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Quisiérarnos qr:e la pobl*e ién e*nocisra ;ilgunos detalles
imp*rtantes sobre csta enfermedad, la eual e:leJa vez es
¡nás eomún en üueslr{l merlio y sn rran*ra d* adquirir}a,
prevenirla y {ratarla.

$e han ¡:resentael* mirltiples e*nfusiones en nuestr¡r eindad
esn el diagnóstieo de la le¡rtospir*sis, tantc en el eas* de
paeientes quo se k:s ha diagn*stie*¿lo errónca:tent* 1*
*nf*rm*dad, eomo en ctr*s cas$s en que ns ha sid*
deleetad* y se iril eon&:nciiti* e*n *{ras. La re¿:lizaciún rle
pru*bils n* ineJiend¡rs ele eampo *sexr* en orina ) silltgrc

{que ner dcben ser realizadas} han ereari* falsas *pidemias.

Hs una *nf*r¡ne¡.lad {iue *er}rre *spr.r:áeli*amcnte y i}$e
pu*de presenlxrse eom* *piclemin" es rJee ir con nla) or
xi.lm".rs d* eas*s oR r¡n rnrlinenlo d¡leio, y or:!n relaeió:r
importan{e eon perioders dc }}uvi¡¡s e inund:rq: isr:es.

Con el a*nlon{o rlel turis:nt¡ el* tipo **ológie* cadn ve¡
más las pfrsünas sc expono¡l al eampil, al n'li:dio a:nbienl*,
a ri*s, a lagos n*lur:lles, y in posi|:ilidaqi de que ¡rumenlexl
los ensos de leptospirosis cleilid* a esta situ*eién, es lnuy
real. listo no ql:i*re cleeir qu* aqnetrl* n* pucda ser r**liz*ei*,
sin* que se debe iraeer esn }*s preeaueion*s liel eas*, y si
sueerle un problerxa, la pers*na dcbe e*nsnltar al n:erlieo
par& {:[xe se aelaren sus sintomas y ¡ie defi¡:a *l mejr:r
tratamiento a seguir.

Po: otro lado, se debe tener euidado con la re:rlizaeión de
actrividades eealégieas y deporte en rios ecntaminaelos, y*
que pu*rlen firvcreeer ia adquisicién de esta eniermeriarl.

Hay que tener presente que no tcldas las person:rs qu€ se

expünen se enferman ya qlle só1o un pequeño porcentaj*
rie *llas ilesarreillan la enf"err"nedad. Esto es irnporf;lntc
po:q$r e*n {r*e*eneia se oye *tr argum*nto de ryre si fuoron
muehas prrsNln¡rs al pa*e*, de que si trlrias e*llsrlrn.ieron *l
*limeilt* eonta¡nin*d*, ,,por qud nc] t*das se enfbwa¡on?
Fsi* *s am¡lliamenle eonr¡eido d* tiempo ittr*s" ya qr.lc
exist*n earaeteristieas de siiseeptibilid¡td indivicfnal que
trae*n qu* un*s person;is puedall *nfemanse más que r:tras.
Adie i*n*lmenle, hemos nü14{i{¡ un auinento de }os easos
de lepteispirosis en los úllimos meses, que tienen que \ef
pr*ba.bl*menle e*n mueh&s razongs' entre ellas los peri*d*s
de lluvi*s intensas y el inerernento del turismo eei:lógie*.

Kxiste u¡na relneióx müy irxp*rtxnte en l*s p*ri*elos de
lXuvi*su ix¡¿¡m¿**aio¡ les y e[ *m:nexrto de easos el*
lept*spirersis.

ta i*ptospircsis es una enfutmeciad fbbril aguda prodr:eida
por una bact*r ia que pcrtenece a la farni l ia de las
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espiroquetrls, género leplospira, del euai *xisten varieis
tip*s. Se lrata de una zoone¡sis, es eleeir, es uüa enf,e¡medari
propia de los animales que ei hombre eontrae en f'orma
aeeiclcntal. tr-a bacteria responsable por esta pal*logia se
encuentra en el sistema urinario (riñones) de un* gran

cantidad de animales eoino porros, cerdos, vaeas, eaballcs,
ralas y con*jos, entte oiros, y se transmite a leis hum¿rncs
al esta: en eonlactc eoR egua o aiimentos *ont¡rrnin;rdos
¡lireela o indirect:imcnie eon la ori*n ¡le esics animales
infectados" Fs importanle mencir:nar que 1a transmisiÓn
de Ia  lep tosp i ra  es  lavorec ida  por  r in  an :b ien te
perma*entemente hnmeelc" Easado *n esto, la probabiliti*d
Ce adquirir la infeeeién a travds de env¿rses e:rlataei*s,
re*ipicnles y otros utensili¡:s rie er¡e ina elue se *ncuenlren
secos" es tlaia"

&l *gu* es eX n'veh{eulo" pclr e} eual se n*elviliza l*
le¡lt*spir* ¡¡:ara llegar *l homl¡re.

La epidemi*logía ele la leptospirosis en hnmanos refleja
el eontaeto del hombre con ios imimales infectados, siendo
el principal faetCIr de riesgo la exposieión al agua
qoiltanin¡ida on lagos, rios, aguas estan*adas, ehareos,
panlanos, ete. 81 surgimientr: de epidemias se rslaeiona
*eeuenlements con desastr"es naturalos com* inundaei*nes,
huracanes y otros que &vcxecen el e1esarollo de rur ambientc
húmedc, necesario para la supervivencia ile la baeteria.

La leptospirosis es la zoon*sis de rnayor ineieleneia en *1
mundo, a{bc{a los 5 ecntinenles, especialmenle a paises

en v{a ele desarrollo cor": clinas húmed*s y tropicales"
Varias epidemias a nivel mundial han sidi-¡ repcÍadas en

;raíses eomo China, india y Brasil.
Otra epidemia eonsiel*rable se presentó en varics paises
de Centroamériea iuego del pasei rlel huraeá¡r &4iteh, hacia
frnai*s de i9?8. El rep*rte de easos faiales en cstas serics
se *neuelrlra entrc el 1 y 14%. En Colombia, es una
enfermeelad relativanrente freeuente, si:r embargo, la

ielentificaeión de los síntomas y la eonfirmaeién d*i

diagnóstico han sido eonfusas, k: que ha llevaelo a que en

oeasicnes se clesestime ia preseneiil de ia enfermedad y e:l

ütms se diagn*stique ineorr*ctamente"

Ilebido a que el vetrieulo n:ás impoffant* para la transmisión

eie la bacteri* es el agua, las per$onas ccn msyot ricsgc de

Bres*ntar 1¡¡ enfermedad son aquell*s *on historia de

exposieión peruonerl al agua en lagos, rios, pantanos,

inundaeinnes. etc.; *cr.rpoclnrceil e*mo agrieultores,

piscie*1tores, pcreieullores, veterina:ios, ore{eñadores,

personas que trabajan en sañerias y desagü*s, ete":  y

¡"ec¡-E¡;cion¡¡1, ex praeiieantss de pesea, ean*1aie, lriatlón,

raftürg, kayak, turismo eeoklgieo en ¡ios y lag*s" elc" Pes*

al rep*:1e de algunos easos esporádieos, tra enf"ernlcelad ert

genera l  n$  se  t ransmi te  r ie  pe  rsoxa a  persona.

Posterior a lil cxposieión, ia baeteria entra p*r mrtcosas y
piel iintaeta o no) al sistema sangu{neo y pr*duee la
enf*rmedad, tra eual generalm*ntc se manifiesta unos 5 a
1S di*s despuds.
l-os si:rtomas inieial*s son inespee{fi*os esmo maXestar
g*Reral, decaimient* y {iebre . Luego se presenla dolar rle
eabera, hs*sos y r:rús*r:los, sicndo earaeteristie* el dolor
en las pantnrrillas. Arlieionaimente, s€ puede eni:ontrar
br*te en la piel, d*lor ab¡lc¡minal y ganglios aurnen{ael*s
de tan*fio. Pilsada esta fase inicial, q:le ¡ruede dxrar
alredsd*r de 10 di*s, se presenta tra seguneia fase de }a
enfermedad, la enal se earaeteriza por tra infla:naeién ele
los vaseis s*nguineos {vasei"rlitis} en v*rios órganos eon:o
putmones, higado, bazo, riñones, ojos e inelus* ccrebro,
la cual puede rlurar liasla l2 semanas y en aigunos easos
más, en algunos easos p*ede nuevamonte oeurrir fiebre y
alte:aeiones de los exárnenes. Con 1i'ecueneia esta segunda
fase genera eonfusién entre médieos y pacicnlcs, y cn
muehos easos los pacientes piensan que el tratai'nienlo tra
falkdo y epe se reqaiere rur régimen antibiétieo más potente
o pür un periodo más largo, lo eual es un errür.
Por otra parte, en eerca de1 5% d* los casos se puede
p:"esentar una eoloraeión arnarillenta de la piel y mücosas
conoeida coino icterieia, la cual se identiflca *ieiln"lenle
en los *jos y la piel" Esta icterieia representa mayor gravedad
ele la enfermedad y pued* asoeiarse eon ttna alleraeión
scvera ele la funeión renal, pulmonar hepátiea o mental.
En est¡.:s easos gr€lves la mortalii lad pilede ser tan aha
como elel5ü7o.

La enfer:r:edad se s*speeha en aquelias personas con
sintomas eompatitrles que han tenido una exposicién previa

a.iguas eontaminadas di¡eeta a ineiireetamente ct)n la o::i¡ta

de aninrales portadores de l:i bacteria. Este anteeeeiente es

muy important* y a veees pasa desapercibitlo; por esto se



eleben tener en cuenta, inelusn, exposiciones sutiies a aguas
estancadas, pantanos, eharcos y demás.
En exán:enes {ie rutina se puede eneontr{rr un aumento o
disminr¡eión de los glóbrulos bianeos y alte:aeién de 1as
pruebas cle función hepátiea y renal" Adieionalmenle, se
obs*rvan plaquetas bajas hasta en el 50Yo ele easos. Para
eonflrmar el diagnóstieo es üeeesari* *[:tener una prueba
positiva para loptospira. Fxislen ciiversos mótodos pa:a
esto y se debe tener gran criieiado porqr¡e la validez <je los
resultados para todcs no es ia nlisma. Kl e:rxl:¡l*l &$euñ"&
exl or$xra y sengre n$ ss {¡¡} mót*a}q¡ vtiXtde¡ pana el
eliargxtóstie* cüe le¡¡tos¡lir*sis, 3ra que resx[t* ¡l*sitiv* *r¡
el 5{}% e}e easers, *sí }:r ¡lerscln** esté e¡rf*rma ¡¡ xl¡l-
I-as pn:ebas de mieroaglutinaeión pu*den se: *tiles, sin
embargo se han relacionado eon miritiplcs *rrores y
c*nfusién diagnóst ica, por lo qne no se recomi*ndan
;:eiual¡nentc en n*estro medio hasta t¡i¡":to no se tenga más
experieneia en su elai:rt¡raeión. Ile este modo, el mcjor
exarnen par* el diilgnósiie* es el Ig&4 para leptospinr, quc
s in  enrbargo,  no  es  pos i t i vo  en  t *dos  los  casos ,
*s¡:eeialrnen{e euando la enfermeeiaef es más leve c de
eorta ¡luraeién.

{mxge* de una leptcspirn, ¡rertenece a la f*milia de las
cs¡¡itsoquet*s (en forma espiral. ".)

En el tratamier:to de la leptospirosis se ineluyen medidas
generales y especifieas. l-a variabilidad en ia severidact
de la cnfermedad hace que en muehas oeasiones pas*
desapere ibida por paeientes y mécli*os o se eonfunda c*n
enfbnnedades ruás eomunes eomo gripe, denpie o hepatiiis.
En casos leves el manejo padria ser ambulatoric me¡iiant*
el usa de meetridas generales p*ra el eeinknl ile los sintomas.

La ul i l idad de los ant ibiét icos es controvert i¿la.  Sin
emba::go, exisle mayor tendencia a utiliza:l*¡s, basado en
q*e el beneficio poteneial es mayor que los posibles
riesgos que reBresenta su uso. Este manej* antibiótieo
debe ser apropiat lo,  formulado por un médieo con
experiencia en el  conirol  de esta enlcrnedaetr.  No es

ael*eu*do euiornediearse o seguir tratamientos preseritos
por el farmaceuta, ya que usualmenie se presenta una
demora en el diagnóstieo correeto, eon efeetos inesperados
y graYes.

En casos graves se debe irospitalizar al paeiente, realizar
un rnanejo ele scporte de aeuerdo eon su eondieién general
y utiiizar un eurso eorto eie antibiótieos (rnáximo por ?
dias)" Es inuy importante tener en euenta que se trata de
una enfer:nedad de larga eluraeión, en la euai se debe ser
paeiente pore¡ue los sintomas resuelven lentamente y
puecien ¡rrolongarse hasta por I a 12 sernanas" Sin embargo,
n{ l  xrceesariamente el  paciente r iebe peri 'naüeeer
liospitalizailc duranie lccl* este tiempo y it() se requicrc
el  us* cont inr:o de ant ibiót ieos i rás al lá de los 7 dias
m*neisnacl{.}s prev inn:onte "

La infeeeién se puede prevenir redueiendo el eontaeto
dir*ettr eon agun y aiimentos *ontaminados. l-as pem{}nas
n* deben reerear"se cn eguas poteneialmente e*nlaminad¡:s.
€s tambidn imporiant*, el usc de b*las, guantes y ropa
proieetüre impermenble euando se traba.ja e¡r eondieiones
de ri*sgo.

La vaeunaeión de anirnales puede tambidn a3'iidar a ¡edueir
la transmisión ele la leptospira" La efbetiviliad de esta
medida depende de ia eantidad y ealirlad ele antigenos
utilixaetra en lii prepa¡aeión" En el momento no cxiste
v¡¡euna aproi:ada para humanos y la vaeuna animal es
pareialmento s{betiva. El uso do algunos antibiótieos en
fbrma preventiva puede ser fitil en persorlas eern exp*sicién
limitaela a áreas eonccidas de rnuy alto ri*sgo, así como
pare personas viviendo o trabajanclo en zon&s elonde la
enfennedad es freeuente v se ite nresentado un elesastre
naturai .

¿.Cuánclo se debe consultnr" al méclico?
Siernpre que una persona presente síntomas eomo fiebre,
eleeaimiento y dolor muserlar debe eonsultar al médieo"
Esto ay.uda a evitar demoras en el diagnóstico y effores en
e1 manejn, leis euales pueden ser fatales y se presentan
espeeialmente euanelo la persona se autofonr:ula o sigue
tratamientr¡s prescritos por el farrnaeeuta"

¿Cuándo se  dehc  hcsp i ta l i zar  ux  pae ien te  eon
leptospir*sis?
Los paeienl*s eon leptospirosis que presenten una
enfbrmedad severa o en qxienes el diagnd:stieo no es elaro
y se eneueniren agudamente enfermos deben ser
hospitalizados. Ls preseneia de icterieia es el principal
signo de seve¡idad. Ot¡os son ia alteraeién d*l sisterna
r e n a 1 ,  h e p á t i c o ,  p u l m o n a r  e ¡  n e r v i o s o  c e n t r a l .



-  La leplospirosis es una zcon*sis f ieeu*¡rte con
siniomatologia var iablc.  quc pucde parceerse a * l ras
enfermeelades eoino dengue, int lnen:¿a c hepat i t is.

- La fonna más eomún cle adquirir la enfurmedad es por la
exposición al agua contaminada direeta o inclireeta¡nente
con ia orina de animales infectados. Los casos aumgntan
durante los periodos eie lluvias.

- ta enfemredad no se transmite de p*rsona a person&, por

1o tanto no se requicre :e:rlizar exárnenes y darle trahmiento
a toeia una ñmilia o gnlpo.

- No se transmite pnr el eonsumo de gaseüs¡ls {.! {Jerryeu¡}s
r:n latas, esta es una ereencia eomún que no ha sielcl

el*mcslracl¡l eoneiuy*ntemente "

- El eiiagnéstieo del:e ser pr*eisc, l:as¿xlo en el lgM p*siiiv*
para leptospira, pero se d*be tenor presente qüe esta prueba

nr: es positiva en todos los easos" No se debe realirar e*mpo
a l s c u r a  e n  o r i n a  o  s l t n g r ü  p ( ) r  l l i r r g ú n  m o l i v * .

- La preveneión *s lo rrlás importan{e! El tratamicnto con
antibiótieos y meelidas de soporle sÓlo es irtil para atenuar
el eurso de ia enfern¡edad y no requieren cllrsos largos o
relratamientos.

- No cxiste aetualmente vaeuna reeomendada pam aplie;reién
en l'¡umanos.
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