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ANTECEDENTES

 Varón de 73 años. HTA, dislipemia, 

hiperuricemia. AcxFA anticoagulado. 

– Cardipatía isquémica, con IAM inferoposterior
en 1988 con aneurisma



HISTORIA CLÍNICA

 20-11-09: Ingreso en UCIC, por insuficiencia 
cardiaca. PCR gripe A: +

Dº: NEUMONÍA BILATERAL COMUNITARIA GRAVE 
(GRIPE A)

 EVOLUCIÓN: mala, sospecha fallo hepático, carcinoma 

broncoalveolar (marcadores tumorales elevados)

4-1-10: trombopenia, leucocitosis, neutrofilia

6-1-10: exitus



ESTUDIO NECRÓPSICO

 Varón

 165cm, 64kg

 EXAMEN EXTERNO:

– PUNCIONES región inguinal derecha

– FRACTURAS ESTERNALES (reanimación)



EXAMEN INTERNO







EXAMEN MICROSCÓPICO



EPIGLOTITIS



LARINGITIS







TRAQUEITIS



PULMONES





DAÑO ALVEOLAR DIFUSO ESTADÍO ORGANIZADO



DAÑO ALVEOLAR DIFUSO ESTADÍO NECROTIZANTE



DAÑO ALVEOLAR DIFUSO ESTADÍO HEMORRÁGICO









REACCIÓN A CUERPO EXTRAÑO





PLEURITIS



TROMBOSIS MÉDULA ÓSEA 
POST-RCP



SÍNDROME 
HEMOFAGOCÍTICO 



NECROSIS SUPRARRENAL BILATERAL



CORAZÓN



VENTRÍCULO IZQUIERDO



VENTRÍCULO IZQUIERDO



VENTRÍCULO IZQUIERDO



TABIQUE



PERICARDITIS







DIAGNÓSTICO



ESTADO POST-TRATAMIENTO POR GRIPE A:
 PULMONES CON:

– DAÑO ALVEOLAR DIFUSO  EN DISTINTOS ESTADIOS DE 
EVOLUCIÓN (AGUDO, NECROTIZANTE Y ORGANIZADO) 
 (PD: 1340GR , P: 1005GRS. N: HASTA 500 GR)

– FOCOS DE BRONCONEUMONÍA AGUDA Y CRÓNICA.

– REACCIÓN GIGANTOCELULAR A CUERPO EXTRAÑO

– EMBOLISMO PULMONAR DE MÉDULA ÓSEA 
SECUNDARIA A MANIOBRAS DE RESUCITACIÓN.

– PLEURITIS

– LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS 



 CORAZÓN CON CARDIOMEGALIA (405GR , N HASTA 350GR) 

– SIGNOS DE INFARTO DE ENTRE 3 Y 7 DÍAS DE EVOLUCIÓN EN 
VENTRÍCULO IZQUIERDO Y TABIQUE.

– ARTERIOSCLEROSIS CORONARIA GRAVE, CON OBSTRUCCIÓN 

COMPLETA DE LA CORONARIA DERECHA, DEL 90% DE LA CORONARIA 
IZQUIERDA Y DEL 95% EN LA DESCENDENTE ANTERIOR.

– PERICARDITIS

– ATEROMATOSIS AÓRTICA COMPLICADA, CON MAYOR 
AFECTACIÓN ABDOMINAL.

 NEFROANGIOSCLEROSIS

 NEFRITIS CRÓNICA 

 INFARTO EN PARÉNQUIMA RENAL DERECHO



OTROS
 DEPLECCIÓN GANGLIONAR CON SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICO ASOCIADO A 

VIRUS

– HIPERPLASIA TRILINEAL DE LA MÉDULA ÓSEA, PREDOMINANTEMENTE DE LA SERIE 

ROJA CON METAPLASIA MIELOIDE ESPLÉNICA

 NECROSIS SUPRARRENAL BILATERAL

 ESOFAGITIS AGUDA

 CONGESTIÓN HEPÁTICA DEL ÁREA 3.

 PANCREATITIS CRÓNICA

 GASTRITIS AGUDA PETEQUIAL

 CISTITIS HEMORRÁGICA

 ATROFIA TESTICULAR BILATERAL



 PADECIMIENTO FUNDAMENTAL:

ESTADO POST-TRATAMIENTO POR GRIPE A

 CAUSA DE MUERTE:

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR DAÑO ALVEOLAR  
Y BRONCONEUMONÍA
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¡¡ESTO ES TODO 
AMIGOS!!


