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LEPTOSPIROSIS HUMANA EN PACIENTES FEBRILES

Human Leptospirosis in Febrile Patients

RESUMEN

El presente estudio clinico realizado en la ciudad de Maracai-
bo del Estado Zulia durante el periodo de Marzo de 1992 a
Mayo de 1994, en 96 pacientes febriles con sintomas compati-
bles con leptospirosis, permitié mediante la técnica de Agluti-
nacion Microscopica, el diagndstico de la infeccion activa en
13 de ellos. La prueba t Student reveld la existencia de dife-
rencias significativas (P < 0.0001) entre los titulos encontrados
en el segundo suero con respecto al primero. El periodo de in-
cubacién de la enfermedad fue de 11.8 + 4.45 dias. Los sinto-
mas que predominaron fueron: fiebre, cefaleas, mialgias, esca-
lofrios, ictericia, hepatomegalia, coluria y oliguria. Se detecta-
ron manifestaciones de tipo respiratorio y hemorragicas en los
pacientes ictéricos. La evaluacion de los parametros hematol6-
gicos y bioquimicos demostréd leucocitosis en el 41.6% con
neutrofilia en el 75% de los casos. Elevaciones de los niveles
de T.G.O./T.G.P. y de fosfatasa alcalina fueron detectados; to-
dos ellos indicativos de la afeccién hepética. La creatinina es-
tuvo elevada en 3 (25%) de los pacientes. Proteinuria, hematu-
ria y leucocituria también fueron detectadas en el examen de
orina de los pacientes con afeccion renal. El analisis clinico de
la enfermedad estudiada, permitié obtener informacién acerca
de las manifestaciones clinicas que acompafan el curso de la
enfermedad y concluir que la diversidad de sintomas y signos
comunes a otras enfermedades tropicales, conlievan a la emi-
sion de diagnésticos errados, especialmente en aquellos pa-
cientes con afecciones hepatorrenales.
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with compatible symptoms to leptospirosis, permitted through
Microscopic Agglutination, the diagnostic of active infection in
13 of them. Significant differences (P < 0.0001) by t Student
were find between the second serum’s title related to the first
one. Incubation period was 11.8 = 4.45 days. The predominant
symptons were fever, violent headache, muscular pain, chill,
icterus, hepatic damage, coluria and oliguria. lcteric patients
had respiratory and hemorragic manifestations. Hematologic
and bioquimic parameters showed leucocytosis (41.6%) with
neutrophilia in the 75% of the cases. It had high levels of
T.G.O./T.G.P. and alcalin phosphatasa, indicative of hepatic
affection. Creatinine was elevated in 3 (25%) of the 12
patients. In renal affection patients, were determined
proteinuria, hematuria and leucocyturia. Clinic analysis of the
studied disease allowed to get some information about the
clinic manifestation accompanying and concluding the diversity
of symptoms and signs common to others tropical diseases,
leading to give a wrong diagnosis, especially in the evolution of
the disease renal-hepatic illness.

Key word: Leptospirosis, Weil Syndrome, zoonosis.

INTRODUCCION

La leptospirosis como enfermedad puede ser descrita
como una infeccidén aguda y sistémica caracterizada por una
extensa vasculitis, con comprometimiento del endotelio de los
pequefios vasos, extravasacién de sangre, migracion de Lep-
tospiras hacia los tejidos y una relativa anoxia local de 6rganos
como rifién, higado y glandulas suprarrenales [10,12,19].

En los animales la leptospirosis es producida por dife-
rentes variedades seroldgicas de leptospiras. Estudios serolé-
gicos realizados a nivel mundial han permitido detectar en
ellos altos indices de infeccion, que reflejan su importancia
como fuente de infeccién para el hombre [3,4,8,9,11,24,27,29].

La enfermedad en humanos presenta muchas formas
clinicas, desde cuadros subclinicos, leves, anictéricos, que fre-
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cuentemente son diagnosticados como “sindromes virales”,
hasta cuadros ictéricos graves con deficiencias hepatorrenales
gue definen y caracterizan el sindrome de Weil [6,10,12,19].

A menudo estos sindromes han sido relacionados con
ciertos serovares, especialmente icterohaemorrhagiae. Sin
embargo, cualquier serovar puede causar una enfermedad
leve, severa o fatal [10,13].

Estudios seroepidemiolégicos realizados en Brasil, indi-
can la ocurrencia de un mayor nimero de casos anictéricos;
mientras que de los casos clinicamente reconocidos sdlo de
un 5 a un 10% se presentan como sindrome de Weil [6].

Estos hallazgos son sustentados por ofras investigacio-
nes realizadas en América Latina y drea del Caribe, donde el
diagndstico de leptospirosis estd asociado al sindrome hepa-
to-nefritico [31] con tasas de letalidad del 60% [1]. Sin embar-
go, la bisqueda detenida de casos no notificados y menos evi-
dentes hizo declinar dicha tasa, demostrandose un predominio
de casos leves [1].

Segun los diferentes reportes emitidos por la Organiza-
cién Mundial de la Salud [31], la leptospirosis estd ampliamen-
te difundida en las Américas; pero la falta de criterios de diag-
ndsticos uniformes, de vigilancia sistemética y de notificacién,
son considerados los factores que no han permitido conocer
con precisién su impacto sobre la salud publica; aunque estu-
dios realizados en paises como Cuba, Argentina, Peru, Brasil,
Jamaica, Barbados, Puerto Rico, Colombia, Trinidad y Toba-
go, Uruguay y Panama, entre otros, en la poblacién humana
en general, en grupos ocupacionales y en pacientes hospitali-
zados con fiebre de origen desconocido, refieren que de un 3
aun 16%, de un 2 a un 32% y de un 10 a un 50%, respectiva-
mente, tenian anticuerpos a leptospiras [31].

En nuestro pals, a pesar de que el Instituto de Investiga-
ciones Veterinarias del Fondo Nacional de Investigaciones
Agropecuarias-Maracay (FONAIAP) ha demostrado que la en-
fermedad estd ampliamente difundida en los animales domés-
ticos con altos indices de infeccién [15], en humanos su epide-
miologia es poco conocida, aun cuando existen condiciones
favorables para su ocurrencia. Posiblemente se deba al desco-
nocimiento de los patrones de ocurrencia de la enfermedad y a
la escasez de laboratorios de diagnostico.

De igual forma, la diversidad de sintomas y signos co-
munes a otras patologias, hacen que la notificacion por parte
de los servicios locales de salud sea insignificante y ninguna
por parte del sector privado.

La realizaciéon del presente estudio estuvo respaldada
por las recomendaciones emitidas por la Unidad de Vigilancia
Epidemioldgica del Ministerio de Sanidad [20] y permitié obte-
ner informacién sobre los aspectos clinicos de la enfermedad.

En Venezuela el conocimiento clinico en humanos debi-
do a leptospirosis es escaso. Es importante conocer estos as-
pectos y complementarlos con una mejor caracterizacion de la
patologia de la enfermedad, especialmente en los casos ictéri-
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cos por las complicaciones hepatorrenales, para la orientacién
de un tratamiento adecuado en estos pacientes.

Por lo anteriormente expuesto, el propésito de esta in-
vestigacion fue obtener informacién acerca de la ocurrencia de
la leptospirosis en humanos, describir la sintomatologia clinica
y los hallazgos de laboratorio en los pacientes con infeccién
activa.

MATERIALES Y METODOS

Ubicacion geografica

El presente estudio fue realizado en la ciudad de Mara-
caibo, estado Zulia, Venezuela, el clima es cdlido-hiimedo con
una temperatura promedio de 28°C [7].

Marco poblacional

Con la finalidad de definir el tamafio de la muestra, se
considerd una poblacién de referencia que estuvo integrada
por todos los pacientes febriles con sintomas compatibles a
leptospirosis, que consultaron el Servicio de Emergencia del
Hospital Universitario de la ciudad de Maracaibo durante el pe-
riodo comprendido entre marzo de 1992 y mayo de 1994.

Disefio muestral

En virtud que en el pais no existen estudios que refieran
la prevalencia de la enfermedad, se estimé el tamafio de la
muestra suponiendo desconocida la prevalencia poblacional,
para la cual se utilizé una férmula estadistica [18] que garanti-
z6 que la misma cumpla con los requisitos de ser optima y re-
presentativa de la poblacidn antes citada, permitiendo satisfa-
cer los objetivos mencionados. Se trabajé con una confianza
del 95% vy un error admisible del 10%. Bajo estas condiciones
la muestra quedd conformada por 96 pacientes.

Caracteristicas de las unidades de estudio

Las mismas estuvieron conformadas por pacientes con
las siguientes manifestaciones clinicas: fiebre mayor de 39°C,
cefaleas, escalofrios, mialgias generalizadas y acentuadas en
los misculos gemelos, vomitos, anorexia, conjuntivitis, coluria,
nauseas, artralgias, mareos, hepatomegalia, esplenomegalia y
rigidez de nuca. La ausencia de alguno de estos sintomas y la
presencia de otros, no fue excluyente de la posibilidad de lep-
tospirosis.

En el presente estudio se incluye asimismo, a todos
aquellos pacientes gque como Unica manifestacién clinica pre-
sentaron ictericia sin causa conocida y que fueron ingresados
a las areas de hospitalizacion a través del servicio de Medicina
Interna.

El diagnéstico como “infeccién activa” fue realizado de
acuerdo a la evaluacién de los factores relacionados con la cli-
nica descrita y a los resultados de laboratorio.
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Metodologia de estudio

Evaluacion clinica: Fue realizada por los médicos resi-
dentes de los Servicios de Emergencia y Medicina Interna del
Hospital Universitario de Maracaibo, a partir de la cual fueron
seleccionados los pacientes que conformaron el estudio.

Laboratorio: Pruebas Seroldgicas: se tomaron dos
muestras de sangre, la primera, durante la fase aguda de la
enfermedad y la segunda, entre 20 y 30 dias después.

La técnica de diagndstico empleada fue la Aglutinacién
Microscépica (M.A.T.) recomendada por la Organizacién Mun-
dial de la Salud [22].

Los sueros fueron confrontados con antigenos vivos de
leptospiras de los siguientes serovares: icterohaemorrhagiae,
canicola, cynopteri, sejroe, pyrogenes, pomona, grippotypho-
sa, australis, hebdomadis, bataviae, ballumy tarassovi.

La confirmacién diagnéstica de la infeccién activa se es-
tablecio al evidenciarse un aumento cuadruple de los titulos de
anticuerpos en el segundo suero, en relacion con los encontra-
dos en el primer suero muestral, y como infeccién pasada al
detectarse en ambas serologias titulos iguales o una serocon-
version no significativa.

Simultaneamente, se tomaron dos muestras adicionales
de sangre con las cuales se realizé hematologia y quimica
sanguinea. En esta Ultima se determind bilirrubina, fosfatasa
alcalina y transaminasas para valorar el funcionalismo hepati-
co; mientras que el renal fue valorado mediante la determina-
cion de urea y creatinina.

La recoleccién de los datos propios del paciente, la eva-
luacion clinica y de laboratorio fue realizada mediante el uso
de una “Ficha Clinica” disefiada para ello.

Analisis de la informacion

Se analizé el periodo de incubacidn en la infeccion acti-
va, empleandose indicadores estadisticos descriptivos de ten-
dencia central: Promedio (X), Mediana (Md) y Moda (Mo); de
Dispersién: Desviacién Standard (S), Error Standard (Sx) y
Coeficiente de Variacion (C.V); asi como también de Posicion:
Valor Maximo y Minimo (V.max y V.min).

Los sintomas y signos clinicos detectados en los pacien-
tes con leptospirosis activa fueron analizados y expresados
haciendo uso del célculo de proporcién.

Se utilizé la prueba de Ji-cuadrado (X?) con la finalidad
de comprobar el predominio de la forma ictérica con relacién a
la anictérica.

Se empled la prueba t Student para datos apareados
con el objeto de comparar los titulos de anticuerpos detecta-
dos en el segundo suero con respecto al primero.

RESULTADOS

En la TABLA |, se observa el comportamiento de la en-
fermedad en los 32 pacientes positivos a leptospirosis, encon-
trandose que 13 de ellos (41%) la presentaron en forma activa.

El analisis de los datos clinicos pertenecientes a los 13
pacientes con leptospirosis activa, permitié determinar que la
media del periodo de incubacion fue de 11.8 dias con valores
que oscilan entre + 4.5 dias, con un minimo de 7 y un maximo
de 20 dias, con un rango de 13. Estos resultados se visualizan
enla TABLA IL

El inicio de la enfermedad fue similar en la totalidad de
los 13 pacientes; caracterizada por fiebre (mayor de 39.5°C),
cefaleas y mialgias generalizadas, esto Ultimo se destaca dado
que en el 62% de ellos fueron mas acentuadas a nivel de los
musculos gemelos, lo que impedia la bipedestacion.

Estas manifestaciones clinicas se presentan en la TA-
BLA 1ll. Se observa ademas, que las manifestaciones de tipo
digestivo se derivaron de la afeccion hepatica presentandose
ictericia y hepatomegalia en el 54 y 46% de los casos respecti-
vamente, esplenomegalia en el 23% y en uno de los casos se
evidencid procesos diarreicos. Igualmente se muestra que las
manifestaciones renales estuvieron representadas por coluria
en el 54% de los pacientes y oliguria en el 31%.

TABLA | ]
LEPTOSPIROSIS HUMANA: DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LOS CASOS SEGUN COMPORTAMIENTO DE LA

INFECCION
Comportamiento Positivos
n %
Activa 13 41
Pasada 19 59
Total 32 100

LEPTOSPIROSIS HUMANA: pEnioggBrL)é ::\ICUBACION DE LA ENFERMEDAD
Variable Indicadores
X Md Mo S Sx C.V. Max Min
Periodo de 11.8 10 8 4.45 1.23 37.57% 20 7 13
Incubacién
X: Media. Md: Mediana. Mo: Moda.  S: Desviacién Standard. Sx: Error Standard.  C.V.: Coeficiente de Variacion. Max: Valor Maximo.

Min: Valor Minimo. R: Rango.

275



Leptospirosis humana en pacientes febriles / Garcia, A.

Las manifestaciones respiratorias se presentaron en 3
de los 13 pacientes (23%), determinandose en uno de ellos
atelectasia basal izquierda a través de una placa de térax.

En cuanto a las manifestaciones hemorréagicas, también
se presentaron en 3 de los 13 pacientes; en uno de ellos se
observé diatesis hemorrégica y en los dos restantes petequias
y esputos tenidos con sangre, respectivamente.

En la TABLA |V se observa la distribucién proporcional
de los casos segun la forma de presentacion de la infeccion
activa y se detectd en el 46% de los pacientes la forma anicté-
rica, Aunque la forma ictérica se presento en 7 de los 13 casos
activos (54%), al aplicar la prueba estadistica del X? no se en-
contraron diferencias significativas entre ambas presentacio-
nes.

Se determiné que tanto en la forma anictérica como en
la ictérica, la totalidad de los pacientes manifestaron sintomas
inespecificos como fiebre, cefaleas y mialgias generalizadas.
Estas ultimas fueron més intensas a nivel de los misculos ge-
melos en los pacientes ictéricos (85.7%) en relacién con los
casos anictéricos (33.3%).

Asi mismo, las artralgias y la congestién conjuntival se
presentaron en mayor proporcién en los primeros. Estos resul-
tados se visualizan en la TABLA V donde se observa también
que la hepatomegalia, la esplenomegalia y los vomitos fueron
detectados con mayor frecuencia en los casos ictéricos. Ade-
mas, las alteraciones renales representadas por coluria y oli-
guria se evidenciaron en el 85.7% y 57% de los ictéricos,
mientras que en los casos anictéricos, la (nica manifestacion
de alteracién renal estuvo representada por coluria en el
16.7% de ellos. Fue catalogada insuficiencia renal aguda en
(29%) de los siete casos ictéricos. Ademas, se observd que
los procesos respiratorios se presentaron en la forma anictéri-
ca, pero fueron mayormente marcados en los pacientes ictéri-
cos, ya que en uno de ellos (14.3%) se diagnostico atelectasia
bilateral. Los procesos hemorragicos sélo se presentaron en
los pacientes ictéricos y en uno de ellos se evidencié el san-
gramiento por boca, nariz y sitios de puncién.

La letalidad se determind en relacién a los casos ictéri-
cos en un 14.2%, en virtud que en los casos anictéricos la evo-
lucién o el pronéstico fue favorable.

En la TABLA VI se presentan los resultados referidos a
hematologia y quimica sanguinea de 12 de los 13 pacientes
con leptospirosis. Se determiné la hemoglobina en 3 (25%) de
los 12 pacientes, encontrandose valores menores de 12 grs%.
El nimero de leucocitos estuvo por encima de 10000 cel/mm®
en 5 (41.6%) de los casos evaluados. En cuanto a la férmula
leucocitaria se observé que en el 75% de los casos, el porcen-
taje de neutrdfilos estuvo sobre el 60% con valores que oscila-
ron entre un 50% y un 89%. Las plaquetas mostraron cifras
entre 72000 a 422000 cel/mm?®. En lo que respecta a la bilirru-
bina, se presentaron valores superiores a 2 mgrs% con predo-
minio de la directa en 7 (58%) de los pacientes antes citados.
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TABLA IlI
LEPTOSPIROSIS HUMANA: SINTOMAS Y SIGNOS
PREDOMINANTES EN LA INFECCION ACTIVA

Sintomas y Signos Casos = 13
Ne %

Inespecificos

Fiebre 13 100

Cefaleas 13 100

Mialgias Generalizadas 13 100

Mialgias Acentuadas en 08 62

Gemelos

Artralgias 04 31

Escalofrios 07 54

Congestion Conjuntival 05 38
Digestivos

Ictericia 07 54

Hepatomegalia 06 46

Esplenomegalia 03 23

Diarreas 01 7.7

Vémitos 06 46
Renales

Coluria 07 54

Oliguria 04 31
Respiratorios

Tos 03 23
Hemorragicos

Petequias 01 T4

Expectoracién 01 7.7

Hemoptoica 01 77

Diatesis Hemorragica

TABLA IV
LEPTOSPIROSIS HUMANA: DISTRIBUCION
PROPORCIONAL DE LOS CASOS SEGUN FORMA DE
PRESENTACION DE LA INFECCION ACTIVA

Presentacion Casos
Ne %
Anictérica 06 46
Ictérica 07 54
Total 13 100
X2 = 0.08 (NS).

Se determind que en el 92% de los pacientes la transaminasa
oxalacética (T.G.O.) presentd cifras superiores a 34 unidades.
Mientras que la pirtvica (T.G.P.), alcanzé cifras superiores a
30 U en la totalidad de los casos.

Es importante resaltar que la T.G.O. y la T.G.P., en to-
dos los pacientes, presentaron valores menores a 300 U, con



TABLA V
LEPTOSPIROSIS HUMANA: SINTOMAS Y SIGNOS PREDOMINANTES EN LA INFECCION ACTIVA
DE ACUERDO A SU FORMA DE PRESENTACION
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Sintomas Forma de Presentacion
N Anictérica Ictérica
Signos
Casos: 6 % Casos: 7 %o

Inespecificos

Fiebre 06 100 07 100

Cefaleas 06 100 07 100

Mialgias Generalizadas 06 100 07 100

Mialgias Acent. en Gemelos 02 33.3 06 85.7

Artralgias 01 16.7 03 42.8

Escalofrios 03 50.0 04 57.0

Congestion Conjuntival 02 33.3 03 42.8
Digestivos

Hepatomegalia 01 16.7 05 714

Esplenomegalia g = 03 42.8

Diarreas - - 01 14.3

Vomitos 02 33.3 04 57.0
Renales

Coluria 01 16.7 06 85.7

Oliguria - : 04 57.0
Respiratorios

Tos 01 16.7 02 28.6
Hemorragicos

Petequias 2 - 01 14.3

Expectoracion Hemoptoica - = 01 14.3

Diatesis Hemorragica - - 01 14.3

TABLA VI "
LEPTOSPIROSIS HUMANA: HALLAZGOS DE LABORATORIO EN LOS PACIENTES CON INFECCION ACTIVA
Hallazgos de Pacientes
Dhmes oo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Hemoglobina 14.5 15.3 15.6 16.4 122 9.5 12.3 13.1 8.1 15.4 12.0 9.4
Leucocitos 11700 6.800 - 5.800 4600 5000 12000 6900 7000 16000 6700 12700 11200

Neutrofilos 76 63 55 65 72 88 89 71 75 50 52 70

Linfocitos 21 27 45 24 25 24 11 07 25 45 47 27
Plaquetas (miles) 208 165 170 - 183 148 72 122 150 166 422 180
Bilirrubina T g 2.65 0.5 2.5 0.72 70 0.82 3.92 8.28 18.4 1.89 8.65
Bilirrubina D 1.5 1.65 0.3 1.3 0.33 50 0.56 1.82 6.80 3.38 1.20 6.30
T.G.O. 78 65 33 156 104 170 59 102 62 1162 47 55
T.G.P. 200 33 32 221 52 250 35 110 47 1125 52 33
Fosfatasa Alcali. - 65 49 55 171 65 174 130 323 235 93 160
Urea 29 36 15.0 16 14 51.4 41 35 15 15.9 74 40
Creatinina 1.0 1.3 0.9 0.8 0.7 7.0 3.7 1.2 0.6 0.8 0.8 15
Na - - - - - 141 - 138 136 - - -
K - - - - - 3.4 - 4.0 3.9 - - -
Proteinuria - - - - - + + o + - s
Hematuria 2 = - + - + + - - E; 5
Leucocituria - + - - - & o - . - 8
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excepcion de un caso en el cual la T.G.O. fue de 1162y la
T.G.P.de 1125 U.

Se encontré también que la fosfatasa alcalina en 5
(45%) de los 11 pacientes a quienes se les determind, presen-
taron valores superiores a 147U.

Los niveles de urea, se encontraron por encima de 40
mgrs% en 3 (25%) de los pacientes, mientras que la determi-
nacién de creatinina mostré en 3 (25%) de los 12 pacientes,
valores superiores a 1.5 mgrs%.

En 3 de los 7 pacientes con ictericia, se observo protei-
nuria en el examen de orina, adicionalmente, dos de ellos pre-
sentaron hematuria y leucocituria.

La presencia de manifestaciones clinicas de insuficien-
cia renal entre los pacientes ictéricos, se evidencio en dos de
ellos, encontrandose oliguria en ambos y anuria solamente en
uno. Durante la hospitalizacién de estos dos pacientes, en una
Unidad de Cuidados Intensivos, los niveles de Na estuvieron
entre 138 y 141 mEg/L, y de K entre 3.4 y 4.0 mEg/L.

En la TABLA VIl se presenta la distribucién porcentual
de los hallazgos hematoldgicos y bioguimicos de los pacientes
con leptospirosis.

En 7 de los 13 pacientes con leptospirosis activa se re-
quirié el ingreso a las areas de hospitalizacién. Las causas
que lo determinaron se especifican en la TABLA VIII.

En cuanto al diagnéstico de la enfermedad y/o infeccion
activa, en la TABLA IX se presentan los serovares y los nive-
les de anticuerpos detectados en el primero y segundo suero
muestral para cada uno de los pacientes. Se determind un in-
cremento de 4 veces o mas en los titulos del segundo suero
con relacién al primero, tomado éste durante la fase aguda de
la infeccién.

‘ Se evidencié ademas, que en uno de los pacientes los
niveles de anticuerpos se mantuvieron en ambas serologias
con titulos iguales a 1:50; sin embargo, el caso se diagnostico
como leptospirosis, debido a los antecedentes de exposicion,
a la sintomatologia con la cual se inicio el proceso y a las alte-
raciones hepdticas, renales, respiratorias y, a los procesos he-
morragicos que se instauraron progresivamente, asi como
también a la ausencia de un diagnéstico definitivo durante el
curso de la enfermedad.

En la misma tabla se observa que la prueba t Student,
reveld la existencia de diferencias significativas entre los titu-
los encontrados en el segundo suero con respecto al primero:
t=-8.15 (P < 0.0001).

DISCUSION

Aunque no se destacan diferencias significativas entre
las dos formas de presentacion de la enfermedad, se encontro
un mayor porcentaje de casos ictéricos en relacion con los
anictéricos, coincidiendo con las observaciones de 983 pacien-
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TABLA VII
LEPTOSPIROSIS HUMANA: FRECUENCIA PORCENTUAL
DE LOS HALLAZGOS DE LABORATORIO EN LOS
PACIENTES CON INFECCION ACTIVA

Hallazgos de Laboratorio Porcentaje
Anemia 25
Leucocitosis 42
Neutrofilia 75
Plaquetopenia 18
Hiperbilirrubinemia 58
T.G.O./T.G.P. Elevada 92/100
Fost. Alc. Elevada 45
Urea Elevada 25
Creatin. Elevada 17
I.R.A. 15

TABLA Vill
LEPTOSPIROSIS HUMANA: PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y CAUSAS DE INGRESO

Causas de Ingreso N¢ Casos

Hepatitis 02
Fiebres Recurrentes 01
Dengue Clésico 01
Sepsis / Insuficiencia Hepatica Severa / 01
Insuficiencia Hepética Incipiente

Hepatitis Toxica / Sepsis / Hepatitis Viral 01
Enteritis Aguda / Desequilibrio Hidroelect. 01
Total 07

tes con leptospirosis estudiados en el Reino Unido durante los
afios de 1933 a 1948 [32] y con los reportados por Montoya y
col. [21] y por Sandoval y col. [28]. No obstante, difiere de lo
expresado por Camargo y col. [6], por Faine [10] y por el Mi-
nisterio de Salud de Brasilia [19].

Se determind que los sintomas y signos predominantes
en la enfermedad fueron: fiebre, cefaleas, mialgias generaliza-
das y acentuadas a nivel de los misculos gemelos, escalo-
frios, ictericia, vomitos, hepatomegalia y coluria. Estos hallaz-
gos son similares a los encontrados por otros investigadores
[5,14,17,21]. En los pacientes con ictericia, los mismos fueron
mas acentuados.

Se determind que los sintomas y signos digestivos, re-
nales y respiratorios, atn cuando también se presentaron en
los pacientes sin ictericia, fueron més frecuentes y marcados
en los ictéricos; las manifestaciones hemorragicas solo se pre-
sentaron en los Ultimos de los nombrados. Estas observacio-
nes son similares a las sefialadas por Winearls y col. [32];
Bourdais y col. [2]; Grau y col. [14]; Pertuiset y col. [23] y por
Montoya y col. [21].



Revista Gientifica, FCV-LUZ / Vol. VIII, N2 3, 273-281, 1998

TABLA IX
LEPTOSPIROSIS HUMANA: SEROVARES INFECTANTES Y TITULOS DE ANTICUERPOS
EN LOS PACIENTES CON INFECCION ACTIVA

Casos Serovares Infectantes Titulos de Anticuerpos
S1 Sz
1 icterohaemorrhagiae
cepas RGA 1:200 1:3200
3294 1:1600 1:12800
2 icterohaemorrhagiae
cepas RGA 1:100 1:1600
3294 1:1600 1:12800
canicola 1:200 1:3200
3 hardjo 1:50 1:50
panama 1:100 1:800
5 icterohaemorrhagiae 1:100 1:800
cynopteri 1:800 1:3200
6 pyrogenes 1:50 1:400
canicola 1:3200 1:3200
7 icterohaemorrhagiae 1:400 1:3200
8 panama 1:100 1:800
9 pyrogenes 1:100 1:6400
10 panama 1:400 1:51200
11 sejroe 1:100 1:3200
12 hardjo 1:50 1:3200
13 sejroe 1:100 1:1600

t=-8.15 (P< 0.0001).

Los hallazgos hematoldgicos y bioguimicos mostrados en
el presente estudio: leucocitosis, neutrofilia, hiperbilirrubinemia,
transaminasas y fosfatasa alcalina elevada, fueron similares a
los reportados por otros investigadores [5,14,16,23,28, 31,32].

En lo que respecta al funcionalismo renal, los altos nive-
les de urea y creatinina, conjuntamente con la proteinuria, he-
maturia y leucocituria en 3 (43%) de los pacientes ictéricos
confirman la afeccién renal. Estos hallazgos coinciden con las
observaciones sefialadas por otros autores [2,5,14,25].

La insuficiencia renal fue catalogada en 2 pacientes icté-
ricos. La didlisis renal fue requerida en ambos pacientes. Sin
embargo, el deceso se produjo en el paciente con anuria. Di-
chas observaciones coinciden con las observadas por Rama-
chandran y col. [25]; Winearls y col. en 1984 [32]; Lecour y col.
[17] y Roura y col. en 1992 [26].

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El anélisis clinico de la enfermedad estudiada permitié
obtener informacién acerca de las manifestaciones clinicas
que acompafan el curso de la enfermedad.

Los sintomas mas frecuentes fueron: fiebre, cefaleas,
mialgias, artralgias, escalofrios, conjuntivitis y vomitos. Los
signos mas resaltantes: ictericia, hepatomegalia, coluria.

Las alteraciones de laboratorio incluyeron: hiperbilirrubi-
nemia, neutrofilia, leucocitosis, aumento de transaminasas,
fosfatasa alcalina, urea y creatinina.

La diversidad de sintomas y signos comunes a otras en-
fermedades tropicales conllevan a la emisién de diagnésticos
errados, especialmente en aquellos pacientes con afecciones
hepatorrenales.

Se determind que la enfermedad fue provocada por los
serovares icterohaemorrhagiae, canicola, panama, hardjo,
cynopteri, pyrogenesy sejroe.

Se recomienda que a nivel de los servicios de Emergen-
cia y Medicina Interna de los centros hospitalarios, se practi-
gue el descarte de leptospirosis en los pacientes febriles, es-
pecialmente cuando existan antecedentes de exposicion al
riesgo.

Se recomienda asimismo, realizar una estricta vigilancia
epidemiologica con controles serolégicos de muestras de pa-
cientes febriles, a fin de detectar la introduccion de otras va-
riantes de leptospiras a los ya existentes en el pais.
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Se recomienda también abordar la busqueda y el aisla-

miento de Leptospiras en pacientes con sindromes clinicos
compatibles con una infeccién leptospirica.

Se sugiere realizar el seguimiento serolégico en los pa-

cientes con leptospirosis para evaluar la cinética de los anti-
Cuerpos.

Se recomienda estudiar un mayor nimero de pacientes

con leptospirosis para corroborar los hallazgos clinicos y de la-
boratorio encontrados en este estudio.
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