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Resumen

La leptospirosis es una zoonosis de distribucion mundial. El organismo infecta a una gran variedad
de mamiferos, tanto domésticos como salvajes. Estos animales eliminan el organismo por la orina
de forma continua o intermitente. Los seres humanos suelen infectarse tras la exposicion a agua
contaminada por la orina de estos animales. Suele presentarse con inicio abrupto con fiebre, mial-
gias y dolor de cabeza. Aunque la mayoria de los casos son leves 0 moderados, el curso clinico
puede complicarse con fallo renal, uveitis, hemorragia pulmonar, distrés respiratorio, miocarditis,
rabdomiolisis y meningitis. El diagnostico suele hacerse por test seroldgicos. La practica estandar
es tratar a todos los pacientes, incluso a aquellos con enfermedad leve.

Abstract

Leptospira species

Leptospirosis is a worldwide distributed zoonosis. The organism can infect several mammals, both
domestic and wild. These animals shed the organism through urine, continuously or intermittently.
Humans usually become infected after exposure to water contaminated by the urine of these
animals. The onset of the disease is usually abrupt with fever, myalgia and headache. Although
most of the cases are mild or moderate, the clinical course may complicate with renal failure,
uveitis, pulmonary hemorrhage, respiratory distress, myocarditis, rhabdomyolysis and meningitis.
Diagnosis is usually made by serologic tests. Standard practice is to treat all patients, even those
with mild disease.

Introduccion

Gram débil y suelen ser bien visualizadas con microscopia de
campo oscuro, tincién de plata e inmunofluorescencia. En

La leptospirosis es una zoonosis con manifestaciones causa-
das por una espiroqueta, Leptospira interrogans. Los miltiples
sinénimos de esta enfermedad incluyen: enfermedad de
Weil, enfermedad de Swineherd, fiebre de los arrozales, fie-
bre de los cortadores de caiia, fiebre de los pantanos, fiebre
del fango, fiebre icterohemorragica, enfermedad de Stuttgart
y fiebre canicola.

Microbiologia

Leptospira es una espiroqueta helicoidal y aerobia, con dos
flagelos que le dan motilidad. Presentan una tincién de

campo oscuro, el organismo se visualiza rectilineo con una o
ambas terminaciones en gancho.

Aunque se han descrito mds especies, clisicamente el gé-
nero Leptospira comprende dos especies, L. interrogans y L.
biflexa, siendo basicamente L. interrogans la especie patégena
mas frecuente, de la cual han sido identificados mds de 200
serovares' (tabla 1).

L. interrogans puede crecer in vitro a partir de muestras
clinicas (sangre, orina, liquido cefalorraquideo [LCR]), pero
para su aislamiento se requieren medios especiales como el
de Fletcher, Ellinghausen o polisorbato 80. El crecimiento
usualmente observado es de 1-2 semanas pero podria tardar
hasta 3 meses.
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS (I1I)

TABLA1
Especies de leptospiras y serovares patogenos

Especies Serovares

L. interrogans Icterohaemorrhagiae, Copenhageni, Canicola, Pomona,

Australis, Autumnalis, Pyrogenes, Bratislava, Lai

L. noguchii Panama, Pomona

L. borgpetersenii Ballum, Hardjo, Javanica

L. santarosai Bataviae

L. Kirschneri Bim, Bulgarica, Grippotyphosa, Cynopteri
L. weili Celledoni, Sarmin

L. alexanderi Manhao 3

L. genomospecies 1 Sichuan

L. fainei Hurtsbridge

L. meyeri Sofia

L. biflexa No patégena

Estudios recientes de secuenciacién del genoma han
identificado una serie de genes de L. interrogans relacionados
con la adhesién, invasién y los cambios hematolégicos que
caracterizan la leptospirosis®.

Epidemiologia

La mayoria de los casos de leptospirosis se producen en los
trépicos, aunque también se presentan en regiones templa-
das®.

Estimaciones previas indican que anualmente hay mas de
500.000 casos de leptospirosis en el mundo. La mayoria de
los casos registrados tienen una manifestacion grave, por lo
cual la mortalidad reflejada es mayor del 10 %. El organismo
de referencia encargado de la vigilancia y control de la lep-
tospirosis es el Leptospirosis Burden Epidemiology Reference
Group (LERG) coordinado por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y socios*.

El reglamento sanitario internacional (RSI) desde 2007
incluye un sistema de control de eventos (EMS), mediante el
cual se registran los eventos considerados de potencial emer-
gencia en la salud publica internacional. La leptospirosis estd
entre los 10 primeros eventos de naturaleza infecciosa comu-
nicados por el EMS’.

Examinando la base de datos de HealthMap (septiembre
de 2013), las regiones mds prevalentes son Centroamérica y
Sudamérica (Brasil, Nicaragua, Repuiblica Dominicana y
Honduras principalmente), seguidos de Filipinas e India.

En Espafia, la leptospirosis se incluy6 en el Sistema de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria en 1982, pero su
declaracién dejo de ser obligatoria en 1997. En este periodo,
la mayoria de los casos se acumulaban en Cataluiia, Valencia,
Andalucfa y Asturias. Las zonas arroceras (comunidad Valen-
ciana y delta del Ebro) son tradicionalmente las dreas de ma-
yor predisposicién. En Andalucia, se realiz6 un estudio pros-
pectivo, donde se estudi6 una cohorte de 197 trabajadores
para evaluar la seroconversion, siendo la densidad de inci-
dencia de 6,4 por 100 personas por afio (la mayoria pescado-
res de cigalas y trabajadores del arroz)®. Actualmente la inci-
dencia en Espaia es muy baja; sin embargo siguen
apareciendo casos esporddicos, como el reciente brote en
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septiembre de 2013 en el Aljarafe sevillano, que afect6 a 5
trabajadores del arroz.

Debido a la globalizacién y a los movimientos migrato-
rios, debemos conocer las caracteristicas clinicas de la infec-
cién, ya que la leptospirosis es dificil de identificar clinica-
mente si no existe la sospecha epidemiolégica.

Los hospedadores naturales son una gran variedad de
mamiferos (sobre todo ratas y perros), siendo el hombre in-
fectado de manera incidental, tipicamente después de la ex-
posicién a aguas y suelos contaminados por la orina de los
animales hospedadores.

El organismo tiene la capacidad de infectar tanto a mami-
feros salvajes como domésticos, especialmente roedores, va-
cas, cerdos, perros, caballos, ovejas y cabras. La enfermedad
raramente ocurre en gatos. Estos animales pueden estar des-
de asintomiticos hasta desarrollar la clinica infecciosa, lo cual
puede ser fatal. El aborto espontineo es una complicacién
comun de la leptospirosis en gatos, cerdos, ovejas y cabras.

La infeccién en pequefios roedores (animales portadores)
habitualmente ocurre cuando estos atin son crias y, una vez
infectados, pueden eliminar el organismo en su orina inter-
mitentemente o de forma continua a lo largo de su vida, con-
taminando el medio ambiente y particularmente el agua.

En paises endémicos, la incidencia de leptospirosis pare-
ce estar aumentando, como por ejemplo en Tailandia. La
razén de este incremento es desconocida; sin embargo, exis-
ten hipétesis que apuntan a un incremento de ratas y de
inundaciones estacionales.

La importancia de la exposicion al agua contaminada se
ilustra en los casos de epidemias tras la inundacién por un
tifén en Taiwan’ y tras la contaminacion de un canal de agua
en la India®

Los seres humanos se infectan habitualmente tras la ex-
posicién ambiental a orina de animales, agua o tierra conta-
minadas o tejido animal. La puerta de entrada incluye cortes
y erosiones de la piel, mucosas o conjuntiva. Raramente se
transmite por ingesta de comida contaminada con orina o via
aérea. Existe controversia sobre si Leptospira puede penetrar
la piel intacta.

Se han dado casos de brotes en el contexto de eventos
deportivos acudticos, como es el caso del brote tras el triatlon
de Illinois en 1998, donde 98 de los 834 participantes se in-
fectaron después de la etapa de natacién’. Otro brote de na-
dadores se dio en Borneo en afio 2000, donde se infectaron
el 44 % de los 158 atletas participantes'’. También ha au-
mentado el riesgo en viajeros que cada vez mds participan en
este tipo de actividades, por lo que hay que sospecharlo en
aquellos viajeros que vuelvan de zonas endémicas.

Los factores de riesgo para la infeccién incluyen:

1. Exposicién ocupacional: granjeros, trabajadores de
mataderos, veterinarios, madereros, trabajadores de alcanta-
rillas, trabajadores de campos de arroz, militares y personal
de laboratorio.

2. Actividades recreativas: nado en agua natural, canoa,
kayak, bicicleta.

3. Exposicion doméstica: perros, ganado domesticado,
sistemas de captacion de lluvia, infestacién por roedores in-
fectados.

4. Otros: lesiones de piel, contacto con roedores salvajes.
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