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Resumen 

La presente revisión tuvo como objetivo identificar la importancia de la leptospirosis en la salud 

pública a través de una búsqueda de literatura en bases de datos, donde se tuvieron en cuenta criterios 

como artículos a partir del año 2004 al 2019, que tuvieran como palabras clave Leptospira spp., 

epidemiologia, salud pública, entre otras para realizar un aporte teórico a este tema. Se dio a conocer 

las características de la bacteria Leptospira spp., sus principales reservorios, epidemiología, 

prevalencias de la enfermedad, ubicaciones geográficas, herramientas diagnósticas, control y 

prevención de la leptospirosis. Se identificó cuantiosa información en cuanto a generalidades de 

leptospirosis y sobre el curso de la enfermedad, se denota la ausencia de información en varios 

sectores sociales para evitar su contagio, controlar la diseminación de la enfermedad, realizar 

diagnósticos tempranos y los pocos tratamientos para esta zoonosis. 

Palabras clave: Leptospira spp.; Leptospira interrogans; epidemiología; zoonosis. 

 

Abstract 

The objective of this review was to identify the importance of leptospirosis in public health through 

a literature search in databases, where criteria such as articles from 2004 to 2019, which had leptospira 

as keywords, were taken into account. spp., epidemiology, public health, among others to make a 

theoretical contribution to this topic. the characteristics of the bacterium leptospira spp., its main 

reservoirs, epidemiology, prevalences of the disease, geographic locations, diagnostic tools, control 

and prevention of leptospirosis were revealed. much information was identified regarding generalities 

of leptospirosis and about the course of the disease, it is noted the absence of information in various 

social sectors to avoid its contagion, control the spread of the disease, make early diagnoses and the 

few treatments for this zoonosis. 

key words: leptospira spp.; leptospira interrogans; epidemiology; zoonosis 

 

Resumo 

O objetivo desta revisão foi identificar a importância da leptospirose na saúde pública por meio de 

pesquisa bibliográfica em bases de dados, onde foram considerados critérios como artigos de 2004 a 

2019, que tiveram Leptospira como palavras-chave. Spp., Epidemiologia, saúde pública , entre outros 

para fazer uma contribuição teórica sobre este tópico. Foram reveladas as características da bactéria 
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Leptospira spp., Seus principais reservatórios, epidemiologia, prevalências da doença, localizações 

geográficas, ferramentas diagnósticas, controle e prevenção da leptospirose. Muitas informações 

foram identificadas a respeito das generalidades da leptospirose e sobre o curso da doença, nota-se a 

ausência de informações em diversos setores sociais para evitar o seu contágio, controlar a 

disseminação da doença, fazer diagnósticos precoces e os poucos tratamentos para esta zoonose. 

Palavras-chave: Leptospira spp.; Leptospira interrogans; epidemiologia; zoonose. 

 

Introducción 

La leptospirosis es una enfermedad zoonótica, está se puede contraer cuando la bacteria que se 

encuentra en el suelo entra en contacto con el huésped al penetrar la piel lesionada o mucosas, y con 

aguas contaminadas con leptospiruria, que se define como la orina contaminada con Leptospira spp. 

En el año 1883 Louis Landouzy registró por primera vez la leptospirosis humana como una entidad 

clínica disímil a las ya conocidas para la época y en 1836 Adolf Weil observó signos propios de 

leptospirosis como fiebre, ictericia, hemorragia, insuficiencia hepática y renal en trabajadores 

agrícolas; para el año 1888 se le llamó Enfermedad de Weil en honor al estudioso que describió la 

enfermedad de curso grave y alta mortalidad. Habitualmente esta enfermedad se presenta de manera 

leve en 90 a 95 % de los casos, y de forma grave en 5 a 10 %. Algunos de los signos y síntomas son 

fiebre, cefalea, mialgias, náuseas, vómito, ictericia y enrojecimiento de los ojos. Las principales 

dificultades en el curso grave son el daño renal agudo, el compromiso pulmonar y la falla 

hepática  incluidos los países de Latinoamérica, donde es 100 veces más frecuente que en otras 

regiones del mundo.  

Este microorganismo hace parte del orden Spirochaetales, a la familia Leptospiraceae y al 

género Leptospira. Algunas especies silvestres como los roedores son considerados reservorios 

naturales de Leptospira spp los cuales juegan un destacado papel en el mantenimiento endémico de 

la infección en un área determinada, mientras que mamíferos domésticos como los bovinos, porcinos, 

equinos y caninos actúan como hospederos definitivos, en donde se reconocen diferentes tipos de 

serovares, algunos de ellos específicos en algunas especies. 

La bacteria se restringe principalmente en los túbulos renales de los animales portadores, habitando 

persistentemente este sitio para luego ser eliminados por la orina, presenta una gran variedad de signos 

y síntomas por lo que existen varios diagnósticos diferenciales.  
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En todo el mundo se han documentado más de 500.000 casos de leptospirosis grave por año, con una 

presentación de la enfermedad de 0,1 a 1 caso por cada 100.000 personas en climas templados y de 

10 a 100 caos por cada 100.000 habitantes en climas tropicales. según diferentes estudios  incluidos 

los países de Latinoamérica, donde es 100 veces más frecuente que en otras regiones del mundo. En 

los cuadros graves de la enfermedad, su mortalidad alcanza el 10 %. Su diagnóstico es un reto debido 

a que las manifestaciones clínicas en la fase inicial son inespecíficas y a la poca disponibilidad de 

pruebas diagnósticas.  

Durante las dos últimas décadas, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala la 

reemergencia de más de 200 enfermedades infecciosas de orígen zoonótico, las que 

ocasionanimportantes crisis sanitarias en varios países del continente americano. El 43,6% de estas 

enfermedades tienen una distribución mundial. Las de mayor importancia en Américay que son objeto 

de vigilancia y notificación obligatoria en algunos países, son la leptospirosis, la rabia, la brucelosis, 

la tuberculosis, la encefalitis equina y la fiebre aftosa (Cintra et al., 2006). 

En pleno siglo XXI, estas enfermedades lejos de constituir un mito, son una agobiante realidad que 

afecta a los países conmenos recursoseconómicos, a pesar de los notables adelantos en el campo de 

la prevención, el diagnóstico yel tratamientode las mismas. Un ejemplo de ello lo constituye la 

leptospirosis, una zoonosis queaún después de transcurrir más de 125 años de su primera descripción 

(Rodríguez et al., 2000), continúa siendo la de más amplia distribución mundial y la que mayores 

pérdidas ocasiona a la salud del hombre, a los animales y a la economía de los países (Martínez et al., 

2000; Martínez et al., 2004). Su prevalencia real se desconoce, pero la infección se describe en más 

de 160 especies de mamíferos salvajes y domésticos (Adler et al., 2002; Cao et al., 2004).  

La leptospirosis tienen tiene una distribución mundialen los humanos, es endémica enmuchos países 

tropicales y subtropicalesy en los últimos20 años se convierteen un verdadero problema de salud 

(Suputtamongkol et al., 2010) presentándose por lo general, en forma de casos aislados o de brotes 

epidémicos (Chin, 2005).  

La infección se producepor un gran número de bacterias helicoidales invasivas, incluidas en el 

complejo patogénico denominado Leptospira interrogans sensu lato (Abler y De la Peña, 2010). La 

leptospirosis puede manifestarse como una enfermedad inaparente e inespecífica o evolucionar hasta 

una formaclínicafulminante y fatal. En los últimos 15 años se asocia con el síndrome hemorrágico 

pulmonar, una afección que se observó en los países latinoamericanos y el continente asiático, 
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regiones donde provocó una mortalidad elevada. (Levett, 1999 y 1999; Gouvela et al., 2008; Arias et 

al., 2008; Vijayachari et al., 2008; Abgueguen y Pichard, 2009; Agampodi et al., 2009; Ko et al., 

2009; Paganin et al., 2009; Stark et al.,2009; Svircev et al., 2009; Victoriano et al., 2009; Adler y De 

la Peña, 2010).  

Desde  el  punto  de  vista  histórico,  la  leptospirosis  se  describe  como  una  enfermedad  profesional,  

mucho más frecuente en la población rural que en la urbana, así como en el sexo masculino y con un 

pico máximo de incidencia en la cuarta década de la vida (Chin, 2005). Sin embargo, en estos 

momentos  no  se  considera una  enfermedad  ocupacional  en  muchos  países,  aumentando  su  

incidencia en las zonas urbanas y en el sexo femenino, aunque puede presentarse a cualquier edad 

(Céspedes, 2005).  

Alrededor  de  un  tercio  de  los  pacientes  que  se  infectan experimentan  complicaciones  de  la  

enfermedad las que incluso pueden producir la muerte. La mortalidad oscila entre 15 a 25% y se 

relaciona  sobre  todo  con la insuficiencia  renal  (Lecour  et  al.,  2000;  Bharti  et  al.,  2003).  La  

asociación entre el fallo renal agudo y el síndrome hemorrágico pulmonar pueden incrementar la 

letalidad de la enfermedad en más del 50% (Bernal et al., 2002).  

En presencia de ictericia, la mortalidad alcanza entre 5 y 30%, con un mayor porcentaje entre los 

pacientes con  más  de  60  años  de edad. La  forma  gravetiene  una  mortalidad  muy  elevada  y 

concomita  con  el peligro  inminente  de  muerte.  Sólo  la  insuficiencia  de  un  órgano  hace  que  

se  eleve en más de50% la probabilidad de morir (Rodríguez et al., 2000; Cao et al., 2004). 

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  estima  que  la  prevalencia  en  los  humanos  

oscila  entre 4-100/ 100 000 habitantes, notificándose entre 300 000 y 500 000 casos al año; a pesar 

de no ser  una  enfermedad  de  declaración  obligatoria  para  muchos  países,   en  los  que  no  existen  

los  recursos  que  garanticen  la  puesta  en  práctica  de  un  laboratorio  para  la  confirmación  

diagnóstica (Martínez et al., 2004).  

Según  la  Sociedad  Internacional  de  Leptospirosis  (ILS)  y  la  Fundación  Internacional  Oswaldo  

Cruz (FIOCRUZ), Brasil notifica cifras de leptospirosis que alcanzan 3 638 casos confirmados por 

año.  Sin  embargo,  en  Guatemala,  Chile,  El  Salvador,  Guyana  y  Nicaragua,  el  número de  casos 

notificados  es  menor  aunque  en  países  como  Surinam  y  Panamá  no  está  definido  ese  indicador 

(Cruz et  al.,  2009).  Este comportamiento demuestra que, para la región  de  Latinoamérica,  la  

leptospirosis puede considerarse como una enfermedad olvidada o desatendida.  
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Desarrollo 

La Leptospira  

Es una bacteria gramnegativa, aerobia estricta. Su forma generalmente es helicoidal, están enrolladas 

en dirección a las manecillas del reloj y presentan en uno o ambos extremos una leve curvatura, 

característica de las leptospiras patógenas. Está conformada por un cilindro protoplasmático que le 

facilita su motilidad por el organismo infectado, posee un antígeno somático común responsable de 

la inmunidad protectora. Crecen a una temperatura óptima entre 28-30°C y en un medio con pH que 

oscila entre 7.2 y 7.6. Recientemente mediante análisis filogenético se determinó que Leptospira spp 

se divide en tres linajes: saprofítico, intermedio y patogénico que se correlacionan con el nivel de 

patogenicidad  conocen muchos serovares de los cuales se encuentran principalmente 28 serovares y 

25 serogrupos más representativos. 

Este microorganismo generalmente penetra al organismo por las mucosas, conjuntivas, cortes 

pequeños, abrasiones, piel húmeda o directamente por vía oral ingiriendo inconscientemente la 

bacteria y pasa por vía sanguínea a órganos parenquimatosos como hígado, bazo o riñón, permanece 

en lugares donde la actividad de anticuerpos es baja como humores oculares, útero y túbulos renales 

que se convierten en la principal vía de infección. En humanos la infección ocurre de manera 

accidental por trabajo, salidas recreativas o por desastres naturales donde las aguas estancadas y 

contaminadas son un foco altamente contagioso. 

Leptospira permanece viva e infectiva en medios variados como suelo húmedo, ríos, lagos, agua 

estancada, pantanos y lodo. De igual manera se han encontrado en leche, carnes frías y algunas 

vísceras. En contraste, son sensibles a la acidez, desecación, congelamiento, variaciones en el pH 

(desactivándose en menores de seis o mayores de ocho) y a la pasteurización, del mismo modo la 

orina ácida, antisépticos y desinfectantes no permiten su sobrevivencia y son sensibles a varios 

antibióticos, incluyendo la penicilina. 

Agente etiológico  

El agente etiológico de la leptospirosis se identificacon el nombre de leptospira, una espiroqueta de 

forma helicoidal y móvil (Adler y De la Peña, 2010). Estos microorganismos producen movimientos 

desordenados, variables y la mayoría tienen la capacidad de formar en uno o sus dos extremos, 

ganchos típicos, lo que les da la forma de “S” (Trueba et al., 1992; Haake, 2000; Haake et al., 

2000;Ginebra, 2001).  
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Desde el punto de vista taxonómico, leptospira se ubicadentro del Phylum BXVII en Spirochaetes 

phy. nov., perteneciente a la Clase I de Spirochaetes, al Orden I de Spirochaetales, la Familia III de 

Leptospiraceae y al Género II de Leptospira( Garrityet al.,2001).  

Clasificación tradicional de las leptospiras 

El género Leptospiraincluía dos especies tipos: Leptospira interrogans, que comprendía todas las 

cepas patógenas para el hombre y los animales, aisladas no sólo de las muestras clínicas procedentes 

de estos mamíferos, sino también del medio ambiente contaminado con la orina de los reservorios de 

mantenimiento. Mientras que, la otra especie tipo, Leptospira biflexa, abarcaba las cepas saprofitas o 

de vida libre y aisladas del medio ambiente (Levett, 2001; Toshiyukiet al, 2006; Abgueguen y 

Pichard, 2009).  

En el año 2007, en la reunión del Subcomité de Taxonomía de Leptospiraceaeque se desarrolla en 

Quito, Ecuador, se decideotorgar el estatus de especies a las genomoespecies 1, 3, 4 y 5, las que 

constituyen una familia que comprendetrece especies de Leptospiraspatógenas: L. alexanderi, L. 

alstonii(genomoespecie 1), L. borgpetersenii, L. inadai, L. interrogans, L. fainei, L. kirschneri, L. 

licerasiae, L. noguchi, L. santarosai, L. terpstrae(genomoespecie 3), L. weilii, L. wolffii, con más 13 

de 260 serovares. Las especies saprofitas de Lesptospira incluyen L. biflexa, L. meyeri, L. yanagawae 

(genomoespecie 5), L. kmetyi, L. vantheielii(genomoespecie 4), y L. Wolbachii, y contienen más de 

60 serovares (Adler y De la Peña, 2010).  

Sinonimias 

La leptospirosis recibe muchas denominacionesy entre ellas se describen la enfermedad de Weil, 

leptospirosis icterohemorrágica, ictericia espiroquética hemorrágica, fiebre del cieno, enfermedad de 

los cortadores de caña, fiebre de los cañaverales, enfermedad de los arroceros, fiebre de los arrozales, 

fiebre canícola, fiebre otoñal, fiebre del día siete, fiebre del pantano, fiebre del barro, fiebre del 

bastón-cortador y enfermedad de los porqueros (Chin, 2005).  

Factores de los que depende la supervivencia de leptospiras en el ecosistema 

La supervivencia de leptospiras en el ecosistema depende de las variaciones del pH en el suelo y de 

las condiciones ambientales, ya sea la temperatura o la humedad relativa (Bernal et al., 2002). Estas 

bacterias son muy sensibles a la desecación, así como a la luz solar directa y al pH ácido y alcalino 

pues un pH inferior a seisó mayor que ocho, tiene un carácter inhibitorio sobre este microorganismo. 
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Una temperatura menor o igual a 130 C o mayor o igual a 350 C provoca la muerte rápida de 

leptospiras (Levett, 2001; Sandow y Ramírez, 2005). 

Si la orina tiene un pH ácido, las leptospiras presentes en ella, perecen en un breve lapso de tiempo. 

Esta es la principal razón por la cual la orina humanay la de las ratas no diseminan la infección 

mientras no está diluida. Las leptospiras viven en la orina con un pH básico débil como la del ganado 

porcino, bovino y equino donde pueden sobrevivir durante diferentes períodos de tiempo. Sin 

embargo, en la orina ácida (carnívoros) mueren rápido (Vijayachari et al., 2004). La orina de los 

animales herbívoros se considera como la principal fuente de infección ya que tiene un pH alcalino, 

lo que favorece la supervivencia del germen. Un mL de orina de los mismos puede contener hasta 

100 millones de leptospiras (Adler y De la Peña, 2010). Para la supervivencia en el medio ambiente 

necesita de una humedad alta del suelo, una temperatura de 250C, con agua de un pH neutro o 

ligeramente alcalino y la presencia de materia orgánica. En los suelos con estas características y 

saturados pueden vivir hasta 183 días y en suelos secos solopermanecen viables durante 30 minutos 

(Osés et al., 2010). En condiciones naturales, las leptospiras permanecen viables por algunas horas 

en la leche materna de los animales lactantes en fase septicémica (Ellis, 1991). 

Durante los últimos años las condiciones ambientales que prevalecen en la mayoría de los países 

tropicales y subtropicales tales como las lluvias abundantes, el desborde de las aguas residuales 

durante las inundaciones, los suelos no ácidos y húmedos así comolas altas temperaturas, se 

consideran factores que favorecen la transmisión de esta enfermedad (Acha y Seyfres, 2001; 

McCurry, 2009;(Topic et al., 2009). 

Reservorios 

Esta zoonosis que afecta a numerosas especies de animales salvajes y domésticos, se describe en todas 

las especies de mamíferos estudiadas (Adler y De la Peña, 2010); las que constituyen el reservorio y 

la principal fuente de infección para el hombre (Cao et al., 2004). Los reservorios más frecuentes son: 

los perros, los gatos, los venados, las mofetas, los mapaches, las zurigüeyas, las musarañas, los 

canguros, las mangostas, los murciélagos, los conejos, los zorros, los erizos, los chacales, las ratas, 

los ratones, las vacas, los cerdos, los caballos y las ovejas (Chin, 2001; Adler y De la Peña,2010). En 

ellos la infección cursa desde una forma clínica inaparente a severa y causa importantes pérdidas 

económicas (Adler y De la Peña, 2010).  
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Formas de transmisión 

La leptospirosis puede transmitirse por vía directa e indirecta(Chin, 2005; Zunino y Pizarro, 2007; 

Mir et al., 2010). 

Vía directa: es la menos frecuente. Se produce a través del contacto con los productos del animal, 

por  el  coito  (poco  fundamentada)  y  por la  vía  transplacentaria;  ésta  última  da  lugar  a  abortos,  

partos prematuros, raras veces conduce a formas congénitas de la enfermedad y es casi exclusiva de 

los animales (Chin, 2005; Zunino y Pizarro, 2007; Mir et al., 2010). 

Vía indirecta: ocurre a través de la sangre y la orina  de  animales  infectados  y  enfermos  que  

contaminan  los  suelos,  el  agua  y  los  alimentos.  Las bacterias  penetran  por  las  mucosas  intactas  

como  la  conjuntival,  oral y  nasal  a  través  de  la  inhalación  de gotas  o  aerosoles  de  fluidos  

que  contengan leptospiras o  por  lesiones  de  la  piel  (Chin,  2005;  Zunino  y  Pizarro,  2007;  Mir  

et  al., 2010). 

Período de incubación 

El periodo de incubación de  la  leptospirosis  es  variable  y  se  describen  diferentes  intervalos  de  

tiempo. Por lo general oscila entre los dos y 30 días posteriores a la infección (Chin, 2005), con un 

término medio de entre 10 y 14 días, en dependencia de la especie animal, el serovar infectante, la 

virulencia del germen y la inmunidad del hospedero. (La Roque et al., 2005). 

Inmunoprofilaxis 

La   inmunoprofilaxis   constituye   una   de   las   medidas   más   efectivas   para   el   control   de   

las   enfermedades  infecciosas.  No  existe  en  la  historia  de  la  salud  pública  una  intervención  

que  haya  tenido un efecto tan fuerte en la reducción de la mortalidad por enfermedades transmisibles, 

como la aplicada mediante los programas de vacunación, considerados como uno de los avances 

médicos de mayor éxito.   

Quimioprofilaxis 

La quimioprofilaxis es una de las medidas específicas más importantes que se aplica en el control de 

un brote de leptospirosis. El medicamento de elección es la doxiciclina tabletas ó capsulas de 100 

mg). Se administran 200 mg semanales, por un lapso de tiempo no mayor de seis semanas. En 

personas expuestas al riesgo por un periodo de tiempo mayor, debe valorarse la inmunización. En 

niños menores de 12 años y con posible riesgo de enfermar no debe emplearse la Doxiciclina por  las  
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contraindicaciones  de  este  medicamento.  Debe  valorarse  el  uso  de  la  amoxicilina  a  una dosis 

de 40 mg/kg/día dividido en tres subdosis durante siete días.  

Formas de presentación 

La leptospirosis tiene tres formas clásicas de presentación; lamonofásica, la bifásica y formas graves 

(Mir et al., 2010). 

Forma monofásica 

Se caracteriza por la presencia de un variado cuadro agudo y autolimitado. Las manifestaciones 

clínicas son evidentes en el periodo septicémico (fase septicémica) que ocurre durante la primera 

semana de evolución de la enfermedad (Mir et al., 2010). 

Forma bifásica 

La forma febril bifásica se caracteriza por la presencia de manifestaciones clínicas variadas durante 

la fase septicémica (primera semana), seguida de un periodo asintomático de 24 a 72 horas y una 

segunda fase inmune caracterizada por uveítis, meningitis aséptica, mialgias y en la que puede 

reaparecer la fiebre, con una duración de 4 a 30 días (Mir et al., 2010). 

Formas graves de la enfermedad (enfermedad de Weil)  

Se caracteriza por la presencia de síntomas típicos como fiebre, cefalea, escalofríos, mialgias, astenia, 

síntomas digestivos, disuria, coluria, sufusión conjuntival, íctero y una posterior disfunción de 

órganos como el riñón y el hígado, lesiones que conducen a una insuficiencia hepatorrenal asociado 

o no con una insuficiencia respiratoria, hemorragia pulmonar o CID (Speelman, 2000; Mir et al., 

2010). 

Las formas clínicasde la leptospirosis pueden agruparse dentro de los grupos antes expuestos. 

Alrededor del 90% de los pacientes desarrollan formas monofásicas y bifásicas de la enfermedad y 

entre 5 y 10 % de los casos presentan las formas graves, con predominio de una insuficiencia renal 

seguida de la hepatorenal, un compromiso multisistémico, hemorragias, toma meníngea, y algunas 

veces se presentan formas pulmonares asociadas con una alta letalidad. (Braunwald et al., 2001; 

Guidugli et al., 2009). 

Manifestaciones clínicas 

La infección por leptospiras puede ser asintomática (Carrada, 2005; Adler y De la Peña, 2010), y su  

ocurrencia  se  comprueba  por  la  seroconversión. De  esta  forma puede  causar  una  enfermedad  

febril anictérica autolimitada (85 a 90% de los casos) o manifestarse bajo su forma más severa con el 
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compromiso  de  un  órgano  o  la falla  de  múltiples  órganos  lo  que  da  lugar  a  una  enfermedad  

grave y letal.  

Las formas anictéricas caracterizadas por las manifestaciones ligeras o moderadas y de curso  

limitado,  son  quizás  las  formas  de  presentación  más  frecuentes  de  la  enfermedad.  De manera 

habitual el cuadro  clínico se  inicia  de  forma  brusca,  con  fiebre, escalofríos  y  toma  del  estado 

general.  

A pesar de que la leptospirosis clásica se describe como una enfermedad bifásica, desde el punto de 

vista clínico suele ser monofásica, ya que la segunda fase puede evolucionar de forma leve, es decir   

con   escasas   manifestaciones   clínicas   durante   un   corto   periodo   de   tiempo   o   pasar 

desapercibida, aunque en las formas graves ambas fases suelen fundirse en una sola (Braunwald et 

al., 2001; Levett, 2001). 

Epidemiología 

 Esta enfermedad es considerada una antropozoonosis, esto quiere decir que afecta tanto a los 

animales ya sea mamíferos domésticos, animales salvajes, animales de sangre fría y a humanos. La 

casuística de leptospirosis hace evidente las brechas en la prevención primaria de la enfermedad, tanto 

en lo que respecta a su implementación, como a su control. La leptospirosis es una enfermedad 

reemergentes en el mundo con altas prevalencias en diferentes especies y con alto riesgo de infección, 

por tal razón clasifica entre las 35 primeras causas de muertes a nivel mundial, resaltando su especial 

cuidado en el ámbito de salud pública, ya que si este problema no se controla puede llegar a generar 

mortalidades humanas y anímales, junto con cuantiosas pérdidas económicas, las cuales se pueden 

deber al incremento de la incidencia de esta enfermedad, tanto en países desarrollados como en los 

subdesarrollados, sin ninguna relación específica, ya que se han encontrado altas y similares 

prevalencias a menos de 3800 msnm y más de 4000 msnm. 

Se han obtenido mayores prevalencias en el serovar icterohaemorragiae, que tiene a los roedores 

como hospederos definitivos. Las prevalencias encontradas en las diferentes poblaciones estudiadas 

son muy variables, en el hombre van del 6% al 47%, en perros del 12% al 41%, en roedores del 12.5 

% al 82%, en bovinos del 41 al 60 %, en cerdos del 10.3% al 25.7% y en animales silvestres como 

los primates no humanos se encontró una prevalencia del 23% 15, adicional a esto a nivel mundial se 

han observado en los últimos años una ampliación de casos de leptospirosis en humanos, 

especialmente en zonas de riesgo. 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2027-42972019000200108#B15
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Debido a la gran población capaz de contraer esta enfermedad se hace importante realizar ágiles 

diagnósticos ya que en algunos casos se puede presentar la muerte precozmente, teniendo en cuenta 

un reporte de caso en donde se refiere la rápida evolución que pueden tener algunos casos, en los 

cuales, aunque sospecharon la enfermedad e iniciaron un tratamiento antibiótico el paciente falleció 

antes de recibir un diagnóstico confirmado. Debido a que la epidemiología de la leptospirosis y sus 

reservorios es variable, es posible, no sólo que cambie el patrón de leptospiras circulantes en el tiempo 

y espacio, sino también que surjan nuevas variedades. 

Los resultados de algunas investigaciones reflejan la presencia de Leptospira de las especies 

patógenas en el ambiente, principalmente en ríos, lo que podría estar relacionado el aumento de casos 

en humanos que fueron registrados por el Ministerio de Salud de Nicaragua. Adicionalmente se ha 

relacionado la época de lluvias con el aumento de casos de leptospirosis, especialmente en 

poblaciones animales ovinas de la Sabana de Bogotá. Adicional a esto en Colombia se ha demostrado 

la circulación de 17 serogrupos, algunos específicos por departamentos, ya que las diferencias 

ecológicas y ambientales en diferentes ubicaciones geográficas fomentan diferentes medios para la 

proliferación y desarrollo de algunos serovares específicos. 

Patogenia y curso de la enfermedad.  

Los roedores tienen gran capacidad de desplazarse por diferentes lugares considerándose los vectores 

más importantes para la Leptospira, estos animales representan un problema para la salud pública en 

diferentes regiones geográficas, la eliminación de bacterias al ambiente se da por orina generalmente 

después de cumplir un período promedio de cinco a catorce días. Cada uno de los serovares se 

encuentra relacionado con patologías secundarias producto del daño generado a nivel sistémico en el 

organismo. 

L. icterohaemorrhagiae se asocia a una lesión primaria en hígado, en tanto que canicola produce 

frecuentemente una lesión renal. Serovares como pomona y grippotyphosa han sido relacionados con 

patologías como insuficiencia renal aguda, y los serovares bratislava, hardjo y bataviae se relacionan 

en enfermedad hepática al igual que en enfermedad renal. Varios hallazgos sugieren que la 

modulación de la respuesta inmunitaria está determinando la presentación de signos clínicos y por 

consiguiente, la evolución final de la enfermedad. 
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La enfermedad febril empieza con sintomatología inespecífica: 

 Cefalea, escalofrío, vómito, mialgias severas, conjuntivitis que puede durar de 5 a 10 días, dada su 

sintomatología inespecífica se puede confundir con otras enfermedades como dengue, hepatitis viral 

o meningoencefalitis y también se pueden presentar varios casos de coinfecciones zoonóticas, por 

ejemplo asociaciones de brucelosis y leptospirosis por lo que se debe confirmar bien cada diagnóstico 

antes de iniciar un tratamiento específico. También se han hecho reportes de coinfecciones entre 

dengue y Leptospira, se encontró que el 7% correspondiente de las muestras positivas a dengue 

también serían positivas para Leptospira, lo cual sugiere que si en el año 2017 se notificaron 483.208 

casos de leptospirosis podría haber aproximadamente 33.824 casos de pacientes con diagnóstico 

probable de dengue, que además puede desencadenar la muerte si no es diagnosticado y tratado 

oportunamente. 

Después de la sintomatología inespecífica se puede mostrar una de las dos formas de presentación de 

esta enfermedad, la principal que es la menos crónica se llama forma anictérica donde ocurre una fase 

leptospirémica; inicia con fiebre elevada de 39 a 40°C, cefalea frontal o retro orbitaria, fotofobia, 

mialgias espontáneas o provocadas localizadas, artralgias, escalofríos, anorexia, síntomas 

gastrointestinales como náuseas, vómitos, diarreas, síntomas respiratorios. Se conoce también la 

forma ictérica que puede representar graves problemas e incluso puede llevar a la muerte, la primera 

parte similar a la forma anictérica pero al quinto día aparece ictericia, insuficiencia renal aguda, 

hemorragias, anemia, miocarditis, hepatomegalia y esplenomegalia, y menos frecuente la 

pancreatitis, si no se da un tratamiento puede llegar a una fase grave presentando pericarditis, 

rabdomiólisis, hemólisis y coagulación intravascular diseminada, shock séptico y fallo multiórganico. 

Sin embargo, en los últimos estudios se ha referido un síntoma diferente a los descritos 

tradicionalmente como lo es la falla a nivel pulmonar, requiriendo un tratamiento de los pacientes 

infectados con vasodilatadores y cuidados intensivos debido al compromiso pulmonar, no se ha 

referido la relación de un serovar específico con este tipo de sintomatología de la leptospirosis 2. 

También en casos que han desencadenado en la muerte del paciente se ha observado herniación de 

amígdalas cerebelares que consiste en el desplazamiento de las amígdalas de cerebelo, a través del 

foramen magnum, por un aumento de la presión en la fosa posterior, causando una compresión de la 

unión bulbo-medular, secundario a edema cerebral y hemorragia pulmonar como signos poco 

reportados tradicionalmente. 

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2027-42972019000200108#B2
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Diagnóstico. 

 Esta zoonosis no es siempre diagnosticada, debido a la falta de conocimiento de la enfermedad o 

dificultad de acceso a las herramientas diagnósticos. Debido a la amplia variedad de serovares que 

pueden infectar a un organismo se emplean técnicas de diagnóstico altamente específicas para el caso 

como lo son la detección de anticuerpos fluorescentes, Ensayo por Inmunoabsorción Ligado a 

Enzimas (ELISA), Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) y Microaglutinación con Antígenos 

Vivos (MAT). Para confirmar la enfermedad se deben tomar muestras de sangre, orina o líquido 

cefalorraquídeo y enviarlas al laboratorio para su análisis y determinación del diagnóstico. 

A pesar de que existen una variedad de técnicas no todas son empleadas, la más usada es la de 

Microaglutinación con Antígenos Vivos (MAT) ya que es catalogada la prueba de oro por la OIE. 

Sin embargo, la prueba de MAT tiene limitaciones en el diagnóstico de la infección crónica en 

animales, en el diagnóstico de abortos y en la identificación de portadores renales o genitales dado 

que MAT no es efectiva antes del séptimo día de la enfermedad ya que no detecta la IgG. 

La técnica de PCR en los últimos años ha tomado importancia ya que permite hacer la detección 

de Leptospira, se han estandarizado protocolos de PCR en tiempo real con sondas TaqMan que 

permite detectar cepas patógenas del género Leptospira en orina de canes domésticos, permitiendo 

detectar hasta 10 leptospiras/ml. Por otro lado, también se ha estudiado el uso de las pruebas rápidas 

de sistema de inmunocromatografía de flujo lateral que ha obtenido muy buenos resultados al 

momento de diagnosticar, arrojando una sensibilidad del 96% y una especificidad del 97.1%. 

La IF-IgM aparece como una herramienta útil para el diagnóstico temprano (etapa aguda, menos de 

diez días tras el inicio de los síntomas) de pacientes con leptospirosis, sobre todo en aquellos con 

primera prueba de MAT negativa. Esta prueba se puede realizar con infraestructura básica de 

laboratorio, que cuente con microscopio de luz ultravioleta, láminas sensibilizadas que se pueden 

conservar hasta tres meses y el resultado está listo en tres a cuatro horas. 

Control, prevención y tratamiento. 

 Un aspecto importante que demanda atención es el problema con roedores, principales reservorios, 

generando costos en el control de estos ya sean domésticos o salvajes. Los estudios refieren 

situaciones en las que incluso después de realizar los programas para el control de roedores no se han 

percibido alteraciones en las prevalencias debido a que este es un factor con amplia variabilidad. 

Estos animales son difíciles de eliminar sin las medidas sanitarias adecuadas, tienen una tasa de 
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reproducción elevada y están siempre en contacto con los alimentos y agua ofrecidos a los animales 

domésticos, que pueden contaminarse fácilmente con las leptospiras que las ratas eliminan 

intermitentemente con la orina.  

En aras de controlar la diseminación de esta enfermedad se han desarrollado vacunas 

antileptospirósicas de células enteras generalmente eficaces en la protección contra la infección letal, 

aunque esta protección tiene una limitada duración y es restringida a la serovariedad componente y 

aquellas antigénicamente relacionadas. Sin embargo, la eficacia de una vacuna antileptospirósica se 

debe distinguir entre la protección contra la infección letal (muerte) y la protección contra el 

establecimiento del estado de portador (infección de órganos y leptospiruria). 

La enfermedad, ha disminuido considerablemente en la prevalencia con el desarrollo de vacunas 

comerciales que contienen antígenos de estos serovares. Sin embargo, los casos clínicos notificados 

asociados con otros serovares patógenos como pomona, grippotyphosa y bratislava no incluidos en 

estas vacunas han experimentado un aumento exagerado en los animales para los últimos años. 

El tratamiento de la leptospirosis depende de varios factores entre ellos, la gravedad del paciente y la 

edad, y los antibióticos de elección son las penicilinas y las tetraciclinas, que se pueden administrar 

de manera monovalente o en combinación, otros antibióticos que pueden emplearse son amoxilina, 

doxiciclina, cefalosporina y eritromicina. Adicionalmente se han hecho estudios para usar otros 

medicamentos alternativos, producto de esto es el Intacglobín, medicamento genérico de origen 

sanguíneo, contiene inmunoglobulinas polivalentes de las clases IgA, IgM e IgG que es capaz de 

generar inmunidad ante los anticuerpos de Leptospira y además proporcionar un tratamiento para 

disminuir o eliminar los signos y síntomas de esta enfermedad. 

 

Conclusiones 

La leptospirosis es una enfermedad reemergente e importante en la medicina veterinaria y salud 

pública ya que afecta a todo tipo de animales y a humanos, propagándose rápidamente y generando 

grandes pérdidas en producción animal y disminuyendo la calidad de vida de las personas, debido al 

poco conocimiento de esta zoonosis en la población, por esta razón muchas veces es subdiagnosticada 

y los pacientes no reciben los cuidados necesarios cobrando vidas. Esto, hace necesario ampliar la 

percepción de esta enfermedad y encender las alarmas para establecer programas que colaboren con 

la prevención y control de la leptospirosis desde el campo de la salud pública en primer lugar y de 
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igual manera en la medicina veterinaria para colaborar con la eliminación de la leptospirosis tanto de 

la población humana como de la población animal. 

La leptospirosis mostró un comportamiento variable durante el último decenio, observándose una 

reducción en el número de casos notificados. Los modelos pronósticos no identifican cambios en esta 

variabilidad para el próximo trienio.  

Sin embargo, los elementos relacionados con el medioambiente, como es el contacto con animales 

mostró la mayor asociación con el riesgo de padecer esta enfermedad. La mortalidad por esta zoonosis 

se relacionó de forma significativa con factores de riesgo individuales como la edad y el estado grave 

al ingreso. Elementos relativos al manejo de los casos mostraron la mayor asociación con el riesgo 

de morir. La exploración de la percepción de los profesionales de la salud sobre las causas de la 

morbilidad y la mortalidadpor leptospirosis, permitió identificar factores sugestivos de mejorar en la 

atención primaria y secundaria de salud como son, la demora en el diagnóstico presuntivo y el 

tratamiento oportuno.  Deficiencias en el nivel de conocimientos sobre aspectos del diagnóstico 

clínico, microbiológico y la epidemiología de la leptospirosis humana en los médicos de la atención 

primaria y secundaria de salud del municipio Boyeros, constituyen factores claves que interfieren en 

el manejo oportuno de esta enfermedad. La leptospirosis humana como un problema de salud pública 

está condicionada por factores individuales y medioambientales e influenciados por aspectos 

relacionados con la búsqueda oportuna de atención médica y el nivel de conocimientos de los médicos 

de asistencia. 
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