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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos un caso de hemolisis masiva fulminante a causa de una sepsis por Clos-
Clostridium tridium perfringens en un paciente diabético que acude a un hospital comarcal manifestando
perfringens; dolor abdominal. Mostramos las imagenes de la sangre periférica obtenida antes de la muerte
Hemolisis; del paciente, que tuvo lugar 22 h después de su ingreso hospitalario.
Sepsis © 2012 AEBM, AEFA y SEQC. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.
KEYWORDS Fatal hemolysis due to Clostridium perfringens sepsis
Clostridium
perfringens; Abstract We report a case of fulminant massive hemolysis due to Clostridium perfringens
Hemolysis; sepsis in a diabetic patient who was seen in a local hospital complaining of abdominal pain. The
Sepsis patient died 22 h after hospital admission. We present images of peripheral blood taken before
death.
© 2012 AEBM, AEFA y SEQC. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.
Introduccion Caso clinico

La hemolisis intravascular masiva es una complicacion rara
de la sepsis por clostridium perfringens (C. perfringens),
ocurriendo en un 7-15% de las bacteriemias por este
microorganismo’. La tasa de mortalidad de la sepsis por C.
perfringens oscila entre el 70 y el 100%, siendo la tasa mas
elevada cuando la infeccion induce hemolisis masivaZ.

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: leonorguinon@yahoo.es (L. Guindn-Munoz).

Varon de 59 afos que acudid al servicio de urgencias de un
hospital comarcal por presentar dolor abdominal difuso de
caracter colico acompanado de vomitos. Como anteceden-
tes de interés destacaba la presencia de DM tipo 2, hiper-
tension arterial, dislipidemia y obesidad. En la exploracion
fisica el paciente manifestaba un buen estado general, el
abdomen globuloso, blando y con dolor difuso a la palpacion,
y una temperatura de 36,30°C. Las pruebas de laborato-
rio mostraron un hemograma normal y una bioquimica en la
que destacd una glucosa de 231 mg/dl, GOT 159 U/(, PCR
1.59 mg/dl, amilasa 525 U/l y LDH 269 U/l, siendo normales
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Tabla 1  Evolucion de los parametros analiticos
Parametros 1.2 muestra 2.2 muestra

Al ingreso Empeoramiento clinico 90 min después
Leucocitos 10,30 x 103/l 5,88 x 103/l 8,14 x 103/ pl
Hematies 4,94 % 10/l 2,78 x 10°/ul 0,043.10°/ul
HGB 15g/dl 6,49 g/dl 6,14g/dl
HCT 43,5% 13,1% 0,25%
VCM 88,11l 47,311 58,4 fl
HCM 30,4 pg 23,3 pg 1439 pg
CHCM 34,5g/dl 49.4g/dl 2463 g/dl
ADE 15,60% 21,4% 24,9%
Plaquetas 242 x 103/l 101 x 103/l 1.905 x 103/l

ADE: amplitud de distribucion eritrocitaria; CHCM: concentracion de hemoglobina corpuscular media; HCM: hemoglobina corpuscular
media; HCT: hematocrito; HGB: hemoglobina; VCM: volumen corpuscular medio.

los resultados de las determinaciones de creatinina, urea,
bilirrubina total, sodio y potasio. Se realizo una radiografia
de torax y un electrocardiograma que fueron normales. El
paciente ingresé con el diagnostico de pancreatitis aguda.

Evolucion y diagnoéstico

Veinte horas después del ingreso el paciente sufrio un
cuadro de depresion respiratoria y obnubilacion. En la
exploracion fisica se observé una importante distension
abdominal, ligera ictericia conjuntival y una temperatura de
38°C. El hemograma mostré una hemoglobina de 6,49 g/dl
(15¢g/dl al ingreso), hematocrito de 13% y un recuento de
plaquetas de 101 x 10°/L (tabla 1). Las pruebas de bio-
quimica y coagulacion no se pudieron realizar por intensa
hemolisis.

Ante estos resultados se decidio el envio de las mues-
tras al laboratorio del hospital de referencia, donde al
analizar la misma muestra una hora y media mas tarde
se obtuvo un hemograma con 43.000 hematies/ul, hemo-
globina de 6,14g/dl y hematocrito de 0,25% (tabla 1).
Se realiz6 una extension de sangre periférica que reveld
la presencia de escasos hematies con intensa hipocromia,
abundantes bacterias de forma bacilar y trombocitope-
nia (fig. 1). La tincion de Gram de la sangre periférica
evidencio la presencia de bacilos grampositivos (fig. 2).
Ante la gravedad de los hallazgos de laboratorio se decidio
informar de los resultados al clinico responsable telefo-
nicamente, el cual informé que durante el traslado del
paciente para la realizacion de una radiografia abdominal
este presentd una parada cardiorrespiratoria por lo que
volvieron a urgencias para su estabilizacion. El paciente
no respondi6 a las técnicas de reanimacion y fallecié 22
h después de su ingreso sin haber podido instaurar tera-
pia antibidtica. Posteriormente, mediante el cultivo de la
sangre periférica en anaerobiosis, se obtuvo el crecimiento
de C. perfringens, identificado mediante espectrometria de
masas MALDI-TOF.

Se realizd el estudio autdpsico 36 h después de la
muerte (fig. 3). En el examen externo se observd un estado
enfisematoso de descomposicion cadavérica y, microscopi-
camente, neumatosis visceral generalizada con presencia
de abundantes colonias bacterianas de tipo bacilar, sepsis

hepatica y trombos sépticos localizados en estdémago,
pulmones y piel. Entre otros hallazgos destacé colelitiasis.
El diagnostico definitivo fue de sepsis fulminante por
C. perfringens.

Figura 1  Tincion May-Griinwald-Giemsa de la extension de
sangre periférica (x63).

Figura 2  Tincion Gram de la sangre periférica (x63).
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Figura3  Autopsia. Abdomen (imagen superior izquierda). Estdbmago (superior derecha). Corazon (inferior derecha). Rinén (inferior
izquierda).

Discusion analizada 90 minutos mas tarde en nuestro hospital. El

Hay determinados factores de riesgo que predisponen a la
adquisicion de una infeccion grave por Clostridium, como
la edad avanzada, la diabetes, enfermedades hepatobi-
liares, intestinales o neoplasias hematoldgicas’. En una
revision de 40 casos, la diabetes fue la Unica enfermedad
subyacente en el 15% de los pacientes, y era concomi-
tante con otras enfermedades en un 30% de los casos'. Es
importante buscar la fuente de infeccion primaria que da
lugar a una invasion vascular secundaria, pero el diagnos-
tico pre-mortem raramente se consigue. En nuestro caso, la
sintomatologia junto con la presencia de colelitiasis en un
paciente diabético, la inexistencia de un proceso neopla-
sico, y la ausencia de perforacion o fistula en algin organo,
podria sugerir que el foco primario de la sepsis fuese biliar o
gastrointestinal.

C. perfringens produce principalmente cuatro toxinas:
la toxina alfa, las toxinas beta y epsilon y la toxina iota®.
La toxina alfa puede danar la integridad estructural y
funcional de la membrana de los hematies mediante su
actividad fosfolipasa, ocasionando esferocitosis y la con-
secuente hemolisis*. Ademas, la mayoria de los casos de
gangrena gaseosa se asocian con cepas de C. perfringens
productoras de la toxina alfa®. La bacteria no libera toxi-
nas cuando esta limitada al torrente sanguineo, para ello
necesita un ambiente anaerobio como el tejido necrético®.
Bajo unas condiciones ideales de crecimiento, C. perfrin-
gens tiene un tiempo de duplicacién de 7 minutos’ y por
lo tanto, produce grandes cantidades de toxinas en un
corto periodo de tiempo, lo que puede explicar el rapido
empeoramiento clinico y las anormalidades en los para-
metros analiticos obtenidos cuando la misma muestra es

recuento automatico de la sangre puede mostrar unos
niveles desproporcionadamente altos de hemoglobina en
comparacion con el hematocrito y en consecuencia, un
aumento artificial de la hemoglobina corpuscular media
(HCM) y la concentracion de hemoglobina corpuscular
media (CHCM). En nuestro caso ademas el recuento dptico de
plaquetas fue anormalmente elevado debido a que el ana-
lizador clasificd erroneamente los bacilos como plaquetas
(tabla 1).

Es dificil realizar un diagnostico rapido de la sepsis
por C. perfringens. Aunque normalmente en agar san-
gre produce una beta-hemdlisis caracteristica, con una
segunda zona hemolitica menos intensa, es indispensa-
ble la identificacion bacteriana después del cultivo de la
sangre para realizar el diagnostico. Este proceso de con-
firmacion requiere tiempo; sin embargo, una extension
de la sangre periférica y una tincion de Gram pue-
den ayudar en la obtencion de un diagndstico presuntivo
rapido.
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