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Estudio cﬁnimpatofdgfca de 75 casos de diarrea aguda
fallecidos con ramph'mriones pulmonares

Por los Dres.:

Maxver Asmapor Gapcial®' v Jesis Capnpra ARRECOITIACT

INTRODUCCION

Las complicaciones pulmonares ocu-
pan un lugar destacado siempre que se
realiza un estudio de las enfermedades
diarreicas agudas, teniendo muchas ve-
ces pelacion directa con la muerte de
estos pacicntes."" Nuestra observacion,”
de que mis de la mitad de los nifios con
diarrea aguda presentaban en algin mo-
mento de su evolucion imagenes radio-
logicas pleuropulmonares anormales ha
movido pucsire 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, considerandose
de un ladoe la via linfohematégena a
punto de parlida enteral’*%."" 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, 1eniendo en estos casos valor la
interpretacién de los eximenes haete-
riologicos obtenidos del tractus respira-
torio superior.’ .

] H. ialista de Primer Grade en Pedia-
iria, Il-ﬂphnl Infantil Decente “William So-
ler™, Heparto Abahabana, Habana, Cuba,

i**} Jefe del Departamente de Anatomis
Patalégica del Ilmplhl Infsntil Docente “Wil-
Lu:'. Sgler™, Reparto Altahabana, Habana,

u

MATERIAL Y METODO

S¢ 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 aios 1964 y 1965, escogicndose los
que en ¢l estudio necrépsico presenta:
ron lesiones pulmonares de diversos ti-
pos. Se desecharon aquellos casos en
que no se encontre nada en los pulmo-
nes, va que ol objetive de este trabajo
es estudiar la complicacién pulmonar
en i ¥ no el estudio comparative entre
casos complicados ¥ no complicados,

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

Se valord la relacion entre la estadia
v 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
determinismeo de la muerte,



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 19%%4-65, revisandose
el protocolo de autopsia. encontrandose
que 75 de ellos presentaban lesiones pul-
monares, lo que representa un 83.3%¢
de fallecidos de diarrea con complica.
cion pulmonar demodrada anatomopa
teliagicamente,

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

CUADRO XNo. 1

Distribucion por edades de 75 casos de
diarren aguda follecidos cor complica-
il ;m:'mnmur.

Con relacidn 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 Mo, 2

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

Canas w
Menos de 2500 gm. ... 23 575
2500 zm. o Mas ....... 7 425
Towal ........ veeess 40 1000

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

CUADRO Neo. 3

Estado de nutricion dve 75 casos de dia-
rrea aguda follecidos con complicacion

prlmvenar,
Casos %
Emtedficos ....ocoouna.. 12 16
Malouteidos .. ..... cory O 83
Holal. v mam e s 5 100

Casne e

Menores de 1 mes .. ..., 10 13.3
De ]l v 2meses ooeone . 32 12.7
De3aimeses ovnnn.. 24 20
Neta ll meses oo a 10,7
Menores de | ano ...... Fi | T
Delafe ...ocveeessssns 1 1.3

Total .ivevuees vesea 13 1000

De lo anterior, puede sverse, como el
BA%r se encontraba por debajo de seis
meses, v mis de la mitad entre 0 y 2

Hic=re,

73

En ¢l Cuadro No. 4 aparcer una lista
de las complicaciones que présentaron
durante la evolucion de su proceso dia-
recico los casos estudiados. Como se ve,
de  las complicaciones  diagnosticadas
clinicamente, la mias frecuente fue el
ileo paralitico, hallada en 36 casos, ce
guida del ictero por sepsis v la menin-
gitis 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
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CUADRO No. d

'I‘.'um.nfn ACEORES  prrest ntadas por 75 pactenies fallrcidos con

diarrea nguda v complicacion pulmonar,

N, de % del Newrogs diagn
Caomplicaridn v tatal qr e limis.

Heo paralitico ......ccv0000. 36 18.1
letero por sepeis 10 13.3 1 1im}
Meninginis 5 .5 10 bl
Insuficiencia cardiaca ...... i 5.5 1 L
Shork H 20 ] L
Peritonilis .. .....c0000u00uas 3 39 i Fi
Infeccion urinaria . ........ 3 1.9 3 UL
Meumalosis quistica ........ k] 19 ] 333
Mirpura trombocitopénica 3 19 3 1)
Miocarditis ......0000000000 2 2.7 2 LD

cion que no lxdos los casos de neumato
ste quistica intestinal v meningitis fue-

ron diagnosticados in vive, pero eslo se

NG, 113131, En este examen rodiolds
gico se aprecia, en primer lugor wn enjisema
pialmonue maodesaido, sin lesiones inflamatorias,
En abdomen, un ilea parelitico, En la necrop-
sia, realizada 48 horas mas parde, s encontrd
enfisema pilmonar solamente. En esde paciente
s adsle sna Kilebsivlla del hemocultive,

Fig. |.

R. C. P
Agoaro 31. 1987

dehio en el primer caso a que los ha
Hazgos patoligicos fueron muy incipien-

tes en algunos, v no fueron detectados

Fig, 2. NL, %857, Rodiclagicamente, enfive

ma pulmonar, ilea paralitice v neamatous gQuis-

tiva imtestinal, En la mecropsia, realizada o las
I horas, se confirmaron esvos hallaggos,



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 cli-
nico v radiologico (Figs, 1 v 20,

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 5).

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

Haciendo aliora 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. Telusi-
ve, en 2 de los 3 casos con radiologia
negativa, se hallaron lesiones inflama-
torias en ¢l estudio anatomopatolégico
iFig. 3).

Desglosando los hallazgos patologicos
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 1467 (11 casos) ; edema pulmonar
en un 6.77% (5 casos) ; atelectasia en un
537 (4 casos) : broncoaspiracién en un
4% (3 casos) ¥ tromboflebitis de venas
pulmonares en un 1.4% (un caso) (Fi-
guras 4, 5,6, T. 8 ¥ 9).

CUADRO Neo. 5

Exdimenes radiolagicos de 71 fallecidos de diarrea aguda con com pli.
cacion pulmonar, realizados 48 horas 0 manos antes de la muerte,

Casos %
Radiologia negativa . ........cc0cvunen. A 3 4.2
Lesiones inflamatorias ........ 45 63.5
RX. positive | Enflisema pulmonar .......... 21 29.7
Cong. pasiva pulmonar ...... 2 2.6
y ¢ | DR EpRp i MotP S L 71 100.0

CUADRO No. 6

Estudio comparativo entre la radiologia dv térax y la necropsia en 71 fallecidos
de diarrea aguda con complicaciéon pulmonar,

_N_-—-—-w Leziones Enfisema Cong. pas.

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

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

R. C. P.
Agosro 31, 1967
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Fig. 3.—HN.C. 95476, Radiolégica-
mente, enfivema pualmonar moders:
do. Newmatosis intestinal Enm I
necropsio, se hallé odemds mna
bronconcumonia hemorrdgica,

LINFANTIL

Fig. 4N, We%], Rronconcumo

mia asgerative no revieate, 5S¢ obe

seren wme ligera peaccion iaflama
malori  foonl.

Fig. 5.—N.C. 96411, Hronconeumo-
nie aspirative reciente, Se obsersw
materal de aspecto granuloso en
] hnﬂq.iﬁfﬂ Henando su [uz.
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Forco de atelectasia en una bronconerumonia aspri
sta aspecto habitwal. La fote inferior muestra of mismo detalle,

H.C. 1oaddl.
tiva, S¢ observa wn bronguisle cuva luz estd ocupada por wn material

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

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,

. P,
u?rn 31, 1967
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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
Tromhoflebitis V.. ... 1 1.4

Total ivvivvessrnens 75 1000

CUADRO No. 8
Clasificacidn segiin sus caracteres ano-
tomopatolagicos de las lesiones bronco-

neamonicas halladas,

BRONCONEUMONIA
Casas =
Focal ...vivcivniviiees 18 353
Extensa vooiaseviviiiis 16 N3
Hemorragica ......o00. T 13.8
Abscedada ......000nn. 9 17.7
Gangrenoss . ........... 1 1.9
Total oivsisnaanasn . 51 1000

CUADRO No. 9

Clasifiencion segiin sus caracteres ana-
tomopatologicos de la enteritis encon-
tradas en los easos estudiados,

ENTEROCOLITIS
Cavas =
Ligera ...... PRI 16 213
Moderada ...........0.. 4 453
BEVOIR .oicoanssnannnan 7 94
Necrotizante ........... T 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 colitic 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-
crapsicos mas relevantes fueron: 11 ca-
sos de tromboflebitis; 28 de congestion
pasiva visceral, 7 de degencracién hi-
dedpica tubular renal v 10 de meningi-
tis purulenta {Cuadro No. 11},

El Coadro No, 12 establece una corre-
lacién entre la intensidad de la entero-
colitis y las lesiones pulmonares encon.
tradas en autopsia, De alli vemos que,
en 9 casos hubo bronconcumonia exten-
81 y enterocolitis moderadas en 8, hron-
concumonia focal y enterocolitis ligera;
y en 6, bronconeumonia 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,

Sslo en 23 easos podemos catalogar
la enteritis como severa y con posible
relacion directa con la muerte, y sdlo



Fig. 10

en 11 de cllos s¢ 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 cansa indirecta en todas, al
vista ¢l hecho indudable de que, si bien ser la patologia inicial.
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Fig. 11

Figs. 10 y 11.-H.C., 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.

Roosro 31, 1967 181
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Fig. 13

Fige. 12 v 13, NAL. 106417, e campo del miumo coso anterior, con wna

fote mas detallada en In parte inferior, mostramdo wn bronguicle com su

iz ocupuds por un materiol purulento, rodesdo de slvéalo con edema ¥
evwdede o polimor fonueleares.,

R. C. P
Asosro 31, 1967



Fig. 14

Fig. 16—=N.C. 111173, Broncomeu-
monia accrotica v abscededs, Exre
PR Enle, p.rru'ﬂ-ldh !llluh'p{l'l- abs-
ceses a nivel de pulmdin, rinones ¥
wiprarrenales, Ei Aemocultive fue
positive a Puwsdomonas, pero e
pulmin no se aidd ningin germen.

Fig. 15

Fige. 14 v 15.-0.C. Y072, Rron:
vonrumonia abicedada, Ea la [ote
siperior s obserea coma ea el
extremo  superior ipguierdoe  hay
una gona de pérdids de suuvancia
ocupads por piocites v detritas
eelulares. El pordaguima circun-
danie comvervalsa  aml  carecleres
hiwtolagicos,
En la foto inferior, un detalle del
drea del abicess,




CUADRO No. 10

Hallazgos anatomopatoligicos en iractus digestivo en 75 fallecidos
de diarrea aguda con complicacién pulmonar,
{ Exceptuando enterocolitis)

LTSS = Cgrs =
Higado graso ...........:00 w 25 3313 Dilstacién acinar pancredtiea . 4 53
Hepatitis inespecifica ........ 9 1.7 Castritis sgoda ....oconnenee 2 .1
Colostasis intracelolar ....... 6 21 Absceso retroperitoneal ...... 2 2.3
Bonlaghtds sovonnarnroiosnneces & &1 Pancreatitis aguda bemorr. .. 1 14
Peritonitia fibrinopurs - ¥ &8 :’:""' u':ﬂ" " ; :'-:

T 5 il ‘ [l W Im LiF] TTILL L]
Abscesos multiples hepiticos 55 Deplicarida. Sbsotinal  vovis = 3 13
CUADRO Neo. 11
Hallazgos enatomopatologicos en diversos drganos de la economia
en 75 fallecidos d- diarrea aguda con complicacién pulmonar.
(Exeepto digestive y respiratorio)

CARDIOVASCULARES: Canna = HENALES: Camra =
Congestién pasiva visceral ... 28 3 Degeneracién hidedpica tubalar 7 2.1
Tromboflebitis ........000ees TR TV Piclonefritis aguda ..... veres 3 39
Dilatacién cardisea ..ooveeee 3 3.9 Abucesos renales ........ veer 339
Miocarditls ......ccociananeas 2 .7
Absersas miocdrdicos ....... 2 7 SUPRARRENALES: Cams -
Necrosis miochrdicas ........ 1 15
Trombosis mural endocirdica. 1 15 Abscosos miltiples .eciveenns r 27

Hemorragls ...ccoovvrsscennas B 15

HEMOLINFOPOYETICOS;  Cases =

NEUROLOGICAS: Cavs =
Hematopoyesis extramedular . 5 6.5
Infarte esplénien ............ 1 15 Meningitis poralents ........ 10 133
Abscesis multiples esplénicos 1 L5 Hemorragia corebral ........ & 55
Esplenitis aguda ... il A 1 15 Absewsos cerebral ........... 2 23

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
Lesbones pulmonares Ligera Mo-teradn Seweta Fante T 4% wl. M. Taeal
B. N. Focal B 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 i 2 2 0 I 9
B. N. Gangrenosa 0 1 (1] 0 [ i 1
Enfisema pulm. (solo) 0 ' L] 4 2 11
Atelectasia (sola) L] i 0 (1] 0 0 4
Trombosis pulm. (sola) 1 (1] 0 (1] 1] 1] 1
Broncoaspiracion (sola) 0 2 0 0 1 0 3
Edema pulm. (solo) 2 | 1 1 i (1] 5
Total: 16 ke 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 =

Bronconeamonia . .....o00000 28 37a
Enterocolitis ...oovncnnnnnnas 21 0
. R e . b
Meningitis bacteriana  ....... 5 L3 ]
Hemorragia cerebral ........ 4 546
Edema pulmonse ............ 3 19
Broncoaspiracidén ............ 3 i
Absceso cevebral ......000000 2 .
NO PRECISADO ........0... 2 2.7
Trombosis pulmensr ........ 1 13
Insuficiencia suprarr. ag. .... | 13
Total ..ccccvaananansasas 19 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, ademas hemos tenido en
curnta el enadro clinico flinal 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 scialar, como en 28 casos,
la muerte la atribuimos a las severas
lesiones hronconcumonicas, por lo que
una vez mis =¢ confirma la importancia
de esta complicacion en la  diarrea
aguda,

En el término enterocolitis, incluimos,
por comodidad, ¥ a los cfectos 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 Neo. 13

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

Estadia
Tiempe Eval, 24 horas -7 diss B-15 dias 15 dias Total
24 horas ....iveen 1 4 1 1 T
1-7 dias ......... 2 4 16 10 17 47
8-15 dias ......... 1 3 3 9 16
15 dims cvrinsnanns L1] 1 2 2 5
Total veasanss fl 24 16 29 75

vahan enfermos ambulatoriamente ms
e 15 dias.

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

La edad no parece tener en eslo gran
importancia. Sdéla un caso foe 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 tiempo de estadia fue de
10 horas. lo que indica la extrema gra-
vedad de los nidos al ingreso.

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

I2¢ las complicaciones, el shock se vid
en tres de los 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 cacos a los que se
hizo coprocultivo, =c aislé bacterias pa.
togenas enterales especificas, y los he-
moculiives realizedos a tres de ellos
fueron negativos. Todos los casos pre-

85

sentaron ac dosis; ninguno hiponatre-
mia.

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

En la necropsia se pudo aprec’ar que
cuairo tenian enterocolitis severa y lige-
ra en los restantes; edema pulmonar en
tres, mientras que la bronconcumonia
solo se vio en un caso ¥y en &sle con
ceracter focal.

La cansa directa de mucrie en estos
seis casos puede considerarse:

Cason
Shoek .......cc0cs. AR - |
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 ningunoe habia
lesiones enterales ni pleuropulmonares,
pere ambos coincidian en presentar hi-
permatremia e infeccion urinaria, seve-
ra en ¢l caso 6.

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

1 . P
Rao?ro 21, 1967
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Fige, 17 v 1K, N, 106312, dspece
tos e ums broncenesmonia cn b
viwnl predominn los Jenimenas e
eradivos  sobre  los  inflamatoriss,
ibusrvese ia prrdide de la srme
zom alowadar v la redotiva amsencia
de células inflomatarian, Esn euws
vosis s wisdes B, coli del pulmin
sk moriem,

Fig. 19—~H.C. 10951, Broncoasa-

mania absedsda (a8 piociamice).

Este coso mussira un aspects vimi-

far ol anterior. Aqui ai fue posible

wislar wna Piendomonss aeruginoss
del pulmén,
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Fig, 20 -H.C., %513, Bronconen-

minmiv hemorragion, En este caso s

abyeree, ademés del infilirede in-

firmaforio, gram 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.-MH.C. 10174. Bronconeumonia focal (a esafilococo). En ese cozo

se puede apreciar wn foco inflamatorio peribronguial con gran cantided de

polimorfonucieares, existiendo en otras dreas del pulmon integrided anaté-

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

Fig. 24N, 100026, Bronconeumonia abscedoda (a estafilococa). En este
oire case, el proceso inflamatorio e también focal, pero existe wna mayor
destruccion tisular, con formacién de absceson,

R. C. P
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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

Correlacion bactericlagicopatolagion,

Se seleccionaron 26 de los casos estu-
diados, los cuales tenian estudios micro-
hiolégicos 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 Cuadra
No. 15. En él se correlacionan los re-
sultados del coprocultive, exudado fa.
ringeo y nasal y hemocultiva, tomados
in vivo, v la muestea dde 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 Jos resnltados,

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

Si hacemos un recuento de este ani-
lisi= bacteriologicopatoligico, veremos
lo siguiente:

A} Gérmenes aislados en pulmdn s en hemocultivo:

i Casos con hemocultive v cstudio bacterioligico post

mortem de poalmony ...

1. Positive en pulmon v en sangre
] .
lgual germen .......

Germen distinte ... ..

,,,,,,,,,, erssansns 1B casos

.............. 9 cazos

e TR W A 6 casos

............ rrsssss 3 CheOS

2. —TPositive en pulmdén v negalive en =angre ...... 6 casos

Germen enteral ... .. R cabaminsas 5 casos

No enteral ..., e BT I caso
3.—Positive en sangre v negativo en pulmon ... .. 2 casos
4. Negatives cn sangre v pulmon ........ vesnss | caso

Bl Gérmenes aislados en faringe v pulmon: (Casos con
exudado faringeo v estudio hacteriologico post mor-

tem de pulmony ... ol
Izual germen .......

Germen distinto ...

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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Asi vemos que, en Cuba, en 1962, de
4157 fallecidos por diareea aguda 3.210
cran menores dde 1 ano, lo que hace un
7700 . mientras que en el primer semes
tre de 1963, entre 1600 [allecidos, el
B0 era menor de 1 aio v el 10455 me
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nor de 1 mes""" En 1966, durante el
primer semestre, los fallecidos Tueron so-
lamente 906, lo que representa una sus-
tancial disminucion, resultado de la cam-
pana cmprendida por el Ministerio de
sa'ud Publea para reducic la mortali-
dad infantil.” En ese aio la distribucion
por edades de los fallecidos por diarrea
aguda foe 1on menores de 1 afo) :

Menores de 28 dias ..., 17.2%
De 28 diac a 2 meses .... 293%
DeXaSmeses .oooene... 31.9%
De 6a 1] meses ...... oo 21.6%

Ihe Ia Terre, en México." entre 1948-
S0, tuvo entre sus casos menores de 1
aig 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 encontrag por debajo de 6 meses
v solo un 10,770 fue mayor de 6 meses,

De los 90 fallecidos revisados, un
#3.3°0 tenin complicaciones pulmona-
res, Fossart' reporta que el 1007 de
sus casos fallecidos con diarrea aguda,
tenia lesiones pulmonares,

Fl 8470 de nuesiros casos era malnu
trido, Dammin v Feldman,' de 50 falle-
cidos por cufermedad diarreica aguda
en el Hospital Roosevelt de Guatemala,
cncontraron un 7070 v De fa Torre un

1070,

El ileo paralitico, ¢ en esta revision,
igual qpue o0 la nucdara anterior, la com-
plicacion mas frecuente despucs de las
plevropulmonares,’

De particular interés e la correlaciin
anatomorradioligica, donde se eviden-
cia como, bajo el aspeeto radioligico
de enflisema pulmonar pueden ocultarse
lesiones hronconeumaonicas, de ahi la im-
portancia, que, como signg radiologico
de hronconcumonia incipiente tiene el
enfizema obstructive.'."*

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-
recia de la muerte, Las restantes causas
de muerte, con la bronconeumonia a la
cabeza, corresponiden a diversas compli-
vaciones, lo gue ratilica una vee mis 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
csteatosis hepatica, indudablemente re-
lacionada con la sepsis ¥ la malnuiri-
cion. En nuestra serie, un 33.3% la pre-
sento. Aballi en su revision Je 30 fa-
llecidos por diarrea aguda, encontré es
lealosis en un 77°¢.

Debemos destacar que 2 de nuestros
fallecidos presemtaron en el estudio ana-
tomopatologico del intestino una colitis
ulcerativa idiopatica, Esta afeccion es
poco frecuente en nifos pegqueiios, aun-
que Nelswon™ seiiala que aproximada-
mente un 1070 de ellas se ve en meno-
res de 15 afos. En nuestros 2 casos, me-
nores ambos de 1 afo, es dificil sostener
el mecanismo sicosomitico, cobrando
fuerza la posibilidad de una enteritis
severa mantenida, sumada o no a facto-
res inmunoalérgicos.'** Nuestros 2 casos
de colitis uleerativa idiopatica erdnica
tuvieron en comun el arrasirar una evo-
lucién de su diarrea de mas de 15 dias
1300 v 20 dias). El primero, de 4 meses
de edad evolucions térpidamente falle.
ciendo a los 50 dias de estadia, mientras
que ¢l segundo, de 2 meses y postpre-
mature solo estuvo 3 dias en nucstiro
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 esofagitis. Zarudin™ ha descri-
to esofagitis en procesos diarreicos por
E. coli enteropatigenos,

Haciendo un analisis acerca de la po-
sible relacion entre los gérmenes 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
habla a favor, al menos en esos 11, de la
Hegada de la bacteria al pulmén desde
el intesting por via hematogena o linfo-
hematigena.

Los estudios de Castellanos y col**
han demostrado que los gérmenes ente-
rales puede ninvadic los linfaticos me.
sentéricos v mediastinales. La via hema.
togena € reafirmada ademis en el esta-
dio piloto hecho en el Hospital Infantil
“William Soler™, en 1963." Hemos de
advertie que el germen invasor de la
cireulaciin no tiene que ser pecesaria-
mente el mismo que produjo inicial-
mente la enteritis, sino gque, por el con-
trario, pucde tratarse de gérmenes lha-
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 bacteriolo-
gicos de tomas de faringe v pulman, en
3 se hallé el mismo germen. También
s necesario senalar que en 28 de noes-
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 9% nifos 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
e base. De los casos estudiados e
ellos, 5 fallecieron, siendo posilile 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
tractus respiratorio superior. Me Curdy
¥ Neter'™ hicieron un estudia parecido,
seialando también como la emergencia
de Gram negativos en la faringe puede
coincidir con la aparicion de =intomas
respiratorios en niios con  afecciones
respiratorias tratadas por cicrto ticmpo
con anlibiéticos,

Lo anterior, unido al hecho de que
la mavoria de nuestros casos con com-
plicacion respiratoria eran  portadores
de bronconcumonia. que se 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 infeecion pul-
monar v 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-
terio, que a su vez dé lugar, por ¢l ede
ma inflamatorio. a compresion e lo-
bronquislos terminales, produciendo asi
un cnfiscma olistructive JPUT COmpresion
extrinseca, imdistinguible. al  examen
radiolégico, del obstructive intraliron
quial.

Para complicar ain mas los hechos,
agregaremos qque al exudado Taringen
se le da gemeralmente 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 andlisis comparative po-
demos apreciar comeo cualquicra de los
cuatro lipos de gérmencs aislados del
pulmén en nucstra muestra pucde cau-
sar distintes tipus de lexidn anatomo-
patologica, dependiends con mucho de
la intensidad de la agresion y de otros
factores asociados. Asi se ve que la hron-
concumonia hemorragica se enconlra en
un caso donde se aislé E.coli del pul-
mon, otro de Pscudomonas vy otra de
Klebsiella. Sin cmbargo, las formas mul-
tiahscedadas se 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 pulman,
solamente 1 ¢ra mayor de 2 meses. Lo
mismo ocurrie con la Klchsielln, que
de 4 casos solo 1 era mavor de csa edad,
lo cual parece indicar la predileccion
de e<0s gérmenes por los nifios recién
nacidos o lactantes pequeiios. En los
casos con cstafilococo o Pseudomonas
no =& vio predileceidon por ningin grupo
clario,

CONCLUSIONES

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

496

4.

7.

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

El 885 de los [allecidos con com:-
plicacién pulmonar se hallaba por
debajo de 6 meses de cdad y mas
de la mitad entre 0 ¥y 2 meses.

El 57.5% de lo4 casos en que se re-
cogio <l dato, pesd menos de 2,500
gm, al nacimiento, y el BA5E de los
75 fallecidos estudiados cran malnu-
trido.

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

En tres casos, la radiclogia de to-
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
v en 1] de las segundas, la necropsia
cvidencio la existencia de lesiones
bronconcumdénicas,

La bronconcumonia, encontrada en
51 autopsias, 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-
talogé como ligera. En 2 casos el
aspecto  anatomopatoligice 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.
Eua::m 31. 1967



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 y
una importiante infeccién urinaria.

11. Del estudio comparativo de los exa-
menes bacteriolégicos in vive v post
martem, con los hallazgos necrépsi-
€os en intesting vy pulmén, realiza-
dos con el fin de determinar la po-
sible via de acceso de la infeccidn
al pulmdn, se obtuvieron resultados
que parecen apurtar hacia mis de
una patogenia, y aunque la via he-
matégena parece ser la mis frecuen-
te, lo que es reforzado porque la
mayoria de los gérmenes aislados
del pulmén son enterales v en un
nimero 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 pulmon y el tipo de lesién anato-
mopatolégica, aunque no faltaron
en algunos casos las lesiones absce-
dadas del piociinico v el estafiloco-

R..C. P
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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
necropsico 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 confirma una vez mis a la broneo-
neumonia  como complicacién pulmo.
nar y causa de muerte mas importante,
v el valor del enficema en el estudio ra-
diolégico de térax como dato de valor
en el diagnéstico 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
estadia,

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 196365 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
demaostrated.

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 v fait une étude clinique, bacté.
riologique ¢t anatomo-pathologique de
75 ecas de diarrhée aigue, décédés @
I'Hopital de UEnfance *William Solee™
de La Havane, Cubia, pendant les années
19641965 et lesquels présentaient 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 chez ce gronpe-ci ¢l on v ¢ta
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 I'hapital et de I'evolution des dits
cas, spec.alement chee ceux  décédés
avant 21 heures davoir #tre admis & Tha-

pital.

En fin, on v conclue que linfection
peut attecndre les poumons soit par la
voie hematogéne, soil por eclle bronco-
gene,
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