Reporte de un caso clinico de Enfermedad de Weil
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Resumen:

La leptospirosis se considera un grave problema de salud publica, es una infec-
cidon zoondtica de potencial endémico especialmente después de lluvias fuertes, es
producida por espiroquetas del género Leptospira, Leptospira interrogans, aunque
son 210 serovares, solo 21 son patdogenos para el animal y el hombre, se distribu-
ye en regiones tropicales, con menor frecuencia en regiones de zona templada. El
ser humano se expone al entrar en contacto la piel lesionada o mucosas con agua
contaminada u orina de portadores, principalmente roedores u otros mamiferos, por
lo que estando en ese medio propicio, la ingesta o contacto sin proteccion de gafas
de agua, calzado o guantes predisponen la enfermedad. La clinica es variable des-
de una forma anictérica asintomatica o leve a una ictérica (Sindrome de Weil) que
se caracteriza por una mayor afectaciéon sistémica y morbimortalidad. Se presenta
el caso de un masculino de 36 anos con cuadro clinico caracterizado por ictericia,
fiebre, dolor abdominal, miocarditis, alteracion de enzimas pancreaticas, fallo renal
agudo, y hepatico. El cual requirié por sus fallos tratamiento de soporte inicial en
terapia intensiva y posterior en servicio de Medicina Interna que evoluciona favora-
blemente hasta el alta.

Palabras clave: Leptospirosis, zoonosis, ictericia, enfermedad de Weil, miocarditis.
Abstract:

Leptospirosis is considered a serious public health problem; it is a potentially ende-
mic zoonotic infection, especially after heavy rains, it is produced by a spirochete of
the genus Leptospira, Leptospira interrogans, although there are 210 serovars, only
21 are pathogenic for animals and humans, is distributed in tropical regions, less
frequently in temperate zone regions. The human being is exposed by coming into
contact with injured skin or mucous membranes with contaminated water or urine
of carriers, mainly rodents or other mammals, for which he is propitious, ingestion
or contact without protection of goggles, footwear or gloves. Predispose to disease.
The clinic varies from an asymptomatic or mild anicteric form to an icteric form (Weil’s
syndrome) characterized by greater systemic involvement and mortality. We pre-
sent the case of a 36-year-old male with a clinical picture characterized by jaundice,
fever, abdominal pain, myocarditis, pancreatic enzyme abnormalities, acute kidney
failure, and liver failure. Which required, due to its failures, initial support treatment in
intensive care and later in the Internal Medicine service that evolved favorably until
discharge.

Keywords: Leptospirosis, zoonosis, jaundice, Weil’'s disease, myocarditis.
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1. Introduccion

El Ecuador es un pais diverso y posee regiones tropicales y subtropicales, siendo
una patologia de interés, pues afecta a poblaciones susceptibles, por ello la impor-
tancia de notificacion epidemioldgica que permitan la prevencién y el control sos-
tenible con intervencion de sectores de salud publica humana, animal, gestién de
agua y saneamiento. Las Leptospira son eliminadas en la orina y pueden sobrevivir
durante muchos meses en el agua, por eso esta constituye un vinculo importante.
La leptospirosis es una zoonosis de amplia distribucion mundial, la enfermedad es
causada por especies patdgenas de Leptospira que afectan al ser humano al entrar
en contacto con animales infectados, entre ellos roedores, perros, ganado ovino y
porcino, se caracteriza por una su amplitud en distintos grados de gravedad de sus
manifestaciones clinicas, pudiendo ser desde infecciones asintomaticas hasta afec-
ciones multisistémicas (1).

La leptospirosis anictérica es la forma mas frecuente y leve de la enfermedad, suele
ser bifasica. Después de un periodo de incubacion de dos a 20 dias, comienza la
fase inicial 0” septicémica”. Después de un lapso de uno a tres dias la mejoria sinto-
matica y desaparicion de la fiebre, comienza la segunda fase o “Inmune”, sin embar-
go, en la enfermedad grave las fases pueden ser indistinguibles. El sindrome de Well
es la forma mas grave de la enfermedad y se caracteriza por alteracién de la funcion
renal y hepatica, un estado mental anormal, neumonia hemorragica, hipotension y
una tasa de mortalidad de 5% a 40%(B) aunque menos frecuente, aproximadamente
5-10%. La Leptospira interrogans es el microorganismo causante de esta enferme-
dad, es una bacteria Gram negativa, del género Leptospira (Filo spirochaetaes, fa-
milia Leptospiraceae) gama de 21 especies y 250 serotipos (2). Louis Landouzy en
1883, fue el primero en describir la leptospirosis humana, en 1888 Adolf Weil descu-
bre esta entidad, con manifestaciones de fiebre, ictericia, hemorragia, insuficiencia
renal y hepatica, los que desde entonces se conoce como enfermedad de Weil (1)
(3). La Organizacion Mundial de la Salud, establece que existe la posibilidad de 1
caso por cada 100.000 personas por aio en climas templados y de 10 a 12.5 casos
por cada 100.000 personas por afo en climas tropicales humedos, globalmente esto
representa entre 1.030 casos nuevos y 58900 muertes al afo (1).

La leptospirosis en Ecuador se ha estimado una media anual de 1 caso por 100000
habitantes. Hasta la SE 08 del 2022 se notifica 17 casos de Leptospira confirmado
a nivel nacional, lo que indica concordancia con la tendencia global. Este reporte de
caso clinico nos permite evidenciar una de las gamas clinicas que es la enfermedad
de Weil, nos convoca a tener atencion en antecedentes, adecuada anamnesis, his-
toria laboral y recreativa ademas de signos y sintomas manifiestos que luego con
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examenes complementarios nos permitiran el diagndstico oportuno y tratamiento
adecuado.

2. Descripcion del Caso Clinico

El paciente es un hombre de 36 afios sin antecedentes médicos significativos, ex-
cepto por el consumo de alcohol una vez por semana hasta el punto de embriaguez
y el consumo diario de 2 cigarrillos. Es de origen afroecuatoriano y trabaja como
agricultor.

El motivo de su consulta es un cuadro clinico que ha estado experimentando durante
la ultima semana. Sus sintomas incluyen una cefalea intensa en toda la cabeza con
una puntuacién de 8/10 en la escala de dolor (EVA), acompafiada de malestar ge-
neral. Ademas, ha tenido deposiciones diarreicas en pequefa cantidad durante los
primeros cuatro dias, que luego aumentaron en frecuencia y cantidad, presentando
un olor fétido, moco y sangre en las heces. También ha experimentado vomitos en
varias ocasiones, mialgias, ictericia (coloracion amarilla de la piel y los 0jos) y coluria
(orina de color oscuro). Estos sintomas aparecieron después de la ingestion de agua
de riego y no han mejorado a pesar de haberse automedicado con naproxeno 500
mg Yy ketorolaco intramuscular 30 mg en dos ocasiones.

El octavo dia desde el inicio de los sintomas, el paciente acudi6 a la sala de emer-
gencias debido a la persistencia de su cuadro clinico. Al examen fisico, se encontré
qgue tenia una presion arterial de 60/39 mmHg, una frecuencia cardiaca de 106 lati-
dos por minuto, una frecuencia respiratoria de 20 respiraciones por minuto y una sa-
turacion de oxigeno del 92% con una FiO2 del 21%. Su estado de conciencia estaba
intacto (escala de Glasgow 15/15), pero tenia mucosas orales secas. Se observo
que su sistema cardiopulmonar estaba conservado. En el abdomen, se encontr6 que
era suave y depresible, pero doloroso de manera difusa, con una hepatomegalia de
3 cm por debajo del reborde costal. Sus extremidades no mostraban edemas.

El paciente fue sometido a una reanimacion con 3500 ml de cristaloides durante 4
horas, lo cual tuvo una buena respuesta. Se solicitaron una serie de examenes com-
plementarios (ver Tabla 1) que revelaron una marcada respuesta inflamatoria, con
elemental y microscopico de orina infeccioso, elevacion de los niveles de nitrdgeno
ureico en sangre (azoados), aumento de las transaminasas hepaticas, trombocito-
penia y acidosis metabdlica sin acidemia.

Se realizé una ecografia abdominal que informé sobre un aumento de tamafo del
|l6bulo derecho del higado (17.89 cm) con ecogenicidad del parénquima hepatico
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incrementada de forma difusa. No se observaron lesiones o masas ocupantes de
espacio en el higado. Ademas, se identificé una nefropatia bilateral con predominio
derecho, que indico una alteracion de la relacion cortico-medular, sin evidencia de
ectasia ni litiasis. Tras interconsulta con nefrologia, se diagnosticé una injuria renal
aguda de acuerdo con los criterios del KDIGO Ill, que se atribuyo a la deshidratacion
(etiologia prerrenal) y al uso de AINES (etiologia renal). El paciente fue hospitalizado
en la unidad de cuidados intensivos con un diagndstico de choque séptico de origen
multifocal (gastrointestinal y urinario) y falla organica secuencial multiple. Se consi-
der¢ la posibilidad de requerir soporte con medicamentos vasoactivos y se inicié una
terapia antibiética empirica con ciprofloxacino y metronidazol. Afortunadamente, el
paciente mostré una respuesta favorable a estos tratamientos y tuvo una evolucion
clinica positiva con un manejo oportuno.

Tabla 1. Examenes de Laboratorio Hospital San Vicente de Patil, noviembre 2022

LABORATORIO INGRESO DIiA 10
Leucocitos 12.64 6.89
Segmentados 88.7% 61.2%
Linfocitos 4.1% 19.7%
Hemoglobina 10.8 10.6
Hematocrito 30.0 31.7
Plaquetas 80.000 698.000
Urea 276.22 14,86
Creatinina 6.59 0.84
Albumina 2.33
Proteinas totales 5.20
Bilirrubina total 6.59 1.45
Bilirrubina directa 5.06 1.02
Bilirrubina indirecta 1.53 0.43
TGO 118.75 101.89
TGP 55.15 64.53
Fosfatasa Alcalina 121.99 128.33
GAMA GT 182.23 162.68
Amilasa 608.32 448.56
Lipasa 957.63 556.54
LDH 264.98
Dimero D 24.01
Ferritina 885

CONTROL GASOMETRICO
pH 7.42 7.48
pO2 74.2 72.3
pCO2 22.7 19.0
HCO3 14.9 14.1
BE-B -8.1 -6.9
LACTATO 1.3 1.1
CULTIVOS
Cultivo de orina Sin desarrollo de colonias
Coprocultivo Crecimiento de coliformes,
negativo para Salmonela,
Shigella y Campylobacter
OTROS
|GG/ IGM Leptospira Positivo
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Figura 3. Tomografia de térax. Hospital San Vicente de Paul, noviembre 2022
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Durante la hospitalizacion, el paciente desarrolld una tos no productiva que durd
72 horas, y requirié oxigeno a través de un catéter nasal a una tasa de 3 litros por
minuto. Ademas, presenté picos febriles con temperaturas oscilando entre 38.5 y
39.5 grados Celsius. Se mantuvo con una leve leucocitosis en sangre periférica, lo
que llevd a la decision de cambiar el antibidtico a Imipenem con el diagnostico de
neumonia hospitalaria., con buena respuesta y evolucion favorable al tratamiento.

Posteriormente, se solicité una tomografia simple de térax que reveld la presencia
de un pequeno derrame pleural bilateral. Este hallazgo coincidié con un edema en
los miembros inferiores de grado +++/+++, resultado de la vigorosa reanimacion con
cristaloides que experimento el paciente. El edema se interpreté como una sobrecar-
ga hidrica y se resolvié con diuréticos en un momento posterior.

Ademas, se realizé un ecocardiograma transtoracico que informé que el ventriculo
izquierdo tenia diametros en el limite superior de la normalidad, mostrando una li-
gera hipocinesia en el septum medio basal. La fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) fue del 51%, lo que indicé una funcién diastolica normal. También
se observé un derrame pericardico leve de 9 mm sin compromiso hemodinamico, lo
que sugirio la posibilidad de una miocarditis.

Debido a los antecedentes del paciente, que incluian la ingesta de agua de riego, y
su evolucion clinica desfavorable, se sospechd de leptospirosis. Se tomaron mues-
tras para realizar pruebas de IgG e IgM para Leptospira, que dieron resultados po-
sitivos, confirmando asi el diagndstico de leptospirosis. Como tratamiento, se inicié
la administracion de doxiciclina. La identificacion de la leptospirosis como la causa
subyacente de los sintomas del paciente fue fundamental para proporcionar el trata-
miento adecuado y garantizar una recuperacion exitosa.

3. Discusion

El caso presentado resalta la importancia de considerar la leptospirosis como un
diagnéstico relevante en pacientes con antecedentes de exposicion a ambientes
contaminados con orina de animales, como en este caso, un agricultor que trabaja
en contacto directo con la vegetacion y el agua de riego sin la proteccion adecuada.
La leptospirosis puede presentar una amplia variedad de sintomas que van desde
un cuadro gripal hasta una afectacion multisistémica severa, como se observé en
este paciente.

La Leptospirosis es una zoonosis relacionada con el contacto directo con los hués-
pedes o indirecto del ser humano con la orina de animales infectados en el medioam-
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biente, las manifestaciones clinicas son variables, desde un cuadro gripal hasta una
afeccion multisistémica, conocida como Enfermedad de Weil. Puede presentarse
como una nefritis intersticial aguda, fracaso renal agudo con oliguria e hipocalcemia,
requiriendo terapia de sustitucion renal (4).

En particular, este paciente desarrollé una enfermedad grave que incluyé una afec-
tacién renal aguda, insuficiencia cardiaca, problemas gastrointestinales y anormali-
dades en los sistemas hematoldgico y neurolégico. La leptospirosis puede manifes-
tarse de diversas formas, y su diagndstico puede ser desafiante debido a la similitud
de sus sintomas con otras enfermedades.

Es esencial considerar la leptospirosis como un posible diagndstico en pacientes
con exposicion a riesgo y sintomas compatibles. Los examenes de laboratorio, como
la deteccion de anticuerpos IgM para Leptospira, son fundamentales para confirmar
el diagnostico. El tratamiento temprano con antibidticos, como la doxiciclina, puede
ser crucial para mejorar el pronostico del paciente.

En trabajos donde se realizaron multiples reportes de pacientes en los cuales no re-
cibieron tratamiento o el mismo fue tardio, la mortalidad fue 2.2%:; si tenia fiebre aso-
ciada a dafo renal, la mortalidad ascendia al 12.1%:; ictericia, la mortalidad aumenta
al 19% y en la poblacién mayor a 60 afios, hasta el 60% de los pacientes fallecen
(5), es por esto la importancia del diagndstico y tratamiento oportuno en el paciente.

Se puede observar la afectacion del sistema nervioso central, la cual esta presente
en la fase inmune de la enfermedad, que ocurre después de la primera semana,
entre el 50 y 85% se manifiesta como meningitis aséptica, manifestaciones ocula-
res como uveitis, coriorretinitis, neuritis 6ptica 0 hemorragias retinianas (6). Nuestro
paciente no presentd esta complicacion poco frecuente. Las lesiones pulmonares
se encuentran en un 20% al 70% de los casos y se caracteriza por hemorragia in-
traalveolar, con una mortalidad del 50%. Nuestro paciente presentd en la radiografia
de térax (imagen 1). Un patrén alveolo intersticial bilateral escaso con sospecha de
neumonia, sin reporte de hemoptisis 0 descenso de hemoglobina o hematocrito,
no evidenciando hemorragia alveolar, pero si leve derrame pleural bilateral en TAC
simple térax (imagen 2).

En las alteraciones cardiacas se observan alteraciones electrocardiograficas, entre
ellas arritmias, las cuales a menudo se derivan a trastornos electroliticos secunda-
rios a la lesidén renal aguda, también disfuncion ventricular izquierda, miocarditis,
derrame pericardico y arteritis coronaria. En nuestro caso se reporto signos ecocar-
diograficos sugerentes de miocarditis, y alteraciones electrocardiograficas por pre-
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sencia de hipocalemia la cual se superd con reposiciones de electrolitos. En cuanto
a las manifestaciones gastrointestinales, se ha descrito nauseas, vomitos, diarrea,
dolor abdominal, e ictericia, elevacion de enzimas hepaticas y pancreaticas, como el
paciente de este caso clinico. Las alteraciones hematoldgicas se deben a la accién
directa de la Leptospira sobre las células, que podrian danar la superficie endote-
lial, también obedece a la sepsis o falla organica. Puede presentarse coagulopatia
de consumo, trombocitopenia, anemia hemolitica, hasta pancitopenia, evidenciando
supresion medula osea.

La triada tipica de la Enfermedad de Weil consiste en ictericia, lesion renal aguda
y diatesis hemorragica. La sospecha incrementara si existe historia de exposicion
ocupacional o a un ambiente contaminado con orina de animales. El diagndstico
definitivo se realiza en presencia de manifestaciones clinicas, identificacion de Lep-
tospira en cultivos, determinacién de anticuerpos, prueba de aglutinacion (MAT), o
la reaccion de cadena de polimerasa. En el paciente se evidenciaron niveles de an-
ticuerpos IgM para Leptospira elevados.

Aunque la mayoria de los casos son autolimitados, siendo el tratamiento de so-
porte, en algunos casos se sugiere el uso de antibioticos en aquellos pacientes
qgue desarrollan manifestaciones graves (2). La leptospirosis es una enfermedad de
notificacién obligatoria, una vez confirmada se debe realizar un estudio ambiental
para identificar la fuente infecciosa y se evaluan los convivientes a fin de establecer
tratamiento de profilaxis (7).

Este caso destaca la importancia de la educacion sobre medidas preventivas, tanto
para profesionales de la salud como para personas que trabajan en ambientes de
riesgo, con el fin de reducir la exposicion y promover una intervencién temprana en
casos de sospecha de leptospirosis. Ademas, subraya la necesidad de un enfoque
multidisciplinario para abordar las complicaciones y secuelas potenciales de esta
enfermedad, que pueden afectar varios sistemas organicos.

4. Conclusiones y recomendaciones

La Leptospirosis es una enfermedad subdiagnosticada y se convierte en un desafio,
clinicamente debido a que sus sintomas presentan una amplia similitud con otras
patologias similares. Se debe tener una alta sospecha clinica en pacientes quie-
nes presenten una sintomatologia febril aguda acompafnada de disfuncién renal y
hepatica. Asi poder iniciar tempranamente un tratamiento con antibioticoterapia en
sospecha y criterio clinico para Leptospirosis; ya que no se cuenta comunmente con
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pruebas diagndsticas en hospitales publicos y un resultado de manera particular po-
dria retardar el tratamiento. De esta manera evitar la alta morbimortalidad.

En conclusion, la leptospirosis es una enfermedad grave que requiere una alta sos-
pecha clinica, diagnostico temprano y tratamiento adecuado para mejorar el pronds-
tico del paciente.

En cuanto a las recomendaciones, se sugiere:

Educar a los profesionales de la salud y a las personas que trabajan en ambientes
de riesgo sobre las medidas preventivas para reducir la exposicion a la leptospirosis.

Considerar la leptospirosis en pacientes con sintomas febriles agudos acompafiados
de disfuncion renal y hepatica, especialmente si tienen antecedentes de exposicion
a ambientes contaminados con orina de animales.

Realizar pruebas de laboratorio, como la deteccion de anticuerpos IgM para Leptos-
pira, en pacientes con sospecha de leptospirosis.

Iniciar tempranamente el tratamiento con antibiéticos en casos de sospecha y criterio
clinico para leptospirosis, ya que el diagnéstico puede ser desafiante y el tratamiento
oportuno es fundamental para reducir la morbimortalidad.

Fomentar la notificacién obligatoria de la leptospirosis y realizar estudios ambienta-
les para identificar la fuente infecciosa y evaluar a los convivientes para establecer
tratamiento de profilaxis.

5. Bibliografia

1 Carranza Zamora AJ, Chang Fonseca D, Gutierrez Lépez Y. (2020). Lep-
tospirosis y enfermedad de Weil. Revista Médica Sinergia, 5(3), €346. https://
revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/346

2 Silva Cevallos D, Aragon Quijano L, Silva Guachilema D, Silva Michalon
F. (2023). Leptospirosis y enfermedad de Weil. Reporte de caso clinico. Revista
Médica de la Integracidn en Ciencias de la Salud, 3(4), 51-55. https://revistacli-
nicaguayaquil.org/index.php/revclinicaguayal/article/view/75

3 Tocora DG, Espinosa Gimeno A, Rodriguez-Zapata M. (2018). Leptos-
pirosis. Sindromes clinicos. Medicine-Programa Formacion Médica Continua
Acreditado, 12(59), 3447-3457. https://revistaclinicaguayaquil.org/index.php/re-

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud- Universidad Técnica del Norte ISSN version digital: 2773-756X ISSN
version impresa: 1390-910X Vol 10 (1),Junio 2023



vclinicaguaya/article/view/75/188

4 Rodriguez Alonso B, Gomez de Haz HJ, Cruz de la Paz R. (2000). Lep-
tospirosis humana: Un problema de salud. Revista Cubana de Salud Publica,
26(1). http://scielo.sld.cu/pdf/san/v15n1/san06111.pdf

5 Esparza Martin N, Hernandez Betancor A, Rivero Viera Y, Fernandez
Granados S, Suria Gonzalez S, Guerra Rodriguez R, et al. (2019). Fracaso re-
nal agudo asociado a leptospirosis. Nefrologia, 39(2), 213-216. DOI: 10.1016/].
nefro.2018.06.006

6 Hernandez-Rivera JCH, Paniagua-Sierra JR, Serrano Alejandri L, Pé-
rez-Lopez MJ, Salazar-Mendoza M. (2017). Leptospirosis con dafio renal irre-
versible, reporte de caso y revision de la literatura. Gaceta Médica de Bilbao,
114(3). http://www.gacetamedicabilbao.eus/index.php/gacetamedicabilbao/arti-
cle/view/261

7 Zambrano-Urbano Jose L., Ocampo-Chaparro José M., Montero Leonar-
do. (2020). Neuroleptospirosis con pericarditis y colestasis intrahepatica (Sindro-
me de Weil). Revista Cubana de Medicina General Integral, 36(2), e1162. http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252020000200014&l-
ng=es

Revista La U Investiga - Facultad de Ciencias de la Salud- Universidad Técnica del Norte ISSN version digital: 2773-756X ISSN
version impresa: 1390-910X Vol 10 (1), Junio 2023



