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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de sexo masculino, 22 afios, acude al consultorio de medicinafamiliar por
cuadro de 5 dias de evolucion que se inicia con mialgiasy artralgias de moderada intensidad, cefalea
holocraneana de leve intensidad tipo puntaday fiebre de inicio stbito en horas de latarde en 2 ocasiones, que
cedia parcialmente con latoma de Paracetamol 500 mg, ademas vomitos en 3 oportunidades, precedidos de
nauseas y heces diarreicas en 2 ocasiones; un dia antes del ingreso se percata de coloracion rojizaintensa de
la conjuntiva que se vuelve hemorragica por lo cual acude a servicio. Derivamos a servicio de urgencias.
Como antecedentes personal es no poseia ninguno de interés ni tomaba medicacion.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: PA: 100/60, FC: 72x, FR: 20x, T2 axilar: 38,5 ©
C, mucosas semisecas, ictericia de piel y mucosas +++, hemorragia conjuntival bilateral a predominio del
lado izquierdo. GB: 20.000 N: 85% Plag: 142.000, glicemia: 111, urea: 118, creatinina: 2,2, BT: 7,79, BD:
3,51, Bl: 4,28, GOT: 24, GPT: 31, FA: 146. Serologia IgM + paraleptospirosis, cultivo de orina +, se aisla
Leptospirainterrogans titulo 1:100. Se inicié ampicilina-sulbactam, alo que responde favorablemente y
presenta buena evolucion.

Juicio clinico: Leptospirosis. Sindrome de Weil.

Diagnostico diferencial: Influenza, dengue y fiebre hemorragica del dengue, infeccidn por Hantavirus, fiebre
amarillay otras fiebres hemorragicas virales, borreliosis, brucelosis, malaria, pielonefritis, meningitis
aséptica, intoxicacion por sustancias quimicas, intoxicacion aimentaria, fiebre tifoideay otras fiebres
entéricas, hepatitis virales, fiebre de origen desconocido, la seroconversion primaria por VIH, enfermedad de
legionario, toxoplasmosis, mononucleosis infecciosa, lafaringitis.

Comentario final: Laimportanciadel caso es debido alaformainfrecuente de presentacion de esta
enfermedad, y como forma de dar a conocer esta patol ogia para tenerla presente en los diagnésticos
diferenciales de pacientes con ictericia, ya que implica una alta mortalidad.
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