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Abstract: RESUMEN: La enfermedad neumocdcica es una importante causa de
morbimortalidad. La descripcidén de casos de identificacidédn post mbrtem de
Streptococcus pneumoniae (SP) es infrecuente. Presentamos un caso de
fallecimiento por sepsis fulminante secundaria a SP en una mujer joven
con factores de riesgo. Se trata de un fallecimiento comunicado por
urgencias hospitalarias como una parada cardiaca extrahospitalaria de
posible origen abdominal. La autopsia judicial reveld hallazgos
compatibles con un cuadro de sepsis fulminante por lo que se comunicd a
vigilancia epidemioldédgica de salud publica. Se realizaron estudios
microbioldédgicos post mortem, gque permitieron aislar SP en el cultivo de
liquido pleural, posteriormente la PCR en sangre identificdé SP y se
caracterizd el serotipo (22F). A pesar de que hipoesplenia era conocida
desde la adolescencia y ser una indicacidén de vacunacidén, la paciente no
estaba vacunada frente al SP por ninguna de las dos vacunas actualmente
recomendadas en Espafia.

ABSTRACT: Pneumococcal infections are a significant cause of
morbimortality. Post-mortem identification of Streptococcus pneumoniae
(SP) is uncommon. We present a case of death due to fulminant
pneumoccocal septicemia in a young woman with hyposplenia. The death was
notified by hospital emergencies as an out-hospital cardiac arrest of
possible abdominal aetiology. Judicial autopsy found suggestive changes
of fulminant septicemia and epidemiology public health service was
informed. Post-mortem microbiology studies were carried out, which
allowed to isolated SP in the pleural fluid culture, later PCR in blood
identified SP and the serotype was characterized (22F). Although
hypoesplenia was known since adolescence and was an indication of
vaccination, the patient was not vaccinated against SP by any of the two
currently recommended vaccines in Spain.
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DIAGNOSTICO POST MORTEM DE SEPTICEMIA NEUMOCOCICA EN UNA MUJER

JOVEN CON HIPOSPLENIA

POSTMORTEM DIAGNOSIS OF PNEUMOCOCCAL SEPTICEMIA IN YUNG

WOMAN WITH HYPOSPLENIA

RESUMEN: La enfermedad neumocdcica es una importante causa de morbimortalidad. La
descripcién de casos de identificacion post mortem de Streptococcus pneumoniae (SP) es
infrecuente. Presentamos un caso de fallecimiento por sepsis fulminante secundaria a SP en
una mujer joven con factores de riesgo. Se trata de un fallecimiento comunicado por urgencias
hospitalarias como una parada cardiaca extrahospitalaria de posible origen abdominal. La
autopsia judicial reveld hallazgos compatibles con un cuadro de sepsis fulminante por lo que se
comunicé a vigilancia epidemiolégica de salud publica. Se realizaron estudios microbiolégicos
post mortem, que permitieron aislar SP en el cultivo de liquido pleural, posteriormente la PCR
en sangre identificé SP y se caracterizé el serotipo (22F). A pesar de que la hipoesplenia era
conocida desde la adolescencia y ser una indicacién de vacunacién, la paciente no estaba

vacunada frente al SP por ninguna de las dos vacunas actualmente recomendadas en Espaia.
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ABSTRACT: Pneumococcal infections are a significant cause of morbimortality. Post-mortem
identification of Streptococcus pneumoniae (SP) is uncommon. We present a case of death due
to fulminant pneumoccocal septicemia in a young woman with hyposplenia. The death was
notified by hospital emergencies as an out-hospital cardiac arrest of possible abdominal
aetiology. Judicial autopsy found suggestive changes of fulminant septicemia and
epidemiology public health service was informed. Post-mortem microbiology studies were
carried out, which allowed to isolated SP in the pleural fluid culture, later PCR in blood
identified SP and the serotype was characterized (22F). Although hypoesplenia was known
since adolescence and was an indication of vaccination, the patient was not vaccinated against

SP by any of the two currently recommended vaccines in Spain.
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INTRODUCCION

Las infecciones por Streptococcus pneumoniae son un problema de salud publica’ y la
enfermedad neumocdcica (EN) es una importante causa de morbimortalidad. La descripcion
de casos de identificacion post mortem de EN es infrecuente. Presentamos un caso de
fallecimiento por sepsis fulminante secundaria a Streptococcus pneumoniae en una mujer

joven con hipoesplenia.
DESCRIPCION MEDICOFORENSE

Desde urgencias hospitalarias se comunica el fallecimiento de una mujer de 35 afios tras
parada cardiorespiratoria extrahospitalaria (PCEH) que no se consigue recuperar. La causa de
la muerte se orienta inicialmente como posible origen abdominal en contexto de cuadro
gastrointestinal y febril de 12 horas de evolucion. La autopsia judicial se practicé a las 18 horas
del fallecimiento. En el examen externo destacaban petequias faciales y una coloracién

cutanea violacea generalizada.

En el examen interno se observé derrame pleural bilateral de 250 cc, pulmones aumentados
de peso con ligera congestién y edema sin focos purulentos ni condensaciones, glandulas
suprarrenales hemorragicas con un peso de 15 gy 17 g y atrofia esplénica (peso del bazo de 4

g) (Figura 1). No se identificé ningun foco infeccioso.

Se recogieron muestras para estudios toxicoldgicos, histopatolégicos (cerebro, pulmon,
higado, rifion, corazén, glandula tiroides, pdancreas, glandulas suprarrenales y bazo) y
microbioldgicos (en este caso liquido pleural, liquido pericardico, sangre y bilis). La sospecha
de la causa de la muerte fue una sepsis fulminante en adulto joven contactandose con
Vigilancia Epidemiolégica de Salud Publica para profilaxis de contactos y reevaluacion del caso
mediante acceso a la historia clinica compartida. En ella constaba que la paciente habia sido
derivada previamente al Hospital por atencion primaria domiciliaria con sospecha de shock
séptico de origen abdominal. Como antecedentes médicos constaban: hipoesplenia,

hipotiroidismo y trombocitosis esencial.

El estudio histopatoldgico informd de atrofia esplénica, necrosis hemorrdgica de glandulas
suprarrenales, necrosis tubular aguda, discreta esteatosis e inflamacién portal hepatica, y
tiroiditis de Hashimoto, sin evidencia de microtrombos en la microcirculacién en los distintos

drganos y tejidos estudiados.
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El estudio microbioldgico inicial se realizd por el Servicio de Microbiologia Hospitalario. En los
cultivos crecieron Escherichia coli en bilis y Streptococcus pneumociae en liquido pleural. Los
hemocultivos de sangre periférica fueron negativos a los 7 dias. Para saber el origen de la
sepsis se envid la sangre al hospital de referencia donde se realizaron técnicas de amplificacién
de ADN (polimerasa chain reaction - PCR-) de diversos gérmenes. El resultado de la PCR a
tiempo real en sangre total fue positivo a Streptococcus pneumoniae. Para la caracterizacién se
envio la cepa hallada al Laboratorio de Neumococos del Centro Nacional de Microbiologia de

Majadahonda en Madrid, identificando el serotipo 22F.
DISCUSION

La mortalidad por infecciones bacterianas fulminantes es del 15-75%, siendo el porcentaje mas
elevado en aquellos pacientes con enfermedades cronicas cardiovasculares, respiratorias,
renales, metabdlicas o hepdticas. Aproximadamente el 80% de los pacientes con una infeccion
fulminante de origen bacteriano tienen al menos una de estas enfermedades de base, son

124 E| Streptococcus

pacientes inmunocomprometidos o se sitlan en edades limites de la vida
pneumoniae sigue siendo uno de los gérmenes responsables de estas muertes por infecciones
bacterianas. La letalidad global de la EN invasiva en el estudio clinicopatoldgico en Tarragona

entre los afios 2006-2009 fue del 7,3 %, que en el caso de la sepsis alcanzo el 53,8 %>.

En nuestro caso se trataba de una mujer joven que estaria incluida en el estrato de riesgo 1
(riesgo alto/muy alto) para la EN por presentar una hipoesplenia. En este estrato se incluyen
las personas con asplenia anatdomica o funcional y/o condiciones asociadas a
inmunodeficiencias congénitas o adquiridas’. Esta hipoesplenia se asociaba a una
trombocitosis, como en el 30% de la revision de Rodriguez-Gémez J et al’, y era conocida
desde la adolescencia aunque no habia sido vacunada. Actualmente se dispone de dos vacunas
frente a neumococo: vacuna frente a neumococo conjugada de 13 polisacaridos (VNC13) y
vacuna frente a neumococo de 23 polisacéridos (VPN23)°. El serotipo (22F) que produjo la
septicemia estd incluido en la VPN23. En Espafia la Comision Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud recomienda la utilizacién de la VNP23 en pacientes inmunodeprimidos,
personas con asplenia anatémica o funcional, personas inmunocompetentes con otras
patologias de base (enfermedades pulmonares, cardiacas, hepadticas crdnicas, diabetes
mellitus) o personas mayores de 60-65 afios y/o institucionalizadas. Ademadas varias
Comunidades Auténomas han introducido la recomendacién de vacunaciéon con VNC13 en
determinados grupos de riesgo. En el caso de la asplenia anatémica o funcional la pauta

recomendada es la administracién de ambas vacunas con 8 semanas de intervalo entre ellas’.
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Existe evidencia de la efectividad de VNP23 en la prevencién de EN invasora®, aunque su
efectividad en ancianos inmunocompetentes es del 70% (IC95% 48-82)°, estimandose mds baja

en pacientes immunocomprometidos’, como el presente caso.

En relacién a los hallazgos de autopsia, Tajiri T et al’ , en una serie de 11 autopsias en casos de
sepsis fulminante, encontraron al Streptococcus pneumoniae como gérmen responsable de
cuatro de ellas (serotipos 23F y 12 F en dos de los casos). Describieron, como en el presente
caso, petequias en la superficie corporal y glandulas suprarrenales hemorragicas, siendo 2 de
ellos sujetos esplenectomizados. En relacién al tiempo desde la aparicién de los sintomas hasta
la muerte, en los cuatro casos de EN oscilaba entre 1y 3 dias, siendo por tanto una evolucion

también muy rapida, aunque no tan fulminante como en el presente caso.

Son multiples los casos descritos en la literatura de muerte por EN en pacientes
inmunocomprometidos que desarrollan un sindrome de Waterhouse-Friderichsen, asociados
habitualmente a la presencia de una purpura fulminans y a coagulacién intravascular

diseminada™**

. En el caso presentado, histopatoldégicamente se confirmé la necrosis de las
glandulas suprarrenales pero no asi la sospecha de coagulacidn intravascular diseminada en los
organos estudiados. Aunque la ausencia de analisis histopatoldgico de la piel es una limitacion
en nuestro caso, la falta de equimosis estrelladas en palmas y plantas y la homogeneidad de la

coloracién violacea descartarian la purpura fulminans y la livedo reticularis.

El foco inicial de las infecciones que causan una muerte fulminante es en ocasiones
desconocido. Tajiri et al, apuntan a la rédpida introduccién de las bacterias en la sangre como
hipdtesis. En nuestro caso se aisld el germen inicialmente en el liquido pleural, no existiendo ni

macro ni microscépicamente ningun foco purulento a este nivel.

A pesar de las limitaciones del estudio microbioldgico post mértem®, se pudo confirmar la
presuncién diagndstica del origen infeccioso e identificar el serotipo del microorganismo
responsable. Este diagndstico se realizé con la combinacidon de técnicas clasicas como el cultivo
bacteriano de sangre periférica y la utilizacién de técnicas moleculares (PCR), siendo ambas las
técnicas que mas se utilizan en el diagndstico microbioldgico post mortem™. Ante la sospecha
de septicemia, se deben tomar muestras de sangre (hemocultivo) y de bazo’. El bazo no se
estudié microbiolégicamente, a pesar de ser necesaria una pequefia cantidad (1 cm?), debido a
su remision para confirmar histopatolégicamente su atrofia, equivalente a una
hipoesplenia/asplenia funcional como factor de riesgo para la EN invasiva. Como alternativa,
se ha sugerido tomar una muestra con hisopo de la superficie del drgano afectado para los

analisis microbioldgicos post mortem.
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Finalmente, la actuacién conjunta, coordinada y rapida de los distintos servicios (médico-

forense, asistencial y de salud publica) permitié, ademas de la profilaxis de los contactos vy el

acceso a la historia clinica compartida, el estudio minucioso de la causa de la muerte.
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Figura 1. Aspecto de las glandulas suprarrenales hemorragicas (izquierda) y de la atrofia de

bazo (derecha) una vez extraidas del cadaver.
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