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Sr. Editor: la sepsis constituye un auténtico problema de
salud publica cuya incidencia va en aumento’. La sepsis fulmi-
nante se asocia en la mayoria de los casos a factores que con-
dicionan inmunodepresion, como enfermedades oncologicas o
esplenectomia?3. Produce un rapido deterioro multiorganico y
muchas veces una evolucion fatal.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 54 afios con
antecedentes de intolerancia a hidratos de carbono, obesidad
e hipertension arterial, sin tratamiento farmacologico en el
momento de la atencion. La paciente fue derivada al servicio
de urgencia hospitalaria desde atencion primaria por dolor to-
racico inespecifico, malestar general y deposiciones diarreicas
sin fiebre.

A su llegada la paciente fue ubicada directamente en un
box de exploracion por el progresivo dolor tordcico. No cumplia
criterios de sepsis en triaje, donde se objetivo una tension arte-
rial de 180/100, una temperatura de 35°C y una puntuacion de
15 en la escala de coma de Glasgow. Antes de poder ser explo-
rada sufrid una parada cardiorespiratoria que no pudo ser re-
vertida a pesar de 45 minutos de resucitacion cardiopulmonar
avanzada. Se certifico la muerte de la paciente, y ante la falta
de datos de la causa de su muerte se solicito la realizacion de
una autopsia clinica.

El'hallazgo mas significativo de la misma fue la presencia de
gran cantidad de bacilos gramnegativos (BGN) intravasculares
localizados en ¢rganos como los pulmones, higado, bazo, cora-
z6n y ganglios linfaticos mediastinicos (figura 1). EI diagndstico
microbioldgico se realizd por desparafinacion de las muestras
de tejido, que se enviaron al Centro Nacional de Microbiologia,
donde se realizaron pruebas de secuenciacion de ADN demos-
trandose Ralstonia picketti. El diagndstico anatonomopatologi-
co fue: edema pulmonar asociado a septicemia por R. picketti,
no hallandose otros datos de interés en la misma.
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Sepsis fulminante por Ralstonia pickettii

R. pikettii es un BGN no fermentador considerado co-
mo patogeno oportunista de escasa virulencia®. Esta bacte-
ria puede contaminar diferentes soluciones utilizadas a nivel
hospitalario o en la comunidad: fluidos salinos, desinfectantes
liquidos, disolventes de medicacion intravenosa, etc. Se han
descrito pequefios brotes epidémicos a nivel nosocomial®. A
nivel mundial existen menos de 100 brotes comunicados®, tres
de ellos en Espafia®”8. La mayoria se relacionan con sepsis, bac-
teriemias e infecciones respiratorias, aunque también se han
reportado casos aislados de meningitis, osteomielitis, artritis,
peritonitis, endocarditis y prostatitis*®8 A pesar de su escasa
virulencia, se han descrito casos de evolucion fatal relaciona-
dos con la infeccidn por este microorganismo. En los hallazgos
anatonomopatoldgicos del caso que presentamos no hay in-
dicios que sugieran el mecanismo de infeccion. Los hallazgos
anatomopatologicos no permiten aproximar un mecanismo o
factor de riesgo para la infeccion. La paciente no tenia descrito
ningln tipo de inmunodepresion que pueda sugerir que una
bacteriemia por este patogeno pudiese producir una siembra a
nivel de todos los 6rganos con una respuesta inflamatoria ex-
plosiva que llevase a fallo multiorganico en tan escaso margen
de tiempo.

La excepcionalidad del caso radica en la evolucion ful-
minante a fallo multiorganico y parada cardiorrespiratoria
en una paciente que no presentaba criterios de sepsis a su
llegada a Urgencias ni aparentes factores de inmunodepre-
sion. El nico parametro que entraba dentro de los criterios
de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica era el de
temperatura, por lo que pensamos que la actual definicion
de sepsis no engloba a todos los pacientes que puedan pre-
sentarla, como han propuesto Kaukkonen et al. en un estudio
reciente®, lo que conlleva a pensar en plantear una vigilancia
mas estrecha a todos los pacientes para descartar este tipo
de evolucion fulminante.
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