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LEPTOSPIROSIS

= ES producida por leptospiras
patogenas

= | eve proceso gripal con cefaleas y
mialgias
= Severa (Sindrome de Well) con

Ictericla, alteraciones de funcion
renal y diatesis hemorragica



LEPTOSPIROSIS

= Son microorganismos espirales finos con
extremos en forma de ganchos y dos
flagelos periplasmicos

= Espiroguetas
Orden Spirochaetales
Familia Leptospiraceae

= |_. biflexa (vida libre)






LEPTOSPIROSIS

= ES una zoonosis gue afecta 160
especies de mamiferos

= E| reservorio mas importante son los

= Pueden persistir anos en tubulos
renales



LEPTOSPIROSIS

= Se transmite por contacto directo
con , sangre, tejidos infectados
O pPor exposicion a un ambiente
contaminado

= ES rara la transmision entre
personas

= Pueden vivir meses en el agua



Animales que diseminan la
leptospira

, ratones,
roedores salvajes,
perros, cerdos,y,gatos
son el principal origen
de la infeccion

EStos excretan la
leptospira tanto en
Infeccion activa como en
el estadio asintomatico.




Formas de transmision de la leptospirosis

. : Medio -
Reservorios Orina _ Animal
Ambiente susceptible




LEPTOSPIROSIS

= EXIsten
. veterinarios, agricultores,
trabajadores de mataderos y
piscinas, etc.

= Actividades recreativas: canotaje,
surfing a vela, natacion, esqui
acuatico



Ingreso por piel y
mucosas

Interaccion mem
celular,
penetracion y IL-4, IL- 10
destruccion tisular TEG-b.




| Invasion de Ictericia Necrosis
Dafo vascular it sinusotes

Endotelio

¢|squemia?
e | o feins 1o LEPTOSPIROSIS vt
Se ha detectado
LEfecto toxico? | ADN leplospirtsico
por RPC, en la
cmara anterior de
pacienes con uveitis
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Reaceion inflamatoria
durante la segunda semana

U

Meningiis Alteraciones de la coagulacion, por disminucidn de protrombina,
trombocitopenia y aumento de productos de degradacion del

(mm) fidrindgeno. En la fase inmune desaparecen las loptospiras de ia
sangre, pudiendo persistir en riddn, orina y humor vitreo

Rev Chil Infect 2007; 24 (3): 220-226




LEPTOSPIROSIS

= PATOGENIA

Musculo estriado: tumefaccion,
degeneracion vacuolar de
miofibrillas y necrosis focal



Vacuolas en
miofibrillas

Leucocitos
polimorfonucleares

TCreatinfosfoquinasa
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| Excrecion
de
bilirrubina

| Albumina
sérica

7 InmunoGlobulinas

| Produccion
Factores VitK
dependientes






LEPTOSDPIROSIS

= DATOS RADIOLOGICOS
Radiografia de torax:

= |nfiltrado alveolar segmentario
(hemorragia alveolar dispersa)

=Zonas periféricas de los Iobulos
Inferiores



Neumonia por leptospirosis

Neumonia leve Neumonia grave

Hemorragia pulmonar
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Hemorragias

 Trombocitopenia
« Vasculitis



Nl | Uveitis
cronica o
recurrente




LEPTOSPIROSIS

= MANIFESTACIONES CLINICAS

15 A 40 % de los infectados no
presentan manifestaciones clinicas

90 % o mas desarrollan la forma leve
de la enfermedad (con o Sin
meningitis)

Periodo de incubacion 7 a 14 dias

En casos tipicos despues de la fase
leptospirémica sigue una fase de
leptospiriuria asintomatica



LEPTOSPIROSIS

= _EPTOSPIROSIS ANICTERICA

Proceso seudo gripal con fiebre,
escalofrios, cefalalgia, nauseas,
vomitos, mialgias

Dolor de garganta con eritema faringeo
Confusion

0S, dolor precordial y hemoptisis
Conjuntivitis y fotofobia

Linfadenopatias, hepatomegalia,
esplenomegalia




LEPTOSPIROSIS

= | 0s sintomas ceden en una semanay
luego aparece en 1 a 3 dias la fase
INmMunitaria con sintomas INnespecificos
gue duran varios dias a semanas.

= Aparece la meningitis aseptica (15 %)
con pleocitosis en LCR

= |ritis, Iridociclitis y coriorretinitis pueden
durar hasta varios anos



LEPTOSPIROSIS

= L EPTOSPIROSIS ANICTERICA

La mortalidad es cercana a 0;
Sin embargo alcanzo 2.4 % en
un brote en China debido a
hemorragias pulmonares



LEPTOSPIROSIS

= | EPTOSPIROSIS GRAVE (Well)
La mortalidad esta entre

Inicia como la forma leve peroen 4 a9
dias aparece la ictericia y la disfuncion
renal y vascular

No tiene patron bifasico

No causa necrosis hepatica grave, rara
Vez causa muerte por falla hepatica






LEPTOSPIROSIS

= | EPTOSPIROSIS GRAVE (Well)

Hepatomegalia
Esplenomegalia (20 %)
Insuficiencia renal (segunda semana)

La necrosis tubular aguda con anuria u
oliguria contribuyen a la hipoperfusion renal

Puede ameritar dialisis.

Manifestaciones respiratorios hasta
Insuficiencia respiratoria



LEPTOSPIROSIS

= | EPTOSPIROSIS GRAVE (Well)

Manifestaciones hemorragicas, epistaxis,
equimaosis, purpura; hemorragias digestiva,
suprarrenal y subraracnoidea

. rabdomiolisis,
pericarditis, insuficiencia cardiaca
congestiva, chogue cardiogenico, sindrome
de apnea del adulto y falla organica multiple.



Sindrome de Weil




LEPTOSPIROSIS

= DATOS ANALITICOS

Alteraciones del sedimento urinario
(eritrocitos, leucocitos, cilindros), IRA

| eucocitos entre

Trombocitopenia y prolongacion del TP

Pleocitosis neutrofilica,
hiperproteinorraguia, glucorraguia
normal



PREDICTORES DE MORTALIDAD

Dishea
IRA oligurica
Infiltrado pulmonar

Alt. Inespecificas de
re polarizacion en EKG

Arritmias




Diagnostico laboratorial

Muestras

1 Sangre en un tubo
con anticoagulante

2 LCR, Muestras de
tejidos.

3 Orina Qevitar
contaminacion)

4 suero para pruebas
de aglutinacion




LEPTOSPIROSIS

= DIAGNOSTICO
Aislamiento en cultivo
Seroconversion

Incremento de 4 veces o mas en el titulo
de anticuerpos con la prueba de
aglutinacion microscopica (en fase
aguda y en fase de convelecencia) o por
ELISA




FIEBRE

F.LEPTOSPIREMIA

LEPTOSPIROSIS ANICTERICA

F. LEPTOSPIRURIA

LEPTOSPIROSIS ICTERICA

F.LEPTOSPIREMIA F. LEPTOSPIRURL

HALLAZGOS
CLINICOS

LEPTOSPIRAS
PRESENTES

3-7 dias 0-30 dias 3-7 dias 10-30 dias
Mialgia Meningitis Ictericia
Cefalea Uveitis Hemorragia
DDIOI_' abdom. E.rupc 101 Insuficiencia renal
Vomitos Fiebre Miocarditis
Inyec.conj. Vomitos
Fiebre
Sangre
g Sangre
. LCR
Orina .
Orimna




Leptospirosis
Oficina General de Epidemiologia / Instinuto Nacional de Salud




LEPTOSPIROSIS

= TRATAMIENTO

Es controversial en los casos
leves

Esta Indicado en casos severos

Es efectivo aun despues de los 4
primeros dias de inicio de la
enfermedad



LEPTOSPIROSIS

= Formas leves

= Doxiciclina 100
mg bid

= Ampicilina 500-
750 mg gid

= Amoxicilina 500
mg gid



LEPTOSPIROSIS

= Penicilina cristalina 1.5
millones U v cada 6

horas
= Formas Graves = Ampiciina 1 g v cada 6
horas
= Amoxicilina 1 g Iv. cada
6 horas

= Eritromicina 500 mg v
cada 6 horas



LEPTOSPIROSIS

= Quimioprofilaxis Doxiciclina 200
Mg po Una vez
pOr semana



CAVIDADES

= PERICADICA: Sin alteraciones

= PLEURAL: Con 60 ml. De
liguide amarillo claro.

= PERITONEAL: Con 100 ml.
de liguido amarillo claro



CORAZON

CONGESTION VASCULAR PERICARDITIS

PESO 230 grs. ( normal 250)




HEMORRAGIA /| EDEMA




INFARTO PULMONAR







INFARTO |/
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SANGRADO DIGESTIVO




HIGADO
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CONGESTION

ESTEATOSIS




HIGADO

NECROSIS CENTROLOBULILLAR Y MEDIOZONAL



NECROSIS TUBULAR AGUDA
SEGMENTARIA




SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL




MUCHAS GRACIAS



