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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La leptospirosis según la organización mundial de la salud OMS en el 

2008 refiere que es un problema de salud mundial en las áreas tropicales y subtropicales, debido 

al difícil diagnóstico oportuno en la atención primaria de salud y a que frecuentemente produce 

una enfermedad leve o con síntomas inespecíficos por lo general resulta en un sub-registro de 

los casos, conllevando así a un tratamiento tardío e ineficaz. 

 

OBJETIVO GENERAL: Establecer las diferencias entre los exámenes de laboratorio para el 

diagnóstico precoz de leptospirosis mediante la revisión de artículos científicos para un 

tratamiento adecuado del paciente en la atención primaria de salud. 

 

MÉTODOS: se realiza este trabajo investigativo mediante la utilización de plataformas de 

búsqueda de datos académicos y/o revistas: Cochrane, Pubmed, Medline, Google Académico 

de periodos de comprendidos desde el año 2013 hasta 2018.  

 

DESARROLLO: Se realiza la selección de artículos que cumplan con los parámetros 

mencionados anteriormente y que cuenten con avales internacionales, se realizó una 

comparación entre las características clínicas entre leptospirosis, dengue e infección de vías 

urinarias. 

CONCLUSIONES: La Leptospirosis es una de las principales zoonosis en nuestra región, 

debido a su presentación de mayoría febril y semejanza clínica con patologías tales como 

dengue sin signos de alarma e IVU, conllevan a un subregistro de los casos en los centros de 

atención primaria, he aquí la importancia utilizar e interpretar los exámenes de laboratorio tales 

como el hemograma completo, glicoproteína NS1,un examen elemental de orina para así 

realizar un diagnóstico precoz, dar un tratamiento adecuado. 

  

  PALABRAS CLAVES: LEPTOSPIROSIS, FIEBRE,     DENGUE, IVU, EXAMENES DE 

LABORATORIO.
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: The leptospirosis according to the World Organization of Health WHO 

in 2008 refers that it is a global health problem in the humid tropical and subtropical areas 

where the majority of developing countries are and with greater significance in those that have 

a temperate climate , due to the difficult timely diagnosis in primary health care since it 

frequently produces a mild disease or with nonspecific symptoms such as fever, myalgia, retro 

ocular pain, it usually results in a sub-registration of cases, leading to treatment late and 

ineffective. 

GENERAL OBJECTIVE: To establish the differences between laboratory tests for the 

early diagnosis of leptospirosis by reviewing scientific articles for an adequate treatment of 

the patient in primary health care. 

METHODS: this investigative work is carried out through the use of academic data search 

platforms and / or journals: ScienceDirect, Cochrane, Pubmed, Medline, Google Scholar of 

periods from 2013 to 2018. 

DEVELOPMENT: the selection of articles that comply with the parameters mentioned above 

and that have international guarantees and are within the research levels between quartiles Q1 

and Q2; a comparison was made between the clinical characteristics between leptospirosis, 

dengue and urinary tract infection. 

CONCLUSIONS: Leptospirosis is one of the main zoonoses of impact in our region, this 

added to its presentation of febrile majority and clinical similarity with pathologies such as 

dengue without warning signs and UTI, lead to an underreporting of cases in the centers of 

primary care, here is the importance of using and interpreting laboratory tests such as complete 

blood count, NS1 glycoprotein, an elementary urine test to make an early diagnosis, give proper 

treatment and avoid complications. 

  

  KEY WORDS: LEPTOSPIROSIS, FEVER, DENGUE, IVU, LABORATORY     

  EXAMINATIONS. 
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INTRODUCCIÓN 

 
La leptospirosis constituye una de las zoonosis más diseminadas en el mundo. El Hombre la 

puede adquirir usualmente al entrar en contacto la piel lesionada o las mucosas con aguas 

contaminadas con la orina de animales portadores principalmente roedores.(1) 

 

Aunque en muchos países no es una enfermedad de declaración obligatoria, la OMS reconoce 

anualmente entre 300 000 y 500 000 casos nuevos de esta zoonosis, y se reportan las mayores 

tasas de incidencia en los países en vías de desarrollo. En estos existen además otras 

enfermedades infecciosas cuyas manifestaciones clínicas pueden hacer difícil el diagnóstico 

diferencial en las fases iniciales, por lo que influye de esta forma en la evolución del paciente, 

y por tanto, en su mortalidad.(1) 

 

En un estudio descriptivo transversal realizado en Chiclayo con una población de 74 médicos 

de atención primaria, para describir el conocimiento de los mismos sobre la Leptospirosis, se 

utiliza un cuestionario de 16 preguntas con 4 alternativas, 6 sobre aspectos sociodemográficos, 

6 de diagnóstico, y 4 de tratamiento se concluye que los conocimientos acerca de Leptospirosis 

en médicos de atención primaria de salud fueron deficientes, siendo mejores en los aspectos 

clínicos de la enfermedad y peores en relación a pruebas diagnósticas.(2)  

 

 

Según el Ministerio de Salud Pública en la gaceta epidemiológica en el 2018 se han reportado 

139 casos de Leptospirosis en 18 Provincias del Ecuador, la provincia más afectada es Manabí 

con 28 casos le sigue Zamora Chinchipe con 23, Morona Santiago 15 casos, Esmeraldas 10 y 

El Oro ocupa el Quinto lugar con 9 casos, analizando el cuadro la provincia más afectada ya 

que su población es menor en relación con Manabí es Zamora Chinchipe. 

 

la Organización Panamericana de la Salud señala la reemergencia de 200 enfermedades 

infecciosas de origen zoonótico, la leptospirosis, es una de ellas y que aún después de 125 años 

de su primera descripción continúa siendo la de más amplia distribución mundial y la que 

mayores pérdidas ocasiona a la salud del hombre.(3) 
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LEPTOSPIROSIS 

CONCEPTO 

 

Las enfermedades infecciosas son más antiguas que la propia existencia de la humanidad y 

constituyen en la medicina una de las causas más frecuentes que ha llevado a la muerte a miles 

de personas fundamentalmente en países en vías de desarrollo, donde el bajo nivel de vida, la 

pésima higiene medio-ambiental de las familias marginadas, la falta de un programa de 

prevención y control de enfermedades infecciosas y el desconocimiento de que el riesgo puede 

ser prevenible, están a favor de la morbilidad y mortalidad.(4) 

 

EPIDEMIOLOGÍA 

La leptospirosis es una de las zoonosis que está distribuida en los cinco continentes y es 

considerada la enfermedad zoonótica más extendida en el mundo, ha sido clasificada como una 

enfermedad infecciosa emergente o reemergente por la Organización Mundial de la Salud y el 

US Centres forDisease Control and Prevention (CDC). El aumento de la incidencia de esta 

enfermedad en el mundo y el riesgo que ella representa están condicionados por la ocurrencia 

más frecuente de desastres naturales, el incremento de la población en países en desarrollo y una 

mayor incidencia de formas graves clínicamente. Ocasiona grandes afectaciones a la salud del 

hombre, los animales y en muchos países se ha convertido en un serio problema económico-

social.(4) 

En un estudio descriptivo, retrospectivo, de serie de casos, en el Centro Municipal de Higiene y 

Epidemiología de Cienfuegos, de todos los pacientes con diagnóstico de leptospirosis en el 

período de 1ero de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2010. Se estudió un total de 83 pacientes 

con manifestaciones clínicas y evidencia epidemiológica de leptospirosis o sin esta, y además, 

confirmados por laboratorio.(5) Se obtuvo como resultado que: El sexo más afectado para la serie 

en estudio fue el masculino, representativo de una tasa de 76,0 x 100 000 habitantes. El grupo de 

edad de mayor riesgo fue el de 20 a 24 años(5) 

 



7  

 

 

FUENTE: BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

(VIEPI), REALIZADO POR: CASTILLO MACAS VIVIANA MARIUXI 

En el 2018 se han repotado 139 casos de Leptospirosis en el Ecuador como podemos visualizar 

en el gráfico el rango de edad mas afectado es de 20 a 49 años de los cuales 33 son casos 

femeninos y 47 masculino. 
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FUENTE: BOLETÍN EPIDEMIOLÓGICO DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 

(VIEPI), REALIZADO POR: CASTILLO MACAS VIVIANA MARIUXI 

En el 2018 se han reportado 139 casos de Leptospirosis en 18 Provincias del Ecuador, la 

provincial más afectada es Manabí con 28 casos le sigue Zamora Chinchipe con 23, Morona 

Santiago 15 casos, Esmeraldas 10 y El Oro ocupa el Quinto lugar con 9 casos, analizando el 

cuadro la provincia más afectada ya que su población es menor en relación con Manabí es 

Zamora Chinchipe. 

 

PATOGENIA 

La infección humana por leptospirosis aparece por contacto directo con orina o tejidos de 

animales infectados, o de forma indirecta por contacto con agua o tierra contaminadas. El 

microorganismo penetra a través de las escoriaciones de la piel, mucosas nasal, oral y ocular, 

inclusive intactas. Los animales infectados, especialmente los roedores y animales silvestres, 

generalmente no presentan síntomas. La bacteria permanece en el huésped por semanas o meses 

y en el caso de los roedores, puede reproducirse y ser eliminada durante toda la vida. (6) 

 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Después de un período de incubación de 7-12 días los síntomas aparecen bruscamente. El cuadro 

inicial es muy variado, y tiende a confundirse con otras enfermedades infecciosas incluyendo 

dengue, malaria, influenza y hantavirus. Las manifestaciones clínicas dependen de la relación 

hospedero-parásito y van desde la leptospirosis subclínica, o las manifestaciones clínicas leves 

anictéricas observadas en la mayoría de los pacientes (fiebre, cefalea, mialgias, artralgias, 

hiperestesia cutánea), hasta las formas ictéricas graves con manifestaciones hemorrágicas. Es 

considerada una enfermedad típicamente bifásica, con una fase inicial, septicémica o 

leptospirémica de 7-10 días de duración y una segunda fase, inmune o leptospiúrica. La fase 

inicial suele tener un comienzo brusco con escalofríos y fiebre de 39-40º, mialgias localizadas o 

generalizadas, espontáneas o desencadenadas con la palpación, sobre todo en pantorrillas, 

músculos lumbosacros y abdominales, la cefalea muy intensa, hiperemia conjuntival a veces con 
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hemorragia conjuntival, a menudo anorexia, náuseas y vómitos, en ocasiones diarrea, dolor 

abdominal.(6) 

PRIMERA FASE(septicémica): DE 4 A 

7 DÍAS  

Las leptospiras se encuentran en la 

sangre y el LCR. 

 

Periodo de incubación de 2 a 20 días 
 

  

Síntomas inespecíficos: fiebre, 

escalofríos, mialgias, hiperestesias, y 

cefalea generalmente retro orbitaria. 

3er o 4to día Congestión, fotofobia, hemorragias 

subconjuntivales, epistaxis, petequias, 

equimosis, hematuria, hematemesis. 

5to día Ictericia, signos de irritación 

meníngea. 

SEGUNDA FASE: Después de unos 

tres días de remisión. Puede extenderse 

hasta poco menos de una semana hasta 

mas de cuatro. 

 

Vuelve a subir bruscamente la fiebre, 

es frecuente el meningismo, neuritis 

óptica, encefalitis, mielitis neuropatía 

periférica. 

FUENTE: MEDICINA TROPICAL. ABORDAJE PRÁCTICO E INTEGRAL. MONTERO 

ANTONIO 2014. REALIZADO POR: CASTILLO MACAS VIVIANA MARIUXI 

 

En un estudio realizado por Moreno, Orlando Alfredo en el Hospital Apoyo Iquitos ( Perú) entre 

los paciente de Enero a Diciembre del 2014 de casos confirmados de Leptospirosis y Dengue se 

encontró que: Los casos confirmados de Dengue presentaron fiebre (100%), cefalea (93.6%), 

hiporexia (93.8%), malestar general (75.0%), dolor retro ocular (67.2%), dolor articular (65.6%), 

dolor abdominal (60.9%) y dolor muscular (59.4%). 

Los casos confirmados de Leptospirosis presentaron fiebre (100%), cefalea (100%), hiporexia 

(84.1%), malestar general (72,7%), dolor muscular (61.4%), nauseas (59.1%), y dolor abdominal 

(56.8%).(7). Como podemos darnos cuenta al analizar el estudio la clínica inicial de la 

Leptospirosis es muy semejante a la del Dengue ya que esta es inespecífica. 

 

DIAGNÓSTICO 

Microaglutinación (MAT): es la prueba de referencia de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y está disponible en laboratorios especializados y de referencia; aunque es una prueba de 

buena sensibilidad y especificidad para Leptospira, no tiene la capacidad de discriminar las 

diferentes clases de inmunoglobulinas, por eso la adecuada interpretación de resultados de MAT 

requiere de dos muestras pareadas con un intervalo de 15 días entre cada toma, especialmente en 

zonas donde la enfermedad es endémica..(7) 
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Durante las dos primeras semanas de leptospirosis, el recuento de PMN generalmente se 

caracteriza por un aumento moderado y se correlaciona con la gravedad de la enfermedad. Esta 

es también una característica no específica de la sepsis aguda y la bacteriemia en general.(8) 

  

Hemograma  Leucocitosis, principalmente cuando 

hay ictericia, Anemia ocurre por la 

hemolisis y hemorragia, puede haber 

trombocitopenia, sedimentación 

elevada. 

Examen de Orina Albuminuria, cilindros y eritrocitos en 

el sedimento, elevación de nitrógeno 

ureico, elevación de urea hasta 100mg 

aunque es más común la elevación de la 

bilirrubina a niveles inesperados. 

FUENTE: MEDICINA TROPICAL. ABORDAJE PRÁCTICO E INTEGRAL. MONTERO 

ANTONIO. 2014. REALIZADO POR: CASTILLO MACAS VIVIANA MARIUXI 

 

 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL. 

Entre los principales diagnósticos diferenciales por su clínica en la primera semana de evolución 

de Leptospirosis lo realizamos con Dengue sin signos de alarma e Infección de Vías Urinarias. 

 

DENGUE 

La fiebre del dengue es una infección viral transmitida por mosquitos y se encuentra comúnmente 

en muchos países tropicales y subtropicales. Las incidencias mundiales han aumentado 

dramáticamente en la última década y recientemente se estimó que anualmente hay 390 millones 

de infecciones por el virus del dengue (DENV) en todo el mundo. El virus existe como cuatro 

serotipos de virus antigénicamente distintos (DENV-1, -2, -3 y -4) bajo el género Flavivirus en 

la familia Flaviviridae . Si bien la mayoría de las infecciones en humanos son asintomáticas o 

tienen síntomas leves (75%), la infección puede causar fiebre del dengue o una forma más grave 

conocida como síndrome de shock hemorrágico / dengue del dengue. El diagnóstico precoz de 

la infección por DENV es importante para diferenciar entre el dengue y otras enfermedades 

febriles con síntomas clínicos similares, como malaria, fiebre amarilla, encefalitis japonesa y 

chikungunya.(9) 
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PATOLOGÍA 

La infección por virus del dengue se transmite por la picadura de un mosquito a través de la 

epidermis y la dermis, donde se infectan las células inmaduras de Langerhans (células dendríticas 

epidermales y los queratinocitos. Se ha demostrado que el primer blanco de este virus en 

humanos son las células dendríticas de la piel, que funcionan como centinelas del sistema 

inmune. Durante la salivación del artrópodo, las partículas virales son liberadas en la dermis y 

las células dendríticas de Langerhans las interiorizan, lo que contribuye a la diseminación del 

virus cuando estas migran a los ganglios linfáticos. La entrada del virus a la célula está mediada 

por la unión del virión a receptores específicos expresados en las células como los receptores de 

manosa, los receptores DC-SING, CD14, receptor de Manosa, heparan sulfato, Proteínas 

HSP70/HSP90, proteína reguladora de la glucosa (GRP78), el receptor de laminina y las 

proteínas TIM y TAM. También existen evidencias que el virus puede entrar en las células 

humanas a través de la interacción con otras moléculas como los receptores de vitronectina, los 

receptores scavenger y los receptores KIR.(9) 

 

MANIFESTACION CLÍNICA DENGUE SIN SIGNOS DE ALARMA 

Vivir en zonas endémicas del dengue y presentar dos de las siguientes manifestaciones clínicas: 

náuseas y vómitos, erupción, dolores articulares, prueba del torniquete positiva, ningún signo de 

alarma, serología confirmatoria, y ocurrencia en el mismo lugar y tiempo de otros casos 

confirmados.(10) 

 

DIAGNÓSTICO 

Existen varios métodos para la detección del virus del dengue. Como en esta enfermedad se 

elevan los niveles de inmunoglobulina G e inmunoglobulina M, se usan métodos que detecten 

esta elevación. Estos métodos son más accesibles y amplia- mente utilizados que los métodos 

más específicos de detección del virus.(10) 

 

HEMOGRAMA 

En la fiebre del dengue se puede observar un descenso de las plaquetas por debajo de 100.000/ 

mm³ con una duración de 6.4 días en promedio. La trombocitopenia se va a encontrar entre el 

día 3 y 8 del inicio de la enfermedad. La leucopenia se define como un recuento inferior a 5.000 
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cel/ mm³. La formula diferencial puede evidenciar neutropenia, sobretodo en la fase inicial de la 

enfermedad y puede acompañarse de células en banda y linfocitos atípicos en dos tercios de los 

pacientes. No obstante un recuento leucocitario superior a 6000 cel/ mm³ ha sido asociado a la 

progresión del síndrome de shock por dengue, al menos en adultos, hemoconcetración.(11) 

CUADRO COMPARATIVO HEMOGRAMA ENTRE DENGUE Y LEPTOPIROSIS 

DENGUE LEPTOPIROSIS 

LEUCOPENIA, NEUTROPENIA LEUCOCITOSIS CON NEUTROFILIA 

HEMATOCRITO AUMENTADO TROMBOCITOPENIA MENOR 150.000  

VSG NORMAL O BAJA VSG ACELERADO 

TROMBOCITOPENIA AUMENTO DE TRANSAMINASAS Y 

BILIRRUBINA DIRECTA. 

HIPOALBUMINEMIA AUMENTO DE UREA Y CREATININA. 

FUENTE: MEDICINA TROPICAL. ABORDAJE PRÁCTICO E ÍNTEGRAL. MONTERO 

ANTONIO. 2014. REALIZADO POR: CASTILLO MACAS VIVIANA MARIUXI 

 

NS1 

La proteína no estructural 1 (NS1) de DENV es una glicoproteína de ~ 47 kDa que se produce 

durante la replicación viral y se ha identificado como un antígeno importante en la infección por 

DENV. La proteína NS1 es producida por todos los flavivirus y es secretada por las células 

infectadas durante las primeras fases de la infección. Se encuentra dentro de un día después de 

la aparición de los síntomas tanto en infecciones primarias como secundarias del dengue, 

mientras que los anticuerpos no alcanzan su punto máximo hasta una semana después de los 

primeros síntomas de una infección primaria. La presencia del antígeno NS1 en alta 

concentración en los sueros de pacientes lo convierte en un biomarcador atractivo de la infección 

por DENV. Se han desarrollado muchos tipos de inmunoensayos que utilizan anticuerpos 

monoclonales o policlonales para la detección de DENV NS1 y varios de estos inmunoensayos 

están disponibles comercialmente en forma de kits ELISA o ensayos rápidos de flujo lateral.(9). 

 

En un estudio durante el período de estudio (2013-2015), se analizaron un total de 1270 muestras 

de suero para detectar el antígeno NS1, el ARN vírico y los anticuerpos IgM contra 

el dengue . De las 1270 muestras de suero analizadas, el 86% (1097/1270) dio positivo por una 

o dos pruebas diagnósticas . Del total de 1270 muestras, 68% (866/1270) fueron de hombres y 

32% (404/1270) de mujeres; La relación hombre / mujer fue de 2: 1. Del total de 1270 muestras, 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoglobulin-m-antibody
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/immunoglobulin-m-antibody
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dengue-fever
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diagnostic-test
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el 37% (463/1270) fue negativo por ELISA NS1 . De estas 463 muestras negativas para NS1, 

54% (248/463) fueron positivas para IgM, por otro lado, 49% de las muestras (624/1270) fueron 

negativas para IgM anti-dengue.(12) En conclusión, la detección del antígeno NS1 dio una mayor 

tasa de sensibilidad general en comparación con el ELISA IgM y la PCR en tiempo real para la 

confirmación temprana en el laboratorio de la infección por dengue.(12) 

 

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones más comunes en todo el 

mundo. Escherichia coli uropatógena es el principal patógeno que causa las infecciones urinarias; 

coloniza el intestino humano unas horas después del nacimiento y se considera parte de la 

microbiota normal.(13) 

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son las infecciones más frecuentes en los humanos 

después de las infecciones respiratorias y gastrointestinales1, una causa común de 

hospitalizaciones y la más frecuente de las infecciones asociadas a cuidados de la salud en 

hospitales generales en el mundo. La frecuencia es mayor en mujeres que en hombres, 

estimándose una incidencia de 0,5-0,7 infecciones por año. Además, 25-30% de las mujeres con 

ITU tienen episodios recurrentes no relacionados con anormalidad anatómica alguna del tracto 

urinario.(14) 

La infección febril del tracto urinario (ITU) es una enfermedad bacteriana común que puede 

llevar a una morbilidad y mortalidad importantes, especialmente entre los ancianos.(15) 

FISIOPATOLOGIA 

Adultos: En los adultos, las infecciones en vías urinarias (IVU) predominan en las mujeres. Se 

presenta de manera frecuente asociada con dos eventos importantes de su vida: a) En el 

embarazo, al aumentar la morbilidad y mortalidad perinatal b) A partir del inicio de la actividad 

sexual. Las anomalías congénitas de vías urinarias (uropatía obstructiva y reflujo). Ciertas 

características de la anatomía femenina predisponen a la infección: primero, la vecindad de tres 

orificios naturales (vagina, uretra y ano; este último generalmente colonizado por 

microorganismos Gram negativos) y segundo, la longitud de la uretra. Otros factores incluyen el 

incremento de orina residual secundaria a problemas de estática pélvica y la actividad sexual, ya 

que el coito favorece la colonización de vías urinarias por microorganismos vulvoperineales.(16) 

 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/enzyme-linked-immunosorbent-assay
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/real-time-polymerase-chain-reaction
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CLINICA. 

Evaluación Clínica 

La evaluación de mujeres con ITU-R debe comenzar con una historia clínica y examen físico 

detallados, lo que permitirá identificar factores de riesgo de ITU complicada y determinar un 

estudio dirigido.(17)  

En el examen físico podemos encontrar puño percusión positiva, puntos ureterales positivos. La 

clínica puede estar acompañada de fiebre, cefalea, tenesmo, polaquiuria, disuria o dolor supra 

púbico. 

 

DIAGNÓSTICO 

Si tenemos la sospecha de IVU debemos confirmar mediante la realización de un examen general 

de orina (EGO) este es el método más accesible en la atención primaria de salud, y urocultivo 

para conocer el agente etiológico.  

El examen de orina con tira reactiva puede revelar la presencia de esterasa leucocitaria y nitritos. 

En el análisis microscópico, una cuenta de cinco o más leucocitos por campo y bacteriuria 

sugieren IVU.12,13,23-25 El urocultivo se considera positivo si hay >100,000 unidades 

formadoras de colonias (UFC) por mililitro en una muestra adecuadamente colectada. Las 

muestras para cultivo de orina deberán refrigerarse si no se tiene la posibilidad de enviarlas al 

laboratorio dentro de los 30 minutos posteriores a su recolección.12,13,24-26 Un urocultivo con 

hasta 1000 UFC por mililitro en ciertas situaciones clínicas, podría considerarse como una IVU 

real; sin embargo, es necesario considerar que, cuando las UFC son bajas, aumentan las 

posibilidades de contaminación. (16). 

El diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado disminuyen el riesgo de cicatrización renal y 

otras complicaciones.(18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15  

CONCLUSIONES 

1) En relación a los artículos que se pudieron revisar la Leptospirosis es una de las 

principales infecciones bacterianas que no son diagnosticadas a tiempo en la atención 

primaria de salud , esto sumado a su presentación con sintomatología  inespecífica la 

cual es confundida con dengue sin signos de alarma, infección de vías urinarias, 

conllevan a un subregistro e inadecuado tratamiento . 

2) Dentro de los exámenes clínicos elementales que ayudarían a un diagnóstico precoz de 

esta patología, el hemograma completo es catalogado como un examen de fácil acceso, 

pero de alta predicción para evitar la evolución del cuadro clínico. 

3) El examen confirmatorio de la glicoproteína NS1 nos ayuda para realizar un diagnóstico 

diferencial con el Dengue, en estudios reciente se confirma su aparición desde el 

segundo día hasta el 3er año. Otro examen que nos ayuda para diferenciar Leptospirosis 

de una IVU es un examen elemental de Orina  

4) Otras de las enfermedades que se confunden con la Leptospirosis en la atención 

primaria de la salud es las infección de las vías urinarias para lo cual debemos utilizar 

es un examen elemental de Orina. 
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