CASO CLINICO

Leptospirosis en pediatria. A proposito de un caso

Leptospirosis in Pediatric Medicine: a Case Report

Samudio-D GC, Cuevas C, Brizuela-E S, Coronel J.”

RESUMEN

Laleptospirosis es una enfermedad que se presenta sobre todo
en paises tropicales, asociada a inundaciones. Sus formas
clinicas van de leve a severa, siendo esta ultima
potencialmente letal para el individuo. Se presenta el caso de
una paciente de sexo femenino de 4 afos de edad con
diagnostico de leptospirosis, forma leve, su evolucion y
tratamiento.
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad zoonotica
endémica que se expresa frecuentemente en forma de
brote. Esta causada por una espiroqueta mévil que
requiere medios alcalinos y humedad para su
supervivencia .

Una vez en el hospedero, se localiza en los tubulos
contorneados del rifion desde donde se elimina a través
de la orina. Aproximadamente 25% de los roedores y
40-60% de los perros de 4areas urbanas estan
colonizados o presentan anticuerpos especificos contra
esta espiroqueta, transformandose de esta forma en
portadores asintomaticos.

La forma de transmision es a través del agua, barro,
basura u otros elementos contaminados con orina.
Habitar en zonas hiimedas, bajas, inundables, arroyos,
lagunas y basureros es el factor de riesgo mas
importante para adquirir la infeccion, siendo los nifios
el grupo mas vulnerable para adquirir esta enfermedad
2.3)

La forma de ingreso al humano es a través de piel o
mucosas, y en forma infrecuente por via aérea. No se
trasmite por via digestiva.

El periodo de incubacion es de aproximadamente 10
dias, con inicio brusco del cuadro clinico: fiebre,
cefalea y mialgias, signos que pueden confundirse
facilmente con aquellos de los cuadros virales
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respiratorios. Los dolores musculares predominan en
las pantorrillas, la columna y en las cinturas escapulary
pelviana. Este periodo dura entre 3 a 5 dias y puede
evolucionar hacia la autolimitaciéon o a un cuadro
sindromaético.

En 90% de los casos, el cuadro clinico es autolimitado
y s6lo el 10% presentarda un mayor compromiso del
estado general, y a veces pueden aparecer
manifestaciones icterohemorragicas, de insuficiencia
renal, meningoencefalicas o respiratorias bajas. El
compromiso renal se evidencia en el sedimento
urinario patoldgico por la presencia de leucocitos .
Esta enfermedad es de notificacion obligatoria en
nuestro pais aunque no se reportado ninglin caso en
nifos, hasta la fecha.

Investigaciones multicéntricas en India, indican que la
leptospirosis causa aproximadamente 12,7% de los
casos de enfermedades febriles agudas reportada en
hospitales”.

Ademas de esto, la leptospirosis es una causa
significativa de hepatitis no A no E, y fiebre no
ocasionada por dengue u otra fiebre hemorragica .

En el pasado, grandes brotes de leptospirosis han
ocurrido en varios paises particularmente en Sudeste
Asiatico, América Central y del Sur .

El CDC define como las caracteristicas clinicas de la
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leptospirosis a las siguientes manifestaciones: Fiebre,
cefalea, escalofrios, mialgias, efusion conjuntival y
menos frecuentemente meningitis, exantema, ictericia
o insuficiencia renal. Los criterios de laboratorio para
el diagnostico son: aislamiento de la Leptospira en un
espécimen clinico o incremento de cuatro veces el
titulo de anticuerpos en los sueros de fase aguda y
convaleciente, obtenidos con intervalos iguales o
mayores a 2 semanas entre los mismos y estudiados en
el mismo laboratorio, o demostracion de Leptospira por
inmunofluorescencia en un espécimen clinico .

Es una enfermedad frecuente en las areas tropicales y
subtropicales con altos indices de precipitacion. Se
presenta en los seres humanos cuando entran en
contacto con la orina de animales infectados o un
ambiente contaminado con orina, en cualquier lugar.
De acuerdo con los reportes disponibles, la incidencia
anual varia dentro de 0.1-1 por 100. 000 en climas
templados y hasta 10-100 por 100.000 en climas
hiimedos tropicales ”. Puede presentarse con una
diversidad de manifestaciones clinicas que pueden
variar desde una enfermedad seudo gripal leve hasta
una enfermedad seria que puede llegar a ser fatal.
Tipicamente, la enfermedad presenta cuatro categorias
clinicas amplias:

(I) Una enfermedad leve de tipo pseudo gripal.

(IT) Sindrome de Weil caracterizado por ictericia, falla
renal, hemorragia y miocarditis con arritmias.
(IIT) Meningitis/meningo encefalitis.

(IV) Hemorragia pulmonar con falla respiratoria
Después de la infeccion, las leptospiras aparecen en la
sangre ¢ invaden practicamente todos los tejidos y
organos. Pueden asentarse en los tibulos contorneados
de los rifiones y ser eliminadas en la orina por un
periodo de pocas semanas a varios meses Yy
ocasionalmente por un lapso mayor. Los seres humanos
reaccionan a una infeccidon con leptospiras con la
produccion de anticuerpos especificos anti Leptospira.
La seroconversion ocurre de 5 a 7 dias después de la
aparicion de la enfermedad. Los hallazgos de
laboratorio incluyen alteraciones no especificas tales
como transaminasitis, tasas elevadas de sedimentacion
eritrocitica, trombocitopenia, leucocitosis,
hiperbilirrubinemia y niveles elevados de creatinina
sérica, creatinina quinasa y amilasa sérica’"".

Las tasas de letalidad que han sido reportadas en
diferentes partes del mundo varian en un rango inferior
al 5% hasta 30% .

Entre las causas principales de muerte se citan la falla
renal, falla cardiopulmonar y la hemorragia extensiva;
la falla hepatica es rara, ain cuando se presente
ictericia.

Las secuelas a largo plazo incluyen fatiga cronica y

(10)

sintomas neuropsiquiatricos tales como cefalea,
paresias, paralisis, cambios de humor y depresion. En
algunos casos, pueden ocurrir uveitis e iridociclitis
como una presentacion tardia de la leptospirosis. Los
sintomas oculares pueden ser atribuidos a la
persistencia de las leptospiras en los ojos, en donde
estan protegidas de la respuesta inmune del paciente .
Los factores que influyen sobre la virulencia de las
leptospiras son poco entendidos. Algunos serovares
tienden, en general, a causar una enfermedad leve
mientras otros ocasionan una enfermedad severa. Sin
embargo, no existe una presentacion especifica de la
infeccion para un serovar y cualquier serovar puede
causar una enfermedad leve o severa dependiendo del
huésped . Los factores relacionados con el paciente
tales como: la edad y multiples problemas médicos
subyacentes estan frecuentemente asociados con una
presentacion clinica mas severa y un incremento de la
mortalidad. El in6culo podria tener influencia en el
curso de la leptospirosis.

El diagndstico de la leptospirosis debe ser considerado
en cualquier paciente que presente fiebre subita,
escalofrios, inyeccion conjuntival, cefalea, mialgia e
ictericia.

La inyeccion de la conjuntiva y el dolor muscular, mas
notable en las areas lumbares y pantorrillas, son los
hallazgos clinicos mas distintivos "

La sospecha se incrementara si hay historia de
exposicion ocupacional o recreacional a animales
infectados o a un ambiente potencialmente
contaminado con orina animal . El tratamiento con
antibidticos efectivos debe ser iniciado tan pronto
como se sospeche un diagndstico de leptospirosis y es
preferible que sea antes del quinto dia de la aparicion de
laenfermedad.

Los beneficios de los antibidticos después del quinto
dia de la enfermedad son discutibles. Sin embargo, la
mayoria de los médicos trata con antibidticos
independientemente de la fecha de la aparicion de los
sintomas"”.

Los casos severos de leptospirosis deben ser tratados
con altas dosis de penicilina endovenosa. Los casos
menos severos pueden ser tratados con antibidticos
orales tales como la amoxicilina, ampicilina,
doxiciclina o eritromicina. También se utilizan
cefalosporinas de tercera generacion, tales como
ceftriaxona y cefotaxime, y antibidticos quinolonicos
parecen ser efectivos .

CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de
4 afios de edad, procedente de una zona riberefa, en
época de crecida del rio, portadora de paralisis cerebral
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infantil y que ingreso con la siguiente sintomatologia:
deposiciones de consistencia liquida, abundante, con
una frecuencia de 5/24 hs., de tres dias de duracién a lo
que se agrego fiebre de 39°C un dia antes del ingreso.
Entre sus antecedentes se encontrd 4 internaciones por
cuadros respiratorios.

Los signos vitales al ingreso: FC: 110x” FR:32x" PA:
110/ 60 T: 39 °C. Paciente obesa, sin constatarse
visceromegalias ni adenomegalias. La auscultacion
pulmonar reveld sub-crepitantes en ambos campos
pulmonares. Resto del examen fisico: ligera
espasticidad en los cuatro miembros. Hemograma al
ingreso: Hb: 10,6 gr/dl, Hto: 34 %, GB: 15.800/mm3
PMNN: 67% L:33% Plaquetas: 359.000/mm3 VSG
a la primera hora 85. Orina simple: pH 6, densidad
1020, proteinas: +, GB: 3 —4/c, cristales de oxalato ++,
bacterias +.

Se inicid el tratamiento con ceftriaxona EV, y ante la
persistencia del cuadro (fiebre y sintomas respiratorios)
se agreg6 oxacilina. No hubo mejoria en su evolucion
clinica con este tratamiento. Como persistia la fiebre,
sin otros sintomas agregados se solicitdo: RK 39,
monotest, VDRL, anticuerpos contra leptospira, CMV,
ELISA para HIV y se investigé tuberculosis. Se le
practicO ademas ultrasonografia abdominal. Se
suspendieron los antibidticos en espera de los
resultados.

El resultado de ELISA IgM para leptospirosis fue
positivo. La fiebre cedi6 a los 14 dias del ingreso, sin
terapia especifica. La paciente fue dada de alta en buen
estado general.

Actualmente, ella se encuentra en seguimiento por
consulta externa.

DISCUSION

La paciente en estudio, precedente de
riberefia inundable y con un nivel socioecondmico
bajo, conviviente con mascotas en deficientes
condiciones de higiene es la hospedera ideal para
padecer esta enfermedad “.

El cuadro clinico presente en el caso presentado fue
leve de tipo seudogripal, predominando en todo
momento la sintomatologia respiratoria,
manteniéndose durante toda su internacién con
excelente estado general, sin presentar afectacion de

una zona
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