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Vasculitis por leptospirosis. Presentación
de un caso

Caso clínico

Resumen

Se presenta el caso de un paciente con síndrome
vasculítico por hipersensibilidad consecutivo a una
leptospirosis del serogrupo pomona la cual es la que con
mayor frecuencia produce vasculitis.
Se destaca la clínica, los medios diagnósticos y caracte-
rísticas de nuestro paciente, al mismo tiempo que hace-
mos una breve revisión sobre el síndrome vasculítivo con
sus fundamentales características.
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Summary

The case of a patient is presented with vasculitic syndrome
by serial hipersensibility after suffering leptospirosis of
the serogroup pomona which is the one that produces
vasculitis with more frequency.
Clinic, diagnostic means and characteristics of our patient
are stated, at the same time we make a brief review on the
vasculitic syndrome with their fundamental characteristics.

Key words: Vasculitic syndrome. Hipersensibility.
Leptospirosis. Characteristics.

Introducción

La vasculitis es un proceso clínico patológico carac-
terizado por inflamación de la pared de los vasos
sanguíneos, que puede disminuir la luz vascular con
las consiguientes alteraciones isquémicas en los te-
jidos que el vaso irriga. Pueden afectar a vasos san-
guíneos de cualquier tamaño, localización y tipo como
grandes arterias musculares, arterias de tamaño
medio y pequeño, arteriolas capilares, vénulas
poscapilares y venas.

La vasculitis puede ser el proceso primario o un com-
ponente de otra afección subyacente1. Se han origi-
nado dificultades para la clasificación de este grupo
de enfermedades; el primer informe de un síndrome
vasculativo se debe al Kussmaul y Mair en 1866,

quienes descubrieron las características clínico pa-
tológica en un paciente que sufría lo que hoy se co-
noce como poliarteritis nudosa clásica. En la actua-
lidad han surgido esquemas de clasificación mas pre-
ciso y exactos con base en un nuevo examen de las
características clínicas, anatomopatológica e
inmunitarias y en las respuestas a ciertos métodos
terapéuticos2.

Dentro de esta clasificación se encuentran múltiples
enfermedades agrupadas en diferentes grupos, den-
tro de estas se encuentra la vasculitis por hipersen-
sibilidad (VH) siendo una de sus causas las relacio-
nadas con enfermedades infecciosas1,3.

Entre estas enfermedades tenemos las leptospirosis
que son enfermedades comunes en hombres y en
animales (Zoonosis) causados por cualquiera de los
microorganismos de genero leptospira sin que im-
porte su serovariedad específica que no guarda rela-
ción con los signos clínicos descritos, ya que una
sola serovariedad de leptospira puede ser causante
de múltiples manifestaciones clínicas, siendo esta
entidad la Zoonosis contemporánea mas difundida
en el mundo4.

Ha motivado la realización de este trabajo el diag-
nóstico de un paciente portador de leptospirosis la
cual produjo un síndrome vasculitico, complicación
extremadamente rara de esta enfermedad.

Presentación del caso

Paciente de 42 años blanco, masculino, de ocupa-
ción pequeño agricultor dedicado fundamentalmente
a la cría de ganado de todo tipo, fumador de una a
dos cajetillas de cigarro y sin antecedentes de enfer-
medad importante, que hace 24 horas comienza a
presentar fiebre de 40 °C con expectoración verdosa
y sangre, dolor torácico, orinas oscuras y gran mo-
lestia, por lo que acude a nuestro hospital donde se
ingresa para estudio y tratamiento.
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Figura 1.
Lesiones isquémicas
de los artejos de ambos
pies, bien delimitados

Examen físico

Paciente postratado con afectación del estado gene-
ral, estado tóxico, sudoroso,algunas petequias disemi-
nadas por el tronco y miembros superiores, ictero de
piel y mucosas.

Aparato Respiratorio: crepitantes en base derecha.

Aparato Cardiovascular: latidos cardíacos taquicardicos,
no soplos, no thrill, se auscultan otros tipos de ruidos.
FC: 124 latidos x minutos TA: 100 - 60 mm Hg.

Abdomen: hepatomegalia dolorosa de 2.5 cm aproxi-
madamente no esplenomegalia, riñones no palpables
ni peloteables.

Neurológico: paciente con cierto grado de desorienta-
ción, no signos focales, no rigidez nucal.

SOMA: dolor discreto en articulaciones de miem-
bros inferiores, sin signos flogísticos, ni cambios de
coloración.

A las 24 horas del ingreso el paciente presenta cua-
dros de shock séptico e insuficiencia renal aguda
(IRA) por lo cual se impone tratamiento de urgencia
y se traslada a la Sala de Cuidados Intensivos dado
su gravedad extrema; con los antecedentes del pa-
ciente y el cuadro multisistémico del enfermo, se
piensa en la posibilidad de una leptospirosis siendo
utilizada penicilina cristalina 5000.000 unidades c/
6 horas además de las medidas para el shock y la
IRA; después de 48 horas de tratamiento el pacien-
te mejora ostensiblemente de estas complicaciones
pero mantiene su cuadro respiratorio y purpérico
hemorrágico dado ahora por equimosis y petequias.
Por lo que el enfermo presenta un cuadro de coagu-
lación intravascular diseminada (CID) siendo trata-
da y resolviendo la misma, el paciente es transfundido
en varias ocasiones y mejora de este proceso y del
resto de sus complicaciones. Está orientado, afebril,
mejor estado general, pero persisten las lesiones
hemorrágicas. Al sexto día de su ingreso, ya el pa-
ciente deambula acude al baño por sí sólo, pero
nota una coloración azulada de ambas extremida-
des inferiores fundamentalmente de las porciones
distales de los dedos de las extremidades (Figura 1)
que a las pocas horas ascendían hasta la porción
media de las piernas con gran sensación de frialdad
y pérdida gradual de la sensibilidad, se ínterconsulta
con Angiología y opinan que el paciente es portador
de vasculitis por la enfermedad de base, se impone
tratamiento por dos días y no mejora, por lo que se
decide terapéutica quirúrgica realizándose desarti-
culaciones de los artejos de ambos pies. El pacien-
te mejora ostensiblemente trasladándose a la Sala
de Cuidados Intermedios y después a la Sala de Medi-

cina, donde se decide su egreso hospitalario total-
mente asintomático después de 28 días de ingreso.

Estudio analítico (Algunos de los
exámenes realizados)

Hb 8g/L leucocitos 24,000 x 109 / L, diferencial Poli
85, Linfo 10, Stab. 5, Eritrosedimentación 125 mm/
hora, plaquetas 52 000 x 109 / L, sangramiento 2
minutos tiempo de coagulación 12 min, T. de
protrombina P´12 C 21, TPT (Kaolin) 70 min, conteo
de reticulositos   38 x 10-3/L, glicemia 4,2 mmol / L,
creatinina 265 mmol / L, bilirrubina total 210 U/ L,
directa 48 U/ L, TGP 290 U/L CPK 285 U/ L,
fosfatasa alcalina 251 U/ L, proteinuria de 24 horas
4 g/l. El paciente durante su gravedad presenta alte-
ración gasométrica de importancia las cuales fueron
resueltas.

ECG: Taquicardia sinusal, Radiografía de Tórax. Pro-
ceso inflamatorio del pulmón derecho. Ultrasonido
de abdomen: hepatomegalia de 3 cm sin otras alte-
raciones. Seroaglutinación a brucela, 2-
Mercaptoetanal y test de Coombs a Brucela y
Hemocultivo (Brucela): negativos, hemocultivo
(Leptospiras): Positivo (Pomona), Micro aglutinación
1:200, segundo suero pareado 1:910, VDRL negati-
vo, cultivo para hongos, esputos bacteriológicos,
BAAR y micológicos: negativos (seriados).

ANA, Factor reumatoideo, HBs Ag, crioglobulinas,
C3 y C4:  normales . Biopsia de piel: inflamación
crónica peri vascular por infiltración de células
linfoides y escasos leucocitos poliformonucleares en
pequeños vasos dérmicos.

Discusión

La vasculitis por hipersensibilidad (VH) son un grupo
de enfermedades caracterizadas desde el punto de vista
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clínico por el hallazgo de una púrpura palpable de pre-
dominio en extremidades, o en el tronco como se pre-
sentó en nuestro enfermo, que pueden cursar en for-
ma de brote recurrentes y cuya etiología es múltiple,
siendo los fármacos una de sus principales causas5.

Histopatológicamente, la afectación predominante es
a nivel de las vénulas postcapilares, observándose un
infiltrado de leucocitos polimorfo nucleares perivascular
con fenómenos de leucocitoclastía (por ello ha recibi-
do el nombre de vasculitis leucocitoclástica), hincha-
zón endotelial y extravasación de eritrocitos. Se puede
encontrar un predominio de linfocitos y células
mononucleadas en el infiltrado, por lo que estos casos
se pueden considerar crónicos.

Dentro de las enfermedades infrecuentes asociadas a
VH se encuentran las enfermedades infecciosas y en-
tre estas la leptospirosis es raramente señalada6.

Fue Zeek en 1953 quien primero estableció la VH
como una entidad separada7. La asociación a VH en
enfermedades sistémicas es ampliamente conocida8.
Se presenta además un subgrupo de VH con caracte-
rísticas especiales como son la púrpura de Schonlein -
Henoch o la crioglobulinemia mixta y que se señalan
por la mayor repercusión extradérmica; al mismo se
han descrito diversos tipos de vasculitis asociada a
enfermedades neoplásicas como carcinomas, linfomas,
mieloma múltiple9.

La leptospirosis puede producir vasculitis de retina den-
tro de todas las manifestaciones oculares que ella es
capaz de producir6,10, siendo el serogrupo mas señala-
do la pomona que fue el aislado en nuestro enfermo.

La leptospirosis puede producir alteraciones
cerebrovasculares y meníngeas por diferentes meca-
nismos, pero Chew11 señala oclusiones de vasos im-
portantes por vasculitis y  pan arteritis, siendo la
leptospira pomona en estos casos las mas frecuen-
tes, que fue la reportada en nuestro enfermo10,11

Nicodemo12 señala que la vasculitis puede conside-
rarse como el factor mas importante en los sangra-
mientos de la leptospirosis y que representa un he-
cho importante en la neumonitis hemorrágica de esta
enfermedad, todas estas alteraciones fueron apre-
ciadas en nuestro paciente.

Por tanto concluimos que ante la presencia de una
VH cuya causa no esté claramente establecida y que
se sospeche una posible etiología infecciosa debe-

mos pensar en la leptospirosis, enfermedad multi-
sistémica con graves complicaciones algunas de ellas
producidas por vasculitis como apreciamos en este
ilustrativo caso.
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