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INTRODUCCION

La familia Spirochaetales comprende un grupo de cuatro gérmenes patégenos para el ser

humano y para algunos animales:

* Leptospira, que induce leptospirosis

* Borrelia, que causa fiebre recurrente y la enfermedad de Lyme

* Brachyspira, que origina infecciones intestinales

* Treponema, que ocasiona las treponematosis. Entre las especies se encuentran
Treponema pallidum (sifilis), T. pallidum subespecie pretende que produce el pian o
frambesia y T. carateum agente causal de la pinta.

La morfologia espiral de las espiroquetas, es consecuencia de una pared celular flexible de

peptidoglucanos alrededor de la cual se encuentran varias fibrillas axiles. La pared celular y

las fibrillas axiles estén completamente cubiertas por una membrana laminar externa similar

a la membrana externa de otras bacterias gramnegativas.

En algunas especies se forma una capa adherente de dcido hialurénico alrededor del

microorganismo, lo que puede contribuir a su virulencia. Las espiroquetas son méviles,

muestran movimiento rotatorio y flexién, y se cree que dicha motilidad es consecuencia del

movimiento de los filamentos axiles, aunque el mecanismo no es claro.



PRINCIPALES ENFERMEDADES OCASIONADAS POR ESPIROQUETAS.

LEPTOSPIROSIS.

Enfermedad zoonética que se caracteriza por una amplia variedad de manifestaciones
clinicas, que van desde la infeccién asintomdtica hasta la fulminante y letal. El periodo de
incubacién habitual es de una a dos semanas, pero varia entre uno y 30 dias. Dentro de su
epidemiologia es mds frecuente en la zonas tropicales y subtropicales porque el clima y las
malas condiciones de higiene favorecen la supervivencia y distribucién del patégeno. La
mayoria de los casos ocurren varones y tiene una mayor incidencia durante la estacién

lluviosa en los trépicos.

Patogenia.

La transmisién ocurre a través de cortaduras, abrasiones cutdneas o por las mucosas, en
particular la conjuntival y bucal, a su ingreso los microorganismos proliferan y se diseminan
por via hematogena a todos los érganos. Las leptospiras resisten la ingestién y destruccién
por neutréfilos, monolitos y macréfagos. Durante la fase inmunitaria, la aparicién de
anticuerpos coincide con la desaparicién de las leptospiras de la sangre. Sin embargo, las

bacterias persisten en varios érganos, como higado, pulmones, rifiones, corazén y cerebro.

Manifestaciones clinicas.

Las distintas bibliografias describen un cuadro clinico por un inicio sibito de un cuadro febril,
aunque puede llegar a ser letal con hemorragia y falla de mdltiples érganos. En la
leptospirosis leve, la mayoria de los pacientes son asintomdticos y no buscan atencién
médica, cuando se maxima se presenta con fiebre, escalofrios, cefalea(intensa, localizada en
la regién frontal o retroorbitaria, semejante a la del dengue y a veces se acompafa de
fotofobia), ndusea, vémito, dolor abdominal y mialgia.El dolor muscular es intenso y afecta

mayormente a las pantorrillas espalda y abdomen.

Por otro lado la leptospirosis grave, tiene un inicio semejante a la forma leve aunque
evoluciona con rapidez y se acompaiia de mortalidad. Los pacientes mueren por choque

séptico con falla de miltiples érganos y complicaciones hemorrdgicas graves, que por lo



general afectan los pulmones (hemorragia pulmonar), tubo digestivo (melena, hemoptisis),
aparato urogenital (hematuria) y piel (petequias, equimosis y hemorragia en los sitios de

puncién venosa), nefropatia aguda.
Diagnéstico.

El diagnéstico clinico debe basarse en los antecedentes de exposicién (viajeros que regresan
de zonas endémicas casi siempre tienen antecedente de actividades recreativas en agua
dulce u ofro contacto mucoso con aguas superficiales o suelos contaminados). Hallazgos
bioquimicos hematolégicos y urinarios son inespecificos en la fase aguda. El diagnéstico

definitivo se basa en el aislamiento de la bacteria en el resultado positivo en la PCR.

Tratamiento

Indicacion

Leptospirosis leve DoxiciclinaP (100 mg VO ¢/12 h) o
Amoxicilina (500 mg VO ¢/8 h) o

Ampicilina (500 mg VO ¢/8 h)

Leptospirosis grave Penicilina (1.5 millones de unidades IV o IM ¢/6 h) o
Ceftriaxona (2 g/dia IV) o
Cefotaxima (1 g1V ¢/6 h) o

Doxiciclina (dosis de impregnacién 200 mg IV, luego 100 mg
IV ¢/12 h)




BORRELIOSIS

O conocida como fiebre recurrente es una infeccién ocasionada por cualquiera de las
espiroquetas de la especie Borrelia. La borreliosis transmitida por piojos (LBRF; louse-borne
relapsing fever) que suele ser transmitida por el piojo corporal (Pediculus humanus
corporis), del que los seres humanos constituyen el reservorio. El contagio se produce
cuando el portador frota las heces del insecto en el sitio de la picadura con sus dedos en
respuesta a la irritacién, o por la inoculacién de heces en las conjuntivas o en una herida

abierta.

Manifestaciones clinicas

Se manifiesta en un principio por fiebre de inicio repentinos. Los periodos febriles se
caracterizan por ser alternantes.

La temperatura del paciente es 239°C y puede llegar a 43°C. El primer episodio febril suele
terminar en una crisis que dura de 15 a 30 min y comprende escalofrios, nuevo aumento de
la temperatura, aceleracién del pulso y aumento de presién arterial. Los sintomas que
acompaiian a las fiebres suelen ser inespecificos. El primer episodio febril y los siguientes
pueden acompafiarse de cefalea, rigidez del cuello, ariralgia, mialgia y ndusea. La

esplenomegalia y la hepatomegalia causan dolor abdominal.

Diagnéstico

Se debe sospechar de cuando un paciente tiene el patrén caracteristico de fiebre y el
antecedente de ex- posicién reciente (en término de una o dos semanas anteriores al comien-
zo de la fiebre) a piojos corporales o garrapatas blandas en dreas geogréficas en que hay
transmisién pasada o actual corroborada.

El elemento bésico para el diagnéstico por medio de estudios de labo- ratorio sigue
siendo el mismo de hace 100 afos: deteccién directa de las espiroquetas con el

estudio microscépico de la sangre.



Tratamiento

Las penicilinas y las tetraciclinas han sido los antibiéticos mds indica- dos contra la borreliosis

desde hace varias décadas. En segundo lugar esté la eritromicina.

Borreliosis por picadura

de garrapata I Borreliosis transmitida por piojos

’ Meningitis/encefalitis

Férmlacos , Tratamiento
orales
Ceftriaxona IV 2 g al dia o s
Ry e . sola dosis
penicilina G sddica, 5 millones
de U c/6 h durante 14 dias
Y \
Primera eleccion Primera eleccion
>9 afios de edad, personas >9 afnos de vida, persona no
no embarazadas: embarazada:
doxiciclina, 100 mg doxiciclina, 200 mg VO, o
2 veces al dia tetraciclina, 500 mg VO o
<9 anos: eritromicina, 250 a 500 mg IV
12.5 mg/kg al dia <9 anos: eritromicina,
Segunda eleccion 12.5 mg/kg VO
=9 afnos, persona Segunda eleccioén
no embarazada: Penicilina G procainica IM
tetraciclina, 500 mg c¢/6 h 800 000 U para adultos
Tercera eleccion 200 000 a 400 000 U para nifos
>9 afos de edad: Tercera eleccion
eritromicina, 500 mg c¢/6 h | | =9 anos:
Duracién: 10 dias. eritromicina 500 mg VO

BORRELIOSIS DE LYME

Es causada por Borrelia burgdorferi sensu lato, transmitida por las garrapatas del complejo
Ixodes ricinus. La infeccién suele comenzar con alguna lesién cutdnea en expansién
caracteristica, el eritema migratorio. La infeccién suele comenzar con alguna lesién cutdnea
en expansién caracteristica, el eritema migratorio (EM, erythema migrans; etapa 1, infeccién
circunscrita). Tras varios dias o semanas, la espiroqueta puede diseminarse por via

hematégena a muchos lugares (estadio 2, infeccién diseminadal).



Manifestaciones clinicas

* Infeccién temprana: fase 1 (localizada). Después de un periodo de incubacién de 3 a 32
dias suele observarse eritema migratorio en el sitio de mordedura de la garrapata, que
suele aparecer como una mdcula o pépula roja que se extiende poco a poco hasta
formar una lesién anular grande.

* Infeccién temprana: fase 2 (diseminada): los individuos presentan con frecuencia lesiones
cutdneas anulares secundarias que tienen un aspecto similar al de la lesién inicial. La
afectacién cutdnea a menudo se acompaiia de cefalea intensa, rigidez leve del cuello,
fiebre, escalofrios, dolor musculoesquelético migratorio, artralgias, profundo malestar
general y fatiga.

* Infeccién tardia: fase 3 (persistente). Meses después del comienzo de la infecciém, la
sintomatologia tipica la constituyen los episodios intermitentes de artritis oligoarticular de
grandes articulaciones, en particular las rodillas, que duran semanas o meses en una
misma articulacién.

Diagnéstico

La identificacién de B. burgdorferi en el cultivo con medio de Barbour-Stoen- ner-Kelly (BSK)

permite el diagnéstico definitivo, pero este método se ha utilizado sélo en estudios de

investigacién. a prueba de PCR es mucho mejor que el cultivo, para detectar el DNA de B.

burgdorferi en el liquido sinovial (en la en- fermedad de Lyme.

Tratamiento

Para la fase inicial de la enfermedad de Lyme, la doxiciclina resulta eficaz en varones y en
mujeres no embarazadas. La amoxiciling, la axetil cefuroxima y la eritromicina constituyen

alternativas de segunda, tercera o cuarta eleccién .

SIFILIS

Es una infeccién crénica, su agente causal es el Treponema pallidum, su via de transmisién es
por via sexual, asi como de la madre al feto, en el embarazo o durante el parto, es

caracteristica por episodios de actividad separadas por periodos de latencia. Después de un



periodo de incubacién de dos a seis semanas aparece una lesién primaria, a menudo
acompaiada de linfadenopatia regional, que desaparece sin tratamiento.

La fase de bacteriemia secundaria, que por lo general se vincula con lesiones mucocutaneas
diseminadas y linfadenopatias generalizadas, va seguida de una fase latente de infeccién
subclinica que dura afios o décadas. El Gnico hospedador natural de T. pallidum es el ser
humano. T. pallidum puede infectar a innumerables animales, pero sélo los seres humanos,
los simios superiores y unas cuantas especies de laboratorio presentan de manera regular

lesiones sifilitica.

Patogenia.

Penetra rapidamente en las mucosas integras y en pocas horas, entra en los vasos linféticos y

en la sangre y produce una infeccién generalizada con focos metastésicos alejados antes de

que aparezca la lesién primaria. La lesién primaria aparece en el sitio de inoculacién,
persiste cuatro a seis semanas y después cura de manera espontdnea. En el andlisis histopa-
tolégico, se observa infiliracién perivascular, en particular con linfocitos T CD4+ y CD8+,
plasmacitos y macréfagos, con proliferacién del endotelio capilar y obliteracién de vasos

finos. La infiltracién por células muestra un perfil de citocinas de tipo linfocitos .

Manifestaciones clinicas.

* Sifilis primaria: chancro primario tipico suele comenzar con una sola pdpula indolora que
pronto se erosiona y endurece, cuyo borde asi como la base de la dlcera luego
adquieren una consistencia cartilaginosa, muy caracteristica a la palpacién.

* Sifilis secundaria: lesiones mucocutdneas y linfadenopatia generalizada no dolorosa,
exantema cutdneo(lesiones méculosas, populosas,papuloescamosas). Los sintomas
generales que se presentan son dolor faringeo, fiebre, anorexia, malestar general,

cefalea, menigismo.
Diagnéstico.
Existen dos tipos de pruebas serolégicas: treponémicas y no treponémicas. Ambas son
positivas en las personas que presentan cualquier infeccién causada por trepone- mas, como
pian, pinta y sifilis endémica.
Para la demostracién del microorganismo: los trepanemos en los tejidos se pueden demostrar

por medio de PCR o métodos de inmunofluorescencia o inmunohistoquimica.



Tratamiento.

La penicilina G benzatinica es el fdrmaco més utilizado para esta modalidad de sffilis; se
recomienda una sola dosis de 2.4 millones de unidades. En caso de alergias se recomienda
el uso de doxiciclina o tetraciclina. También son recomen- dables medidas preventivas en

sujetos que han estado expuestos en los 90 dias anteriores a sffilis infectante.

Como conclusién las enfermedades causas por espiroquetas tienen una elevada prevalencia
en el mundo, que depende mucho de factores ambientales como la localizacién geogréfica y
el clima, considero que es importante tener conocimiento de estas patologias, para asi poder
llevar acabo en la préctica médica una correcta deteccién y abordaje si se presentan, pues
son problemas de salud piblica que deben ser reportados, tratados y controlados

oporfunamente.

Bibliografia:

Kumate, J., Gutiérrez, G., Muoz, O., Santos, |., Solérzano, F., & Miranda, G. (2013).

Infectologia clinica. México, DF: Méndez Editores

Brooks Geo F. Microbiologia Médica de. Jawetz, Melnick y Adelberg 10 ed. México DF.
Editorial Manual Moderno 2008.

J. Larry Jameson, Anthony S. Fauci, Dennis L. Kasper, Sthepen L. Hauser, Dan L. Longo

(2016). Harrison. Principios de medicina interna. Edicién 19. McGraw- Hill Education






