Cartas cientificas

Parotiditis bacteriana aguda

por Staphylococcus aureus resistente
ameticilina en ancianos
institucionalizados

Sr. Editor: La parotiditis aguda
bacteriana es una entidad propia de
pacientes de edad avanzada.
Staphylococcus aureus es el agente
causal mas frecuente?; a pesar de ello,
se han descrito en la literatura
médica pocos casos producidos por
S. aureus resistente a meticilina
(SARM)2. La incidencia de infecciones
nosocomiales hospitalarias causadas
por gérmenes multirresistentes se ha
incrementado en los ultimos afios,
generando una elevada
morbimortalidad y un importante
problema de salud®. Ancianos fragiles
residentes en centros geriatricos de
media y larga estancia también estan
siendo objeto de infecciones por
SARM. EI objetivo del presente
articulo es describir 2 pacientes
nonagenarios atendidos en nuestro
hospital en el plazo de un afo,
procedentes de la misma residencia
geriatrica, que padecieron parotiditis
aguda por SARM.

Caso clinico 1. Mujer de 97 afios con
deterioro cognitivo leve, residente en
centro geriatrico desde hacia 3 meses.
Remitida a nuestro hospital por
tumefaccion eritematosa en regién
parotidea derecha y fiebre de 24 h de
evolucion. La exploracion fisica mostro
temperatura de 37,8 °C, afectacion del
estado general, obnubilacién,
deshidratacion  mucocutanea vy
tumoracion flog6tica dolorosa en
region parotidea derecha. En el
analisis practicado destaco leucocitosis
(31 x 10%1) con desviacion izquierda
(92% neutrofilos). Dos hemocultivos
fueron positivos para SARM, al igual
que el cultivo de frotis nasal. El
tratamiento con vancomicina
parenteral (2 g/dia) durante 10 dias y
mupirocina topica nasal
(3 aplicaciones/dia) durante 5 dias fue
efectivo.

Caso clinico 2. Mujer de 91 afios
institucionalizada desde hacia 4 afios,
con demencia senil severa e
invalidante. Remitida a nuestro centro
por febricula (37,5 °C) y tumoracion
eritematosa parotidea derecha de 48 h
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de evolucion. La exploracion fisica
mostré regular estado general,
obnubilacién y tumoracién caliente,
dura y dolorosa a la palpacién en
region parotidea derecha con drenaje
purulento por conducto de Stenon. Las
determinaciones analiticas mostraron
leucocitosis (29 x 10%1) con desviacion
izquierda. Una TC craneal objetivo
aumento de tamafo de glandula
parotidea derecha de caracteristicas
inflamatorias. Dos hemocultivos, el
cultivo del exudado purulento
parotideo y el del frotis nasal, fueron
positivos para SARM. La
antibioterapia con vancomicina
parenteral (2 g/dia) durante 10 dias y
mupirocina topica nasal
(3 aplicaciones/dia) durante 5 dias
fueron efectivas, resolviéndose la
parotiditis aguda bacteriana y la
colonizacion nasal por SARM.

En décadas anteriores (1950-1960),
la parotiditis aguda bacteriana se
describia como infeccién nosocomial
postoperatoria estafilococica con una
elevada morbimortalidad*. La
introduccion  posterior de la
antibioterapia y fluidoterapia en los
pacientes intervenidos ha modificado
el patrén de presentacién, siendo
actualmente una infeccion
mayoritariamente adquirida en la
comunidad. Es caracteristica de
personas de edad avanzada
(nonagenarios en nuestro caso), con
pluripatologia crénica que condiciona
una salud fragil. Los factores
predisponentes son: litiasis
glandular, deshidratacion,
desnutricion, foco séptico orofaringeo,
inmunodepresién y tratamiento con
farmacos que reducen la secrecién
salival (anticolinérgicos,
neurolépticos, etc.)®.

S. aureus es el agente etioldgico més
frecuente de parotiditis aguda
bacteriana, seguido por estreptococos,
bacilos gramnegativos y anaerobios®.
La fibronectina es una proteina
salivar que incrementa la adherencia
de S. aureus al epitelio ductal
glandular, tal y como ocurre en la
matriz extracelular del epitelio nasal y
oral®. El compromiso del flujo salival
glandular por diferentes causas
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(obstruccion, xerostomia, etc.), facilita
la colonizacién ductal estafilocécica y
secundariamente la aparicion de
infecciones’. Varios estudios
epidemiolégicos relacionan el estado
de portador nasal asintomético de
SARM con un incremento del riesgo
de sufrir infecciones invasivas por este
microorganismo (sepsis, neumonia,
infeccion urinaria, enteritis, etc.), tal
y como ocurre en los 2 casos descritos
anteriormente.

La antibioterapia segln
antibiograma suele ser efectiva en el
tratamiento. En la parotiditis aguda
bacteriana por SAMR, la vancomicina
es el tratamiento de eleccion, aunque
cotrimoxazol y rifampicina son
alternativas validas?. En la forma
complicada o refractaria a la
antibioterapia esta indicado el
drenaje quirargico.

Hasta hace pocos afios se conside-
raba que las infecciones producidas por
microorganismos multirresistentes
(SARM, Acinetobacter, Pseudomonas,
etc.) afectaban Unicamente a pacientes
hospitalizados, fundamentalmente en
situacion critica (postoperados, UCI,
etc.)*. Los cambios demogréficos
posteriores y la institucionalizacion de
ancianos fragiles en centros de media y
larga estancia estan desplazando parte
de la poblacién susceptible a este grupo
de infecciones a instituciones donde no
se habian previsto programas de
vigilancia y control como los
desarrollados en centros
hospitalarios®®®. Los 2 pacientes
presentados responden a este perfil
sociosanitario, y pensamos que se ha de
incluir SAMR en el espectro etiol6gico
de PAB en ancianos residentes en
centros de media y larga estancia.
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Respuestas a las preguntas
de formacion continuada

1. b 6. e
2. a 7. e
3. e 8. e
4. a 9. e
5.d 10. ¢
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