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Abstract: RESUMEN: La enfermedad neumocócica es una importante causa de 

morbimortalidad. La descripción de casos de identificación post mórtem 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 reveló hallazgos 

compatibles con un cuadro de sepsis fulminante por lo que se comunicó a 

vigilancia epidemiológica de salud pública. Se realizaron estudios 

microbiológicos post mortem, que permitieron aislar SP en el cultivo de 

líquido pleural, posteriormente la PCR en sangre identificó SP y se 

caracterizó el serotipo (22F). A pesar de que hipoesplenia era conocida 

desde la adolescencia y ser una indicación de vacunación, la paciente no 

estaba vacunada frente al SP por ninguna de las dos vacunas actualmente 

recomendadas en España. 

 

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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DIAGNÓSTICO POST MORTEM DE SEPTICEMIA NEUMOCOCICA EN UNA MUJER 

JOVEN CON HIPOSPLENIA 

 

POSTMORTEM DIAGNOSIS OF PNEUMOCOCCAL SEPTICEMIA IN YUNG 

WOMAN WITH HYPOSPLENIA 

 

RESUMEN: La enfermedad neumocócica es una importante causa de morbimortalidad. La 

descripción de casos de identificación 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 reveló hallazgos compatibles con un cuadro de sepsis fulminante por lo que se 

comunicó a vigilancia epidemiológica de salud pública. Se realizaron estudios microbiológicos 

post mortem, que permitieron aislar SP en el cultivo de líquido pleural, posteriormente la PCR 

en sangre identificó SP y se caracterizó el serotipo (22F). A pesar de que la hipoesplenia era 

conocida desde la adolescencia y ser una indicación de vacunación, la paciente no estaba 

vacunada frente al SP por ninguna de las dos vacunas actualmente recomendadas en España. 

Palabras clave: Streptococcus pneumoniae, autopsia, vacunas antineumocócica, septicemia, 

adultos, patología forense, microbiología, post mortem. 

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. 

Keywords: Streptococcus pneumoniae, autopsy, Pneumococcal vaccines, septicemia, adults, 

forensic pathology, post-mortem, microbiology. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones por Streptococcus pneumoniae son un problema de salud pública1 y la 

enfermedad neumocócica (EN) es una importante causa de morbimortalidad. La descripción 

de casos de identificación post mortem de EN es infrecuente. Presentamos un caso de 

fallecimiento por sepsis fulminante secundaria a Streptococcus pneumoniae en una mujer 

joven con hipoesplenia.  

DESCRIPCIÓN MEDICOFORENSE 

Desde urgencias hospitalarias se comunica el fallecimiento de una mujer de 35 años 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 evolución. La autopsia judicial se practicó a las 18 horas 

del fallecimiento. En el examen externo destacaban petequias faciales y una coloración 

cutánea violácea generalizada.  

En el examen interno se observó derrame pleural bilateral de 250 cc, pulmones aumentados 

de peso con ligera congestión y edema sin focos purulentos ni condensaciones, glándulas 

suprarrenales hemorrágicas con un peso de 15 g y 17 g y atrofia esplénica (peso del bazo de 4 

g) (Figura 1). No se identificó ningún foco infeccioso.  

Se recogieron muestras para estudios toxicológicos, histopatológicos  (cerebro, pulmón, 

hígado, riñon, corazón, glándula tiroides, páncreas, glándulas suprarrenales y bazo) y 

microbiológicos (en este caso líquido pleural, líquido pericárdico, sangre y bilis). La sospecha 

de la causa de la muerte fue una sepsis fulminante en adulto joven contactándose con 

Vigilancia Epidemiológica de Salud Pública para profilaxis de contactos y reevaluación del caso 

mediante acceso a la historia clínica compartida. En ella constaba que la paciente había sido 

derivada previamente al Hospital por atención primaria domiciliaria con sospecha de shock 

séptico de origen abdominal. Como antecedentes médicos constaban: hipoesplenia, 

hipotiroidismo y trombocitosis esencial.  

El estudio histopatológico informó de atrofia esplénica, necrosis hemorrágica de glándulas 

suprarrenales, necrosis tubular aguda, discreta esteatosis e inflamación portal hepática, y 

tiroiditis de Hashimoto, sin evidencia de microtrombos en la microcirculación en los distintos 

órganos y tejidos estudiados.  
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El estudio microbiológico inicial se realizó por el Servicio de Microbiología Hospitalario. En los 

cultivos crecieron Escherichia coli en bilis y Streptococcus pneumociae en líquido pleural. Los 

hemocultivos de sangre periférica fueron negativos a los 7 días. Para saber el origen de la 

sepsis se envió la sangre al hospital de referencia donde se realizaron técnicas de amplificación 

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 caracterización se 

envió la cepa hallada al Laboratorio de Neumococos del Centro Nacional de Microbiología de 

Majadahonda en Madrid, identificando el serotipo 22F.  

DISCUSIÓN 

La mortalidad por infecciones bacterianas fulminantes es del 15-75%, siendo el porcentaje más 

elevado en aquellos pacientes con enfermedades crónicas cardiovasculares, respiratorias, 

renales, metabólicas o hepáticas.  Aproximadamente el 80% de los pacientes con una infección 

fulminante de origen bacteriano tienen al menos una de estas enfermedades de base, son 

pacientes inmunocomprometidos o se sitúan en edades límites de la vida1,2,4. El Streptococcus 

pneumoniae sigue siendo uno de los gérmenes responsables de estas muertes por infecciones 

bacterianas. La letalidad global de la EN invasiva en el estudio clínicopatológico en Tarragona 

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

En nuestro caso se trataba de una mujer joven que estaría 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 anatómica o funcional y/o condiciones asociadas a 

inmunodeficiencias congénitas o adquiridas4. Esta hipoesplenia se asociaba a una 

trombocitosis, como en el 30% de la revisión de Rodríguez-Gómez J et al5, y era conocida 

desde la adolescencia aunque no había sido vacunada. Actualmente se dispone de dos vacunas 

frente a neumococo: vacuna frente a neumococo conjugada de 13 polisacáridos (VNC13) y 

vacuna frente a neumococo de 23 polisacáridos (VPN23)6. El serotipo (22F) que produjo la 

septicemia está incluido en la VPN23. En España la Comisión Interterritorial del Sistema 

Nacional de Salud recomienda la utilización de la VNP23 en pacientes inmunodeprimidos, 

personas con asplenia anatómica o funcional, personas inmunocompetentes con otras 

patologías de base (enfermedades pulmonares, cardíacas, hepáticas crónicas, diabetes 

mellitus) o personas mayores de 60-65 años y/o institucionalizadas. Además varias 

Comunidades Autónomas han introducido la recomendación de vacunación con VNC13 en 

determinados grupos de riesgo. En el caso de la asplenia anatómica o funcional la pauta 

recomendada es la administración de ambas vacunas con 8 semanas de intervalo entre ellas1. 
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Existe evidencia de la efectividad de VNP23 en la prevención de EN invasora6, aunque su 

efectividad en ancianos inmunocompetentes es del 70% (IC95% 48-82)6, estimándose más baja 

en pacientes immunocomprometidos7, como el presente caso. 

En relación a los hallazgos de autopsia, Tajiri T et al2 , 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 glándulas suprarrenales hemorrágicas, siendo 2 de 

ellos sujetos esplenectomizados. En relación al tiempo desde la aparición de los síntomas hasta 

la muerte, en los cuatro casos de EN oscilaba entre 1 y 3 días, siendo por tanto una evolución 

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

Son múltiples los casos descritos en la literatura de muerte por EN en pacientes 

inmunocomprometidos que desarrollan un síndrome de Waterhouse-Friderichsen, asociados 

habitualmente a la presencia de una purpura fulminans y a coagulación intravascular 

diseminada11-14. En el caso presentado, histopatológicamente se confirmó la necrosis de las 

glándulas suprarrenales pero no así la sospecha de coagulación intravascular diseminada en los 

órganos estudiados. Aunque la ausencia de análisis histopatológico de la piel es una limitación 

en nuestro caso, la falta de equimosis estrelladas en palmas y plantas y la homogeneidad de la 

coloración violácea descartarían 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 rápida introducción de las bacterias en la sangre como 

hipótesis. En nuestro caso se aisló el germen inicialmente en el líquido pleural, no existiendo ni 

macro ni microscópicamente ningún foco purulento a este nivel.  

A pesar de las limitaciones del estudio microbiológico post mórtem9, se pudo confirmar la 

presunción diagnóstica del origen infeccioso e identificar el serotipo del microorganismo 

responsable. Este diagnóstico se realizó con la combinación de técnicas clásicas como el cultivo 

bacteriano de sangre periférica y la utilización de técnicas moleculares (PCR), siendo ambas las 

técnicas que más se utilizan en el diagnóstico microbiológico post mortem10. Ante la sospecha 

de septicemia, se deben tomar muestras de sangre (hemocultivo) y de bazo9. El bazo no se 

estudió microbiológicamente, a pesar de ser necesaria una pequeña cantidad (1 cm3), debido a 

su  remisión para confirmar histopatológicamente 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 órgano afectado para los 

análisis microbiológicos post mortem. 
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Finalmente, la actuación conjunta, coordinada y rápida de los distintos servicios (médico-

forense, asistencial y de salud pública) permitió, además de la profilaxis de los contactos y el 

acceso a la historia clínica compartida, el estudio minucioso de la causa de la muerte.  
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Figura 1. Aspecto de las glándulas suprarrenales hemorrágicas (izquierda) y de la atrofia de 

bazo (derecha) una vez extraídas del cadáver. 
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