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Leptospirosis

A Es una enfermedad febril aguda con manifestaciones diversas,
caracterizadgor principalmentepor vasculitis

A Lagravedadde la enfermedadvariadesdeunaenfermedadasintomaticao
subclinica hasta una enfermedad sistémica autolimitada,
aproximadamenteen el 90% de los pacientes, o0 una enfermedad
potencialmente mortal con ictericia, insuficienciarenal y neumonitis
hemorragica




Leptospirosis

A Lapresentaciorclinicaestipicamentebifasica,con unafasede septicemia
agudaque, por lo generaldura una semanaseguidade una segundafase
mediadapor el sistemainmunitario.

A Independientementede su gravedad,la fase aguda se caracterizapor
sintomasinespecificosentre los que se incluye fiebre, escalofrios,dolor
de cabezanauseasyomitosy unaerupciontransitoria. Loshallazgosnas
caracteristicoson la sufusiénconjuntivalsin secrecionpurulenta, (30% a
99%de los casos)y mialgiasen pantorrillasy zonalumbar (40%&a 100%de
los casos)

A Alrededordel 10% de los pacientessufren enfermedadgraveque incluye
ictericiay disfuncionrenal (sindromede Weil), neumonitis hemorragica,
arritmias o colapsocirculatorio asociadocon un indice de mortalidad de
entre5y 15%




Presentacion del caso

Masculino de 16 afnos de edad, referido de otro centro de salud en brazos de
sus padres con historia de:

A Fiebre no termometrada sin predominio de horario, manejada con acetaminofén
e ibuprofeno al cual cedia para luego reinstalarse de 4 dias evolucion.

Malestar general
Evacuaciones liquidas en numerosas ocasiones.

Tinte ictérico generalizado.

o o Do >

Dificultad respiratoria de un dia evolucion.

A Antecedentes personales patoldgicos: hepatitis viral

A Ambiental: 2 semanas previo habia estado en contacto con
arroyos, charcos y presencia de ratas en la vivienda.

A Esquema de inmunizacion: completo




Presentacion del caso

A Via emergencia se recibe un paciente en condiciones criticas, con marcada
dificultad respiratoria, piel fria, pobre llenado capilar, pulsos débiles, tinte ictérico
generalizado con signos de shock. Por lo que se traslada a la unidad de
cuidado intensivo donde se coloca en ventilacion mecanica.

DIAGNOSTICOS DE INGRESO EN UCIP
Choque séptico
Probable Leptospirosis

ProbableStaphylococcemia

A Signos vitales

Presion arterial: 90/60 mmHg FC:130 I/min FR60 r/m TEMP37°C




Radiografia de torax al ingreso (otro centro)




Radiografia de torax (4 horas después)
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Analiticas
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HEMOGRAMA
Glbébulos blancos20. /MM
Neutrofilos: 94.1%
Leucocitos: 5.9%
Hemoglobina: 9.3G/DL
Hematocrito: 27.1
Plaguetas: 69/MM

QUIMICA SANGUINEA
Urea:44MG/DL
Creatinina:2 mg/DL
Sodio: 138MG/DL

UROANALISIS
Globulosblancos:20/25 por campo
Globulos rojos10/15 por campo
Sangre ocultaPositiva

GASES ARTERIALES

PH7.2 PCOK2.6MMHG HCC325.5MMHG PO2:47.5MMHG



Evolucion

A Secoloca sonda
de pleurostomia

A Se confirma efliagndsticade Leptospirosis bilateral

A Hemocultivo no arroja crecimiento de
microorganismos
A Pruebas virales A Transfundido en 8 ocasiones con plaquetas

A Revaluadpor
otorrinolaringologia

ﬁ EEG?IIVAS plasma y paquete globular A Se realiza nuevéibro- pararetiro de canulade
epatitis y b ia+lavad traqueostomiaquienes
A Aumento de funcién roncoscopla+iavado
A Dengue bronquial que reporta ordenan a taponar

A Leptospira renal y oliguria Endobronguitis canula para ver

A Seinicia dilisis

peritonealhasta el hemorragica severa, tolerancia
5/8/16 con entrada de hipersecrecion
2 5%. bronquial, tapones de
moco.
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A Fibro-broncoscopialiagndstico: iA aeu:;?g ara ,
materialserohematicosiscoso ; citolo iap i _
(coagulos), tapizando mucosa de tercio 9 i A Rgtlro de
inferior traquea, Carina bronquios ® canula

rincipales, superior e intermedio . .
P P P A Se realiza traqueostomia

A Citologia reportaliquido
cavidad pleural izquierda,
negativo para malignidad,
inflamacioén severa.

A Evaluado por
otorrinolaringologia
para valorar la
realizacion de
traqueostomia por
intubacién prolongada




Fibro-broncoscopia




Evolucion radioldgica




Evolucion radioldgica




