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Estudio clinicopatolégico de 75 casos de diarrea aguda
fallecidos con ramph'mcfones pulmonares

Por los Dres.:

Manerr Asapor Gagcial*t v Jesis Capwera AEEcoimiad®®)

INTRODUCCION

Las complicaciones pulmonares ocu-
pan un lugar destacado siempre que se
realiza un estudio de las enfermedades
diarreicas aguda-, teniendo muchas ve-
ces relacion directa con la muerte de
estos pacicntes.”'" Nuestra observacion,”
de que mis de la mitad de los nifios con
diarrea aguda presentaban en algiin mo-
mento de su evolucion imagenes radio-
logicas plewropulmonares anormales ha
movido puesiro interés en profundizar
en estos estudios,

De particular interés s determinar,
en los casos de diarrea aguda asociada
a bronconcumonia, la via de legada de
los gérmence al pulmén, considerindose
de un lade la via linfohematégena a
punto de partida enteral®55.'" y de otro,
la via descendente o hroncégena que es
generalmente la que determina los pro-
cesos  bronconcamonicos® que constitu-
ven con mucho el grucso de las compli-
caciones pleuropulmonares en la diarrea
aguda, teniendo en estos casos valor la
interpretacion de los exdmenes bacte-
riologicos obtenidos del tractus respira-
torio superior.’ .

i*) E. ialista de Primer Grade en Pedia-
iria, Il-ﬂphnl Infantil Decente “William So-
ler™, Repario Alahabans, Habanas, Cuba.

i**i Jefe del Departamente de Anatomis
Patalégica del Hospital Infantil Docente “Wil-
Lm:.. Sgler™, Reparto Altahabana, Habana,

i

MATERIAL Y METODO

Se revisan las historias elinicas de ni-
fios fallecidos en los Servicios de Sepsis
Enteral del Hospital Infantil Docente
“William Soler”, de La Habana, duran-
te los afos 1964 y 1965, escogicndose Jos
que en el estudio necrdpsico presenta.
ron lesioncs pulmonares de diversos ti-
pos. Se desecharon aquellos casos en
que no se encontré nada en los pulmo-
ncs, va que ol objetive de este trabajo
es estudiar la complicacién pulmonar
en #i v no el estudio comparativo enire
casos complicados ¥ no complicados.

Se estudia la distribucién por edades,
peso al nacer y estado de nulricion.
También se hizo un estudio de los exa-
menes radiolégicos, y su relacion con
la clinica v ¢l resultada del estudio ana-
tomopatolégico, comparando éste con
los examenes radiologicos hechos 48
horas o menos antes de la muerte,

Se valord la relacion entre la estadia
y el tiempo de evoluciin, dandose es-
pecial interés a los de menos de 24 horas
de estadia.

También s¢ hizo un analisis de los
resultados necrépsicos, comparando los
hallazgos en tractus digestive con los
de tractus respiratorio, con el fin de
precisar cuil de los dos pesé mis en el
determinismo de la muerie.



Se analizaron los hallazgos patolagi.
cos en olros organos v las complicacio-
nes que presenlaron duranie su evolu.
cign los casos estadiados,

Por iltimo. s¢ hieo un estudio com-
parative entre los hallaegos  hacterio
logicos in vivo v post mortem v los ha-
Nazgos patoligicos de necropsis, a fin
de tratar e relacionar germen v anato.
mia pnlnll‘uxir-, * rnlmrullr en relacion
a la posibile via de aceeso de la hacteria
al pulmén,

RESULT ALMD

Se pevisaron M historias clinicas de
fallecidos de las salas de Sepsis Enteral
durante ol hienio 19065, revisandose
el protocolo de autopsia. encontrandose
que 75 de ellos presentabian lesiones pul-
monares, lo gque representa un 83.3%¢
de fallecidos de diarrea con complica.
cion pulmonar demestrada anatomopa
tolégicamente,

La distribucion por edales de los ca-
sos analizado= fue la =iguiente:

CUADRO No. 1

Distribucion por edades de 75 casos de
diarren aguda fallecidos con: complica-
hai ;m:'m-m-i.h

Con relacion al peso al nacer, vemos
que. de los 42 fallecidos comprendidos
entre (1 ¥ 2 meses, s recogii o] dato en
i, va que en 2, ¢l parto fue domicilia-
rio v ol peso ignorado, Se encontrd que
el 57.5% tvo un peso al naccr menor

de 2500 zm,

CUADRO XNo, 2

Peso al nacer de 40 pacientes comprens
didos entee 0y 2 meses, fullecidos con
dinrrva aguda v complicacion pulmonar.

Canas *
Menos de 2500 gm. .... 23 515
2500 zm. o mas ....... 7 425

Toml . S esians B0 L]

Al analizar ¢l estado de nutricion,
podemos apreciar como el 847¢ era mal-
nutrido:

CUADRO No. 3

Estado de nutricion dve 75 casos de dia-
rrea agnda follecidos con complicacian

prlmvenar,
Casos %
Entrdlieos . ..ocoeoanie 12 16
Malouiridos . .o.0.0... 63 B3
Totul .. ovie Bnanansen 5 1

L -

Menores de 1 mes ... ... 10 13.2
De l v 2meses . L.ol.es 32 125
Dedaldmeses oooeeea. 28 20
De6all meses ..., f 10,7
Menores e | ano ...... Fi | T
Delafne ..ocoeeeennnss 1 1.3

Total .vevvsess veeee T3 10dLD

De lo anterior, puede sverse, como el
BAr se encontraba por debajo de seis
meses, v mis de la mitad entre 0 v 2
meses,
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En ¢! Cuadro No. 4 aparece una lista
de las complicacioncs que presentaron
durante la evolucion de su proceso dia-
rreico los casos estmliados. Como se ve,
de  las complicaciones  diagnosticadas
clinicamente, la mis freenente fue el
ileo paralitico, hallada en 36 casos, ce
guida del ictero por sepsis v la menin-
gilis hacteriana,

El cuadra hace una comparacion en-
tre algunas  complicaciones  diagnosti-
cadas clinicamente v su real incidencia
en ¢l estudio pecrpsico, Llama la aten-

R < P
Acostro 231, 1967



CUADRO

Mo A

Complicaciones prescntadas por 75 pactenies  follecidos con

diarrea nguda v complicacion pulmonar,

N, de % del Necrogs diagn
Caomplicaridn v tatal qr e limis.
Heo paralitico .. ...ocovueee, 36 18.1
letero por sepeis 0 13.3 n LY
Meningitis ......... 5 .5 10 bl
Insuficiencia cardiaca ...... i 5.0 1 L
=hock } 3.5 1 1oy
Peritonilis .. .....c0000u00uas 3 39 i Fi
Infeccion urinaria . ........ 3 1.9 3 UL
MNeumalosis quistica k] 9 U] 113
Mirpura trombocitopénica 3 19 i 1)
Miocarditis ......000000000s 2 2.7 2 1K)

cion que no lodos los casos de neumato
sis quistica inteslinal v meningitis fue-
ron diagnosticados in vive, pero esto se

NG, 113131, En este examen rodiolds
gico se aprecia, en primer lugor wn enjisema
pialmonue maodesaido, sin lesiones inflamatorias,
En abdomen, un ilea parofitico, En la necrop-
sia, realizgada 8 horay mbds tarde, we enconird
enfisema pilmonar solamente. En esde paciente

Fig. |.
del hemocultive,

s aiale wna Kilebuiells

R C. P
Agoaro 31. 1987

debié en el primer caso a que los ha
Hazgos patoligicos foeron muoy incipien-
tes en algunos, v no fueron detectados

NG, w857, Rodivlogicamente, enfive-

Fig., 2.

ma pulmonar, ilea paralitice v neamatous gQuis-

tiva imtestinal, En la necropsia, realigada o las
I horas, se confirmaron esvos hallaggos,

-
ol



radiologicamente, v en el segundo a
que oo s¢ realizéd en ellos puncién lum-
bar, por razones diversas. El diagndstico
de ileo paralitico es eminentemente eli-
TS ¥ radiolagico l["i;s. 1v 2.

RADIOLOGIA DE TORAX

De los 75 fallecidos, en 71 se realiza-
ron examenes radiologicos de térax 48
horas o menos antes del fallecimiento.,
Los resultados de los mismos fueron los
siguientes: | Véase Cuadro 50,

De las pesultados anteriores, podemos
olservar como solamente tenian radio.
logia negativa 3 casos v como en 21
silo se hallé enfisema pulmonar.

Haciendo alora un estudio compara-
tive entre la radiologia v la necropsia,

apreciaremos, en ¢l Cuadro No. 6, que
en 11 casos donde la radiologia sélo mos-
tré un enfisema pulmonar, se encontra-
ron lesiones hronconeumdnicas. Iclusi-
ve, en 2 de los 3 casos con radiologia
negativa, se hallaron lesiones inflama-
torias en ¢l estudio anatomopatolégico
iFig. 3).

Desglosando los hallazgos patolagicos
o aparato respiratorio, s¢ encontrd que
la hronconeumonia fue la lesion predo-
minante, representando un 60 (51 ca-
sos) ; seguida Jde enfisema pulmonar, en
un 14.6% (11 casos) ; edema pulmonar
en un 6,77 (5 casos) ; atelectasia en un
537 (4 casos) ;: broncoaspiracién en un
17 (3 casos) y tromboflebitis de venas
pulmonares en un 1.4% (un caso) (Fi-
guras 4, 5.6, 7. 8 v 9).

CUADRO No. 5

Exdmenes radiolagicos de 71 fallecidos de diarrea aguda con compli.
cacion pulmonar, realizados 48 hoeras 0 manos antes de la muerte,

Casos %
Radiologia negativa ........... . - A 3 4.2
Lesiones inflamatorias ........ 45 63.5
RX. positive | Enflisema pulmonar .......... 21 29.7
Cong. pasiva pulmonar ...... 2 26
¥ T e 71 100.0

CUADRO No. 6

Estudin comparative entre la radivlogia de térax v la necropsia en 71 fallecidos
de diarrea aguda con complicacion pulmonar,

-_‘_%Jjﬂir_i Lesionies Enfisema Cong. pas.

Necropsia Negativo Inflamuar, Palmonsr  Polmonar Total
Bronconcumonia ..., 2 39 11 0 52
Enfizema pulmonar . . L] 1 9 0 10
Edema pulmonar . ... i 1 i 2 3
Atelectasia .....ue... i 4 i 0 4
Broncoaspiracion .. .. 1 (1] 1 0 2

Total ........... 3 45 21 2 71

R. C. P.
Agosro 31, 1967



Fig. 3.—HN.C. 95476, Radiolégica-
mente, enfivema pualmonar moders:
do. Newmatosis intestinal Enm I
necropsio, se hallé odemds mna
bronconcumonia hemorrdgica,
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nia asgerative ne revieate, 5S¢ ob-
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Fig. 5.-H.C. 96411, Hronconsumo- e
nie aspirative reciente, Se obsersw -
materal de aspecto granuloso en r ,
wa bronguiols Henando s lur L et
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Foco de atelectasio en una bronconeumonia aspi
sta aspecto habitwal. La fote inferior muestra of mismo detalle,

quiole cuva luz estd ocupada por wn material

H.C. 106741,

Se observa wn bron
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Figs. & v 7,
diwar,

aigmenfo,

R C. P

Agosto 31. 1967

478



b4 . N, ]

A W A

i [ e ok

‘# - BAR
e’y

. _T:r:r " ‘ - :

Fig. 8.~H.C. 100159, Trombajlebitis pulmonar, Rama de una vens pulmonar
ocupads por un frombo, Heaccidgn inflamatoria circundante.

..1.:.':'\::-._.

Fig. 9. —H.C. 9789, Tromboflebitis vn una Bronconenmoniu, Ademas de los
detalles expresados en la figura onterior, se aprecia exndacion o polimor-
fonncleares en los alvéolos pulmonsres,
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CUADRO Ne. 7

Hallazgos necrapsicos en 75 fallecidos
de diarrva aguda y complicacion pul-

monar, en (ractus respiratorio,

Canron %
Bronconeumonia . ..... 51 0.0
Enfisema pulmonar ... 11 14.6
Edema polmonar ...... 5 67
Atclectasia ....ocvvvner. @ 5.3

Broncoaspiracion ...... 3 4.0
Tromboflebitis V.P. ... 1 14

Tolal ivvrenssirnens 75 1000

CUADRO No. 8

Clasificacion segiin sus caracteres ano-
tomopatologicos de las lesiones bronco-
neamonicas halladas,

BRONCONEUMONIA
Casas %
Foral ivsilvivivavass 18 353
Exlons ,uvesisnnsnnnns 6 n3
Hemorragica .......... T 13.8
Abseedada ............ 9 17.7
Gangrenoss . ........... 1 1.9
Total v.veicuaansius 31 1000

CUADRO No. 9

Clusificacion segtin sus caracteres ana-
tomopatologicos de la enteritis encon-
tradas en los casos estudiados,

ENTEROCOLITIS
Cavas =
Ligera ...... PR N R 16 213
Moderada ......cc00004 34 45.3
BEVOIR .oicoanssnannnan 7 94
Necrotizanle .......... R | 924
Neomatosis Int. ....... 9 12.0
Colitis ule. id. ........ 2 26
Total ........ vaness 193 1000

El cuadro No. 8 analiza las lesiones
bronconeumdnicas  enconiradas segian
sus caracteres milomupllolﬁ;im -
contrindose como las lesiones focales
fucron las mis frecuentes, seguidas de
las extensas v la multiabscedada (Figu-
ras 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16}.

En ¢l estudie del tractus digestive,
vemos que en los 75 casos estaban pre-
sentes lesiones de enterocolitis, elasifi-
cadas segiin vemos en el Cuadro No, 9.
Del mismo, es interesante hacer resal-
tar, que en 16 casos, la enterocolitis se
cataloga como ligera v en 2 los hallaz-
gos corresponden a una colitis uleerati-
va idiopatica,

Después de la enterocolitis, el hallaz-
go de necropsia mis frecuente fue ol
higado graso, presente en 25 (33.39%)
{Cuadre No. 10).

En otros aparatos, los hallazgos ne-
erapsicos mas relevantes fueron: 11 ca-
sos de tromboflebitis; 28 de congestion
pasiva visceral, 7 de degencracion hi-
drdpica tubular renal v 10 de meningi-
tis purulenta {Cuadro No. 11},

El Cuadro No. 12 establece una corre.
lacién entre la intensidad de la entero-
colitis ¥ las lesiones pulmonares encon.
tradas en autopsia. De alli vemos que,
en 9 casos hubo bronconcumonia exten-
s1 y enterocolitis moderadas en 8, hron-
concumonia focal y enterocolitis ligera;
y en 6, bronconcumonia focal y entero:
colitis moderada. De estos tres grupos
de fallecidos, en ¢l primero pudiera re-
lacionarse la muerte a la bronconeumo-
nia severa, pero no en los dos dltimos.
En ninguno de los tres grupos la enteri.
tis fue tan severa como para justificar
la muerte, por lo que s considera que,
al menos en los dos altimos, la muerte
no s¢ relaciond ni al pulmén ni al trac-
tus digestivo, directamente,

Sole en 23 casos podemos catalogar
la enteritis como severa y con posible
relacién directa con la muerte, y silo



Fig. 10

en 11 de cllos se asocié a lesiones pul- la sepsis enteral no es la causante di-
MoNares severas, recta de la mayoria de las muertes, si

Sin embargo, no puede perderse de ha sido la causa indirecta en todas, al
vista ¢l hecho indudable de que, si hien ser la patologia inicial.

Fig. 11

-ﬂa— 10 y 1.-HC. 106437, Bronconeumonia extensa y odema pulmonar.
Se aprecia edema v exudado a polimorfonucleares en la luz alveolar.
La fote inferior muestra una vista a mayor aumento.

Reosio 1. 1067 181



Fig. 13

Figs, IZ v 13 N 106157, (hiro camps del mivme caso anlerior, con una

fore més detallada en la parte inferior, mostrando um bronguiols con su

iuz ecupuda por un maelecisl purslento, rodesde de alvéolo con edema ¥
evwdede o polimor fonueleares.,

R. C. P
Asosro 31,

1967
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CUADRO No. 10

Hallazgos anatomopatologicos en tractus digestive en 75 fallecidos
de diarrea aguda con complicacidin pulmonar,
{ Exceptuando enterocolitis)

s = Cgrs =

Higado grase .....coceuees v 25 N3 Dilstacién acinar pancredtiea . 4 55
Hepatitis inespecifica ........ 9 1.7 Gastriths agoda ....ivveenee. 2 3
Colostasis intracelalar ....... 6 2l Absceso retroperitoneal ...... 2 % |
Eoedatiths o oocunuvrininnmnsces B &1 Panereatitis aguda hemorr. .. 1 13
Peritonitis librinopure e & &B ::fm:mﬂﬂil" " : :'-:

ik i } i (X irola nlesting e
. T Duplicacién intestinal ..... e 113

CUADR®O Neo. 11

Hallazgos enatomopatoligicos en diversos drganos de la economia
en 75 fallecidos o diarrea aguda con complicacién pulmonar.
(Exeepto digestive y respiratorio)

CARDIOVASCULARES: Casss % RENALES; Cass %
Congestién pasiva visceral ... I8 1.3 Degeneracidon hidedpica tobulsar 7 9.1
Tromboflebitis ...ccoovrvoee- 1 106 Piclonefritis agoda ...... FEE | 39

1
Dilstadiin . oatdiSes - 1oassasa . 1 1.9 Abscesos renales ........ PP | 19
Miocarditis ....cconcuiininans 2 7
2
1
]

Absersas miocdrdicos ....... .1 SUPRARRENALES: Casos %
Necrosis miochrdicas .. ......
Trombasis mural endocirdica.

15 Abscosos mdMIples .oiiseeess : 11
Hemorvogls ...cvvcvcssnsonass B 15

HEMOLINFOPOYETICOS:  Cams %

NEUROLOGICAS: Cavs =
Hematopoyesis extramedular . 5 6.5
Infarte espléndes ............ 1 | Meningitis porulents ........ 10 133
Abscesas miltiples ecsplénicos 1 L5 Hemorragia cerebral ........ & 5
Fsplenitis aguds . .......c.... 1 15 Abscesos cerebral ........... 2 3

R. C. P,
454 Adosvo 31. 1967



CUADRO No. 12

Correlacién entre la intensidad de la enterocolitis v las lesiones pulmonarcs
encontradas en la necropsia de 75 fallecidos con diarrea aguda v complicaciin

pulmonar.

'_'——-—________:-::_;l“_il:l:_- Necroti- Mg Culitia
Lesbrnes pulmanares Ligera Mi-derada Severa Fante | wl id. Taeal
B. N. Focal ] 6 1 1 2 L] 18
B. N. Extensa 2 9 2 1 2 L] 16
B. N. Hemorragica 1 3 1 0 2 a 7
B. N. Abscedada 2 1) 2 2 0 1 9
B. M. Gangrenosa (1] 1 (1] 0 0 i 1
Enfisema pulm. (solo) 0 4 LL] 4 2 1 11
Atelectasia (sola) 0 i 0 (1] 0 0 4
Trombosis pulm. (sola) 1 (1} (1] 0 0 1] 1
Broncoaspiracion (sola) 0 2 0 L] 1 i 3
Edema pulm. (solo) 2 1 1 1 0 (1] 5
Total: 16 3 7 7 9 2 75

En 3 casos, ¢l edema pulmonar se con-
siderd causa directa de la muerte frente
a una enterocolitis ligera o moderada,

Si desglosamos las probables causas
de muerte en ¢l total de cacos estudia-
dos, veremos lo siguiente:

Camre =
Bronconeamonis . ....... Vems 2B 37a
Enterocolitis ....cvvvevscenss 21 80
. R S e . b

Meningitis bacteriana
Hemorragia cerebral . ...

Edema pulmonsr .........c... 3 19
Broncoaspiracidn  ...... Siwade 3 i
Absceso cerebral .....i00000n 2 e )
NO PRECISADO ........... 2 2.7
Trombosis pulmoenar ........ 1 13
Insuficiencia suprarr. ag. .... | 13

Total cccccccniaiunanranse 15 1000

Es preciso aclarar que, al sehalar las
anteriores como causas  directas  de
muerte, lo hacemos considerando que
las expresadas eran los hallazgos pre
dominantes ¥ més sugestives entre los
restantes detectados en estudio necrdp-

R.C. P
Acosro 31, 1967

sico, ¥ que, ademis hemeos tenido en
cuenta el cnadro clinico final en cada
caso, pesc a lo cual en 2 pacientes, no
pudimos precicar en forma definida la
posible causa directa de muerte. Estos
dos casos seran analizados mis adelante.

Es notorio scnalar, como en 28 casos,
la muerte la stribuimos a las severas
lesiones hronconcumonicas, por lo que
ung vez mis se confirma la importancia
de esta complicacion en la  diarrea
aguda,

En ¢l término enterocolitis, incluimos,
por comodidad, v a los efectos de una
mas clara agrupacion, la enteritis necro-
tizante v la neumatosis quistica intes-
tinal (Fig. 2).

En ¢l Cuadro No. 13, aparceen rela-
cionados el tiempo de estadia y el tiem.
po de evolucion de la afeccion antes
del ingreso. Puede apreciarse como en
47 casos el tiempo de evolucion estuvo
entre 1 v 7 dias, v en lo referente a
estadia, la mavoria de los casos estuvie
ron mis de 7 dias. Salo 5 pacientes lle-

485



CUADRO No. 13

Currelacian entee ol tivmpo de estadia v ol tiempo de evoluc'én en 75 casos
dv diarrea aguda follecidos con complicacion respiratoria.

Estadia
Tiempoe Eval, 24 horas 17 diss B-15 dias 15 dias Total
24 horas ....iveen 1 4 1 1 T
1-7 dias ........ i 4 16 10 17 47
8-15 dias ......... 1 3 3 ] 16
IS5dins ...oonvieans i 1 2 2 5
Total .... ... ] 23 16 29 75

vahan enfermos ambulatoriamente ms
e 15 dias,

En 6 pacicntes, ¢l tiempo de estadia
fue menor de 23 horas, Deseando hacer
un analisis mas profunde de estos casos
e evolocidn tan fulminante, mostramaos,
en el ewadro No. 14, un resumen de los
datos clinicos, de laboratorio y anato-
mopatolégicos mis importanics, de don-
e podemo: concluir que:

La edad no parece tener en eslo gran
importancia. Sdéla un caso fue ingresa-
do después de mas de 7 dias de evolu-
cion de su cusdro diarreico, ¥y en 3 de
e'los ¢a1a fue de 24 horas 0 menos,

El maximo ticmpo de estadia fue de
10 horas. lo que indica la extrema gra-
vedad dde los ninos al ingreso.

El peso al nacer 1ampoco parece e
ner significacion. La mavoria eran mal-
nutridos, pero ninguno de tercer grado.

¢ las complicaciones, el shock se vid
en tres de oz scis casos, ©l ileo v la in-
sufic’encia cardiaca en 2 v en un caso
s¢ vio convulsioncs ¥ en otro plirpura.

En ninguno de los casos a los que se
hizo coprocultivo, =c aislé bacterias pa.
togenas enterales especificas, y los he-
moculiivos realizedos a tres de ellos
fueron negativos. Todos los casos pre-

85

rentaron ac dosis; ninguno hiponatre-
mia.

Se hizo placa de térax a cuatro de
cllos ¥ en dos s vio enfisema pulmonar,
en uno cardiomegalia ¥ congestion pa-
siva pulmonar v ¢n otro enfisema v le-
stones inflamatorias,

En la necropsia e pudo aprec’ar que
cualro lenian enlerocolitis severa y lige-
ra cn los restantes; edema pulmonar en
tres, mientras que la bronconeumonia
solo se vio en un caso y en &sle con
cericter focal.

La causa directa de muerie en esios
seis casos puede considerarse:
Casos
Shock wort....ue . T T |
Edema pulmonar (miocarditis) . 1
Hemorragia subaracnoidea ...... 1
No precisado ... ...... T 2

En estos dos dltimos enfermos, no
existia ninguna patologia lo suficiente-
mente grave para achacarle la causa di-
recta de la muerte. En ninguno habia
lesiones enterales ni plewropulmonares,
pero ambos coincidian en presentar hi-
permatremia e infeccion urinaria, seve-
ra en ¢l caso 6.

Reealearemos, por altimo que, en nin-
guno de los scis casos pudo atribuirse
la muerte directa o la enteritis ni a la

1 . P
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Fig. 1

Figs, 17 v 18, -N.C, 106317, Adspec-
tivs e ums broncenessmonia cn b
viwsl predominn los Jenimenas me
croticas  sobre los  inflamatoriss,
iHasrvese 1o piedide de la arme
zowm aloendar v la redetiva ausencia
e vélubas inflomatorion. En este
vusis s windee B, ooli del pulmds
Jrasi moriem,

i
R I-. ‘-_' lr"r

.
8
l!;; £

Fig. 17

Fig. 19—~H.C. 10951, Broncoasa-

monia abwedsda (& piecidnice).

Este caso muesira un aspocts simi-

lar ol antevior. Agui si fue posible

wirlar wna Piendomonas acruginoss
del pulmén,



) T
fefR

Fig, 20 -H.C., %513, Bronconen-

minmiv hemorragion, En este caso s

abserie, ademés del infiltredo in-

finmaterio, gran vantided de hema-
ties om la luz alveolsr.

Fig. 21

Fig. 22

Figs. 21 v 22—NAL. 95513, Brow-
voncumonia o Klebsiella, (ro e
pecie  del mivmo oaie  aaferior
donde puedem opreciarse numero-
sy co'onbay hecierinmas (en negral,
en win foce necroties, Del Temnaem
we ainie wna Klebaiella,
la fote inferiar muesdra las colo-
milcs @ maEyor spmanio,




Fig. 23 -H.C. 10178, Bronconeumonia focal (a esafilococo). En ese cozo

se puede apreciar wn foco infllamatorio peribronguial con gran cantided de

palimorfonucicares, existiendo en otras sreas del pulmen  integridad anatd-

mica. En el lndo inferior derecho se acompaia de cierto grodo de necrosis
con tendencia a la abicedacidn,

ot

Fig. 24N, 100026, Bronconeumonia abscedoda (a estafilococa). En este
olre cuse, o process inflamatoris ¢ también focal, pero exise una mayor
destruccion tisular, con formacién de absceson,

R. . P,
492 Agosre 31. 19867



bronconeumonia, le cual conirasta con
los resuliados de puesira revision en
conjuntoe, ¥ apunta al hecho de que,
en las primeras 24 horas, las cameas e
muerte por diarrea son distintas

Correlucion bactericlagivopatologicn,

Se seleccionaron 26 de los casos estu-
diados, los cuales tenian estudios micro.
biolégicos mis completos, para estable-
cer las pelaciones entre los mismos, rea-
lizados in vive v post mortem, con los
hallazgos de necropsia.

Los resultados aparecen en el Cuadro
Na. 15. En &l se correlacionan los re-
sultados del coprocultivo, exudado fa-
ringeo y nasal y hemocultiva, tomados
in vive, v la muestra de intestino v pul-

mon, tomados post moertem, con los re-
sultados del analisis anatomopatologico,

Debe aclararse, que los estudios bae-
teriohsgicos realizados poast mortem, lo
fueron, tomando las muestras las 2 pri-
meras horas gque siguicron a la muerte
del paciente, von ol fin de impedir que
la invasion bacteriana post mortem fal-
seara los resultados,

Auncgue se realizaron cstudios hacte-
rinligicos diversos en casi todos los ca-
sos, lo= que se exponen en el cuadro
No. 15 son los mas completos, v pueden
dar por tanto una idea mis clara de lo
|‘I|_|l" !_yrnp-nnrnuu l.l"l'll.l:l-l'lrlr.

Si hacemos un recuento de este ani.
lisi= bacteriologicopatologico, veremos
lo siguiente:

A} Germenes aislados en pulmdn s en hemocultivo:

i Casos con hemocultive v cstudio bacterioligico post

mortegn de palming ... .. 0 iissaiiaesnaianana 18 rvasns
1.~ Positive en pulmon v en sangre ..o iiaas 9 casos
lgual germen ....... P 6 casos
Germen distinle 00000 [ P 3 casos

2. —~Positive en pulmaon y negative en =angre ... ... 6 casos

Germen enteral ... iiaeaan i 3 casos

0. CIICTEE 7% 5 inn booir st v v int v 5 e e e I caso
3.—Positive en sangre v negativo en pulmon ... .. 2 casans
4.- Negatives cn sangre v pulmion ........ wrssss L caso

Bl Gérmenes aislados en faringe v pulmén: {Casos con
exudado faringeo v estudio hacteriologivo post mor-

tem de pulmony ... o0
Izual germen .......

Germen distinlo ...

COMENTARIOS
La diarrea aguda, no silo tiene su
mayor incidencia de morbilidad en los
nifos menores de 2 afios,”'" sino, que,
es en los grupos de edades menores don-
de la letalidad es mayor,

R C P
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e TR D e T o B casos
................... 3 casos
i B 5 raros

Asi vemos que, en Cuba, en 1962, de
4.157 Fallecidos por diarrea aguda 3.210
cran menores dde 1 ano, lo que hace un
7700 . mientras que en el primer semes
tre de 1963, entre 1,604 [allecidos, el
B0 era menor de 1 ano v el 1L45% me-

493



nor de 1 mes""" En 1966, durante el
primer semestre, los fallecidos fueron so-
lamente 906, lo que representa una sus-
tancial disminucion, resultado de la cam-
pana cmprendida por el Ministerio de
Salud Piablea para redueie la moriali-
dad infantil.” En ese aio la distribucion
por edades de los fallecidos por diarrea
aguda fue 1en menores de | ano) :

Menores de 28 dias ..., 17.2%
De 28 diac a 2 meses .... 293%
Deda5meses cooennn... 31.9%
De 6a 1] meses ..., o 216%

I e Teree, en Méxicn," entre 1948
S0, tuvo entre sus casos menores de 1
aivp fallecidos: un 550 menores de 1
mes: 36.7°0 de | a 6 meses; 483 de T
a 12 mesws,

La mavoria de nuestros casos falleci-
dos se encontra por debajo de 6 meses
v solo un 10.7°¢ fue mayor de 6 meses,

e los 90 fallecidos revisados, un
#3.3°0 tenin complicaciones pulmona-
res, Fossart' reporta que <l 10070 de
sus casos fallecidos con diarrea aguda,
tenia lesiones pulmonares,

El 810 de nuestros casos era malou-
trido, Dammin v Feldman' de 50 falle-
cidos por cufermedad diarreica aguda
en el Hospital Roosevelt de Guatemala,
encontraron un 707 ¢ v De la Torre un

.15,

El ileo paralitico, es en esta revisién,
igual que en la nuestea anterior, la com-
plicacion mas frecuente después de las
plevropulmonares,’

De particular interés e la correlaciin
anatomorradioligica, donde se eviden-
cia como, bajo ¢l aspecto radioligico
de enflisema pulmonar pueden ocultarse
lesiones hrouconeumonicas, de ahi la im-
portancia, que, como signg radiologico
de hronconcumonia incipiente tiene el
enfisema obstroctive, "

A0l

Llama la atencién como, a pesar e
todos nuestros casos tener enterocolitis,
sole en un 285 [ue lo suficientemente
severa como para atribuirle la cavsa di-
recla de la muerte. Las restantes causas
de muerte, con la bronconeumonia a la
cabeza, corresponiden a diversas compli-
caciones, lo que ratiflica una vez mas la
alta significacién que las mismas tie
nen ea la evolucidn y prondstico de las
enfermedades diarreicas agudas,

Es elevado el porcentaje de casos con
esteatosis hepatica, indudablemente re-
lacionada con la sepsis ¥ la malnuiri-
cion. En nuestra serie, un 33.3% la pre-
sentd. Aballi® en su revisiéon de 30 fa-
llecidos por diarrea aguda, encontré es
teatosis en un 77°¢.

Debemos destacar que 2 de nuestros
fallecidos presemtaron en el estudio ana-
tomopatolégice del intestino una colitis
ulcerativa idiopatica, Esta afeccion es
poco frecuente en nifos pegqueiios, aun-
que Nelwon™ seiala que aproximada-
mente un 1070 de ellas se ve en meno-
res de 15 afos, En nuesiros 2 casos, me-
nores ambos de 1 afo, es dificil sostener
¢l mecanismo sicosomitico, cobrando
fuerza la posibilidad de una enteritis
severa mantenida, sumada o no a facto-
res inmunoalérgicos.'** Nuestros 2 casos
de colitis uleerativa idiopitica cromica
tuvieron en comin el arrastrar una evo-
lucion de su diarrea de mas de 15 dias
300 v 20 dias). El primero, de 4 meses
de edad evolucions térpidamente falle.
ciendo a los 50 dias de estadia, mientras
que el segundo, de 2 meses ¥y postpre-
mature solo estuvo 3 dias en nucstro
Hospital. En ambos, los coprocultivos
fueron negativos, pero coinciden en ha-
berse aisladoa del hemocultive un esta-
filococo durco coagulasa positive en los
dins que precedieron a la muerte.

El proceso infllamatorio del tubo di-

gestivo puede extenderse hasta la muco-
sa esofagica. Seis de nuestros casos pre-

R C. P
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senlaron esofagitic. Zarudin®™ ha deseri-
to esofagitis en procesos diarreicos por
E. coli enteropatigenos,

Haciendo un analisis acerca de la po-
sihle relacion entre los gérmencs ente-
rales v su via de aceeso al pulmén ve-
mos hechos que apuntan en ambos sen.
tidos en controversia: De una parte, se
aprecia como de 9 casos donde se ais.
laron gérmencs en sangre v pulmon. en
fi el germen fue el mismo, v ademas de
6 cazos con hemocultive negativo, sc
aislé en 5 un germen enteral, lo que
hahla a favor, al menos en esos 11, de la
Hegada de la bacteria al pulmén desde
el intesting por via hematogena o linfo-
hematdgena.

Los estudios de Castellanos y col**?
han demostrado que los gérmenes ente-
rales puede ninvadic los linfaticos me.
sentericos v mediastinales. La via hema
togena ©a reafivmada ademis en el esta-
dio piloto hecho en el Hospital Infantil
“William Soler™, en 1963.' Hemos de
advertie que el germen invasor de la
circulacion no tliene que ser pecesaria-
mente el mismo que produjo inicial-
mente la enteritis, sino gque, por el con-
trario, puede tratarse de gérmenes ha.
hituales de la flora intestinal, que atra-
viesan la parcd intestinal alterada en
=u integridad anatémica v funcional, he-
cho que ha sido demostrado por Nishi-
mura,""

Por otra parte, vemos que, en 8 casos
donde se hicieron estudios bacteriols.
gicos de tomas de faringe v pulman, en
3 se hallé el mismo germen. También
s necesario senalar que en 28 de puoes-
tros fallecidos se aislaron gérmenes en.
terales en el exudado faringeo, lo cual
habla por lo menos, de una dishacterio.
sis de la flora del tractus respiratorio
superior, Esto iltimo ha sido seialado
por Planelles y Jaritonova™ y por Haff-
ner, Neter v Rubin,'® Estos tdltimos es-
diaron 90 ninos a los cuales el trata-

R C. P
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miento antibiclico modilica la flora del
tractus  respiratorio superior. determi
nande csta alteracion una o ficae
ca el curso v proncstice e la afeecion
de base, De los casos estudiados e
ellos, 5 fallecieron, siendo posibile ais
lar enterobacterias del pulmon en tres
de ellos. Los awlores consilleran estos
hallazgos como indicadores de la viru.
lencia potencial de este grupo de mi.
croorganizmos cuaido aparccen en ol
iractus respiratorio superior. Mo Curdy
¥ Neter'™ hicieron un estudia parecido,
seialando también como la emergencia
de Gram negatives en la faringe 'Ill.l.'l'lli"
coincldir con la aparicion Jde =intomas
respiratorios en niios con  afecciones
respiratorias tratadas por cicrio ticmpo
con anlibiéticos,

Lo anterior, unido al hecho de que
la mayoria de nuestros casos con com
plicacién respiratoria eran portadores
de bronconcumonia. que s¢ considera
clisicamente gque ohedece en su eliopa
logenia a un mecanismo  hroncigeno,’
hace pensar. que al menos algunos de
nuestror casos adguirieron la infeccion
pulmonar por via descendente,

Hay que aclarar, no obstante, que la
relacion entre la via de infeccion pul
monar » las imagenes radiolégicas pul
monares ¢x solo esquematica. Ex perfec
tamente factible que un germen legue
al intersticio pulmonar por via hemi-
tica, determinando un proceso inflama-
lorio, que a su vee dé lugar, por el ede
ma inflamatorio. a compresion de los
bronquislos terminales, produciendo asi
un cnfiscma olistructive JPUr COmpresion
extrinseca, indistinguible. al examen
radiolégico, del obstructive intraliron
quial.

Para complicar ain mas los hechos,
agregaremos qque al exudado Taringen
se le da generalmente poco valor en el
determinismo del agente etioligico «de
una bronconewmonia " dandosele mu
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cho mis valor a la toma de muesiras
subgloticas, como demostrd Steiner en
su ecstudio de 87 nifos con neumaonia
en Budapest,’" pero donde si parcce
tener mas valor ¢l exudado faringro, es
precisamente en los casos donde hay
dizhacteriosis faringen. donde si luece ha-
her uma mayor concordancia entre los
hallazgos bacteriologicos a ambos ex-
tremos del traclus respiratorio?® .

Del mismo anilisis comparative po-
demos apreciar comeo cualquicra de los
cuatro lipos de gérmencs aislados del
pulmén en nuestra muestra pucde can-
sar distintos tipos de lexidn analomo-
patologica, dependiendo con mucho de
la intensidad de la agresion y de otros
factores asociados. Asi se ve que la hron-
concumonia hemorragica se encontrd en
un caso donde se aislé E.coli del pul-
mon, olre de Pscudomonas y otra de
Klebsiella. Sin embargo, las formas mul-
tiabscedadas s= hallaron sélo en un caso
de Preudomonas v otro de Estafilococo
aureo coagulasa positive, concordando
esto con lo descrito clisicamente en las
Neumonias por coos gérmenes,'

iMro heche de interes s la relacion
de la edad con el germen aislado del
pulmén: De los 6 con E.coli en pulmdn,
solamente 1 ¢ra mayor de 2 meses. Lo
mismo ocurrie con la Klehsiella, que
de 4 cason solo | era mavor de csa edad,
lo cual parece indicar la predileceion
de ct0s gérmenes por los nifios recién
nacidos o lactantes pequeiios. En los
cavos con cstafilococo o Pseudomonas
no = vio predileceion por ningun grupo
clario,

CONCLUSIONES

1. De 90 historias clinicas de falleei-
dos con necropsin en los salas de
Sepsis Enteral del Heospital Infan-
til Docente “William Soler”, de La
Habana, en el bicnie 1964-65, en
75, o =ca el B3.3%, se enconlraron

496

4.

.

lesiones pulmonares asociadas en
el estudio anatomopatoligico. Este
fuc ¢l grupo ohjeto de nuestro es
1adio.

El 889 de los [allecidos con com-
plicacion pulmonar se hallaba por
debajo de 6 meses de cdad y mas
de la mitad entre 0 ¥y 2 meses.

El 57.59 de los casos en gue se re-
cogio <l dato, pesd menos de 2,500
gm, al nacimiento, y el BA5E de los
75 fallecidos estudiados eran malnu-
trido.

D las complicaciones del proceso
diarreice agude gque presenlaron,
desde el punto de vista clinico. la
mis frecuente fue ¢l ileo paralitico,
scguida de ictero por scpris y me-
ningitis hacteriana,

En tres casos, la radiclogia de té-
rax, hecha menos de 48 horas antes
de la muerte, fue negativa, y en 21
mostré solo enflisema pulmonar, a
pesar de que en 2 de las primeras
y en 1] de las segundas, la necropsia
cvidencio la existencia de lesiones
bronconcuménicas,

La bronconenmonia, encontrada en
51 autepsias, fue la complicacién
pulmonar mas frecucnte, siendo la
forma focal, la predominante.

La totalidad de los casos presentd
enterocilitis, pero en 16, ésta se ca-
talogd como ligera. Fn 2 casos el
aspecto  anstomopatoligice corres
pondié a una colitis uleerativa idio-
patica crénica.

En 25 casos s¢ hallé higado graso,
en 11 tromboflebitis y en 10 menin-
gilis.

En 28 casos, la muerte parecic estar
en relacidn directa a la bronconeu-
monia como complicacion de la
diarrea aguda, siendo la primera,
causa directa de muerte en el grupo

. P.
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estudiado, seguida de la propia en-
terocolitis, en 21. Las restantes cau-
sas fueron susiancialmente menos
importantes. En ¢l término gené-
rico de enterocolotis se incluyen 7
casos de enteritis necrotizante vy 9
de neumatosis quistica intestinal.

10. Emn 6 pacientes con una estadia me-
nor de 24 horas, se vio que sc tra-
taba de casos extremadamente gra-
ves, de evolucién sobreaguda, de
los cuales 2 murieron en shock, 1
de edema pulmonar, y de hemorra-
gia subaracnoidea ¥y en 2 no fue
posible precisar la causa directa,
aungue en ambos coincidia el he.
cho de haber una hipernatremia v
una importante infeccién urinaria.

11. Del estudio comparativo de los exa-
menes bacteriolégicos in vive v post
mortem, con los hallazgos necrdpsi-
€os en intesting y pulmén, realiza-
dos con el fin de determinar la po-
sible via de acceso de la infeccidn
al pulmdn, se obtuvieron resultados
que parecen apuritar hacia mis de
una patogenia, vy aunque la via he-
matogena parece ser la mis frecuen-
te, lo que es reforzade porque la
mayoria de los gérmenes aislados
del pulmén son enterales y en un
numero de casos se aislaron tam-
bién en sangre, la via broncigena
no puede ser descartada, ya que
también s hallé un buen mimero
de cazos con gérmencs enterales en
la faringe y en algunos coincidio el
mismo germen en el pulmdén.

12. Como olro aspecio del mismo es-
tudio, podemos seialar que tampo-
co se encontrs una relacién cons-
tante enire ¢l germen del intestino
o pulmdn y el tipo de lesién anato.
mopatolégica, aunque no faltaron
en algunos casos las lesiones absce-
dadas del piociinico v el estafiloco-

R. 2 3
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co, tal ¥ como se describen cliasica.
mente

RESUMEN

Se hace un estudio clinico, bacterio-
ligico ¥y anatomopatoligico de 75 casos
de diarrea aguda fallecidos en ¢l Hospi-
tal Infantil Docente “William Soler”™,
de La Habana, Cuba, que tenian como
hecho comin el presentar al estudio
neerépsica lesiones pulmonares, Se evi-
dencié la alta proporcion de prematu-
ros y malnutridos en este grupo, esta-
bleciéndose las complicaciones miy fre-
cuentemente halladas,

Se conflirma una vez mis a la broneo-
neumonia como complicacién pulmeo-
nar y causa de muerte mas importante,
y €l valor del enfisema en el estudio ra-
diolégico de térax como dato de valor
en el diagndstico precoz de una bronco-
neumonia.

Se analizan algunos aspectos acerca
de la estadia y la evolucion, especial-
mente en los de menos de 24 horas de
cstadia,

Finalmente, s¢ concluye que la in-
feccion puede llegar al pulmén indis-
tintamente, por via hematégena o bron-
cogena,

SUMMARY

A clinical, bacteriological and patho-
logical study of 75 cases of acute dia.
rrheal who died with associated pulmo.
nary lesions evidenced by autopsy at the
“William Soler™ Children’s Hospital of
Havana, Cuba, during 1964-65 has been
made,

We found that, as we expected, the
percentage of prematurity and mulnu-
trition among these children was very
high, and bronchopneumonia was shown
to be the most important complication
and the main cause of death.
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The value of radiographically evident
pulmonary emphysema as indicative of
incipient bronchopncumonia was also
demostrated,

Deaths having ocurred less than 24
hours after admission were specially
analvzed.

Finally, we have reached the conclu-
sion that infection may reach the lung
indistinetly by the hlood stream or from
the upper respiratory tract,

RESUME

On vy fait une étude clinigque, bacté-
riologique ¢t anatomo-pathologique de
75 ecas de diarrhée aigue, décédés @
I'Hapital de 'Enfance “William Soler™
de La Havane, Cubia, pendant les années
19641965 et lesquels préseataient des
lésions pulmonaires a la nécropsie. 1l a
éte monteé qu'il existait une haute pro-

portion de prematures et de cas avee deé-
nutrition chee ce groupe-ci et on ¥ fta-
hlie les complications le plus souvent
Irouvecs,

On y confirme une fois de plus que
la bronchopneumonie était la complica.
tion el la cause de déces les plus impor-
tantes el y aussi conflirme Lon la valeur
que Pemphyseme decelé a Pexamen ra-
diologique, du thorax a pour le diag-
nostic précoce de la bronchopneumo-
nie,

On v analyse quelques aspects du sé-
jour a Fhapital et de Pevolution des dits
cas, specialement chee ceux décédés
avant 21 heures davoir #tre admis & [ha-

pital.

En fin, on v conclue que linfection
prut attecndre les poumons soit par la
voie hematogine, soil por cclle bronco-
gene,
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