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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 35 afios, sin antecedentes de interés. Acude a consulta de Atencién
Primaria por cuadro de 5 dias de evoluciéon de mialgias de predominio en extremidades inferiores y
cefalea. En la anamnesis dirigida refiere viaje a Costa Rica y contacto con animales hace dos
semanas. Se pauta paracetamol 1 g cada 8h ante la sospecha de viriasis. Acude 48h después por
empeoramiento clinico.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica constantes vitales dentro de la
normalidad. Auscultacion cardiopulmonar y exploracién del abdomen anodina. Exploracién
neuroldgica normal. Destaca sufusion conjuntival sin secreciéon. Dado el empeoramiento clinico se
solicita analitica urgente destacando tormbocitopenia, elevacion de la bilirrubina (2,9 mg/dl),
fosfatasa alcalina e hipetransaminemias y aumento de CPK (1.677 UI/l). En elemental y sedimento:
leucocituria, microhematuria y proteinuria ligera. Se solicita estudio de autoinmunidad y serologia
de hepatitis, VIH, influenza A y B, citomegalovirus y virus de Epstein-Barr siendo negativas. Dado los
antecedentes epidemioldgicos, se sospecha leptospirosis se pauta doxiciclina, solicitandose serologia
y PCR en sangre y orina siendo positivos. Progresivamente la trombocitopenia, disfuncién hepatica y
la rabdomiolisis mejoraron hasta su resolucién completa.

Juicio clinico: Leptospirosis.

Diagnostico diferencial: Gripe. Malaria. Dengue. Fiebre amarilla. Hepatitis virica. Rickettsiosis.
Meningitis virales y neumonia en zonas endémicas.

Comentario final: La leptospirosis es una zoonosis bacteriana de distribucién mundial. Se
transmite por contacto directo o indirecto con la orina de animales infectados, ya sea agua,
alimentos u objetos contaminado, a través de la piel o mucosas. En algunos casos es asintomatica,
las manifestaciones clinicas son variables y comprenden desde un cuadro subclinico pseudogripal
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autolimitado hasta formas graves con dafio multisistémico. Existe una forma fulminante o
icterohemorrégica, denominada enfermedad de Weil, cursa con ictericia, insuficiencia renal aguda y
diatesis hemorragica. Es importante considerar esta enfermedad en pacientes con fiebre, que
ademas asocien cefalea y mialgias. Asi mismo, la recogida de los datos epidemiolégicos, como la
ocupacion del enfermo, puede ayudar en el diagndstico diferencial de esta entidad. Es una
enfermedad tratable, por lo tanto es importante realizar un diagnéstico y tratamiento precoz para
mejorar el prondstico.
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