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Vamos a precentar dos casos de sepsis meningocócica cuya interes especial 

radica en las complicaciones vasculares petiféricas que sufrieron. 
Waterhouse, en 1911, y Friderichsen, en 1918, describieron un nuevo sin- 

drome que se caracteriza por la existencia de hemorragias cutáneas disemina- 

das, sintomas de sepsis agudisima, por lo general de etiologia meningocócica 

aunque pueda ser también producido por otros gérmenes. Se acompaha de insu- 
ficiencia cortical suprañrenal, con lesiones homorrágicas en estas glándulas. Si 

bien se presenta en cualquier edad de la vida, lo hace sobre todo en la infancia. 

Su evolución era mortal, hasta que en 1940 aparecen publicados en la literatura 
medica mundial los prrmeros casos de supervivencia. Oriizás se tratara de in- 
suficiencias suprarrenalec menos agudas o de respuestas a tratamientos más 

eficaces. 
Las primeras descripciones de lesiones Isquemicas periféricas en enfermos 

afectos de Siaidrome de Waterhouse-Friderichsen corresponden a D'Agati y Ma- 
rangoni (19441, Hayes y Whalen 119453, Grubschmidt, Graham y Jessup 11947). 

Caso clinfco ni' t: El 8-11-64 ingresa en el  Hospital Municipal de Infeccia- 

sos de Barcelona un niño de 12 arios de edad. Sus padres nos refieren que hace 

cinco despertó de madrugada en estado de intranquilidad y fiebre siendo aten- 
dido por un médica. 

A la mafiana siguiente observaron la aparición de unas manchas rojizas en 
brazos y piernas, pérdida de fuerza en las extremidades y cefálea intensa. A las 
pocas horas. gran frialdad en manos y antebrazos y menos intensa en los pies. 

Las manchas cutánezs aumpntan y se hacen confluentes, de mcdo particular en 
rodillas y codos. 

El estado general empeora con rapidez. Obnubilacibn, colapso. Visto por 
otro médico, inicia tratamiento con sulfamidas y penicflina y aconseja su ingresa 
en el Hospital de San Pablo, donde se l e  practica una punción lumbar que con- 

firma el diagnostico de meningitis meningorócica y donde aparece dolor continuo, 
frialdad, palidez e impoteccia funcional de los d ~ d o s  da las manos y de los pies. 

Se Pe trata ccn suAros end~venosos qota a gota, sulfarnidas, penicilina y tóni- 
cos, y dado su carácter de enfermedad infecto-contagiosa deciden trasladarlo 

al Hospital Municipa? de Infecciosos. 

('1 Comunicación presentada en el V1 Conqreco de la Unión Internaclonal de Anqio- 

logia. Barcelona (Espzfial, 1967. 



Exploracion: A su ingreso nos encontramos con un niño de sensorio obnu- 
bilado y fiebre alta, afecto de un síndrome meníngeo tipico, con rigidez de nuca 
y signo de Kernig. 

Corazijn y aparato respiratorio, normales. 

!Vi:. t - h  I,Ix. 2-,1 

FIG. 1 .  C.ba l. Sindromc dc WnlcrIi[i~i\c-Friderichscn. cori hcmorragizr cutAncas > rnnsr'nn seca 
dc Ir ic dedos cn l a i  cuairo rrircrnid,idcs. 

Fir,. 2 C w n  1 .  Rccult.irlo cihtciiido con I R  ampuiaci~íii p.ircial dc Inq d c d w  nccroindo~. 

Extremidades: Extravasaciones sanguíneas en la piel en forma de petequiac, 
manchas purpuricas y equimosis, localizadas en especial en las superFicies de 
extensión de las rodillas y los codos, aunque también se diseminan por el 

resto de la superficie cutánea de Iss ciiatro extremidades. 
Gangrena seca de la mayor parte de !os dpdos de las manos y de los pies. 

con indemnidad de los pulgares y gran afectaci;ón de 10s primeros dedos de 
ambos pies [frg. 1 ) .  



Pulsos artetiales positivos en extremidades, excepto en pedias. Indice os- 

cilornétrico conservado; algo disminuido en ant~brazci derecho. Tensión arteria1 
normal en arnb~s  brazos. 

Laboratorio: Una nueva punción lumbar da un liquido casi normal, sólo 
con glucorraquia como consecuencia de la infección. Hcmograma con 12.000 leu- 
c o c i t o ~  y 205.000 plaquetas. 

Tratamiento: Suero glucosalino endovenoso gola a gota. Cloramfenicol, 1 2 5  
g. al día. Penicilina, 400.000 U.I. intramusculares cads tres horas. Sulfametoxi- 
piridatina en comprimidos, un gramo a l  día. Comprimidos de prednicona. 40 mg. 

al día. Duvadilan, una ampolla intramuscular al día. Geriavltin, una ampolla intra- 
muscular al día, Maspaver. dos supos~torios al día. Vitaminoterapia. 

Evolución: Su estado genera! mejora de moda progresivo. Se consigue la 
apirexia. Disrnínuyen Ins dolores isquemicos en las extremidades. La gangrena 
se localiza en dedos de pies y manos, iniciándose el surco de eliminación. Aumen- 
ta la temperatura cutanea en las extremidades. 

A los dieciséis dias de su ingreso se arnputan los dedos necrosados por el 
surco de eliminación. con decapitzción de las cabezas de las falanges correspon- 
dientes, sin suturar los muñnnes. Cicatrirzcibn por segunda Intencion de todos 

los muñones [fig. 2). 
La evolución de la meningitis fue la habitual de todas las meningitis me- 

ningocdcicas. 

Caso clínico n.' 2: El 23-1x44 ingresa en el Hospital Municipal de Infecclo- 
sos de Barcelona una nifia de 7 años de edad. cuyos padres son primos harma- 
nos. Nos refieren que la niíia s u f r i ~  una esplenecromía por enfermedad de 
Werlhof hace un año. 

Hace dos días empi~za con v0milos, fuertes cefalaigias y fiebre elevada. Al 
día siguiente obniihilación prngresiva. Fiialdad en los pies y coloración amorata- 
da de los dedos. 

Exploración: Rigidez de nuca intensa.. Kernig y Brudzinsqui intensamente 
positivos. Reflejos tendínosos vivos. 

Corazón y aparato respiratoria, normales. T.A. 90160 mm. Hg. 
Extremidades: Pulsatilidad de las arterias perif&ricas, normal en Tas cuatro 

extremidades. Indice osc i lom~tr jco ,  conservado. Temperatura cutánea disminuida 
en antepiés, de modo particular en los dedos, los cuales están cianótfcos, en es- 

pecial los dedos gordos. Eritroclanosis declive en todos los dedos de ambos 
pies. 

Laboratorio: La punci6n lumbar da un líquido turbio, hipertenso; con 23.000 

células I90 "4 polinucleares y S0 ?6 linfocitos) , 2-90 albumina, reacciones de Pandy 
y Nene +++, glucnca 1,80, ausencia de germenes. Tiempo de coagulación san- 
guinea, 7 minutos; retracción del coágulo, nrirmaf. Hemograma: 76.000 leucoci- 
tos y plaquetas abundantes. 

Ante este cuadro clínico y teniendo en cuenta la existencia de un brote 
epidémico. a pesar de no hallar gkrmenes en el  sedimento del líquido cefalora- 

quídeo, se estableció el diagnóstico de cepsis meningocócica. 
Tratamiento: Se administraron por dia, Dextrohergona endovenosa gota a 
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gota, con penicilina G ródica 8.000.000 U. l., estreptomicina 0,s g., cloramfenicol 
1 g., sulfadiazina 6 g. y prednisolona 40 mg. 

Al  mismo tiempa, Maspaver 2 supocitorias, Duvadilan 2 inyectables intra- 
musculares y Geriavitin una ampolla inrrarnuscular. también por dfa. 

Evolución: Al dia siguiente el sensorio estaba inás despejado. Los dedos de 

los pies, menos cianóticos y fríos. 
El sEndrome meningeo, aunque con lentitud, fue mejorando de modo progre- 

sivo. 
A los pocos dias el estado circulatorio de los dedos de los pfes era norma!, 

sin que presentara necrosis alguna. 
Como camplicación tardia de la sepsis apareció una artritis coxofernoral iz- 

quierda. 

COMENTARIO 

Se trata, pues, de dos cacos de sepsis rneningocdcica grave con complica- 
ciones vasculares periféricas. 

El primer caso con secuelas graves de necrosis isquemica criadrimélica. con 
un cuadro clínico superponible al Sindrome de Waterhouse-Friderichsen. 

Es interesante observar la distribución de la necrosis, afectando los dedos 
gordos de ambos pies. de peor irrigación arteria1 fisiológica. con indemnidad del 
pulgar de la mano izquierda y pequeha necrosis del derecho, dedos de mejor 
irrigación arteria! de la extremidad superior. 

Por todo ello y ante la ausencia de obliteraciones artsriales tronculares, nos 
inclinamos a pensar en trombosis de pequehas arterias de tipo terminal, sin po- 

sibilidades de circulación colatera! de suplencia. Estas trombosis estarían fa- 
vorecidas por la hipotensibn y, según varios autores, por la acción de la toxina 
bacteriana sobre el delicado endotelio de las arteriolas precapilares. El espasmo 
arteriolar sobreañadido daba lugar a una disminuci0n de la temperatura cutánea 
en las extremidades. 

En este primer caco el tratamiento corre~ta de la sepsis meningocócica se 
retraso varios días y el tratamiento antiespasmódico se inició cuando la icque- 
mia era ya irreversible. 

En cambio, en el segundo caso, en tratamiento médtco intensrvo de la sepsis 
comenz6 a las pocas horas de presentarse los primeros sintornas, a l a  vez que 
el tratamiento vacodilatador, antiespasmódico e hidratante se empezó inmedia- 
tamente. Es posible que por ello la evolución de la isquemia perkferica de este 
Cltimo caso fuera muy buena, sin llegar a producirse necrosis y con *restituti0 
ad integrurnm. 

RESUMEN 

El autor presenta dos casos de sepsis rneningocbcica cuyo interés radica en 
las complicaciones vasculares perifericas que sufrieron. Las primeras descripcio- 
nes sobre estas complicaciones se remontan a 1944-1947. 

El primer caso se trataba de un niño de 12 años con un síndrome meningeo 



t ipice de cinco días de duracidn. A las veinticuatra horas de su inicio aparecieron 

manchas purpúricas, equimosis y petequias en sus extremidades, estableciéndose 

gangrena de la mayor parte de los dedos de las manos y pies. Tratado intensarnen- 
te  con antibioticos, h id ra tac i~n  antiespasmódicos y vasodilatadores, mejora su 
cuadro clínico y se l imitan las necrosis. Arnputacián de los dedos necrosados por 
e l  surco de eliminación. 

El segundo caso era una nifia de 7 años, con cuadro meningeo de dos días 
de duración. D ism inuc i~n  de la temperatura Iocal en antepies, con dedos muy cia- 

noticos y eritrocianosis declive. Tratada precosrnente como en el caco anterior, 
mejora con rapidez de su estado circulatorio hasta la normalidad. 

En ninguno de los casos existió ob l i t e rac i~n  arteria! troncular sino de las pe- 
queñas arterias terminales. La trombosis de estos vasos estaría favorecida por 

la hipotensión y, según varios autores, por la a c c i ~ n  de la toxina bacteriana sobre 

el delicado endotelio de las arteriolas precapilares. El espalrno sobreañadido da- 
ría lugar a la disminucion de la temperatura cutánea. 

La diferencia de evotución de la isquemia entre uno y otro caso se debió 
probablemente a la diferencia de tiempo transcurrido entre el  inicia de la tera- 

pkufica en cada caso y el inicio de la enfermedad. 

SUMMARY 

Two cases of the Waterhouse-Friderichsen syndrome, a fulrninating purpura 

associated with adrenal hemorrhage, septicemia and usually meningococcemia are 
presented. 

The f irst case wac a IByear-old boy with a typical meningeal syndrome lasting 

for 5 days. 24 hours aMer onset, the l imbs showed petechiae, ecchymosis and gan- 

grene of most of the fingers and toes. After intensive therapy wi th antibiotics, rehy- 

dration, and antispasmodfc and vasodilator drugs, the clinical picture irnproved, 

and necrosis were kept withín lirnits. Amputación of the necrosed fingers and toes 

through the demarcation line was perfomed. 
The second case was a 7-yeañ-old girl, with n typical meningeal syndrome that 

lasted two days. At the same time. diminution of the local temperature in 

the feet, marked cyanosis of the toes, and erytrocyanosis were present. Early the- 

rapy was immediately administrated and the patient's circulatory condition impro- 

ved to normality. 
In both cases, arterial obliteration took place in the small terminal arteries 

and not in the large arteries. Thrornbosis of the small vessels was favoured by 

hypotension, and, acording t o  some atrthors, by the action of bacteria1 toxlns on 

the endotheliurn of the precapillary arterioles. The concomitant vasospasm would 

be the cause of the dirninution of the cutaneous temperature. I t  i s  suggested that 

different evolution of these two cases was due to  the different periods of time that 

elapsed between onset of  syrnptoms and the inrnediate therapy in each case. 
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