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Hemorragia alveolar por leptospirosis en tiempos de
COVID-19. Acerca de un caso

Alveolar hemorrhage due to Leptospirosis in times of
Covid 19. About a Case.
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disnea y hemoptisis es su principal manifestacién pulmonar, generando
una mortalidad que puede ser mayor al 50 % si no se detecta y maneja
a tiempo. Presentamos el caso de un paciente de 30 afnos de edad con
sintomatologia respiratoria y fiebre que hizo pensar en COVID-19 por
las imagenes radiologicas y por época de pandemia, con antecedente de
ser recolector de botellas, con descenso brusco de hemoglobina sin un Correo clectronico:
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alveolar. Se le realizé serologia por Leptospira siendo esta positiva y pudo

ser tratado oportunamente. En conclusion, un buen interrogatorio sobre

las actividades diarias junto con un buen juicio clinico e interpretacion de

examenes laboratoriales nos debe hacer sospechar en hemorragia alveolar

por leptospirosis.
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Abstract
Leptospirosis is a prevalent and generalized zoonotic disease, for which
there are no reliable figures of world incidence. It is an underreported

disease that can generate a significant number of morbidity and mortality.
The incidence of pulmonary involvement in leptospirosis varies from
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20% to 70%, and alveolar hemorrhage that presents
with dyspnea and hemoptysis is the main pulmonary
manifestation in leptospirosis, generating mortality that
can be greater than 50% if it is not detected and drive
on time. We present the case of a 30-year-old patient
with respiratory symptoms and fever that suggested
Covid 19 due to radiological images and due to the
pandemic, with a history of being a bottle collector,
who due to the sudden drop in hemoglobin without
a precise site of bleeding was thought to be alveolar
hemorrhage, serology was performed for leptospira,
which was positive, and he could be treated in a timely
manner. In conclusion, a good questioning about
daily activities together with good clinical judgment
and interpretation of laboratory tests should make us
suspect alveolar hemorrhage due to leptospirosis.

Keywords: Covid 19; hemorrhage; respiratory
Insufficiency; Leptospirosis.

Introduccion

La leptospirosis es una enfermedad bacteriana
zoonotica que afecta a poblaciones vulnerables como
los agricultores rurales y los habitantes de barrios
marginalesurbanos(1). Aunquelaleptospirosispuede
causar manifestaciones clinicas potencialmente
mortales como el sindrome de hemorragia alveolar
y tiene una distribucién mundial, hasta la fecha, no
se ha estimado su carga global (2). La incidencia de
afectacion pulmonar en la leptospirosis varia del 20
% al 70 %, y se ha informado que estd aumentando
en los ultimos anos (3). Presentamos el caso de un
paciente de 30 afios de edad, recolector de botellas,
que desarrollé insuficiencia respiratoria tipo 1 en
tiempos del COVID-19.

Descripcion del caso

Paciente de 30 afos recolector de botellas, fumador
de cuatro cigarrillos al dia, sin otros antecedentes
médicos, con historia de ocho dias caracterizada
por fiebre no cuantificada subjetivamente alta
atenuada con acetaminofén; también con dos
episodios de tos con esputo hemoptoico aislado,

acompafiada de mialgias, artralgias, cefalea y mal
estado general. Por cuadro anterior asisti6 a un
centro de salud donde fue manejado con analgésicos
y antipiréticos. Posteriormente inici6 disnea de tres
dias de evolucion de moderados esfuerzos; esta fue
progresiva hasta el reposo por lo que asistié a un
centro de triage para pacientes COVID-19 donde
encuentran desaturando 57 %, taquipneico con
frecuencia respiratoria de 46 rpm. Deciden colocar
02 suplementario en mascarilla con reservorio a
15 I/min y realizan antigeno COVID-19 el cual se
mostré positivo. Aplican dosis de azitromicina,
ivermectina, zinc, dexametasona y deciden referir
al Instituto Nacional Cardiopulmonar de Honduras.
Negé dolor toracico, disnea paroxistica nocturna,
edema en miembros inferiores, anosmia, ageusia
u otros sintomas. El paciente llegd con signos
clinicos de insuficiencia respiratoria, necesitando
ser ingresado a unidad de cuidados criticos con
necesidad de oxigenoterapia en alto flujo. Al examen
fisico se encontré con presion arterial: 110/70
mmbhg, frecuencia cardiaca: 112 Ipm, pulso 112 ppm,
frecuencia respiratoria: 40 rpm, temperatura 36.3
°C, SpO2: 94 %, FiO2: 90 %, con mucosas palidas,
utilizacion de musculatura accesoria, con crepitantes
difusos finos bilaterales, resto del examen fisico no
contribuyente. Laboratorio se muestra en Tabla I;
serologia HIV: negativa. Rx de térax que mostrd
radiopacidad heterogénea difusa bilateral patrén
mixto alveolar y vidrio despulido (Figura 1).

Se consideré neumonia grave por COVID-19 con
sobreinfecciéon bacteriana; se le inicié cobertura
antibidtica empirica con ampicilina+sulbactam
y vancomicina. Paciente sin mejoria y con nuevo
hematologico que reporté hemoglobina de 7.7
mg/dl con patrén normocitico normocrémico,
sin evidencia de sangrados, sangre oculta en heces
negativo y examen general de orina sin evidencia
de eritrocitos. Se decidié transfundir 2 unidades
de glébulos rojos empacados y enviar serologia por
Leptospira conresultado IgM + IgG -, confirmando el
resultado con diferente laboratorio. Se decide realizar
un PCR-RT COVID-19 al 13 dia de enfermedad con
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resultado negativo. El resultado previo de COVID-19
(antigeno) se consider6 un falso positivo, se cambid
cobertura antibidtica anterior por ceftriaxona como
terapia para leptospirosis.

El paciente muestra mejoria progresiva con
disminuciéon de aporte de oxigeno y mejoria

Tabla 1. Resultados de laboratorio

progresiva en opacidades radioldgicas (Figuras 2 y
3). Al estabilizar se le realiz6 estudio broncoscépico,
con resultado de citoldgico de lavado bronquial:
hemorragia antigua y reciente. Se dio diagndstico
de hemorragia alveolar secundaria a leptospirosis,
completando tratamiento con ceftriaxona y se pudo
dar el alta sin oxigenoterapia suplementaria.

Laboratorio Resultados Intervalos de referencia
Hemoglobina 9.2 gr/dl 12-16 gr/dl
Hematocrito 26,60% 40-54 %
Volumen corpuscular medio 89 fl 90-100 f1
Hemoglobina corpuscular media 30.9 pg 27-34 pg
Globulos blancos 17.3 *10"3 4-10 *10"3
Neutrofilos# 15.7 103 2-7 ¥10"3
Linfocitos# 1.1 *10"3 0.8-4 *10"3
Plaquetas 265*10"3 100-350 *10"3
Glucosa 150 mg/dl 70-100 mg/dl
Creatinina 0.66 mg/dl 0.70-1.23 mg/dl
AST 40 U/L 10-45 U/L
ALT 23 U/L 10-45 U/L
Sodio 140 mmol/L 135-145 mmol/L
Potasio 4.02 mmol/L 3.5-5 mmol/L
LDH 787 U/L 105-333 U/L
Albumina 2.8 g/dl 3.4-5.4 g/dl
Bilirrubinas totales 1.2 mg/d 0.1- 1.2 mg/d
Bilirrubina directa 0.2 mg/dl 0-0.2 mg/dl
CPK 61 U/L 20- 190 U/L
Procalcitonina 22 ng/ml 0.020-2.0 ng/ml
Proteina C Reactiva 19.90 mg/dl 0-5 mg/dl
Velocidad eritrosedimentacion 63 mm/hr 0-20 mm/hr
Dimero D 0.94 ug/ml 0- 0.5 ug/ml

Discusion

La leptospirosis es la zoonosis bacteriana mas
frecuente en todo el mundo, causada por espiroquetas
del género Leptospira (4). La infeccion resulta de la
exposicion directa o indirecta a animales reservorios
infectados que portan el patdgeno en sus tubulos
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renales y excretan leptospiras patégenas en su orina.
Aunque muchos animales salvajes y domésticos
pueden servir como huéspedes reservorios, la
rata parda (Rattus norvegicus) es la fuente mas
importante de infecciones humanas (5). La infeccion
en el ser humano es el resultado de la exposicion a
la orina infectada de mamiferos portadores, ya sea
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directamente o via la contaminacién de tierra o agua.
Las puertas usuales de entrada de la Leptospira son
las abrasiones, cortes en la piel y por via conjuntiva;
la infeccién también puede darse después de la
inmersion prolongada en el agua (6). La ocupacion
es otro factor de riesgo importante ya que puede
haber exposicién a fuentes contaminadas de agua,
como en el caso presentado, la recoleccion de latas
pudo ser el factor asociado a su infeccion.

. ._"
o
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Figura 1. Primer Rx AP de térax (paciente critico)
que demuestra radiopacidades difusas bilaterales con

patréon mixto alveolar y en vidrio despulido.

Después de un periodo de incubacion de 2 a 30 dias,
la leptospirosis produce una enfermedad bifasica
con una fase aguda o leptospiraémica que dura
aproximadamente de 7 a 10 dias, seguida de una fase
inmunitaria en la que se producen inmunoglobulinas
(4,7). Tipicamente la enfermedad presenta cuatro
categorias clinicas amplias: (i) una enfermedad
leve de tipo pseudogripal; (ii) sindrome de Weil
caracterizado por ictericia, falla renal, hemorragia y
miocarditis con arritmias; (iii) meningitis/meningo
encefalitis, y (iv) hemorragia pulmonar con falla
respiratoria. El diagndstico clinico es dificil por esta
presentacion variada y no especifica (8). Nuestro

paciente inici6 con sintomatologia inespecifica
gripal con posterior deterioro respiratorio que hizo
confundir al clinico con COVID-19 ya que present6
un antigeno que fue un falso positivo. La incidencia
de afectacion pulmonar en la leptospirosis varia del
20 % al 70 % y se ha informado que ha aumentado en
los ultimos afos (3). La hemorragia alveolar difusa
representa un sindrome que puede complicar muchas
condiciones clinicas y puede poner en peligro la
vida, por lo cual, requiere un tratamiento inmediato.
Se reconoce por los signos de tos de inicio agudo
o subagudo, hemoptisis, infiltrados pulmonares
radiograficos difusos, anemia y dificultad respiratoria
hipoxémica (9). La lesion capilar en los pulmones
da como resultado fugas y extravasacion de células
sanguineas. La reaccién inflamatoria caracterizada
por la infiltracién de monocitos y neutréfilos, es
sorprendentemente leve en comparaciéon con el
dano vascular (10). Su frecuencia estimada es de
10-15 % entre las manifestaciones pulmonares de
la leptospirosis; se asocia a una mortalidad elevada
(60-70 %) (11).

Figura 2. Rx de térax 8 dfas después del tratamiento
antibiotico dirigido a Leptospira sp, que demuestra
disminucién importante en los infiltrados alveolares
con aclaramiento de los campos pulmonares.
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Figura 3. TAC de torax ventana pulmonar cortes axiales y sagitales 8 dias después del manejo antibiético contra
Leptospira sp. Muestra hiperdensidades con patron alveolar y en vidrio despulido periféricas y posteriores.
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El curso puede alterarse con un diagndstico temprano
y una terapia oportuna; sin embargo, muchos casos
no se diagnostican en las primeras etapas porque los
signos y sintomas no son especificos (12). En nuestro
caso el sindrome de distrés respiratorio agudo hizo
sospechar en COVID-19 en medio de la pandemia
en curso, pero la hemoptisis, sintoma poco frecuente
en la infeccion por COVID-19, sumado al adecuado
interrogatorio en cuanto a factores de riesgo, ayudo
a un diagndstico oportuno. La broncoscopia con
lavado broncoalveolar puede ayudar a identificar
hemorragias que de otro modo permanecerian
ocultas; el lavado broncoalveolar revela hemorragia
en el 100 % de los pacientes con sintomas
respiratorios (13). A pesar que la broncoscopia se
realizo al estabilizar al paciente respiratoriamente, se
encontraron hallazgos compatibles con hemorragia
antigua y reciente, terminando de comprobar la
hemorragia alveolar por leptospirosis.

En cuanto al diagndstico de la leptospirosis, el
microorganismo puede cultivarse a partir de
muestras de sangre, LCR y orina; un cultivo positivo
proporciona una prueba definitiva de infeccion, pero
es demasiado lento para contribuir a un diagndstico
temprano. Alternativamente, la PCR en muestras de
sangre, orina o LCR puede confirmar rdpidamente
el diagndstico. La serologia es aplicable después
de cinco a diez dias posteriores al inicio de los
sintomas, cuando los anticuerpos contra Leptospira
alcanzan niveles detectables. El MAT (microscopic
agglutination test) es el estandar de oro debido
a su alta especificidad. El ELISA de IgM es una
prueba especifica de género que es ampliamente
aplicable, estandarizada y puede detectar infecciones
ligeramente antes que MAT (5,7). El diagndstico
diferencial depende del estado de inmunidad del
paciente. Las causas se pueden dividir en infecciosas
y no infecciosas, pudiendo afectar estas ultimas a
pacientes inmunocompetentes e inmunodeficientes.
Enpacientesinmunocompetentes,lasinfeccionesmas
importantes que causan hemorragia alveolar difusa

incluyen influenza A (H1IN1), dengue, leptospirosis,
malaria e infeccion por Staphylococcus aureus
(9,14). Los factores prondsticos que se correlacionan
con la gravedad y la supervivencia de la leptospirosis
incluyen indicadores de insuficiencia renal,
afectaciéon pulmonar y desequilibrio electrolitico
(10). La leptospirosis puede ser potencialmente
mortal a pesar de la medicina moderna de cuidados
intensivos que incluye reemplazo renal continuo,
plasmaféresis, absorbente  extracorpéreo  de
citoquinas y terapia ECMO (15). En nuestro pais
no hay datos estadisticos de esta complicacion de la
leptospirosis, con un subregistro de la misma, por lo
que se debe tener una alta sospecha clinica agregado
a un buen interrogatorio para hacer un diagnoéstico
oportuno y asi un tratamiento inmediato para
prevenir y disminuir la mortalidad.

Conclusion

La leptospirosis genera una alta morbimortalidad a
nivel mundial, por lo que se debe tener en cuenta
como diagndstico diferencial de enfermedades
infectocontagiosas. La afectaciéon pulmonar no es
rara, y una complicacién temida es la hemorragia
alveolar que genera una mortalidad elevada. En
vista de ser una enfermedad transmitida por la
orina de mamiferos portadores, ya sea directa
o indirectamente, debe ser realizado un buen
interrogatorio para poder determinar si en algin
momento antes del inicio de sintomas hubo una
exposicion a dichos animales o a tierra o agua
contaminada y también es importante saber a qué se
dedica el paciente y sus actividades recreacionales,
ya que esta informacioén también nos ayuda a saber
si han estado expuestos a estos contaminantes y asi
realizar exdmenes oportunos para su diagnostico
e iniciar un tratamiento que pueda incidir en la
enfermedad. El COVID-19 por su patrén radiolégico
en la fase neumonica, es un diagnoéstico diferencial
y un distractor que puede atrasar el manejo de esta
enfermedad.
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