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RESUMEN

En los 35 afos que abarco el estudio, 74 pacientes con enfermedades no traumaticas del bazo, a los
cuales se les realizo una esplenectomia total convencional por distintas patologias que lo requerian, tres
se complicaron con sepsis fulminante post esplenectomia. La prevalencia que obtuvimos es de 0.7
pacientes por cada 100 mil habitantes adultos. La edad mediana es de 33 anos; predominando el sexo
femenino 66.6 %. Se diagnosticaron dos enfermedades hematolégicas 66.6 %, una microesferocitosis y
una purpura trombocipenica inmune (PTI), y un caso no hematoldgico que fue un absceso esplénico 33.4
%. Los tres pacientes tuvieron bronconeumonia y el germen causal fue el Streptococcus pneumoniae.
Nuestros pacientes tenian en comUn toma de la conciencia, shock séptico, coagulacion intravascular
diseminada (CID), insuficiencia renal aguda (IRA) y fallo multiorganico. El paciente de la
microesferocitosis fallecio a las 75 horas, el que tenia el PTl a las 97 horas y el portador del absceso
esplénico a las 76 horas. La morbilidad es de 4.0%, la mortalidad de un 100.0% y la tasa de 0.7 fallecidos
por cada 100 mil habitantes adultos. Se realiza la revision del tema presentando los aspectos mas
importantes del mismo.

PALABRAS CLAVE: Esplenectomia, Infeccion abrumadora posesplenectomia (OPSI),Sepsis,Streptococcus
pneumoniae,Choque séptico.

ABSTRACT

During the 35-year study period, 74 patients with non-traumatic spleen diseases underwent conventional
total splenectomy for various underlying conditions. Three of these patients developed fulminant post-
splenectomy sepsis. The prevalence was 0.7 patients per 100,000 adult inhabitants. The median age was
33 years, with a predominance of females (66.6%). Two hematological diseases were diagnosed (66.6%),
one microspherocytosis and one immune thrombocytopenic purpura (ITP), and one non-hematological
case, a splenic abscess (33.4%). All three patients developed bronchopneumonia, and the causative agent
was Streptococcus pneumoniae. Our patients shared the following common features: loss of
consciousness, septic shock, disseminated intravascular coagulation (DIC), acute kidney injury (AKI), and
multiple organ failure. The patient with microspherocytosis died at 75 hours, the one with ITP at 97
hours, and the one with the splenic abscess at 76 hours. The morbidity rate is 4.0%, the mortality rate is
100.0%, and the death rate is 0.7 deaths per 100,000 adult inhabitants. A review of the topic is presented,
highlighting its most important aspects.

KEYWORDS: Splenectomy, Overwhelming post-splenectomy infection (OPSI), Sepsis, Streptococcus pneumoniae,
Septic shock.
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INTRODUCCION

La sepsis fulminante posesplenectomia, también conocida como infeccion abrumadora posesplenectomia
(OPSI, overwhelming postsplenectomy infection) o sindrome de infeccion siderante posesplenectomia,
constituye una de las complicaciones infecciosas mas graves asociadas a la asplenia quirdrgica. Se
caracteriza por el inicio brusco de un cuadro séptico que puede evolucionar rapidamente hacia choque
séptico, coagulacion intravascular diseminada y falla multiorganica, con elevada letalidad (Carrillo Esper
et al., 2014; Tahir et al., 2020). Aunque es un evento infrecuente en adultos, su relevancia clinica es
alta por la rapidez del deterioro y por el impacto potencialmente fatal cuando no se reconoce de forma
temprana (Luu et al., 2019; Rodriguez Montes, 2021).

El bazo desempeia un papel central en la defensa frente a patogenos circulantes, en particular en la
depuracion de microorganismos y en la respuesta inmunitaria humoral. Su pérdida funcional (asplenia o
hipoesplenia), ya sea congénita o adquirida tras esplenectomia, incrementa la susceptibilidad a
infecciones graves, especialmente por bacterias encapsuladas (Luu et al., 2019; Tahir et al., 2020). En
este contexto, la OPSI se asocia con mayor frecuencia a Streptococcus pneumoniae y, con menor
proporcion, a otros patogenos encapsulados como Haemophilus influenzae tipo b y Neisseria meningitidis
(Gupta & Vazquez, 2020; Tahir et al., 2020). La literatura describe que la complicacion puede
presentarse en cualquier momento tras la esplenectomia, con mayor riesgo en los primeros afos, y con
variabilidad en el momento de aparicion, pero con un patron clinico final similar: sepsis de progresion
acelerada y desenlace potencialmente fatal (Gupta & Vazquez, 2020; Luu et al., 2019).

La asociacion entre esplenectomia y aumento de infecciones se reconoce desde inicios del siglo XX.
Estudios experimentales tempranos describieron disminucion de la capacidad para combatir infecciones
en modelos esplenectomizados, y posteriormente se documentaron casos clinicos en humanos que
consolidaron la entidad como complicacion posesplenectomia (Carrillo Esper et al., 2014). En Cuba,
también se han comunicado reportes clinicos relacionados con sepsis posesplenectomia y falla
multiorganica, lo cual respalda el interés por su vigilancia y prevencion en contextos hospitalarios
(Olivera Sandoval et al., 1995; Remuian Boue et al., 1999). De manera adicional, se ha destacado que,
aunque la esplenectomia es un proceder frecuente en multiples escenarios clinicos, las complicaciones
infecciosas continllan siendo un componente importante del perfil de riesgo postoperatorio (Ramos
Penafiel et al., 2023).

En el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto (Guantanamo, Cuba), no se disponia de una
caracterizacion local del comportamiento de esta entidad en adultos esplenectomizados por
enfermedades no traumaticas del bazo, lo que plantea la siguiente pregunta problematizadora: ;como
se manifiesta y cual es el desenlace clinico de la sepsis fulminante posesplenectomia en adultos
sometidos a esplenectomia por causas no traumaticas en nuestro contexto hospitalario?; en
consecuencia, el presente trabajo describe tres casos y revisa aspectos relevantes del sindrome a partir
de la literatura disponible (Rodriguez Montes, 2021; Tahir et al., 2020).

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo basado en la presentacion de una serie de casos y una revision del tema
sobre sepsis fulminante posesplenectomia en adultos con enfermedades no traumaticas del bazo. El
trabajo se desarroll6 en el Hospital General Docente Dr. Agostinho Neto (Guantanamo, Cuba) y abarcé
un periodo de 35 afos (420 meses).

Durante ese intervalo se consideraron 74 pacientes con enfermedades no traumaticas del bazo a quienes
se les realizo esplenectomia total convencional (abierta) por distintas patologias; dentro de ese grupo se
identificaron tres pacientes que presentaron sepsis fulminante posesplenectomia, los cuales
constituyeron los casos analizados.
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La caracterizacion de los casos se realizo a partir de la informacion consignada en el manuscrito,
describiéndose variables demograficas (edad mediana y sexo), el diagnodstico que motivo la
esplenectomia (dos enfermedades hematoldgicas: microesferocitosis y parpura trombocitopénica
inmune; y un caso no hematologico: absceso esplénico), el foco infeccioso (bronconeumonia en los tres
pacientes), y el agente causal identificado mediante hemocultivo (Streptococcus pneumoniae).
Asimismo, se reportaron manifestaciones y complicaciones asociadas al cuadro séptico, incluyendo
alteracion del estado de conciencia, choque séptico, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia
renal aguda y fallo multiorganico, ademas del desenlace clinico con el tiempo hasta el fallecimiento
expresado en horas para cada caso.

Los resultados se presentaron mediante estadistica descriptiva, reportando frecuencias y proporciones
para las variables categoricas, asi como medidas clinicas y de evolucion. En el texto se consignaron como
indicadores la morbilidad de 4.0%, la mortalidad de 100.0% y, segun lo reportado, una prevalencia de 0.7
pacientes por cada 100 000 habitantes adultos y una tasa de 0.7 fallecidos por cada 100 000 habitantes
adultos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La esplenectomia es un proceder quirlrgico realizado con frecuencia en los hospitales, ya sea por
traumatismos, por enfermedades hematologicas, como medio diagnostico de enfermedades y para
prolongar la vida en pacientes con tumores malignos (Luu et al., 2019). La incidencia de la esplenectomia
es de aproximadamente 6,4 a 7,1 por 100.000 por ano en todo el mundo; en los Estados Unidos se realizan
unas 30 000 esplenectomias al afno, y las indicaciones mas comunes son por traumatismo (25.0 %) y
enfermedades hematologicas (25.0 %) (Rodriguez Montes, 2021; Luu et al., 2019).

Las complicaciones mas frecuentes de la esplenectomia son las infecciosas, alrededor del 41.0 %. Se ha
reportado una frecuencia de neumonia en el 31 %, septicemia en 21 %, infeccion urinaria en 13 %, absceso
abdominal en 9 % e infeccion en tejidos blandos en 4 % (Ramos Penafiel et al., 2023). La complicacion
infecciosa post esplenectomia mas temida es la sepsis fulminante por su alta mortalidad, aunque su
frecuencia es baja en los adultos.

La sepsis fulminante postesplenectomia es un sindrome que se caracteriza por el desarrollo de una sepsis,
ya sea una neumonia o una meningitis, de curso fulminante (24-48 horas), en cualquier instante después
de la exéresis del bazo (asplenia); nuestros tres pacientes tuvieron una bronconeumonia y fallecieron
entre las 75 y 97 horas (Rodriguez Montes, 2021; Luu et al., 2019; Picoita et al., 2020; Tahir et al., 2020;
Gupta & Vazquez, 2020). Los gérmenes causales son microorganismos encapsulados, siendo el mas
frecuente el Streptococcus pneumoniae (90.0 % de los casos), como el encontrado en nuestra
investigacion, seguidos por Haemophilus influenzae tipo B y Neisseria meningitidis, cuyas infecciones son
de 12 a 25 veces mayor que en la poblacion general (Rodriguez Montes, 2021; Luu et al., 2019; Picoita
et al., 2020; Tahir et al., 2020; Gupta & Vazquez, 2020). La incidencia en adultos es 1 por cada 400-500
esplenectomizados al ano.

La posibilidad de contraer la sepsis fulminante post esplenectomia durante toda la vida del paciente es
de aproximadamente un 5.0 % y el mayor riesgo para desarrollar la complicacion es durante los dos
primeros afnos luego de la esplenectomia, pero esta puede aparecer hasta 40 afos después. La aparicion
de la sepsis fulminante en nuestros pacientes fue inmediata después de la esplenectomia. La verdadera
incidencia de la sepsis fulminante después de una esplenectomia varia segin los autores consultados,
mostrando una frecuencia de alrededor del 0,23% y una prevalencia que oscila entre 0,1 y 0,5%; nosotros
tuvimos un 0.7 por cada 100 mil adultos. Su mortalidad es alta y se encuentra entre el 50.0 %-80.0 %;
nuestros tres pacientes con sepsis fulminante fallecieron alcanzando una mortalidad del 100.0%
(Rodriguez Montes, 2021; Luu et al., 2019; Tahir et al., 2020; Gupta & Vazquez, 2020).

Los componentes responsables del aumento de la incidencia de infeccion y de la gravedad después de la
exéresis del bazo incluyen: insuficiente funcién de filtro opsonizante del bazo, retraso y deterioro de la
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produccion de inmunoglobulina IgM, carencia de macréfagos esplénicos y minima produccion de tuftsina,
proteina que estimula las propiedades bactericidas y fagociticas de los neutrofilos. No obstante, el
sistema del complemento permanece sin alteraciones, como son los niveles de los componentes del
complemento sérico C3 y C4, y los de la transferrina no fluctian (Rodriguez Montes, 2021; Gupta &
Vazquez, 2020).

El cuadro clinico es variado: puede ser de presentacion inmediata a la esplenectomia donde el prodromo
es muy rapido o no existe, como sucedié en nuestros tres pacientes, pasando apresuradamente al shock
séptico, coma y muerte. También puede aparecer en estadios evolutivo tardio de la esplenectomia
simulando un resfriado comdn con fiebre, malestar general, mialgias, artralgias o un cuadro de sepsis sin
foco evidente de prodromo corto que progresa a sepsis grave. Una vez instalada la infeccion presenta
una evolucion muy agresiva y de rapido progreso, pasando por el coma y la muerte entre 24 y 48 horas,
presentando shock séptico fulminante, coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda,
dificultad respiratoria y fallo multiorganico, ademas de hipoglicemia, acidosis marcada e hiponatremia,
entre otros (Carrillo Esper et al., 2014; Picoita et al., 2020; Gupta & Vazquez, 2020).

En nuestra provincia, la sepsis fulminante post esplenectomia en adultos es infrecuente; su
comportamiento y caracteristicas son similares a las descritas anteriormente, no constituyendo un
problema de salud. Hay que estar alerta y con un alto indice de sospecha en los pacientes
esplenectomizados que presenten cualquier sintoma de sepsis, por banales e inespecificos que parezcan,
porque su evolucion es rapida y alrededor de las 48 horas pueden fallecer en un cuadro de shock séptico,
coma, coagulacion intravascular diseminada, dificultad respiratoria e insuficiencia renal aguda
(Rodriguez Montes, 2021; Tahir et al., 2020; Gupta & Vazquez, 2020).

CONCLUSIONES

En el contexto de la asplenia quirlirgica, la sepsis fulminante posesplenectomia constituye una
complicacion rara, pero de extrema gravedad, cuyo impacto clinico exige vigilancia permanente y
sospecha diagnostica temprana. En esta serie descriptiva desarrollada en el Hospital General Docente
Dr. Agostinho Neto (Guantanamo, Cuba) durante 35 afos, se identificaron tres casos de sepsis fulminante
en adultos esplenectomizados por enfermedades no traumaticas del bazo dentro de un total de 74
esplenectomias; los tres pacientes presentaron bronconeumonia, con aislamiento de Streptococcus
pneumoniae en hemocultivo, y evolucionaron de forma rapidamente progresiva hacia choque séptico,
coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda y fallo multiorganico, con desenlace fatal
entre 75y 97 horas.

Estos hallazgos, coherentes con la literatura revisada sobre la asociacion de OPSI con bacterias
encapsuladas y su elevada letalidad, refuerzan la necesidad de reconocer que cualquier manifestacion
compatible con infeccion en pacientes esplenectomizados—por inespecifica que parezca—debe
considerarse una urgencia clinica; en consecuencia, la identificacion oportuna y la atencion inmediata son
esenciales para intentar modificar el curso de un sindrome que puede evolucionar rapidamente a la muerte.
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