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PALABRAS CLAVE Resumen La bacteriemia durante la gestacion es una condicion que se asocia a un incremento
Gestacion; de la morbimortalidad maternofetal. Nuestro objetivo es realizar una revision bibliografica a

Bacteriemia; propésito de un caso de bacteriemia en una gestante de segundo trimestre por Streptococcus
Absceso placentario; anginosus, con hallazgo en el estudio complementario de un absceso placentario. La gestacion
Streptococcus esta asociada con aumento de susceptibilidad a infecciones debido a los cambios fisiologicos
anginosus; que acontecen durante la misma. La sintomatologia de la bacteriemia es inespecifica en este

Biopsia corial

grupo de pacientes, manifestandose de forma tipica con fiebre y sintomas constitucionales. El
tratamiento se basa en una temprana instauracion de antibioterapia intravenosa con cefalospo-
rinas de tercera generacion durante al menos 2 semanas. Un manejo temprano es fundamental
para minimizar los riesgos tantos maternos como fetales.
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KEYWORDS Placental abscess and bacteraemia in a pregnant woman

Pregnancy;

Bacteraemia; Abstract Bacteraemia during pregnancy is associated with increased maternal and foetal mor-
Placental abscess; bidity and mortality. Our goal was to conduct a literature review of this infection apropos of a
Streptococcus case of bacteraemia caused by Streptococcus anginosus in the second trimester with a finding
anginosus; of placental abscess in the complementary study.

Chorionic villous Due to the physiological changes that take place during pregnancy, pregnant women have an
sampling increased susceptibility to infections. The symptomatology of bacteraemia is nonspecific in this

* Autor para correspondencia.

patient group and the infection typically manifests with fever and constitutional symptoms.
The therapeutic approach consists of early imitation of intravenous antibiotics based on third-
generation cephalosporins for at least two weeks. Early management is important to minimize
the risks to mother and foetus.
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Figura1 Absceso placentario visualizado por ecografia abdo-
minal.
Introduccion

La bacteriemia durante la gestacion esta asociada con un
incremento de la morbimortalidad maternofetal. La cli-
nica de presentacion incluye fiebre recurrente, pudiendo
de forma ocasional no asociar otra clinica acompafnante.
Una de las causas de bacteriemia en una paciente que ha
sido sometida a un procedimiento de diagnéstico prena-
tal invasivo es la infeccion del liquido amniotico o de la
placenta, que puede llevar a la formacion de un absceso pla-
centario, corioamnionitis y desencadenar en una sepsis. Un
diagnostico temprano es fundamental para la instauracion
precoz del tratamiento, con beneficio para la salud materna
y fetal'.

Presentamos un caso de bacteriemia por Streptococcus
anginosus en una gestante de 20 semanas.

Caso clinico

Una mujer de 38 afos de edad inici6 el control de la gesta-
cion en nuestro centro. Como antecedentes personales era
homocigota para la mutacion de MTHFR y tenia mutacion
en el gen del factor xu con elevacion del factor vi de coa-
gulacion. Tuvo una gestacion previa que se interrumpid por
deteccion de trisomia 18 en el estudio del cariotipo. En el
momento de la consulta la paciente estaba en tratamiento
con heparina de bajo peso molecular de forma profilactica
(tinzaparina 20.000U/ml, 0,3 ml [6.000 U]/dia) y acido ace-
tilsalicilico (100 mg/dia). Se llevo a cabo una biopsia corial
en la semana 12 de gestacion, ante un riesgo combinado de
primer trimestre de alto riesgo para aneploidias (riesgo de
trisomia 21:1/127). La paciente acudio a urgencias de nues-
tro centro en la semana 20 de gestacion por un cuadro de
fiebre intermitente, astenia y anorexia sin otros sintomas
acompanantes. El estudio analitico mostro leucocitosis con
neutrofilia. El hemocultivo fue positivo para Streptococcus
anginosus.

En el estudio ecografico se objetivod la presencia de pla-
centa previa con visualizacion de formacién econegativa
heterogénea, con paredes irregulares en el espesor placen-
tario de 82 x 33 x 67 mm, siendo el diagnostico compatible
con un absceso placentario (fig. 1). Se realizé confirmacion
del hallazgo ecografico con resonancia magnética nuclear.
Ante el diagnostico de bacteriemia por S. anginosus con

Figura 2 Técnica de B-Lynch.

presencia de absceso placentario se instaur6 tratamiento
antibiotico intravenoso con 2 g de ceftriaxona al dia durante
2 semanas.

Tras el tratamiento la paciente mostro una mejoria tanto
clinica como ecografica, con la resolucion completa del
absceso placentario. Durante el seguimiento no existie-
ron signos fetales de infeccion, y todos los indicadores de
bienestar fetal se encontraron dentro de los parametros
normales.

A las 35 semanas de gestacion la paciente acudio a
urgencias de nuevo por un cuadro de metrorragia de tercer
trimestre, con presencia de contracciones en presencia de
placenta previa, que cedié de forma espontanea. Se llevo a
cabo una cesarea electiva en la semana 38. Durante la ciru-
gia se produjo una atonia uterina que requirioé de técnica
de B-Lynch para su resolucion (fig. 2). El estudio anatomo-
patologico de la placenta confirmé la presencia de absceso
placentario (fig. 3). Actualmente la paciente y el recién
nacido se encuentran sanos.

Discusion

La gestacion esta asociada con un incremento de la suscep-
tibilidad a infecciones. Los cambios fisiologicos secundarios
a la adaptacion inmunologica de la madre al feto favore-
cen el desarrollo de las mismas. La bacteriemia no es una
enfermedad frecuente en la gestacion, pero incrementa

Absceso placentario. Visualizacion macroscopica.

Figura 3
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el riesgo de mortalidad materno-fetal. El microorganismo
mas comunmente asociado con bacteriemia prenatal y en
el posparto es Escherichia coli, siendo Streptococcus aga-
lactiae la causa mas frecuente de bacteriemia intraparto.
La respuesta al tratamiento antibiotico es buena, siendo los
resultados generalmente satisfactorios?.

S. anginosus es un microorganismo que pertenece a la
familia de Streptococcus viridians. Son cocos gram positi-
vos, catalasa negativos, siendo anaerobios facultativos no
moviles. En circunstancias normales esta bacteria puede
formar parte de la flora oral y gastrointestinal, pudiendo
encontrase también en la flora vaginal en un 18% de las
mujeres asintomaticas. Sin embargo, puede causar tam-
bién infecciones sistémicas entre las que se encuentran la
formaciones de abscesos al nivel del higado, el pulmén y
el cerebro, cuadro de bacteriemia y endocarditis e infec-
ciones intraabdominales. En estos casos los sintomas son
inespecificos, pudiendo manisfestarse en la gestacion con
fiebre recurrente y sintomatologia constitucional. La pre-
sencia de S. anginosus debe hacernos descartar la presencia
de abscesos intraabdominales y/o endocarditis®. Durante la
gestacion las enfermedades pueden manisfestarse de forma
atipica. Por esta razdn, la presencia de fiebre en una mujer
gestante requiere de una exploracion minuciosa basada en la
realizacion de una exploracion fisica completa, acompanada
de pruebas complementarias tanto de laboratorio como de
imagen. La leucocitosis leve se considera normal durante el
embarazo (< 14.000 células/mm?), pero asociada a neutro-
filia puede indicar un proceso infeccioso. La ecografia es la
técnica de imagen de eleccion para el diagnostico de una
enfermedad durante el embarazo, debido a su seguridad y
disponibilidad en la practica obstétrica diaria. La resonan-
cia magnética nuclear es también una poderosa herramienta
de diagnostico complementaria a la ecografia. La tomografia
axial computarizada debe ser considerada tras un analisis de
riesgo/beneficio debido a la radiacion ionizante que emite,
realizandose en gestantes solo en situaciones urgentes que
requieren un diagnostico rapido®.

Es importante excluir un cuadro de corioamnionitis con
la realizacion de cultivo de liquido amniético debido a que
el enfoque terapéutico es completamente diferente al de
un cuadro de bacteriemia. En nuestro caso, en ausencia de
signos clinicos de corioamnionitis, decidimos no realizar la
amniocentesis dado el riesgo de transmision de la infeccion
de la sangre al liquido amniotico.

La realizacion de pruebas invasivas para el diagndstico
prenatal durante el embarazo, como la biopsia corial, puede

dar lugar a bacteriemia. Aunque la frecuencia es muy baja
(1,8%) un riesgo ligeramente mas alto ha sido reportado
después de procedimientos invasivos transcervicales, como
en nuestro caso’.

El tratamiento de S. anginosus es médico, basado en
administracion de cefalosporinas de tercera generacion
(como ceftriaxona o ceftazidima), por via intravenosa
durante al menos 2 semanas, siendo un tratamiento seguro
y eficaz.

La bacteriemia en la gestacion es rara, pero debemos sos-
pecharla ante clinica de fiebre recurrente. Es importante un
diagnostico correcto para instaurar de forma precoz el tra-
tamiento, minimizando los efectos adversos tanto maternos
como fetales®.
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