muestra a los 10 6 15 dias de la
primera. Si éstaesnegativao detitulo bajo
y la segunda acusa un aumento apreciable
de 4 veces o méspor encima, € diagnostico
es evidente.'®
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TRATAMIENTO

El tratamiento que a continuacion se
sefidlaesel nombrado por el ProgramaNa-
ciona de Control de la Leptospirosis Hu-
mana. Siempre seindicardde inmediato, y
en correspondencia al estado que presente
el caso en el momento de su ingreso.

Esquema de tratamiento de casos gra-
Ves:

En adultos: Administrar en las prime-
ras72h, 10 millonesde Ul de penicilinacris-
talinapor viaEV en dosisfraccionadas cada
466 h. Continuar posteriormente con peni-
cilina rapilenta 1 millén de Ul por vialM
cada 6 h durante 7 dias.

En nifios; Se seguiraigual esquemaque
en adultos, pero utilizando solamente 50 000
a10000 Ul depenicilinacristalina.

Esquema de tratamiento para casos
benignos:

En adultos: Admistrar 1 millén de peni-
cilinacristalinacada6 h durantelas prime-
ras 72 h y continuar posteriormente con
1 millén de Ul depenicilina rapilentacada
12 h durante 7 dias.

En nifios: Se aplicarael mismo esque-
ma y las mismas dosis establecidas para
casos graves.

Esquemaparacadacaso deaergiaala
penicilina

En adultos: Se administran 500 g de
tetracidinapor viaoral cada6hdurante? dias.

En nifiosmayoresde 7 afios: Seindica
ra de igua forma que en adultos, pero a
razén de 25 a40 mg/kg de peso.

También se utilizarén otros tratamien-
tos:

Doxicilina100 mg por viaoral 2 veces
al diadurante 7 dias.

Cefalosporinal g por viaEV cada4d h
durantelas primeras 72 h, y continuar pos-
teriormente con 1 g diario por vialM duran-
te 7 dias.



Otros antibi6ticos que pudieran utili-
zarse serian amoxilina, cloranfenicol y
eritromicina.

ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS

Demaneraparticular, el ProgramaNa
cional de Control de la Leptospirosis Hu-
mana (PNLH) plantea que atodo fallecido
debe redlizarsele estudio anatomopatol 6-
gico para confirmar o corroborar la enfer-
medad.

Resulta sensato llevar a cabo estudios
clinicopatol 6gicos adecuados para deter-
minar lacantidad de errores delos diagnds-
ticosclinicos, y controlar su calidad, siem-
prey cuando estos estudios estén avalados
y reconocidos certeramente.!’

A pesar que el PNLH sefialalatécnica
de Levaditti como electivo para los estu-

dios necrépsicos, investigaciones recien-
teshan sefialado o contrario, exhibiéndo-
se la técnica de Warthin Starry como mas
precisa, sensible y menos costosa que la
anterior, aungue no se haextendido su apli-
cacion alos hospitales por lanecesidad de
tener reservas de productos argénticos, im-
prescindibles para su aplicacion, concen-
trandose estos estudios en el Centro de
ReferenciaNacional de AnatomiaPatol 6gi-
caen e Hospital "Hermanos Ameijeiras’.
Todo esto indicaque el diagndstico de cer-
teza debe emitirse deformacolegiada, ana-
lizando criterios clinicos, epidemiol 6gicos,
serolégicos e histolégicos. Aunque las
tinsiones no se realicen 0 den negativas,
este aspecto no excluye la enfermedad.®
(Alvarez R. Comunicacion personal . Exper-
to del Centro de Referencia Naciona de
AnatomiaPatol 6gica. Hospital "Hermanos
Ameijeiras.").

SUMMARY: A review is made on the topic of human leptospiroesis, since it is a health
problem in our country and in many other parts of the world. We take into consideration the
analysis of the essential milestones for the diagnosis of any entity: epidemiology, clinical
picture and laboratory. The importance of the anatomopathological diagnosis in the dead due
to human leptospirosis is also taken into account. The pathognomonic aspects in relation to
this disease are given here. Likewise, the current schemes of the elective treatment for

Cuba are dealt with.

Subject headigns: LEPTOSPIROSIS/diagnosis; LEPTOSPIROSIS/epidemiology; RISK FACTORS.
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