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Resumen: La leptospirosis es una enfermedad de distribucién
mundial que se ubica dentro de las zoonosis, siendo un punto
de partida importante el ambiente donde se desarrolla el
paciente, pasa de ser una infeccidn leve, hasta su presentacion
més complicada que es el sindrome de Weil (presentacién
diseminada), que al no detectarse a tiempo se relaciona con altas
tasas de mortalidad. Su diagnéstico de probabilidad se establece
por medio del criterio clinico (signos y sintomas de sospecha),
miés el nexo epidemioldgico, el cual podrd corroborarse con
los resultados de los estudios complementarios (marcadores
inmunoldgicos), siendo indispensable para el tratamiento
un soporte oportuno y la seleccién adecuada del esquema
antibidtico. A continuacién, se expone un caso de una mujer
de 25 afos con antecedente personal de infeccién por SARS-
CoV-2 (RT-PCR positivo) cuatro meses antes de su ingreso,
que presento leptospirosis que debut6 con dolor abdominal
simulando un abdomen agudo que motivé realizacién de
laparoscopia exploratoria. La serologia para leptospira fue
positiva y el paciente recibié tratamiento antibidtico especifico
con evolucidn favorable.

Palabras clave: leptospirosis, dolor abdominal, infeccién por
SARS-Co V-2.

Abstract: Leptospirosis is a disecase of worldwide that is
considered within zoonoses. It is important to know the
environment where the patient performs its activities. The
clinical presentation goes from a mild infection to its more
complicated presentation, the Weil s Syndrome (disseminated
affectation), which is related to high mortality rates if not
detected in time. Its probability diagnosis is established based
on clinical criteria (signs and symptoms of suspicion), plus
the epidemiological link, which can be corroborated with the
results of complementary studies (immunological markers). This
is essential for the adequate treatment and selection of the
antibiotic scheme. The following is a case of a 25-years-old
woman with a personal history of SARS-Co V-2 infection (RT-
PCR positive) four months before admission, who presented
Leptospirosis that debuted with abdominal pain simulating an
acute abdomen that required exploratory laparoscopy. Serology
for Leptospira was positive and the patient received specific
antibiotic treatment with favorable evolution.
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LEPTOSPIROSIS CON ENFERMEDAD DE WEIL QUE DEBUTA COMO ABDOMEN AGUDO. REPORTE
DE CASO.

INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa causada por espiroquetas pertenecientes al orden
Spirochaetales y a la familia leptospiraceae, siendo una zoonosis que afecta a muchas especies de mamiferos
a nivel mundial (Le Turnier & Epelboin, 2019). Es comun en paises de Asia, América Central y del Sur,
donde el clima acompanado de la falta de higiene facilita la supervivencia y la propagacién del patégeno con
una incidencia méxima en la estacidn de lluvias en los trépicos (Trujillo Salgado, et al., 1996). Tiene una
incidencia de 9.5 por cada 1,000,000 casos (Lomar et al., 2000), pero puede ser mucho mids alta en zonas
selvdticas rurales donde se ha reportado una seroprevalencia del 50% (Romero-Sandoval, 2019).

La trasmision suele ser al hombre a través de agua, alimentos o contacto con terreno himedo que haya
sido contaminado por orina de los animales infectados, dando como resultado un cuadro variado que
comprende desde una forma subclinica caracterizada por mialgias, fiebre y artralgias hasta una forma severa
de presentacién que se conoce como enfermedad de Weil el cual se caracteriza por lesién multiorginica con
dafio hepético, renal, colapso cardiovascular (Campos Chacén, 2014).

Los humanos son hospedadores accidentales en los que se puede encontrar leptospira en la orina,
posteriormente la diseminacién es por via hematdgena a través de los capilares, produciéndose la fase
septicémica de la enfermedad (De Brito et al., 2018). Posteriormente da como resultado un cuadro variado
de mialgias y artralgias hasta una forma severa de presentacién que se conoce como sindrome de Weil el cual
se caracteriza por lesién multiorganica especialmente dado por afectacién vascular tipo vasculitis, con dafio
en drganos como hepdtico, renal y colapso cardiovascular (Hartskeer]l & Wagenaar, 2019).

Ademas, se puede evidenciar factores predictores de mal prondstico de leptospirosis severa como elevacién
de azoados, alaninotransferasa, aspartato transferesa, y descenso de plaquetas (Philip et al., 2021). Para el
diagnéstico de Leptospirosis el resultado de la Serologia es indispensable (Goarant, 2016). Con el diagnéstico
definitivo se recomienda tratamiento antibidtico con ceftriaxona 1 g intravenoso cada 12 h o en caso de
alergia, Doxiciclina 100 mg via oral cada 12 h (Rajapakse, 2022).

Al tener una incidencia muy baja no es frecuente que esté presente en el proceso de diagndstico diferencial
de causas de abdomen agudo. El abdomen agudo representa una emergencia abdominal; su manejo clinico
requiere una orientacién sistemdtica y ordenada para un diagndstico y tratamiento oportuno. El cuadro
clinico lo constituye un dolor localizado o difuso en cualquier parte del abdomen junto con irritacion
peritoneal y sintomas acompanantes como fiebre, ndusea, vomito y distensiéon abdominal.

La anamnesis con el examen fisico descrito, mds los exdmenes de laboratorio contribuyen a la toma de
decisiones, entre ellas la realizacién de una laparoscopia diagnéstica, la misma que estd indicada en caso
de un abdomen agudo de etiologia no concluyente. (Garcia-Valenzuela et al.,, 2017). La leptospirosis suele
presentarse con signos y sintomas inespecificos, el diagndstico se basa en la sospecha clinica y la presencia de
factores de riesgo y puede confirmarse con la serologfa (Pérez-Elias et al., 2015). Clinicamente se describe
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la presencia de dolor abdominal en un 52% de casos y requerimiento de cuidados intensivos en un 17% al
desarrollar fallos organicos y/o enfermedad de Weil (Carrada-Bravo, 2005).

Por todo lo mencionado, el objetivo del presente articulo es recordar que la leptospiroris en su variante
de enfermedad de Weil, puede ser una causa de dolor abdominal agudo y que puede requerir la realizacion
de laparoscopia exploratoria en el trabajo diagndstico. De ahi la importancia del presente caso clinico
que nos permite realizar un diagnéstico diferencial de causas de dolor abdominal agudo y el trabajo
diagnéstico realizado para llegar al diagnéstico definitivo de leptospirosis con enfermedad de Weil. Asi
describimos el caso de una paciente femenina de 25 afnos con dolor abdominal agudo difuso con reacciéon
peritoneal que evolucioné con shock y que fue admitida en la UCI del Hospital General San Francisco
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en Quito -Ecuador durante diez dias para lograr su
estabilizacion clinica. Requirié de Laparoscopia, soporte vasoactivo, ventilacion mecanica y antibiotioterapia
con carbapenemico y en quien diagnosticamos Leptospirosis con enfermedad de Weil identificando

anticuerpos anti Leptospira interrogans por serologia Luego de tres dias mas en Servicio de Medicina Interna
fue dada de Alta a domicilio.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Mujer de 25 anos, oriunda de Ecuador, que labora como terapeuta ocupacional en hogar de ancianos, con
viajes frecuentes a zona rural de la sierra ecuatoriana, antecedente de infeccién por SARS-CoV-2 (RT-PCR
positivo) cuatro meses antes de su ingreso. Acudié a Emergencia del Hospital de Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) Quito Sur por presentar alza térmica de 4 dias de evolucién, acompanado de
dolor abdominal difuso, tipo célico, con diarreas en moderada cantidad, por siete ocasiones, se le diagnostic6
un proceso infeccioso urinario y se le prescribié medicaciéon antibiética a domicilio tipo azitromicina y
nitrofurantoina. Al no presentar mejoria acudié nuevamente a las 48 h, con la misma sintomatologfa,
sumandose vémito por 3-4 ocasiones; hipotensién 71/40 mmHg, taquicardia 140 lpm, dolor abdominal
de gran intensidad. Se le administra carga de cristaloides sin mejoria, viéndose en la necesidad de anadir
tratamiento con infusién de norepinefrinallegando a una dosis maxima de 0.43 ug/kg/min porlo que agregan
infusién de adrenalina. Ante la necesidad de manejo por Cuidados Intensivos y la falta de espacio fisico
se decide transferir al Hospital IESS San Francisco. Ingresa a Cuidados Intensivos con una TA 110/40,
tensién arterial media (TAM) 63 mmHg con soporte de norepinefrina, mala perfusién, con alza térmica, con
trabajo respiratorio siendo necesaria la oro intubacién. Llamaba la atencién el intenso dolor abdominal con
signos sugestivos de abdomen agudo inflamatorio. Se realizé una tomografia axial computarizada (TAC) de
abdomeny pelvis (Figura 1) que reporté: higado aumentado de tamafio, esplenomegalia, rifilones aumentados
de volumen, sin cambios a nivel de la grasa peritoneal adyacente.
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Figura 1. Tomografia de abdomen corte coronal y transversal que muestra Higado aumentado de
tamaino, Esplenomegalia e incremento en volumen de Rifiones, en relacion con Leptospirosis grave.

Los exdmenes iniciales mostraron leucocitosis de 19,300/mm3 con un PCR > 150 mg/dl con un examen
clemental y microscépico de orina (EMO) sin criterios de infeccién, ante gravedad de cuadro y no contar con
un foco infeccioso claro se pauta esquema de imipenem + vancomicina, fue valorada por Cirugia General
quienes deciden realizar laparoscopia exploratoria, misma que mostré los siguientes hallazgos de importancia:
liquido inflamatorio 50 ml aproximadamente en hueco pélvico, estructuras del abdomen normal.

Durante el postquirtrgico hubo mayor necesidad de dosis de norepinefrina de hasta .7 microgramos/
kilogramos/minuto, ultrasonido cardiaco enfocado (FOCUS) demostré dilatacion de ventriculo izquierdo
con un gasto cardiaco de 3.6 1/min por lo que se catalogd como miocardiopatia séptica, anadiéndose
tratamiento con dopamina a una dosis de 5 ug/kg/min lo que permiti6 disminuir dosis de norepinefrina. Se
evidencié falla multiorganica con insuficiencia renal prerrenal y falla hepdtica secundaria a proceso séptico.
Con soporte de sus fallos y tratamiento antibidtico instaurado se obtuvo respuesta favorable (Figura 2)
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Figura 2. curva de enzimas hepdticas, en descenso en relacion con mejorfa de su estado de shock inicial.

Al séptimo dia de estancia en Cuidados Intensivos se pudo retirar soporte vasoactivo sin recaida en
compromiso hemodindmico e iniciar proceso de weaning ventilatorio, el cual se logra con éxito al siguiente
dfa. El fallo renal remitié y las bilirrubinas fueron en descenso. Con base en el cuadro clinico (fiebre + ictericia
+ fallo hepético + dolor abdominal + miocardiopatia) y cultivos negativos, se decidié ampliar los estudios
diagnésticos; es asi que dentro del panel se solicita investigacién por ensayo de inmunoabsorbente ligado a
enzimas (ELISA) de serologia para leptospira, obteniéndose el siguiente resultado:

Anticuerpos anti-Leptospira interrogans IgM 83.45 U/ml (positivo superior a 20 U/ml)

Anticuerpos anti-Leptospira interrogans 1gG 6.47 U/ml (positivo superior a 10 U/ml).

Tras 10 dfas de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), se da pase al servicio de Medicina

Interna donde permanece por 72 h mas y se decide egreso a domicilio con remisién de cuadro clinico.

Discusion

La leptospirosis es una enfermedad zoondtica que puede transcurrir asintomdtica en 15-40% de los
casos (Hartskeer] & Wagenaar, 2019; Campos Chacén, 2014; Trujillo Salgado et al., 1996). Cuando es
sintomdtica, en el 90% de casos se describen casos leves; en tanto que el 10% de los casos la sintomatologia es
grave y en un 5% con criterios de fallos orgénicos y es conocida como enfermedad de Weil (Pérez Elfas et al.,
2015; Le Turnier, & Epelboin, 2019) como es el caso que se presenta.

Como lo menciond Romero y colaboradores de estudio en el Ecuador en zonas rurales-selvaticas, se ha
reportado seroprevalencia de hasta 50% en sus habitantes (Trujillo Salgado et al, 1966). En la revisién
realizada por Goarant (2016) las manifestaciones clinicas de la leptospirosis pueden ser de dificil diagndstico
por la sintomatologia inespecifica como un cuadro de fiebre a lo que se suma malestar general, mialgias
que suelen estar localizadas en region lumbar y abdominal, puede haber cefalea, escalofrios, hemorragia
conjuntival, dolor abdominal e ictericia (Trujillo Salgado et al., 1996; Romero-Sandoval et al., 2019).
Contribuye mucho en la orientacién diagndstica la epidemiologia, asi es necesario determinar factores
de riesgo de infeccién por leptospira como son contacto con agua dulce de superficies potencialmente
contaminadas o profesiones de riesgo como agricultores, carniceros, veterinarios, mineros. También se han
descrito casos en los que existe riesgo por el contacto con animales domésticos (Trujillo Salgado et al., 1996;
Romero-Sandoval et al., 2019).

En las publicaciones de Romero-Sandoval y colaboradores (2019), Goarant (2016) y Pérez Elias y
colaboradores (2015) la leptospirosis produce un dano del recubrimiento endotelial de los pequefios vasos
sanguineos por mecanismos que son poco conocidos y todos los érganos internos pueden ser afectados, lo
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que explica el amplio rango de manifestaciones clinicas como son nefritis intersticial, lesiones glomerulares,
dano vascular a nivel de capilares hepaticos en ausencia de necrosis hepatocelular, se han descrito casos de
hemorragia pulmonar con desarrollo de sindrome dificultad respiratoria aguda (SDRA) (Trujillo Salgado et
al., 1996; Romero-Sandoval et al., 2019; Goarant, 2016).

Macroscépicamente en leptospirosis grave se reporta visceromegalias como hepatomegalia, esplenomegalia
en un 20% de los casos (Campos Chacdn, 2014). Con respecto a la nefromegalia reportada en el presente
caso clinico, no encontramos en la literatura médica que se la mencione como parte de leptospirosis, pero
s se menciona como consecuencia de infecciones en general. (Hartskeerl & Wagenaar, 2019; Pérez Elfas
et al.,, 2015; Le Turnier, & Epelboin, 2019). En un inicio la paciente fue diagnosticada de una infecciéon
del tracto urinario y enviada a domicilio, para posteriormente retornar a Emergencias luego de 48 h de
tratamiento sin mejoria; para entonces habian transcurrido cinco dias de inicio de los sintomas y el cuadro
se presentaba ya con choque, fallos orgénicos e intenso dolor abdominal (con reaccidn peritoneal dudosa),
que requirié abordaje quirurgico. La paciente presentd disfuncion multiorgdnica (hemodindmico, hepético,
hematoldgico, renal) con Falla orginica secuencial (SOFA) 11 puntos. Permaneci6 en la UCI por diez dias
con soporte de dichos fallos.

Ya en el servicio de Medicina Interna se recibi6 resultado de serologia la misma que es indispensable para
un diagnéstico etiolégico (Romero-Sandoval et al., 2019; Goarant, 2019; Pérez Elfas et al., 2015). Una vez
conocido resultado se desescalé el tratamiento antibidtico a doxiciclina y fue dada de alta a domicilio en buen
estado general.

La mortalidad por leptospirosis ha sido reportada entre 15-25% y se debe fundamentalmente a la falla
renal; cuando se asocia al SDRA puede aumentar significativamente como lo menciona Campos en su
revision. La paciente en el presente caso clinico presenté fallo cardiovascular, hepatico, hematoldgico, renal y
no desarrollé6 SDRA. Mejord progresivamente con el soporte de fallos organicos y el tratamiento antibiético
de amplio espectro (Hartskeer]l & Wagenaar, 2019; Campos Chacdn, 2014).

Con el presente caso se puede concluir que se debe considerar dentro de las causas inusuales o inesperadas
de abdomen agudo a la leptospirosis con enfermedad de Weil; recomendando realizar estudios seroldgicos

para dicha patologia.
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