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Caracteristicas Generales: Enfermedad zoonética de distribucion mundial que afecta
en forma endémica a especies animales domésticas, peridomésticas y silvestres. El
hombre es un huésped accidental y la enfermedad en él tiene un amplio espectro
clinico, desde formas asintomaticas hasta cuadros de importante gravedad. La forma
clinica tiene dos fases, la primera, bacteriémica, tiene una duracion de
aproximadamente 7 a 10 dias, y la segunda, leptospilrica, dura de 1 semana a varios
meses.

Cuando la enfermedad se manifiesta clinicamente puede ser de forma anictérica o
ictérica. La forma anictérica es la de mejor prondstico y se caracteriza por
presentarse con fiebre, mialgias, inyeccién conjuntival, rigidez de nunca y nauseas y
vomitos. La recuperacion del paciente ocurre generalmente al mes, pudiendo la
leptospiuria continuar por una semana o varios meses después de la desaparicién del
cuadro clinico.

La forma ictérica de la enfermedad, es la forma mas grave, se presenta en el 10% de
los casos y por lo general es causada por la Leptospira icterohaemorrhagie, se
presenta de forma brusca con fiebre, cefalea, mialgias (principalmente en las
pantorrillas y muslo), inyeccion conjuntival, nduseas, vomitos, diarreas, a veces
constipacién, postracion, petequias, hemorragias gastrointestinales y proteinuria,
Luego de esta fase, las leptospiras desaparecen de la circulacibn sanguinea, se
produce un descenso de la temperatura, se observa hepatomegalia con ictericia e
insuficiencia renal, con oligoanuria y desequilibrio hidroelectrolitico. La convalecencia
dura 1 a 2 meses pudiendo reaparecer por unos dias: fiebre, cefalea, mialgias y
malestar general.

La tasa de letalidad de la enfermedad es baja, pero aumenta conforme mayor es la
edad y puede llegar al 20% o mas en los pacientes con ictericia o lesion renal
(Enfermedad de Weil) que no sean sometidos a dialisis.

Distribucién: Cosmopolita. Alta prevalencia en paises tropicales donde hay grandes
precipitaciones pluviales y el suelo es neutro o alcalino.

Agente:El agente etiolégico de la enfermedad es la Leptospira. Esta pertenece a la
familia Schirochaetaceae. Dentro del género Leptospira hay dos especies: blifexa,
leptospira de vida libre, presente en ambientes acuéaticos no patogénica para el
hombre y rara vez para animales; interrogans, grupo de leptospiras con diferentes
patrones de patogenicidad para sus hospederos, donde desarrollan un ciclo biolégico
sin el cual no sobrevivirian.

Reservorios: Los roedores (Rattus rattus) y los perros son los reservorios mas
importantes en las &reas urbanas. Otros reservorios son: bovinos, porcinos y
equinos. También son reservorios animales silvestres como las comadrejas, los
cuis, armadillos y las liebres.

Fuentes de infeccion: se asocian con la humedad o colecciones y cursos de agua.
Son fuentes: las inmersiones totales o parciales en lagunas, rios, arroyos, zanjas o
bafados; el barro, los escombros himedos, los basurales, las inundaciones.

Poblacién de mayor riesgo: Esta enfermedad es mas frecuente en el varon, adulto
joven, y en época de calor, lluvias e inundaciones. Son profesiones de riesgo:
tamberos, ganaderos, avicolas, recolectores de residuos, cartoneros, trabajadores de
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cloacas y alcantarillas, frigorificos, veterinarios, pescadores, cultivadores de arroz,
pobladores de las islas y riberas, fuerzas armadas y de seguridad, defensa civil.

Transmision: Las leptospiras se eliminan con la orina de los animales infectados
contaminando el ambiente. Vias de transmisién: por contacto directo, con orina de
animales infectados e indirecto, a través del suelo, agua y/o materiales contaminados
con orina de animales infectados. La puerta de entrada es la piel sana o excoriada y/o
la mucosa. La transmision interhumana es excepcional, el hombre constituye un
huésped accidental de la enfermedad.

Clinica: El periodo de incubacidn se extiende de 2 a 40 dias, siendo por lo general
de 1 a 2 semanas. Suele presentarse en forma brusca con fiebre, mialgias con
aumento de la CPK (pantorrillas, muslo, raquis, cintura escapular y pelviana), cefalea
e inyeccion conjuntival. Algunos pacientes pueden presentar también nauseas,
vomitos y dolor abdominal. Son raras las artralgias y artritis. Este primer periodo de la
enfermedad simula un Sindrome Gripal y dura aproximadamente entre 3y 5 dias.
Segun el grado de intensidad de la vasculitis, la enfermedad puede autolimitarse o
instaurar diversos sindromes. La forma autolimitada es la mas frecuente, se
autolimita con independencia de los tratamientos. La forma sindroméatica ocurre luego
de un periodo breve de remision clinica aparente.Al examen fisico los pacientes
suelen presentar linfaadenopatias indoloras y bazo no palpable en la mayoria de los
casos. Al laboratorio: leucocitosis con neutrofilia, aumento de la velocidad de
eritrosedimentacién y trombocitopenia en los casos graves.

Evolucién: en los casos leves la enfermedad dura aproximadamente entre 1 y 2
semanas, en los casos graves su duracidon se prolonga a 3 — 4 semanas y su
desenlace puede ser la muerte.
Complicaciones: - Insuficiencia renal.
- Shock hipovolémico por hemdéptisis, en las formas pulmonares
graves.
- Insuficiencia hepatica.
Susceptibilidad: La susceptibilidad humana es general, se adquiere inmunidad a una
serovariedad especifica después de la infeccion, o a veces, de la inmunizacion, pero
quizas no proteja contra la infeccion por otra serovariedad.
Prondstico: Hay dos signos a tener en cuenta en cuanto el pronéstico del paciente:
- la plaguetopenia, que indica posible necrosis tubular aguda,
siendo a su vez esta la principal causa de muerte.
- sindromes hemorragicos, ocasionados por vasculitis, indican
peor pronostico.
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Cuando sospechamos un caso de leptospirosis

“Todo enfermo febril agudo, con cefalea, mialgia, en ausencia de sintomas en
vias aéreas superiores, con epidemiologia compatible, seguido o no de ictericia,
meningitis, nefropatia, neumonia, hemorragias”.

¢, Qué hacemos?

l

1- Notificacién del caso e investigacion de este y de
los expuestos al mismo riesgo.

2- Toma de muestra.

3- Tratamiento especifico del paciente y
guimioprofilaxis a los contactos.

4- Implementacién de las medidas de prevencion y
control.
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Son necesarios dos sueros, el primero tomado en la etapa aguda (a los 7 dias de
haber comenzado con el cuadro clinico) y el segundo en la etapa de convalecencia
(alos 14 - 21 dias de haber comenzado con el cuadro clinico). El volumen necesario
esde2-5ml

La primera muestra se recolecta ante la sospecha. Se debe conservar refrigerado
hasta su destino final. Para cultivo, la orina no se considera la muestra de eleccion
debido a que hay que alcalinizarla, evitar que se contamine en el proceso de
extraccion y debe ser tomada luego de los 15 dias de evolucion y sin haber recibido
antibioticoterapia.

Es importante enviar las muestras bien rotuladas con el nombre del paciente y la
fecha de toma de muestra. Ademas se deben acompaiiar con la ficha epidemioldgica
correspondiente.

Se realizan dos analisis, la TR o prueba de aglutinacion macroscépica con antigenos
termorresistentes y la MAT o prueba de aglutinacion microscépica. En ambas técnicas
se dosan anticuerpos IgM.

El diagnéstico del paciente se confirma por seroconversiéon o por el aumento al
cuadruple o mas de los titulos de anticuerpos, asi como por el aislamiento de la
leptospiras de la sangre en los primeros 7 dias, o del LCR entre el 4°y 10° dia y de la
orina luego del 10° dia, con el empleo de medios especiales.

Las muestras deberan enviarse al Laboratorio de Epidemiologia, Santa Fe 250
Tel: 0343-4208803. Verificar la adecuada conservacion de las muestras
(refrigeradas, libres de hemolisis y rotuladas).
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LEPTOSPIROSIS - Algoritmo de dlagnéstico por laboratorio
y notificacion a través del SIVILA
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El tratamiento del paciente estaréd a cargo del profesional médico que lo asista.

El tratamiento antibiético no demuestra efectividad para reducir la mortalidad, pero su
administracion de forma precoz, puede acortar la fiebre y la internacion, y reduce la
duracién de la leptospiuria.

En casos leves ambulatorios, doxiciclina 100 mg VO cada 12 hs por 7 dias, o
amoxicilina 500 mg VO c¢/6 hs por 7 a 10 dias.
En pacientes internados, la penicilina G o la ceftriaxona son de eleccién.

En cuanto a la profilaxis de los contactos (toda aquella persona que haya estado
expuesta o siga estandolo a los mismos factores de riesgo que el paciente).

Esquema de quimioprofilaxis:

. Mayores de 12 afios: una dosis semanal de 200 mg de doxiciclina.

. De 8 a 12 afios: una dosis semanal de 100 mg de doxiciclina.

. Menores de 8 a 4 afios: 250mg cada 8 horas de amoxicilina durante 3 dias.
. Menores de 4 afios: 125mg cada 8 horas de amoxicilina durante 3 dias.

. Embarazadas: 500 mg cada 8 horas de amoxicilina durante 3 dias.

Medidas preventivas

e Educar a la poblacion respecto a los modos de transmisién y a la necesidad de
que se evite sumergirse en aguas que puedan estar contaminadas.

e Proteccién adecuada a los trabajadores en riesgo ocupacional con botas y
guantes.

e Control de roedores en domicilio y peridomicilio.

e |dentificacion de areas o suelos contaminados y, de ser posible, drenaje de las
aguas.

e Evitar la acumulacion de agua en domicilios y peridomicilio.

e Eliminar la basura y acondicionar escombros, lefia, de manera de evitar que
sean refugios de roedores.
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La utilizacién de quimioprofilaxis es eficaz para prevenir la leptospirosis en
personas expuestas.

Saneamiento ambiental (desrratizacién, desmalezamiento, recoleccion de
residuos, etc.). Medida que se diagramara en conjunto con el Municipio quien
debera responsabilizarse de la implementacién de la misma.

Control de contactos o expuestos al mismo riesgo

Investigacién de los contactos.

Identificar fuente probable para localizar otros expuestos.

Evaluar la posibilidad de quimioprofilaxis, especialmente durante inundaciones
en zonas con antecedentes de diagndéstico de leptospirosis.

Medidas en caso de brote/epidemia:

Identificar la fuente de infeccion, tales como basurales, piscinas o causes de
aguas contaminadas, para eliminar la contaminacion o prohibir su uso.
Investigar fuentes ocupacionales.

Conducta médica ante el paciente con sindrome febril agudo

o Desestimar el diagndstico de virosis respiratoria.

e Citar para nueva evaluacion médica dentro de las 48 horas.

e Solicitar como minimo hemograma completo con recuento de plaquetas,
velocidad de eritrosidementacion, CPK, funcion renal y hepética.

e Solicitar serologia para leptospirosis.

e Indicar hidratacion oral sin restricciones. Si fuera necesario con sales de
rehidratacion, o sus equivalentes, excepto si hay extravasacion plasmatica.

¢ No administrar acido acetilsalicilico por sus efectos sobre las plaguetas.

e Iniciar la terapia antibiotica correspondiente.

e Tener precauciones individuales respecto a la sangre del paciente y a sus
fluidos corporales.

e Desinfectar los articulos contaminados con la orina del paciente.
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FLUJOGRAMA PARA LA TOMA Y PROCESAMIENTO DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO DE

SINDROME FEBRIL AGUDO

Caso que cumple con la definicion

AGUDO

Gota gruesa

y frotis
PALUDISMO

SUERO

v

COAGULO

HANTAVIRUS

CONVALECENCIA

v

mayor de 15 dias

!

menor de 5 dias:

POR ARENAVIRUS

HANTAVIRUS
DENGUE
FIEBRE
HEMORRAGICA

(aislamiento / PCR)

mayor de 5 dias:

HANTAVIRUS
DENGUE
LEPTOSPIROSIS
FIEBRE
HEMORRAGICA
POR ARENAVIRUS
(serologia)

SUERO
(seroconversion)

HANTAVIRUS
DENGUE
LEPTOSPIROSIS
FIEBRE
HEMORRAGICA POR
ARENAVIRUS

MUERTE

|

TEJIDOS

\

VER
INDICACIONES
ESPECIFICAS
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ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINDROME FEBRIL EN SU FASE INICIAL

FHA)

gruesa

e EHINICION DE CASO POSIBLE ENFERMEDAD
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LEPTOSPIROSIS aH .
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. =Funcién renal ]
=Signos de alerta para -Meningitis convaleciente en - Frotis o gota

DH
=Extravasacion
plasmatica

=Neumopatia
=Hemorragias
=Funcion
hepatica

EVALUAR
Insuficiencia cardiorresniratoria

- Procedencia del
enfermo: regiones
con o sin circulacién
de P.falciparum
(paludismo grave).




