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INTRODUCCIÓN

La Leptospirosis es una zoonosis común y subdiagnosticada de dis-
tribución mundial,1-3 causada por Leptospira interrogans, y que se 
caracteriza por inducir un amplio rango de manifestaciones clínicas, 
que va desde formas subclínicas hasta enfermedad letal y fulminan-
te; la mayoría de los individuos sintomáticos desarrolla leptospirosis 
leve y usualmente anictérica, con o sin meningitis. La forma severa 
de leptospirosis, llamada Síndrome de Weil, se caracteriza por ic-
tericia, insuficiencia renal y sangrado, que ocurre en 5 a 10% de 
de los individuos infectados.2,3 Brote importante de Leptospirosis ha 
sido reportado en Honduras en 1998 con 172 casos asociado con 
el Huracán Match (comunicación directa del Programa de Zoono-
sis). El objetivo de este trabajo es mostrar el caso de un paciente 
con Meningitis Aséptica cuya presentación inicial consistió en fiebre, 
cefalea, signos meníngeos y crisis convulsivas; y en quien se diag-
nosticó leptospirosis. 

Presentación de caso
 
Se evaluó a paciente masculino de 20 años de edad, mestizo, 

cuyos únicos antecedentes patológicos de importancia fueron rini-
tis alérgica y sinusitis cinco meses antes. Una semana previo a su 
hospitalización inició cuadro de malestar general, con polimialgia y 
febrícula. Fue atendido en consulta externa y tratado como cuadro 
gripal. No mejoró sintomatológicamente, presentó además cefalea y 
dolor en cuello que progresivamente se intensificó. Posteriormente 
la cefalea progresó en intensidad, acompañándose de náuseas y 
vómitos, por lo que visitó nuevamente la consulta externa de donde 
fué referido para su hospitalización. 

Al momento de la admisión se encontró afebril, con buen es-
tado de consciencia aunque quejándose de cefalea y náuseas. 
No se observó signos de focalización neurológica. La evaluación 
laboratorial inicial reportó cuenta blanca de 11,000 /ml, los datos 
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de química sanguínea fueron normales, antígenos febriles y hema-
tozoario fueron negativos. Se decidió tratamiento con analgésicos. 
Durante su segundo día de hospitalización presentó un pico febril y 
al examen físico habiá rigidez de nuca, y tuvo una crisis convulsiva 
tónico-clónica generalizada, por lo que se tomó muestra de líquido 
cefalorraquídeo (LCR) (Cuadro 1) y se inició tratamiento antibiotico 
con ceftriaxona 2 gr IV/12 hrs.

Se concluyó que el resultado del examen de LCR sugería un 
proceso viral, por lo que se inició ademas Aciclovir (30mg/kg/día). 
Debido a que los cultivos fueron negativos y a la persistencia de 
picos febriles intermitentes con cefalea acompañada de náuseas. 
Se reinterrogó al paciente en aspectos epidemiológicos, refiriendo 
éste que una semana previo al inicio de los síntomas, había asistido 
a un campamento en Pinalejo, Santa Bárbara, (un área de bosque 
con rio y aguas estancadas) y que durante su estancia habia sufri-
do escoriaciones y heridas en las piernas, que permanecían hasta 

Cuadro 1. Resultados de laboratorio de Líquido Cefaloraquídeo (LCR)

Liquido Cefaloraquídeo Muestra 1 Muestra 2

Color
Aspecto
Formación de coágulo
Densidad específica
pH
Recuento de Eritrocitos
Recuento de Leucocitos
Neutrófilos
Eosinófilos
Linfocitos
Monocitos
Glucosa
Proteínas
Cloruro
Globulina
Tinción de Gram
Tinción de Zielh-Neelsen
Tinta China
IgG Toxoplasma
IgM Toxoplasma
Crytococcus neoformans
Cultivo

Incoloro
Ligero turbio

Ausente
1.010

8
1,050
3,500
25%

0
80%

0
44-5
137.8
118.6

Positivo 1+
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Incoloro
Ligero turbio

Ausente
1.010

8
0

100
10%

0
90%

0
44.8
28.5
118.5

Trazas
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
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ese momento como pápulas con costra. Se procedió a realizar nue-
vos estudios hematológicos; reportándose leucocitos de 21,000/ml, 
química sanguínea normal y se tomaron nueva muestras de LCR 
(Cuadro No. 1). En esta ocasión se solicitó prueba para leptospiro-
sis cuyo resultado fué positivo. Se inició penicilina cristalina a dosis 
de 5 millones de UI cada 6 horas, con lo cual desapareció la fiebre y 
mejoró progresivamente la cefalea y náuseas, y se resolvió comple-
tamente el caso después de una semana de tratamiento.

DISCUSIÓN

El caso presentado es el primero reportado en la literatura mé-
dica hondureña. La especie humana se infecta con la leptospira a 
través de contacto directo o indirecto con orina, sangre o tejido de 
animales infectados o exposición a ambiente contaminado.2 Nues-
tro paciente probablemente adquirió la infección durante el campa-
mento por contacto con agua estancada a través de las heridas que 
tenía en las piernas. 

En 1886, Weil describió un síndrome clínico que actualmente 
lleva su nombre, Síndrome de Weil, también llamado leptospirosis. 
Veintiún años después, la espiroqueta de leptospirosis fue visuali-
zada por primera vez en el riñón de un paciente que muere durante 
una epidemia de fiebre amarilla.4 La leptospirosis afecta al menos 
160 mamíferos alrededor del mundo. Los roedores, particularmente 
las ratas, son los huéspedes reservorios más importantes para la 
infección en humanos. La leptospira establece una relación simbió-
tica con su huésped y puede sobrevivir en los túbulos renales por 
largo tiempo. Un animal infectado puede permanecer asintomático 
y continuar diseminando el microorganismo infeccioso por la orina 
toda su vida. Además, en clima cálido la leptospira puede vivir por 
semanas en terreno húmedo o agua alcalina. 

En Honduras han habido brotes de leptospirosis, usualmente 
asociado con desastres naturales, la mas importante, ocurrido en 
1998 durante el Huracán Match, en la cual se reportó 172 casos, 
luego en 2005 con 75 casos, y los otros años en las cuales han 
habido casos esporádicos menos dramáticos, información propor-
cionado por comunicación directa del Centro de Zoonosis (Cuadro 
2).  La leptospirosis puede ser anictérica manifestándose como un 

resfriado, con fiebre, cefalea, náuseas, vómito y mialgias. El dolor 
muscular es un rasgo importante de la leptospirosis y afecta las 
pantorrillas, abdomen y espalda. El paciente usualmente tiene ce-
falea intensa y ocasionalmente desarrolla fotofobia.2 Todos estos 
síntomas estaban presente en nuestro caso.

Los hallazgos mas comunes al examen físico son conjuntivitis 
(42%), esplenomegalia (15-25%), linfadenopatía (21%), faringitis 
(17%), hepatomegalia (15-25%), rigidez de nuca (12%), rash (7%) 
e ictericia (1.5%). Los síntomas se resuelven en la mayoría de los 
pacientes en el plazo de una semana; sin embargo, luego de un 
intervalo de 1 a 3 días, la enfermedad puede recurrir, esta segunda 
fase (inmune) coincide con el desarrollo de anticuerpos. Los sínto-
mas tienden a ser más variables que los de la primera fase (leptos-
pirémica). Un rasgo importante de la fase inmune es la afección del 
sistema nervioso central. 

Los signos y síntomas pueden ser cefalea intensa, fotofobia, 
visión borrosa, rigidez de nuca y alteración del estado mental. Estos 
síntomas pueden estar en ausencia de afección hepática, renal o 
respiratoria. Se han reportado casos con delirio, alucinaciones, en-
cefalitis, convulsiones y coma.5,6 Se ha estimado que la meningitis 
aséptica ocurre de 5 a 24 % de los casos.7 En el estudio de Marotto 
et al, este reporta conteos linfocitarios en LCR de 4-89% y 2-93% 
de neutrófilos, encontrando estos autores respuestas variables del 
huésped a la leptospira. La pleocitosis en LCR puede desaparecer 
en varios días u ocasionalmente persistir por meses.8 Nuestro pa-
ciente tuvo afección del sistema nervioso central manifestado por 
cefalea con nauseas y vómitos, rigidez de nuca, crisis convulsivo, 
ademas de los hallazgos en el LCR de pleocitosis y leucocitosis 
importante.

Además de la meningitis, se ha reportado variedad de hallaz-
gos en el sistema nervioso central (SNC) y periférico (SNP) en cer-
ca de 7% de los pacientes (Cuadro 3). Los cambios patológicos del 
SNC dentro del cerebro y médula espinal incluyen edema, conges-
tión, y engrosamiento meníngeo con infiltración mononuclear, recu-
brimiento perivascular, 9 inflamación, pérdida de células granulares 
cerebelosas, y cromatólisis neuronal. Los cambios cerebrovascula-
res pueden incluir panarteritis, oclusiones múltiples y hemorragia. 10

La Leptospira interrogans es sensible in vitro a la mayoría de 
los antibióticos, y el tratamiento debe de iniciarse lo más pronto po-
sible. Para tratar leptospirosis meníngea, se recomienda penicilina a 
dosis de 6 millones de unidades cada 6 hrs, indicado en nuestro pa-
ciente una vez confirmado el diagnóstico; los casos leves pueden ser 
tratados con tetraciclina, doxiciclina, ampicilina o amoxicilina oral.11

Durante la terapia con penicilina puede ocurrir una reacción de 
Jarisch-Herxheimer, esta reacción aparece al inicio del tratamiento 

Cuadro 2. Casos de Leptospirosis y Letalidad en Honduras, 1998 - 2008

Año Total Casos Fallecidos Letalidad

1998 172 7 4%

1999 37 6 16%

2000 7 2 28%

2001 7 2 28%

2002 2 0 0%

2003 39 1 3%

2004 23 1 4%

2005 75 5 6%

2006 7 0 0%

2007 12 1 8%

*2008 3 1 33%
 

*Fuente: Programa de Zoonosis, *Hasta semana 26

Cuadro 3. Complicaciones Neurológicas de la Leptospirosis.

Fase Complicaciones Neurológicas

Primera Cefalea, dolor, meningismo, encefalopatía

Segunda Meningitis

Tercera Meningoencefalitis, encefalitis, encefalomielitis, hemorragia 
(subaracnoidea, subdural, espinal) neuropatía craneal

Anormalidades de SNP Radiculoneuritis, mononeuritis, plexitis, neuropatía axonal o 
desmielinizante
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y se manifiesta con fiebre y exacerbación temporal de la enfermedad, 
debido a que existe una vasoconstricción inicial con aumento de pre-
sión arterial, seguido por caída de presión arterial y resistencia vascu-
lar periférica. El tratamiento es sintomático; el manejo general incluye 
antipiréticos, analgésicos y adecuada hidratación.12 Estas medidas 
tambien estaban incluidas en la terapia de nuestro paciente.

Debido a que el riesgo de contagio se asocia con la ocupación 
o actividades recreacionales, debe informarse al individuo sobre el 

riesgo de infección. Las medidas preventivas para el control de la di-
seminación de la leptospirosis consiste en evitar exposición a orina 
o tejidos de animales infectados, vacunación de animales y control 
de roedores, debiendo informarse al público sobre el riesgo de las 
actividades recreacionales u ocupacionales que conllevan riesgo de 
infección por exposición al agente. Como punto final debemos de 
enfatizar que el avance tecnológico es importante, pero una buena 
historia clinica es la base fundamental de un buen diagnóstico. 
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