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RESUMEN

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa causada por
espiroquetas del género Leptospira; en Colombia es considerada
como un evento de notificacion obligatoria e individual al Sistema
Nacional de Vigilancia (SIVIGILA). Es una importante causa
de sindrome febril que afecta con mayor frecuencia las zonas
tropicales. Su principal reservorio son los roedores, estarelacionada
con factores de pobreza, déficit sanitario, actividades recreativas
y contacto con la orina de animales infectados, agua o suelos
contaminados. Se presenta el caso de un adolescente masculino
de 14 afos de edad, quien cursa con sindrome febril que progresa
a compromiso cardiovascular por hallazgos de insuficiencia mitral
secundaria moderaday disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo,
compromiso pulmonar por neumonia complicada con derrame
pleural bilateral, compromiso renal y hepatico; ante factores de
riesgo y sospecha clinica de leptospirosis se realiza serologia IgM
en muestras pareadas que resultan positivas; se instaura manejo
dirigido con evolucion clinica satisfactoria.
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INTRODUCCION

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa
causada por espiroquetas del género Leptospira;
para el 2019 se han confirmado 38 especies (13

ABSTRACT

Leptospirosis is an infectious disease caused by spirochetes of
the genus Leptospira; in Colombia, considered as an event of
mandatory and individual notification to the National Surveillance
System (SIVIGILA). It is an important cause of febrile syndrome
that most frequently affects tropical areas. Its main reservoir
is rodents, it is related to factors of poverty, health deficit,
recreational activities and contact with the urine of infected
animals, contaminated water or soil. The case of a 14-year-
old male adolescent, who presents with febrile syndrome that
progresses to cardiovascular involvement due to findings of
moderate secondary mitral insufficiency and systolic dysfunction
of the left ventricle, pulmonary involvement due to pneumonia
complicated with bilateral pleural effusion, compromised kidney
and liver; given risk factors and clinical suspicion of leptospirosis,
IgM serology is performed on paired samples that are positive;
directed management is installed with satisfactory clinical
evolution.
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patdbgenas, 12 intermedias y 13 saprofitas) segun
el ultimo informe del Instituto Nacional de Salud
(INS)."? Dicha patologia corresponde a una enfer-
medad reemergente y endémica, que presenta picos
epidémicos y un aumento considerable en su inci-
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dencia en los ultimos afios, por lo que corresponde
a un tema de importancia en salud publica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?
describe que hasta el afio 2021 la morbilidad y
mortalidad anual por leptospirosis en todo el mundo
se estim6 en 14.7 casos por 100,000 habitantes
(1C95% 4.38-25.03) y 0.8 muertes por 100,000
habitantes (IC95% 0.34-1.37). La tasa de incidencia
acumulada para América Latina en 2014 se estimé
en 2.0 por 100,000 habitantes.®

En Colombia, la enfermedad es considerada como
un evento de notificacion obligatoria e individual al
Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA) desde el
afio 2007.* La incidencia nacional de leptospirosis
en el ano 2020 fue de 0.06 casos por 100,000 habi-
tantes.® De acuerdo al reporte del INS en el ultimo
semestre de 2019, la poblaciéon de nifios afectados
respecto al total de casos de leptospirosis en este
periodo de tiempo representd 23% de los casos,
donde se encuentra mayormente asociada con
condiciones de pobreza y actividades en agua dulce.?

Esta patologia es unaimportante causa de sindro-
me febril que afecta con mayor frecuencia las zonas
tropicales. Su principal reservorio son los roedores,
por lo que la infeccion esta relacionada con factores
de pobreza, déficit sanitario, actividades recreativas
y laborales que favorecen el contacto con la orina de
animales infectados, agua o suelos contaminados.®

El diagnéstico microbiolégico se puede realizar
mediante varias técnicas como la observacioén direc-
ta, el cultivo, la reaccion en cadena de polimerasa
y la serologia, las cuales permiten la confirmacion,
siendo la aglutinacion microscépica el estdndar de
oro. El tratamiento es de soporte y el inicio temprano
de la terapia antimicrobiana es clave para acortar la
duracién y mejorar el pronéstico de la enfermedad.”

Es de vital importancia el reconocimiento de
esta patologia, ya que contribuye al diagnéstico
oportuno y por consiguiente al tratamiento éptimo
que acelera la recuperacién y evita la aparicién de
complicaciones que puedan repercutir en la calidad
de vida del paciente.

El presente reporte de caso describe la evolucion
clinica de un adolescente de 14 anos con diagnéstico
serolégico confirmado de leptospirosis que cursa
con manifestaciones multiorganicas por compromiso
pulmonar, cardiaco, renal y hepatico en una clinica
de alta complejidad en la ciudad de Barranquilla,
Colombia; una presentacion clinica poco usual, sin
embargo, con buena respuesta al tratamiento médico
instaurado.

REPORTE DE CASO

Adolescente masculino de 14 afios de edad, sin
antecedentes de importancia, proveniente de San
Onofre, Sucre, familiar refiere cuadro clinico de apro-
ximadamente seis dias de evolucion caracterizado
por dolor precordial de inicio insidioso no opresivo,
sin irradiacion, que se exacerba con la respiracion,
asociada a alzas térmicas no cuantificadas intermi-
tentes, cefalea, mialgias y artralgias; consultan al
servicio de urgencias del hospital local donde reali-
zan paraclinicos (Tabla 1) que reportan hemograma
con bicitopenia dado por leucopenia y trombocito-
penia. En centro remisor sospechan de infeccion
por arbovirus e inician terapia hidrica 3 cm®kg/h y
realizan serologia IgG-IgM para dengue; durante su
estancia, el paciente presenta exacerbacion del dolor
y taquipnea, por lo que realizan control de hemogra-
ma que reporta anemia con criterio transfusional y
trombocitopenia moderada, leucocitos normales con
ligera desviacion a la izquierda; funcion renal aumen-
tada para la edad, realizan radiografia de torax (Figu-
ra 1A) que evidencia hiperflujo pulmonar, sugestivo
aumento de diametro cardiotoracico e infiltrados
bilaterales con tendencia a la consolidacion. Por
los hallazgos descritos se hace necesario descartar
procesos infecciosos como neumonia, leptospirosis,
tuberculosis y freno medular por sepsis, ademas de
descartar miocarditis e insuficiencia cardiaca, por
lo que remiten a la unidad de cuidados intensivos
pediatricos (UCIP) de una clinica de alta complejidad
en la ciudad de Barraquilla, Colombia.

Ingresa a la UCIP en regulares condiciones
generales, reactivo a estimulos, colaborador, aspecto
toxico, afebril, con taquipnea y polipnea; se mantiene
fluidoterapia a 3 cm®/kg/h, ante el alto riesgo de
sobrecarga hidrica por hallazgo de hepatomegalia,
cardiomegalia, precordio hiperdinamico y edema en
miembros inferiores. Se indica oxigenoterapia de alto
flujo por Venturi 0.50, cobertura con cefalosporina
de cuarta generacion (cefepima 1 g IV cada ocho
horas) + macrélido (claritromicina 375 mg IV cada 12
horas), expectantes a policultivos, furosemida 20 mg
IV cada 12 horas y recibe transfusién de una unidad
de glébulos rojos empaquetados con tolerancia al
procedimiento.

Se solicitan estudios institucionales, se realiza
tomografia axial computarizada (TAC) de térax
(Figura 2) donde se aprecian mdltiples infiltrados
algodonosos bilaterales, ecografia pleural bilateral
que reporta derrame pleural con volumen aproximado



Sanchez ARA 'y cols. Leptospirosis con compromiso multiorgdnico en adolescente

Rev Latin Infect Pediatr. 2024; 37 (3): 129-134

Tabla 1: Reporte de paraclinicos al ingreso del paciente

y control posterior al tratamiento médico instaurado.

Paraclinicos
Ingreso Postratamiento
* Hemograma: * Hemograma:
Leucocitos 7,080 Leucocitos 10,800
Neutréfilos 78% Neutréfilos 56%
Hemoglobina 6.5 Hemoglobina 9.2
Hematocrito 19.5 Hematocrito 28.8
Plaquetas 43,460 Plaquetas 173,000
¢ Bilirrubina total 1.44 * Bilirrubina total 1.05
Directa 0.83 Directa 0.35
Indirecta 0.6 mg/dl Indirecta 0.7 mg/dl
* Na 143 * Na137
e K31 e K45
e Ca73 * Ca8.03
o Cl108 o Cl103
* Mg1.71

BUN 26 Cr: 1.02 (relacion * BUN 11.6 Cr: 0.57
BUN/Cr: > 20)

* GOT 105/GPT 132 o GOT 69/GPT 28

o TP:10.9, control: 12.5 seg. o TP:11.1, control: 13 seg.
o TTP: 24.9 seg., control:  TTP: 23.6 seg., control: 25

25.6 seg. seg.
* CPK 331 * Coombs directo negativo
¢ Dimero D 8,789 o |DH 341
¢ Albdmina 2.4 * PCR6.23
* BNP 317 o ESP:
Morfologia eritrocitaria
normal
Plaquetas disminuidas
Leucocitos morfologia
normal
* (Gases arteriales * Reticulocitos: 0.36
7.45/33/106/22/-1.0/sat 97%
* Lactato 2.6 * Microalbuminuria: 59
* Glicemia 75 ¢ Uroandlisis: no patologico

* |gM Leptospira: positivo
(2 muestras):
12/12/2023-22/12/2023)

de 920 cm?® derecho y de 700 cm? izquierdo, por lo
que realiza toracocentesis derecha y se obtiene
escaso material serosanguinolento, el cual se cultiva
e indica estudio citoquimico. Asimismo, se solicita
ecocardiograma transtoracico (TT) que reporta:
insuficiencia mitral secundaria moderada, dilatacién
del VI, disfuncion sistolica del VI con fraccion de
eyeccion conservada y electrocardiograma (ECG)
con bradicardia sinusal. Es valorado por cardiologia
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pediatrica, quienes ademas sugieren que el paciente
cursa con miocarditis, por lo que se optimizan dosis
de diurético y se indica inicio de milrinona (20 mg-0.25
pg/k/min).

Durante su estancia en UCIP se considera
descartar hemolisis por elevacion de bilirrubinas
y compromiso renal solicitando microangiopatia
trombotica con haptoglobina, complementos séricos
C3-C4, extendido en sangre periférica en busqueda
de esquistocitos, ademas Doppler de arterias renales,
microalbuminuria y uroanélisis que se encontrd
dentro de limites normales. A nivel infeccioso se
recibe reporte de IgM para Leptospira positivo,
se aguarda parear segunda muestra en 10 dias
posterior a toma de primera muestra, cuyo resultado
reporta IgM positivo, el cual confirma infeccion
por leptospirosis. El servicio de infectologia indica
suspender terapia con cefepima y claritromicina e
inicio de penicilina cristalina a razén de 300 mg/kg/
dia, sin embargo, al momento de tener reporte de
Film-Array para neumonia con deteccidén de Acine-
tobacter baumannii, se decide rotar antibioticoterapia
a ampicilina sulbactam 3 g IV cada seis horas.

Posteriormente, el paciente se encuentra en
mejores condiciones generales, con buena evolucion
clinica, bioquimica y en control radiogréfico (Figura
1B), que demuestra adecuada respuesta al manejo
médico instaurado. Se decide traslado a hospitaliza-
cion de pediatria hasta tratamiento endovenoso por
72 horas, posteriormente por adecuada adherencia
se egresa paciente con amoxicilina + &cido clavulanico
via oral por cinco dias y cita control con infectologia,
neumologia y cardiologia de forma ambulatoria.

DISCUSION

La leptospirosis es una zoonosis muy importante
a nivel mundial; la enfermedad es causada por
especies patdégenas de Leptospira, que infectan al
ser humano cuando entran en contacto con anima-
les infectados; consta de un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, que van desde la infec-
cion asintomatica, autolimitada, hasta la fulminante
y letal con grave compromiso multiorganico.® La
presentacion clinica leve cursa con sintomas ines-
pecificos, tales como fiebre, cefalea y mialgias; la
forma grave se caracteriza por ictericia, disfuncion
renal y diadtesis hemorragica, el llamado sindrome
o enfermedad de Weil.°

Teniendo en cuenta lo anterior, en nuestro caso
es importante mencionar que el paciente cursé con
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un cuadro clinico insidioso y de rapida evolucion,
presentd una sintomatologia inespecifica al inicio del
cuadro clinico que pudo enmascarar el diagnoéstico;
sin embargo, la presencia de fiebre intermitente, cefa-
lea, mialgias y artralgias, junto con la epidemiologia
local y factores de riesgo (pobre servicio de sanea-
miento, exposicion a roedores en el hogar y contacto
con animales domésticos), orientaron a la impresién
diagnostica de leptospirosis, basandonos en la
literatura que las describen como las cinco primeras
manifestaciones clinicas de la enfermedad.

La sintomatologia, como se menciona anterior-
mente, puede ser inespecifica y/o autolimitada; no
obstante, es conveniente descartar el diagnostico de
leptospirosis en pacientes bajo cualquier contexto
con factores de riesgo, incluyendo la epidemiologia
local, como en el caso reportado en la revista de
enfermedades infecciosas en el afio 2021'"" que trata
de un adolescente de 13 afios de edad, oriundo de

Figura 1:

Radiografia de torax, proyeccion
posteroanterior (PA).

A) Ingreso: hiperflujo pulmonar, patrén alveolar
con infiltrados bilaterales con tendencia

a la consolidacion, sugestivo aumento de
indice cardiotoracico, velamiento angulos
costodiafragmaticos bilaterales.

B) Postratamiento: buen volumen pulmonar,
infiltrados parahiliares de predominio derecho,
silueta cardiotoracica conservada, angulos
costodiafragmaticos bilaterales libres.

México, con antecedente de convivencia con un
perro, quien presenta cefalea de ocho meses de
evolucién asociado a sintomatologia inespecifica
(fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, pérdida de
peso), fue valorado por el servicio de infectologia
pediatrica quienes por sospecha de leptospirosis
se practic6 una prueba de reaccion en cadena de
la polimerasa (PCR) para Leptospira spp., la cual
sali6 positiva.

En la poblacion infantil se ha referido un curso
clinico mas grave que en los adultos; por ejemplo,
en el afo 2001, durante un brote en Mumbai (India),
32% de los nifios tenian leptospirosis grave,’ la
literatura describe que los érganos principalmente
afectados son el higado con compromiso de
congestion de sinusoides, distension del espacio
de Disse o espacio perisinusoidal, dafio hepato-
celular y apoptosis, sobre el tejido pulmonar se ha
encontrado hemorragia y petequias en la superficie

Figura 2: Tomografia axial computarizada de térax (ingreso). Aumento del calibre de la arteria pulmonar, alcanzando diametro transverso
de 33 mm. Ramas pulmonares aparentan aumento de tamafio. Corazén aparenta aumento de tamafio de manera global. Engrosamiento del
intersticio central, asi como de septos interlobulillares, asociado a opacidades con patrén de vidrio esmerilado de distribucion aleatoria y nodulos
centrilobulillares, predominantemente hacia zonas de declive, con tendencia a la consolidacion hacia los segmentos basales de ambos I6bulos
inferiores. Ocupacion de ambas cavidades pleurales por liquido de disposicion libre, con separacién interpleural maxima derecha de 13 mm (19
UH) e izquierda de 6 mm (9 UH).
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alveolar y a nivel renal se ha descrito desde una
disfuncién renal no oligurica a lesion renal aguda
grave, como marcador del sindrome de Weil,
adicionalmente necrosis tubular con distension del
lumen tubular y cilindros hialinos; asimismo, se ha
descrito el compromiso cardiaco en las formas mas
graves de presentacion, el colapso cardiovascular
y la falla cardiaca aguda ocurren en pocos casos
que pueden llevar a la muerte.® Nuestro paciente
cursdé con una miocarditis con insuficiencia mitral
secundaria moderada y dilatacion del ventriculo
que requiri6 manejo con diuréticos e inodilatadores
para favorecer la contractilidad cardiaca, no se ha
descrito en la literatura compromiso cardiovascular
en nifios lo que hace aun mas interesante nuestro
caso. Sin embargo, Velasco-Castrejon y colegas'™
reportaron la presentacién clinica de un adulto de 26
afos de edad que murié por miocardiopatia dilatada
secundaria a leptospirosis, clinicamente curs6 con
falla cardiaca ictericia, hiperbilirrubinemia, elevacion
de transaminasas, hematuria y proteinuria; el cultivo
fue positivo a L. interrogans, post mortem se confir-
mé la deteccion de Leptospira en tejidos mediante
histopatologia, impregnacion argéntica, inmunofluo-
rescencia indirecta e inmunohistoquimica.

Enun estudio en Colombia, se analizaron 74 casos
de leptospirosis en nifios que ingresaron al servicio
de urgencias por cuadro febril en cuatro hospitales
ubicados en una zona endémica. Los pacientes
fueron confirmados con cultivo positivo, aumento
en los titulos de aglutinacion microscépica (MAT) o
una prueba de inmunofluorescencia (IFl) en la fase
convaleciente. Fueron clasificados como graves
29.7% de los casos, donde los signos y sintomas
predominantes eran ictericia (45.5%), dolor abdomi-
nal (40.9%), manifestaciones hemorragicas (40.9%)
y hepatomegalia (31.8%)."

No obstante, en nuestro pais son escasos
los reportes de leptospirosis en pediatria con
compromiso multiorganico y es aun mas intere-
sante con alteracion cardiovascular tipo miocarditis
con insuficiencia mitral secundaria y disfuncion
sistblica del ventriculo izquierdo que requirid
manejo especializado por cardiologia pediatrica,
ademas del importante compromiso respiratorio e
infeccioso, lo cual muestra la diversidad en cuanto
a las manifestaciones que se pueden presentar,
esto nos orienta a que la gravedad y el pronéstico
pueden variar dependiendo de las complicaciones
asociadas, las cuales determinaran el curso clinico
de la enfermedad.

CONCLUSION

Por lo descrito anteriormente, entendemos que no
es facil hacer un diagnéstico de leptospirosis debido
a las manifestaciones inespecificas que presenta
y su similitud con otras patologias endémicas que
encontramos con frecuencia en paises tropicales
como Colombia, por esta razén, el personal médico
debe estar muy familiarizado con esta enfermedad y
las variantes de su presentacion, que determinaran
la gravedad y por consiguiente nos permitiran reali-
zar un diagnéstico temprano, tratamiento oportuno
y evitar complicaciones o secuelas a largo plazo.
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