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Septicemia por pseudomonas aeruginosa en los
quemados graves.

CONSIDERACIONES EN TORNO A UN NUEVO CASO REPORTADO

Dr. EDUARDO VARGAS ALVARADO¥
Dr. RupoLrH ]J. MUELLING, JR.*%

El propésito de este trabajo es reportar los hallazgos anatomopatolégicos
particulares de un nuevo caso y destacar los mids sobresalientes aspectos clinicos,
bacteriolégicos, terapéuticos y patolégicos de la septicemia por Pseudomonas
aeruginosa, dada su frecuencia como causa de muerte en los quemados graves,
especialmente nifios, después de las primeras 48 horas (8-11).

REPORTE DE UN CASO

Recientemente tuvimos en nuestra Division el caso de una nifia de 3
afios de edad, admitida en el Hospital de la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad de Kentucky, con el diagnéstico de “'quemaduras de 2° y 3% grado en
el 65% de la superficie corporal”.

Esta nifia fue alcanzada por las llamas de un incendio que empez6 re-
pentinamente en su casa mientras se hallaba jugando con otros nifios. A su
arribo al Hospital no estaba en estado de shock, pese a la extensién de sus que-
maduras. Los controles de laboratorio revelaron una hemoconcentracién inicial
que alcanz6 un hematocrito miximo de 58 al tercer dia, y que dos dias después
descendia a 40; el recuento de leucocitos de un miximo de 47.800 al segundo
dia, descendié a 13.700 al quinto dia. Los demés eximenes de laboratorio no
arrojaron datos de interés especial. En el tratamiento se considerd la terapéu-
tica del dolor (morfina, codeina, meperidina, paregérico, xilocaina), el balance
hidroelectrolitico (sangre, plasma, lactado de Ringer), la profilaxis de la in-
feccion (estreptomicina, penicilina, polvo de ncosporin, toxoide tetinico). Sin
embargo al 7¢ dia la paciente cayé en estado estuporoso con respiracién ripida
y superficial, manteniendo la ligera elevacion de la curva térmica existente en
toda la evolucion clinica. Pese a todos los esfuerzos terapéuticos, fallece al
octavo dia de su admisién. Un hemocultivo efectuado la vispera da un resultado
positivo por Pseudomonas aeruginosa pocos dias después.
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La autopsia médico-legal* se realiz6 en una nifia bien desarrollada y
nutrida, aparentando la edad establecida. La piel revelaba quemaduras en dos
tercios de la superficie corporal (Fig. 1). En las dreas quemadas la piel era
seca, parduzca y dura, mientras en las dreas no quemadas su aspecto era pilido
y sin lesién macroscopica alguna. Las dreas mids afectadas eran la superficie
expuesta de la cara y el tronco. Libres de quemaduras estaban los ojos, el cuello,
la cara interna de las extremidades, los genitales y las plantas de los pies.

En la superficie externa de los pulmones, especialmente hacia el borde
posterior, y en el corazén sobre la cara anterior del ventriculo derecho se
hallaron pequeiias dreas redondeadas, algo salientes, del color rojo oscuro (Fig.
2). Estas éreas tenian un didmetro que variaba entre 2 y 5 mm. Eran numerosas
en los pulmones y tnica en el corazén, en donde alcanzaba el diimetro méximo
sefalado. La lesién cardiaca mostraba una coloracién rojo brillante y estaba
delimitada por un estrecho contorno azulado. Al examen histolGgico, las dreas
descritas correspondian a focos de necrosis hemorrigica. En el corazon, dicha
lesién estaba fundamentalmente compuesta por un irea central de fibras mio-
cirdicas necréticas con gran cantidad de eritrocitos entre ellas, infiltracién poli
y mononuclear periférica y finalmente un anillo hemorrigico que se insinuaba
algo entre las fibras miocardicas normales circunvecinas (Fig. 3 y 4). Algunos
pequefios vasos sanguineos estaban englobados en dicha lesion, mostrando cam-
bios degenerativos en sus paredes, siendo especialmente llamativas dos peque-
fias arterias que presentaban una interesante endarteritis con marcada tumefac-
cién de las células endoteliales. En otro vaso cardfaco este proceso llegd a re-
ducir el lumen al didmetro de un eritrocito (Fig. 5). Esta endarteritis, aunque
menos acentuada, pudo encontrarse en otros 6rganos, tanto en pequefias arterias
como arteriolas. También como respuesta tisular a la accién de la endotoxina
bacteriana, otra seccién del corazén mostré una célula gigante y proliferacién
celular intersticial.

ASPECTOS CLINICOS

La septicemia por Pseudomonas aeruginosa debe sospecharse clinicamen-
te en un quemado grave, ante la presencia de un recuento de leucocitos normal
o leucopénico, hipotermia y desarrollo de 4reas negruzcas de necrosis en la
superficie quemada. Como caracteristicas terminales, se han descrito la trans-
formacién del irea quemada en una membrana difusa, negruzca, dura, lo cual
por lo general ocurre uno o dos dias antes de la muerte, y la respiracién ripida
y superficial,

En la mayoria de los casos de septicemia por Pseudomonas, el promedio
de sobrevida después del primer hemocultivo positivo ha sido menor de cua-
tro dias (3-8).

ASPECTOS BACTERIOLOGICOS

El agente etioldgico, delgado bastoncito mévil, Gram negativo, no for-
mador de esporas, y productot de un pigmento verde azulado que le ha valido
el nombre de “microorganismo del pus azul” (antes llamado bacilo Piociinico),

* FEn el estado de Kentucky, todo caso de quemaduras debe ser examinado por las
autoridades médico-legales.
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es frecuentemente un habitante normal de la piel y el tracto gastrointestinal.
A menudo, es un invasor secundario que con frecuencia demora Ja reparacién
de las heridas. Sin embargo, cuando la resistencia del huésped esti descendida
puede adquirir caracteres importantes de patogenicidad y causar infecciones pri-
marias (otitis media, abscesos, septicemia, etc.) (10).

ASPECTOS TERAPEUTICOS

Debido a su comn resistencia a la accién de la mayoria de los anti-
biéticos, la Pseudomonas aeruginosa tiene la tendencia a ser el microorganismo
dominante en un irea enferma después que la terapia antibidtica de amplio
espectro ha eliminado a los agentes patégenos primarios (13).

En los pacientes severamente quemados, los antibidticos no han dado
mucho resultado en la prevencion y en el tratamiento de Ja septicemia. Lied-
berg y colaboradores (6) han propuesto un régimen enérgico de excisién pre-
coz de las escaras y envolturas de la piel en la terapia de los pacientes extensa
y profundamente quemados.

En el tratamiento de la infeccion por Pseudomonas aeruginosa la Poli-
mixina B es el antibidtico de eleccién, aunque algunas cepas han mostrado sen-
sibilidad in vitro también a la Terramicina (13).

Waisbren (12) en una serie de 46 pacientes tratados con la combina-
cién de antibidticos y gamma globulina, ha establecido que en ciertos casos, el
agregado de gamma globulina a la terapia antibittica puede dar un resultado
clinico que no se hubiese podido obtener con el empleo de los antibidticos
solos.

ASPECTOS PATOLOGICOS

En la septicemia por Pseudomonas acruginosa, las lesiones se pueden
dividir en: cwbdneas y viscerales.

IL—Las lesiones cutineas deben estudiarse ea las ércas quemadas y en
las 4reas no quemadas. En estas dltimas, a su vez, las lesiones pueden ser
vestculares o nodulares.

A) En las areas quemadas, después de la separacién de la escara, que-
dan focos de restos necréticos. Estos focos se van agrandando, y mds tarde se
cubren de una costra negra, alternando con édreas verduzcas de necrosis grasa.
Entre las 24 y las 48 horas antes de la muerte, toda el drea puede quedar con-
vertida en una membrana friable, negruzca. Histolégicamente, existe una ne-
crosis hemorrigica que se puede extender varios centimetros en el tejido sub-
cutineo subyacente (9).

B) En las dreas no quemadas, consideraremos los dos tipos fundamen-
tales de lesiones.

1°—F] tipo vesicular: es el mas comin (72% en la serie de Markley, Gur-
mendi y colaboradores (8). Aparece, por lo general, entre el 3° y el 8¢ dia,
bajo la forma de una vesicula tnica con liquido opalescente rodeada por una
base eritematosa. Esta vesicula pronto se rompe y desarrolla una irea de ne-
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crosis central, mientras el halo de eritema se torna parpura e indurado. A la
vesicula inicial sigue una sucesion ripida de multiples vesiculas similares que
pueden desarrollarse en cualquier 4rea no quemada de la piel, con excepcién
de las regiones palmares y plantares. Este aspecto de la piel con édreas de ne-
crosis y ulceraciones algunas veces ha sido denominado Ecthyma gangrenosum o
Pyoderma gangrenosum. En la serie de Markley, Gurmendi y colaboradores (8),
la muerte ocurrib, por lo general, 24 a 48 horas después de la primera lesion
vesiculosa,

2°—E] tipo nodular: menos frecuente que el vesicular (28% en la serie
ya citada). Aparece por lo general entre el 57 y el 28? dia, como un nddulo
subcutineo, frecuentemente doloroso a la palpacién, con ligero enrojecimiento
de la piel que lo recubre, Mis tarde se puede hallar varios nédulos, pero en
todo caso su nimero es siempre inferior al hallado en el tipo vesicular. El de-
terioro del estado general es menos ripido, y la muerte ocurrié en la serie de

Markley, Gurmendi y col., 2 a 12 dias después de la aparicién del primer ntdulo
subcutineo.

Al examen microscépico, se ha descrito degeneracién hidrépica y va-
cuolizacién de las células epiteliales con formacién de vesiculas; edema, hemo-
rragia y necrosis de la dermis y del tejido celular subcutineo, con basofilia en
las dreas necréticas e infiltracién leucocitaria en la periferia de las mismas. En
los pequefios vasos sanguineos de las zonas de ecthyma gangrenosum se ha des-
crito la llamada wvasculitis selectiva. Los vasos sanguineos de las zonas vecinas

estin dilatados y en sus paredes es posible demostrar los microorganismo Gram
negativos,

En cuanto a la patogenia de estas lesiones cutineas, experimentalmente
(2) se ha demostrado que la piocianina, el principal pigmento verde azulado
producido por el Pseudomonas aeruginosa, es relativamente toxico in vitro para
la piel, lo mismo que para los leucocitos.

IL.—Las lesiones viscerales son mucho mas numerosas y extensas en los
pulmones (979%) y en los rifiones (74%) que en el corazén (24%), intes-
tinos (15%), higado (9%) (8) y meninges.

Macroscopicamente, estas lesiones pueden variar de hemorragias petequia-
les en pleura y pericardio a zonas de infarto aisladas o confluentes de color rojo
negruzco en pulmones y rifiones. Estos focos hemorrigicos, a2 menudo, tienen
una zona central grisicea de necrosis.

Microscépicamente, estas lesiones se presentan como areas de tejido ne-
crético con grado variable de hemorragia e infiltrados de polinucleares y célu-
las mononucleares. Como lesién muy caracteristica de la septicemia por Pseu-
domonas, se ha descrito la vasculitis selectiva, que se presenta en las pequeiias
arterias y venas. En la coloracién con hematoxilina y eosina, esta lesion tiene
la apatiencia de una zona nebulosa azulada en la tinica media, que en la ob-
servacién a mayor aumento corresponde a conglomerados de bacterias. Se con-
sidera que esta alteracién precede a la inflamacién del tejido circundante, como
lo prueba la existencia de muchos casos de vasculitis con inflamacién minima
o ausente de los tejidos vecinos (7). Esta inflamacién bacteriana a menudo
estd asociada con necrosis de la pared vascular y trombosis. Para Fraenkel (4).
el hallazgo de las bacterias en las paredes de los vasos sanguineos en el sitio
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de la infeccion establece el diagnéstico etiolégico sin la identificacién previa
de la Pseudomonas aeruginosa por cultivo.

La presencia de la wvasculitis selectiva tanto en las dreas viscerales de
necrosis como en las zonas cutineas de ecthyma gangrenosum, han dado lugar
a que se considere al ecthyma gangrenosum como la manifestacion externa de
las lesiones viscerales diseminadas de Ia septicemia por Pseudomonas aeruginosa.

Ademis de las lesiones citadas, Rabin y colaboradores (9), hallaron en
dos casos de quemados, vegetaciones endocirdicas: en uno sobre la vilvula
tricispide y en otro sobre la adrtica, ambos con cultivos positivos y colonias de
Pseudomonas englobadas en un matriz de fibrina al examen histolégico.

Por nuestra parte, podriamos agregar la endarteritis de pequefias arte-
rias y arteriolas encontrada en el caso que hemos reportado. Y mis adn, noso-
tros creemos que no es necesario encontrar el microorganismo en la pared vas-
cular: la presencia de toxina circulante sola puede causar la endarteritis, Y la
localizacién de las lesiones en cualquier caso dado dependera de la distribu-
cién de la endarteritis mids severa.

COMENTARIO

Nuestro caso es un ejemplo de quemado grave que sobreviviendo mds
de 48 horas, después de una aparente evolucién clinica favorable desarrolla un
cuadro septicémico por Pseudomonas aeruginosa, sucumbiendo ante el mismo
con un infarto de miocardio como evento terminal.

El cuadro anatomopatolégico no mostré en la picl transformacién ne-
crética de las dreas quemadas ni lesiones vesiculares o nodulares en las dreas no
quemadas. Pero, en cambio, aparccieron focos de necrosis hemorrigica en pul-
mones y corazoén, aunque no en los rifiones, en donde se presentan con relativa
frecuencia (2). Con la tincién de Gram no nos fue posible individualizar los
bacilos en las lesiones vasculares. No obstante, sin lugar a dudas, el hallazgo
mds conspiscuo en nuestro caso fue la endarteritis en pequenas arterias y arte-
riolas, como un fenémeno reaccional a la toxina bacteriana, no descrito en la
lietratura revisada. La lesién miocdrdica, verdadero infarto en las proporciones
de este corazon de 65 gramos, en este caso particular estd directamente relacio-
nada con la endarteritis encontrada.

En resumen, éste es un caso mds que destaca la necesidad de tener presente
el peligro de una septicemia por Pseudomonas aeruginosa en todo paciente con
quemaduras graves, sobre todo tratindose de nifios en quienes la incidencia suele
ser mayor (1-%). Asimismo, llama la atencién del anatomopatdlogo para bus-
car la endarteritis de las pequefias arterias y arteriolas en un afin por explicar
la existencia y la distribucién de las lesiones en estos casos.

RESUMEN

Un nuevo caso de septicemia por Pseudomonas aetuginosa, en un nifio
con quemaduras graves, es reportado. Endarteritis de las pequefias arterias y
arteriolas es el mds conspiscuo hallazgo anatomopatolégico. El evento terminal
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de infarto de miocardio en este caso esti directamente relacionado con la en-
darteritis. Una revisién de los aspectos clinicos, bacteriolgicos, terapéuticos y
patolégicos de este problema es presentado. El peligro de la septicemia por
Pscudomonas aeruginosa debe ser considerado en todo paciente con quema-
duras graves, especialmente nifios.

SUMMARY

A new case of Pseudomonas aeruginosa septicemia in a child with
severe burns is reported. Endarteritis of the small arteries and arterioles is the
most conspiscous finding. The terminal event of myocardial infarction in this
case is directrly related to the endarteritis, A review of the clinical, bacteriologic,
therapeutic and pathologic aspects of this problem is presented. The hazard of
Pseudomonas aeruginosa septicemia should be considered in every patient with
severe burns, especially children.
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Fig. 1.—Aspecto de las extensas quemaduras con su
apariencia de dreas parduzeas, secas y duras.

Fig. 2.—Focos de necrosis hemorrigica en pulmones
y corazén,
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Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

3.—Folomicrografia del drea de infarto de mio-
cardio con su halo hemorrigico que la separa
del tejido normal circundante.  Notese varios
pequenos vasos sanguineos en su seno.

4.— Fotomicrografia de una pequefia arteria, mos-
trando la endarteritis encontrada con marcada
tumetaccién de las células endoteliales,

5.—Fotomicrografia de otro pequeno vaso san-
guines con marcada tumefaccién de su en-
dotelio, que ha reducido su lumen al didme-
tro de un eritrocito.

6.—Fotomicrografia de otra seccion del corazon
que muestra una célula gigante (flecha) vy
proliferacion celular intersticial parte ambus
de la respuesta tisular a la toxina bacteriana.
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