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INTRODUCCION:

La leptospirosis es una zoonosis causada por espiroquetas, del género Leptospira, transmitida al humano por la orina de roedores. Su
presentacion clinica es heterogénea: en la mayoria se manifiesta como un cuadro pseudogripal, pero hasta un 10% puede progresar a formas
graves, con alta mortalidad (1). En Chile es subdiagnosticada debido a su baja incidencia, estimada entre 0,02 y 0,10 por 100.000 habitantes (2), y
con una inespecificidad clinica inicial. Esta combinacién constituye un verdadero desafio para las unidades de cuidados intensivos.

CASO CLINICO:
Masculino 40 afios, con antecedente de exposicion ocupacional a roedores, consulté por 5 dias de compromiso del estado general, fiebre, dolor
toracico. Ingresa a urgencias con shock vasoplejico refractario, requiriendo ventilacibn mecanica y altas dosis de vasopresores.

LABORATORIO:

leucocitosis (23.460), PCR 360, injuria renal KDIGO 2, falla hepatica con hiperbilirrubinemia, trombocitopenia severa (26.000), coagulopatia y
troponinas >200. Ingresé a UCI con SOFA 10. Se inicia terapia empirica con vancomicina y ceftriaxona, reanimacion multimodal y coadyuvantes
de vasoplejia. Ante sospecha epidemioldgica se solicitd serologia para Leptospira, confirmandose diagndstico por IgM positiva y microaglutinacion
(1/400). Se ajusta terapia a ceftriaxona en monoterapia, el paciente presentd evoluciéon favorable con progresia mejoria clinica y estabilizacion
multiorganica. Tras 6 dias en UCI se logra weaning exitoso.

DISCUSION:

Este caso evidencia la dificultad diagnodstica de la leptospirosis en UCI. Su debut como shock séptico vasopléjico con disfunciones multiorganicas
es clinicamente indistinguible de otras sepsis, lo que retrasa diagndstico y tratamiento. La sospecha requiere integrar factores epidemioldgicos,
como contacto con roedores o aguas contaminadas, habitualmente subestimados en Chile. Fisiopatolégicamente, la leptospirosis grave actia
como endotelidpata séptica: el dafio endotelial explica la vasoplejia refractaria, la fuga capilar y el compromiso multiorganico (3). Esto refuerza la
necesidad de un soporte hemodinamico multimodal, incorporando coadyuvantes mas alla de catecolaminas y un monitoreo estrecho (4). El aporte
de este reporte es visibilizar una zoonosis subdiagnosticada que, pese a baja incidencia, impacta a adultos jévenes en edad laboral. Su
reconocimiento precoz mejora el prondstico y fortalece la vigilancia epidemioldgica y la prevencion de riesgos ocupacionales y ambientales,
resaltando el rol del intensivista como centinela epidemiolégico.

CONCLUSION:

La leptospirosis puede presentarse como sepsis indistinguible de otras etiologias, donde el contexto epidemioldgico orienta la sospecha. Su
caracter de endotelidpata séptica explica el shock vasoplejico, destacando la necesidad de soporte intensivo multimodal. En Chile sigue siendo
una zoonosis subdiagnosticada con impacto en salud publica.



