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El bazo es un 6rgano que juega un papel fundamental en la
eliminacién de organismos capsulados, ya que tiene funciones
inmunitarias significativas como la fagocitosis, la filtracién bacte-
riana y la opsonizacién’.

Porello, los pacientes asplénicos tienen un mayor riesgo de sufrir
infecciones por microorganismos como Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis o Haemophilus influenzae tipo B2. El riesgo es
mayor en nifios y adolescentes, pero también se ve incrementado
en los adultos>.

Las guias clinicas recomiendan distintas medidas para reducir
las infecciones postesplenectomia, pero la falta de concienciacién
y de adherencia a las distintas estrategias propuestas, es notable®.
Estas estrategias preventivas son muy importantes y las podemos
englobar dentro de 3 categorias: inmunoprofilaxis, profilaxis anti-
bidtica y educacion sanitaria’.

La parpura fulminante (PF) y el sindrome de Waterhouse-
Friderichsen (SWF) son complicaciones infrecuentes de la sepsis,
pero que pueden comprometer la vida del paciente. La PF consiste
en la aparicién brusca y progresiva de lesiones purpricas y equi-
moticas debidas a una coagulacién intravascular diseminada (CID)
tras el inicio de un proceso infeccioso. El SWF se caracteriza por una
apoplejia suprarrenal bilateral en el curso de una sepsis fulminante.
El tratamiento consiste en administrar dosis altas de esteroides y
controlar la infeccién subyacente.

Describimos el caso de una mujer esplenectomizada de 38 afios
de edad, que fue atendida en el servicio de urgencias de nuestro
hospital y que present6 una septicemia por S. pneumoniae, desarro-
llando una PF y un SWF.

La paciente es derivada al servicio de urgencias de nues-
tro hospital por cuadro de fiebre alta, nauseas, vémitos y
diarrea. En la exploracién fisica presentaba presién arterial
de 115/90 mmHg; frecuencia cardiaca de 85ppm; temperatura
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de 40°C y saturaciéon de oxigeno del 93%. Mal estado general
con la presencia de lesiones purpdricas en miembros inferiores,
epistaxis y palidez cutdnea. Auscultacién cardiopulmonar nor-
mal. En las pruebas analiticas del laboratorio el recuento de
leucocitos era 8,7 x 103/l (4,2-11,5 x 103/ul), con leve neutrofilia
(7,8 x 103/l), hemoglobina de 12,5 g/dl (11,5-16,5 g/dl), recuento
plaquetario de 83 x 103/l (120-450 x 103/ul), glucosa de 91 mg/dl
(74-106 mg/dl) y creatinina de 0,96 mg/dl (0,5-1,10 mg/dl). Ade-
mas, la paciente presentaba acidosis metabdlica con un lactato de
15,57 mmol/1 (0,5-2,0 mmol/1).

El diagnéstico diferencial inicial sugiere brote de ptrpura
trombocitopénica relacionada con proceso infeccioso agudo, extra-
yéndose muestras para hemocultivo y urinocultivo. Se inicia
antibioterapia de amplio espectro con imipenem/cilastatina, ade-
mas de corticoterapia con 80 mg de metilprednisolona.

A las 4h se remite al laboratorio una segunda muestra donde
destacaba el consumo plaquetario (17 x 103/ul), hipoglucemia
(30 mg/dl), creatinina en ascenso (1,47 mg/dl) y procalcitonina ele-
vada (47,56 ng/ml). Las pruebas de hemostasia no fueron valorables
por la hemolisis del plasma.

En su evolucién, la paciente sufre una parada cardiorrespi-
ratoria, iniciindose maniobras de reanimacién cardiopulmonar
avanzada sin éxito y falleciendo finalmente. Tras exploracién des-
taca livedo reticularis y petequias diseminadas. A las 12h post
mortem se positivizan los hemocultivos, observandose diplococos
Gram positivos en la tinciéon de Gram y confirmandose posterior-
mente la infeccién por S. pneumoniae.

Las recomendaciones para prevenir la sepsis por S. pneumo-
niae en pacientes esplenectomizados se basan en la vacunacién
anti-neumocécica 13-valente o 23-valente. Ademas, y debido a la
importancia de una rapida actuacién, parece haber cierto consenso
en la recomendacién del denominado «Pill in pocket», refiriéndose
a la medicacién empirica con un fairmaco de amplio espectro como
amoxicilina/acido clavulanico o una fluoroquinolona, ante el ini-
cio de clinica compatible con infeccién bacteriana (fiebre, tiritona,
etc.)’. Después de tomar la primera dosis, el paciente debe acudir
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a la mayor brevedad posible, al centro de atencién primaria mas
cercano.

En el caso de nuestra paciente, no se habia realizado profilaxis
postesplenectomia frente a microorganismos capsulados, y no dis-
poniade antimicrobianos en el hogar. Medidas que, probablemente,
podrian haber evitado el fatal desenlace.
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