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Zoonosis emergentes

Sr. Director:

En los ultimos afios se ha observado un aumento de enferme-
dades bacterianas zoonoéticas. Presentamos un caso en el que des-
taca la coinfeccién aguda y la ausencia de factores epidemiolégi-
cos para este tipo de infecciones.

Mujer de 31 afios, médico internista, sin hdbitos téxicos, ni
antecedentes de interés. Reside en dmbito urbano, sin contacto
con animales. No toma leche sin pasteurizar y niega haber reali-
zado viajes recientes o actividades recreativas tipo caza o pesca.
Estando previamente bien refiere comenzar hace 15 dias con
dolor abdominal, fiebre de 39 °C y diarrea leve, seguido poste-
riormente de sindrome general con adelgazamiento de 4 kg, y
febricula. La exploracién era normal. En la analitica destacaba
Hb 12 gr/dl, plaquetas 575.000/mm’, leucocitosis 14.840/mm’,
con 11.520 neutroéfilos/ul, con linfocitos estimulados, VSG: 55
mm/1%hora, Tasa de Protrombina: 69%, PCR: 11,2 mg/l, y altera-
cion de pruebas de funcién hepdtica (GPT 89 U/L, GOT 57 U/L,
GGT 33 U/1, FA 169U/1) con lipasa de 291 U/l. Resto de pardme-
tros generales y estudio de inmunidad resultaron normales. El
sedimento de orina presentaba leucocituria (10-12 leucos/campo)
y hematuria (7-8 hematies/campo), con cilindros granulosos. En
la ecografia abdominal se objetivd engrosamiento y edema del
ileon terminal y colon ascendente, con adenopatias adyacentes,
liquido en el fondo de saco de Douglas y fosa iliaca derecha,

hallazgos que se confirmaron en la tomograffa axial computeriza-
da abdominal. Tras realizarse estudios seroldgicos se demuestra
una IgM positiva a Leptospira, y una IgA e IgG positiva a Yersi-
nia enterocolitica, confirmadas posteriormente a las 2 semanas
con seroconversion. El resto de serologias resultaron negativas
(VHA, VHB, VHC, CMV, VEB, VIH, Salmonella, Herpes, Bru-
cella). El diagnéstico final fue una leptospirosis anictérica y una
ileitis por Yersinia, con adenitis mesentérica. La paciente presen-
t6 una buena evolucién clinica tras tratamiento con doxiciclina 1
semana.

La Leptospirosis en una zoonosis producida por una espiro-
queta cuyo reservorio son animales salvajes y domésticos, sobre
todo roedores, elimindndose por la orina. El contagio se produce
a través del contacto directo con estos animales, o con agua o
terrenos contaminados (1). Se caracteriza por afectar a grupos de
riesgo con exposicion ocupacional o recreativa, como agriculto-
res, pescadores, cazadores, mineros o veterinarios. La mayoria de
las ocasiones (90%) produce una forma anictérica, como el caso
descrito. Asimismo puede producir una forma grave de afecta-
cion sistémica (fiebre icterohemorrdgica o sindrome de Weil) (2-
4). En nuestro medio es una enfermedad poco frecuente, y en las
series publicadas la mayoria de los enfermos presentaban un
antecedente epidemioldgico caracteristico de esta infeccién (5).

La Yersinia es otra bacteria zoondtica, cuyo reservorio tam-
bién son animales como perros, gatos y animales de granja (6).
La Yersinia enterocolitica es el tercer patégeno entérico mds fre-
cuente tras la Salmonella y el Campylobacter yeyuni, siendo una
causa emergente de diarrea en al adulto, pudiendo ocasionar una
sindrome apendicular (7).

Nuestro caso es el primero descrito en la literatura médica
(MEDLINE) de coinfecccion aguda de estas dos zoonosis, junto
a la ausencia de antecedentes epidemioldgicos caracteristicos. El
hecho de compartir la via de adquisicion, a partir de comida o
agua contaminada, obliga a plantearse el papel de la salud publica
en las zoonosis emergentes (8-10).
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