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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas de los pacientes diagnosticados de leptospirosis.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de las serologias IgM por ELISA positivas para
Leptospira en el drea sanitaria correspondiente a un hospital de tercer nivel, durante el periodo
comprendido entre 2015 y 2022. Se recogieron las variables demogréficas, epidemioldgicas, clinicas
y analiticas de los pacientes con un diagndstico confirmado de leptospirosis, segun los criterios
modificados de Faine de 2012 (tabla 2).

Resultados: Tras analizar las 36 serologias IgM por ELISA de Leptospira que fueron positivas,
correspondian a 24 pacientes, de los que 12 cumplian los criterios modificados de Faine de 2012y
fueron finalmente diagnosticados de leptospirosis. Los 12 pacientes eran hombres y la media de
edad fue de 49,8 £+ 14,6 afios. Respecto a su procedencia, 10 (83,3%) estaban afincados en zonas
rurales y 2 (15,4%) en zonas urbanas. Los 12 presentaban factores de riesgo para contraer una
leptospirosis (todos habia tenido contacto con animales o con agua contaminada, ya sea en casa, en
su lugar de trabajo, en relacion con actividades de recreo, etc.). Ninguno de los pacientes tenia una
condiciéon inmunosupresora que los hiciera presumiblemente mas vulnerables a la infeccidn. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes (y que forman parte de los criterios modificados de Faine de
2012) se recogen en la tabla. Los pacientes reunian criterios de sepsis a su llegada a Urgencias,
siendo en todos los casos la puntuaciéon SOFA de 5 puntos o mas (5-13). Los 12 (100%) pacientes
desarrollaron un fracaso renal, 10 (83,3%) trombopenia y 9 (75%) hiperbilirrubinemia, en mayor o
menor grado. Ademas, 9 (75%) de ellos aunaban tal triada (fracaso renal, trombopenia e
hiperbilirrubinemia). Tres pacientes (25%) requirieron soporte en la unidad de cuidados intensivos
(UCI) en algiin momento durante la evolucion de la enfermedad y 2 de ellos (16,7%) necesitaron
hemofiltracion. La serologia IgM por ELISA de Leptospira fue inicialmente negativa en 6 (50%) de
los casos, repitiéndose posteriormente y siendo positiva en todos ellos. Ademas, a partir de 2019 se
pudo realizar la determinacion de PCR en orina, que se hizo en 7 de estos pacientes (58,3%),
resultando positiva en 3 (42,9%). Se emplearon pautas antibiéticas basadas en betalactamicos
(ceftriaxona y penicilinas) en 6 (50%), en doxiciclina en 3 (25%) y en una combinacion de
betalactamicos y doxiciclina en 3 (25%). La estancia hospitalaria media fue de 11,4 £ 9,7 dias y no
se registrd ningun fallecimiento, ni durante el ingreso ni a los 30 dias del alta.
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Cefalea

Fiebre

Fiebre &ge; 39 °C

Sufusién conjuntival bilateral

Meningismo

Mialgias

Sufusion conjuntival + meningismo + mialgias
Ictericia

Albuminuria/hiperazoemia

Criterios modificados de Faine de 2012
A. Presentacion de la enfermedad
Cefalea

Fiebre

Fiebre &ge; 39 °C

Sufusion conjuntival bilateral

Meningismo

Mialgias

Sufusion conjuntival + meningismo + mialgias
Ictericia

Albuminuria/hiperazoemia

B. Factores epidemiologicos

Contacto con animales o con agua contaminada ya sea en casa, en su lugar de
trabajo o en relacidn con actividades de recreo, etc.

C. Microbiologia

Prueba IgM por ELISA positiva

Prueba MAT tnica

Muestras pareadas con titulo en aumento

Diagnostico de leptospirosis: A + B &ge; 26 0 A + B + C &ge; 25

Diagnostico de sospecha: 20-25.
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Conclusiones: Los pacientes de nuestra serie procedian mayoritariamente del area rural y
presentaban factores de riesgo para contraer la infeccion. Todos los casos se manifestaron en forma
de cuadro grave, en situacion de fracaso multiorganico. Hasta en la mitad de los casos fue necesario
repetir la serologia para alcanzar el diagnostico definitivo. Por tanto, hay que resefar que en este
escenario es fundamental mantener una alta sospecha clinica e insistir en el uso de las pruebas
microbioldgicas para poder realizar un diagnostico precoz y un tratamiento adecuado.
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