
 

 

 

Algoritmo de diagnóstico y  manejo de la sospecha 

leptospirosis  humana. 

Lázaro Yoan  Ordóñez Álvarez1. Humbelina Díaz Alfonso2.José 

Ernesto Blanco Rodríguez.3 Dianabel Morejón Gómez.4 

 

1Residente de Tercer Año de Medicina General Integral. Profesor Instructor  

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río. Policlínico Docente 

Hermanos Cruz. Pinar del Río, Cuba. ordonez@infomed.sld.cu 

2Especialista de Primer y Segundo Grado en Medicina Interna. Máster en 

Educación Médica. Profesora Auxiliar .Investigadora Agregada de la 

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Río.  Hospital Clínico Quirúrgico 

Docente Dr. León Cuervo Rubio. Pinar del Río, Cuba 

3Residente de Segundo Año de Medicina General Integral. Universidad de 

Ciencias Médicas de Pinar del Río. Policlínico Docente Hermanos Cruz, Pinar 

del Río, Cuba. 

4Residente de Segundo Año de Medicina General Integral. Universidad de 

Ciencias Médicas de Pinar del Río. Policlínico Docente Raúl Sánchez. Pinar del 

Río, Cuba. 

RESUMEN  

Introducción: la leptospirosis es una zoonosis de distribución mundial causada 

por la bacteria Leptospira interrogans que se adquiere por el contacto directo o 

indirecto con la orina de animales infectados, los suelos o las fuentes de agua 

contaminada y es endémica de países tropicales con características 

ambientales, climáticas, laborales y socioeconómicas que favorecen su 

transmisión 

Objetivo: diseñar un algoritmo de diagnóstico y manejo  de la sospecha 

leptospirosis  humana desde la Atención Primaria de Salud.  



Desarrollo: la investigación se sustenta en el enfoque Dialéctico Materialista 

que permitió profundizar en el conocimiento del proceso y sus interrelaciones 

en las condiciones históricas sociales de la educación de postgrado en el 

especialista en Medicina General Integral , revelar sus principales 

contradicciones, seleccionar, fundamentar e integrar los métodos teóricos, 

empíricos y estadísticos, además de atender postulados de la teoría de 

parametrización, para aplicarlos de manera integrada y consecuentemente a la 

investigación. 

Conclusiones: el aporte de la investigación radica no solo en el diseño de un 

algoritmo de diagnóstico y manejo de la sospecha de leptospirosis  humana 

contextualizado a la Atención Primaria de Salud, sino en mostrar las 

potencialidades que el médico de la atención primaria ejerce en su papel 

fundamental ante la prevención, diagnóstico y control de la leptospirosis al 

tener un pensamiento clínico - epidemiológico y poder realizar un diagnóstico 

oportuno ante la sospecha de un paciente con síntomas clínicos; y la 

identificación de grupos riesgo. 

 Palabras clave: prevención de enfermedades; leptospirosis/prevención & 

control; promoción de la salud; factores de riesgo; epidemiología descriptiva. 

INTRODUCCIÓN 

La leptospirosis es una zoonosis de distribución mundial causada por la 

bacteria Leptospira interrogans que se adquiere por el contacto directo o 

indirecto con la orina de animales infectados, los suelos o las fuentes de agua 

contaminada y es endémica de países tropicales con características 

ambientales, climáticas, laborales y socioeconómicas que favorecen su 

transmisión. (1) 

A pesar de que en muchos países del mundo no se han informado casos en 

humanos no se puede demostrar que no esté presente la enfermedad, más si 

se ha detectado en animales. 

La Organización Mundial de la Salud estima que la prevalencia de leptospirosis 

en los humanos oscila entre cuatro y 100 casos/100 000 habitantes; se 

notifican entre 300 000 y 500 000 casos graves al año a pesar de no ser una 

enfermedad de declaración obligatoria en muchos países. (2-4) 



Se ha planteado recientemente que el desarrollo de casos severos depende 

fundamentalmente de tres factores: condiciones epidemiológicas, 

susceptibilidad de huésped y virulencia del agente patógeno. (5)  

La letalidad de la enfermedad está alrededor del 3% en Cuba, dependiendo el 

pronóstico tanto de la virulencia del microorganismo como del estado general 

del paciente. La presencia de ictericia, manifestaciones hemorragíparas, fallo 

renal agudo, disfunción respiratoria y toma del sensorio ensombrecen el 

pronóstico. La tasa de mortalidad en los casos declarados en los Estados 

Unidos de América ha oscilado anualmente entre 2,5% y 16,4%. La edad es el 

factor más importante del huésped en cuanto al aumento de la mortalidad, que 

se eleva a partir de los 50 años. (6) 

El diagnóstico diferencial de la enfermedad es muy amplio por la gran variedad 

de síntomas y signos que se presentan, dada la afectación de múltiples 

órganos, aparatos y sistemas, lo que pudiera conllevar a errores diagnósticos o 

a no apreciar determinadas complicaciones, que requieren de un diagnóstico 

precoz y una terapéutica efectiva. Por otra parte, en Cuba la leptospirosis se 

presenta de forma endémica, con incremento de casos en el último 

cuatrimestre del año, y a veces de forma epidémica, con ascenso de la 

letalidad, por lo que puede significar un problema de salud. 

 

Por lo ante expuesto los autores se trazan como objetivo diseñar un algoritmo 

de diagnóstico y manejo  de la sospecha leptospirosis  humana desde la 

Atención Primaria de Salud. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DESARROLLO  

La investigación se sustenta en el enfoque Dialéctico Materialista que permitió 

profundizar en el conocimiento del proceso y sus interrelaciones en las 

condiciones históricas sociales de la educación de postgrado en el 

especialista en Medicina General Integral, revelar sus principales 

contradicciones, seleccionar, fundamentar e integrar los métodos teóricos, 

empíricos y estadísticos, además de atender postulados de la teoría de 

parametrización, para aplicarlos de manera integrada y consecuentemente a 

la investigación.  

Los métodos del nivel teórico permitieron interpretar teorías, profundizar en 

las relaciones esenciales de los procesos no observables y la interpretación 

conceptual de los datos empíricos. En ese sentido se utilizaron los siguientes: 

el método histórico lógico que fundamenta la sucesión cronológica del objeto 

para conocer su evolución y desarrollo. 



El análisis documental además, propicia la organización y procesamiento de 

toda la información, el inductivo-deductivo permite la interpretación de la 

información documental, la modelación para la representación gráfica en el 

orden abstracto, de las características y desarrollo del proceso y el sistémico 

estructural oportuno para modelar el proceso mediante la determinación de 

sus componentes. La estructura es consecuencia del orden que establecen las 

relaciones entre dichos componentes, lo cual define el proceso en estudio 

como sistema, tanto en su expresión real (objeto), como en su expresión ideal 

(el algoritmo de diagnóstico y manejo). 

Los métodos del nivel empírico proporcionaron datos para la caracterización 

del problema científico, así como proporcionaron información para la 

elaboración de la propuesta en busca de su solución, se utilizaron los 

siguientes: revisión documental, proporcionó la información necesaria del 

estado actual del objeto de investigación, a partir de documentos rectores del 

proceso de superación en el contexto de la Atención Primaria de Salud (APS)  

y la literatura disponible.  

 

 

La contribución teórica consiste en la sistematización de los antecedentes y 

matrices teórico conceptuales de la superación profesional sobre leptospirosis 

humana y la definición del proceso de superación profesional sobre 

leptospirosis humana. 

 El aporte práctico lo constituye un algoritmo de diagnóstico  y manejo  para 

el proceso de superación profesional sobre leptospirosis humana 

contextualizada en la APS. 

La novedad científica consiste en el enfoque articulado y contextualizado de 

las acciones de la estrategia que incide en la transformación de la realidad en 

el área de salud mediante el tránsito por tres fases esenciales: de coordinación 

didáctica y metodológica, de integración de los contenidos de la leptospirosis 

humana y de contextualización del proceso de mejoramiento del desempeño 

del MGI. 



Gráfico 1. Algoritmo de diagnóstico y manejo  de la sospecha leptospirosis  

humana desde la Atención Primaria de Salud. 

 

 

Consideraciones generales para la selección de contenidos que se abordan 

en cada forma de propuesta algoritmo de diagnóstico y manejo de la 

leptospirosis  humana sospecha desde la Atención Primaria de Salud   

 

La leptospirosis tiene un  período de incubación máximo de 21 días y el periodo 

promedio es de 5 a 14 días. Su duración es independiente del serogrupo de 

leptospira y no tiene significado pronóstico. (7)   Ante todo paciente que acuda al 

consultorio médico de familia o cuerpo de guardia con un síndrome febril agudo 

con o sin focalización se debe pensar en esta enfermedad como posible 

diagnóstico. 

El médico tratante debe encaminar su pensamiento médico en dos aspectos 

fundamentales: interrogatorio y examen físico.  En el interrogatorio estará  

dirigido a  temas como: grupo de riesgo, fuente de infección y vacunación. Se 



realizara un examen físico que puede corroborar o no el diagnostico basado en 

que habitualmente esta enfermedad se presenta de manera leve en 90 a 95 % 

de los casos, y de forma grave en 5 a 10 %. Algunos de los signos y síntomas 

son fiebre, cefalea, mialgias, náuseas, vómito, ictericia y enrojecimiento de los 

ojos. Las principales dificultades en el curso grave son el daño renal agudo, el 

compromiso pulmonar y la falla hepática. Su diagnóstico es un reto debido a 

que las manifestaciones clínicas en la fase inicial son inespecíficas y a la poca 

disponibilidad de pruebas diagnósticas. (8)    

Manifestaciones clínicas 

Son variables y presentan diferentes grados de severidad; numerosos casos 

transcurren de forma inaparente, y en las zonas de leptospirosis endémica, la 

mayor parte de las infecciones no se manifiestan por signos clínicos, o son 

demasiado leves como para diagnosticarse de manera definitoria. Puede 

producirse una infección aguda, subaguda y crónica, y en general se distinguen 

dos tipos clínicos; el ictérico y el anictérico. (8) 

En la forma clínica anictérica se presenta en el 90 % de los casos, la fase 

leptospirémica tiene un inicio súbito con fiebre elevada de 39 a 40 ˚C, cefalea 

frontal o retroorbitaria, fotofobia, mialgias espontáneas o provocadas 

(localizadas en los músculos de las piernas, muslos, región lumbosacra y 

abdomen), artralgias, escalofríos, anorexia, síntomas gastrointestinales como 

náuseas, vómitos, diarreas, síntomas respiratorios como tos, expectoración 

purulenta o hemoptoica (síntoma de mal pronóstico) disnea, dolor torácico. Al 

examen físico se puede encontrar una hiperemia conjuntival, no hay 

disociación pulso-temperatura, hay hepatomegalia y, más raro, 

esplenomegalia.(9, 12,17) 

En la forma ictérica se ve en un 10 %, tiene un comienzo similar a la anictérica, 

pero al quinto día aparece ictericia, insuficiencia renal aguda, hemorragias, 

anemia, afectación de la conciencia, miocarditis, neumonía hemorrágica, 

hepatomegalia y esplenomegalia, y menos frecuente la pancreatitis. En las 

formas graves pueden presentarse pericarditis, shock cardiogénico, 

rabdomiólisis, hemólisis y coagulación intravascular diseminada, shock séptico 

y fallo multiórgano. Es más frecuente en la forma ictérica el comportamiento 

monofásico, al fundirse las manifestaciones septicémicas a las inmunes. (10) 

Diagnóstico de laboratorio 



Se realiza fundamentalmente por la técnica de hemaglutinación pasiva 

detectándose IgM a través de ella, lo cual permite el diagnóstico de las 

infecciones recientes. También se efectúa por la hemólisis pasiva que es más 

sensible que la anterior, pero más complicada; además por la microaglutinación 

que no es realizada en todos los laboratorios, pues requiere de cultivo de 

leptospira. (11) 

Durante la primera fase de la enfermedad, el paciente aún no ha elevado los 

títulos de anticuerpos. A partir de los días seis y siete es que comienzan a 

incrementarse, por lo que el diagnóstico se realiza observando las leptospira en 

sangre en los primeros siete días, o en el líquido cefalorraquídeo entre el cuarto 

y décimo días por microscopia de campo oscuro, tomándose las muestras para 

realizar el cultivo del microorganismo que dura días o semanas. En la segunda 

fase, el diagnóstico se confirma observando la leptospira en la orina al 

microscopio de campo oscuro, lo que se dificulta por la acidez de la orina en el 

hombre que no permite la supervivencia del microorganismo. (12) 

Medidas de control 

La labor que realiza el médico de la atención primaria con la identificación de 

los grupos de riesgo ya sea por exposición mantenida por la labor que realizan 

o por exposición eventual, es de gran valor para actuar en la prevención de la 

enfermedad. (13) 

Las medidas se toman sobre los tres elementos que forman parte de la cadena 

de transmisión; agente y reservorio (enfermos y portadores), vía de transmisión 

y huésped susceptible. (14) 

Medidas sobre el agente: diagnóstico de certeza, notificación de los casos, 

historia epidemiológica, no requiere aislamiento y el tratamiento específico (se 

expone más adelante) y sobre el reservorio: están encaminadas a la 

desratización en el campo, el control sanitario de los animales importados, la 

vacunación de los animales domésticos. (14) 

Medidas sobre la vía de transmisión: (el ambiente) la leptospirosis se transmite 

de forma indirecta a través de la piel con excoriaciones o por las mucosas al 

estar en contacto con aguas contaminadas con orinas de animales reservorios 

por lo que es importante la eliminación de aguas estancadas de piscinas o 

lagunas contaminadas con las orinas, así como el control higiénico de los 

alimentos preferentemente los que se consumen frescos, el cambio en las 



condiciones ecológicas mediante el drenaje de los terrenos, y la desratización 

en sus lugares de almacenamiento. (15) 

Medidas sobre el huésped susceptible: hay que brindar atención a los grupos 

de riesgo como son el personal que realiza labores en las que se tiene contacto 

directo con las orinas de los animales reservorios; veterinarios, trabajadores de 

mataderos, granjeros, técnicos de control de roedores, y las ocupaciones en las 

que se tiene contacto directo o indirecto (como las aguas contaminadas con las 

orinas de los reservorios) como trabajadores de comunales, de alcantarillados, 

cortadores de caña de azúcar, los arroceros, mineros, los soldados a los cuales 

se les debe orientar las medidas de prevención con la utilización de medios de 

protección cuando se realizan estas labores (botas, guantes), no tomar agua de 

fuentes no confiables, no estar descalzo en terrenos anegados en agua, no 

bañarse en aguas estancadas que puedan estar contaminadas con residuales 

pecuarios; educación y difusión sobre la forma de contagio y como evitar la 

enfermedad y acudir al médico de familia ante sintomatología que sospeche la 

enfermedad; además realizar la inmunización. (16) 

Esta se realiza con la vacuna trivalente de pomona, canícola e 

icterohaemorrhagiae en dos dosis de 0,5 ml cada una separadas por un 

intervalo óptimo entre seis a ocho semanas con la precaución de que la 

segunda dosis es imprescindible para lograr la protección del paciente; se 

administra por vía intramuscular profunda, en la región deltoidea, agitándose 

suavemente el frasco con el objetivo de homogeneizar el contenido del bulbo 

antes de extraer cada dosis. Su uso se recomienda a partir de los 15 años, en 

personas que por su perfil ocupacional tienen riesgo de adquirir la enfermedad. 

(16-218) 

Al personal con riesgo temporal no vacunado indicar quimioprofilaxis con 

doxiciclina a razón de 100 mg, 2 tabletas una vez a la semana. 

El tratamiento curativo se indicará de inmediato a todo paciente con sospecha 

de leptospirosis, y en correspondencia con el estado del paciente. 

Notificación inmediata por el sistema de información directa (teléfono) y sele 

llenará tarjeta de Enfermedad de Declaración Obligatoria a todo paciente con 

diagnóstico presuntivo. (19) 

Ingreso inmediato en el ámbito hospitalario de todo paciente con ictericia, 

cuadro respiratorio, signos de insuficiencia renal aguda, signos meníngeos, u 



otra manifestación clínica que induzca a un mal pronóstico o por otro criterio del 

facultativo, así como ancianos y embarazadas; el resto de los pacientes serán 

atendido por el médico de familia, conjuntamente con el grupo básico de 

trabajo para su vigilancia, control y seguimiento como ingreso domiciliario.13 

El tratamiento con antibióticos se realiza en los casos graves: penicilina 

cristalina de 8 000 000-12 000 000 U/día por vía i.v. en dosis fraccionadas cada 

4 o 6 h en las primeras 72 h y después continuar con 1 000 000 U de penicilina 

rapilenta por vía i.m. cada 12 h durante 7 días. 

Casos benignos (ingreso domiciliario) penicilina cristalina 1 000 000 U por vía 

i.v. cada 6 h las primeras 72 h y continuar con 1 000 000 U de penicilina 

rapilenta por vía i.m. cada 12 h durante 7 días. 

Si hay alergia a la penicilina: tetraciclina 500 mg por v.o. cada 6 h durante 7 

días. 

Otros antibióticos: 

a) Doxiciclina: 100 mg por v.o. 2 veces al día por 7 días. 

b) Cefalosporina 1 g por vía EV cada 4 h durante las primeras 72 h, y continuar 

posteriormente con 1 g diario por vía IM durante 7 días. 

c) Eritromicina 500mg por v.o cada 6 horas por 7 días. 

No usar aminoglucósidos. (20-25) 

CONCLUSIONES 

El aporte de la investigación radica no solo en el diseño de un algoritmo de 

diagnóstico y manejo de la sospecha de leptospirosis  humana contextualizado 

a la Atención Primaria de Salud, sino en mostrar las potencialidades que el 

médico de la atención primaria ejerce en su papel fundamental ante la 

prevención, diagnóstico y control de la leptospirosis al tener un pensamiento 

clínico - epidemiológico y poder realizar un diagnóstico oportuno ante la 

sospecha de un paciente con síntomas clínicos; y la identificación de grupos 

riesgo; así como para orientar las medidas de prevención relacionadas con la 

enfermedad, debido a que el agente causal utiliza el medio ambiente natural o 

creado por el hombre con condiciones favorables para sobrevivir y pasar al 

huésped susceptible. 
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