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EI presente Manual ha sido elaborado con la finalidad de 
orientar al personal de salud respecto a las actividades de 

prevención, control y vigilancia de la Leptospirosis, 
considerando que no se conoce la real magnitud de esta 
zoonosis en el país; creemos que este documento es un 
aporte importante para iniciar medidas de prevención en las 
Direcciones de Salud. 

El Comité de Elaboración. 

lima, Perú 1998 
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CONSIDERACIONES GENERALES: 

La Leptospirosis es una zoonosis de amplia distribución geográfica, que 
afecta a animales domésticos y silvestres y accidentalmente al hombre, 

causada por un espiroqueta del género Leptospira. 

La Enfermedad fue descrita por primera vez en 1880 en El Cairo por Larrey, 
cuyos estudios fueron seguidos por Landouzy en 1883. En 1886 Weil la 
describió minuciosamente, observando cuatro casos clínicos en seres humanos. 
Posteriormente la Leptospirosis fue designada por Goldschmidt, como 
"Enfermedad de Weil". 

En el Perú, está ampliamente distribuída y el primer caso fue diagnosticado por 
Arce y Ribeyro en 1917. En los años siguientes se diagnosticaron más casos 
humanos y se aislaron leptospiras como L. icterohaemorrhagiae, encontrando 
mas tarde en vacunos y cerdo los serotipos pomona, icterohaemorrhagiae y 
canÍcola. 

En 1955, en el Instituto de Salud Pública, ubicado en la proVInCIa y 
departamento de Lima, se iniciaron estudios epidemiológicos en ratas de 
desagüe, gatos, perros y en cerdos sacrificados en el camal del Callao y como 
resultado aislaron 5 serogrupos: Bataviae, Tarassovi, Canícola, Pomona e 
Icterohaemorrhagiae, identificándose los serovares paidjan, tarassovi y 
copenhageni. De un caso en humano se aisló andamana que es un serovariedad 
de L b{flextl. De 11 especies animales silvestres se aislaron leptospiras de 19 
serogrupos. La mayoría de serovariedades se obtuvo de roedores y marsupiales, 
aislando L.b{flexa de sapos de agua dulce de Lima y Lambayeque. 

La enfermedad puede variar desde un proceso inaparente hasta una forma muy 
grave que puede terminar con la muerte del paciente. 

Su distribución es cosmopolita, ocurriendo en áreas urbanas y rurales, estando 
libre solamente las regiones polares del planeta. 
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AGENTE 

El agente etiológico es la LeDtospira interrogans, miembro de la familia de 
Spiroquetaceae, microorganismo helicoidal aerobio obligatorio que presenta una 
o ambos extremidades encorvadas, en forma de gancho, dotado de una gran 
movilidad conferida por su axostilo. Por medío de pruebas serológicas se han 
descubierto más de 200 variantes, denominadas serovariedades, que constituycn 
una unidad taxonómica hásica que se agrupan en 23 serogrupos con base en la 
afinidad de ADN. 

Existen leptospiras de vida libre,saprofitas, no patógenas, pertenecientes a 

especie L. biflexa. 


El periodo de sobrevida de las leptospiras patógenas en el agua, varía según la 

tcmperatura, pH, salinidad o el grado de contaminación. Su multiplicación es 

óptima en pH comprendido entre 7,2 a 7,4. 


La L. icterohemorragiae muere en 10 minutos a temperatura de 56° C y en 10 

segundos a 100° C. Sobrevive en medios fríos o congelados (100 días a -200 C); 

puede ser liofilizada, es muy sensible a los ácidos, perdiendo su motilídad en 15 

minutos en soluciones de HCL a 1 :2000. 

pH comprendido ent~e 7,2 a 7,4. 


La 1. icterohemorragiae muere en 10 minutos a temperatura de 56° C y en 10 

segundos a 1000 C. Sobrevive en medios fríos o congelados (100 días a -200 C); 

puede ser liofilizada, es muy sensible a los ácidos, perdiendo su motilidad en 15 

minutos en soluciones de HCL a 1 :2000. 




RESERVORIOS y PORTADORES 

Los reservorios son los animales domésticos y silvestres. Los reservorios 

domésticos más importantes incluyen a los bovinos, porcinos, equinos, caninos, 

ovinos y caprinos. 

Los roedores son los principales reservorios de la enfermedad, pues presentan 

una infección asintomática de los túbulos renales y la leptospiruria (eliminación 

de leptospira en orina) persiste por largo tiempo. 


La fuente de infección de la leptospirosis son los reservorios y portadores (sanos, 

enfermos o convalescientes). 


FUENTES DE INFECCIÓN 


Las fuentes de infección de la leptospirosis son bastante variadas representadas 

principalmente por agua contaminadas con leptospiras, piel y orina de animales 

infectados. 


Entre los animales domésticos, los canes han sido considerados una fuente 

habitual de infección para el hombre, constituyéndose reservorio de las 

serovariedades canícola e icterohaemorragiae. 


Las ratas especialmente "Rattus norvegicus' " es considerado uno de los 

mayores responsables de la transmisión de leptospira al hombre. 


El agua tiene un papel primordial en la transmisión de la enfermedad visto que 

en todos los lugares donde la leptospira es endémica, el agua se intercala entre un 

animal y el hombre. 


Los alimentos también pueden constituirse en fuentes de infección desde que son 

contaminados con orina de animales infectados. 


MODO DE TRANSMISIÓN 


La leptospira es transmitida entre animales y del animal al hombre. La 

transmisión interhumana es muy rara y no tiene importancia práctica. 
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La transmisión al hombre ocurre indirectamente por contacto de la-'pief, 
especialmente si tiene excoriaciones o de las membranas mucosas, con agua o 
vegetales contaminados (en especial caña de azúcar) con orina de animales 
infectados, como ocurre al nadar, por la inmersión accidental o excoriaciones 
ocupacionales. También en forma directa por contacto con sangre, tejidos, 
órganos u orina de animales infectados. A veces por la ingestión de alimentos 
contaminados con orina de ratas infectadas. La transmisión accidental en 
laboratorio también ha sido descrita. 

El modo más frecuente de transmisión humana consiste en exposición a la orina 
dc animales infcctados directa o indirectamentc. 

La IIlfccción transplaccntaria es común entrc animales; cuando eso ocurre puede 
resultar cn aborto, parto prematuro o nacimiento de animales debilitados. 
Las aves especialmente migratorias, los ofidios, murciélagos y artrópodos 
hcmatófagos, pueden eventualmente contribuir a la transmisión de la 
leptospirosis. 

[~n los paíscs localizados en regiones/ tropicales y subtropicales, en áreas 
metropolitanas, la rata dc desagüe Ratlus Ilorvegicus cs considerada como el más 
importante transmisor de esta zoonosis al hombre. 

Ln animales en período dc lactación las leptospiras pucden encontrarse en la 
lechc durantc la fasc de septicemia de la enfermedad. En la leche en condiciones 
naturales pucdc sobrevivir por algunas horas y si se diluye con agua puede 
permaneccr viable por algunos días. 

PllERTA DE ENTRADA 

los microorganismos penetran a través de la picl lesionada o de mucosas 
Íntegras, C0l110 de la orofaringc, nasal, ocular o genital y pulmonar (inhalación de 
aerosoles que conticncn gérmenes). También pucdc penetrar por la piel íntegra 
que esté inmcrsa cn agua por largo tiempo. 

PUERTA DE SALIDA 

l.a leptospira es eliminada al medio ambicntc a través de la orina de animales 
i1lICetados. 

..~
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PERIODO DE l~!'UBACI()l'\ 

En pi (\medh~ de 7 ,1 14 días, pudiendo variar de ¡ ,"¡: eh ;l': 

PERIODO DE TRANS:\IISIBILIDAD 

Teóricamente en cuanto la leptospira está presente en ,)(}, ,!Í·!'1')'"·rjJ··I!r\'~, 

generalmente entre la 2da. y 51<L semanas de enfermedad ! os anl'n~:1.· 

portadores pueden eliminar al agente a través de la orll1a <iurante meses o a r'1():;' 

Es rara la transmis¡ón directa de una persona a otra. 

SUSCEPTIBILIDAD, ESTADO INMUNITARIO, INMUNIZACIONF~ 

La susceptibilidad humana es general, pudiendo existir inmunidad homólo'l. La 
leptospirosis puede afectar más de una vez al mismo individuo, pero por 
diferentes serovariedades. 

Una inmunización para serovariedades específicas ha sido utilizada en pel<;onas 
con ocupaciones de riesgo, en Italia, España, Polonia, U.R.S.S., China, .lapón, 
Vietnam, Cuba e Israel, entre otros países. Aun no está disponible un producto 
inocuo de eficacia comprobada para ser utilizado en gran escala en seres 
humanos. La principal dificultad encontrada consiste en la imposibilidad de la 
multiplicación de las leptospiras en medios de cultivo químicamente definidos 
como libres de proteína de origen animal. 

Siendo la leptospirosis una zoonosis cuya ocurrencia depende primordialmente 
de los huéspedes animales y de los factores ambientales, el consenso es que las 
medidas preventivas deben dirigirse a esos niveles, dejando la inmunización para 
humanos susceptibles como un recurso excepcional. 

MORBILIDAD, LETALIDAD 

La enfermedad puede afectar individuos de todas las edades, siendo más 
frecuente en adulto joven. En estudio realizado en El Salvador, en 1976, el grupo 
etáreo de 15 - 44 años representaron un 74.5% de los casos positivos. 

En cuanto al sexo predomina el masculino, debido a que las personas del sexo 
masculino están más expuestas al contacto con las diversas fuentes de infección. 



La 1etalidad varía entre 7.4 y 20.7, dependiendo de factores como serovariedad 
infectante, gravedad de la forma clínica, oportunidad en el diagnóstico y 
tratamiento y grupo etáreo del paciente (mayor entre los 55 a 74 años). 

GRUPOS DE RIESGO 

La Leptopirosis está asociada con la ocupación del paciente, atribuyéndole un 
carácter de enfermedad profesional de los agricultores, médicos veterinarios y 
técnicos agropecuarios que administran tratamiento a los animales, agricultores 
de arroz, cortadores de caña de azúcar, trabajadores de limpieza y mantenimiento 
de alcantarillas, mineros, matarifes, etc. Investigaciones epidemiológicas han 
constatado predominantemente la presencia de esta zoonosis en profesionales 
con bajo nivel de remuneración. 

En el área urbana, los grupos poblacionales más expuestos son aquellos que 
trabajan o viven en áreas sujetas a condiciones precarias de viv'ienda, sin 
saneamiento, en contacto con aguas residuales o tierra contamrnada con orina de 
roedores infectados. Por convivir con sus animales y por su exposición al medio 
ambiente, los habitantes de áreas rurales están igualmente sujetos a contraer 
leptospi rosis. 

FACTORES PREDISPONENTES 

1.<1 Leptopirosis ocurre en forma endém ica o eventualmente en forma epidémica, 
cuando un número significativo de personas se exponen a una fuente de 
infección común. 

I.os factores climáticos, incluyendo índice pluviométrico, temperatura, vientos y 
humedad relativa, influyen de manera decisiva sobre la oculTencia de la 
enfermedad. Ecológicamente la dispersión de leptospiras está mús favorecida en 
regiones tropicales y sub-tropicales que en las temperadas. 

Las l\1undaciones observadas después de lluvias copiosas, son particularmente 
propicJas para la diseminación y persistencia de leptospiras en el ambiente, pues 
('11 esas situaciones no ocurre evaporación o absorción por el suelo de la orina 
proveniente de animales infectados la aglomeración de animales son tamhién 
Llctores condicionantes para la ocurrencia de lcptospirosis, principalmente en 
úreas donde orinan con frecuencia 



DEFI"fCIOl\E~ . '~ASO DE LI:Pl·OSPIROS~·: 

¡:.:,ta cs1::· !\'cidc' que d diagnóstico de la !eptospirosis depende de la (;, aiuciC ,,)1) 

de tres factores relacionados: el cuadro clínico, los datos epidemiológicos y los 

resultados de laboratorIo. 

Definición de Caso Sospechoso: 

Persona, de cualquier edad, con enfermedad febril aguda caracterizada por: 
Mialgias y postración asociadas con alguno de los siguientes síntomas: 
• 	 Conjuntivitis 
• 	 Irritación meníngea 
• 	 Anuria, Oliguria y/o proteinuria 
• 	 Ictericia 
• 	 Hemorragias 
• 	 Erupción dérmica y antecedentes de: 
• 	 Exposición a animales infectados o 
• 	 Exposición a aguas estancadas, aniegos u otras colecciones hídricas 

potencialmente contaminadas, como canales de regadío (acequias), pozas, 
charcos, lagos, ríos. 

• 	 Exposición a desagües, letrinas o manejo de aguas residuales contaminadas 
con orina de roedores. 

• 	 Actividades con riesgo ocupacional, como recolectores de basura, limpiadores 
de acequias, trabajadores de agua y desagüe, gasfiteros, médicos veterinarios 
o técnicos agropecuarios que administran tratamiento a los animales, entre 
otros. 

• 	 Presencia de animales infectados en locales frecuentados por el paciente. 

También se sospecha de leptospirosis en toda persona que presenta signos v 
síntomas de proceso infeccioso inespecífico con antecedentes epidemiológicos 
sugestivos. 

Definición de Caso Confirmado: 

Los casos notificados como sospechoso basándose en los criterios clínicos y 
epidemiológicos, deben ser confirmados por exámenes de laboratorio. 



111 orden de prioridad: 

• 	 AIslamiento de la bacteria a partir de sangre, orina o L.C.R. Literalmente es la 
única prueha que estaría definiendo el caso conf)mlado. 

• 	 Microaglutinación con seroconversión, siendo necesario 2 a 3 muestras, con 
I11ten'alos de 15 días, evidenciando aumento de títulos de 4 ó más veces. Sin 
embargo cuando no sea disponible más de una muestra, un título igual o 
superior a J :800 podría estar confirmando el diagnóstico. Títulos menores 
(1: I 00 hasta 1:8(0) deben ser considerados de acuerdo con la situación 
epidemiológica local. 

• 	 ELISA 19 M positivo confirma el caso principalmente en la etapa aguda de la 
infección cuando no es posible realizar el test anterior. Sin embargo ELISA Ig 
M negativo no define Leptospirosis negativa. 

Obs, 1: ('lIando no sea posible la confirmación por laboratorio el diagnóstico se 
fundamentará en los criterios clínicos epidemiológicos, 

Ohs, 2: En casos sospechosos que fallezcan sin confirmación par laboratorio, 
11lllL".iras de tejidos deben ser enviados para estudios inmunohistoquímicos. 



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 

Para un buen funcionamiento del sistema, son puntos fundamentales el !luJo de 
la infonnación y toda notificación debe ser seguida de la investigación 
epidemiológica respectiva. 

Notificación y Flujo de datos.

En el nivel local, constituido por los establecimientos de salud (hospitales. 
centros y puestos de salud), remitirán su notificación de casos ocurridos en su 
jurisdicción, procediendo al diagnóstico y tratamiento de casos y notificandn al 
nivel inmediato superior (U.T.E.S, U.B.A.S., S.B.S .. ZOT\ADIS, Redes). Este 
nivel remitirá la notificación al nivel regional o subregional de Salud. Siendo 
investigados por la Oficina de Epidemiología, Programa de Control de Zoonosis, 
pasando al nivel superior Oficina General de Epidemiología (O.G. ) y 
Programa Nacional de Control de Zoonosis del Ministerio de Salud. que 
establece constante intercambio de información con los sectores específicos del 
Ministerio de Agricultura debiendo establecer un sistema único de información. 

El nivel local debe promover la investigación epidemiológica dc casos 
notificados, con apoyo del nivel superior o regional o subregional, rccun"jendo 
por lo tanto a fichas de investigación epidemiológica y fichas de cxamcn dc 
laboratorio, estas últimas acompañan a cualquier muestra remitida, las copias de 
ambas fichas consolidadas mensualmente, por Epidemiología y /0 el Programa 
de Control de Zoonosis y mediante el análisis de fa situación epidemiológica 
definirán las estrategias adecuadas y prioritarias para el control de la enfemledad 
en sus respectivas áreas. 

Las unidades de vigilancia epidemiológica deben registrar los casos sospechosos 
y confinnados de Leptopirosis por semana epidemiológica, notificando en el 
fonnato correspondiente. 

La responsabilidad de la investigación de focos de Lcptopirosis está a cargo del 
Programa de control de Zoonosis y de las unidades de vigilancia epidemiológica 
de U.T.E.S, D.B.A.S., S.B.S., ZONADIS, Redes y en coordinación con el nivel 
local y regional o subregional, con personal capacitado. 



Control y Prevención: 

II cUlltrol de~os reservorios es prolllo\ienJo acciones sohre el medio amhiente 
COI1 el órgano corresponJiente. Vacunación en animales domésticos y ganado, 
tratamlcnto 4uiml0terapeÚtIco. notificación de casos humanos sospechosos. 

! 

las mcdldas preventivas son educar a la población respecto al modo de 
transJ111sion. utilizar medios de protección adecuados, como botas, guantes, 
delantal cn trahajadores expuestos por su ocupación al riesgo, control de 
roedores. proteger viviendas. lugares de trabajo de la contaminación de orina de 
animales infectados, quemar campos de caña antes de la cosechas. drenaje de 
terrenos. 

A tra\és del infonne mensual de actividades, el Programa de Control de 
Zoonosis infon11ará las acciones desarrolladas en el úrea de Leptospirosis. 

El Programa Nacional de Control de Zoonosis serú rq;ponsablc de la 
cOl1solldación de los datos recibidos por las Regiones o Subrcgiol1es de Salud, 
dando a conocer a las instituciones involucradas. en los ni\elcs central, regional 
\ local 

I :\\'ESTIGACION EPIDEi\tIOLOGICA 

La il1\ estigación incluye el llenado de la ficha de investigación epidemiológica 
para todo caso sospechoso y la cual comprende los siguientes aspectos: 

• 	 Imesllgaeión clínica y de laboratorio de todos los casos para la confirmación 
diagnóstica. 

• 	 Determinación de la forma y lugares probables de transmisión de la infección, 
siendo importante preguntar: 

• 	 Contacto con animales que puedan estar inreclados 
• 	 Contacto con agua o alimentos que puedan estar contaminados 

• 	 Condiciones propicias para la proli reración de población murina en lugares 
donde residen o trabajan. 

• 	 Actividades realifadas en áreas pOlencialmente contaminadas por la orina de 
roedores. 

/' 
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La investigación epidemIOlógica deberá ser realizada por el equipo de 
Epidemiología del Centro de Salud donde reside el paciente, junto con el 
coordinador del Programa de Control de Zoonosis de los niveles superiores, 
responsables de las acciones de control. 

Tabulación y Análisis de los Datos 

Proceder al mapeo de las zonas probables de infección, asociados a una Cuente 
común de contagio o en áreas de aglomeración de casos. 

Realizar un estudio en las áreas localizadas, procurando conocer los factores que 
propician la presencia de roedores y la ocurrencia de la enfemledad. 

A través de un gráfico se debe comparar la incidencia actual de la enfermedad 
COI1 la registrada cn allos anteriores. Analizando los datos puede conducir a 
conocer el comportamiento epidemiológico de la enfemledad y evaluar las 
medidas de control utilizadas. 

A través de la tabulación y análi de los datos, será posible tener el per!il 
epidemiológico del individuo expuesto y orientar a la comunidad v a las 
entidades profesiOl~ales involucradas. 





LIPIOStIlOSlS _ ...

PATOGENIA: 

La infección humana determina manifestaciones muy variables, desde un cuadro 
subclínico o de enfermedad febril, anictérica, autolimitada, frecuentemente 
diagnosticada como "Síndrome gripal", hasta cuadros clínicos graves, con alto 
potencial de letalidad. 

Son reconocidas dos formas clínizas contrapuestas: la anictérica e ict?rica. 
Cualquier serovariedad puede determinar las diversas formas de presentación 
cHnica, observándose que algunos están más frecuentemente relacionados con 
los casos graves, como la serovariedad icterohaemorragiae. 

Las manifestaciones clínicas se deben a una agresión vascular generalizada, con 
compromiso del endotelio de los pequeños vasos, extravasación de sangre, 
migración de leptospiras por los tejidos y relativa anoxia local que lleva a daño 
secundario para órganos como riñones, hígado, pulmones, corazón y músculos. 

Las hemorragias pueden ocurrir en casi todas las partes del organismo; la 
posibilidad de una toxina producida por leptospira sea la responsable de las 
lesiones, aún no ha sido confirmado, pese al aislamiento de una hemolisina a 
partir de algunas cepas de serovariedades como pomona e icterohaemorrhagiae. 

Ultimamente se ha evidenciado el compromiso inmunológico de la leptospirosis, 
como la reducción discreta de C3 y C4, depósito de Ig G, Ig M Y Beta 1 C, en el 
músculo de la pantorrilla, con presencia de autoanticuerpos contra el músculo 
esquelético y corazón, depósitos en los riñones de Ig G, Jg M Y Beta 1 C y con 
menor intensidad de Ig A Y fibrina. 

FORMA ANICTERICA 

La enfermedad puede ser discreta con fiebre, cefalea, dolores musculares, 
anorexia, náuseas y vómitos de inicio generalmente súbito. Duración de uno a 
varios días, siendo frecuentemente catalogada como "Síndrome gripal" o 
"Virosis". 

o 




Una infección más grave pUeu _ ocurrir, presentándose clásicamente como una 
enfermedad febril bifásica. La primera fase septicémica o leptospirémica, de 
inicio abrupto, con fiebre ~leva': ...., escalofríos, cefalea intensa, postración, 
mialgias que involucra principalmente los músculos de las pantorrillas, cader::: ;, 
regiones paravertebrales y abdomen, evidenciándose dolor a la palp;'cl\)!1, 
pudiendo simular un abdomen agudo quirúrgico. Anorexia, náuseas, vór,líto". 
constipación o diarrea, artralgJ.ls, hiperer.lia o hemorragia conjuntival, fotofob';1 
y dolor ocular pueden ()CUlTlr 

Puede haber hepatomcgah,... muy raramente hemorragia digestiva y 
esplenomegalia. La gravedad de las manifestaciones gastro;ntestinales puede 
exteriorizar la presencia de melena (' enterorragia o también pancreatitis. 

La epistaxis, dolor torácico, lOS seca o con expectoración hemoptóica puede ser 
observados, la hemoptisis franca es rara. Recientemente se han relacionado casos 
anictéricos que evolucionan con importante sintomatología respiratoria que 
puede llevar inclusive a un cIladro de insuficiencia respiratoria aguda y muerte, 
de dificil diagnóstico difen'ncial como un cuadro de Síndrome Pulmonar 
causado por Hantaviru~. 

Con frecuencia, para la orientación de un diagnóstico se asocia con otros signos 
clínicos con alteraci0nes his10patológicas pulmonares, siendo indispensable un 
estudio radiológico. 

La asociación hlstopatológíe: .. radIOlógica se observa lesiones compatibles con 
neumonía intersticial con filt"ados localizados o difusos, derrames pleurales así 
como adenopatía axilar 

Disturbios mentales como confusión. delirio, alucinaciones y signos de irritación 
meníngea pueden estar preseT'tes 

Las lesiones cutáneas pueden ser variadas: exantemas maculares, máculo 
papulares, eritematosos, urticarit;'mnes, petequias o hemorrágicos. Generalmente 
ocurre hiperemia de mucosas 

La fase septicémica dura de 4 a 7 días, presentando una mejoría acentuada de los 
síntomas a su ténnino. Al fin;lldc esa fase el paciente puede curar o evolucionar 
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con recrudecimiento de la fiebre y síntomas generales y con la instalación de un 
cuadro de meningitis, caracterizado por cefalea intensa, vómitos y signos de 
irritación meníngea, semejando clínica y por examen del L.C.R. a una meningitis 
vIral. Hay manifestaciones respiratorias, cardiacas y oculares (uveitis). Las 
manifestaciones clínicas de la 2da. Fase también llamada fase inmune, se inicia 
generalmente en la 2a semana de la enfermedad y desaparece en una a tres 
semanas. 

Son manifestaciones menos frecuentes; faringitis, adenopatía cervical o 
generalizada, parotiditis, epidedimitis, prostatitis y edema. 

Otras manifestaciones neurológicas son reportadas como encefalitis, parálisis 
f()cal, espasmos, nistagmo, convulsiones, disturbios visuales de origen central, 
neuritis periférica, parálisis de nervios cranianos, radiculitis y síndrome de 
Guillain Barre, algunas veces la leptospirosis puede presentarse apenas como un 
cuadro de meningitis aséptica. 

Otra ocurrencia clínica importante en esta fase es la uveitis, que puede surgir en 
promedio de 4 a 5 meses a partir del inicio de la enfermedad, pudiendo variar 
desde la 3ra semana hasta un año después de desaparecer los síntomas. 

Algunos pacientes presentan alteraciones del volúmen y del sedimento urinario 
a partir de la segunda semana de la enfermedad, es rara la insuficiencia renal 
aguda en la leptospirosis anictérica. 

FORMA ICTERICA (SINDROME DE WEIL) 

Ln algunos pacientes la fase septicémica evoluciona a una enfermedad ictérica 
grave, con disfunción renal, fenómenos hemorrágicos, alteraciones 
hemodinámicas cardíacas, pulmonares y del estado de conciencia, asociados a 
tasas de letalidad que varían de 5 a 20% de acuerdo a diversas casuísticas. 

1'11 esta forma de la enfermedad, el curso bifásico es visto raramente. Los 
:síntomas y signos que preceden a la ictericia son más intensos y de mayor 
duración que la forma anictérica. 

Destaca la presencia de mialgias, sobretodo en las pantorrillas, durante las dos 
semanas iniciales. La ictericia tiene su inicio entre el tercer y sétimo día de la 
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enfermedad y presenta característicamente con una tonalidad anaranjada 
(ictericia rubínica) bastante intensa. En la mayoría de casos la palidez es 
enmascarada por la ictericia 

Un examen de abdomen revela con lrecuencía la hepatomegalia en 
aproximadamente 70% de tos casos. La esplenomega1ía es rara. Ocurre en la 
mayoría de los pacienles in:;,¡:tlciencia renal aguda. La íorma oligúrica es menos 
frecuente que la poliúnca. pero está asociado a un pl)hre pronóstico. 
La característica importante de la insuficiencia renal relací(mada con la 
leptospirosis es su asociaciún con alteraciones hemodinámicas, generalmente 
deshidratación intensa e hipotensión que pueden agravar el cuadro y llevar a la 
necrosis tubular aguda 

Los niveles de potasio scríco están generalmente disminuídos, raramente 
elevados. 

El choque circulatorio y la Insuficiencia cardiaca pueden encontrarse, pero son 
menos frecuentes que las alteraciones electrocardiográficas, como alteraciones 
del ritmo y de la despolarización ventricular con bloqueos diversos. Esas 
alteraciones pueden ser agravadas por los disturbios metabólicos, en especial por 
la hiperpotasemla y uremia. 

Los fenómenos hemorrágl(os son frecuentes y pueden traducirse como 
petequias, equímosis, sangrado en los sitios de venopuntura o hemorragia 
gastrointestinal, exteriorizada por hematemesis, melena o enterorragia. 

El compromiso pulmonar de la Leptospirosis ictérica es frecuente, manifestado 
clínicamente por tos, dísnea, esputo hemoptoico o hemoptisis, asociado con 
alteraciones radiológicas diversas, que varía desde infiltrado intersticial focal 
hasta el intersticial y alveolar difuso. Recientemente se han reportado cuadros 
respiratorios más graves, que evolucionan a la insuficiencia respiratoria aguda, 
con hemorragia pulmonar masiva y Síndrome de Distress Respiratorio del 
Adulto, que como se ha referido en los casos anictéricos puede confundirse con 
un síndrome causado por Hantavlrus. 

En esta fase que dura alrededor de dos semanas, el paciente puede sufrir 
infecciones intrahospitalarias o presentar regresión progresiva de los síntomas, 
eyolucionando a la curación en una a tres semanas. 



La atrofia muscular y la anemia son manifestaciones frecuentes observadas al 
alta del paciente. 

ALTERACIONES EN LABORATORIO 

l. 	 Leucocitosis, neutro filia con desviación hacia la izquierda. 
2. 	 Anemia hipocrómica a partir de la segunda semana 

Aumento de la V.S.G. 
4. 	 Plaquetopenia. . 
..:, Elevación de las bilirrubinas, principalmente de la fracción directa que puede 

pas:¡r los 20 mg/dl. 
'l. lransaminasas normales o con aumentos que generalmen~e no pasan de 500 

l l/dL estando la T.G.O. usualmente más elevada que T.G.P. 
Fosfatasa alcalina elevada. 

x Actividad de la protrombina disminuída a la vez que el tiempo de 
protrombina está aumentado. 

el Potasio sérico normal o debajo de normal, a no ser que se evidencie la 
insuficiencia renal aguda. 

1f) 	Urca y creatinina elevadas. 
11. Baja densidad urinaria, protéinuria, hematuria microscópica y leucocituria 

son hallados frecuentemente en el examen de sedimento de orina. 
12 	 LCR xantocrómico (en los casos ictéricos) con pleocitosis linfomonocitaria 

son comunes en la segunda semana de la enfermedad al igual que en ausencia 
clínica de compromiso meníngeo. 

13. CPK y fracción MB pueden estar elevados. 
14. La gasomettía arterial muestra acidosis metabólica e hipoxemia. 

Inmunoglobulinas con elevada presencia de Ig M que tiende a bajar al final 
del primer mes, elevación tardía de las Ig G, que persiste con títulos 
elevados por más tiempo. 

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO ESPECIFICO 

La técnica de micro aglutinación es considerada como prueba de referencia para 
el diagnóstico de la leptospirosis, determinando la serovariedad involucrada. Hay 
necesidad de tomar muestras de suero pareadas. La Macroaglutinación es una 
alternativa para el diagnóstico rápido, por ser de fácil realización, pero de menor 
sensibilidad y especificidad. Como no determina la serovariedad debe ser 
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confirmada con la Microaglutinación. Otros métodos de resultados rápidos para 
un despistaje de leptospiras es la técnica de ELlSA o de Inmunofluorescencia 
Directa o Indirecta. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Las mayores dificultades diagnósticas se presentan en las formas anictéricas, las 

cuales corresponden a la mayoría de los casos de la enfermedad, en general 
pasan desapercibidas y rotuladas como otros diagnósticos desde el punto de vista 
clínico. A pesar de que uS~lalmente presentan una evolución benigna pueden 
también llevar a la muerte. Dependiendo de los síntomas y signos 
predominantes, se ha sugerído'una clasificación de las formas anictéricas en: 
Tipo influenza, pulmonar (tos y hemoptisis), febril pura, hemorrágica, miálgica, 
meníngea, etc. En consecuencia las posibilidades de confusión diagnóstica son 
mayores que en la forma ictérica de la leptospirosis. En este último caso el 
número de diagnósticos posibles es más reducido y 10 más importante, la fiebre, 
mialgia e ictericia hacen sospechar el diagnóstico. 

Según el período evolutivo, se ha considerado los siguientes diagnósticos 
diferenciales: 

Fase Séptica (anictérica): "virosis", dengue, influenza, virus Hanta, apendicitis 
aguda, bacteriemias y septicemias, colagenosis, colecistitis aguda, fiebre ti (oidca, 
infección de las vías aéreas superiores e inferiores, malaria, pielonefritis aguda. 
riquetsiosis, toxoplasmosis, meningitis u otras. 

Fase inmune (Ictérica): Colangitis, coledocolitiasis, fiebre amarilla, dengue, 
hepatitis, malaria, Síndrome de Zieve, síndrome hepatorrepal, esteatosis aguda 
del embarazo, septicemia y otros. 

En nuestro País en las zonas afectadas por el fenómeno" El Niño", de he 
diferenciarse principalmente de la Malaria y Dengue, teniendo en cuenta 
que ambas son enfermedades que presentan síndrome febril de comienzo 
brusco y presentándose en el caso de dengue, los síntomas clínicos como 
cefalea, altralgias mialgias, puede presentar complicaciones hemorrágicas 
(epistaxis, gingivorragia, h. gastrointestinal, hematuria, etc.), petequias. 
Siendo importante realizar el diagnóstico de laboratorio para cada casn 
el caso de sospecha de Malaria el examen de gota gruesa reVdl:l 



presencia del Plasmodiu m. 

Cada caso que sea descartado de Dengue o Malaria deberá ser tratado con 

penicilina, realizando previamente la toma de muestra para diagnóstico de 

laboratorio. ante la posibilidad de Leptospirosis. 


TRATAMIENTO: 

El tratamiento de la leptospirosis humana se basa principalmente en la 
terapia de soporte, corrección del desequilibrio hidroelectrolítico y ácido 
hitsico. En relación a la antibíotieoterapia, se ha ennltizado su efecto benéfico 
cuando sc inicia hasta cl cuarto día de aparición de la cnfcrmcdad. Estudios más 
IL'cientcs sugieren que la eficacia del tratamiento con antibióticos sobrc la 
,'\ulución de la leptospirosis es el mismo si se inicia más tardíamente en el curso 
de los elsos gravcs. La tlroga de elección es la Pellicilina G cristalina, en dosis 
,k () a 12 millones de unidades por día, dividida en 6 dosis, durante 7 a 10 días. 
(\11110 alternativa puede ser utilizada la doxiciclina (100 mg cada 12 horas) o la 
(etrariclina (1 g! día para adultos), por igual período. Los alérgicos a la 
Jlcnicilina, quc tuvieran lesión renal e ictericia, se sugiere el uso de cefotriaxona. 

las mcdidas terapéuticas de soporte constituyen aspectos muy importantes y 
,khcn ser iniciadas rápidamente, evitando complicacioncs de la enfermedad 
prll1clpallllcntc las renales. 

1.:1 !1H.lrataeión de preferencia endovenosa, es la terapia más Importante, cn los 
pacicntes portadores de las fomlas graves de la enfermedad ya que generalmente 
Ikgan al hospital muy dcshidratados a consecuencia de la fiebre, vómitos, 
dléllTea, anorexia y lesiones vasculares. La administración de solución 
iJ'ilológ.ica, g.lucolisiológica (1: 1 Ó 1::2) o Lactato de Ringer debe ser inmcdiata, 
,k'pclldlcm!o de la gra\Cdad del caso y de la edad del paciente, se debe 
mOl1ltoril.ar la Presión Venosa Central (P.V.c.). La administración de potasio se 
I<.:ali/él cuidadosamcnte cuando se verifica hipopotasemia. 

btas medidas corregirán los factores pre renales que contribuyen a 
descncadcnar o agravar la insuficiencia renal aguda. 

En los casos graves con oliguria, se debe tener cuidado con la reposición hídrica 
l'xccsiva que puede empeorar la insuficiencia respiratoria, pudiendo llegar a 
Illsulíciencia cardiaca. En esa sjtuación cs imperiosa la necesidad de una 
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monitorización hemodinámica. 

Después de la reposición de la volemia, la utilización de un diurético, como 
furosemida, por vía venosa para transformar una insuficiencia renal aguda 
oligúrica en no oligúrica, para mejorar el pronóstico. 

Tan pronto el paciente puede ingerir alimentos, debe instituirse una dieta 
balanceada, restringiendo la ingesta de proteínas en los casos con uremia. 

Si a pesar de las medidas adoptadas, no mejora de la insuficiencia renal, se debe 
indicar precozmente la diálisis peritoneal, para que no se agraven las 
complicaciones. La hemodiálisis cuando existen condiciones técnicas debe ser 
iniciada principalmente en los casos hipercatabólicos. 

La presión parcial de oxígeno debe mantenerse por encima del 80 mm de Hg, 
mediante administración por máscara o catéter; la ventilación artificial en los 
casos que evolucionen con insuficiencia respiratoria aguda o Síndrome. de 
Distres Respiratorio del Adulto. 

La alteraciones cardiacas deben ser tratadas mediante la correCClOn de las 
alteraciones metabólicas, como la hipopotasemia, y con la ayuda de drogas 
inotrópicas y antiarrítmicas, cuando esté indicado. 

Después de la reposición de la volemia en los pacientes que evolucionen con 
hipotensión y oliguria y en los chocados se recomienda la utiJización de 
dopamina a dosis bajas (0.5 a 3 microgramoslKg/min.) que provoca una 
vasodilatación renal por activación preferencial de los receptores 
dopaminergicos. 

En los casos con plaquetopenia grave (igualo menor que 80,000 Imm3) y en los 
episodios hemorrágicos pulmonares debe útilizarse concentrado de plaquetas. La 
vitamina K debe siempre administrase por vía endovenosa en los casos de 
disminución de la actividad de protrombina, se sugiere la utilización de plasma 
fresco en las hemorragias masivas. 

Otros procedimientos como la nutrición parenteral o enteral, antiácidos exentos 
de magnesio, antagonistas H2 (como ranitidina) pueden ser utilizados 
dependiendo de la situación particular de cada paciente. Los pacientes con 



sospecha de superinfecciones intrahospitalarias deben recibir la cobertura 
antibiótica necesaria dependiendo de los patógenos prevalentes en cada 
institución. 

Para la profilaxis, la doxicic1ina ha demostrado ser eficaz cuando es administrada 
a personas de grupos de alto riesgo en dosis de 100 nig/12 vía oral por 5 a 7 días, 
pudiendo usar como alternativa la ampicilina o amoxicilina por vía oral por 5 a 7 
días. 
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La leptospirosis es una zoonosis, en la cual los animales son los hospederos 
primarios esenciales para la persistencia de los focos de infección, los seres 
humanos son hospederos accidentales, poco eficientes para perpetuar la 
enfermedad. Esto resalta la importancia del direccionamiento de las acciones 
preventivas sobre los animales vertebrados que se comportan como reservorios 
de las leptospiras. 

El impacto de la Leptospirosis sobre la Salud Pública es el alto costo del 
tratamiento en humanos que puede tener una letalidad de 5 al 20%. En cuanto a 
la salud animal, las consecuencias son económicas, siendo los bovinos, equinos, 
porcmos, caprinos y ovinos los afectados en la producción de carne, leche o 
cuero. 

La distribución geográfica de la Leptospirosis es cosmopolita estando favorecida 
por las ,?ondiciones ambientales presentes en las regiones de clima tropical y 
subtropical con elevada temperatura y períodos con altos índices pluviométricos, 
que favorecen la aparición de epidemias de carácter estacional. 

Dentro de los factores ligados al agente etiológico que favorece la persistencia de 
focos de Leptospirosis se encuentran: 

1. Elevado grado de variación antigénica 
2. Relativo grado de sobrevivencia a nivel ambiental 
3. 	Amplia variedad de vertebrados susceptibles que pueden servir de hospedero 

al microorganismo 

Las leptospiras pueden hospedarse en diversos grupos de vertebrados, 
representando los mamíferos en la actualidad los de mayor significado 
epidemiológico. En los ecosistemas silvestres no modificados por los humanos la 
infección afecta a roedores, marsupiales, carnívoros y edentados. Mientras que 
en los ecosistemas rurales y urbanos, el principal reservorio de la leptospira está 
constituído por los roedores sinantrópicos entre los cuales Rattus norveglcus 
destaca principalmente, no exteriorizando ningún signo de infección. 



PATOGENIA 

Incluye la penetración activa de los microorganismos a través de mucosas 
(ocular, digestiva, respiratoria, genital), la piel escarificada e inclusive íntegra en 
condiciones especiales favorecen la dilatación de los poros como ocurre cuando 
se permanece por tiempo prolongado en colecciones de agua contaminada. 
Vencida la puerta de entrada, las leptospiras se multiplican activamente a nivel 
Intersticial en los humores orgánicos (sangre, linfa, L.C.R.), caracterizándose por 
un cuadro agudo septicémico denominado leptospiremia. 

[.as lesiones primarias &on atribuídas a la acción mecánica del microorganismo a 
ní\c1 de las células endoteliales de revestimiento vascular. La consecuencia 
directa de la lesión de los vasos pequeños es el derrame sanguíneo por los tejidos 
(hemorragias) y la fomlación de trombos con bloqueo del aporte sanguíneo. 

Los signos clínicos son variables de acuerdo con la extensión de las lesiones u 
orgallo útcctado. El mecanismo de defensa de los hospederos posibilitan que 
pa"ell a la fase aguda de infección. El segundo periodo clínico es demostrado por 
!11\elcs variables de anticuerpos circulantes o leptospiruria caracterizada por 
¡tll'ctar los túbulos renales. 

!~n los roedorcs la presencia de leptospiras puede ser registrada pemlancntemente 
en la orina, debido que la uretra constituye una vía común de eliminación de 
l)!"lna o semen. Es posible que este último sea contaminado por leptospiras, lo 
'lIle dclL'n1l1narÍa una posible transmisión venérea de Leptospirosis tanto por 
:1l\111{~\ nalllral. CDIllO a través de inseminación artificial. 

¡), ;llrt) de Ins animales de producción explorados en ecosistemas rurales, las 
IlIdl11 ¡'estaciones clínicas más rrecuentes son en la esfera reproductiva, 
IIlcluvendo aborto usualmente al tercio final de la gestación. En algunas 
Ujl\lrtllllidades los reproductorcs pueden presentar infertilidad o esterilidad, 
Ll!llhlCII se puede prescntar el nacimiento de crías debilitadas que mueren en los 
¡ll Il1l'fll'; día,; de "Ida. 

1kmnl de Ins ul1Il1lalcs de compaiiía en áreas urbanas, las leplOplrosis pucde 
¡{.ll;lI ,ti can dOllléstico, provocando cuadros de fiebre, signos variables dc 
:lLllI()rr;I~I;¡. IctcrIcia, uremia con alto grado de letalídad, e insuficiencia hepútica 
'1.'1:,1 1 
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CONTROL.

MEDIDAS GENERALES DE CONTROL.

l. 	 Acciones permanentes de control , con vistas a reducir la población de 
roedores a través de medidas de anti o desratización. 

2. 	 Disposición y recolección de los residuos sólidos con destino adecuado. La 
basura a cielo abierto ps la mayor fuente de alimento p2r a la rata urbana, 
constituyendo por lo tanto una importante fuente de infección .La basura 
debe ser recolectada al final del día, debiendo ser guardado en recipientes 
con tapa o sacos plásticos. 

3. 	 La recolección de la basura debe ser permanente y con destino adecuado, en 
pequeñas cantidades pu~de ser quemado y/o enterrado, en cantidades grandes 
debe ser llevado a lugares para su tratamiento o depositado en rellenos 
sanitarios. 

4. 	 Las medidas de protección individual en situaciones de riesgo, mediante el 
uso de calzado y vestimenta apropiada (botas de jebe), y si no fuera posible 
gel uso de bolsas de plástico dobles amarrados a las manos o los ples, 
evitando el contacto de la piel con aguas posiblemente contaminadas. Los 
agricultores .deben ser orientados sobre los cuidados y desinfectar sus 
heridas. 

5. 	 Limpieza y desinfección del domicilio y de locales de trabajo que sufran 
inundación reciente. 

6. 	 Utilizar agua filtrada, hervida o clorada para ingestión. Deben ser descartados 
los alimentos o medicamentos que entren en contacto con aguas residuales. 

7. 	 Vigilancia sanitaria de los alimentos, a través de la inspección de los 
establecimientos comerciales de venta de alimentos, buscando identificar las 
posibles fuentes de contaminación relacionados con la higiene de los 
manipuladores. Debe ser investigado el origen de las aguas para cultivo o 
lavado de hortalizas. Los locales de almacenamiento y preparación de los 
alimentos deben estar rigurosamente limpios, todos los días antes de 
anochecer. 



8. 	 Almacenamiento correcto de los alimentos en locales e instalaciones 
construÍdas a prueba de roedores. Los cajones y sacos de alimentos deben 
colocarse en tarimas a 40 cm del suelo y alejados de las paredes para facilitar 
la limpieza e inspección de lugares. Las entradas de las puertas deben ser a 
prueba de roedores. 

9. 	 Evitar almacenar materiales de construcción y objetos en desuso que puedan 
ofrecer refugio a los roedores. 

10. Sellado de las rajaduras, brechas o huecos que pueden favorecer el acceso o 
permanencia de los roedores en las edificaciones con argamasa o telas 
metálicas. 

1 \. Higiene de las instalaciones de crianza animal, estos locales deben tener 
pisos impermeables y fáciles de limpiar en forma diaria; la vasija de 
alimentación deben vaciarse y dejarse limpios antes de anochecer, evitando 
que los roedores se alimenten o contaminen los restos de alimentos. 

\2. Impedir la permanencia de los animales domésticos en el interior del 
domicilio. 

13. 	Procurar asistencia médico-veterinaria, en caso de enfermedades, se debe 
prestar especial atención para los procedimientos terapéuticos que pongan en 
contacto con la orina contaminada. 

\4. Vacunar a los animales (bovinos y porcinos) a través de vacunas preparadas 
con las variantes serológicas prevalentes de la región. 

15. No ofrecer riñones o hígado sin cocinar a los animales domésticos. 

16. Construcción y mantenimiento adecuado de las redes de abastecimiento de 
agua, redes de captación de lluvias, redes de desagüe, principalmente en el 
periodo anterior de grandes lluvias las tuberías deben ser reparadas. 

17. 	Desarenamiento y limpieza de canales de regadío, canalización de cursos de 
agua y drenaje de lagunas y demás colecciones de aguas, procurando 
prevenir la presentación de aniegos e inundaciones. 
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18. Los terrenos baldíos deben ser mantenidos limpios y libres de basura para no 
servir de abrigo de roedores. 

19. Educación sanitaria permanente a la población sobre las formas de 
transmisión, sintomatología de la enfermedad, medidas de prevención y 
control. 
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DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS OFICINA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA 
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE ZOONOSIS 

..•.•• FK:H¡\·~!N.ll¡¡;;ST1~Cit9111 ~qi;ifp" Ef'IOEi.llq~OG¡CÁ .• 
....... Cl~ l:EPTQ$P:lr«l~I$.· 

I - DATOS GENERAI.ES 

II - DATOS DEL CASO,. 

111 A'J I En DH,TES 

If!,norado 

1S, b,p');;'Clon ocumda desde 20 dias antes Que Hucíen la sínlOmatolo2ia 
Contacto con: Fecha 

OcupaCión {*) 

Ag~la estancada", inundaCiones 

Lell ~nao:;., desa~\.JC5 
\~I;:l dé 1",1. canales de rC.l'!adío, lago. etc 

(" fI<.¡d,)( Jt' ,tn!male;;(*) 

CaJ\';,Ga \k illilmales(*¡ 

Limpia" canales de agua residual 
Ol¡-,l'> 

1·-1 L,pt:nlique 

I 
I 
I 

l.ocalizllción: 

11 (j, (',lIh,:!uslon forma más probable de infección a través del contacto con" I 
I I 

1\' IlA ros CLlNICOS 

122 -S E. W 

\ 

SI I NO I ION 

o 


http:GENERAI.ES
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VI ~ TRATAMIENTO REClIllOO 

~----------------------~ ~::.!!!==~__.::!!...____-----"~______ ~~______Tl_PO________~_____________ J 

(' -Clínico· LaooratonaJ 

F ·I~norado 

I!l.[wíado 

140,~ Zona I 
41 . Ambiente 

42· 

H PCTlJllbatHl e Rural 
(' Otro 

-Ignorado 

o Silvestre 
D Ignorado 

por la población a terrenOS baldios 
=======,-,~a",Bo",sc.:-eíe _~_____-=rito munictpal adecuado 

--------------. B -Red Pública COl1lratarntCnto adecuado 

x ~ CARACTERJSTICAS DEL LUGA R PROllAlll E Uf !NfU "m: 
E Ignorado 

F. !~norado 

C·Local de captaCión con prc!tellcia de anHnalesv·'(i deSCarJit3 de at:equias \1 dt:smünte D Pozo con capa freática sospechosa de contamillacion 
agua o cisternas sin protección y/o limpieza adecuada 

'-__________________ ~_~~_.. ~ ______~ ____~_________________....J 
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