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LEPTOSPIROSIS

Enfermedad zoonética
Infecto-contagiosa
Febril aguda

. - Leptospira interrogans sl.
. - = 250 serovares en 23 serogrupoé

\ 4

Tipicamente, la enfermedad presenta cuatro categorias clinicas amplias:
(1) una enfermedad leve de tipo pseudo gripal

~. MANIFESTACIONES (i sindrome de Weil caracterizado por ictericia, falla renal, hemorragia y
| cLiNICAS ' miocarditis con arritmias.
Periodo incubacién 5-14 dias (ii)  meningitis/meningo encefalitis

i (v)  hemorragia pulmonar con falla respiratoria.
Rango 2-30 dias

Caracter endemo-epidémico SUBREGISTRO
Comportamiento ciclico-estacional SUBDIAGNOSTICO

4 Se exponen a ambientes contaminados

Mas frecuente en adultos con alto riesgo epidemiolégico

g ‘*ﬁ Nifios y jovenes
ﬁ. £
e) (@) eldiagnostico es dificil de confirmar

\ - ";e;g'sa;c?_ @ @ (b)  puede ser confundida con otras enfermedades
ad €f->T anes () laenfermedad puede ser leve y no serinvestigada en el laboratorio
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Confirmacion de leptospirosis en pacientes pediatricos graves y no graves
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Confirmacion molecular de leptospirosis en pacientes pediatricos fallecidos
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Diagnoéstico diferencial en ninos con HAGCD

0-5 anos 12 %
6-11 anos 38 %

12-18 anos 50 %
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