Necrosis de pies y manos en el shock séptico

por Klebsiella pneumoniae

Necrosis of the feet and hands in septic shock due to Klebsiella pneumoniae

CASO CLiNICO

En los cuadros de sepsis grave y shock séptico se producen una
serie de mecanismos inflamatorios y vasculopatia que da lugar a
manifestaciones cutaneas. Los microorganismos mas implicados
en estas lesiones incluyen a Neisseria meningitidis y Neisseria
gonorrhoeae. Sin embargo, no son cuadros exclusivos de estos
microorganismos, sino que también estan descritos por otras bac-
terias como Klebsiella pneumoniae’.

Presentamos el caso de una mujer de 74 afios con antecedentes
de hipertension arterial y miocardiopatia hipertensiva con FEVI
preservada, enfermedad renal cronica estadio 3 e hipotiroidismo
que acudio por sindrome miccional y fiebre de 5 dias de evolucion.

A la exploracion fisica, la paciente presentaba una presion arterial
de 99/62 mmHg, FC de 114 Ipm, fiebre de 38°C, auscultacion
cardiaca normal, crepitantes bibasales, minimo dolor a la palpacion
profunda del abdomen de manera difusa sin datos de peritonismo
y sin edema en piernas.

Analiticamente destacaba leucocitosis con neutrofilia y ligera pla-
quetopenia, actividad TP 31%, INR 2,41 y resto de los parametros
de coagulacion normal, creatinina 4,47 mg/dl, PCR 185 mg/dl y
lactato 6 mmol/L. En TC abdominal se evidencid uropatia obstructiva
secundaria a litiasis ureteral, por lo que se colocd catéter doble J.
Con el diagndstico de shock séptico de origen urinario, se inicié
piperacilina-tazobactam. En hemocultivos y urocultivo retirados se
aislo Klebsiella pneumoniae que confirmé el diagndstico.

Debido a la situacion de inestabilidad hemodindmica y el fallo
multiorganico fue necesario el ingreso en UCI con el empleo de
aminas. Al séptimo dia del ingreso la paciente presentd isquemia
con necrosis de los dedos de las manos y de los pies (Figura 1-2).

Durante el ingreso fue valorada por el Servicio de Cirugia Vascular
y Angiologia que indicé amputacion de las zonas necrosadas que
la paciente rechazd. La evolucion clinica fue lentamente favorable
hasta la recuperacion del cuadro clinico.

El shock séptico se define como un sindrome que se caracteriza
por hipotension arterial en el contexto de sepsis, que persiste a
pesar de una adecuada administracion de liquidos, lo que da lugar
a alteraciones de la perfusion y por tanto se produce disfuncion
multiorgdnica?.

Las manifestaciones cutaneas en el contexto de un shock séptico
son muy variadas. El mecanismo fisiopatoldgico que las produce
esta relacionado con 4 factores principales: coagulacion intravascu-
lar diseminada (CID), invasion directa de pequefio vaso por los mi-
croorganismos, vasculitis inmuno-mediada y embolismos sépticos'.

En la bibliografia actual, se ha conoce que algunas cepas de Kle-
bsiella pneumoniae producen enterotoxinas que actuan lisando las
células dando lugar a necrosis de tejidos®*®. Por lo tanto, las ma-
nifestaciones cutaneas en el shock no sélo dependen de la vascu-
lopatia, el estado inmunoldgico y comorbilidades del paciente, sino
que también estdn relacionadas con microorganismo causante'.
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