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RESUMEN

La leptospirosis humana es una zoonosis con amplia distribución mundial. Es una enfermedad febril aguda, causada por 
bacterias del género Leptospira, que infectan a variados animales domésticos y silvestres, frecuentemente portadores 
asintomáticos.
El ser humano se puede infectar al entrar en contacto con agua contaminada con la orina de estos animales.
En Costa Rica, desde hace varios años el interés sobre el estudio de esta zoonosis ha venido en aumento, con la identifi-
cación de epidemias y de múltiples casos aislados.  Las manifestaciones clínicas son variadas y el tratamiento comprende 
el uso de medidas de sostén generales y antibióticos como la penicilina G.
Las medidas de prevención son fundamentales para el control de esta enfermedad. 
El propósito de este trabajo es revisar la literatura publicada sobre leptospirosis, y hacer énfasis en su fisiopatología, el 
tratamiento y la prevención.

PALABRAS CLAVE: Lepstospirosis, enfermedad de Weil, prevención y control.

ABSTRACT

Leptospirosis is a zoonosis with a worldwide distribution. It is an acute febrile illness caused by Leptospira, which infects 
domestic and wild animals, often asymptomatic carriers. Humans can become infected when in contact with contami-
nated water with urine of these animals. In Costa Rica, for several years, interest in the study of this zoonosis has been 
increasing, with the identification of multiple epidemics and isolated cases. Clinical manifestations are varied and treat-
ment involves general supportive measures and administration of antibiotics like penicillin G.  Preventive measures are 
essential for disease control. The purpose of this paper is to review the literature on leptospirosis, and make emphasis on 
its pathophysiology, treatment and prevention.
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Introducción

En los últimos años ha tenido lugar en el mundo la emer-
gencia de muchos eventos epidemiológicos, dentro de los 
que se encuentra el descubrimiento de nuevas enferme-
dades infecciosas, sus agentes causantes, mecanismos 
productores, así como también la remergencia de  enfer-
medades que tuvieron determinados niveles de control y 
ahora se muestran con incidencias cada vez más altas 
convirtiéndose en problemas sanitarios de primera magni-
tud, tanto en los países en vías de desarrollo como en los 
desarrollados (1). 

Las enfermedades emergentes y reemergentes son un 
reflejo de la incesante lucha de los microorganismos por 
sobrevivir, buscando brechas en las barreras que protegen 
al ser humano contra la infección. Estas brechas sanitarias, 
que se han venido agrandando desde hace algunas déca-
das, pueden obedecer a comportamientos de alto riesgo 
como: fallas en los sistemas de vigilancia epidemiológica, 
control insuficiente de la población de vectores portadores 
de enfermedades, paralización de los sistemas de abas-
tecimientos de agua y saneamiento y  acercamiento de la 
fauna silvestre a los asentamientos humanos por la de-
forestación, entre otros (1).

Las enfermedades reemergentes se refieren al resurgimien-
to de enfermedades que ya habían sido aparentemente er-
radicadas o su incidencia disminuida. Son todas aquellas 
enfermedades infecciosas conocidas, que después de no 
constituir un problema de salud, aparecen a menudo lle-
gando a proporciones epidémicas (1). Son ejemplos bien 
conocidos los siguientes:

•	 Por virus: dengue, rabia y fiebre amarilla (1).

•	 Por bacterias: cólera, difteria, fascitis necrotizante, lep-
tospirosis, peste y tuberculosis (1).

•	 Por parásitos: paludismo (1).

La leptospirosis es una enfermedad infecciosa causada por 
bacterias patógenas llamadas leptospiras que son transmiti-
das, directa o indirectamente, desde los animales a los seres 
humanos siendo, por  tanto, una zoonosis. La transmisión 
entre humanos ocurre muy raramente (2,4,5,14,20,22,23).

Esta enfermedad ocurre en todo el mundo, pero es más 
común en las áreas tropicales y subtropicales con altos ín-
dices de precipitación. La enfermedad se encuentra en cu-
alquier lugar en donde los humanos entran en contacto con 
la orina de animales infectados o un ambiente contaminado 
con orina animal (2,4,5,8,14,20,22,23).

Enfermedad Endémica y Epidémica

La leptospirosis es una enfermedad endémica en muchos 
países, quizá en todo el mundo. Tiene con frecuencia una 
distribución estacional, incrementándose con el aumento de 
lluvias y temperatura, sin embargo, la enfermedad puede 
ocurrir a lo largo de todo el año. Las epidemias pueden es-
tar asociadas con cambios en el comportamiento humano, 
contaminación del agua con excretas de animales o aguas 
residuales, cambios en la densidad de los reservorios ani-
males, o a partir de un desastre natural como ciclones o 
inundaciones (2,7).

Historia

Adolf Weil, en  1886, describió la leptospirosis como una 
enfermedad. Su nombre aún se relaciona con la forma 
severa de la leptospirosis, también conocida como enfer-
medad de Weil, y que es tradicionalmente atribuida a una  
infección transmitida por ratas. Hoy en día, se  considera 
preferible referirse a todas las infecciones con leptospiras 
como leptospirosis, independiente de los síntomas y signos 
clínicos (2,18).  

No fue sino hasta la segunda década del siglo XX que las 
leptospiras fueron reconocidas por Inada e Ido en Japón 
y muy poco después, e independientemente, en Alemania 
por Uhlenhuth y Fromme como la causa de  la enfermedad 
que había sido originalmente descrita por Weil (2).

Agente Etiológico

Las leptospiras son bacterias espiroquetas que pueden 
ser patógenas (es decir, que tienen el  potencial de cau-
sar enfermedad en animales y humanos) o saprofitas (de 
vida libre y que generalmente no causan enfermedad) 
(2,4,6,17,20,22,23). 

En la naturaleza, las leptospiras patógenas se encuentran 
en los túbulos renales de ciertos animales (2,6,19,23).

Las leptospiras saprofitas se encuentran en diversos tipos 
de ambientes líquidos o húmedos, que comprenden des-
de aguas superficiales y suelos húmedos hasta agua de 
la tubería y agua de mar (leptospiras saprofitas halofílicas) 
(2,6,23). 

Estas bacterias tienen forma parecida a la de un sacacor-
chos y difieren de las otras espiroquetas por la presencia 
de ganchos en los extremos. Pertenecen al orden Spiro-
chaetales, familia Leptospiraceae, género  Leptospira  (Ver 
figura 1) (2,6,4,23).
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Después de la infección, las leptospiras aparecen en la san-
gre e invaden prácticamente todos los tejidos y órganos. El-
las son, subsecuentemente, eliminadas del organismo por 
la respuesta inmune del huésped.  Pueden asentarse en 
los túbulos contorneados  de los riñones y ser  eliminadas 
por la orina durante pocas semanas hasta varios meses 
y ocasionalmente por un lapso mayor hasta su completa 
eliminación. En otros órganos, como los ojos,  pueden per-
sistir por mucho más tiempo (2,4,7,23). 

Figura 1. Leptospiras

Fuente: Speelman P, Hartskeerl R. Leptospirosis. En: Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, Hauser 
SL, Longo DL, Jameson JL, Loscalzo J, editores: Harrison’s Principles of Internal Medicine, 17e: 

Disponible en: http://www.accessmedicine.com

Producto de la infección se adquiere inmunidad que puede 
persistir por años (2).

Fuentes de Infección

Las siguientes especies son consideradas las más impor-
tantes fuentes de infección: 

•	 Pequeñas especies de mamíferos, notablemente 
roedores silvestres y peridomésticos (ratas, ratones, 
roedores de campo) e insectívoros (musarañas y  puer-
coespines) (2,20,23). 

•	 Animales domésticos (vacas, cerdos, perros, más rara-
mente ovejas, cabras, caballos y búfalos) (2,23).

•	 Animales (zorro plateado, visón y nutria), criados en 
cautiverio para producción de piel son potencialmente 
fuentes de leptospirosis humanas. Los reptiles y anfi-
bios pueden también portar leptospiras (2,23).

Transmisión

Las infecciones humanas con leptospiras resultan ante 
todo de la exposición directa o indirecta a la orina de ani-
males infectados aunque otras formas de transmisión de la 

infección, tales como manipulación de tejidos de animales 
infectados y la ingestión de alimentos o agua contaminada, 
son también posibles. El agente infeccioso es transmitido 
de un animal portador a otro, mediante el contacto directo 
o indirecto con orina  u otros fluidos infecciosos  que con-
tengan leptospiras viables. Existen también otras formas de 
transmisión de la infección entre animales de granja como 
la infección por vía congénita o neonatal. También ha sido 
también reportada la transmisión sexual de leptospiras, por 
ejemplo, en el apareamiento de ratas, vacas, cerdos y per-
ros (2,4,5,7,17,18,19,20,22,23).

Las leptospiras pueden entrar en el cuerpo de los seres 
humanos a través de cortaduras o abrasiones en la piel, 
a través de las membranas mucosas intactas (nariz, boca, 
ojos) y, probablemente, a través de piel que ha permaneci-
do por mucho tiempo sumergida en el agua. Las leptospiras 
pueden ocasionalmente entrar al cuerpo humano mediante 
la  inhalación de gotas de orina o en el agua de bebida 
(2,4,5,7,19,23).

Grupos de riesgo

Los grupos de riesgo en una población son los que tienen 
mayor probabilidad de estar expuestos como resultado de  
sus actividades ocupacionales o recreativas. Debido a que 
hay un número grande de potenciales fuentes de infec-
ción y muchas diferentes oportunidades para la transmis-
ión, los grupos de riesgo pueden diferir de un área a otra 
(2,5,7,8,16,17,20,22,23). 

En muchas áreas tropicales las formas de transmisión no 
han sido completamente estudiadas. Cuando se intenta 
identificar los grupos de riesgo en los trópicos, puede ser 
útil prestar especial atención a los conglomerados de ca-
sos. La epidemiología de la leptospirosis es dinámica, 
nuevos grupos de riesgo pueden surgir como resultado de 
cambios en las prácticas agrícolas o sociales o la población 
de animales reservorios en un área (2,16,22,23). 

La vigilancia continua y el establecimiento de un  sistema 
de reporte o notificación de casos son altamente recomen-
dados (2).

Período de Incubación

El período de incubación es usualmente de 5 a 14 días, con 
un rango entre 2 y 30 días (2,20,23).

Manifestaciones clínicas

Las manifestaciones clínicas de la leptospirosis son conse-
cuencia de los daños provocados en la capa endotelial de 
pequeños vasos  sanguíneos por  mecanismos poco enten-
didos todavía. Todos los órganos internos pueden ser af-
ectados, lo que explica el amplio rango de manifestaciones
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clínicas, por ejemplo:  nefritis intersticial y tubular, lesiones 
glomerulares y vasculares en riñones que determinan la 
uremia y la oliguria/anuria; daño vascular de capilares hep-
áticos, en ausencia de necrosis hepatocelular, causando la 
ictericia; inflamación de las meninges causando dolor de 
cabeza, cuello rígido, confusión, psicosis, delirio, tromboci-
topenia, entre otras (2,4,6,19,23).

Las manifestaciones clínicas de la leptospirosis son muy 
variables. Típicamente, la enfermedad presenta cuatro cat-
egorías clínicas (2,4,19,23): 

•	 Una enfermedad leve de tipo pseudo gripal (2,4,7,19,23). 

•	 Síndrome de Weil caracterizado por ictericia, fal-
la renal, hemorragia y miocarditis con arritmias 
(2,4,6,7,19,22,23). 

•	 Meningitis/meningo encefalitis (2,4,6,7,19,23). 

•	 Hemorragia pulmonar con falla respiratoria 
(2,4,6,19,21,23). 

La leptospirosis en humanos puede mostrar una am-
plia variedad de síntomas y signos que incluyen: fiebre 
(2,4,5,23); dolor de cabeza severo (2,4,5,23); dolores 
musculares (2,4,5,23); infección conjuntival (2,4,5,23);  ic-
tericia (2,4,5,23); malestar general (2,4,5,23); rigidez en 
la nuca (2,4,5,23); escalofríos (2,4,5,23);  dolor abdominal 
(2,4,5,23); anorexia (2,4,5,23); náuseas (2,4,5,23);  vómitos 
(2,4,5,23); diarrea (2,5,23);  oliguria/anuria (2,4,23); hemor-
ragias (2,4,23);  erupciones en la piel (2,4,23);  fotofobia 
(2,4,23); tos (2,4,23);  arritmia cardiaca (2,4,23); hipoten-
sión (2,4,23); confusión mental (2,4,23); psicosis (2,4,23);  
delirio (2,4,23).

No existe ningún cuadro clínico de la leptospirosis que sea 
característico de la enfermedad, por lo que siempre la sos-
pecha clínica de la enfermedad debe ser confirmada medi-
ante pruebas de laboratorio (2,23). 

Tratamiento

El tratamiento con antibióticos efectivos debe ser  iniciado 
tan pronto como se sospeche un diagnóstico de leptospi-
rosis y preferiblemente antes del quinto día de curso de la 
enfermedad (2,12,19,20,22,23), ya que los beneficios de 
los antibióticos después del quinto día de la enfermedad 
son discutibles.  Aun así, se da tratamiento con antibióticos 
independientemente de la fecha de la aparición de los sín-
tomas (2,19). 

No se recomienda esperar los resultados del laboratorio 
para empezar el tratamiento con antibióticos debido a que 
las pruebas serológicas no son positivas hasta cerca de la 
semana después de la aparición de los síntomas y los cul-

tivos pueden no resultar positivos hasta después de varias 
semanas (2).

En Costa Rica, no existe una directriz oficial para el trata-
miento de la leptospirosis. La Guía Sanford 2010 reco-
mienda como tratamiento de elección antibióticos como 
penicilina G en 1,5 millones de unidades cada 6 horas vía 
intravenosa (IV) o ceftriaxona 1 gramo cada 24 horas IV, 
administrados durante siete días. Alternativamente, se po-
drá indicar doxiciclina 100mg IV u oral cada doce horas o 
ampicilina 0,5-1g IV cada seis horas durante siete días. 
Para los casos más severos de esta infección, que cursa 
con insuficiencia renal y  miocarditis se emplea azitromicina 
1 gramos como dosis de carga seguida con 500 mg por día 
durante dos días (3,12,23).

Profilaxis con antibióticos  

El tratamiento profiláctico completo está indicado si se con-
oce que ha ocurrido la exposición, por ejemplo, como re-
sultado de un accidente de laboratorio u otra exposición de 
alto riesgo. Se reporta que la doxiciclina, 200 mg una vez 
a la semana, ofrece algún grado de protección a individuos 
expuestos en áreas no endémicas. No siempre previene 
la infección, sin embargo, puede reducir la severidad de la 
enfermedad y, por consiguiente, su mortalidad y morbilidad 
(2,4,22,23).

Las personas que viajan a zonas en riesgo, se pueden ben-
eficiar de la quimioprofilaxis. Hasta que existan más datos 
disponibles, el Centro para el Control y Prevención de En-
fermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en in-
glés) recomienda el empleo de doxiciclina, iniciada de 1 a 2 
días previo y hasta el período de exposición para adultos. 
Las indicaciones para el uso profiláctico en niños no se han 
establecido (2,4,23).

En la tabla 1 se observan las reacciones adversas más im-
portantes  de cada uno de los medicamentos que se po-
drían utilizar para el tratamiento de la leptospirosis.

Complicaciones

Las tasas de letalidad que han sido reportadas en diferen-
tes partes del mundo varían entre un 5% hasta un 30%. 
Estas  cifras no son muy confiables debido a que en mu-
chas áreas la ocurrencia de la enfermedad no está bien 
documentada. Además, los casos leves pueden no ser di-
agnosticados como leptospirosis (2,4,23). 

En las últimas décadas se han favorecido mejoras impor-
tantes en el pronóstico de la leptospirosis grave o severa, 
gracias al uso de hemodiálisis como manera de manejar la 
falla renal reversible que puede ocurrir en algunos casos, 
y a una agresiva implementación de medidas de soporte 
(2,23).
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Tabla 1. Reacciones adversas más comunes los medicamentos empleados en el tratamiento de la Leptospirosis.

Medicamentos Reacciones Adversas
Doxicilina _Gastrointestinales: náuseas, gastralgia, diarrea, anorexia. Se ha descrito la aparición de disfagia, 

esofagitis y úlcera esofágica, especialmente si el medicamento se ingiere cuando el paciente está 
acostado o sin acompañarse de una suficiente cantidad de agua. Asimismo, se han comunicado 
casos de dolor abdominal, vómitos, disepsia, colitis psedomembranosa, incluyendo diarrea por C. 
Difficile y lesiones inflamatorias (con sobrecrecimiento de hongos) en la región anogenital.
_También se pueden presentar: cefalea, abombamiento de las fontanelas en niños e hiperten-
sión intracraneal benigna en adultos, ototoxicidad, ruborización, alteración de la función hepática, 
hepatitis, erupciones exantemáticas, incluyendo maculopapular y eritematoso, reacciones de fo-
tosensibilidad, dolor osteomuscular y mialgia, reacciones de hipersensibilidad, incluyendo shock 
anafiláctico, anafilaxia, reacción anafilactoide, púrpura anafilactoide, hipotensión, pericarditis, ede-
ma angioneurótico, exacerbación de lupus eritematoso sistémico, disnea, enfermedad del suero, 
edema periférico, taquicardia y urticaria.
_Debe suspenderse el tratamiento en el caso de que se observe decoloración permanente de los 
dientes, así como cuando persistan o sean graves los siguientes efectos: calambres abdomina-
les, oscurecimiento o decoloración de la lengua, fotodermatitis, prurito genitourinario, estomatitis, 
náuseas y/o vómitos.

Penicilina G _Los efectos adversos de este medicamento son, en general, transitorios y leves. Mayormente 
son de origen alérgico y se manifiestan dermatológicamente. El perfil toxicológico de este fármaco 
es similar al del resto de las penicilinas, aunque las manifestaciones alérgicas son algo más fre-
cuentes, en especial por vía parenteral. 
_Los efectos secundarios que se manifiestan más frecuentemente son las alteraciones alérgicas 
erupciones exantemáticas, prurito, enfermedad del suero, entre otras.
_El tratamiento debe ser suspendido inmediatamente, en el caso de algún episodio de diarrea in-
tensa, acompañada de náuseas, vómitos, fiebre y/o calambres abdominales; hematuria, reacción 
anafiláctica,  erupciones exantemáticas extensas y crisis convulsivas.

Ceftrixona Se han observado en algunos casos los siguientes efectos secundarios, que fueron reversibles, 
bien espontáneamente, bien tras la supresión del tratamiento (9,10). Se reportan los siguientes:
_Gastrointestinales (2%): deposiciones sueltas, diarrea, náuseas, vómitos, estomatitis y glositis. 
(<0.01%): colitis pseudomembranosa, pancreatitis, hemorragia gastrointestinal. 
_Hematológicos (2%): eosinofilia, leucopenia, anemia hemolítica, trombocitipenia (9,10).  En me-
nos del 0.01% de los pacientes se han encontrado en casos aislados de alteraciones de la co-
agulación y agranulocitosis (<500mm3), si bien en la mayoría de estos se emplearon dosis totales 
iguales o superiores a 20 g. 
_Dérmicas/hipersensibilidad (aproximadamente 1%): erucpciones exantemáticas, dermatitis alér-
gica, prurito, urticaria y angioedema.

Ampicilina Los efectos adversos de este medicamento son, en general transitorios y leves. Mayormente 
son una prolongación de acción farmacológica o de origen alérgico y afectan mayoritariamente 
al sistema digestivo y piel. El perfil toxicológico es similar al del resto de las aminopenicilinas,con 
mayor incidencia de diarrea y erupciones exantemáticas. 
_Reacciones de hipersensibilidad: Ocasionalmente se han descrito erupciones exantemáticas, 
prurito y urticaria.  
_Gastrointestinales: diarrea. Ocasionalmente násueas y vómito.
_Suspender en caso anafilaxia, convulsiones, y reacciones exantemáticas extensas.

Fuente: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de España. Base de datos de conocimiento sanitario. Versión CD-ROM, junio 
2010; Lacy C, Armstrong L, Goldman M, Lance L. Drug Information Handbook 2011-2012. 20 ed. Canadá: Lexi-Comp. 2011

Pereira Céspedes A		                                                                                                   Artículo de Revisión



Revista Pharmaceutical Care LA FARMACOTERAPIA 
Publicación Académica de la Facultad de Farmacia 

de la Universidad de Costa Rica

45

Pharmaceutical Care La Farmacoterapia. 2012;1(2):40-47.

La mayoría de los pacientes se recuperan completamente 
de la leptospirosis,  sin embargo, en algunos pacientes esta 
recuperación puede tomar meses o  años y se pueden pre-
sentar secuelas a largo plazo (2,23).

Las secuelas a largo plazo incluyen fatiga crónica  y otros 
síntomas neuropsiquiátricos tales como: dolor de cabeza, 
paresias, parálisis, cambios de humor y depresión. En al-
gunos casos, pueden ocurrir uveítis e iridociclitis como una 
presentación tardía de la leptospirosis. Los síntomas ocula-
res pueden ser atribuidos a la persistencia de las leptospi-
ras en  los ojos, en donde están protegidas de la respuesta 
inmune del paciente (2,23). 

Embarazo y Lactancia

La leptospirosis puede ocasionar muerte fetal, aborto, 
nacimiento prematuro o leptospirosis congénita, pero han 
sido reportados pocos casos (2).

Dentro de la opción terapéutica para la leptospirosis que 
se puede usar en embarazo, la penicilina G benzatínica, la 
ceftriaxona y la azitromicina son categoría B, mientras que 
la doxiciclina es categoría D (3,24).

La penicilina G benzatínica, la ceftriaxona y la doxiciclina se 
reportan como compatibles con la lactancia, mientras que 
para la azitromicina existen datos limitados en seres huma-
nos por lo que se clasifica como probablemente compatible 
con lactancia (24).

Protección en Humanos

Todo depende del conocimiento detallado de cómo, dónde 
y cuándo los humanos pueden infectarse en un área en 
particular. Una posibilidad es elevar el grado de conciencia 
sobre la enfermedad entre la población, grupos de riesgo y 
proveedores de salud, de tal manera que la enfermedad pu-
eda ser prevenida  y reconocida y tratada tan pronto como 
sea posible. Se ha reportado que la doxiciclina confiere 
alguna protección contra la infección y la enfermedad. En 
ciertos países se dispone de vacunas para uso humano, 
pero debe recordarse que éstas solamente pueden inducir 
una respuesta inmune para los serotipos incluidos en la va-
cuna (2,23).

Inmunización en Humanos

La inmunización con vacunas parece proveer un cierto 
grado de protección (2,4,5,15,23). Las vacunas son, en 
principio, una suspensión de leptospiras muertas y la pro-
tección es principalmente serotipo específica. En aquellas 
áreas donde la leptospirosis es causada por muchos se-
rotipos, la vacuna debe incluir los diferentes serotipos que 
circulan localmente.  En algunos países, como en  China 
donde muchos serotipos circulan, las vacunas consisten de 

una mezcla de unos pocos serotipos de los más prevalen-
tes. Los anticuerpos protectores son producidos solamente 
contra los serotipos presentes en la vacuna usada (2).

La información sobre vacunas humanas es limitada y dis-
ponible solo en ciertos países (2). La inmunización de las 
personas en riesgo de exposiciones ocasionales se ha ll-
evado a cabo en Japón, China, Italia, España, Francia e 
Israel (11,15,23). En Estados Unidos o Costa Rica no está 
disponible vacuna para su uso humano.  Se ha reportado 
que las vacunas proporcionan algún grado de protección y 
esto es particularmente importante en áreas en donde ocur-
ren las formas más serias de leptospirosis, donde el acceso 
al servicio médico es limitado o en donde es probable que 
exista demora para recibir el tratamiento (2). 

La protección es, relativamente, de corta duración siendo 
necesario el refuerzo a intervalos regulares para mantener 
los títulos de anticuerpos protectores. Las vacunas también 
pueden producir efectos colaterales tales como dolor en el 
sitio de inoculación y fiebre (2).

Medidas preventivas

Es importante establecer qué especies animales consti-
tuyen la fuente de infección en un área en particular, pues 
las medidas de control pueden entonces ser orientadas o 
dirigidas a las especies de animales reservorios locales 
(2,20,23).

Tales medidas incluyen (2): 

•	 La reducción de una determinada población animal res-
ervorio, por ejemplo, ratas (2). 

•	 La separación de los animales reservorios de las vivi-
endas humanas a través de cercas y mallas (2). 

•	 La inmunización de perros y ganado evita la enferme-
dad, pero no necesariamente la infección ni la disper-
sión de los microorganismos con la orina. La vacuna 
debe ser preparada con las especies de leptospiras 
que predominan en la localidad (2,11). 

•	 Eliminación de la basura y mantenimiento de la limpie-
za en las áreas alrededor de las viviendas humanas (2).  

•	 Motivación de la personas a no dejar alimentos a su al-
rededor, especialmente en áreas recreativas, en donde 
las ratas pueden estar presentes (2).

La transmisión puede prevenirse por (2,11,20): 

•	 Uso de ropa protectora (botas, guantes, gafas, delanta-
les, máscaras) (2,11,20). 
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•	 Cubrir las lesiones de la piel con ropa impermeable 
(2,11,20). 

•	 Lavarse o tomar una ducha después de haber estado 
expuesto a salpicaduras de orina, suelo o agua con-
taminada (2,11,20). 

•	 Lavar y limpiar las heridas (2,11,20) 

•	 Desarrollar conciencia sobre los riesgos potenciales y 
los métodos para prevenir o minimizar la exposición por 
ejemplo, evitando o previniendo la salpicadura de orina 
y aerosoles, evitar tocar animales enfermos o muertos, 
fetos, placentas, órganos (riñones, vejigas) con las ma-
nos sin protección y evitar asistir a los animales cuando 
están pariendo a menos que se usen guantes (2,11,20). 

•	 Utilizar guantes al manejar la orina de perros y otros an-
imales, lavándose las manos posteriormente y siendo 
conciente de la posibilidad de infección por el cuidado 
de perros y otros animales enfermos (2,11,20). 

•	 Mantener estrictas medidas higiénicas durante el cui-
dado y manipulación de animales evitando el contacto 
con orina y otros líquidos corporales (2,11,20). 

•	 En donde sea posible, desinfectar las áreas contamina-
das (limpiar pisos en establos, carnicerías, mataderos, 
etc.) (2,11,20). 

•	 Proveer agua potable (2,11,20). 

•	 Impedir el acceso o dar adecuada alerta sobre cuerpos 
de agua conocidos o sospechosos de  estar contamina-
dos (piscinas, estanques, ríos) (2,11,20). 

•	 Mecanizar actividades tales como la cosecha de arroz o 
el corte de caña (2,11,20). 

•	 Implantar buen manejo del ganado (evitando pastoreos 
comunales y comprando ganado con certificado de es-
tar libre de leptospiras) (2,11,20). 

•	 Introducir y establecer procedimientos de seguridad es-
tandarizados en laboratorios (2,11,20).

El tratamiento profiláctico completo está indicado si se con-
oce que ha ocurrido la exposición, por ejemplo, como resul-
tado de un accidente de laboratorio u otra exposición de alto 
riesgo. Se reporta que la doxiciclina ofrece algún grado de 
protección a individuos expuestos en áreas no endémicas, 
reduciendo la mortalidad y morbilidad de la enfermedad 
(2,5,11,20).

En países en donde se dispone de vacunas, la inmuni-
zación puede ser considerada cuando existe un problema 
importante de salud pública. (2,11,15,20).

Conclusiones

La leptospirosis es una enfermedad que afecta a casi to-
dos los países con complicaciones que pueden ser letales. 
A pesar de contar con tratamiento y profilaxis antibiótica 
disponible es importante crear consciencia sobre las medi-
das preventivas para el control de esta patología, principal-
mente en los grupos de riesgo. La prevención es el principal 
instrumento de lucha contra este tipo de enfermedades. Las 
medidas de prevención están orientadas a la modificación 
de hábitos, la educación y el bienestar de la población.
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