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RESUMEN

La leptospirosis humana es una enfermedad causada por bacterias del género Leptospira. Las leptospiras infectan al
organismo a través de la piel y mucosas lesionadas. En el sitio de ingreso producen poca reaccion inflamatoria local.
Los sintomas clinicos varian desde un cuadro parecido a la gripe, hasta ictericia o incluso falla renal y hepatica, y
estan asociados con altas tasas de mortalidad. Se sabe que hay una infeccion transplacentaria que puede provocar
un aborto espontaneo, muerte fetal o leptospirosis congénita. El aborto espontaneo es mas comun si la infeccion
ocurre en los primeros meses del embarazo. El objetivo de este reporte de caso es dar a conocer la presentacion,
manifestaciones y abordaje terapéutico en cuidados intensivos de un recién nacido con antecedente materno de
leptospirosis en el primer trimestre de embarazo, asi como la revision de la literatura con estructura de busqueda
sistematica.
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Newborn infant of a mother with leptospirosis: a case report
ABSTRACT

Human leptospirosis is a disease caused by bacteria of the genus Leptospira. Leptospiras infect the body through
the skin and damaged mucous membranes. At the site of admission, they produce little local inflammatory reaction.
Clinical symptoms range from flu-like symptoms to jaundice or even kidney and liver failure, and are associated
with high mortality rates. It is known that there is a transplacental infection that can cause miscarriage, fetal death
or congenital leptospirosis. Miscarriage is more common if the infection occurs in the first months of pregnancy. The
objective of this case report is to disclose the presentation, manifestations and therapeutic approach in intensive
care of a newborn infant with maternal history of leptospirosis in the first trimester of pregnancy, as well as the
review of the literature using a systematic search.
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INTRODUCCION

La leptospirosis humana es una enfermedad causada por
bacterias del género Leptospira ). En seres humanos,
se consideran patdgenas como L. interrogans y no
patdgenos como L. biflexa @. El complejo interrogans,
se subdivide en aproximadamente 180 serotipos, los
cuales se han dividido en 18 subgrupos. Entre los mas
comunes se encuentran L. icterohaemorrhagiae, L.
autumnalis, L. canicola, L. pomona, L. australis, L.
grippotyphosa ).

Estas bacterias tienen forma de espirales muy finos de
5-18 ym de longitud y 0,1-0,2 pm de ancho. Forman
una especie de gancho aerobio que le ha permitido
diferenciarse de otras especies de espiroquetas
patdgenas @,

La leptospira tiene una distribucion mundial, pero es
mas comun en los tropicos donde las condiciones para
su transmision son particularmente favorables ©. Es
considerada una enfermedad ocupacional que afecta a
personas que se dedican a la agricultura, limpieza de
desagiies, mineria y a quienes estan en contacto con
animales como los matarifes y los veterinarios ©. En la
actualidad la enfermedad ya no solo se circunscribe en
los tropicos, puesto que con la globalizacion, los cambios
climaticos y migracionales de animales y personas, la
bacteria se ha diseminado en muchas regiones @,

La prevalencia de diferentes serovares leptospirales
dentro de una poblacion humana depende del reservorio
de animales presentes y de los serovares que llevan,
asi como de las condiciones ambientales locales, la
ocupacion, las practicas agronomicas y agricolas ®.

La prevalencia de leptospirosis en Europa oscila entre
8 % en poblaciones asintomaticas no expuestas y 18 %
en las expuestas. En Asia, en poblaciones expuestas, la
prevalencia encontrada sobrepasa a 35 % ®.

Segun reportes de la Direccion General de Epidemiologia
(DGE), hasta la semana epidemioldgica 40, el nimero
total de casos por leptospirosis fue de 2386, que
representan 450 casos mas respecto a la media de casos
desde el 2013 al 2018 ©.

Las leptospiras infectan al organismo a través de la piel
y mucosas lesionadas. En el sitio de ingreso producen
poca reaccion inflamatoria local. Después de penetrar
la piel o las mucosas, se genera una bacteriemia y
se producen anticuerpos aglutinantes y opsonizacion
por lgG especifica de serogrupo (%. Después de este
proceso, las bacterias son fagocitadas y destruidas
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por neutréfilos y por monocitos. Si esta respuesta no
es suficiente para detener su progreso, la leptospira
avanza en los tejidos para multiplicarse en forma
acelerada ™.

Los sintomas clinicos varian desde manifestaciones
parecidas a la gripe hasta ictericia o incluso falla renal y
hepatica, y estan asociados con altas tasas de mortalidad
1, Las leptospiras se transportan en la sangre y se
depositan en todas las partes del cuerpo, incluido el
liquido cefalorraquideo y el ojo. Se sabe que hay una
infeccion transplacentaria que puede provocar un aborto
espontaneo, muerte fetal o leptospirosis congénita 3.
El aborto espontaneo es mas comun si la infeccion ocurre
en los primeros meses del embarazo (4 19,

El objetivo de este reporte de caso es dar a conocer la
presentacion, manifestaciones y abordaje terapéutico
en cuidados intensivos de un recién nacido con
antecedente materno de leptospirosis en el primer
trimestre de embarazo, asi como la revision de la
literatura con estructura de blUsqueda sistematica.

CASO CLiNICO

Neonato de 37 semanas de edad gestacional de sexo
masculino, nacido de forma espontanea (vaginal) el 23
de julio del 2018 a las 08:01 horas en el Hospital Belén
de Trujillo. Apgar de puntuacion 8 al minutoy 9 a los 5
minutos, con 2714 g de peso, 46 cm de tallay 32 cm de
perimetro cefalico. Tipo de sangre A factor Rh positivo
al igual que la madre. Hijo de una madre adulta joven de
19 anos, primigesta, originaria de la ciudad de Trujillo,
soltera y con estudios secundarios completos. En la
historia clinica materna gestas: 0; abortos: 0; partos:
0. El principal antecedente materno fue el diagnéstico
de leptospirosis en el primer trimestre de embarazo,
por el que recibio tratamiento.

Entre los antecedentes familiares de la madre figuran
las enfermedades infecciosas. No recibié vacuna
antitetanica y solo tiene 1 examen de serologia luética
(con resultado negativo). Hemoglobina tomada al
tercer mes de 10,0 g/dL y al sexto mes 10,5 g/dL. No
recibié medicacion durante el parto.

El paciente recibié atencion inmediata al nacimiento,
ingreso a la unidad de alojamiento conjunto, acompaiiado
de su madre con temperatura 36,8 °C, frecuencia
respiratoria (FR) 54 por minuto, frecuencia cardiaca
(FC) 133 por minuto, saturacion de oxigeno 100 % al aire
ambiente. A las 12 horas de nacido empieza, de forma
repentina, un cuadro respiratorio caracterizado por
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dificultad respiratoria (con tiraje intercostal, aleteo
nasal, cianosis), taquicardia (FC: 140 por minuto),
taquipnea (FR: 80 por minuto) y desaturacion (Sat 02
88 %). En funcion de estas manifestaciones se indica
CPAP nasal (PEEP 5 cmH,0) y se inicia con tratamiento
antibiotico (ampicilina y amikacina) ante una sospecha
de sepsis, previa toma de muestra sanguinea para
gasometria, glucosa sérica, hemograma (Tabla 1), PCR
y bilirrubina sérica (PCR 17,6 mg/dL; bilirrubina total
de 12,72 mg/dL), motivo por el cual es ingresado en la
unidad de cuidados intensivos neonatales.

A las 11 horas del 24 de julio empieza una alteracion

de la funcion neuroldgica que se evidencia con
hipotonia (no hipoglucémica) y signos meningeos,
por lo que se solicita puncion lumbar para analizar
liquido cefalorraquideo (Tabla 2), ademas de ecografia
transfontanelar (Figuras 1 y 2). Se agregan al cuadro
petequias en torax, abdomen y brazos, sangrado por
sonda orogastrica y empeoramiento del cuadro general,
por lo que se sospecha de leptospirosis congénita. A
las 12:30 horas del mismo dia, se inicia ventilacion
mecanica invasiva (VM/AC; PIP 17; PEEP 5; FiO, 60 %;
flujo 8L) con tubo endotraqueal, sedacion con fentanilo
y se inicia tratamiento con vasopresores (dopamina,
dobutamina) pero fallece a las 13 horas.

Tabla 1. Numero de publicaciones cientificas en temas médicos y de la salud de las universidades peruanas

Hemograma

Recuento de glébulos blancos
VCM
Plaquetas
Neutréfilos
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilos
Basofilos
Abastonados
Segmentados
Neutréfilos
Eosinofilos
Basofilos
Monocitos
Linfocitos

* Los valores obtenidos corresponden a las 12 horas de nacido.

Tabla 2. Examen de liquido cefalorraquideo (LCR)

Caracteristicas

Proteinas

Cantidad

Color

Aspecto

Recuento de células
PMN

Monocitos

* Resultados de laboratorio de 24 horas de nacido.
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Valor Unidad de medida
26,77 10° /uL
11,4 fL
48 10° /uL
12,8 10% /uL
7,56 10° /uL
4,48 108 /juL
0,32 10° /uL
0,11 108 /uL
10 %
42 %
52 %
- %
- %
12 %
34 %

Valor

No
10 ml
Sanguinolento
Turbio
30/mm3
5%
95 %
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Figura 1. Ecografia transfontanelar sagital Figura 2. Ecografia transfontanelar coronal

Tabla 3. Analisis de los reportes encontrados en la revision (* reporte propio)

N°  Edad de Antecedente Resultado Ictericia Germen Confirmacion Lugar de Manejo Asociacion  Resultado
Referen- lamadre maternode  del emba- neonatal aisladoen del diagnéstico aislamiento a signos/ final
cia leptospi- razo el neonato de leptospirosis  de leptos- sintomas
rosis neonatal pira atipicos
5 27 Si (Ultimo Parto No L. canicola Si N.A Tratamien- N.A Recién naci-
trimestre)  prematuro todela do vivo
infeccion y
seguimiento
durante 10
anos al nifio
10 33 Si (ultimo Partoa  Si(secun- N.A No N.A Tratamiento  Ictericia
trimestre) término daria a de ictericia
incompa- y referencia > .
tibilidad alamadre a Reuen.nam-
ABO) infectologia do vivo
11 28 Si (Ultimo Parto a No N.A No N.A Atencion N.A Recién naci-
trimestre) término inmediata y do vivo
alta a las 24
horas

Ingreso a Plaqueto-  Fallecimiento

Si (primer Parto a Si N.A No (solo N.A UCIN Venti-  penia Pe-  alos 2 dias
* 19 trimestre) término sospecha lacion meca- tequiasMi-  por sepsis
clinica) nica Manejo  crocefalia  (sospecha
del shock Hemorra-  clinica de
séptico gia Insu-  leptospirosis
ficiencia congénita)
respiratoria
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DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo principal el
abordaje terapéutico de las complicaciones de un
recién nacido con antecedente materno principal de
leptospirosis. Aunque la evidencia refiere que es mas
probable que ocurra aborto espontaneo en el primer
trimestre del embarazo, no ha ocurrido asi en nuestro
caso. Ademas, hasta el fallecimiento del recién nacido,
no se aplicé un método diagndstico bacteriologico ni de
serotipo a la probable leptospirosis congénita.

No se encontro, a priori, informacion para fundamentar
la leptospirosis congénita, por lo que se procedid a
elaborar una estrategia de busqueda utilizando lenguaje
estructurado. El criterio de busqueda sistematica fue
“(Leptospirosis OR Leptospira Infection OR Mud Fever
OR Stuttgart Disease) AND (neonate OR newborn)”; y
se utilizaron las bases de datos Pubmed, Scopus, Web
of science y Scielo. De los resultados preliminares,
se filtraron en primera instancia todos los reportes
de caso con las variables involucradas (de resultado
y poblacion) y se escogieron 69 articulos. Luego se
procedio a realizar la seleccion de los reportes de caso
asociados a leptospirosis en el neonato o congénita y se
encontraron 3 articulos relacionados a esas variables
(Tabla 3) (1015, 16),

La leptospirosis neonatal es infradiagnosticada, y solo se
han reportado tres casos encontrados en las principales
bases de datos, por lo que el abordaje, diagnostico y
tratamiento no se han estandarizado en el paciente
neonatal. En el primer estudio 9, el diagnostico fue
enteramente clinico y no se reportoé haber realizado
analisis bacteriologico ni serotipico al recién nacido,
a pesar de hacer un seguimiento durante 10 afos. Sin
embargo, destaca la importancia de aislar el germen si
se cuenta con un antecedente materno comprobado en
cualquier trimestre del embarazo a fin de determinar
un foco infeccioso por leptospira. La leptospiremia es
indicativo de fase temprana de infeccion de leptospira,
que invade primero la sangre y termina alojandose en
organos diana como rifidn, higado y ojos 7.

Un hecho destacable es que los 3 reportes concluyeron
que los recién nacidos sobrevivieron a pesar de
que aislaron el germen en la gestante en el Gltimo
trimestre, en comparacion con nuestro caso en que el
paciente naci6 vivo a pesar del antecedente materno
de leptospirisis diagnosticada en el primer trimestre.
Diversos estudios destacan que uno de los elementos
resultantes de la infeccion por leptospira en la madre
gestante, es el aborto espontaneo 9,

En conclusion, aunque el abordaje terapéutico fue
evitar la complicacion de la insuficiencia respiratoria,
aunada al fallo multiorganico y hemodinamico (motivo
por el cual se aplicé una terapia integral en la unidad
de cuidados intensivos neonatales), es necesario dar a
conocer la importancia del seguimiento epidemiologico
cuando se cuenta con un antecedente obstétrico
como infeccion por leptospira. En nuestro caso, el
diagnostico de leptospirosis neonatal o congénita no fue
concluyente sino presuntivo, puesto que el nifo fallecio
antes de iniciarse el estudio microbiolégico para aislar
a la bacteria en él.
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