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CARTA AL DIRECTOR
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Leptospirosis con fracaso multiorgánico – 
Síndrome de Weil�

Leptospirosis with multiorgan failure - 
Weil’s syndrome

Hainbat organori erasotzen dien leptospirosia – 
Weil sindromea

Sr. Director:

La leptospirosis es una zoonosis (reservorio en roedores) 
poco frecuente en nuest ro medio. Se contagia por contac-
to directo de la orina o sangre de los roedores. Puede pro-
duci r  desde un cuadro seudogr ipal  hast a una afección 
mult iorgánica (incluido fallo renal agudo [FRA]) que puede 
ser letal.  Son importantes la sospecha diagnóst ica y el ini-
cio de t ratamiento precoz, sobre todo en casos de afección 
mult iorgánica.

Caso cl ínico.  Varón de 78 años con antecedente de HTA 
(ARAII) e hiperl ipemia (estat ina).  Cuadro de astenia y de-
bil idad de ext remidades inferiores de 4 días de evolución. 
Exploración física normal, salvo hipotensión. Analít ica: crea-
t inina, 5,6 mg/ dl; CPK, 10.543 U/ l; t rombopenia, 50.000 pla-
quetas. Resto de pruebas normales, incluida la radiografía 
de t órax y la ecograf ía abdominal.  Ingreso en Nefrología: 
FRA secundario a rabdomiólisis. Ingreso en la UCI: aumento 
de la plaquetopenia j unto con elevación de la bil irrubina 
 total a 5,29 mg/ dl y PCR de 116,2. El frot is de sangre peri-
férica muest ra algún esquistocito aislado. En la radiografía 

de tórax se observan infi lt rados algodonosos bilaterales (que 
posteriormente se confi rman en la tomografía computariza-
da). Biopsia renal:  necrosis tubular aguda en fase de rege-
neración. A los 21 días de ingreso, serología de Lept ospira 
posit iva. Diagnóst ico diferencial:  síndrome hemolít ico uré-
mico, vasculit is, lupus eritematoso sistémico, púrpura t rom-
bocitopénica t rombót ica, sepsis.

Conclusiones del  caso cl ínico.  FRA con plaquetopenia e 
hiperbilirrubinemia. Efectuar diagnóst ico diferencial, ent re 
ot ras causas, con la leptospirosis para iniciar un t ratamiento 
precoz.
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