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LEPTOSPIROSIS

Antecedentes
histdricos

Agente causal

Epidemiologia

Prevalente | Louis Landouzy
México, 1966 7%

desde el en 1883, "
siglo XX descubrey seropositivos
describe
Leptospira | Bacilo (I;orma Aerobia estricta, con
interrogans | Gram (-) = @€ crecimiento lento
espiral
1-10 cada | Incidencia anual: | Prevalencia Mortalidad

10000 3,773.6-4,648.5 | Chiapas: 37.7% = >10%

Excepto zonas

et i Mundial
Distribucion polares
Reservorio Mamiferos | Anfibios Aguas Charcos o
contaminadas lodo
. . i Parenteral, dérmica . i
La leptospirosis €s | Transmisidn Indirecta e e . " | periodo de Dependiente
. . P, respiratoria I
una infeccion indirecta P 4 _ transmibilidad | @ contacto,
causada por uno mucosas y digestiva <11 meses
de los diversos
serotipos . - 1
patogénicos de la Periodo de | >4 s
. incubacion | ©>1mes
espiroqueta
Leptospira.
Contiene: 200 il
serovariedades Susceptibi .|dad General | Resistencia | Relativa a la 8-azaguanina, la actividad
divididas en 23 y resistencia lipasa, tolerancia a la saly a la temperatura
serogrupos.
.. ; Entr. I i i e ., .
Fisiopatologia t a?ia al | Diseminacion | afeccion a diversos
Organismo | sanguinea sistemas y 6rganos
. . Fiebre, cefalea, mialgias, dolor abdominal,
Anicterico ) j R o
nauseas, vomito, conjuntivitis y meningitis
Cuadro clinico
. Fiebre, cefalea, mialgia, ictericia, dolor
Icterico

abdominal, insuficiencia renal, hipertensién,
hemorragias, meningitis, y neumonitis

Influenza, dengue, fiebre amarilla,

Diagnéstico
diferencial

hepatitis, etc

ricketsiosis, borreliosis, brucelosis,
malaia, meningitis aséptica, pielonefritis,



Anemia por hemorragia

BH . .
ulmonar o digestiva
Estudios de b &
laboratorio
Pruebas pareadas | Confirma
de suero etiologia
Analisis de lig, Determinar presencia
cefalorraquideo | de espiroquetas
Quimica Plaquetas Coagulacion intravascular diseminada.
sanguinea
Ureay Nefritis tubulointersticial o
creatinina | enfermedad de Weil
Radiografia Edema agudo pulmonary
de torax cardiomegalia
Estudios de
gabinete
UItr?s.omdo Colecistitis acalculosa
hepatico

Penicilina G 20-24 millones de U/dia

Tratamiento sédica dividida en cada 4-6 horas | Manifestar
Jarisch-
Herxheimer
Doxiciclina 100 mg cada 12 horas
Pacientes con
riesgo temporal 200mg semanal
Medidas d £ » Proteccién por medio
edidas de ucauorwla de botas y guantes en | Ny Control de
control la poblacién . . nmunizacion o | 4 imales en
actividades con riesgo extendida
de infeccién lugares

importantes
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