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OBJETIVO: Establecer los hallazgos morfolégicos macro y microscopicos de Sepsis en pacienies que
fallecieron en el Hospital Universitario Ramén Gonzalez Valencia a quienes se realizd autopsiz. MATERIALES
Y METODOS: Se revisaron los 769 protocolos de autopsias que fueron realizados entre el 1 de Tnero de
1988 v el 31 de Diciembre de 1995 y se encontré que en 37 de ellas (4.81%) tenian los criterios de inclusién
Foco infeccioso agndo primario, compromise infeccioso multisistémico que incluia alteraciones macro y/o
microscépicas en 3 6rganos o mas diferentes al del foco infecciose agudo primario y un cultivo posifivo
tomado en el momento de la autopsia. RESULTADOS: Los cuadros infeccioses originales a partir de los
cuales se produjo Sepsis fué en primer lugar la enterocolitis de diferente efiologia (27.02%), seguido de
endocarditis vegetante bacteriana aguda y subaguda y las neoplasias sobreinfectadas con un 21.62% de los
casos cada una. El gérmen que con mayor frecuencia produjo cuadros de Sepsis fu€ la Escherichia coli con un
total de 10 pacientes (27.02%) y a partir de entidades diferentes y variadas; 3 enterocolitis, 1 endocarditis
vegetante subaguda, 4 neopiasias sobreinfectadas, 1 pielonefritis aguda apendicitis aguda. Le siguié la
Zygomicosis con 6 casos de enterocolitis fatal en nifios. Los Grganos mis comprometidos en este tipo de
paciente fueron en su orden el pulmén, el corazon, el vaso, €} higado y el rifion. Los 2 primeros presentan
alteraciones graves que pueden ser en un momento dado la causa de muerte de estos pacientes. En tanto que
en los 3 dganos restantes se producen alteraciones que si bien no son fetales si contribuyen al deterioro clinico
de estos pacientes. En el 81.08% se produjo un cuadro de Sindrome de Dificultad Respiratorio Aguda del
adulto. En 64.86% hubo compromiso cardiaco secundario al proceso séptico que inchiyé hemorragia
subendocérdicas generalmente localizadas en los ventriculos { 21 de 24 pacientes) y en menor proporcion en
las auriculas (en tos 3 restantes). En el 100% de los casos se evidenci¢ esplenomegalia congestiva. En el
62.16% se diagnosticé hepatomegalia congestiva y con relacién al rifion predoming ta glomerulonefritis
proliferativa difusa {12 de 20 casos) y en los B restantes se observé glomerulonefritis proliferativa focal.

Saducl UIS 2000; 32(1): 13-18

PALABRAS CLAVES: Autopsia, Sepsis, Patologia, UIS

1 choque, denominado comunmente colapso
circulatorio, se desarrolla después de cualquier

|4 asalto grave a la homeostasis corporal como en los
casos de hemorragia profusa, traumatismo grave, quemadura
extensa, infarto del miocardio, embolia pulmonar masiva y
sepsis bacteriana . Independiente de su etiologia el daio
mas importante del choque es la hipoperfusion generalizada.

El choque se divide en’: Chogue Cardiogénico, Hipovolemico
o hemorragico y choque Septico. Este es el cansado por
infecciones Bacteriemicas graves, mas frecuentemente
producido por bacterias Gramnegativas (choque endotdxico),
pero también se puede originar por bacterias Grampositivas
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y ocasionalmente por hongos. La mayoria de las veces en
los casos de choque séptico los agentes etioldgicos
implicados son la Escherichia coli , 1a Klebsiella
pneumoniae, especies de Proteus y la Pseudomona
aeruginosa. Las endotoxinas que producen son
lipopolisacédridos de la pared bacteriana. Algunos cocos
grampositivos como los neumococos y estreptococos
producen un sindrome similar®.

Las endotoxinas ejercen sus efectos de dos maneras: una
directa, lesionando o alterando las funciones de las células
o indirecta liberando o activando una cascada de mediadores
que derivan del plasma o de las células’.

La conferencia del Colegio Americano de Médicos de Térax
y la Sociedad de Medicina de Cuidado Critico proponen
dentro del espectro de la Sepsis la presencia de una serie de
estadios que van desde la infeccion, la Bacteremia, la Sepsis,
la Sepsis severa, la Septicemia y el Sindrome Séptico hasta
el chogue séptico e incluyen dos nuevos términos, el
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y el sindrome
de disfuncion organica nwiltiple.
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Con relacion a los términos anteriormente enunciados; se
pueden establecer las siguientes defmiciones:

Infeccién: Es el fendmeno microbioldgico caracterizado por
una respuesta inflamatoria a la presencia de microorganismos
o la invasién de tejidos del huésped normatmente estériles
por aquelios organismos.

Bacteremia: Es la presencia de bacterias en sangre.

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistemica (8. R.LS.):
Se prefiere el uso de este término al de “Sepsis” para describir
1a extensa inflamacidn o la respuesta clinica a la misma que
se presenta en pacientes con diversas alteraciones como
infeccidn, pancreatitis, isquemia, trauma, choque, lesion
modulada inmunoldgicamente, ete. El término Sepsis “se
considera una subcategoria del SR.LS. y solamente debe
usarse en aguellos pacientes con infeccién documentada.
La respuesta sc manifiesta por 2 o més de los siguientes
criterios: Temperatura> 38 oC 0 <36 oC, Frecuencia cardiaca
> 90 latidos / minuto, Frecuencia respiratoria > 24/minuto y
Leucocitos > 12.000 células /mm3, <4.000 células /mm3 o <
10% de formas inmaduras. '

Sepsis: Es la respuesta sistémica a la infeccion. Esta
respuesta estd manifiesta por 2 o mas de los criterios
anteriores como resultado de Ia infeccion.

Sepsis severa: Es la Sepsis asociada con disfuncion de
drganos, hipoperfusion o hipotensién. Puede ademas incluir
acidosis lactica, oliguria, alteracién del estado mental, etc.

Chogue séptico: Es la Sepsis con hipotensién a pesar de
resustitucién adecuada con lignidos endovenosos y
acompafiada de alteraciones en la perfusion.

. Sindrome de disfuncién orgénica maitiple: Eslapresencia
de alteraciones en la funcién de los diferentes organos en
un paciente agudamente enfermo en el que la homeostasis
no puede mantenerse sin ntervencion.

Ei consenso a su vez recomienda que los térrminos “septicemia”
y “sindrome séptico” no deben usarse para describir parte del
proceso por ser confusos y ambiguos.

Conrelacidn a los cambios morfologicos macro y microscopicos
documentados en 1 literatura en pacientes que fallecen con
esta patologia; estas no han sido ampliamente descritos. En
nuestro medio no se ha realizado ningin estudio que nos
pemmita conocer dichos hallazgos, lo cual seria de gran utilidad
para una mejor comprension de la fisiopatologia de este
problema y para orientar la diseccién y el estudio de ciertos
Organos cuando se vaya a realizar la autopsia de pacientes que
hayan fallecido por esta entidad.

Es importante destacar que entre el 28% y el 33% de las
necropsias realizadas en el Departamento de Patologia de

la Facultad de Salud de la Universidad Industrial de
Santander (UIS) se encuentra esta entidad como la causa
titima de muerte!.

De lo anteriormente expuesto se deduce que esta es una
patologia muy importante y frecuente en nuestro medio, la
cual ha sido muy estudiada desde el punto de vista clinico
sin conocerse ka verdadera magnitud de las alteractones
morfolégicas a nivel de los diferentes drganos y tejidos.
Bsto ha motivado nuestro interés para conocer dichos
cambios macro y microscépicos los cuales permitiran
establecer una mejor correfacién clinico - patolégica que
ayudard a comprender mejor el curso natural de esta
enfermedad y conocer Ia causa exacta de muerte.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo del tipo “serie de casos”.
Bl universo estuvo constituido por la totalidad de las
autopsias realizadas en el Departamento de Patologia de la
Facultad de Salud de la UIS - Empresa Social del Estado
E.S.E - Hospital Universitario Ramdn Gonzélez Valencia
H.U.R.G.V. de Bucaramanga entre el 1 de Enero de 1988 yel
31 de Diciembre de 1995, De estos casos se seleccionaron
aquellos cuya causa de muerte fué Sepsis y que reunian los
criterios de inclusién foco infeccioso agudo primario, por
ejemplo Enteritis aguda, Bronconeumonia, Neumonia,
Pielonefritis Aguda, Piodermitis, etc. y para tal efecto en
cada entidad se tuvieron en cuenta los criterios macro y
microscopicos de la misma consignados en el texto gufa de
Patologia de Robbins - Cotran; compromiso infeccioso
multisistérmico que incluia alteraciones morfolégicas macro y/o
microscopicas en 3 organos o mas difererdtes al del foco infeccioso
agudo primario y un cultivo positivo tomado en el momento
de la autopsia y realizado en la Escuela de Bacteriologia de la
Facultad de Salud o en el Laboratorio Clinico de la ESE -
HURGV y en este punto se consideraron los hemocultivos y
los cultivos de colecciones purulentas o secreciones tomados
durante la realizacién de la autopsia.

En el periodo de tiempo propuesto se realizaron 769
autopsias de las cuales 37 casos que equivaien al 4.81%
reunieron los 3 criterios antes descritos para ser incluidos
en la muestra.

Edad y distribucién por sexo. Elrango de edad estuvo enfre
los 5 meses v los 84 afios con un promedio de edad de 31.84
afios. Los grupos etarios mas frecuentemente
comprometidos fueron en primer lugar ef comprendido entre
0y 10 afios con 8§ casos {21.62%) seguido por los grupas
entre 11y 20 afios, 31 y 40 y 41 y 50 afios con 6 casos cada
unc { 16.21%). No hubo ningiin paciente entre los 31 ¥ 60
afios ¥ solo un caso entre los grupos comprendidos entre
los 61 v 70 afios y los mayores de 81 afios ( Tabla 1).
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Edad de 37 pacientes que fullecieron en Sepsis y a quienes se
realizd autopsia entre 1988 y 1995,

Grupodeedad  Naémerodepacientes  Porcentaje
0-10 8 21.62%
11-20 6 16.21%
21-30 5 13.51%
3140 6 16.21%
41-50 6 16.21%
51-60 0 0%
61-70 4 10.44%
71-80 1 2.70%
81 ymas 1 2.70%

En cuanto a la distribucion por sexos se encontrd que 19
casos ( 51.4%) eran hombres y €1 48.6% restante que equivale
a 18 casos eran mujeres.

Proceso infeccioso de origen de la sepsis. El cuadro
infeccioso original a partir del cual se produjo la Sepsis fué
en primer lugar la enterocotitis de diferente etiologia con 10
pacientes {(27.02%). En estos pacientes predominé en
cuanto a edad se refiere los 2 primeros afios de la vida y fué
en el tinico grupo en el cual se docurmnentd etiologta micdtica
{Tabla 2). :

El segundo lugar con 8 pacientes cada uno Io cual equivale
al 21.62% fué compartido por la endocarditis vegetante
bacteriana aguda y subaguda y las peoplasias
sobreinfectadas,

A continuacion se sitlian con 3 pacientes cada uno la
endomiometritis aguda, la pielonefiitis y las piodermitis agudas.

Finalmente hubo un caso de Apendicitis aguda con
peritonitis aguda secundaria y otro de fiebre tifoidea.

Efiologia en 37 pacientes con Sepsis a4 quicnes se realizd autopsia.

Causa N.de Porcentaje
pacientes
Enterocolitis de diferente etiologia 10 27.02%
Endocarditis vegetante bacteriana
aguda y subaguda 8 21.62%
Neopiasias sobreinfectadas 8 21.62%
Endomiometritis aguda 3 8.10%
Pielonefritis aguda 3 8.10%
Piodermitis aguda 3 8.10%
Apendicitis aguda 1 2.70%
Fiebre tifoidea 1 2.70%

Pacientes con endocarditis vegetante bateriana, Eltotalde
casos vistos fué de 8, con un promedio de edad de 26.62
afios. De estos pacientes 6 correspondieron a una
endocarditis vegetante bacteriana subaguda; es decir,
originada en una valvula cardiaca previamente alterada. En
todos estos casos habia otros hallazgos morfologicos que
confirmaban que se trataba de una fiebre reumatica cromica.
Fn la totalidad de estos pacientes el compromiso fué de la
valvula mitral, sobre la cual se depositaban miltiples
vegetaciones fibrinosas, voluminosas y friables. Estas
vegetaciones colgaban de los bordes libres de las valvas, en
forma de masas irregulares que no comprometian en su
totalidad dicho borde. El tamafio oscila entre 4 mm y varios
cms de didmetro. Vistas al microscopio muestran una masa
amorfa, iregular, acidofilica mezclada con abundante fibrina,
testos fibrinoides, detritus celulares mezclados con leucocitos,
hematies v abundantes colonias bacterianas. Los agentes
etioldgicos en estos casos fueron en primer Jugar (Tabla 3) el
Streptococcus viridans con 4 casos {66.66%) y con 1 caso cada
uno Strepiococcus preumoniae y E. coli.

Agente etioldgico en § casos de endocarditis vegetante bacteriana
subaguda

Agente Etiolégico N.de pacientes  Porcentaje
Streplococcus viridans 4 66.66%
Streptococcus preumeoniae 1 16.66%
E. coli 1 16.66%
TOTAL 6 100%

Hubo 2 casos de pacientes jovenes de 16y 18 respectivaniente
en quienes no se encontrd patologia valvular de base y
evidencia a nivel de la vaivula mitral en ambos casos de un
severo compromise de lesiones vegetantes bacterianas con
perforacion de la koja valvular subyacente y extension al
miocardio con cuadro de “absceso enanillo”. Enestos 2 ultimos
casos el cultivo fué positivo para Staphylococcus aureus.

A continuacién se detallarin en estos 8 casos el compromiso
en otros organos distantes:

Complicaciones embélicas: Causantes de infartos o infeccidn
metastisica. En cerebro, 2 pacientes con absceso cerebral y
2 con meningitis aguda. Ocho pacientes tenian absceso en
bazo. FEn 5 de los casos los abscesos esplénicos fueron
mtitiples y en los 3 restantes se trataba de una lesion tinica
en cuanto a nitmero se refiere. Estos abscesos eran 4reas de
necrosis colicuativa de aproximadamente 3 cm de didgmetro
promedio. Seis pacientes tuvieron abscesos renales. Enla
totalidad de los casos fueron multiples y bilaterales.

Complicaciones renales: Presentaron glomerulonefritis
focal 2 pacientes y glomerulonefritis difusa 4 pacientes.

Complicaciones pulmonares: En 5 de estos pacientes hubo
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evidencia de sindrome de dificultad respiratoria aguda del
adulto.

Otros hallazgos: En 3 de los pacientes se encontraron
multiples hemorragias subendocardicas en ventriculos
derecho e izquierdo. Estas hemorragias son de diferente
forma y tamafio, con tendencia a ser mas lineales, de bordes
irregulares y un tamafio promedio de 12 mm de longitud por
3 mm de didmetro. Como complicaciones sobreagregadas
en estos pacientes hubo en 6 de ellos evidencia de

consolidacion puimonar de tipo neumdnico.

Pacientes con enterocolitis de diferente eticlogia. Por
Zygomicosis es un grupo de 6 pacientes con un promedio
de un afio de edad con cuadros de enterocolitis aguda
producida por este tipo de hongos. En estos pacientes el
intestino delgade v grueso mostraba extensas zonas de
infartacién hemorragica con coloracion azul violdcea intensa
y compromiso transmural causadas por trombosis masivas
de los diferentes vasos intestinales. Dichos vasos
sanguineos se encontraban repletos por numerosos hongos.
En 4 pacientes se encontraron ademdas trombos e infartos
hemorragicos del pulmdn y en 3 habia ademas trombos e
infartos hemorragicos esplénicos. Siempre los vasos
sanguineos se encontraban llenos de marafias constituidas
por los hongos.

Por otras etiologias es un grupo de 4 pacientes, 1 con
enferopatia hemorragica aguda masiva con
microperforaciones que comprometia extensamente el
intestino delgado y grueso, ofro con trombosis de la
mesentérica superior que afectaba solo al intestino delgado
y 2 con colitis amebiana aguda sobreinfectada con extenso
compromiso del intestino grueso en cada una de ellas. En
los ultimos 3 casos se produjo ruptura de la pared con
. peritonitis aguda secundaria. En cavidad abdominal se
colecciond material cremoso de aspecto purulento en
cantidades variables cuyos cultivos fueron positivos en 3
casos para E. coli y el paciente restante con cuadro de
colitis aguda amebiana perforada fué positivo para
Streppococcus fecaelis. En estos pacientes a nivel de otros
organos se encontré evidencia de Sindrome dedificultad
respiratoria aguda a nivel pulmonar (pulmdn de chogue).
En el corazdn habia hemorragias subendocardicas con
tendencia a ser mds puntiformes y en 3 de los casos habia
evidencia en la pared de la auricula derecha de cuadros de
endocarditis vegetante bacteriana en localizacién mural sin
compromiso valvular. En 2 de los casos en el rifién se
encontrd glomerulonefritis proliferativa difusa.

Pacientes con neoplasias sobreinfectadas. Este grupo
estuvo constituido por 8 pacientes cuyo rango de edad
estuvo entre los 18 y los 84 afios con un promedio de 51.46
afios. De estos pacientes 3 correspondian a carcinoma de
cérvix, 1 a carcinoma géstrico, otro a linfoma géstrico, un

cistadenocarcinoma seroso papilar perforado de ovario con
peritonitis aguda secundaria, un carcinoma broncogénico y
un carcinoma de eséfago. Desde el punto de vista
macroscopico las lesiones tumorales presentaban un gran
componente de hemorragia, necrosis, presencia de pus y
tipicamente un olor muy fétido. El gérmen mds
frecuentemente cultivado en este grupo fué £ coli en 4
pacientes. Con relacion a los principales hallazgos
morfolégicos de Sepsis en este grupe se tienen los
sigientes datos: en el pulmén, en 6 de los casos se encontro
cuadro de Sindrome de dificultad respiratoria aguda del
adulto; en el corazon, en 5 de los pacientes se visualizd
imagen de hemorragias subendocardicas en las paredes de
ventriculos derecho e izquierdo; en el bazo predomind la
esplenomegalia congestiva, a la palpacién este érgano era
muy blando, casi que renitente y al corte el aspecto que
presentaba era el tipico “en jalea de grosella” en el cual
practicamente todo el tejido se disgrega cuando el prosector
realiza el corte; en el higado, en la totalidad de los casos
predomind la imégen de un drgano aumentado de tamaiio,
con una superficie de corte sanguinolenta, al microscopio
se reconoce dilatacion y congestion sinusoidal, con estasis
leucocitaria a ese nivel, formacidn de microabscesos
intraparenquimatosos y ocasionales colangiolos llenos de
leucocitos y en el rifidn en 2 de los pacientes se observo
glomeronefTitis proliferativa focal, en uno de estos casos
aparece por primera vez cuadro histopatoldgico de necrosis
tubular aguda.

Pacientes con pielonefritis aguda. En este grupo hay 3
casos, 2 diabéticos que hacen cuadro de papilitis necrosante
entidad en la cual las puntas o los dos tercios distales de las
pirdmides renales muestran necrosis de color blanco -

- grisdceo o amarillo que se asemeja a un infarto y el restante

con pielonefritis aguda con un absceso perirrenal, el cual
significa extension de la inflamacién supurativa a través de
la cdpsula renal hasta el interior del tejido perinefritico. En
cuanto a los hallazgos morfoldgicos de Sepsis predominé a
nivel pulmonar igualmente el Sindrome de dificultad
respiratoria aguda del adulto, a nivel esplénico se encontrd
la tipica imagen “en jalea de grosella” y llamo la atencién
que en este grupo de pacientes ninguno presentaba
hemorragia subendocardica.

Pacientes con endomiometritis aguda. En este grupo se
ubican 3 pacientes, 2 con antecedente de aborto y otra con
persistencia de restos placentarios en la cavidad endometriat
después de parto atendido en zona rural. En las 3 se
encontré abundante pus en la cavidad peritoneal. Como
denominador comtin el tero estaba aumentado de volumen
y la cavidad endometrial colmada por abundantes restos
friables, blandos, de color pardo amarilllento, mezelados con
coagulos sanguineos. La pared miometrial reblandecida
maostraba histolégicamente denso exudado fibrinopurulento
que se extiende desde el endometrio. Llamé la atencidn la
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presencia de trombos sépticos en vasos sanguineos
arteriales de la pared miometrial en la totalidad de los casos.
En cuanto a los hallazgos morfologicos de Sepsis en este
grupo se encontraron los siguientes hallazgos: en el pulmoén,
el denominador comin es el sindrome de dificultad
respiratoria aguda del adulto; en el corazdn, todas las
pacientes presentaban hemorragias subendocardicas y en
¢l bazo igualmente hay evidencia de esplenomegalia
congestiva y a nivel hepatico el 100% de estos pacientes
presentaba hepatomegalia congestiva con superficie de corte
muy sanguinolenta y desde el punto de vista histolégico
habia numerosos microabscesos intraparenquimatosos. En
2 de estas pacientes habia necrosis tubular aguda en el rifién.

DiscusionN

En la revision hecha por Garcia y colaboradores en 1990 '°
se encontré que la patologia infecciosa era responsable del
34.76% de la totalidad de las defunciones en nuestro
Hospital y que 1a Sepsis especificamente ocupaba el tercer
lugar como causa de muette con un 4.9% del total de los
casos. De ofra parte era la primera causa de obitos en el
sexo femenino con un 6.7% de los casos, la tercera en el
masculino y por grupos de edad ocupaba el primer lugar en
el grupo comprendido entre los 15 y los 44 afios de edad.
Pero la Sepsis no solo es un problema de salud en nuestro
pais, en Estados Unidos la mortalidad por esta enfermedad
oscila entre el 10y €1 90% ocupando la décimotercera causa
de muerte en la poblacién general de esa nacién. Alleerla
literatura disponible se encuentra que la revisién de la
fisiopatologia del choque séptico es exhaustiva y minuciosa
y por el contrario la morfologia del cuadro séptico apenas
se toca superficialmente, Por las anteriores condiciones y
circunstancias se decidié revisar nuestros archivos de
patologia para mirar como habia side el comportamiento
morfolégico de nuestros pacientes que fallecieron en Sepsis.

Alrespecto se puede mencionar que el mimero de pacientes
contintia siendo el 4.81% y que es un problema que
dependiendo de Ia diversidad de factores condicionantes
puede comprometer a cualquier edad.

Si se buscan los procesos infecciosos que favorecieron la
aparicién posterior de un choque séptico se ticnen cn
primer lugar las Enterocolitis de diferente etiologia con un
total de 10 pacientes. Hubo 6 casos en nifios asociados a
Zygomicosis y 4 en adultos de otra causa. De estas Gitimas
una se origind a partir de una Enteropatia Hemorragica, otra
desde una trombosis mesentérica y dos desde una Colitis
Amebiana Aguda Sobreinfectada. En todas el denominador
conmin fue la perforacion o microperforacion de la pared
intestinal con una peritonitis agnda purulenta secundaria,
Después de las Enterocolitis se situaron las Endocarditis
Vegetantes Bacterianas con 8 pacientes. En 6 de ellas el

endocardio valvular estaba previamente alterado por una
Carditis Reumatica y la Endocarditis se califico de Subaguda
y en los 2 restantes el proceso infeccioso de fa vilvula se
origind en una estructura valvular previamente sana. En
tercer lugar esta el grupo de los procesos neoplasicos
sobreinfectados o con perforacién de la viscera
comprometida por la neoplasia. Hubo 3 casos de cancer de
Cérvix, 2 tumores originados en el estdmago, una neoplasia
maligna de ovario y dos tumores originados en la cavidad
toracica que produjeron coleccion purulenta en la cavidad
pleural. A su vez los tumores localizados en la cavidad
abdominal presentaban peritonitis aguda secundaria.

En orden decreciente de frecuencia hubo 3 casos de Sepsis
originados a partir de procesos infecciosos agudos en el
rifién, 3 enla piel y 3 desde una Endomiometritis aguda.
Los 2 casos restantes correspondieron a una Apendicitis
Aguda y auna Fiebre tifoidea, estas tiltimas ambas también
con perforacion intestinal y peritonitis aguda secundaria.
Si se analizan todos estos casos vemos cémo en muchos de
elios el proceso séptico se dispart a partir de la perforacion
de una viscera hueca.

Fl gérmen que con mayor frecuencia produjo cuadros de
Sepsis fue la Escherichia coli conun total de 10 pacientes
(27.02%) y a partir de entidades diferentes y variadas; 3
enterocolitis, 1 Endocarditis vegetante subaguda, 4 neoplasias
sobreinfectadas, 1 Pielonefritis Aguda y 1 Apendicitis
Aguda. Le siguié fa Zygomicosis con 6 cases de Enterocolitis
fatal en nifios. Estos casos serdn objeto de una publicacion
posterior por ¢l carécter que al parecer tevisten de infeccion
nosocomial en nuestra institucién. En tercer lugar se situé el
Streptococeus viridans con4 casos de Endocarditis vegetante
subaguda, lo cual concuerda con lo descrito en la literatura
universal '. La Klebsiella pneumoniae y el Staphylococcus
epidermidis originaron 3 procesos sépticos. La primera
siempre se presenté sobre procescs neopldsicos malignos y
la segunda a nivel cutanco.

Después de observar los hallazgos morfolégicos macro y
microscopicos en los diferenies drganos en los pacientes
sépticos se encuentra que las estructuras mas
frecuentemente comprometidas son en su orden el pulmén,
¢l corazén, el bazo, el higado y el rifion.

Los dos primeros presentan alteraciones graves que pueden
en un momento dado ser la causa de muerte de estos
pacientes. En los 3 érganos restantes se producen cambios
que si bien no son letales si contribuyen al deterioro clinico
de estos casos.

En 30 de nuestros pacientes (81.08%) se produjo cuadro de
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda del adulio, con
pulmones pesados (més del 25% del peso para sexo y edad),
pastosos, subcrepitantes y sanguinolentos al corte.
Microscopicamente muestran congestién y edema,
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extravasacion de eritrocitos, hemorragia reciente, fibrina
intraalveolar con leucocitos polimorfonucleares neutréfilos
ypresencia de numerosas membranas hialinas acidofilicas
tapizando las paredes alveolares. Estos hallazgos conllevan
a desequilibrios 4cido - base con insuficiencia respiratoria
aguda. Adicionalmente en la totalidad de los casos en
mayor o menor proporcién se encontraron cuadros
bronconeumonicos y neuménicos aseciados.

En 24 pacientes (64.86%) hubo alteraciones en el corazén
secundarias al proceso sépiico que incluyen hemorragias
subendocardicas generalmente localizadas en los ventriculos
{21 casos) y en menor proporcién en las auriculas (3 casos).
Se caracterizaron por 2 patrones diferentes de los cuales
predoming uno de manchas hemorrdgicas de contornos
esfumados y tamafio variable y en menor proporcién un
patrén mas petequial (12% de los casos). Histolégicamente
la hemorragia no sélo compromete el endocardio sino que
también infiltra por lo menos el tercio intemo del miocardio.
Si se recuerda la histologia normal del corazdn vemos cdmo el
sistema de conduccidn es bastante superficial y este tipo de
hemorragias subendocdrdicas podria condicionar severos
trastornos en el Fitnzo cardiaco.

En el 100% de los casos se evidencid esplenomegalia
congestiva. El aspecto macroscopico del vaso séptico es
probablemente uno de los hallazgos morfologicos mas
caracteristicos de la Sepsis. A la patpacidn el 6rgano es muy
blando, renitente y fluctuante. Al corte uno ve como el tejido
se diluye sobre el cuchillo dando 1a sensacion de “licuado de
moras”. La imdgen histoldgica es mas dificil atendiendo a
que este es un 6rgano donde normalmente hay todo tipo de
células inflamatorias en condiciones normales, Probablemente
Iapresencia de polimorfonucleares neuiréfilos en las paredes

de las venas trabeculares sean un dato Util en el diagnostico
de Esplenitis Aguda. Cuando se presentan infartos ia
dificultad microscdpica entonces disminuye porque a este
nivel se reconocen areas de necrosis colicuativa.

En 23 pacientes (62.16%) se enconlrd comproniso hepatico.
En este organo predominé la hepatomegalia congestiva
{100% de estos pacientes) con dilatacion y congestién
sinusoidal, estasis leucocitario a este nivel y formacion de
microabscesos que no tienen localizacion especifica dentro
det lobulille hepatico. La necrosis hepatocitaria fuc minima
y el compromiso de conductillos biliares con alteraciones
en su epitelio de revestimiento o exudado en su luz s6lo se
observo en 3 casos de Sepsis originada en el tracto intestinal.

Con relacion al rifién se observd comprormiso en 20 de los
casos (54.05%). Predomind la glomerulonefiitis proliferativa
difusa en 12 casos y en los 8 restantes se observo
glomerulonefritis proliferativa focal. En solo 3 de estos casos
hubo ademas cuadro de necrosis tubular aguda cuya
presencia se correlaciona mejor con fendmenos de hipoxia.

Al mirar el listado de procesos infecciosos que originaron
Sepsis se encuentran 8 casos de Endocarditis Vegetante
Bacteriana Valvular, pero vemos cémo en alpunos casos
particularmente que tenian Sepsis originada desde una
Enteritis Infecciosa hubo a su vez como hallazgo secundario
el compromiso en el endocardio mural de 1a auricula derecha
con presencia de vegetaciones a este nivel.

Otros hallazgos menos importantes incluyeron grados
variables de congestién en la serosas y presencia de
trombos sépticos en el drgano de origen; este tiltimo
hallazgo fué muy evidente en las pacientes que presentaban
Endomiometritis Aguda.
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