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RESUMEN

Introduccion: La leptospirosis, es una zoonosis de distribucion mundial,
principalmente en regiones tropicales. El sindrome de Weil, es la forma severa de la
leptospirosis, representa el 5-10% de todos los casos, dentro de las alteraciones
hematoldgicas que lo acompafian, se puede evidenciar una reaccién leucemoide, la
cual es un hallazgo infrecuente en esta entidad.

Caso clinico: Se describe el caso de un paciente con sintomas sugestivos de
sindrome de Weil, quien, en el curso de la hospitalizacion, desarrolla una reaccion
leucemoide. Se realizé serologia seriada por ELISA para Leptospira la cual fue
positiva. Después de la instauracion del tratamiento antibiético, se normaliza el
recuento de leucocitos, con egreso hospitalario satisfactorio.

Conclusion: Se debe considerar la presencia de reaccién leucemoide en el curso de
una leptospirosis severa, para evitar la realizacion de procedimientos hematol6gicos
innecesarios.

Palabras Clave: leptospirosis; reaccion leucemoide; zoonosis.
ABSTRACT

Introduction: Leptospirosis is a zoonosis with a worldwide distribution, mainly in
tropical regions. Weil syndrome, is the severe form of leptospirosis, represents 5-
10% of all cases, within the hematological alterations that accompany it, a leukemoid
reaction can be evidenced, which is uncommon an uncommon finding in this entity.

Clinic case: We describe the case of a patient, who admitted to the emergency
department with signs and symptoms suggestive of Weil's syndrome, and in the
course of hospitalization, he developed a leukemoid reaction. ELISA for Leptospira
was positive. He received antibiotic treatment and the leukocytes were subsequently
normalized, with satisfactory hospital discharge.

Conclusions: It is important, to consider the presence of leukemoid reaction in the
course of severe leptospirosis, to avoid unnecessary hematological procedures.
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INTRODUCCION

La leptospirosis, es una zoonosis de distribucion
mundial, principalmente en regiones tropicales, con
mayor impacto en poblaciones con falta de
programas de vigilancia en salud publica (1,2).
Causa 1.03 millones de casos anuales en todo el
mundo (2), con una incidencia en América de 12.5
casos por 100000 habitantes. En Colombia,
constituye una entidad de notificacion obligatoria,
sin embargo, se desconoce la situacién
epidemioldgica exacta, puesto que las publicaciones
provienen de estudios de seroprevalencia en
pequefias poblaciones (3). En el registro de
vigilancia nacional del 2020, se reportd una
incidencia de 0.13 casos por 100000 habitantes (4),
existiendo un subregistro, debido a las limitaciones
en las pruebas serologicas, escasez de centros
especializados que confirmen la patologia, y la
clinica inespecifica (5,6).

El sindrome de Weil, es la forma severa de la
leptospirosis, representa el 5-10% de todos los casos
(7), se caracteriza por disfuncion multiorganica y
puede presentarse con fiebre, ictericia, insuficiencia
renal, necrosis hepatica, afectacion pulmonar,
colapso cardiovascular, cambios neuroldgicos vy
diatesis hemorréagica (8). Dentro de las alteraciones
hematoldgicas, se puede evidenciar una reaccion
leucemoide (RL), la cual es infrecuente en esta
entidad (7). El objetivo del presente trabajo, es
describir un caso de un hombre quien desarrolla RL
en el curso de una leptospirosis severa.

CASO CLINICO

Sujeto masculino de 48 afos de edad, procedente de
la ciudad de Cartagena, Colombia. Acude a
urgencias, por cuadro de 6 dias de fiebre,
conjuntivitis, cefalea, nauseas, vomitos, dolor en las
pantorrillas e ictericia, sin antecedentes médicos,
refiriendo contacto con ratas en su vivienda, ademas
de un cuadro similar en un residente del barrio donde
habita. Al examen fisico, presién arterial: 110/70
mmHg, frecuencia cardiaca: 92 latidos/minuto,
frecuencia respiratoria: 20 respiraciones/minuto,
conjuntivitis y escleras ictéricas. Paraclinicos con
leucocitosis (25740/mm3), trombocitopenia,
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hiperbilirrubinemia a expensas de la bilirrubina
directa, niveles elevados de creatinina fosfoquinasa
(CPK) vy lesion renal aguda (tabla 1). Se considerd
sindrome febril ictérico-hemorragico, posible
enfermedad de Weil, con inmunoglobulina M (IgM)
por ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas
(ELISA) para Leptospira, serologia para hepatitis,
virus de la inmunodeficiencia humana y dengue
negativos, se indicO manejo con ceftriaxona y
liquidos endovenosos, ademas de noradrenalina por
progreso a choque séptico. Al tercer dia, se realiza
segundo control de IgM por ELISA para Leptospira,
siendo negativa. Presenta mejoria de los azoados,
normalizacion de los niveles de CPK, con destete de
vasoactivo. No obstante, persiste con patron
colestasico, y aumento en los leucocitos hasta
59640/mm?3, considerandose RL. Extendido de
sangre periférica, evidencia células inmaduras y
ausencia de blastos, estudios imagenoldgicos
descartan presencia de masas, asi como de
obstruccion en la via biliar, y los cultivos son
negativos, se cambia antimicrobiano  por
ampicilina/sulbactam, y se considero la posibilidad
de enfermedad hematoldgica, solicitando citometria
de flujo y valoracion por hematologia para
realizacion de biopsia de medula 6sea, sin embargo
se toma una tercera muestra de IgM por ELISA para
Leptospira, al octavo dia de estancia hospitalaria, la
cual salid positiva. Confirmada en una cuarta
muestra. El paciente continu6 con los antibioticos y
liquidos endovenosos, se suspendieron los estudios
hematoldgicos, y en los laboratorios control se
observo normalizacion de los leucocitos y mejoria de
la colestasis (tabla 1), con posterior egreso
hospitalario.

DISCUSION

El presente caso, observamos un paciente quien
presenta RL, teniendo antecedentes epidemiolégicos
y clinica compatible con sindrome de Weil, con
serologia positiva para Leptospira en la segunda
semana de haber iniciado los sintomas, no se realizo
confirmacion con microaglutinacién (MAT), ni con
técnicas moleculares, debido a la falta de
disponibilidad en nuestro hospital. No es necesario,
tener el hallazgo del patdgeno, para iniciar
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tratamiento antibidtico, es suficiente con la sospecha
clinica (6).

Tabla 1. Evolucién de los paraclinicos durante la hospitalizacion

Parametro Dial Dia 3 Dia5 Dia 7 Dial0 Dia13 Dia 15 Valores de
referencia
Hemoglobina 8.8 9.8 10.3 9.7 9.4 9.2 95 13.8-17.2 gr/dI
Leucocitos 25740 20350 29130 59640 37830 11620 10870 4500-
11000/mm?
Neutrofilos 94 82 70 90 71 87 70 40 - 60%
Plaquetas 61000 73000 162000 270000 460000 567000 528000 150000-
400000/mm?
Creatinina 5.04 3.65 0.92 1.85 1.34 1.27 1.07 0.7-1.3 mg/dl
BUN 70.6 72.5 441 31.02 18.7 15.56 11.25 6-20 mg/dl
B. Total 15.8 26.6 39.77 35.12 9.51 7.48 5.0 0.3-1.9 mg/dl
B. Directa 12.7 20.6 29 26.5 8.31 6.8 4.2 0-0.3 mg/dl
CPK 2143 1574 314 - 97,59 - - 0-195 UI/L

CPK: Creatinina fosfoquinasa; B. Total: Bilirrubina total; B. Directa: bilirrubina directa

El diagndstico de leptospirosis, se obtiene a través
del aislamiento del germen en cultivos, visualizacién
directa en muestras o0 determinacion de &cido
desoxirribonucleico (ADN) por proteina C reactiva
(PCR), asimismo con la presencia de anticuerpos,
siendo ésta la forma més frecuente de diagnosticar la
enfermedad, debido a la baja sensibilidad del cultivo
y los altos costos de las técnicas moleculares
(6,9,10). La MAT de muestras pareada (con
realizacion de la segunda muestra a los 10-15 dias de
la primera), permite la confirmacioén de caso con
titulos iguales 0 mayores a 1:200 (11), aumento de 4
veces en el titulo de MAT entre muestras de suero
agudo y convaleciente o la presencia Unica de MAT
>1:400 (0 >1:100 en regiones no endémicas) (6), sin
embargo, es una técnica con limitaciones, debido a
las diferentes serovariedades presentes en un area
geografica (11), ademas de ser muy laboriosa, lo que
restringe su uso a laboratorios especializados (5,6).
Por su parte, la deteccion de IgM por ELISA, es una
prueba costo efectiva, con la desventaja que puede
ser negativa en la primera semana (12). Estudios
demuestran, que la sensibilidad de esta prueba,
oscila entre 38.5-52.7% en la etapa aguda, en
comparacion con la sensibilidad de 48.7% para
MAT, en los sueros convalecientes vario de 67.2 a
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84.4% en comparacion con 93% para MAT (13). En
otro estudio, se encontrd que la sensibilidad para 2
técnicas de inmunoensayos versus PCR fue de 35%,
30% y 42% en los primeros 5 dias, respectivamente.
Sin embargo, entre el dia 6 y 10, las sensibilidades
aumentaron a 86%, 76% y 67%, respectivamente
(14).

La RL se define como una leucocitosis neutrofilica
reactiva, con un recuento de glébulos blancos
superior a 50000 /mm3, cuando la etiologia es
distinta a leucemia. Las principales causas son las
infecciones graves (por Clostridium difficile,
tuberculosis  diseminada, shigelosis  severa),
neoplasias malignas (linfoma de Hodgkin,
melanoma, sarcoma y carcinoma de pulmon,
orofaringeo, gastrointestinal y genitourinario),
farmacos (corticoides, minociclina y factores de
crecimiento  hematopoyético),  intoxicaciones
(etilenglicol), hemorragia grave o hemdlisis aguda
(15).

La leptospirosis generalmente cursa con leucocitos
normales o ligeramente elevados (16). Son pocos los
casos descritos de RL asociado a sindrome de Weil,
la literatura lo reporta en el sexo masculino, tanto en
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nifos, como en personas adultas, algunos con
evolucion hacia la mejoria, y otros con curso fatal (8,
17-19).

La RL, se presenta por; a) estimulacion de la médula
Osea por agentes fisicos, quimicos o alérgicos; (b)
respuesta de la médula désea a una abrumadora
demanda de leucocitos; y (c) hematopoyesis
ectopica, por destruccion o invasién del espacio de
la médula 6sea (20). La presencia de Leptospira en
la medula dsea, sugiere que es un microorganismo
capaz de atravesar las membranas de hasta 0.22 mm,
comportandose como un virus filtrable, que, por
diferentes mecanismos, puede destruir células
hematopoyéticas, producir oncogenes, asi como,
mutaciones repetidas, que podrian conducir a la
neoplasia y/o desorganizar el genoma de la célula
huésped, capaz de producir sindromes leucemoides,
que pueden simular leucemias y agravar el estado del
paciente (21).

CONCLUSIONES

La RL se puede presentar en el sindrome de Weil,
ante la sospecha clinica, se debe realizar
diagnosticos diferenciales con otras entidades,
estudios de confirmacion para la leptospirosis, con
MAT, PCR o cultivo, sin embargo, en zonas donde
existe limitaciones, la deteccién de IgM por ELISA
de forma seriada, podria ser una opcién, que aunada
a los antecedentes epidemioldgicos, clinica vy
evolucion del paciente, nos ayuda al diagndéstico de
la enfermedad, para un manejo oportuno, evitando la
realizacién de estudios hematoldgicos innecesarios.
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