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Leptospirosis y dengue son dos de los principales problemas de salud piblica asociados a altas tasas de mortalidad. La
coinfeccién aguda por leptospirosis y dengue es extremamente rara. El objetivo de este relato es el de describir el primer
caso de coinfeccién por leptospirosis y dengue en un paciente oriundo de la Amazonia occidental brasilefa.
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INTRODUCCION

Leptospirosis y dengue son enfermedades infecciosas
de importancia global y dos de las varias causas de
enfermedad febril indiferenciada, especialmente en las
regiones tropical y subtropical***. La estimativa da
incidencia anual de leptospirosis varfa de 0,1 a 1,0 para
cada 100 mil en climas templados a 10 a 100 para cada
100 mil en los trépicos himedos. Incidencias mayores a
100 para cada 100 mil se registran durante brotes y en
grupos con alto riesgo de exposicién’. El dengue es
endémico en la mayoria de las dreas tropicales vy
subtropicales del mundo. En 2007, se registraron
aproximadamente 1 millén de casos apenas en las
Américas’. Ademds, se descubrié que los virus del dengue
son los arbovirus que mds causan infecciones en el Oeste
de América del Sur, con 26% de episodios febriles’. Sin
embargo, la coinfeccién por leptospirosis y dengue es
extremamente rara, habiendo registro de apenas cinco
casos en la literatura médica inglesa hasta el
momento®”'*"".

El objetivo de este relato de caso es el de describir el
primer caso de coinfeccién por leptospirosis y dengue en
un paciente originario de la Amazonia oriental brasilefa.
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RELATO DE CASO

Un hombre de 41 afios de edad, previamente
saludable, originario de la Amazonia brasilefia, residente
en una regién también habitada por roedores e insectos,
fue internado con un histérico de cinco dias de fiebre alta
(41°C), dolor abdominal, ndusea, vémito no proyectil y no
bilioso, escalofrios, artralgia, mialgia intensa
especialmente en las extremidades inferiores y anorexia.
No habfa ninguna indicacién de sangrado. El histérico
médico del paciente no presentaba alteraciones. Al
examen fisico, el paciente estaba febril, deshidratado vy
presentaba erupciones cutdneas eritematosas por todo el
cuerpo. El higado era palpable 3 cm. debajo del borde
costal derecho y el bazo era palpable 1,5 cm. debajo del
borde costal izquierdo. El andlisis de laboratorio revelé que
los electrolitos séricos y las funciones renales estaban
normales. Exdmenes de sangre de rutina sefalaron la
presencia de 13.400 leucocitos/mm® y 119.000
plaquetas/mm’. Las pruebas hepdticas mostraron 531 U/L
de fosfatasa alcalina (normal 30-250), GGT 221 U/L
(normal 15-90), AST 1432 U/L y ALT 521 U/L. E
electrocardiograma y la radiografia de térax estaban
dentro de la normalidad. El paciente fue tratado
sinfomdticamente. Se realizaron ofros exdmenes para
descubrir su etiologia especifica. Un frotis de sangre
periférica y una prueba de Widal arrojaron resultado
negativo para malaria y para fiebre tifoidea,
respectivamente. Pruebas serolégicas para las hepatitis A,
By Cy para HIV dieron resultados negativos. Los andlisis de
seroaglutinacién y ELISA-IgM para Leptospira dieron
positivos. La prueba ELISA para deteccién de anticuerpos
IgM  (MAC-ELISA) también fue positiva y confirmé la
infeccién aguda por el virus dengue tipo 1. El paciente fue
mantenido en observacién médica y su cuadro clinico
presenté mejoria. Recibié alta 21 dias después de su
internacién, cuando ya estaba asinftomatico.
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DISCUSION

La leptospirosis y el dengue son enfermedades
infecciosas de importancia global y dos de las varias
causas de enfermedad febril indiferenciada, especialmente
en las regiones tropical y subtropical***. América Latina,
particularmente la Amazonia brasilefia es una regién
endémica para estas dos enfermedades infecciosas debido
a sus caracteristicas geogréficas y climdticas, bien como al
perfil socioeconémico de su poblacién ',

La leptospirosis es una zoonosis que presenta
ocurrencias en todo el mundo, siendo causada por
leptospiras patégenas pertenecientes al género Leptospira;
esta enfermedad ataca predominantemente a hombres. La
estimativa de su incidencia anual varia de 0,1 a 1,0 para
cada 100 mil en climas templados a 10 a 100 para cada
100 mil en los tropicos himedos. Incidencias mayores a
100 para cada 100 mil se registran durante brotes y en
grupos con alto riesgo de exposicion’. El dengue es una
enfermedad asociada a arbovirus y esté considerada como
la enfermedad infecciosa viral transmitida por mosquitos
causa mds comin de enfermedades febriles en humanos
en América Latina”'"®. Los 0ltimos diez afos,
aproximadamente 70% de los casos de dengue en las
Américas fueron relatados en Brasil, pais que registré un
aumento de 45 veces la incidencia de dengue entre los
afos de 2000 y 2002". Aunque la leptospirosis y el
dengue sean comunes en regiones que presentan malas

condiciones socioeconémicas, como algunas localidades
de la Amazonia oriental brasilefia, la coinfeccién por estos
dos patégenos es extremamente rara, habiendo registro de
apenas cinco casos en la literatura médica inglesa hasta el
momento®”'*"".

La amplia superposicién de los espectros de las
manifestaciones sintomdticas de dengue y leptospirosis
torna el diagnéstico clinico dificil para los médicos que
atienden a los pacientes cuando hay coinfeccién aguda.
Segundo Kaur y John'®, en tales casos, cuando la fiebre
indiferenciada es el principal sinftoma observado, la Unica
manera de establecer un diagnéstico especifico y descartar
otfras enfermedades infecciosas es la adopcién de pruebas
serolégicas. Oliveira et al” demostraron que muchos
pacientes con sintomas clinicos de dengue arrojan
resultado positivo para Leptospira sp. con base en andlisis
de laboratorio.

CONCLUSION

En conclusién, este relato de caso refuerza el hecho de
que la leptospirosis y el dengue son dos importantes
enfermedades infecciosas endémicas en la Regién
Amazénica y tienen una manifestacién clinica semejante.
Por lo tanto, los andlisis de laboratorio son una importante
herramienta de diagnéstico y deben ser iniciados apenas
sea levantada la sospecha clinica de ambas
enfermedades.

Coinfecgdo por leptospirose e dengue em um paciente da Amazénia brasileira

RESUMO

Leptospirose e dengue sdo dois dos principais problemas de satde publica associados a altas taxas de mortalidade. A
coinfeccdo aguda por leptospirose e dengue é extremamente rara. O objetivo deste relato é descrever o primeiro caso de
coinfeccdo por leptospirose e dengue em um paciente origindrio da Amazénia ocidental brasileira.
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Leptospirosis and dengue co-infection in a Brazilian Amazon patient

ABSTRACT

Leptospirosis and dengue are infectious diseases of global importance and are two of the many medical conditions
responsible for undifferentiated febrile illness, especially in tropical and subtropical regions. Acute co-infection with
leptospirosis and dengue is an extremely rare event. The aim of the present report is to describe the first case of leptospirosis
and dengue co-infection in a patient from the Brazilian eastern Amazonia.
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