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Resumen: La leptospirosis es una enfermedad 
tropical considerada como zoonosis. 
Leptospira se clasificó en un principio en 
L. interrogans y L. biflexa . Posteriormente, 
estas dos clasificaciones se profundizaron 
divididos en serovares específicos basados 
en la presencia de antígenos homólogos (casi 
60 serovariedades bajo L. biflexa y al menos 
225 serovariedades bajo L. interrogans). 
Típicamente causa dos fases de infección: una 
fase anictérica leve en el 80-90% de los pacientes 
y una fase ictérica clásica en el resto de los 
pacientes. Esta última incluye falla hepática, 
pulmonar y renal aguda. Las cefalosporinas, 
la doxiciclina y el cloranfenicol se han usado 
para tratar con éxito esta patología.
Palabras clave: Leptospirosis, enfermedad de 
weil, mat, anicterica.

INTRODUCCIÓN
La leptospirosis es una enfermedad 

tropical causada por espiroquetas del género 
Leptospira spp. Es considerada como zoonosis 
y transmitida por el agua. Es endémica en 
muchos países en desarrollo. Su transmisión 
se produce por exposición directa o indirecta 
a la orina de animales reservorio infectados 
(1). Las leptospiras son delgadas y en forma 
de espiral con cilios largos, tiene extremos 
de gancho únicos en ambos lados que 
diferencian Leptospira de otras espiroquetas. 
La media del diámetro de Leptospira es de 
aproximadamente 0,15 μm; la longitud oscila 
entre 6 y 20 μm(2).

EPIDEMIOLOGÍA
Según los informes recientes y revisiones 

publicadas, se informa que la leptospirosis 
es una de las principales enfermedades 
emergentes y reemergentes por la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
ampliamente difundida entre humanos y 
animales, a nivel mundial. Treinta serotipos y 
más de 350 cepas de leptospiras patógenas y 

saprofitas han sido identificados. 
Infecta a más de 1 millón de personas y es 

responsable de unas 60.000 muertes al año en 
todo el mundo (2). Es endémica principalmente 
en países con zonas húmedas, clima tropical o 
subtropical. Aunque se sabe que es frecuente 
en las regiones tropicales, ahora la leptospirosis 
también se observa en las regiones templadas 
debido a varios factores como el cambio 
climático y migración/ habitación humana 
con saneamiento, eliminación y gestión de 
desechos no planificados o deficientes.(2).

CLASIFICACIÓN
Se clasifican en varios serovares en función 

de la expresión distinta de epítopos expuestos 
en la superficie en un mosaico de sus antígenos 
lipopolisacáridos (LPS). Inicialmente, 
Leptospira solo se clasificó en L. interrogans y 
L. biflexa, lo que claramente divide las especies 
patógenas y no patógenas. Posteriormente, 
estas dos clasificaciones se profundizaron 
divididos en serovares específicos basados en 
la presencia de antígenos homólogos (casi 60 
serovariedades bajo L. biflexa y al menos 225 
serovariedades bajo L. interrogans). Como 
pasan los años, al menos 21 especies más han 
sido identificadas bajo Leptospira con más de 
200 especies específicas(3).

MORFOLOGÍA
Las leptospiras son delgadas y en forma 

de espiral con cilios largos, tiene extremos 
de gancho único en ambos lados que 
diferencian Leptospira de otras espiroquetas. 
La media del diámetro de Leptospira es de 
aproximadamente 0,15 μm; la longitud oscila 
entre 6 y 20 μm (2). Son organismos aeróbicos 
y de crecimiento lento que son altamente 
susceptibles a la sequía y las condiciones 
hipertónicas. Tienen la capacidad de las 
leptospiras para alargarse de forma lateral 
mediante la síntesis de péptidoglicano para 
el crecimiento colectivo, las características 
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morfológicas antes mencionadas permiten 
excavar fácilmente en los tejidos (3).

La presencia de bactofilinas en L. biflexa 
son responsables de la conservación de la 
forma helicoidal del organismo. También se 
planteó la hipótesis de que las bactofilinas 
desempeñaron un papel en la rápida movilidad 
del organismo, pero a la fecha aún no se han 
determinado sus funciones exactas.

TRANSMISIÓN
Las leptospiras se transmiten 

principalmente a través de dos vías de 
exposición; ya sea por contacto directo 
con un animal infectado, o por contacto 
indirecto con medios ambientales tales 
como suelo y agua contaminada con fluidos 
corporales (especialmente orina) de animales 
infectados. El consumo de agua cotaminada 
con leptospiras, la penetración a través de 
heridas abiertas, abrasiones y membranas 
mucosas (superficies conjuntivales, orales, 
conjuntivales o genitales) son puertas 
comunes de entrada para las bacterias, en 
última instancia, sin pasar por las barreras 
externas del tejido del huésped. La motilidad 
similar a un sacacorchos que se observa 
en las leptospiras les permite moverse a 
través barreras más viscosas (incluidos los 
tejidos conectivos del huésped) con bastante 
facilidad, lo que contribuye a su naturaleza 
altamente invasiva (3).

CUADRO CLINICO
Típicamente causa dos fases de infección: 

una fase anictérica leve en el 80-90% de los 
pacientes y una fase ictérica clásica en el resto 
de los pacientes. La forma anictérica, tambien 
llamada leptospiraémicas generalmente 
causa una enfermedad febril leve con 
manifestaciones clínicas mínimas o nulas, 
y la mayoría de los pacientes muestran un 
síndrome febril inespecífico indistinguible 
de otras causas, estos signos desaparecen en 

5 a 7 días y el paciente puede recuperarse 
incluso sin terapia y tratamiento, los signos 
clínicos en esta fase están precedidos por un 
período de incubación que suele durar de 1 
a 2 semanas (que oscila entre 2 a 30 días) (4). 
Sin embargo, si la leptospirosis no se trata 
de manera rápida o adecuada durante la fase 
aguda, las leptospiras en el torrente sanguíneo 
a veces pueden trasladarse aún más a tejidos 
distantes del huésped y la enfermedad 
empeora lentamente desarrollando una forma 
ictérica grave que se conoce comúnmente 
como enfermedad de Weil. Ésta incluye falla 
hepática, pulmonar y renal aguda (3).

La afectación pulmonar se observa en 
20 a 70% de los pacientes infectados y 
causa síndrome hemorrágico pulmonar 
grave(SPHS), síndrome de dificultad 
respiratoria aguda (SDRA), neumonía, 
hemorragia alveolar, etc. Generalmente 
comienza de 7 a 10días después de la primera 
aparición de los síntomas (5-6). La anuria y/o 
la oliguria son las principales presentaciones 
de compromiso hepático y renal en la infección 
ictérica. Creatinina y los niveles de urea en 
la sangre también aumentan. En mujeres 
embarazadas, la infección puede resultar 
en aborto, muerte fetal y varios trastornos 
hasta la muerte del feto. Sin embargo, la 
administración de los antimicrobianos 
apropiados puede resultar en el nacimiento de 
bebés sanos (10).

DIAGNÓSTICO
Hay 3 grupos del género Leptospira 

y grupos no patógenos; es igualmente 
importante diferenciarlos y comprenderlos 
epidemiológicamente, para controlar la 
infección y comprender completamente 
la condición de infección. Hay técnicas 
disponibles para diferenciar patógenos y 
saprofitos, como prueba de 8azaguanina, 
prueba de crecimiento a 13 °C y técnicas 
moleculares modernas y avanzadas como 
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el láser asistido por matriz espectrometría 
de masas de tiempo de luz de desorción/
ionización (EM MALDI-TOF) (1).

A).- Prueba de 8-azaguanina y crecimiento 
a bajas temperaturas; Johnson y Rogers en 
1964 diferenciaron Leptospiras patógenos de 
no patógenos usando el análogo de purina 
8-azaguanina. Observaron inhibición de 
patógenos serotipos por 8-azaguanina, 
mientras que los serotipos saprofitos pudieron 
crecer a partir de muestras de agua de Iowa, EE. 
UU. Al igual que la prueba de 8-azaguanina, 
las leptospiras patógenas no pueden tolerar 
una temperatura inferior a 13 °C (1).

B).- Citometría de flujo. El propósito de 
utilizar citometria de lujo para el diagnóstico 
de leptospirosis se debe a su alta sensibilidad 
hacia el tamaño y la forma de las leptospiras. 
Los parámetros de dispersión, es decir, la 
dispersión frontal y la dispersión lateral 
desempeñan un papel fundamental en esta 
técnica. Es asociado con el tamaño de la celda 
y el índice de refracción óptica de la membrana 
externa, mientras que SSC está relacionado 
con la granularidad bacteriana. El diagnóstico 
se puede hacer por evaluar los patrones de 
dispersión de la luz después de llevar a cabo 
la reacción de aglutinación entre el antígeno 
y el anticuerpo de un tipo de serovariedad 
específico en Leptospira. Actualmente se 
incluyen pruebas serológicas (prueba de 
aglutinación microscópica (MAT), ensayo en 
fase sólida, ensayo inmunoabsorbente ligado a 
enzimas (ELISA) y ensayo de hemaglutinación 
indirecta), métodos de diagnóstico directo 
(microscopía, particularmente contraste de 
fase o microscopía de campo oscuro, tinción 
histoquímica e inmunotinción), métodos 
de cultivo y técnicas moleculares como la 
reacción en cadena de polimerasa (PCR) (9).

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
La leptospirosis puede ser difícil de 

distinguir de muchas otras enfermedades 

infecciosas. La inyección conjuntival, cuando 
ocurre, es una de las características distintivas 
más confiables, ya que rara vez ocurre con 
alguna enfermedad infecciosa que no sea la 
leptospirosis.

La malaria, el dengue y el chikungunya 
comparten algunas características clínicas 
comunes y patrones endémicos similares a 
la leptospirosis. El tifus de los matorrales es 
una enfermedad común en algunas regiones 
tropicales donde también se presenta la 
leptospirosis. Infecciones por Rickettsia 
typhi (tifus murino) o rickettsias del grupo 
de las fiebres exantemáticas pueden simular 
leptospirosis. La leptospirosis puede simular 
una infección por Salmonella typhi en áreas de 
los trópicos donde la fiebre tifoidea es común, 
particularmente en pacientes con problemas 
gastrointestinales prominentes. La ehrlichiosis 
puede presentarse con manifestaciones 
clínicas similares, que incluyenfiebre y 
molestias inespecíficas. Las enfermedades 
virales agudas, incluida la influenza, pueden 
simular la leptospirosis, particularmente 
en pacientes con síntomas prominentes del 
tracto respiratorio. El hantavirus puede causar 
un síndrome renal y/o síndrome pulmonar 
similar a las complicaciones renales y/o 
pulmonares observadas en la leptospirosis. 
(11).

TRATAMIENTO
El grupo de penicilina se administra como 

el fármaco de elección y lo recomienda la 
OMS, pero por lo general se administran 
antibióticos más fuertes. para ampliar la 
cobertura del tratamiento de Leptospira. Las 
cefalosporinas, la doxiciclina y el cloranfenicol 
también se han usado para tratar leptospirosis.
(1) Sin embargo, para los pacientes adultos 
que se presentan en el ambulatorio con 
leptospirosis leve, terapia usando doxiciclina o 
la azitromicina es un régimen de tratamiento 
aceptado. La azitromicina y la amoxicilina 
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también se administran a niños y mujeres 
embarazadas. Los casos graves de leptospirosis 
que requieran hospitalización se tratarán con 
antibióticos intravenosos. Hasta la fecha, no 
hay muchos ensayos clínicos e informes sobre 
la desarrollo de resistencia a los antibióticos 
en Leptospira, razón por la cual se continua 
utilizando los antimicrobianos antes 
mencionados.
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