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RESUMEN 

La leptospirosis constituye un grupo de infecciones que se caracterizan por manifestaciones variables como 

fiebre, cefalea, escalofríos, malestar intenso, vómitos, dolores musculares y conjuntivitis. Su d istribución es a 

nivel mundial, aunque tiene mayor incidencia en las zonas tropicales, asociado también a la expansión 
poblacional, sobre todo en países en vías de desarrollo. Se considera una enfermedad endémica, epidémica y 
reemergente. Se realizó una revisión bibliográfica, utilizando los recursos disponibles en la red Infomed, con 

el objetivo de actualizar conocimientos sobre sus causas, diagnóstico y tratamiento. Se consultaron 
diferentes bases de datos especializadas como: Medline, Mediclatina, PubMed, Hinari y Scielo. El diagnóstico 

de la leptospirosis comprende aspectos de lo clínico, bacteriológico, molecular y serológico, requiriendo de un 
diagnóstico integral. El tratamiento de elección sigue siendo la penicilina. Además de la quimioterapia 

específica son necesarias las medidas sintomáticas, la corrección de las alteraciones hemodinámicas, del 

equilibrio hidroelectrolít ico, la asistencia renal y otras medidas de soporte vital. 

Palabras clave: LEPTOSPIROSIS; ZOONOSIS; EPIDEMIOLOGÍA. 

Descriptores: LEPTOSPIROSIS; ENFERMEDAD DE WEIL; ZOONOSIS; EPIDEMIOLOGÍA. 

 

SUMMARY 

Leptospirosis is a group of infections that are characterized by diverse manifestations, such as fever, 
headache, chills, severe malaise, vomiting, muscle pain and conjunctivitis. It is spread all over the world, 

although it has a higher incidence in the tropical regions, also associated to the population expansion, 
especially in developing countries. It is considered an endemic, epidemic and reemerging disease. A 
bibliographical revision, using the resources available in Infomed network, was carried out with the objective 

to update knowledge about its causes, diagnosis and treatment. Different specialized data base, such as 
Medline, Mediclatina, PubMed, Hinari and Scielo were consulted. The diagnosis of leptospirosis covers clinical, 

bacteriologic, molecular and serologic aspects, requiring an integral diagnosis. Penicillin is still the choice 
treatment. Besides the specific chemotherapy, the symptomatic measures, the correction of hemodynamic 

alterations, the hydro-electrolyte balance, the renal care and other life support are necessary. 

Key words: LEPTOSPIROSIS; ZOONOSIS; EPIDEMIOLOGY. 

Descriptors: LEPTOSPIROSIS; WEIL DISEASE; ZOONOSES; EPIDEMIOLOGY. 

 

INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades infecciosas zoonóticas han 

adquirido mayor importancia a escala global en los 

últimos años. Entre estas, la leptospirosis ha sido la 

más difundida, con un carácter reemergente, 
principalmente en zonas tropicales y subtropicales. 

Aunque está considerada una enfermedad 

desatendida u olvidada, cada año se informa un 

número significativo de casos en diferentes regiones 

del planeta a causa de brotes epidémicos y casos 
esporádicos. (1) 

Desde el punto de vista clínico, es una enfermedad 

que se presenta tanto en humanos, como en 
animales con una amplia gama de signos y síntomas 

que la confunden con otras enfermedades 

infecciosas de desarrollo agudo. En un estudio del 
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programa de salud pública se reporta que no 

existen, con excepción de Cuba y Brasil, programas 

de vigilancia epidemiológica para esta enfermedad. 

Se requiere entonces de una buena formación de 

médicos y veterinarios, así como de un buen sistema 

de diagnóstico de laboratorio y epidemiológico, 
capaz de confirmar de manera correcta los casos. 

Particularmente en Cuba la leptospirosis humana 
durante los últimos años ha presentado una 

tendencia algo descendente, dada la aplicación del 

Programa Nacional de Prevención y Control de la 

enfermedad, puesto en ejecución desde 1981. Sin 
embargo, como país tropical, se ve periódicamente 

amenazado por la aparición de situaciones 
epidémicas atribuibles a las diferentes serovariantes 

de leptospirosis, en sus distintas regiones 

geográficas. (2) 

Además, existen múltiples determinantes 

ambientales que han sido implicados en la dinámica 

de transmisión de la leptospirosis, los cuales 
incluyen al cambio climático, fenómenos 

meteorológicos extremos, utilización de la tierra, 
comercio internacional, reservorios animales y 

prácticas agrícolas y otras actividades 
antropogénicas. En las últimas décadas, factores 

importantes como las lluvias, inundaciones, 

urbanización de nuevas áreas y actividades 

recreacionales vienen incrementando el riesgo de la 
reemergencia de la leptospirosis. (3) 

La pesquisa de anticuerpos contra la leptospirosis se 
realiza por procedimientos de laboratorio 

convencionales y también mediante el uso de 

estuches comerciales. (4) 

A pesar de su alta prevalencia, no se reportan 

muchos trabajos sobre el tema en la literatura 
médica cubana. Se ha observado que los 

conocimientos sobre la leptospirosis y su tratamiento 
en los profesionales de la salud aún resultan 
insuficientes, por lo que a través de esta revisión 

bibliográfica se realiza una actualización sobre las 
causas, el diagnóstico y su tratamiento. 

 

DESARROLLO 

Se realizó una revisión bibliográfica, utilizando los 

recursos disponibles en la red Infomed. Se 

consultaron diferentes bases de datos especializadas 
como: Medline, Mediclatina, PubMed, Hinari y Scielo. 

Las leptospirosis pertenecen al orden Spirochaetales, 

familia Leptospirace género Leptospira, que 

comprende dos especies fenotípicas: Leptospira 

biflexa, no patógena, de vida libre, saprófita y se 
encuentra en ambientes húmedos y aguas 

superficiales, y L. interrogans, a la que pertenecen 

las Leptospira patógenas causantes de la 

leptospirosis y que, de acuerdo con sus 
características serológicas, se clasifican en 
serogrupos constituidos por serovares. Esta 

enfermedad es de gravedad variable y en la mayoría 
de los casos el reconocimiento clínico resulta difícil; 

a menudo es confundido con otras infecciones 

también de pronóstico grave, que pueden ser igual 

de fulminantes y en ocasiones mortales, como el 

dengue, la hepatitis, la influenza, la meningitis 

aséptica por enterovirus, las encefalitis, las 

gastroenteritis, entre otras. (5) 

En Cuba, el Programa Nacional de Prevención y 

Control de la Leptospirosis es actualmente uno de 

los priorizados del Ministerio de Salud Pública. Tiene 

entre sus objetivos reducir la incidencia en la 

morbilidad y mortalidad por esta enfermedad en el 
país, teniendo en cuenta que durante los últimos 

años la leptospirosis nos ha afectado notablemente y 

ha provocado brotes vinculados fundamentalmente a 
adversidades climáticas, en los que se han 

demostrado las dificultades que se enfrentan en 
cuanto a su vigilancia clínica, epidemiológica y 

microbiológica. (6) 

El Laboratorio Nacional de Referencia de 
Leptospirosis (LNRL) del Instituto de Medicina 

Tropical “Pedro Kourí” (IPK) investiga y desarrolla 
otros sistemas serológicos con características 

similares a los descritos internacionalmente, 

fortaleciendo así el sistema de vigilancia de la 
enfermedad a nivel nacional y el diagnóstico rápido 

en los pacientes graves y en otros asociados con 

brotes epidémicos o eventos epidemiológicos que 

ocurran en Cuba. (4) 

Epidemiología 
La leptospirosis es una zoonosis con alto impacto 

mundial en la salud pública y en el ámbito 

veterinario, principalmente, en el aspecto 

económico. Su distribución es mundial, (10) con 
mayor incidencia en las zonas tropicales que en las 

regiones con climas cálidos como la costa; 
actualmente su transmisión ocurre con mayor 

frecuencia en zonas donde hay expansión 
poblacional, especialmente en países en vías de 
desarrollo (7) y es considerada una enfermedad 

tanto endémica, como epidémica y reemergente. (5) 

La transmisión al hombre tiene lugar por el contacto 
directo con la sangre, la orina, los tejidos y órganos 

infectados de los animales, o bien por exposición a 
un ambiente contaminado por leptospira. El control 

de roedores y la prevención de contaminación con la 

orina de animales infectados en áreas en las que 

viven, trabajan o juegan los humanos también 

ayudan a minimizar el riesgo de transmitir esta 

enfermedad. Los verdaderos reservorios de infección 
son los animales con leptospiruria prolongada, que 

generalmente manifiestan ellos la enfermedad, 
siendo los múridos (ratas y ratones) ejemplos 

fehacientes. Los perros tienen importancia 

epidemiológica similar, debido a su estrecha relación 

con el hombre. Las mascotas muestran especial 

predilección por husmear, comer excrementos y 

especial atracción por los lugares donde han ido 

orinando y dejado su "marca" otros perros. Los niños 

de corta edad, en forma activa o pasiva, tocan, 

arrastran, remueven y llevan a su boca tierra o 
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arena contaminada por excrementos de perros y 

gatos.  Los adultos en general no realizan dichas 

acciones, pero a cambio pueden llevar a sus hogares 

en las suelas de sus calzados las mismas 

contaminaciones que los niños llevan a sus bocas. 

(8) 

La transmisión interhumana resulta rara y 

excepcionalmente ha ocurrido a través del coito. Sin 

embargo, cuando ocurre en una gestante puede 

producirse la infección fetal por la vía 

transplacentaria, lo que da lugar a abortos, 
prematuridad y muy raras veces a formas 

congénitas de la enfermedad. El hombre es huésped 

accidental, y sólo en condiciones muy especiales 
puede contribuir a mantener un brote epidémico. (9) 

Etiología 

La leptospirosis son bacterias helicoides, con 

extremos libres, que terminan en forma de ganchos, 

son móviles, aerobios, cultivables. Se pueden 
visualizar por microscopia de campo oscuro. Se 

reconocen dos especies: 

1. Leptospira interrogans: es patógena para el 

hombre y para los animales. Contiene más de 200 

variantes serológicas, denominadas serovares.  

2. L. biflexa es de vida libre, se encuentra en aguas 

superficiales y raramente se asocia a infecciones en 
mamíferos. 

Los diferentes serotipos de Leptospira pueden ser 

causantes de diversos síndromes clínicos, conocidos 
como fiebre del cieno, enfermedad de los 

porquerizos, síndrome de Fort Bragg o fiebre 

pretibial, enfermedad de Weil, fiebre canícola y 
fiebre otoñal. Por esta razón se aplica el término 

Leptospirosis a todas las manifestaciones clínicas 
producidas por este microorganismo, 

independientemente de su serotipo. 

Signos y síntomas: fiebre, dolor de cabeza, 
cefalalgia, escalofríos, conjuntivitis, mialgias, 

nauseas, vómitos, diarreas, petequias en la piel, 
hemorragias en el aparato gastrointestinal y la 

proteinuria, hepatomegalia e ictericia, insuficiencia 

renal con marcada oliguria o anuria, presencia de 

queilitis angular y candidiasis oral.  

Se describen como los más frecuentes la fiebre, 

cefalea y artromialgias. Estos se presentan en la 
primera fase de la enfermedad, aunque también 

pueden aparecer en la segunda etapa. En esta 
última se reporta la detección de íctero, signo 

indicativo de una afección que puede ser irreversible. 

(5) 

Diagnóstico 

El diagnóstico de la leptospirosis comprende el 
diagnóstico clínico, bacteriológico, molecular y 
serológico. En el hombre, durante la primera semana 

de la enfermedad se puede aislar el agente etiológico 
de la sangre, después se aísla de la orina, ya sea por 

cultivo directo o por inoculación en hámster jóvenes. 

(9) 

El diagnóstico molecular es útil para detectar 

leptospiras, sobre todo en materiales contaminados 

o de difícil aislamiento, o cuando las leptospiras no 

están viables. La PCR (polimerasa chain reaction) 

identifica el ADN de manera específica, con elevada 

sensibilidad y en corto período de tiempo, a partir de 
cualquier material clínico. Variedad de primeros han 

sido descriptos, la mayoría genero específicos 16S o 
23S rRNA; serovarespecíficos para los genes de los 

elementos repetidores IS, primers que detectan 

leptospiras patógenas, primers para 

leptospirassaprófitas. La PCR tiene como ventajas la 
confirmación rápida del diagnóstico en la fase inicial 

de la enfermedad y la detección del ADN del 
microorganismo, no dependiendo de la viabilidad del 

agente. Esta es una técnica muy sensible, pero la 

combinación de dos métodos directos de diagnóstico 

es mejor y debe ser asociado a la microaglutinación 

(MAT). El punto crítico de la técnica PCR es la etapa 
de extracción del ADN, debiéndose ajustar a los 

diferentes tejidos y fluidos. (12) 

La prueba de aglutinación microscópica (MAT) por su 
alta sensibilidad y especificidad es la prueba de 

referencia. Sin embargo, presenta reacción cruzada 
con otros serovares y requiere el uso de sueros 

pareados, que confirmen el aumento en los títulos, 

además del mantenimiento de cepas vivas que 

pueden contaminarse, siendo necesaria su 
realización por laboratorios especializados. 

Contrariamente las pruebas de ELISA ofrecen 

mayores ventajas para establecer un diagnóstico 
rápido y oportuno. (11) 

Un tratamiento integral al paciente por parte de los 

Médicos de Familia, en el que se garantice el 

diagnóstico y tratamiento oportuno, resultan 

elementos esenciales para reducir la mortalidad por 
esta causa. Para ello es importante la calidad de la 

información recogida por el médico de asistencia, 
que garantice un detallado interrogatorio, que 

incluya los aspectos epidemiológicos junto con una 

exploración minuciosa al examen físico, lo que, de 
forma sumatoria, puede contribuir al diagnóstico. Por 

su parte, la indicación de estudios de laboratorio 
específicos en el momento oportuno permitirá 

corroborar el pensamiento médico, contribuir al 

diagnóstico diferencial de cualquier cuadro febril 

infeccioso agudo y, sobre todo, proteger la vida del 

enfermo. (13) 

Tratamiento 

El tratamiento es controvertido, pero predomina la 

tendencia a aplicarlo lo más precozmente, en los 

primeros 4 días, individualizado y el de elección 
sigue siendo la penicilina, en dosis no muy altas, 

pudiendo llegar a 10 millones de unidades diarias de 

penicilina cristalina en las formas graves. Con un 
cuadro clínico de leptospirosis sin evidencia 

epidemiológica se debe instaurar tratamiento, pues 
puede haberse infectado el paciente por el consumo 

de agua no tratada y por alimentos contaminados, 

fundamentalmente frutas y vegetales. La doxiciclina 



Leptospirosis en el entorno actual Rodríguez Pérez R…  

 

Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta  Vol. 39, número 12, diciembre 2014 

 

es la droga de elección en alérgicos a la penicilina y 

en las formas leves o moderadas de la enfermedad 

también se utiliza en la quimioprofilaxis de la 

enfermedad. (14) Además de la quimioterapia 

específica, son necesarias las medidas sintomáticas, 

la corrección de las alteraciones hemodinámicas, del 
equilibrio hidroelectrolítico, la asistencia renal y otras 

medidas de soporte vital. (9) 

Algunos programas nacionales norman la 

instauración del tratamiento con penicilina e ingreso 

domiciliario en los pacientes con formas leves de la 
enfermedad, exceptuando niños, mujeres 

embarazadas y ancianos que recibirán el tratamiento 

en el hospital y contempla su aplicación según el 
estado del paciente en el momento del ingreso. (15) 

En los casos graves se recomienda administrar en 

las primeras 72 horas 10 millones de UI de penicilina 

cristalina por vía EV, en dosis fraccionadas cada 4 ó 

6 horas y posteriormente continuar con penicilina 
cristalina, 1 millón de UI por vía IM cada 6 horas, 

durante 7 días. También norma que para casos 
benignos: 1 millón de UI de penicilina cristalina cada 

6 horas durante las primeras 72 horas y continuar 

con 1 millón de UI de penicilina rapilenta cada 12 
horas, durante 7 días. En adultos alérgicos a la 

penicilina se administrará 500 mg de tetraciclina por 

vía oral cada 6 horas durante 7 días. Otros 

antibióticos a utilizar son: ampicilina 1 g e.v c/6 
horas, amoxicilina 1 g e.v c/6 horas, eritromicina 

500 mg e.v c/6 horas, doxiciclina 100 mg oral dos 
veces al día, cefalosporinas de tercera generación, 

como el ceftriaxona 1-2 g e.v día. Se han realizado 

estudios en las leptospirosis severa, comparándose 

el ceftriaxona con la penicilina G sódica y ambos 

medicamentos resultaron igualmente efectivos. 

También se utiliza la tetraciclina 500 mg ev c/6 

horas (si no hay daño hepático ni renal), 
cloranfenicol y la estreptomicina. Ha sido reportada, 

también, la utilización de azitromicina. (16) 

El tratamiento preventivo, de los grupos de riesgos 

ocupacionales, debe realizarse mediante la aplicación 

de la vacunación y el cumplimiento de las normas 
sanitarias y la utilización de los medios de protección 

al trabajador. 

 

CONCLUSIONES 

En la actualidad la leptospirosis es un problema 

latente, relacionado con los cambios en el clima y la 

actividad humana. Ello se refleja en la literatura 
científica, sobre todo en resultados de 

investigaciones provenientes de la región 
latinoamericana y el Caribe. La enfermedad se 

presenta con un amplio espectro de manifestaciones 

clínicas, que pueden confundirse con otras 

enfermedades regionales. Su diagnóstico comprende 
lo clínico, bacteriológico, molecular y serológico. El 

conocimiento de la patogenia de la enfermedad 
continúa siendo deficiente, pero se desarrollan más 

investigaciones al respecto, apoyadas en el avance 

de las técnicas moleculares y usando el conocimiento 

genético existente sobre la bacteria. 
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