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RESUMEN 

La leptospirosis constituye una zoonosis de relevancia mundial, cuya presentación 

clínica es sumamente variable y puede incluir complicaciones neurológicas 

atípicas, especialmente en áreas endémicas. El objetivo de este estudio fue 

describir un caso clínico de leptospirosis con complicaciones neurológicas en un 

paciente masculino de 10 años que vive en zona rural de Ecuador. Se realizó un 

reporte de caso prospectivo, en el que se recolectaron datos clínicos, paraclínicos 

e imagenológicos de forma sistemática, permitiendo caracterizar la evolución del 

cuadro y la respuesta al tratamiento antibiótico. Los resultados evidencian que, 

pese a la ausencia de compromiso hepático o renal severo, el paciente presentó 

una marcada debilidad muscular y dificultad para la deambulación, con hallazgos 

de laboratorio que corroboran un proceso inflamatorio activo y una serología 

positiva para Leptospira. La intervención temprana con Ceftriaxona se asocia con 
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una rápida recuperación de la función motora, destacándose la importancia de un 

diagnóstico oportuno y un manejo individualizado en el contexto de la leptospirosis 

con manifestaciones neurológicas. Las conclusiones de este estudio subrayan la 

necesidad de considerar la leptospirosis en el diagnóstico diferencial de cuadros 

neurológicos atípicos en población pediátrica y refuerzan la efectividad del 

tratamiento antibiótico temprano para revertir la evolución clínica, aportando 

evidencia valiosa para la práctica clínica en áreas endémicas.  

Palabras clave: leptospirosis; complicaciones neurológicas; paciente pediátrico; 

diagnóstico; tratamiento. 

 

ABSTRACT 

Leptospirosis is a zoonosis of global relevance, whose clinical presentation is 

highly variable and may include atypical neurological complications, especially in 

endemic areas. The objective of this study was to describe a clinical case of 

leptospirosis with neurological complications in a 10-year-old male patient living in 

a rural area of Ecuador. A prospective case report was conducted, systematically 

collecting clinical, paraclinical, and imaging data to characterize the progression of 

the condition and the response to antibiotic treatment. The results show that, 

despite the absence of severe hepatic or renal involvement, the patient presented 

significant muscle weakness and difficulty walking, with laboratory findings 

confirming an active inflammatory process and a positive serology for Leptospira. 

Early intervention with Ceftriaxone was associated with a rapid recovery of motor 

function, highlighting the importance of timely diagnosis and individualized 

management in the context of leptospirosis with neurological manifestations. The 

conclusions of this study emphasize the need to consider leptospirosis in the 

differential diagnosis of atypical neurological conditions in pediatric populations 
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and reinforce the effectiveness of early antibiotic treatment in reversing clinical 

progression, providing valuable evidence for clinical practice in endemic areas. 

Keywords: leptospirosis; neurological complications; pediatric patient; diagnosis; 

treatment.  
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Introducción 

La leptospirosis se define como una infección zoonótica causada por espiroquetas 

del género Leptospira, que se distribuye ampliamente en diversas regiones 

geográficas y se transmite mayormente a través del contacto con ambientes 

contaminados por la orina de animales infectados. En el marco teórico del presente 

estudio, se reconoce que esta enfermedad puede manifestarse con 

complicaciones neurológicas, fenómeno poco frecuente pero clínicamente 

significativo, ya que en algunos casos se presenta como polirradiculoneuropatía 

que afecta el sistema nervioso periférico.(1) Además, se destaca que la diversidad 

de manifestaciones clínicas, que varían desde formas leves hasta cuadros severos, 

demanda un alto índice de sospecha y una evaluación oportuna para establecer el 

diagnóstico y el manejo adecuados. 

 

La leptospirosis se adquiere mediante el contacto con ambientes contaminados 

por la orina de animales infectados, manifestándose comúnmente con 
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compromiso hepático y renal. Sin embargo, en casos menos frecuentes, la 

infección puede extenderse al sistema neurológico, donde la presentación más 

habitual es la meningitis aséptica, destacándose como la complicación 

neurológica principal de la enfermedad.(2) 

 

De acuerdo con un estudio realizado por investigadores en China, la leptospirosis 

se manifiesta como una enfermedad zoonótica que incide en la salud tanto de 

humanos como de animales. Su evolución clínica inicia con síntomas inespecíficos 

similares a los de un resfriado, pudiendo progresar hacia cuadros de insuficiencia 

hepática y renal, así como la aparición de meningitis aséptica. Asimismo, se ha 

observado que los pacientes con antecedentes de enfermedades autoinmunes 

podrían mostrar una mayor susceptibilidad a la infección, pese a que la relación 

entre ambas condiciones aún se encuentra poco documentada.(3) 

 

La relevancia del presente estudio se fundamenta en la necesidad de profundizar 

en el conocimiento acerca de las complicaciones neurológicas de la leptospirosis 

en población pediátrica, un ámbito insuficiente explorado en la literatura actual. En 

áreas endémicas, la detección oportuna de manifestaciones atípicas es esencial 

para optimizar el manejo clínico y reducir la morbimortalidad asociada, 

especialmente en contextos rurales donde los factores de riesgo son prevalentes. 

 

La pregunta de investigación que orienta el presente estudio se centra en 

determinar si la presencia de complicaciones neurológicas, en particular las que 

afectan al sistema nervioso periférico, constituye un distintivo clínico significativo 

en niños con leptospirosis en zonas endémicas, lo que podría influir en las 

estrategias de diagnóstico y tratamiento. 
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Concretamente el objetivo de este estudio es describir un caso clínico de 

leptospirosis con complicaciones neurológicas en un paciente masculino de 10 

años que vive en zona rural de Ecuador. 

 

 

Métodos 

El presente estudio se desarrolla como un informe de caso clínico, en el que se 

detalla de forma prospectiva la evolución y el manejo terapéutico de un paciente 

pediátrico con diagnóstico de leptospirosis y complicaciones neurológicas. La 

información se recolecta mediante la revisión detallada de la historia clínica, los 

registros de solicitudes paraclínicos, los estudios de imagen y la evolución del 

tratamiento, siguiendo un protocolo estandarizado que garantiza la integridad y la 

confiabilidad de los datos. 

 

La caracterización de la población de estudio se limita a un único caso, siendo un 

paciente masculino de 10 años, residente en zona rural y con antecedentes clínicos 

relevantes. Se consideraron criterios de diagnóstico basados en los resultados 

clínicos, la positividad serológica para Leptospira (IgM positiva) y el soporte de 

estudios de imagen, lo que permitió confirmar la etiología de la infección y la 

presencia de manifestaciones neurológicas atípicas. La secuencia de desarrollo 

del estudio incluyó la toma inicial de datos clínicos en el servicio de urgencias, el 

registro de parámetros vitales, la realización de análisis de laboratorio en 

diferentes momentos de la evolución y la obtención de estudios radiológicos 
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complementarios, permitiendo una monitorización continua del estado del 

paciente. 

 

En cuanto a los métodos empleados, se aplican técnicas de diagnóstico de rutina 

en la práctica clínica, tales como análisis de sangre para la determinación de 

biomarcadores inflamatorios y parámetros hematológicos, bioquímicos y 

serológicos, además de estudios de imagen (ecografía abdomino-pélvica y 

resonancia magnética de la columna lumbosacra) para descartar complicaciones 

estructurales. Asimismo, se documentó la respuesta al tratamiento antibiótico con 

Ceftriaxona, utilizando escalas clínicas y evaluaciones funcionales de la fuerza 

muscular para monitorear la evolución del cuadro neurológico. 

 

Los criterios éticos se cumplieron rigurosamente durante todo el proceso, 

habiendo obtenido el consentimiento informado de los padres del paciente para la 

publicación del caso. El estudio se llevó a cabo conforme a los principios 

establecidos en la Declaración de Helsinki, garantizando la confidencialidad y el 

anonimato de los datos personales del paciente. Además, se obtuvo la aprobación 

del comité de ética institucional, lo que respalda la integridad y el rigor 

metodológico de la investigación. 

 

En resumen, el presente informe de caso se fundamenta en un diseño descriptivo 

y prospectivo, que integra métodos de diagnóstico convencionales y seguimiento 

clínico continuo, con el objetivo de aportar evidencia sobre la variabilidad en la 

manifestación de la leptospirosis en población pediátrica y resaltar la importancia 

de un abordaje diagnóstico y terapéutico individualizado en contextos endémicos. 
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Resultados 

• Presentación del caso 

Se presenta el caso clínico de un paciente masculino de 10 años, residente en zona 

rural y con antecedentes de ingreso hospitalario por neumonía a los 2 años, que 

acude al servicio de urgencias por un cuadro de evolución aguda caracterizado por 

vómitos repetitivos, artralgias y mialgias progresivas con compromiso motor, 

culminando en una disminución marcada de la fuerza muscular (2/5) en miembros 

superiores e inferiores, lo que impide la deambulación. Este informe detalla la 

evolución clínica, los hallazgos paraclínicos y la respuesta al tratamiento 

antibiótico, proporcionando una visión integral de una presentación atípica de 

leptospirosis en un contexto endémico. 

• Hallazgos clínicos y paraclínicos 

Al examen físico, el paciente se presenta febril (38.5 °C), taquicárdico (116 latidos 

por minuto) y con signos leves de deshidratación, manteniendo la alerta y una 

respuesta adecuada a estímulos táctiles y dolorosos, sin evidenciar alteraciones 

en las articulaciones ni en la función respiratoria. Las exploraciones por imagen, 

que incluyen una ecografía abdominal-pélvica y una resonancia magnética de la 

columna lumbosacra, descartan complicaciones estructurales adicionales. 

 

En los estudios de laboratorio se documenta una elevada proteína C reactiva 

(131,55 mg/L), la cual disminuye a 39,35 mg/L en controles posteriores. El recuento 

de leucocitos varía, alcanzando un máximo de 15,89 × 10^3/μL y posteriormente 

aproximándose a 7,54 × 10^3/μL.  
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La hemoglobina y el hematocrito muestran una tendencia decreciente (de 12,7 a 

11,3 g/dL y de 37,3 % a 33,3 %, respectivamente), evidenciando una anemia 

normocítica y normocrómica, mientras que los recuentos plaquetarios se 

mantienen en rangos normales (de 285.000 a 244.000 plaquetas).  

 

Otros parámetros bioquímicos – incluyendo urea, creatinina, enzimas hepáticas 

(AST y ALT), electrolitos y marcadores pancreáticos – se presentan sin 

alteraciones significativas, descartando disfunciones orgánicas mayores. Las 

evaluaciones serológicas resultan negativas para VDRL, hepatitis B, VIH, Covid-19 

y Borrelia burgdorferi; adicionalmente, se detecta positividad para Anti-Epstein Barr 

IGG y, de forma determinante, la serología para Leptospira (IGM positivo). 

• Evolución y respuesta al tratamiento 

El manejo inicial con Ceftriaxona se asocia con una respuesta clínica favorable. A 

las 72 horas se observa una notable disminución del dolor en las extremidades y 

una recuperación progresiva de la fuerza muscular, permitiendo la marcha asistida. 

Para el quinto día de tratamiento, el paciente se presenta afebril, con movilidad y 

sensibilidad conservadas en las extremidades, y recupera completamente la fuerza 

muscular, lo que le permite deambular sin apoyo, siendo dado de alta para 

completar el esquema antibiótico en casa. 

• Síntesis del caso 

En síntesis, se describe un caso clínico de leptospirosis en un paciente pediátrico 

que presenta síntomas gastrointestinales y musculoesqueléticos, evolucionando 

hacia una marcada debilidad muscular y dificultad para la deambulación, sin 

evidencia de compromiso articular o estructural. La respuesta favorable al 

tratamiento con Ceftriaxona y la recuperación progresiva de los parámetros 
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clínicos destacan la importancia del diagnóstico temprano y del manejo oportuno 

en áreas endémicas. 

 

Discusión 

La presentación de este caso invita a reflexionar sobre la variabilidad clínica de la 

leptospirosis, especialmente cuando se manifiesta con complicaciones 

neurológicas en pacientes pediátricos. En este contexto, se resalta la importancia 

de considerar la leptospirosis en el diagnóstico diferencial de cuadros 

neurológicos atípicos en áreas endémicas, aun cuando los síntomas clásicos 

hepáticos o renales no sean predominantes. La complejidad clínica reside en la 

presentación de síntomas gastrointestinales y musculoesqueléticos, que pueden 

enmascarar el compromiso neurológico, y subraya la necesidad de un alto índice 

de sospecha clínica para establecer un diagnóstico oportuno. 

 

Desde el punto de vista fisiopatológico, se plantea que la invasión y diseminación 

de las espiroquetas en el organismo pueden desencadenar respuestas 

inflamatorias sistémicas que, en algunos casos, afectan el sistema nervioso. 

Aunque la literatura documenta con mayor frecuencia la aparición de meningitis 

aséptica en adultos, en el paciente pediátrico se observa una presentación atípica, 

en la que la debilidad muscular y la dificultad para la deambulación sugiere un 

posible compromiso del sistema nervioso periférico. Esta variabilidad de 

manifestaciones obliga a repensar los criterios de diagnóstico tradicionales ya 

adaptar los protocolos de evaluación en función de la edad y el contexto 

epidemiológico. 
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La respuesta clínica favorable al tratamiento antibiótico evidencia la importancia 

del manejo temprano y dirigido en casos de leptospirosis con complicaciones 

neurológicas. La próxima intervención con Ceftriaxona no solo favorece la 

recuperación de la función muscular, sino que también podría reducir la progresión 

del daño neurológico, resaltando la relevancia de la detección temprana y de un 

seguimiento continuo. Este caso, por lo tanto, constituye una valiosa contribución 

al conocimiento existente, al enfatizar la necesidad de vigilancia en poblaciones 

vulnerables y en áreas endémicas, donde la diversidad de manifestaciones clínicas 

exige un abordaje integral y multidisciplinario. 

 

La evidencia presentada en el estudio en España(1) refuerza la noción de que la 

leptospirosis puede inducir daños neurológicos mediante mecanismos 

inmunológicos, lo cual abre la discusión sobre la utilidad potencial de 

intervenciones inmunomoduladoras en casos graves. Sin embargo, en el contexto 

pediátrico del presente caso, la terapia antibiótica temprana resulta determinante 

para revertir los síntomas neurológicos, lo que plantea interrogantes sobre la 

magnitud y la evolución de la respuesta inmune en niños versus adultos. Este 

aspecto invita a futuras investigaciones para dilucidar las diferencias en la 

patogenia y en la respuesta terapéutica a lo largo de diferentes grupos etarios. 

 

En comparación, el caso clínico presentado en el presente estudio se desarrolla en 

un paciente pediátrico de 10 años, en el que la evolución es de carácter agudo y se 

evidencia una debilidad muscular significativa sin involucramiento de neuropatías 

craneales ni la necesidad de terapias inmunomoduladoras. La respuesta favorable 

al tratamiento antibiótico con Ceftriaxona, que se traduce en una rápida 

recuperación de la fuerza muscular y la movilidad, contrasta con el curso más 
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prolongado y complejo descrito en el paciente adulto. Esta diferencia sugiere que 

la respuesta inmune y los mecanismos patogénicos en la leptospirosis podrían 

variar en función de la edad y de otros factores individuales, lo que subraya la 

importancia de adaptar el abordaje terapéutico a las particularidades de cada 

paciente. 

 

En síntesis, el contraste entre ambos casos destaca la heterogeneidad de la 

leptospirosis en cuanto a presentación clínica y respuesta al tratamiento, lo que 

refuerza la necesidad de un enfoque diagnóstico y terapéutico individualizado en 

función del perfil del paciente y de la evolución del cuadro clínico. 

 

El caso descrito en China(3) contrasta notablemente con el presente estudio, ya que 

el paciente chino, con un diagnóstico definitivo de síndrome de Sjögren, presenta 

un cuadro clínico complejo caracterizado por cefaleas recurrentes, alteraciones en 

el líquido cefalorraquídeo y hallazgos radiológicos sugestivos de hidrocefalia y 

realce meníngeo, lo que inicialmente lleva a sospechar meningitis tuberculosa. La 

posterior identificación de Leptospira interrogans mediante secuenciación de alto 

rendimiento y la necesidad de un tratamiento que combine antimicrobianos e 

inmunosupresores evidencian la complejidad del manejo en pacientes con 

antecedentes autoinmunes.  

 

En contraposición, el caso pediátrico aquí presentado se caracteriza por la 

ausencia de enfermedades autoinmunes, una evolución aguda con síntomas 

predominantes de origen gastrointestinal y musculoesquelético, y una respuesta 

favorable y rápida al tratamiento antibiótico con Ceftriaxona, sin requerir 

intervenciones inmunomoduladoras. Esta comparación resalta la heterogeneidad 
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en la presentación y manejo de la leptospirosis, subrayando la necesidad de un 

abordaje individualizado según el perfil clínico del paciente.(3) 

 

El caso presentado en un estudio en Sri Lanka(4) se diferencia notablemente del 

presente caso clínico en varios aspectos. En el estudio referido, un paciente 

masculino de 21 años experimenta inicialmente un cuadro de fiebre acompañado 

de lesión renal aguda y rabdomiólisis, evolucionando posteriormente hacia 

síntomas neurológicos graves, tales como pérdida cefalea, repentina e indolora de 

la visión bilateral y crisis convulsivas, encuentra que se asocian a un síndrome de 

encefalopatía posterior reversible, lo que requiere un abordaje terapéutico que 

incluya el control riguroso de la presión arterial y medidas antiepilépticas.  

 

En contraste, el caso pediátrico aquí descrito se caracteriza por una clínica con 

predominio de síntomas gastrointestinales y musculoesqueléticos, sin evidencia 

de compromiso visual o convulsivo, y responde favorablemente al tratamiento 

antibiótico con Ceftriaxona, sin necesidad de intervenciones complementarias 

dirigidas a una presentación encefalopática. Esta comparación destaca la 

variabilidad en la manifestación clínica de la leptospirosis y subraya la importancia 

de adaptar la estrategia diagnóstica y terapéutica al perfil específico de cada 

paciente.(4) 

 

El estudio(5) describe una presentación inusual de la leptospirosis, en la que se 

evidencia sordera neurosensorial bilateral y meningitis nodular en el conducto 

auditivo interno, hallazgos confirmados mediante resonancia magnética. En este 

caso, el abordaje terapéutico incluye doxiciclina, ceftriaxona, esteroides 
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sistémicos y tópicos, además de oxigenoterapia hiperbárica, resultando en una 

mejoría leve pero incompleta de los síntomas.  

 

En contraste, el caso pediátrico presentado se caracteriza por un compromiso 

neurológico manifestado principalmente por debilidad muscular y dificultad para 

la deambulación, con una respuesta favorable y completo al tratamiento 

antibiótico con Ceftriaxona, sin evidencias de afectación auditiva ni hallazgos 

neurorradiológicos de meningitis. Esta comparación destaca la amplia diversidad 

de manifestaciones neurológicas en la leptospirosis y la necesidad de un manejo 

terapéutico adaptado a las particularidades de cada presentación clínica.(5) 

 

Un estudio que tiene lugar en Indonesia(6) describe el caso de un hombre de 59 

años, serológicamente positivo para leptospirosis, que desarrolla complicaciones 

neurológicas severas, evidenciadas por debilidad asimétrica progresiva en las 

piernas, dolor lumbar intenso e incontinencia por rebosamiento, encuentra 

compatibles con mononeuritis múltiple. El tratamiento con doxiciclina durante 

siete días resulta en la resolución de la mayoría de los síntomas, salvo la 

persistencia de una paraparesia continua.  

 

En contraste, el caso pediátrico presentado se caracteriza por una debilidad 

muscular generalizada y dificultad para la deambulación, sin evidencia de 

compromiso asimétrico ni incontinencia, y muestra una respuesta rápida y 

completa al tratamiento antibiótico con Ceftriaxona. Esta comparación resalta la 

diversidad en la manifestación y evolución de las complicaciones neurológicas en 

la leptospirosis, subrayando la influencia potencial de factores como la edad en la 

respuesta clínica y terapéutica. 
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Otro estudio que se desarrolla en Estados Unidos(7) presenta el caso de un hombre 

de 57 años que desarrolla una forma grave de leptospirosis, caracterizada por 

shock séptico y lesión renal aguda, con una progresión rápida hacia el shock al día 

siguiente del inicio de los síntomas. La resolución de la infección se logra mediante 

el tratamiento con Ceftriaxona, acompañado de una hidratación adecuada y 

soporte clínico, evidenciando que la patogenia de la leptospirosis grave podría 

involucrar procesos vasculíticos y mecanismos inmunomediados.  

 

En contraste, el caso pediátrico aquí presentado se distingue por una evolución 

menos fulminante, con manifestaciones neurológicas predominantemente 

relacionadas con debilidad muscular y dificultad para la deambulación, sin 

compromiso sistémico grave ni afectación multiorgánica. Esta comparación 

resalta la diversidad en la presentación clínica de la leptospirosis, subrayando la 

necesidad de adaptar las estrategias diagnósticas y terapéuticas según el perfil y 

la gravedad del cuadro en cada paciente. 

 

Un estudio en Grecia(8) documenta el caso fatal de una mujer de 25 años 

previamente sana, que desarrolla una forma severa de leptospirosis caracterizada 

por fiebre alta, deterioro neurológico, insuficiencia multiorgánica y afectación del 

sistema nervioso central en el marco del síndrome de Weil. En este caso, los 

hallazgos diagnósticos iniciales fueron inconclusos, lo que retrocedió la 

identificación de anticuerpos IgM y, en consecuencia, el diagnóstico presuntivo. La 

elevada mortalidad y la agresividad del cuadro resaltan la importancia de incluir en 

el protocolo diagnóstico tanto la detección directa de la bacteria como la medición 

indirecta de anticuerpos en pacientes con alto riesgo de exposición.  
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En contraste, el caso pediátrico que presentamos se caracteriza por una evolución 

menos fulminante, con manifestaciones neurológicas limitadas a debilidad 

muscular y dificultad para la deambulación, una respuesta rápida al tratamiento 

con Ceftriaxona y una recuperación completa, lo que subraya la heterogeneidad en 

la presentación y gravedad de la leptospirosis según el perfil del paciente. 

 

Otro estudio realizado en India(9) documenta el caso de una primigesta de 27 años 

en el segundo trimestre que desarrolla encefalopatía de Wernicke en el contexto de 

coinfecciones por leptospirosis y tifus de los matorrales, manifestándose con la 

clásica tríada de oftalmoplejía, ataxia y alteraciones del estado mental, y 

confirmándose mediante resonancia magnética. Este caso enfatiza la importancia 

del diagnóstico precoz y de la suplementación con tiamina para revertir la 

deficiencia y prevenir complicaciones severas, especialmente en pacientes con 

factores de riesgo como la ingesta nutricional deficiente y la hiperémesis gravídica.  

 

En contraste, el caso pediátrico aquí presentado se caracteriza por 

manifestaciones neurológicas focalizadas en la debilidad muscular y la dificultad 

para la deambulación, sin evidencias de compromiso encefálico o deficiencia 

vitamínica, y responde de forma favorable al tratamiento antibiótico con 

Ceftriaxona. Esta comparación resalta la diversidad de presentaciones 

neurológicas en la leptospirosis y resalta la necesidad de adaptar el enfoque 

diagnóstico y terapéutico según el perfil clínico y las comorbilidades concurrentes 

de cada paciente.(9) 

 

Una investigación realizada en Arabia Saudita(10) recluta una cohorte de 2018 

pacientes febriles para caracterizar, de forma exhaustiva, los perfiles clínicos, de 
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laboratorio e inmunológicos en diversas infecciones, incluyendo la leptospirosis. 

Este abordaje integral permite identificar firmas inmunes específicas, mediante 

mediadores como MIP-1α, TNF-α y otros, que muestran un alto grado de precisión 

en el diagnóstico diferencial de enfermedades febriles.  

 

En contraste, el caso pediátrico presentado se basa en hallazgos clínicos 

convencionales y en la serología para Leptospira, evidenciando una respuesta 

favorable al tratamiento antibiótico sin requerir la evaluación de biomarcadores 

inmunitarios complejos. Esta comparación subraya la diversidad de estrategias 

diagnósticas en la investigación de infecciones febriles, y sugiere que la 

incorporación de análisis inmunológicos podría complementar el diagnóstico en 

casos con manifestaciones neurológicas o presentaciones atípicas de la 

leptospirosis.(10) 

 

Finalmente, los autores consideran que la comunicación de malas noticias a los 

padres de niños con leptospirosis debe realizarse de forma empática y 

estructurada, procurando transmitir la información de manera clara y 

comprensible, sin generar alarmismo innecesario. Se recomienda iniciar la 

conversación en un ambiente privado y tranquilo, estableciendo una relación de 

confianza y explicando la situación con un lenguaje sencillo que permita a los 

padres comprender la gravedad de la enfermedad y, al mismo tiempo, enfatizar las 

posibilidades de manejo y tratamiento. La información debe presentarse de forma 

gradual, asegurándose de responder a todas las inquietudes y ofreciendo apoyo 

psicológico y recursos informativos para facilitar la asimilación de la noticia, tal 

como se sugiere en la revisión de la literatura por Sánchez Sandoval et al.(11) 
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Conclusiones 

Las conclusiones que se extraen del presente caso clínico resaltan la importancia 

de mantener un alto índice de sospecha ante presentaciones neurológicas atípicas 

en el contexto de la leptospirosis, especialmente en población pediátrica. Este caso 

evidencia que, si bien la infección suele manifestarse con compromiso hepático y 

renal, las complicaciones neurológicas pueden presentarse de forma aislada y 

atípica, lo que desafía los esquemas diagnósticos tradicionales y requiere de una 

evaluación clínica exhaustiva. 

 

El tratamiento oportuno con Ceftriaxona demuestra ser fundamental para revertir 

la evolución clínica y favorecer una recuperación rápida de la función motora en el 

paciente. La respuesta favorable observada en este caso subraya la relevancia de 

la intervención temprana, la adecuada interpretación de los hallazgos paraclínicos 

y la necesidad de implementar protocolos de manejo que contemplen la 

variabilidad de la enfermedad en distintos grupos etarios. 

 

Finalmente, este estudio invita a la reflexión sobre la heterogeneidad de la 

leptospirosis y la necesidad de ampliar la base de conocimientos mediante la 

documentación de casos atípicos. La experiencia clínica aquí presentada aporta 

evidencia de que un abordaje individualizado, basado en una evaluación integral 

del paciente, resulta decisivo para mejorar los desenlaces clínicos, abriendo la 

puerta a futuras investigaciones que profundicen en los mecanismos patogénicos 

y en las estrategias terapéuticas óptimas para esta enfermedad en contextos 

endémicos. 
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