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RESUMEN ABSTRACT
La leptospirosis fue reconocida en sus ini- Leptospirosis was initially recognized as an oc-
cios como una enfermedad ocupacional de cupational disease of sewer workers. In 1886,
los obreros de las alcantarillas. EI Dr. Weil en Dr. Weil described the clinical manifestations in
1886, describe las manifestaciones clinicas en four men with jaundice, fever, and hemorrha-
cuatro hombres con ictericia, fiebre y hemorra- ges with renal impairment. Weil’s syndrome is
gias con deterioro renal. El sindrome de Weil a severe form of leptospirosis. The aim of this
es una forma grave de la enfermedad por lep- report is to describe a patient with Weil’s syn-
tospirosis. El objetivo del informe es describir drome, his clinical characteristics, and the the-
un paciente con sindrome de Weil, sus carac- rapeutic procedure employed. A 25-year-old
teristicas clinicas y el procedimiento terapéu- male patient with no prior medical history at-
tico empleado. Paciente masculino de 25 afos tended the Emergency Department presenting
de edad con antecedentes de salud que asiste with fever, polypnea, jaundice, myalgia, and
a servicios de Urgencias por presentar fiebre, headache; the diagnosis of Weil's syndrome
polipnea, ictericia, mialgia y cefaleay se le con- was confirmed. Upon diagnosing Weil’s syndro-
firma el diagndstico de sindrome de Weil. Al me, it is necessary to achieve immediate con-
realizarse el diagndstico del sindrome de Weil, trol of the disease through appropriate treat-
es necesario alcanzar un control inmediato de ment to ensure patient survival.
la enfermedad a través de un tratamiento con-
veniente para el logro de la supervivencia de Keywords: Weil's syndrome, leptospirosis,
los pacientes. jaundice.
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INTRODUCCION

En 1883 se reconoce a la leptospirosis como
una enfermedad ocupacional de los trabaja-
dores de las alcantarillas. EI Dr. Weil en el afio
1886, describe las manifestaciones clinicas en
cuatro hombres con ictericia, fiebre y hemo-
rragias con deterioro renal y en 1915 el agente
patégeno fue cultivado y aislado por el japonés
Inadae Ido, al que denomind Spirochaeta ictero
hemorrhagiae.l!

La leptospirosis es una enfermedad antropo-
zoondtica bacteriana comun en el hombre y en
los animales, causada por diferente organismo
desde el punto de vista antigénico, pero iguales
desde el morfolégico, perteneciente al género
de la leptospira.l2l Existen varias formas clini-
cas, se plantea que el 90 % se presenta en sus
forma leve que se autolimitan y un 10 % cur-
sa en su forma grave, ictero hemorragica, que
puede llegar hacer fatal.’2 Se distinguen dos
fases durante la infeccion, una fase leptospiré-
mica, dada por la presencia de la bacteria en
sangre, y una fase inmunitaria o leptospirurica
gue se caracteriza por la aparicion de IgM para
leptospira, llevada a cabo por la inmunidad in-
nata del ser humano.

Segun la OMS, la incidencia de la enfermedad
puede variar de 0.1 a 1 caso por cada 100 000
habitantes en climas templados y de 10 a 20
casos por 100 000 habitantes en climas tropi-
cales.%3!

El sindrome de Weil es una forma grave de la
enfermedad por leptospirosis que se carac-
teriza por un deterioro de las funciones he-
paticas y renales, los casos mas graves pue-
den progresar de forma directa desde la fase
aguda con fiebre por encima de los 40 oC e
inicio rapido de la insuficiencia hepatica, insu-
ficiencia renal aguda, neumonitis hemorragi-
ca, inestabilidad hemodinamica con difusidn
cardiovascular.28

Por lo antes expuesto, se plantea como objeti-
vo del informe, describir un paciente con sin-
drome de Weil, sus caracteristicas clinicas y el
procedimiento terapéutico empleado.

PRESENTACION DE CASO
Informacidn del paciente
Paciente masculino de 25 afos, con antece-
dente de salud, procedente de area rural, que
se desempefia como agricultor, que asiste a Ur-

gencias por presentar fiebre, polipnea, icte-
ricia, mialgia y cefalea.

Historia de la enfermedad actual

En la entrevista refiere que siete dias previo
al ingreso habia presentado fiebre de 39 oC,
acompafiada de escalofrios, vémitos abun-
dantes, diarreas, dolor abdominal intenso,
mialgia, cefalea y falta de aire.

Evaluacion diagnédstica

Examen fisico )

-Peso 65 kg, talla: 175 cm, Indice de Masa
Corporal (IMC): 17.6 kg/m?.

-Mucosas: secas (xx) con tinte ictérico.
-Aparato respiratorio: frecuencia respirato-
ria de 30 respiraciones por minuto.

-Aparato cardiovascular: ruidos cardiacos rit-
micos, frecuencia cardiaca central de 119 la-
tidos por minuto, tensién arterial de 100/62
mmbhg.

-Tensidn arterial media de 74.6 mmhg, con
un llenado capilar de cuatro segundos y gra-
diente térmico distal a nivel de manos y pies.
-Piel: ictérica con lesiones hemorragi-
cas petequias y hematomas, figura 1.
-Orinas escasas y coluricas.

-— - ¥

Fig. 1. Se observa coloracién amarrilla de la piel,
tinte ictérico

Examenes complementarios

-Hemograma completo: hemoglobina: 100
g/L, hematocrito: 0.30, leucocitos: 12.8 x
109/L, neutrdfilos: 0.80, linfocitos: 0.20.
-Lamina periférica: hematies normociticos -
normocromicos.

-Coagulograma: conteo de plaquetas: 90 x
109/L con macroplaquetas y desagregadas.
-Tiempo Parcial de Tromboplastina Activada
(TPTa): 60 segundos.

-Tiempo de Protrombina (Tp). TC, control 14
segundos, Tp paciente 24 segundos.
-Tiempo parcial de Tromboplastina activa-
da (TPTa): Valor normal hasta 35 segundos,
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evalua los factores de la via intrinseca (I-fibri-
nogeno, Il, V, VIII, IX, X, XI, Xll, precalicreina y
kininégeno de alto peso molecular).

-Tiempo de Protombina (TP): valor normal has-
ta tres segundos por encima del control, evalia
las funciones de los factores de la via extrinseca
(I-fibrinégeno, 11, V, VII, X).

-Creatinina: 140 umol/L.

-Filtrado glomerular: 65.9 ml/min.

-Parcial de orina: aspecto amarillo turbio, pro-
teinas (XXX), leucos de 15 a 20 xc, hematies de
1 a 2 x ¢, se observan abundantes piocitos y ci-
lindros granulosos.

-Ultrasonido abdominal: se observa hepatome-
galia, liquido libre abdominal, derrame pleural
bilateral de moderada cuantia, figura 2.

L ]
Pared toracica

Derrame pleural

hpbi%'fragma

> Punta del puimén

Fig. 2. Derrame pleural bilateral

-Bilirrubinas: directa de 62 mmol/L, indirecta
de 21 mmol/Ly total de 83 mmol/L.
-Transaminasa Glutamico-Oxalacética (TGO):
184 U/L

-Transaminasa Glutamico-Pirdvica (TGP): 78
u/L

-Test para leptospirosis: positivo.

En los exdmenes complementarios se constata
que el paciente tiene alteraciones en la esfera
renal, hepatica y hematoldgica, se confirma
positivo de leptospirosis y junto a las manifes-
taciones clinicas que tiene se le diagnostica un
sindrome de Weil, es ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI).

Intervencion terapéutica

En la UCI comienza la hidratacidon con cristaloi-
des de acuerdo a las necesidades del paciente
y su enfermedad. Al mismo tiempo, se le ad-
ministra un antimicrobiano, penicilina G sédica,
cristalina, bulbo de 1 millén de unidades, dos
bulbos cada cuatro horas por Via Endovenosa
(EV) por tres dias, y se continua con un bulbo

cada seis horas EV, por siete dias.

Ademads, se le administra una ampolleta de 10
mg/mll de Fitomenadiona(vitamina K1 ) cada
12 horas Intramuscular (IM) por cinco dias y
plasma fresco congelado, una bolsa de 250 ml,
cada 12 horas por dos dias.

El paciente ingresa al inicio en el servicio de
urgencia, con fiebre, ictericia marcada, polip-
nea, taquicardia, hipotensidn relativa, oliguria
y lesiones hemorragicas en piel. Los estudios
complementarios evidencian:
-Hiperbilirrubinemia (83 mmol/L).

-Creatinina elevada (140 umol/L).
-Plaquetopenia (90 x 109/L).

-Test positivo para leptospira y se confirma el
diagnéstico de sindrome de Weil.

Seguimiento y resultados

El paciente es trasladado a la Unidad de Cui-
dados Intensivos (UCI), donde permanece por
siete dias. En los tres primeros dias se mantu-
Vo con ictericia y polipnea aunque con mejoria
parcial de la tensidn arterial.

Entre el cuarto y quinto dia, la fiebre y la dis-
nea, disminuyen, existe descenso progresivo
de bilirubinas y ligera mejoria de la funcion
renal y plaquetaria. Al sexto dia el paciente se
encuentra mas estable, con reduccién de la
ictericia y parametros de laboratorio con ten-
dencia descendente, esto permite su traslado
a la sala, al séptimo dia.

Durante los cuatro dias siguientes en sala, evo-
luciona de forma favorable: afebril, con mejoria
clinica evidente y los parametros complemen-
tarios alcanzan valores contindan normalizan-
dose, bilirubina de 40 mmol/L, creatinina 118
umol/Ly plaqueta 170 x 109/L.

Es dado de alta a los 12 dias de hospitalizacién
recuperado. Debido a la gravedad inicial del
cuadro y al riesgo de complicaciones tardias se
sigue por el médico de la familia.

Consideraciones éticas

La presente investigacidon respeta los principios
éticos establecidos en la Declaracidn de Helsin-
ki. El paciente se atiende segln los protocolos
asistenciales vigentes y se garantiza en todo
momento la confidencialidad de sus datos
personales. Se le solicita y se obtiene el con-
sentimiento informado para la utilizacion de la
informacidn clinica con fines académicos y de
publicacidn, no se vulnera la identidad ni dere-
chos del paciente.
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DISCUSION

La leptospirosis es una zoonosis causada por
espiroquetas aerobias del género leptospira,
de las cuales se han identificado 21 especies y
mas de 200 serovares.” El riesgo de ocurren-
cia de estas enfermedades es un problema
latente, debido a la constante interaccion del
hombre con los animales domésticos y anima-
les de crianza, ademas la invasién de ecosiste-
mas donde se encuentran animales silvestres,
convierte a estas en un desafio para la salud
publica.”2

La leptospirosis anictérica es la forma mas fre-
cuente y leve de la enfermedad, suele ser bi-
fasica. Con un periodo de incubacién de dos
a 20 dias, esta comienza la fase inicial o septi-
cémica. Después de un intervalo de uno a tres
dias la mejoria sintomatica y desaparicion de la
fiebre, comienza la segunda fase o “inmune”,
sin embargo, en la enfermedad grave las fases
pueden ser indistinguibles.&

La leptospirosis tiene manifestaciones clinicas
variables, puede ser asintomatica, por tal mo-
tivo con frecuencia es diagnosticada de forma
incorrecta. Es una enfermedad febril anictérica
autolimitada en el 85 al 90 % de los casos y se-
vera o grave entre el 5y el 10 % de los casos,
sindrome de Weil.23)

La enfermedad de Weil, corresponde a la fase
severa de la enfermedad, conocida también
como fiebre icterohemorragica. Es la forma
de peor prondstico, puede aparecer desde el
comienzo de la enfermedad o en una segun-
da fase, esta afecta diversos érganos, como el
rifidn, el higado y el pulmén. El cuadro tipico
se representa con la triada de hemorragia, ic-
tericia y nefropatia aguda. A nivel pulmonar
la afectacion se puede presentar con hemo-
rragia alveolar. La enfermedad de Weil, pue-
de presentar otras manifestaciones hemo-
rrdgicas, como hemorragia gastrointestinal y
epistaxis.2

En las leptospirosis graves desde el punto de
vista macroscopico se reportan visceromega-
lias como hepatomegalia, esplenomegalia en
el 20 % de los casos.2%

Se ha estimado que la tasa de mortalidad
anual de leptospirosis es de 0.84 muertes por
cada 100 000 personas, a nivel mundial se in-
crementa hasta en un 10 % de los individuos,
cuando se presenta el sindrome de Weil ! La
ictericia es el primer sintoma de gravedad, los
pacientes con ictericias severas tienen mayor

probabilidad de fallo renal, hepatico y colapso
cardiovascular.

La terapéutica antimicrobiana, constituye el
tratamiento especifico mds importante y se
debe iniciar de forma precoz una vez diag-
nosticada la enfermedad. En este caso se ad-
ministra penicilina cristalina, se entiende que
por el grado de deshidratacidon que presenta
el paciente, por los vdmitos, diarreas, fiebre y
polipnea, se administra un esquema de hidra-
tacion adecuado.

Al administrar por via intravenosa la vitamina
K, existe una mayor excrecion urinaria de sus
metabolitos, lo que implica una menor capa-
cidad de depésito en los tejidos, pierde con el
tiempo su capacidad de liberacién en la circu-
lacion sistémica. Los niveles bajos de esta vita-
mina, generan una actividad inadecuada de los
factores de la coagulacion que incrementan el
riesgo de sangrado en diversos 6rganos. 2Hay
tres tipos conocidos de vitamina K (VK): filoqui-
nona (FQ), menaquinona (MN) y menadiona,
denominadas vitaminas K1, K2 y K3.42

El uso de la vitamina K1 adquiere gran rele-
vancia clinica en este caso, ya que su admini-
tracién contribuye a la sintesis de factores de
coagulacién dependiente de ella (II; VII; IX y X).
De esta forma se busca reducir el riesgo de he-
morragias graves y mejorar la estabilidad del
paciente.

Al realizarse el diagndstico del sindrome de
Weil, es necesario alcanzar un control inmedia-
to de la enfermedad a través de un tratamien-
to conveniente para el logro de la superviven-
cia de los pacientes.
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