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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios sin AP de interés que acude a consulta de Atencion Primaria por
cuadro de malestar general de 3 semanas basado en astenia, artralgias, molestias abdominales, diarrea,
sensacion febril y pérdida ponderal no cuantificada. Se interroga acerca de hébitosy comenta haber trabajado
los 20 dias previos en plantaciones de arroz. Se solicita analitica con serologia, pero antes de resultados
consulta por empeoramiento, por |o que se deriva a urgencias hospital arias.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presentaba tinte ictérico de piel y rash
cutaneo en tronco. Abdomen globuloso con hepatomegalia a dos traveses de dedos, doloroso en hipocondrio
derecho. En la analitica destacaba | eucocitosis con elevacion de reactantes de fase aguda, anemia, fallo
hepético con hipertransaminasemia e hiperbilirrubinemia, asi como fallo renal agudo. En ecografia
abdominal datos de hepatopatia crénica esteatdsica. Ante datos de sepsis grave ingresa en UCI realizandose
pruebas serol 6gicas, siendo positivas aleptospirosis, por 10 que, en este caso, a asociarse afallo
multiorganico, el diagndstico final fue sindrome de Weil. Se indico antibioterapia con ceftriaxonay
doxiciclina con buena respuesta.

Orientacion diagnostica: Leptospirosis. Sindrome de Well.

Diagnostico diferencial: Nos planteamos infecciones que producen cuadros similares como seroconversion
del virus de lainmunodeficiencia humana, rickettsiosis, mononucleosis infecciosa, brucelosis, malaria,
hepatitis viricay en los trépicos dengue y fiebre tifoidea.

Comentario final: Laleptospirosis es una zoonosis que afecta a animales domésticos y salvajes. Las
infecciones en humanos suelen ser poco frecuentes y se adquieren por contacto con orina o tejidos infectados,
agua o suelos contaminados. Las manifestaciones clinicas se mueven en un rango amplio que va desde
infeccidn subclinica hasta sepsis grave con disfuncién multiorganica con elevada mortalidad, es por ello por
lo que supone una patol ogia de complicado diagndstico.
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