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Sindrome febril ictérico con lesion renal aguda por leptospirosis: Reporte de

caso
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RESUMEN

Introduccion: La leptospirosis es una zoonosis de amplia distribucion mundial,
subdiagnosticada en climas tropicales, asociada a la exposicion ocupacional o recreativa con
fuentes de agua contaminada. El sindrome de Weil, su forma ictérica severa, cursa con afectacion
hepatica, renal y hematologica, con alto riesgo de mortalidad sino se diagnostica a tiempo. Caso
clinico: Hombre de 41 afios, pescador artesanal, con exposicion diaria a aguas estancadas y con
presencia de roedores, desarrollo un sindrome febril agudo, mialgias intensas, ictericia y oliguria.
La serologia IgM y la microaglutinacion (MAT) confirmaron Leptospira interrogans serogrupo
Icterohaemorrhagiae. Recibi6 tratamiento con Ceftriaxona intravenosa y manejo de soporte con
evolucion favorable. Conclusion: La asociacion de factores de riesgo ocupacionales, la
presentacion clinica tipica, y las pruebas serologicas permiten el diagnostico y tratamiento
oportuno evitando complicaciones severas.
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Febrile Icteric Syndrome with Acute Kidney Injury Due to Leptospirosis: A
Case Report

ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is a zoonosis with a widespread global distribution,
underdiagnosed in tropical climates, and associated with occupational or recreational exposure
to contaminated water sources. Weil's syndrome, its severe icteric form, presents with hepatic,
renal, and hematological involvement, with a high risk of mortality if not diagnosed promptly.
Case report: A 41-year-old man, an artisanal fisherman, with daily exposure to stagnant water
and the presence of rodents, developed an acute febrile syndrome, intense myalgia, jaundice, and
oliguria. IgM serology and microagglutination testing (MAT) confirmed Leptospira interrogans
serogroup Icterohaemorrhagiae. He received treatment with intravenous ceftriaxone and
supportive care, with a favorable outcome. Conclusion: The combination of occupational risk
factors, the typical clinical presentation, and serological tests allows for timely diagnosis and
treatment, preventing severe complications.

KEYWORDS: Leptospirosis, Weil's syndrome, TMA, Acute renal failure, Zoonoses.

Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana causada por espiroquetas del género
Leptospira, transmitidas al humano principalmente mediante contacto directo o indirecto con
orina de animales infectados, en especial roedores, a través de agua o suelo contaminado. Su
incidencia se ha subestimado debido a su presentacion inespecifica y la similitud clinica con
otras zoonosis (Haake & Levett, 2015). Los trabajadores acuaticos, incluyendo pescadores
artesanales, representan una poblacion de alto riesgo debido a la exposicion constante a aguas
estancadas o de baja salubridad, principalmente cuando existen heridas cutaneas o
microabrasiones (Costa, Hagan & Calcagno, 2015). La forma de presentacion mas severa,
denominada sindrome de Weil, evoluciona con ictericia marcada, insuficiencia renal y
alteraciones hemostaticas, con tasas de mortalidad reportadas entre el 5-159% incluso con manejo

hospitalario (Picardeu, 2023). Este caso resalta la importancia de considerar la leptospirosis
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dentro del diagnostico diferencial de ictericia febril con mialgias intensas en trabajadores
riberenos, reforzando el rol de la epidemiologia ocupacional como elemento determinante.

A nivel global, la leptospirosis representa una enfermedad reemergente, asociada a
determinantes socioambientales como pobreza, asentamientos humanos cerca de cuerpos de
agua, manejo inadecuado de residuos, eventos climatologicos extremos y ocupaciones de riesgo
(Browne et al., 2023). En Colombia y otros paises de la cuenca amazonica se han documentado
brotes asociados a labores agropecuarias, pesca, mineria, y actividades recreativas acuaticas,
evidenciando la necesidad de vigilancia epidemiolégica integrada, intersectorial y continua
(Ministerio de Salud, 2023).

El diagnostico oportuno contintia siendo un reto clinico, ya que la fase inicial puede cursar
con hemocultivos negativos y serologias atn sin seroconversion, lo que destaca el rol de
algoritmos clinico-epidemiologicos y pruebas moleculares como la reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR), cuyo uso se esta expandiendo en centros especializados (Wasinski &
Dutkiewicz, 2022). Ademas, el inicio temprano de terapia antibiotica con doxiciclina, penicilina
o ceftriaxona se ha asociado a una disminucion de complicaciones sistémicas, estancia
hospitalaria y mortalidad, resaltando la necesidad de educacion médica continua y protocolos
de manejo basados en riesgo ocupacional y geografico (Shenoy et al., 2020). Este caso contribuye
ala literatura cientifica latinoamericana al destacar la importancia de integrar la historia laboral
en la evaluacion de sindromes febriles complejos y realza la necesidad de medidas preventivas

dirigidas a poblaciones vulnerables.

1. Presentacion del caso

Se trata de paciente de 41 afnos, pescador artesanal desde hace 20 afios, residente en el
caribe colombiano, sin antecedentes patologicos conocidos. Presento un cuadro clinico de 2 dia
de evolucion de fiebre continua cuantificada en 39.7° C, asociado a malestar general intenso,
escalofrios, cefalea global opresiva persistente, al tercer dia presento mialgias intensas de
predominio en pantorrillas, anorexia, nauseas, coluria e ictericia. Asociado a esto presento una
disminucion considerable del volumen urinario, por lo cual asistio al hospital.

Al examen fisico se encontro deshidratado, taquicardico y con marcada ictericia en piel y

mucosas, con dolor la palpacion en pantorrillas, sin signos meningeos ni exantemas. Presentaba
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presion arterial de 97/60 mmHg, frecuencia cardiaca de 103 latidos por minutos, frecuencia
respiratoria de 23 respiraciones por minuto.

Los examenes de laboratorio revelaron leucocitosis de 14,600/uL con neutrofilia y
trombocitopenia de 122,000/pL. La bilirrubina total fue de 7.7 mg/dL con predominio directo,
asociadaa ALT de 71U/Ly AST de 89 U/L. La creatinina sérica fue de 2.5 mg/dL, con sodio sérico
de 132 mEq/L y CPK de 515 U/L. La PCR alcanz6 92 mg/L, y el tiempo de protrombina (INR)
fue de 1.32. El uroanalisis mostro proteinuria leve (1+), cilindros granulosos escasos y densidad
urinaria conservada. El perfil de gases arteriales demostro pH 7.31, lactato 2.6 mmol/L y
bicarbonato 17 mmol/L. La serologia IgM para Leptospira resulto reactiva, y la prueba
confirmatoria por microaglutinacion (MAT) reporto titulos >1:400 para Leptospira interrogans
serogrupo Icterohaemorrhagiae. Se complemento el estudio etiologico con pruebas para dengue
NSI/IgM negativas, malaria por gota gruesa negativa, hepatitis A/B/C no reactivas.

El paciente fue hospitalizado en unidad de cuidados especiales (UCE) para su
monitorizacion continua, se inicio tratamiento con ceftriaxona 2 G endovenosos cada 24 horas
durante 7 dias, se realizo reposicion hidrica, con monitoreo estricto de balance hidrico, pruebas
hepaticas y funcion renal. A las 48 horas de evolucion se present6 disminucion de la fiebre y
aumento en el volumen urinario. A partir del quinto dia se registro6 descenso progresivo de la
ictericia y mejoria de su estado general. Fue dado de alto al noveno dia, con seguimiento

ambulatorio por medicina interna y nefrologia.

2. Resultados y Discusion

La leptospirosis constituye uno de los principales diagnosticos diferenciales de los
sindromes febriles asociados a ictericia en paises tropicales y subtropicales, principalmente en
poblaciones expuestas a fuentes de aguas contaminadas. Este caso evidencia como la correlacion
epidemiologica puede ser tan decisiva al igual que las ayudas diagnosticas complementarias. Este
caso representa una forma ictérica grave de leptospirosis en un trabajador riberefio, en una
situacion geografica donde la enfermedad continua siendo endémica. Estudios recientes en las
Américas, demuestran una prevalencia global cercana al 28%, Colombia se encuentra entre los
paisas con mayores tasas de infeccion y con predominio del grupo Icterohaemorrhagiae, el mismo

que presentaba el paciente de este caso (Browne et al., 2023).
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De manera especifica, una serie especifica en la region Caribe de Colombia describi6 casos
agudos asociados a ocupaciones con contacto directo y repetido con agua dulce potencialmente
contaminada, resaltando la importancia de la exposicion ocupacional y de los determinantes
ambientales en la transmision (Rodriguez-Rodriguez et al., 2024).

Desde la perspectiva clinica y paraclinica, el caso presentado es compatible con el
sindrome de Weil, caracterizado por la triada fiebre, ictericia y compromiso renal agudo, con
posible afectacion hematologica y muscular (Liu, Chen & Chen, 2024). La asociacion de
hiperbilirrubinemia directa, con elevacion de transaminasas hepaticas, junto con
trombocitopenia y disfuncion renal aguda, es un patron descrito en la forma clasica de
leptospirosis severa, donde se presenta principalmente colestasis canalicular y dafio endotelial
mas que una necrosis hepatocelular masiva (Chacko et al., 2021).

El diagnostico diferencial en areas tropicales incluye dengue, malarias, hepatitis virales,
fiebre tifoidea. La literatura destaca que la superposicion de manifestaciones clinicas con otras
infecciones tropicales, conlleva a un subdiagnostico significativo de leptospirosis, especialmente
en escenarios de pocos recursos. El analisis oportuno de signos que orientan a leptospirosis
(mialgias en pantorrillas, ictericia colestasica, trombocitopenia, compromiso renal) resulta clave
para solicitar pruebas especificad y acelerar el inicio de la terapia antimicrobiana [11]

En cuanto al abordaje diagnostico, la reactividad de IgM y un titulo de MAT »>1:400 para
Leptospira interrogans serogrupo Icterohaemorrhagiae son consistentes con infeccion aguda y se
alinean con los serogrupos mas frecuentemente vinculados a formas graves y a reservorios
urbanos (particularmente roedores). Diversas revisiones han mostrado que Icterohaemorrhagiae
se asocia con mayor riesgo de ictericia marcada, falla renal y desenlaces fatales, lo que subraya la
pertinencia de la vigilancia serologica y la tipificacion en contextos endémicos para orientar
intervenciones de salud publica (Liu, Chen & Chen, 2024).

El manejo instaurado con ceftriaxona 2 g IV cada 24 horas durante 7 dias es concordante
con las recomendaciones actuales para leptospirosis moderada a grave, que proponen
betalactamicos parenterales (penicilina G, ceftriaxona o cefotaxima) o, en su defecto, doxiciclina
en casos seleccionados. Revisiones recientes sobre las opciones terapéuticas destacan que la

ceftriaxona presenta eficacia comparable a la penicilina G y puede ofrecer ventajas logisticas, al
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requerir menos dosis diarias, con buena penetracion tisular y un perfil de seguridad adecuado.
Un metaanalisis en red de 2024 que evalu6 distintos esquemas antibioticos confirmo que las
cefalosporinas de tercera generacion y la penicilina G tienen tasas similares de curacion clinica
y mortalidad, siempre que se inicien de forma temprana, dentro de los primeros dias de la fase
sistémica (Petakh et al., 2024).

En este caso, el inicio precoz del antibiotico junto con la reposicion hidrica guiada por
monitorizacion estrecha del balance, la vigilancia de la funcion renal y la correccion de
alteraciones hidroelectroliticas probablemente contribuyeron a evitar la progresion hacia falla
multiorganica, necesidad de terapia de reemplazo renal o sindrome de hemorragia pulmonar,
complicaciones descritas con frecuencia en las formas mas graves. Ademas, la evolucion
favorable con recuperacion progresiva de la diuresis, descenso de la ictericia y mejoria clinica en
menos de una semana coincide con lo reportado en series de casos donde la terapia

antimicrobiana se instaurd de manera oportuna (Liu, Chen & Chen, 2024).

Conclusion

El caso descrito evidencia la importancia de mantener una alta sospecha diagnostica de
leptospirosis en pacientes con sindrome febril ictérico-renal y antecedente de exposicion hidrica
ocupacional en zonas endémicas. La confirmacion mediante serologia y MAT permitio orientar
el abordaje terapéutico oportuno, logrando una evolucion clinica favorable. Este caso refuerza la
necesidad de integrar la historia laboral y los determinantes ambientales en la evaluacion inicial,
asi como de iniciar tratamiento antibiotico de forma temprana aun antes de la confirmacion
microbiologica cuando la sospecha clinica es alta. A nivel de salud publica, la identificacion de
casos como este apoya la implementacion de estrategias de prevencion basadas en el enfoque
“Una Salud”, que incluyen educacion dirigida a poblaciones de riesgo, control de reservorios,
mejoramiento del saneamiento basico y fortalecimiento de la capacidad diagnostica en el primer

nivel de atencion.
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