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® Leptospirosis:
presentacion de un caso
y revision epidemioldgica
en Espana

Sr. Director:

La leptospirosis engloba un
amplio espectro de manifestacio-
nes clinicas provocadas por espi-
roquetas del género leptospira '
Aunque todas las variedades pue-
den provocar cualquier manifes-
tacidn clinica, las mas severas
son las producidas por la serova-
riedad L. icterohaemorragiae. La
enfermedad es una zoonosis de
distribucion mundial de predomi-
nio en climas templados, aridos y
htimedos. El reservorio son ani-
males salvajes y domésticos que
eliminan las leptospiras a través
de la orina, contaminando el agua
a través de la cual puede infectar-
se el ser humano. La infeccion se
produce a través de la piel, heri-
das, leche materna, via digestiva
e incluso de persona a persona.
No tiene predileccion por sexo,
edad ni localizacioén aunque suele
ser mas frecuente en jovenes, va-
rones y en regiones rurales. La
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mayoria de las infecciones cursan
de forma subclinica; las formas
mas severas con ictericia, fracaso
renal e insuficiencia hepatica son
las menos frecuentes (5-10%).

A continuacion presentamos
un caso de leptospirosis severa
aislada en zona no endémica y re-
visamos la situacioén epidemiolo-
gica de nuestro pais desde que
comenzo6 a ser enfermedad de de-
claracion obligatoria hasta nues-
tros dias**.

Varon de 59 afios sin antece-
dentes personales de interés ni
alergias farmacoldgicas conocidas.
Ingresa en nuestro servicio por
presentar en los dias previos y de
forma progresiva: astenia, anore-
xia, polidipsia y pérdida de peso
no cuantificada. En las 24-48 ho-
ras previas referia orinas coldricas,
oliguria, ictericia, fiebre y dolor en
epigastrio e hipocondrio derecho
no irradiado. No presentaba dis-
nea, tos, palpitaciones, disuria, ar-
tritis, cefalea ni diarrea. A su in-
greso el paciente estaba consciente
y orientado con subictericia cuta-
neo-mucosa e ictericia conjunti-
val; no se objetivaron adenopatias
accesibles ni lesiones cutaneas. No
mostraba soplos cardiacos, ede-
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mas, ingurgitacion yugular ni alte-
racion en los pulsos; TA 95/60 en
reposo. La auscultacion pulmonar
y el patrén respiratorio eran nor-
males. El abdomen era blando con
dolor a la presion sobre epigastrio
e hipocondrio derecho sin objeti-
varse organomegalias, defensa,
signos de rebote, alteracion en los
ruidos hidroaéreos ni dolor a la
puilo-percusion renal. La explora-
cién neuroldgica no mostraba sig-
nos meningeos, alteracion en los
pares craneales, paresias, altera-
ciones en la sensibilidad nocicep-
tiva ni propioceptiva, exploracion
cerebelosa, tono ni marcha. Los
estudios complementarios realiza-
dos fueron: a su ingreso Hb 8,5,
Hcto 37, VCM 95, 30.100 leucoci-
tos (92% neutroéfilos, 3% linfoci-
tos y 2% monocitos), 57.000 pla-
quetas. Glucosa 88 mg/dl, urea
105 mg/dl, 4cido trico 9,2 mg/dl,
creatinina 3,2 mg/dl, sodio 142, K
3,7, calcio 7,7 mg/dl, fosforo 4,9
mg/dl, colesterol 92 mg/dl, trigli-
céridos 384 mg/dl, bilirrubina to-
tal 9,98 mg/dl; CK 768, GOT 68,
GPT 81, GGT 73, Fosfatasa alcali-
na 204, LDH 1061, amilasa 63
UI/L; proteinas totales 5, albimina
2,7 mg/dl. Actividad de protrom-
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bina 95%, tiempo de tromboplasti-
na parcial activado 28,9". Gaso-
metria arterial: pH 7,49, pO, 54,
pCO, 29,6, HCO, 23,1, SO,
90,8%. Sistematico de orina: glu-
cosuria con bilirrubina ", nitritos
positivos y cuerpos cetonicos 15.
Sedimento de orina: 50-80 H/C, 1-
5 L/C, uratos amorfos, cilindros
granulosos, células epiteliales y
bacteriuria ligera. Proteinuria de
8,54 g/l en orina de 24 horas. Los
marcadores tumorales séricos fue-
ron PSA 15,9, Ca 19,9 104, alfa-
fetoproteina 2,5. Actividad de la
ECA 27 u/l. Se realiz6 serologia
para leptospira siendo positiva pa-
ra L. icterohaemorragiae con ele-
vacion de titulos a las 3 semanas
de 1/256 a 1/2.000. El paciente de-
terioré mas la funcién renal preci-
sando didlisis y medidas de sopor-
te durante su ingreso hasta la
normalizacion de las alteraciones
clinico-analiticas del proceso.

La leptospirosis en nuestro pa-
is se presenta de forma ocasional,
predominando en areas de clima
templado o caluroso con abun-

dante agua como Catalufa, Ara-
g6n, Asturias y deltas de los rios;
en el resto la incidencia es menor.
Como se puede observar en la ta-
bla I, la incidencia de casos de-
clarados es muy variable, desde
los 22-24 de los afios 1985 y
1983 hasta los valores mas bajos
en los afios 88 y 89. Desde que se
declara de forma obligatoria hasta
1998, se han declarado casos en
todas las comunidades excepto en
La Rioja, Islas Baleares y Ceuta.
La distribucion es amplia, acumu-
landose la mayoria de los casos
en Catalufia (50%), Valencia, An-
dalucia y Asturias; en el resto de
las regiones son casos aislados.
En nuestra provincia es el segun-
do caso que se diagnostica en are-
as rurales diferentes, la primera
en region agricola** y el caso ac-
tualmente descrito se produjo en
area montafosa. La trasmision en
nuestro caso pensamos que se ha
producido tras beber agua conta-
minada de un arroyo local.

Las manifestaciones clinicas
son muy variadas'*¢’, desde por-

tador asintomatico, fracaso renal
agudo, insuficiencia hepatica,
hasta muerte por fracaso multior-
ganico. La forma habitual de de-
claracion es la presentacion seve-
ra como sindrome de Weil, dado
que en otras situaciones pasan
inadvertidas y tiene curacion es-
pontanea. Se sospecha en los pa-
cientes con fiebre, fracaso hepa-
torrenal y trombopenia inde-
pendientemente de encontrarnos
0 no en area endémica para lep-
tospira, como lo demuestra nues-
tro caso y otros comunicados ais-
lada y ocasionalmente en otras
localidades. El método diagnosti-
co mas habitual es la confirma-
cidn seroldgica por deteccion de
IgM o seroconversion de titulos
de IgG, la deteccion por técnicas
de PCR es util, sensible y especi-
fica, visualizacién de las leptospi-
ras en campo oscuro al microsco-
pio o inoculacion en animal
experimental o cultivo en medio
semisoélido de Fletcher?.

Se han valorado una serie de
parametros que nos sirven de fac-

Tabla |
RELACION DE CASOS DECLARADOS DE LEPTOSPIROSIS, DESGLOSADOS POR COMUNIDADES, DESDE QUE FUE DECLARABLE HASTA 1997.
(*) DESDE 1997 NO ES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN ESPANA PERO Si EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON
Comunidad/Afios 82 |8 | 8 | 8 |8 | 87 | 8 | 89 | 90 |91 | 92|93 |94 | 95| 96 | 97| 98 | 99 | Total
Andalucia - 13112 |1 -0 3| - 2 | - 113211 20
Aragén - - - - - 1 - 1 1 - - 1 - - 4
Asturias 1 - - - 2 3 - -1 24 2 14
Baleares - - - - - - - - -
Canarias - - - 1 - - - - - 2 - - 3
Cantabria - - 1 - - - - - - 1 - - 2
Castilla-Mancha | - - - 1 - - 1 1 - - - 1 - - 4
Castilla-Ledn 1 - - 1 1 - 1 - - 1 -1 - - 1 3| 1|3 |14%
Cataluna 6 |17 | 7 |15 |12 11| 1 5 4 5 711 1 2 5 99
Valencia - - 3|2 1 - 1 2 3 ]2 - |- 15 1 1 21
Extremadura 1| - - - - - 1 - 1 3
Galicia - - - 1 - - - - - - -1 2 - 4
Madrid - 112 - 1 - 1 - - 5
Murcia - - - - - - - - - - - - 1 1
Navarra - 1] 2 - - - - - 1 - S T A - 5
Pais Vasco 312 - - - - - - 1 - - - - 1 7
Rioja - - - - - - - -
Ceuta - - - - - - - - - - - - - - -
Melilla - - - - 1 - - - - - - - - - 1
TOTAL 12 124 |16 |22 |19 | 15| 8 9 |11 9 100 7 |19 9 | 10| 3% | 1% | 3* | 207*
172 108
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tores prondsticos como son: edad,
ictericia, alteraciones en el ECG,
infiltrados alveolares pulmonares,
oliguria y leucocitosis mayor de
12.000%. El prondstico a largo pla-
zo depende del grado y persisten-
cia de la afectacion renal. Nuestro
caso presentaba 4 de los 6 factores
de mal prondstico, sin embargo
mejord, normalizando la funcion
renal.

El tratamiento antibidtico habi-
tual son penicilinas o derivados,
sin embargo la posibilidad de pro-
vocar reacciones de tipo Harix-
Herxheimer por liberacion de en-
dotoxinas han supuesto que se
ensayen otros farmacos'**. Entre
los otros antibidticos que se han
utilizado para su tratamiento estan
las tetraciclinas y quinolonas. En
nuestro caso se tratd con tetraci-
clinas intravenosas. Se ha descrito
que la vacunacién disminuye la
incidencia y la gravedad de la en-
fermedad. En nuestra comunidad
no esta indicada la vacunacion
acorde con la presencia de casos
solo esporadicos, hasta la actuali-
dad so6lo tenemos constancia de
dos casos en nuestra provincia.

J. M. Barragan Casas, D. Alva-
rez Suarez*, P. Arroyo Burgui-
llo*, D. Sanchez Fuentes

Servicio de Medicina Interna.

*Medicina Familiar y Comunita -
ria. Hospital Nuestra Seiiora de

Sonsoles. Avila
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® Escorbuto:

una enfermedad
que todavia existe

Sr. Director:

El escorbuto o déficit de vita-
mina C, es una enfermedad descri-
ta de forma exacta hace mas de
dos siglos'. Actualmente en los pa-
ises industrializados donde las die-
tas contienen suficiente vitamina
C, se describen de forma esporadi-
ca pacientes con esta patologia ca-
rencial; las personas con mayor
riesgo para desarrollar escorbuto
son: nifios durante la lactancia ar-
tificial basada exclusivamente en
leche de vaca no suplementada,
alcoholicos, ancianos, enfermos
psiquiatricos, pacientes entusiastas
de las dietas, y aquéllos sin me-
dios econémicos™*.

Consideramos de interés apor-
tar la descripcion de un nuevo ca-
so de escorbuto, dada la rareza de
esta patologia, con formas de pre-
sentacion muy aparatosas, poten-
cialmente letales que con adecua-
do tratamiento dietético son
facilmente curables.

CASO CLINICO

Mujer de 67 afios, consumidora
de 160 g de etanol/dia. En los ulti-
mos 5 meses presenta encama-
miento voluntario, con dicta ex-
clusivamente a base de productos
lacteos (yogur y leche), siendo la
ingesta alimenticia minima en las
ultimas dos semanas. Acude por
metrorragias intensas. En la ex-
ploracion destacan hemorragias
perifoliculares confluentes en
hematomas multiples, mas exten-
sos en nalgas, asi como lesiones
sangrantes en encias. La paciente
se encuentra bradipsiquica, sin fo-
calidad neurolégica, hipertrofia
parotidea bilateral, hepatomegalia
de 5 cm, y soplo sistélico mitral.
En la analitica de ingreso destaca
hemoglobina 7,5 g/l, hematocrito
22%, VCM 98 fL, leucocitos
2.600/ mm’, plaquetas 16.000/
mm’, con actividad de protrombi-
na 50%. La radiografia de torax,
asi como las ecografias abdominal
y ginecologica fueron normales.
Recibid transfusiones de concen-
trados de hematies, plasma fresco
y plaquetas. A los 9 dias de su in-
greso, la situacion clinica sufrié
un deterioro con el desarrollo de
un shock séptico de probable ori-
gen urinario, del que se recuper6
con tratamiento antibidtico empi-
rico y aminas presoras. En los he-
mocultivos crecid en 3 de 3, Es -
cherichia coli sensible a los
antibioticos administrados. En la
bioquimica destaca potasio 1,6
mEq/1, calcio 7,1 mg/dl, fésforo
0,7 mg/dl, proteinas totales 4,7
g/dl, albumina 1,9 g/dl. La biopsia
de médula 6sea presentaba aspec-
to hipocelular con rasgos dismie-
lopoyéticos. Las vitaminas B, B,
y B,,, se encontraban en rangos
normales, con valores subdptimos
(0,6 ng/ml) de acido folico (N>2,5
ng/ml). La vitamina C en suero
era indetectable. La paciente reci-
bi6 tratamiento con vitamina C,
apreciandose de forma paulatina
una recuperacion clinica y en los
parametros analiticos. En una
nueva biopsia de médula 6sea, no
se confirmaron datos de dismielo-
poyesis.
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DISCUSION

El hombre y otros primates, a
diferencia de la mayoria de los
animales, son incapaces de sinte-
tizar vitamina C a partir de la glu-
cosa, por lo que es imprescindible
el aporte de dicha vitamina en su
dieta’; en los paises occidentales
las necesidades diarias de vitami-
na C (60 mg), estan cubiertas de
forma suficiente por la dieta con-
vencional®.

Cuando el aporte de vitamina C
resulta deficitario y se agotan las
reservas de esta vitamina, no se
produce la hidroxilacién de la
prolina (proceso bioquimico que
estabiliza la estructura proteica
del colageno) y por consiguiente
facilita la aparicion de fragilidad
capilar global, mala cicatrizacion
de las heridas y alteraciones dseas
en los nifios*’. Todo esto se tradu-
ce en hemorragias en diferentes
localizaciones y de intensidad va-
riable: pirpura en nalgas y panto-
rrillas, hemorragias intramuscula-
res con posibilidad de desarrollo
de sindrome compartimental, y
hemorragias perifoliculares y
gingivales (ambas muy caracteris-
ticas del escorbuto)**. El sindro-
me de Sjogren, la artritis y la
afectacion cardiaca han sido des-
critas menos frecuentemente co-
mo manifestaciones clinicas del
escorbuto’.

En el presente caso existe un
cuadro carencial de vitamina Cy
acido folico, resultando una in-
tensa pancitopenia, que predispu-
so a una mayor intensidad en las
hemorragias del escorbuto y a
una sepsis urinaria. Es un dato
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confirmado que el escorbuto es
una enfermedad potencialmente
letal, por su tendencia a infeccio-
nes sistémicas, asi como por el
desarrollo de anemia por meca-
nismos multifactoriales, sin em-
bargo al neutralizar la carencia
vitaminica, el prondstico es exce-
lente**%.

El diagnoéstico de dicha entidad
es fundamentalmente clinico, ante
la presencia de las lesiones cuta-
neas caracteristicas, y se corrobora
con la determinacion de niveles
suboptimos de vitamina C; sin
embargo, si el valor de dicha vita-
mina se encuentra en rangos nor-
males, no invalida el diagnéstico,
dado que una dieta estdndar nor-
maliza en primer lugar los niveles
plasméaticos de vitamina C, y
posteriormente las lesiones orga-
nicas**.

Es importante que en toda his-
toria clinica debemos detallar los
habitos dietéticos, que de estar al-
terados pueden orientarnos hacia
un determinado tipo de patologia
carencial, como el caso de escor-
buto en la paciente que describi-
mos.

Aunque sea considerada una
enfermedad del pasado y existan
pocos casos descritos en nuestro
pais (se han publicado menos de
10 casos en los ultimos 10 afios),
debemos sospechar el diagndstico
de escorbuto, en pacientes con
habitos dietéticos heterodoxos y
que presentan un cuadro clinico
de fragilidad capilar con hemo-
rragias (muy caracteristicas sobre
todo las perifoliculares), simulan-
do un cuadro clinico de vasculitis
cutanea**.

M. J. Nuiiez Fernandez, J. A.
Lires Fernandez*, A. Rodri-

guez Gonzalez*, A. B. Sanjurjo
Rivo*, P. Sanchez Conde*

Unidad de Medicina Interna. Sa -
natorio Santa Maria. Pontevedra.
*Servicio de Medicina Interna.
Hospital Montecelo. Complejo
Hopitalario de Pontevedra. Pon -
tevedra
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