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Resumen

Se describen dos casos de neumonia donde los estudios
serolégicos y epidemioldgicos confirmaron una leptospirosis.
Se analizan los sintomas y signos de los pacientes, los exame-
nes complementarios y los resultados de los sueros pareados
de leptospira. Se recomienda que se debe estudiar mas fre-
cuentemente los cuadros respiratorios agudos con medios
diagnésticos de leptospirosis.

Introduccion

La leptospirosis es una zoonosis producida por
una espiroqueta de origen animal, pertenecien-
te al complejo interrogans.

Se conocen |8 serogrupos y mas de 200 serova-
riantes. Esta enfermedad presenta un cuadro clinico
muy polimorfo, que va desde uno gripal hasta una
forma icterohemorragica con uremia terminal. Exis-
ten diferentes formas clinicas, entre ellas tenemos:
artromialgica, hepatorrespiratoria, respiratoria alta o
baja, hepatorrenal, icterohemorragicas, renal respi-
ratoriay respiratoria-dermatolégica. Esta clasificacion
se hace teniendo en cuenta el aparato en el que pre-
domina la sintomatologia debida a la leptospira.'
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Summary

Two cases of pneumonia are presented here in which sero-
logical and epidemiological studies confirmed a leptospirosis.
The signs and symptoms of the patients, the complementary
test and the results of the sera matched of leptospira are
analized. It is recommended that the acute respiratory pic-
ture are analyzed more frequently with diagnostic means of
leptospirosis.

En el leucograma de los pacientes con leptospirosis
podemos encontrar leucopenia, leucocitos normales
o leucocitosis, acompanada generalmente por des-
viacién izquierda de la férmula leucocitaria.?

La forma seudogripal de la leptospirosis tiene
un cuadro clinico similar a la influenza, por lo cual
muchos de estos casos, cuando se acompanan de
leucopenia, quedan catalogados como virosis. No-
venta por ciento o mas de todos los casos son
anictéricos, esto unido al polimorfismo de la enfer-
medad, ya que estan involucrados diferentes apa-
ratos, hace que exista un sub-registro de los enfer-
mos y no se diagnostiquen por no pesquisarse los
sintomas febriles agudos.’*

El objetivo de ese trabajo es reportar dos casos
de neumonia por leptospirosis.
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Presentacion de casos
Caso |

Paciente femenina de 32 afos de edad, y raza blan-
ca que ingresa en el hospital provincial con diag-
nostico presuntivo de neumonia inflamatoria; pre-
senta fiebre de 39 grados centigrados de tres a
cuatro dias de evolucién, astenia, tos con expec-
toraciéon no hemoptoica y dolor en el hemitérax
izquierdo.

En la auscultacién se detectan estertores
crepitantes en el hemitérax izquierdo, asi como
disminucién del murmullo vesicular; el abdomen
se encuentra doloroso a la palpacién superficial y
profunda; no se encuentra hepatomegalia.

Los examenes complementarios mostraron dis-
creta leucocitosis, eritrosedimentacién poco ace-
lerada, y serologia de sifilis (VDRL) débil reactiva.
Fueron normales los estudios bacteriolégicos de
tres esputos y el examen parcial de orina. Se reali-
zaron dos hemocultivos no obteniéndose creci-
miento bacteriano.

En la radiografia de térax se observan lesiones
inflamatorias con nédulos diseminados en ambos
hemitérax.

La paciente egresa con el diagnéstico de
neumopatia inflamatoria. En el transcurso de su
estancia hospitalaria fue medicada con penicilina
cristalina de un millén de unidades, intramuscular,
cada seis horas, durante tres dias, y luego se siguidé
con penicilina rapilenta de un millén de unidades,
intramuscular, cada |12 horas.

En el estudio de sueros pareados de leptospira con
la técnica de microaglutinacién, el primer suero resul-
td negativo y el segundo, a los 14 dias, positivo 1/400
para pomona, por lo cual, de acuerdo al programa de
control de la leptospirosis de la Republica de Cuba, se
concluyé como un caso de la enfermedad.

Como antecedente epidemioldgico se detectd
que la paciente habia visitado un area agricola en
los dltimos 10 dias antes de enfermarse, entrando
en contacto sus mucosas con agua y fango.
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Caso 2

Paciente masculino de 32 afos de edad, color de la
piel blanca, el cual ingresa por presentar fiebre de
38 a 40 grados centigrados, de cinco dias de evolu-
cion, cefalea, artromialgia, tos con expectoracién
hemoptoica, disnea y estertores crepitantes en
ambas bases pulmonares. Se diagnostica neumo-
patia inflamatoria.

Los examenes complementarios mostraron
leucocitosis con neutrofilia, asi como parcial de ori-
na patoldgico, con 25 leucocitos y 15 hematies por
campo. En el estudio de las muestras de esputos la
flora fue normal. Se realizé un hemocultivo, no
obteniéndose crecimiento bacteriano.

En la radiografia de térax se observan lesiones
inflamatorias bilaterales con tendencia a confluir.

Se administré penicilina cristalina de un millén
de unidades, intramuscular, cada seis horas, por
dos dias y luego penicilina rapilenta de un millén
de unidades, cada |2 horas, ademas de tratamien-
to sintomatico.

En el estudio de la microaglutinacién, el primer
suero resulté positivo 1:100 para bratislava y el
segundo, 1:400 para bratislava.

Discusion

Se detectan dos casos de la forma respiratoria de
la leptospirosis.

Al respecto se senala que se ha observado par-
ticipaciéon pulmonar en enfermos anictéricos du-
rante la fase septicémica de la enfermedad.

Generalmente se manifiesta por tos seca, moles-
ta, produciendo a veces esputo tefido con sangre.
Puede presentarse dolor toracico, dificultad res-
piratoria y cianosis.

Al examen del térax pueden encontrarse
estertores y signos de consolidacién pulmonar con
roce de friccién pleural y pericardica.>®

Se han detectado casos con hemoptisis y cua-
dros graves neumonicos con alta letalidad.”®

Como se usa frecuentemente penicilina en los pro-
cesos respiratorios agudos que se sospecha sean de
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etiologia bacteriana, es de pensar que pueden existir
casos de leptospirosis que quedan sin diagnosticar.
Llama la atencién que la VDRL era débilmente
reactiva en uno de los casos. Se senala que como
la leptospira es una espiroqueta, al igual que
Treponema pallidum, puede mover falsamente esta
prueba, como ocurre debido a otros factores.’

Bibliografia

I. Ragnaud ], Morlat P, Buisson N. Epidemiological, Clinica, biological
and developmental aspects of leptospirosis in 30 cases in Aquitaine.
Rev Med Interne 1994; 15(7): 452-59.

2. Nicomedo A, Medeiros N, Del Negro G, Amato V. Alteracoes
Hematolégicas na leptospirose. Rev Inst Med Trop Sao Paulo
1989; 31(2) 71-9.

. Bedernjaj J. Leptospirosis in pormurje and Slovenia. Orv Hetil

1994; 135(8): 409-11.

. Thomas M. Chereshsky A, Manning K. An Outbreak of

leptospirosis on single farm in sast Otago. N Z Med | 1994;
107(982): 290-91.

. Goncalves A, Pinheiro N, Boa C. Manifestacoes clinicas e

radiograficas pulmonares na leptospirosise benigna durante surto
epidémico no Rio de Janeiro, algunas notulas sobre a epidemia.
Arq Bras Med 1990; (2): 69-73.

. Mascarenhas |, Goncalves A, Gunha R. Manifestacées respirato-

rias na leptospirose. Arqg Bras Med 1991; 65(1): 49-51.

. Goncalves A, Carvalho ], Guedes |, Roxembaum R, Vieria A.

Hemoptysis and the adult respiratory distress Syndrome as the
cause of death in leptospirosis Rev. Soc Bras Med Trop 1992;
25(4): 261-70.

. Cavalho J, Marchiori E, Gudes |, Tavares PA. Pulmonary

Compromise in leptospirosis Rev. Sec Bras Med Trop 1992; 25(1)
21-30.

. Taber LR. Infecciones por espiroquetas. Actualidad en Pediatria.

Serie Informacién Temdtica 1981; 15: 44-6.

Revista Mexicana de Patologia Clinica, Vol. 46, Nim. 3 © Julio - Septiembre, 1999



