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El presente articulo corresponde a un archivo originalmente publicado
en el Boletin del Hospital Clinico, actualmente incluido en el historial
de Ars Medica Revista de Ciencias Médicas. Este tiene el propdsito
de evidenciar la evolucion del contenido y poner a disposicion de nuestra
audiencia documentos académicos originales que han impulsado
nuestra revista actual, sin embargo, no necesariamente representa a la
linea editorial de la publicacién hoy en dia.
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ESPLENECTOMIA E INFECCION

Dr. Diego Mezzano A.

La esplenectomia quirdrgica se realiza fundamentalmen
te en 1la ruptura traumitica del bazo, en una proporcién de pa-
cientes con pdrpura trombopénico inmunoldgico, en algunos tipos
de anemias hemoliticas, en la reticuloendoteliosis leucémica,en
contados pacientes con sindrome de hiperesplenismo y actualmen-
te, en mayor proporcidn, en la etapificacién de los linfomas, es
pecialmente en la enfermedad de Hodgkin.

De preferencia en los esplenectomizados jévenes , se
describe con frecuencia el cuadro clinico de un shock séptico
fulminante, caracterizado por prdédromo breve, ausencia de foco
de infeccidn, coagulacién intravascular diseminada y muerte ri-
pida en la totalidad de los pacientes si el cuadro no se pesqui
sa precozmente y se trata de inmediato.

De una revisién efectuada por el Dr. N.E. Hyslop, Jr.
(1), se concluye que en mas del 50 % de los pacientes el cuadro
clinico es producido por el neumococcus y que esta proporcién
aumenta si se analiza sdlo la poblacidén pediidtrica. Al neumoco-
co lo sigue en frecuencia el H.influenzae y el resto de los ca-
sOos son generados por Staph. aureus, streptococcus del grupo A
Yy meningococcus.

El neumococcus tipo III es especialmente virulento en
personas con bazo, asociadndose frecuentemente a bacteriemia v
alta mortalidad ; sin embargo, en los pacientes esplenectomiza-
dos la produccién del shock séptico no se ha atribufdo a ningtn
tipo especifico de neumococcus.
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La enfermedad, de comienze generalmente brusco,se ca
racteriza por una neumococcemia masiva sin un foco de entrada
aparente ; la invasién sanguinea puede ser tan grande gue se
llegue a visualizar gérmenes en los frotis de sangre periféri-
ca, Los pr&édromos, leves y breves, a veces pasan inadvertidos,
Yy el paciente consulta ya en shock séptico y con alteraciones
hemorragiparas propias de una coagulacién intravascular disemi
nada (2) .

El paciente puede evolucionar con hipoglicemia (3),
probablemente por consumo de glucosa por los gérmenes en la
circulacién o en el tubo de examen antes de su procesamiento .
Un rasgo frecuente de la enfermedad es la leucopenia,atribuido
a un balance granulocitico negativo, debido a que en modelos
experimentales se ha visto gran cantidad de granulocitos y pla
quetas alojados en capilares pulmonares junto a un depdsito ex
tenso de fibrina (1, 4) ; dicho depdsito contribuye a explicar
las alteraciones de la relacién ventilacién-perfusidn y el au-
mento de la resistencia vascular pulmonar, otra de las caracte
risticas de esta grave afeccidén.

El gérmen no produce exo ni endotoxinas ;7 por consi-
guiente, el dafio al huésped parece ser mediado por potentes sus
tancias necrotizantes vasoactivas derivadas de la activacidén
del complemento y que se generarfian en las bacteriemias masi -
vas en cantidad superior a la capacidad detoxificante del hués
ped (1) .

¢ C6mo explicar la susceptibilidad especial del pa -
ciente asplénico a la infeccién neumocécica ?

Con respecto a la infeccién, el bazo juega al menos
dos importantes roles (1) :

a) Produce activamente anticuerpos opsonizantes, facilitando
asf la depuracién gradual de los microorganismos ; en pre-
sencia de dichos anticuerpos, la limpieza la realizan pre-
ferentemente las células de KiUpffer.
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b) El bazo es un excelente filtro de antigenos particulados cir
culantes ; esta funcidén le permite fagocitar con expedicién
los gérmenes que llegan a él por la circulacidn, especialmen
te si en el huésped no existen opsoninas.

Por consiguiente, el paciente sin dichos anticuerpos,o
sin bazo, drgano sintetizadar de ellos, es especialmente vulnera-
ble a la infeccién por el neumococo.

En la génesis del shock, parece ser importante la can-
tidad de gérmenes que invaden la sangre (1) ; la magnitud de di-
cha bacteriemia, por consiguiente, estard determinada por la pre
sencia y titulo de opsoninas y por la presencia y grado de fun-
cién del bazo en el individuo., El lactante es especialmente sus-
ceptible a la infeccién fulminante ; en nifios y adultos puede es
tar presente el anticuerpo opsonizante en cierto grado, pero si
su titulo es insuficiente, la presencia de bazo es necesaria en
su produccidén y en la fagocitosis del germen (5, L) =

El paciente se presenta siempre al médico extraordina-
riamente grave y da poco tiempo para procedimientos diagnésticos:
en la bacteriemia neumocdcica, un método rdpido y idtil consiste
en examinar un frotis en capa gruesa leucocitaria (Buffy-coat)de
sangre periférica con tincién de Gram. Se puede visualizar asf-
el diplococcus (3), e incluso el examen puede ser positivo en
bacteriemias staphylocéccicas (6).

La premura en el tratamiento es esencial y, adn asfi,sé
lo se puede aspirar a salvar una proporcién discreta de los pa-
cientes ; simultdneamente con los procedimientos diagnésticos de
urgencia se debe iniciar un tratamiento de shock séptico con las
medidas habituales. El antibiStico de eleccién es la penicilina:
el uso de corticoides en dosis eguivalentes a 20 mg. de hidrocor
tisona por Kg/peso es indispensable para obtener una mejoria en
la sobrevida, siempre que su administracién sea muy precoz , de
acuerdo a estudios en modelos experimentales en conejos (7) .
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Ante la posibilidad de pesquisar otro germen produc-
tor del cuadro que no sea el neumococcus, se debe acompafiar la
penicilina de alguna droga antistaphylocécica y de ampicilina
para cubrir una eventual H. Influenzae.

El prondstico sombrio de la enfermedad ha motivado la
recomendacién de tratamiento profildctico en pacientes esplenec
tomizados, especialmente en jévenes. Se ha propuesto la inmuni-
zacidén con vacunas bacterianas de las personas susceptibles, La
administracidén profildctica y mantenida de penicilina, usada en
algunos centros, tiene las ventajas de su simplicidad y fécil
acceso, aunque no se ha evaluado aln estadisticamente sus venta
jas y su utilidad (8) .
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