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INTRODUCCION

La neumonia es una de las causas més frecuentes
de muerte por enfermedad infecciosa en personas
no gravidas. En la embarazada el comportamiento es
semejante, aunque se describen una mayor virulen-
cia y un mayor porcentaje de mortalidad!?. Ademas,
se asocia a anemia materna y a asma, y la hipoxe-
mia y acidosis a que da lugar se relacionan de for-
ma significativa con el parto pretérmino y el bajo
peso al nacimiento®.

Staphilococcus aureus ocasiona aproximadamen-
te el 3% de las neumonias bacterianas extrahospita-
larias. Se trata de una enfermedad esporddica ex-
cepto durante los brotes de gripe, cuando es
bastante mds frecuente, aunque menos que la neu-
monia neumocécica®. En nifios mayores y adultos
sanos es una neumonia excepcional que, cuando
acontece, suele ir precedida de una infeccién respi-
ratoria tipo gripal (gripe, sarampién u otros virus).
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Produce inflamacién del parénquima pulmonar dis-
tal (bronquiolos y unidades alveolares). Suele tener
una evolucién térpida con tendencia a la cavitacion
(neumatoceles y abscesos) y a la formaciéon de em-
piemas*®.

Existen menos de 10 casos publicados de neu-
monia estafilocécica en una mujer gestante®.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente secundigesta de 29 afos con anteceden-
tes de una fistula anal intervenida, fumadora de 10
cigarrillos al dia desde los 17 afios. Como antece-
dentes obstétricos tenfa un parto anterior eutdcico.

La gestacion actual estaba bien datada y habia se-
guido un curso normal hasta la semana 33, cuando
la paciente acudi6é al Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias
refiriendo disnea progresiva de tres dias de evolu-
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cién. Se le asociaba un cuadro de artralgias, astenia
y anorexia. No habia presentado fiebre, tos, dolor
costal ni expectoracion durante el desarrollo del
proceso. La paciente referfa un inicio stbito de los
sintomas que habian evolucionado muy rdpido has-
ta un estado de postracién y mal estado general, que
no se relacionaba con el examen fisico de la pa-
ciente.

En el momento del ingreso hospitalario en el exa-
men fisico se apreciaba una paciente con buena co-
loracién de piel y mucosas, orientada temporospa-
cialmente, en la que destacaba una respiracion
taquipneica y superficial con ayuda de musculatura
accesoria. No toleraba la posicion de dectbito por
intensificacién de la disnea.

Las constantes vitales objetivadas fueron: presion
arterial de 90/60 mmHg; frecuencia cardiaca de 80
lat/min; frecuencia respiratoria de 52 respiracio-
nes/min; temperatura de 36,5 °C.

La auscultacién cardiaca revelaba unos tonos rit-
micos, sin soplos ni extratonos. La auscultacién res-
piratoria objetivaba una disminucién del murmullo
vesicular en ambos campos pulmonares, con aboli-
cién de ruidos en el campo basal derecho, asi como
crepitantes difusos en ambos campos. En la explo-
racién del abdomen, se apreciaron altura uterina
acorde con la edad gestacional y frecuencia cardia-
ca fetal normal. En las extremidades, no se aprecia-
ban signos de trombosis venosa profunda ni super-
ficial.

Se solicité una radiografia de térax que evidencio
una afectacién alveolar bilateral con atelectasia en el
lI6bulo inferior derecho.

Los datos de la gasometria arterial eran: PO, de
61,3 mm; PCO, de 28,3; PH de 7,44, y saturacion O,
del 92,3%.

En el hemograma destacaba leucocitosis (9.500)
con una importante desviacién a la izquierda (neu-
trofilia del 99%).

Se decidi6 ingreso hospitalario con el juicio diag-
néstico de neumonia bilateral de predominio dere-
cho. Se solicitaron hemocultivos y cultivos Gram del
esputo.

El tratamiento empirico que se pautd hasta reci-
bir los resultados de los cultivos fue: 500 mg/6 h de
eritromicina, salbutamol en aerosol, sueroterapia y
oxigenoterapia. Las pruebas de bienestar fetal en el
momento del ingreso fueron todas satisfactorias (test
basal de frecuencia cardiaca y Doppler en arteria

umbilical).

La paciente siguié6 una mala evolucién en plan-
ta, con dificultad respiratoria progresiva, inicios de
picos febriles de predominio vespertino y aumen-
to de su estado de postracién, con intolerancia ab-
soluta al dectibito supino (precisaba tres o 4 al-
mohadas en la cama). La saturacién de oxigeno se
mantenia en 66 mmHg a pesar de recibir oxigeno-
terapia al 50%. Se cambié la pauta antibidtica a 2
g iv. /6 h de cefotaxima y se anadi6 clindamicina
al tratamiento para cubrir el espectro de los mi-
croorganismos gramnegativos en espera de los re-
sultados de los cultivos.

Al quinto dia del ingreso el cuadro clinico habia
empeorado con aparicion de dolor en hemitérax de-
recho, hemoptisis, persistencia de fiebre y empeora-
miento de la disnea. Se recibi6 el cultivo de esputo,
que era positivo para S. aureus. Se cambié la pauta
antibi6tica a vancomicina y se repitié la placa de t6-
rax, que objetivé derrames pleurales bilaterales.

Al dia siguiente la paciente inicié un cuadro su-
bito de disnea que se acompafiaba de intensa cia-
nosis. Se le realizé placa de térax, que evidenci6d
neumotérax izquierdo. El cuadro se resolvié6 me-
diante colocacién de tubo de drenaje (Pleurebac),
que logré reexpandir el parénquima pulmonar y es-
tabilizar la situacion clinica de la paciente.

A las 24 h la paciente volvi6 a iniciar un cuadro
de taquipnea intensa y agitacion. En la auscultacién
se objetivé una aboliciéon absoluta del murmullo ve-
sicular en el campo pulmonar derecho, y la radio-
graffa confirmé el neumotdérax derecho, que precisé
la colocaciéon de otro tubo de drenaje en el hemit6-
rax derecho.

Posteriormente la gestante necesité reinstauracién
del drenaje pleural en la cavidad izquierda por neu-
motdrax marginal apical. La evolucion clinica fue fa-
vorable. A los 10 dias se encontraba asintomatica,
eupneica, afebril, con una auscultacién cardiopul-
monar normal y una radiograffa de térax sin com-
plicaciones pleurales, donde se apreciaban signos de
afectacion parenquimatosa en fase de resolucion.

La gestacién en este momento estaba en la se-
mana 36 y todas las pruebas de bienestar fetal reali-
zadas fueron satisfactorias.

La valoracion obstétrica fue: biometria acorde con
edad gestacional, Doppler en arteria umbilical nor-
mal, test basal reactivo. Se decidié actitud expectan-
te y evitar maniobra de Valsalva en el momento del
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parto.

Con 39 semanas de gestacion se inici6 trabajo de
parto espontineo. Tras 2 h de dilatacién nace me-
diante férceps profildctico un feto varén de 3.175 g
con test de Apgar 9/10 y pH arterial de 7,28 y ve-
noso de 7,40.

La paciente fue dada de alta a los 4 dias, el puer-
perio cursé dentro de la normalidad, la lactancia rea-
lizada por el neonato fue artificial por deseo ma-
terno. Tras 6 meses de seguimiento la paciente se
encuentra clinicamente bien, sin secuelas funciona-
les.

DISCUSION

Las modificaciones anatémicas y fisiolégicas que
se producen en el aparato respiratorio durante el
embarazo son numerosas y suceden mucho antes de
que se produzca un aumento importante del volu-
men uterino susceptible de incrementar las molestias
mecdnicas impuestas al aparato toracopulmonar.

La modificacién en la tasa de estrogenos, proges-
terona, prostaglandinas y nucleétidos ciclicos contri-
buye a dichos cambios prematuros!. El embarazo
puede entonces influir en la evolucién de enferme-
dades respiratorias alterando su curso habitual y es
a menudo fuente de angustia cuando se produce
una afeccion broncopulmonar aguda grave como
una embolia pulmonar, una crisis asmatica, una tu-
berculosis, una neumopatia o un neumotérax.

S. aureus ocasiona aproximadamente el 3% de las
neumonias bacterianas extrahospitalarias y es la cau-
sa de menos del 1% de las neumonias tipicas, pero
puede ser un patégeno habitual en organismos in-
munodeprimidos. Se trata de una enfermedad espo-
rddica excepto durante los brotes de gripe, cuando
es bastante mds frecuente, aunque menos que la
neumonia neumocdcica.

Es més frecuente en lactantes y nifios menores de
6 meses, en personas afectadas de fibrosis quistica y
en enfermos debilitados propensos a la aspiraciéon.
También se encuentra con frecuencia distalmente a
un carcinoma broncogénico y en adictos a drogas
parenterales que padecen cuadros de endocarditis
derecha por S. aureus por contaminaciéon desde la
piel. En nifios mayores y adultos sanos es una neu-
monfa excepcional que, cuando acontece, suele ir
precedida de una infeccién respiratoria tipo gripal
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(gripe, sarampion u otros virus). Por este motivo las
referencias bibliograficas de neumonia estafilocécica
en mujeres embarazadas son escasisimas.

La neumonia suele ser resultado de una disemi-
nacién hematégena desde otro sitio del organismo,
aunque también puede deberse a aspiracion orofa-
ringea. Produce inflamacién del parénquima pulmo-
nar distal (bronquiolos y unidades alveolares). Suele
tener una evolucién térpida con tendencia a la cavi-
tacién (neumatoceles y abscesos) y a la formacién
de empiemas.

Debe hacerse el diagnoéstico diferencial con otras
neumonias. El antecedente de un proceso gripal, la
rdpida aparicién de un dolor pleural con cianosis y
postracién excesivas con relacion a los signos fisicos
deben hacer sospechar la neumonia estfilocécica
primaria. Suele haber leucocitosis y el cultivo acos-
tumbra a ser positivo en el 20 al 30% de los casos’.

Radiograficamente suele presentar un patrén ati-
pico con infiltrados centrales, neumatoceles y absce-
sos. Se suele asociar la existencia de un empiema en
el 50% de los casos®.

La mortalidad materna es aproximadamente del 2
al 5%°. 1a mortalidad y morbilidad perinatal asociadas
a la neumonia estafilocdcica son también significati-
vas, sin que pueda establecerse una prevalencia de-
terminada dada la escasa frecuencia de este cuadro®.

Los resultados adversos se relacionan con una in-
cidencia de parto pretérmino del 40% debido a la
concentracion aumentada de prostaglandinas circu-
lantes en relacién con la infeccién, lo cual produce
un aumento de la actividad uterina.

En pacientes inmunodeprimidas o con afectacion
multilobular del parénquima la hipoxemia resultante
puede llegar a afectar al feto.

En gestantes donde no se puede conseguir una
oxigenacion adecuada se puede considerar la induc-
cién al parto en un esfuerzo por recuperar la capa-
cidad residual pulmonar perdida por el embarazo;
esta practica ha sido muy debatida porque aporta
una dudosa mejoria del cuadro y se asocia con un
aumento de la mortalidad fetal®.

Dado que muchos casos de neumonia ocurren
después de una enfermedad respiratoria alta comun,
el empeoramiento o la persistencia deben llevar ra-
pidamente a la consideracion del diagndstico de una
infeccién del parénquima pulmonar. Deben tomarse
radiograffas de térax anteroposterior y lateral a toda
mujer embarazada en la que se sospeche una neu-
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