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PRESENTACION SOSPECHA CONCLUSIONES

Antecedentes
personales - FRCV: hipertenso, dislipémico, fumador.

- Sin otros antecedentes médicos conocidos.

V4
Va rOn - Astenia
de - Artromialgias generalizadas
- Dolor centrotoracico intermitente autolimitado
67 a ﬁOS - Fiebre de hasta 392C

Hace 10 dias inicia cuadro catarral que cedié

Historia actual con la toma de amoxicilina-clavulanico (PCR
para SARS-CoV2 negativa).
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EXPLORACION FiSICA

T2 35,9 °C; FC 130 Ipm; TA 90/45 mmHg; SatO2 85% basal; FR 32 rpm
Mal estado general. Taquipneico y con importante trabajo respiratorio.
Consciente y orientado. Tinte ictérico de piel y conjuntivas con frialdad acra.

AC: ritmica, sin soplos audibles.
AP: Crepitantes en ambos hemitdrax hasta campos

medios con alguna sibilancia dispersa.

Exploracion abdominal anodina.

MMII: livideces bilaterales hasta
rodillas.
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

BIOQUIMICA: GASOMETRIA VENOSA: HEMOGRAMA:
Creatinina 3,37 mg/d|I pH 7,28 Leucocitos 11360/ mcL
Urea 122 mg/dI Lactato 6,4 mmol/L Neutrofilos 10510/ mclL
Na+ 137 mmol/L pCO2 50 mmHg Hemoglobina 11,3 g/d|I
K+ 3,5 mmol/L. pCO2 30 mmhg Plaguetas 23000/ mcL
Bi total 5,51 mg/dI HCO3- 23,5 mmHg

GGT 77 U/L COAGULACION:

GPT 31 U/L TP12,1seg

Lipasa 50 U/L INR1,1

CK 617 U/L TTPA 34 seg

PCR 30,35 mg/d| Fibrindgeno 1028 ng/ml
PCT 9,92 ng/ml Dimero D 2540 ng/ml
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DEGUBITO SUPINO

TAC TORACO-ABDOM.NO-PELVICO:

- Hallazgos pulmonares sugestivos de
SDRA/neumonia atipica.

- Ausencia de patologia aguda abdominal
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Fiebre
Artromialgias
Astenia
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Fracaso renal agudo
Hiperbilirrubinemia
Hiperlactacidemia
™ PCRy PCT
Trombopenia
I Fibrinégeno y DD
SDRA/ neumonia

Hipotension
Taquicardia
Desaturacion
Signos de mala perfusion
distal
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DIAGNOSTICO DE SOSPECHA

PUNTUACION ESCALA SOFA (“Sepsis
Organ Failure Assessment”) = 9 puntos

SEPSIS DE ETIOLOGIA
DESCONOCIDA/RESPIRATORIA

Cristaloides
Oxigenoterapia
Antibioterapia empirica (piperazilina-
tazobactam+ linezolid)

EMPEORAMIENTO PROGRESIVO
N2

UCI
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EN UCI: DISFUNCION MULTIORGANICA

DISFUNCION CARDIOVASCULAR:
Farmacos vasoactivos

TROMBOPENIA SEVERA:
Transfusion

SDRA.
Intubacion orotraqueal

FRA:

FALLO HEPATICO AGUDO . N
Terapia renal sustitutiva
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< Rehistoriamos a los famihiares

.+, Hace dos meses, el paciente adquiri6 un huerto
'Q‘ para fines recreativos en el que han aparecido
excrementos y huesos de roedores...

@ Serologias + doxiciclina empirica hasta resultados
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INGRESO EN UCI DURANTE 20 DIAS

Anemizacion severa hasta 7 g/dl sin claro Elevacion de bilirrubina hasta 22 mg/dl e
punto de sangrado hipertransaminasemia sin coagulopatia

Mejoria de reactantes de fase aguda.
Suspension de antibioterapia tras 14 dias de
tratamiento

Extubacion, normalizacion de funcién renal y
de cifras de plaquetas

INGRESO EN MEDICINA INTERNA
DURANTE 5 DIAS

Mejoria de bilirrubina hasta 4 mg/dl y de Sin presentar complicaciones
transaminasas Alta a los 5 dias.
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Empeoramiento A su llegada, situacidn

Cuadro catarral hace 10
dias con mejoria inicial

PROCESO INFECCIOSO
Sospecha de zoonosis

de fallo multiorganico
secundario

clinico posterior
por el que acude

Fallo hepatico Serologias negativas
Anemizacion excepto...
Trombopenia severa ELISA IgM (+) leptospira

Soporte vasoactivo
IOT
Terapia renal sustitutiva

Requiere ingreso
en UCI

DIAGNOSTICO
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GENERALIDADES
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- Infeccion producida por esplroquetas patogenas del genero |
leptospira. ‘

- Distribucién mundial, mas frecuer};t;e en regiones trop’,i_'tales.

/.
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Infradlagnostlcada La sufusmn conjuntlval es caracterlstlca

- Transmisién: =~ '- {’f-’: o

/ ~
- — «"

Directa: tejidos orina o heces de animales mfectados
Indlrecta contacto con agua y tierra contaminada |

= Pue‘lrjc‘a'de,entrada:- Mucosas y heridas cutaneas.
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Periodo de incubacién - Resolucign completa il Resolucion o
de 2 a 26 dias o progresion a fase 2 =) fallecimiento-
’ )‘;: B \ ..'\ .
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- St = : 22/ '
> J - Py Y AN -
g - ~ Duracion 2-9 dias Toxinas y respuesta inmunomediada
| : Fiebre, artromialgias (75-100%) . Fiebre
Cefalea, vomitos, diarrea (50%) Meningitis aséptica
"’ Faringitis (7-40%), tos seca (25-35%) Ictericia, insuficiencia renal
3 : : - V
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ENFERMEDAD DE WEIL: Mortalidad 5-15% ):

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
Complicacion mas frecuente

FALLO HEPATICO
Frecuente y generalmente
reversible

HEMORRAGIAS
La alveolar es la principal causa de
muerte.
Tasa de mortalidad de hasta el 60%
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HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

PRUEBAS MOLECULARES S NE
En sangre en la fase bacteriémica
En LCR o en orina en la segunda fase

PRUEBAS SEROLOGICAS
Positivas después de la primera semana

DETECCION DE ANTIGENOS
Poco disponibles actualmente
Futuro prometedor

CULTIVOS
Sangre, LCRy orina
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Sl

TRATAMIENTO

ANTIBIOTERAPIA SEGUN LA PRESENTACION CLINICA

) .

'.'_.;
CASOS LEVES:
Doxiciclina VO cada 12 horas 7 dias
Azitromicina VO cada 24 horas 3 dias

7~
- o

CASOS GRAVES:
Penicilina, doxiciclina, cefotaxina o
ceftriaxona IV 7 dias
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CONCLUSIONES

> La leptospirosis es una zoonosis mfradlagnostlcada ya que en muchas
ocasiones no se la tiene en cuenta al reallzar el dlagnostlco diferencial.

» Presenta un amplio espectro de mamfestacmnes pudlendo aparecer
desde un cuadro pseudogripal gue pasa desaperC|b|do hasta una
“disfuncion multlorganlca potencialmente mortal. La presenaa de
sufusion conjuntrvaf es caracteristica.y su presencia nos alerta

> La histo[r.la clmica juega un papel fundamental, ya que hébe;r tenido
~ contacto con elementos contaminados puede hacer sospec‘har la
enfermedad y poder asi iniciar el tratamiento de forma precoz



Bibliogratia

1. Lépez Cuenca S, Alvarez Fernandez JA. Leptospirosis: diagndstico difere_hcial de fiebre

en urgencias. Semergen. 2015;41(5):e34--=e35. DOI: 10.1016/j.semerg. 2014 07.008

2. Grupo cientifico DTM. Green Book, Dlagnostlco y Tratamiento Medlco 2019
MARBAN ‘ B : -

3. Day N, DM, FRCP. Leptospirosis: Ep|dem|o|ogy, mlcroblology, clinical mamfestatlons
and diagnosis. (Julio 2021). Uptodate. Acceso e} 26 de enero de 2022. Dlsponlble en:
https://www-uptodate-com.m-hflr.alZ. csinét.es/contents/leptospirosis- epldemlology-
microbiology-clinical- manlfestatlons and-diagnosis ¥

4. Boertjes E, HillebrandsS, BmsJE et al. Pulmonary haemorrhage in We|I s disease. BMJ
Case Reports CP. 2020 13:2227570. ' _-

5. SuputtamongkoIY Niwattayakul K, Suttinont C, et al. An open, randomlzed controlled -
trial of penicillin, doxycycline, and cefotaxime for patlents with severe Ieptosp|r05|s Clin
Infect Dis 2004 39 1417. o '



https://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-leptospirosis-diagnostico-diferencial-fiebre-urgencias-S1138359314003220
https://www-uptodate-com.m-hflr.a17.csinet.es/contents/leptospirosis-treatment-and-prevention/abstract/14

J )
» ..A‘ ¢ 1
2 -—
o
« P ..
: X/
. fl
o)
Y
Yy
|
_
(S
o5 LS
3 §
{ :
\
%
.
/r Ay .
: > 'y
. A
¢
1 |
|
R §
.
. ‘ .
5 .
> 'Y \ -.
“ 45
.\
. 5 ..‘,.
| 4 .
2
ks )
3 -

Muchas gracias por su atencion




