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Sindromes Febriles Inespecíficos

ricketsiosis

triquinosis

F.H.A.

Fiebre + Cefalea +

Mialgias

leishmaniasishantavirus

paludismo

ricketsiosis

Febriles Inespecíficos

leptospirosis

F. 

amarilla

dengue

Fiebre + Cefalea +

Mialgias

chikungunya

ZiKAleishmaniasis



LEPTOSPIROSIS Generalidades 

La leptospirosis es una zoonosis de amplia distribución geográfica 
que aparece en forma aislada o en brotes epidémicos 

Las provincias de Santa Fe y Entre Ríos reportan anualmente el 
mayor número de casos y muertes de Argentina 

Más de 160 especies de animales silvestres y domésticos Más de 160 especies de animales silvestres y domésticos 
constituyen el reservorio 

Las especies más involucradas son los roedores y los animales 
domésticos, especialmente el perro, el ganado bovino y el porcino

El hombre es un huésped accidental

En general se afectan los adultos jóvenes 

es una zoonosis de amplia distribución geográfica 
que aparece en forma aislada o en brotes epidémicos estacionales.

provincias de Santa Fe y Entre Ríos reportan anualmente el 
mayor número de casos y muertes de Argentina 

de 160 especies de animales silvestres y domésticos de 160 especies de animales silvestres y domésticos 

Las especies más involucradas son los roedores y los animales 
domésticos, especialmente el perro, el ganado bovino y el porcino

El hombre es un huésped accidental.

En general se afectan los adultos jóvenes 
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LEPTOSPIROSIS agente etiológico 

El agente etiológico es una espiroqueta del género 

Existen especies patógenas y no patógenas o saprófitas que 
presentan similitudes y diferencias antigénicas,

El período de sobrevida de las leptospiras
el suelo varía según la temperatura, el pH, la salinidad o el grado de el suelo varía según la temperatura, el pH, la salinidad o el grado de 
contaminación

Mueren con la desecación, temperaturas 
medios ácidos o en alcalinidad superior a pH 

oleran temperaturas bajas; el pH óptimo para su multiplicación es 
7,2- 7,4 

Los factores que influyen sobre la virulencia de las 
poco entendidos.

agente etiológico es una espiroqueta del género Leptospira. 

Existen especies patógenas y no patógenas o saprófitas que 
presentan similitudes y diferencias antigénicas,

leptospiras patógenas en el agua y en 
el suelo varía según la temperatura, el pH, la salinidad o el grado de el suelo varía según la temperatura, el pH, la salinidad o el grado de 

temperaturas superiores a 40°C y en 
medios ácidos o en alcalinidad superior a pH 8

el pH óptimo para su multiplicación es 

factores que influyen sobre la virulencia de las leptospiras son 



LEPTOSPIROSIS transmisión 

Las leptospiras ingresan:

A través de la piel erosionada o de las mucosas 

Pueden penetrar por la piel íntegra si 

Se han descripto casos de transmisión vertical pero se desconoce la 
transmisión de persona a persona. transmisión de persona a persona. 

La trasmisión puede presentarse de manera 

La trasmisión directa generalmente origina casos 
con sangre, tejidos, órganos u orina de animales infectados 
lesiones de la orofaringe o esofágicas. 

La trasmisión indirecta es la más frecuente y generalmente ocasiona 
brotes epidémicos. Se produce por el contacto de las mucosas y/o piel con 
agua, barro, terrenos o vegetación contaminada con orina de animales 
infectados.

de la piel erosionada o de las mucosas orofaríngea, nasal, ocular.

penetrar por la piel íntegra si se permanece inmerso en agua. 

han descripto casos de transmisión vertical pero se desconoce la 

trasmisión puede presentarse de manera directa o indirecta. 

generalmente origina casos aislados por contacto 
con sangre, tejidos, órganos u orina de animales infectados en presencia de 

o esofágicas. 

es la más frecuente y generalmente ocasiona 
brotes epidémicos. Se produce por el contacto de las mucosas y/o piel con 

terrenos o vegetación contaminada con orina de animales 
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LEPTOSPIROSIS clínica 

Es muy diversa presentación clínica 

a enfermedad suele ser subdiagnosticada

Puede ser asintomática 

resentarse como cuadro pseudogripal

Adoptar formas ictéricas de variable gravedad (enfermedad Adoptar formas ictéricas de variable gravedad (enfermedad 

Sindromes meníngeos 

Adicionalmente, en los últimos años, se caracterizaron formas clínicas 
emergentes como la hemorragia pulmonar, con tasas de mortalidad mayores 
al 50%

La precocidad en el diagnóstico, el 

puede contribuir a mejorar la evolución 

subdiagnosticada y subnotificada. 

pseudogripal

gravedad (enfermedad de Weil)gravedad (enfermedad de Weil)

los últimos años, se caracterizaron formas clínicas 
emergentes como la hemorragia pulmonar, con tasas de mortalidad mayores 

diagnóstico, el inicio de la antibioticoterapia

contribuir a mejorar la evolución del paciente y reducir la letalidad



Cudós, MCVigilancia

(2012-2013). Rev

MCVigilancia intensificada de leptospirosis en Santa Fe y Entre Ríos 

Rev Argent Salud Pública. 2014; Mar;5(18):24-30.



LEPTOSPIROSIS en Pediatria

4% de los casos clínicos estudiados en los hospitales provinciales tenían 
leptospirosis infantil y 7% tenían anticuerpos. 

La mayor frecuencia de enfermos correspondió al grupo de 10 a 14 años (61%), 
estuvo seguido por el de 5 a 9 años (29%); 85% fueron del sexo 

o se reportaron casos en menores de 1 año. 

Los baños en aguas dulces y el contacto directo con animales fueron las vías Los baños en aguas dulces y el contacto directo con animales fueron las vías 
probables de mayor frecuencia para adquirir la enfermedad

Inicialmente los cuadros de diarrea y vómitos están presentes 

Fiebre, cefalea y mialgia fueron los de mayor frecuencia

Importante incremento de CPK 

Síndrome febril, meningoencefalitis viral fueron los diagnósticos presuntivos 
más frecuentes planteados en los casos confirmados. 

4% de los casos clínicos estudiados en los hospitales provinciales tenían 
infantil y 7% tenían anticuerpos. 

La mayor frecuencia de enfermos correspondió al grupo de 10 a 14 años (61%), 
estuvo seguido por el de 5 a 9 años (29%); 85% fueron del sexo masculino

se reportaron casos en menores de 1 año. 

Los baños en aguas dulces y el contacto directo con animales fueron las vías Los baños en aguas dulces y el contacto directo con animales fueron las vías 
probables de mayor frecuencia para adquirir la enfermedad. 

Inicialmente los cuadros de diarrea y vómitos están presentes 

Fiebre, cefalea y mialgia fueron los de mayor frecuencia

febril, meningoencefalitis viral fueron los diagnósticos presuntivos 
más frecuentes planteados en los casos confirmados. 

Rev Mex Patol Clin, Vol. 58, Núm. 1, pp 43-47 • Enero, 2011 



ALGORITMO UTILIZADO PARA EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  DEL SINDROME FEBRIL EN FASE DE INICIO

�Leucocitosis

�Neutrofilia

�Inmunocitos

�Trombocito

penia

�VSG normal

�Hcto

SPH

�Ictericia

�Sin esplenomegalia

�Leucositosis

neutrofilia

�VSG elevado

�Con o sin 

trombocitopenia

LEPTOSPIROSIS 
“CLASICA”

�Exantema 

pruriginoso

�Artralgias

�Leucopenia  

linfomonocitosis

�VSG normal o 

baja

�con o sin 

trombocitopenia

DENGUE

Neumonía grave

�Leucocitosis

�Neutrofilia

�VSG elevado

�Sangrado 

pulmonar

LEPTOSPIROSIS
(HEMORRAGIA 

PULMONAR)
EVALUAR

�Función renal

�Meningitis

�Neumopatía

�Hemorragias

�Función 

hepática EVALUAR

Insuficiencia cardiorrespiratoria

DEFINICION DE CASO

Hipertermia < 7 días.
Mialgias
Cefalea
Ausencia de sintomatología de la 
vía aérea superior
con o sin:

�dolor abdominal, náuseas, vómitos.

�hiperemia conjuntival

�odinofagia

�episodio diarreico

POSIBLE ENFERMEDAD
Puede corresponder al inicio de:

•Leptospirosis
•Dengue 
•Síndrome pulmonar por hantavirus
•Triquinosis
•Paludismo
•Fiebre Hemorrágica por Arenavirus
•Otros

VALORAR EPIDEMIOLOG
EMITIR DIAGNOSTICO DE 

SOSPECHA 

EVALUAR

�Signos de alerta 

para DH

�Extravasación 

plasmática

�Hemorragias

�Complicaciones
(Depto Zoonosis. Hospital Muñiz. Dirección Epidemiolog

ALGORITMO UTILIZADO PARA EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  DEL SINDROME FEBRIL EN FASE DE INICIO
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pruriginoso
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•Leptospirosis
•Dengue 
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•Otros
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�Con o sin 

trombocitopenia

LEPTOSPIROSIS 
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linfomonocitosis

VSG normal o 
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trombocitopenia

DENGUE
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LEPTOSPIROSIS
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PULMONAR)

EVALUAR

�Función renal
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�Función 
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tica
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(Depto Zoonosis. Hospital Muñiz. Dirección Epidemiolog

STICO DIFERENCIAL  DEL SINDROME FEBRIL EN FASE DE INICIO

Leucocitosis

Neutrofilia

Inmunocitos

Trombocito-

penia

VSG normal

Hcto elevado

SPH

CONDUCTA
Control en 48 a 72 horas

Realizar hemograma y VSG

Prueba del torniquete

Plaquetas

� Comienzo 

insidioso

� Leucopenia

�Trombocitope

nia

� VSG baja

FHArenavirus

�Fiebre intermitente 

con escalofríos

�Hemograma normal 
o trombocitopenia

y/o anemia 

hemolítica

�VSG normal o 

aumento moderado

�Esplenomegalia 

frecuente

PALUDISMO

- Procedencia del 

enfermo: regiones 

con o sin 

circulación de 

P.falciparum

(paludismo grave).

Insuficiencia cardiorrespiratoria

EVALUAR

�Hemorragias

�Complicaciones

�Días de 

evolución 

(plasma 

convaleciente en 

FHA)

POSIBLE ENFERMEDAD
Puede corresponder al inicio de:

ndrome pulmonar por hantavirus

Arenavirus.

VALORAR EPIDEMIOLOGÍA
EMITIR DIAGNOSTICO DE 

SOSPECHA 

�Edema 

Bipalpebral

�Eosinofilia

� VSG elevada

TRIQUINOSIS

n Epidemiología. MSAL)

EVALUAR

�Miocarditis.

�Insuficiencia 

cardíaca 

�Compromiso 

SNC 

(convulsiones)

Intervención 

inmediata
Evaluación 

complicaciones
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CONDUCTA
Control en 48 a 72 horas

Realizar hemograma y VSG

Prueba del torniquete

Plaquetas

� Comienzo 

insidioso

�Fiebre intermitente 

con escalofríos

POSIBLE ENFERMEDAD

Puede corresponder al inicio de:

ndrome pulmonar por hantavirus

Arenavirus.

VALORAR EPIDEMIOLOGÍA
EMITIR DIAGNOSTICO DE 

�Edema 

Bipalpebral

Intervención 

inmediata
Evaluación 

complicaciones

Leucocitosis

Neutrofilia

Inmunocitos
Trombocito-

penia

VSG normal

Hcto elevado

SPH

insidioso

� Leucopenia

�Trombocitope

nia

� VSG baja

FHArenavirus

con escalofríos

�Hemograma

o trombocitopenia

y/o anemia 

hemolítica

�VSG normal

aumento moderado

�Esplenomegalia 

frecuente

PALUDISMO

- Procedencia del 

enfermo: regiones 

con o sin 

circulación de 
P.falciparum

(paludismo grave).

Insuficiencia cardiorrespiratoria

EVALUAR

�Hemorragias

�Complicaciones

�Días de 

evolución 

(plasma 

convaleciente en 

FHA)

Bipalpebral

�Eosinofilia

� VSG elevada

TRIQUINOSIS

n Epidemiología. MSAL)

EVALUAR

�Miocarditis.
�Insuficiencia 

cardíaca 

�Compromiso 

SNC 

(convulsiones)



Diagnósticos diferenciales: Laboratorio

LEPTO DENGUE

Leucocitos N ó↑ ↓

Fórmula ↑ neutrófilos linfocitosis

Hto. ↓ N o ↑

Plaquetas N o ↓ ↓Plaquetas N o ↓ ↓

VES ↑ ↓

Urea ↑ N o leve ↑

Bilirrubina total ↑ N

TGP/TGO ↑ ↑

CPK ↑↑ N

diferenciales: Laboratorio

DENGUE GRIPE HANTA

↓ N ó↑ ↑

linfocitosis linfocitosis Linfocitos

atípicos

N o ↑ N ↑

↓ N ↓↓ N ↓

↓ N N o leve↑

N o leve ↑ N N

N N N

↑ N o ↑ N o ↑

N N N



Periodo de incubación

Tiempos aproximados 

Títulos de 

anticuerpos 

Fase convalescencia

Leptospiras

presentes 

Fase aguda

Altos

Sangre

LCR

orina 

Semana 1

Fiebre

anticuerpos 

Serología 

Fases

cultivo

Estudios de laboratorio

Altos

Bajos

negativos 
sangre

LCR

Leptospiremia

PCR

convalescencia

Meses-años Años

orina

Leptospiruria e inmunidad



Leptospirosis: Estudios para confirmar diagnóstico

Método Ventajas

Rápido y sencillo. Bajo costo Baja S al inicio (71%) E 69

ELISA
Alta E (>94%)

> S que MAT al inicio

S aún baja al inicio

Debe confirmarse por MAT> S que MAT al inicio Debe confirmarse por MAT

Informa serogrupos

(vigilancia)

Alta E (>97%)

S muy baja al inicio (6

Requiere 

Muestras pareadas

Real time Detección temprana

↑ S y E

Costos- Requiere equipos especiales y 

personal capacitado

Cultivo
Estándar de oro. Informa 

variedad
Muy lento, demora entre 2

: Estudios para confirmar diagnóstico

Desventajas Utilidad

Baja S al inicio (71%) E 69-79%# Tamiz serológico

S aún baja al inicio

Debe confirmarse por MAT

Tamiz- Dx precoz

Alto VPN-DescartaDebe confirmarse por MAT Alto VPN-Descarta

S muy baja al inicio (6-30%)

Requiere cepario vivo

Muestras pareadas

Confirmación 

serológica

Requiere equipos especiales y 

personal capacitado

Dx más precoz

Casos fatales

Muy lento, demora entre 2-4 meses Epidemiológica



LEPTOSPIROSIS clasificación

Caso sospechoso: paciente con clínica y epidemiología

Caso probable: paciente con clínica y epidemiología mas un 
resultado de TR- ELISA-PCR simple  positivo

Caso confirmado:

- PCR ( T real) Positiva- PCR ( T real) Positiva

- Seroconversión de MAT en dos muestras seriadas con 

mayores o iguales a 1/200

Caso descartado: - Resultado de 
negativo en dos muestras con un intervalo mínimo entre ambas de 7 
días.                          - Otro diagnóstico confirmado de 

paciente con clínica y epidemiología

paciente con clínica y epidemiología mas un 
PCR simple  positivo

Seroconversión de MAT en dos muestras seriadas con titulos

Resultado de Macroaglutinación con Ag TR 
negativo en dos muestras con un intervalo mínimo entre ambas de 7 

Otro diagnóstico confirmado de sindrome febril 



LEPTOSPITOSIS ALGORRITMO PARA DECISIONES OPORTUNASLEPTOSPITOSIS ALGORRITMO PARA DECISIONES OPORTUNAS











PROFILAXIS DE LEPTOSPIROSIS CON DOXICICLINA 
Cada comprimido es de 100 mg La dosis es 200 mg (2 comprimidos) por semana 
para mayores de 12 años 
Entre 8 y 12 años la dosis es 100 mg (1 comprimido) por semana SOLO se 
repetirá si permanecen las condiciones de riesgo 

LEPTOSPIROSIS profilaxis 

repetirá si permanecen las condiciones de riesgo 
NO se recomienda a embarazadas ni menores de 8 años 

recomendación es indicar profilaxis a aquellas personas mientras 
Permanecen en áreas de anegamiento o inundación 
Realizan tareas de desmalezamiento o limpieza en áreas inundadas o 
anegadas 
Regreso a domicilio y tareas de limpieza. 

MUY IMPORTANTE REGISTRO DE LAS PERSONAS QUE RECIBIERON 
QUIMIOPROFILAXIS

PROFILAXIS DE LEPTOSPIROSIS CON DOXICICLINA 
comprimido es de 100 mg La dosis es 200 mg (2 comprimidos) por semana 

8 y 12 años la dosis es 100 mg (1 comprimido) por semana SOLO se 
repetirá si permanecen las condiciones de riesgo repetirá si permanecen las condiciones de riesgo 

se recomienda a embarazadas ni menores de 8 años 
recomendación es indicar profilaxis a aquellas personas mientras 

en áreas de anegamiento o inundación 
tareas de desmalezamiento o limpieza en áreas inundadas o 

limpieza. 
DE LAS PERSONAS QUE RECIBIERON 

QUIMIOPROFILAXIS



LEPTOSPIROSIS vacuna 

COMPOSICION: VAX-SPIRAL® es una vacuna trivalente que contiene suspensión 
de células enteras de Leptospira interrogans
Canicola serovar canicola, Icterohaemorrhagiae
serovar mozdok, inactivadas con Formaldehído, adsorbidas en gel de Hidróxido 
de Aluminio con la adición de 0,01% de 

POSOLOGÍA: POSOLOGÍA: 

El esquema de vacunación consiste en dos dosis de 0,5 
por un intervalo óptimo entre 6 - 8 semanas.

La segunda dosis es imprescindible para lograr la protección. 

No se conoce duración real ni necesidad de refuerzos

Se recomienda su uso en personas mayores de 15 años con riesgo de adquirir la 
enfermedad: trabajadores de arrozales, cañeros, granjeros, trabajadores de 
alcantarillados, mineros, veterinarios, criadores de animales, empleados de 
mataderos, trabajadores de establecimientos piscícolas y militares. 

® es una vacuna trivalente que contiene suspensión 
interrogans perteneciente a los serogrupos

Icterohaemorrhagiae serovar copenhageni y Pomona 
, inactivadas con Formaldehído, adsorbidas en gel de Hidróxido 

de Aluminio con la adición de 0,01% de Tiomersal como agente de preservación. 

El esquema de vacunación consiste en dos dosis de 0,5 mL cada una, separadas 
8 semanas.

segunda dosis es imprescindible para lograr la protección. 

No se conoce duración real ni necesidad de refuerzos

recomienda su uso en personas mayores de 15 años con riesgo de adquirir la 
trabajadores de arrozales, cañeros, granjeros, trabajadores de 

alcantarillados, mineros, veterinarios, criadores de animales, empleados de 
mataderos, trabajadores de establecimientos piscícolas y militares. 



LEPTOSPIROSIS Conclusiones

Se debe decidir en base al paciente= adecuada categorización

Evaluar los antecedentes epidemiológicos

Trabajar sobre casos sospechosos realizando notificación oportuna

Inicialmente el laboratorio especifico puede no aporta datos confirmatorios

La mortalidad va asociada a la demora

Es esencial iniciar el tratamiento precozmente ante la sospecha clínica y epidemiológica Es esencial iniciar el tratamiento precozmente ante la sospecha clínica y epidemiológica 
del  “caso sospechoso”. Tratar cualquiera sea el tiempo transcurrido desde el  inicio de 
síntomas.

Relevar las condiciones ambientales del lugar a los fines de pautar las acciones necesarias 
a seguir para mejorar la calidad de vida de la población. 

Indicar quimioprofilaxis a quienes corresponda si otros estuvieron expuestos al mismo 
riesgo 

Para cerrar los casos se requiere evaluar 3 aspectos :

EPIDEMIOLOGICO + CLINICO  + LABORATORIO

Se debe decidir en base al paciente= adecuada categorización

Trabajar sobre casos sospechosos realizando notificación oportuna

Inicialmente el laboratorio especifico puede no aporta datos confirmatorios

Es esencial iniciar el tratamiento precozmente ante la sospecha clínica y epidemiológica Es esencial iniciar el tratamiento precozmente ante la sospecha clínica y epidemiológica 
del  “caso sospechoso”. Tratar cualquiera sea el tiempo transcurrido desde el  inicio de 

Relevar las condiciones ambientales del lugar a los fines de pautar las acciones necesarias 
a seguir para mejorar la calidad de vida de la población. 

Indicar quimioprofilaxis a quienes corresponda si otros estuvieron expuestos al mismo 

Para cerrar los casos se requiere evaluar 3 aspectos :

EPIDEMIOLOGICO + CLINICO  + LABORATORIO



Muchas gracias




