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RESUMEN

El sindrome de sepsis fulminante postesplenectomia (OPSI, overwhel-
ming post-splenectomy infecction) es una entidad caracterizada por
sepsis grave y choque séptico que desarrollan pacientes con esple-
nectomia, asplenia funcional o hipoesplenismo. Se presenta el
caso de un paciente con antecedente de trasplante hepdtico y
esplenectomia, que desarroll6 sepsis fulminante secundaria a OPSI.
En donde se correlaciona esta patologia y la evaluacién de estos
enfermos con los hallazgos del frotis de sangre periférico.
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INTRODUCCION

El sindrome de sepsis fulminante postesplenectomia
(OPSI, overwhelming post-splenectomy infecction) es una
entidad caracterizada por sepsis grave y choque séptico
que desarrollan pacientes con esplenectomia, asplenia
funcional o hipoesplenismo.' King describié los primeros
casos de sepsis asociada a esplenectomia en cinco de 100
pacientes postesplenectomizados. La frecuencia de este
sindrome en pacientes postesplenectomizados es de 0.5%,
con una mortalidad que oscila entre 50-70%.'2

El objetivo de este trabajo es dar a conocer las altera-
ciones morfoldgicas en el frotis de sangre periférica en
pacientes con sepsis secundario a OPSI.

CASO CLINICO

Paciente de 77 anos con antecedente de esplenecto-
mia. Ingresé a la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) por

ABSTRACT

The overwhelming post-splenectomy infection (OPSI), is a condi-
tion characterized by the development of severe sepsis and septic
shock in post-splenectomized patients or in patients with asplenia or
hyposplenism. We report the case of a patient with liver transplan-
tation and splenectomy that developed fulminant sepsis secondary
to OPSI. In this paper we correlate this pathology with the findings of
the peripheral blood smear.
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sepsis grave, choque séptico y disfuncion organica multiple
(pulmonar, cardiaca, hemodindmica, pulmonar) secunda-
rios a neumonia grave adquirida en la comunidad. El
manejo siguié las recomendaciones de la campaia para
incrementar la sobrevida en sepsis,® destacando la nece-
sidad de ventilacién mecdnica, inotrépico, vasopresores y
antibiéticos. En los cultivos de secrecidon bronquial y he-
mocultivos se observé el desarrollo de neumococo. En los
diferentes frotis de sangre periférica se observaron de ma-
nera persistente cuerpos de Howell-Jolly, esquistocitos y
dacriocitos (Figura 1).

DISCUSION

Los enfermos sometidos a esplenectomia tienen
un riesgo alto para el desarrollo de infecciones, de las
cuales la forma mas grave es la variante denominada OPSI,
que se define como cuadro de sepsis grave y choque sép-
tico que evoluciona rdpidamente a disfuncién orgdnica
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Figura 1. Frotis de sangre periférica de paciente, el cual desarrolld
OPSI, en donde se observan dacriocitos, cuerpos de Howell-Jolly
y esquistocitos. A. Cuerpo de Howell-Jolly. B. Dacriocito. C. Es-
quistocito.

multiple. Habitualmente es secundario a neumonia grave
y meningitis que tiene como etiologia a bacterias encap-
suladas, en especial Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus influenzae tipo B. Otras
bacterias que se han descrito son Capnocytophaga cani-
morsus, Salmonella typhi, Streptococcus agalactie y Kleib-
seilla pneumoniae. Se han descrito casos de OPSI secun-
darios a pardsitos, de los que destacan Babesia microti,
Plasmodium falciparum.'?

La frecuencia anual de este sindrome es de 0.5% en
pacientes postesplenectomizados o con hipoesplenia, de los
cuales 50-70% muere. En 78 estudios, en los que se
estudiaron 19,680 pacientes esplenectomizados durante
un periodo de 6-9 afios, la prevalencia de infecciones fue
de 3.2% con una frecuencia de mortalidad de 1.4%. Enun
andlisis mds detallado se encontrd una prevalencia similar de
infecciones entre nifos (3.3%) y adultos (3.2%).'2

La indicacién de esplenectomia estd relacionada con
el riesgo de infeccién y la mortalidad, como se describe a
continuacion: talasemia mayor (8.2 y 5.1%), anemia de
células falciformes (7.3 y 4.8%), linfoma de Hodgkin (4.1

y 9.1%), esferocitosis (3.1y 1.3%), purpura trombocitopénica
idiopdtica (2.1 y 1.2%), esplenectomia por trauma (2.3 y
1.1%).

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de OPSI
son. la edad del paciente (hasta 80% de los infantes
postesplenectomizados desarrollan OPSI), los primeros dos
afos posteriores a la esplenectomia, aunque se han
reportado casos de pacientes que presentan OPSI
hasta 20 a 40 afos después de realizarse la esple-
nectomia.'-?

El OPSI es una emergencia médica que debe ser pro-
piamente diagnosticada e inmediatamente tratada para
reducir la mortalidad, la cual oscila entre 50-70%. Las
manifestaciones clinicas son: bacteriemia, fiebre, mialgia,
vomito, diarrea, cefalea, temblores; estos pacientes evo-
lucionan a choque séptico, asi como sus complicaciones
en pocas horas, caracterizadas por: lesién renal aguda
(oligoanuria, anuria), falla hemodindmica (hipotensién
grave), disfuncion de la coagulacion (coagulacién intra-
vascular diseminada), hemorragia adrenal (sindrome de
Waterhouse-Friderischsen), sindrome de disfuncién orgd-
nica maltiple y muerte.*>

Es importante como parte del abordaje y evaluacion
de estos enfermos el estudio del frotis de sangre periféri-
co, debido a que alteraciones morfolégicas en los
elementos celulares son manifestacién por un lado de la
esplenectomia (cuerpos de Howell-Jolly), de la disfuncion
y oclusién de la microcirculacion (dacriocitos y esquistoci-
tos), o de la enfermedad de base que condicioné que el
enfermo fuera candidato a esplenectomia (talasemia).
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