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RESUMEN

Fundamento: la neumonia complica el 0,78-2,7 por 1 000 embarazos al estar en riesgo la madre
y el feto. El empiema como complicacion de una neumonia en una paciente embarazada agrega un
alto indice de morbimortalidad para la madre y el feto si no se actia de forma rapida.

Objetivo: describir el caso de una mujer de 33 semanas de embarazo, la cual desarrollé un
empiema pleural producto de una complicacién de una neumonia adquirida en la comunidad tratada
con fibrindlisis intrapleural.

Caso clinico: paciente gestada de 33 semanas, asmatica ingresada en el servicio de terapia
intensiva del Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech con el diagnostico de neumonia grave
adquirida en la comunidad complicada con derrame paraneumonico el cual evoluciond hacia el
empiema. El mismo fue tratado con tubo de toracostomia y terapia fibrinolitica, con buena evolucion
clinica y radioldgica.

Conclusiones: |la estreptoquinasa recombinante se puede utilizar de manera segura y
efectiva para el manejo del empiema pleural, como agente fibrinolitico intrapleural, durante el
embarazo.
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DeCS: COMPLICACIONES DEL EMBARAZO; ESTREPTOQUINASA/uso terapéutico; EMPIEMA

PLEURAL/tratamiento farmacolégico; EMPIEMA PLEURAL/complicaciones; FIBRINOLITICOS.

ABSTRACT

Background: pneumonia complicates 0,78- 2,7 per 1 000 pregnancies placing the mother and the
fetus at risk. Empyema as a complication of pneumonia in a pregnant patient adds a high rate of mor-
bidity and mortality to the mother and the fetus if one does not act quickly.

Objective: to present the case of a pregnant woman of 33 weeks who developed a pleural
empyema resulting from acquired pneumonia.

Clinical case: 33-week gestated patient, asthmatic admitted to the intensive care unit of the Univer-
sity Hospital Manuel Ascunce Domenech with the diagnosis of severe pneumonia acquired in the com-
munity complicated with para-pneumonic effusion, which evolved into empyema. It was treated with a
thoracotomy tube and fibrinolytic therapy, with good clinical and radiological evolution.

Conclusions: Recombinant streptokinase can be used safely and effectively for the manage-

ment of PE, as an intrapleural fibrinolytic agent, during pregnancy.

DeCS: PREGNANCY COMPLICATIONS; STREPTOKINASE/therapeutic use; EMPYEMA,
PLEURAL/DRUG THERAPY; EMPYEMA, PLEURAL/ complications;  FIBRINOLYTIC AGENTS/

therapeutic use.

INTRODUCCION

La primera descripcion de una infeccién pleural
data de 3 000 afos AC, realizada en el antiguo
Egipto por el sacerdote Imhotep, segun
Playfair, citado por Munnell ER.!Corresponde
a Hipécrates de Cos (460-377 AC) hace ya

2 la

mas de 2400 afos, segun Miller JI,
descripcion del empiema pleural (EP), su
diagndstico asi como su terapéutica,
postulando la necesidad del drenaje
intercostal. De la misma forma, notdé que la
salida de material espeso se correlacionaba
con el pronéstico y sentencié: cuando la

materia es pura, blanca y no fétida, el paciente
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curara; si es sanguinolento y sucio, morira.

Desde los tiempos de la antigledad clasica
hasta la tercera década del siglo XX, el EP
podia atribuirse a un proceso paraneumaonico o
tuberculoso subyacentes o como consecuencia
de la evolucion térpida de un traumatismo
toracico. *? El conocimiento de la fisiologia y
por ende la fisiopatologia del espacio pleural
data de alrededor de 100 afios. Hasta los
albores del siglo XX los cirujanos temian
ingresar a la cavidad pleural dado que sabian
del colapso pulmonar. Por todo lo anterior
expuesto la cirugia toracica se detuvo en los
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procederes extra pleurales hasta el desarrollo
de la intubacion endotraqueal, el manejo del
drenaje pleural y la respiracion a presion
positiva. !

La neumonia complica el 0,78-2,7 por 1 000
embarazos coloca en riesgo a la madre y el
feto. Comparada con la neumonia en la mujer
adulta no embarazada, la gravidez incrementa
el riesgo de bacteriemia, empiema, necesidad
de ventilacion mecanica y otras complicaciones
menos comunes. > El principal riesgo para el
feto es el parto y nacimiento pretermino con
bajo peso y la subsecuente morbilidad y mor-
talidad. El Estreptococo pneumoniae constituye
el patégeno mas comun implicado en la neu-
monia adquirida en la comunidad durante el
embarazo. 3*

La estreptoquinasa es un agente fibrinolitico
usado para una variedad de condiciones que
incluye el tratamiento de derrames pleurales
paraneumadnicos complicados. ° La eficacia de
la estreptoquinasa intrapleural es beneficiosa
sobre el tubo de toracostomia solo, asi como
su potencialidad en evitar la necesidad de una
intervencién quirdrgica. >® A luz de los conoci-
mientos actuales y reportes nacionales, es el
primer caso reportado en Cuba tratado con es-

treptoquinasa recombinante en el embarazo.

CASO CLiINICO

Paciente de 32 afios de edad, blanca, femeni-
na, con antecedentes de asma bronquial desde
la infancia sin tratamiento regular, fumadora,
con gestaciéon de 33 semanas de bajo riesgo

obstétrico que el dia 14 de diciembre de 2017
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comienza con dolor toracico que aumenta con
la inspiracion profunda y es interpretado en su
area de salud de forma inicial como una neu-
ralgia intercostal llevaba tratamiento con anal-
gésicos y relajantes musculares sin encontrar
alivio del mismo con estos medicamentos. Al
tercer dia el dolor se hace mas intenso, se aso-
cia con disnea, la tos seca inicial se hace hu-
meda con escasa expectoracion, se realiza va-
loraciéon clinica y se decide traslado al servicio
de cuidados intensivos del Hospital Universita-
rio Manuel Ascunce Domenech, donde, se in-
gresa para estudio y tratamiento. A su llegada
se constata la presencia de dolor en forma de
punta de costado con polipnea ligera y tos hu-
meda ocasional.

Examen fisico:

Paniculo adiposo: infiltrado ligero a nivel ma-
leolar en ambos miembros inferiores.

Sistema respiratorio: murmullo vesicular dis-
minuido en base pulmonar derecha y abolido
en base pulmonar izquierda sin la presencia de
estertores.

Frecuencia respiratoria: 26 por minuto.
Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos ritmi-
cos, taquicardicos con pulsos periféricos de
buen tono sin soplo.

Presién arterial: 110/60 mmHg

Frecuencia cardiaca: 136 por minuto.
Abdomen: utero gestado con movimientos fe-
tales referidos, peloteo fetal.

Estudios analisticos realizados al ingreso:
Hematocrito: 0.33 Vol. /%

Leucocitos: 10 x 10%/ |

Polimorfos nucleares 0,82 %
Linfocitos: 0,18 %
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Eritrosedimentacion: 36 mm / h

Plaquetas: 200 x 10 X 10 %/ litro.

Tiempo de protrombina: control 14 segundos,
paciente 16 segundos

Aspartato aminotransferasa: 29 U.I

Ganma glutamiltranspeptidasa: 33 U.I.

Lactato deshidrogenasa: 250 U.I.

Glucemia: 3,5 mol / |

Creatinina: 47 mol / |

Electrocardiograma: taquicardia sinusal, pa-
tron S;QTs (signo de Mc Guinn-White).
Radiografia de torax posteroanterior del (16 de
diciembre de 2017): discreto reforzamiento de
la trama pulmonar en hemitérax derecho y
opacidad en velo del hemitérax izquierdo hacia
la base con aspecto de condensacién inflama-
toria.

Ultrasonido de térax: hidrotérax izquierdo de
pequefia cuantia.

Se tuvo en cuenta el estado procoagulante del
embarazo al ser un factor de riesgo para la
enfermedad tromboembdlica, la forma subita
de presentacion de las manifestaciones clini-
cas, los hallazgos electrocardiograficos y radio-
l6gicos encontrados se decide realizar otros
estudios para descartar tromboembolismo pul-
monar (TEP) como dimero D, ultrasonido por
compresién venosa y ecocardiografia los cuales
fueron normales. Por todo lo anterior se plan-
ted el diagnostico de neumonia extrahospitala-
ria complicada con derrame pleural izquierdo,
se le puso el tratamiento con antimicrobianos
(cefalosporinas de tercera generacion, macroli-
dos, oseltamivir) asi como analgesia con opioi-

des.
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La evolucidén clinica y radiolégica no fueron
buenas por lo que en la discusion en colectivo
(Terapia Intensiva, Neumologia y Cirugia Ge-
neral) se decide realizar punciéon pleural con
estudios del liquido de la cual se obtiene 215
ml de liquido seroso de aspecto turbio en el
andlisis citoquimico, rivalta positivo y células 5
600 x 10° asi como un test de Gram positivo a
germen Gram positivo. Se plantea el diagnosti-
co de empiema pleural agudo por lo que se
decide agregar lincosaminas al tratamiento se
deja la cefalosporina de cuarta generacion
(clindamicina 600 mg cada 8 horas y cefepime

2 g cada 8 horas).

Luego ante la evolucion no satisfactoria de la
enferma se decide realizar tomografia axial
computarizada simple de pulmén, que infor-
ma: presencia de moderada cuantia de liquido
en cavidad pleural izquierda que provoca co-
lapso parcial del pulmén en su lébulo inferior
con desplazamiento del mediastino y sus es-
tructuras (traquea y grandes vasos) hacia la
derecha (figura 1).

Se plantea el diagnéstico de empiema pleural
subagudo por lo cual se realiza pleurotomia
minima baja y se extrae aproximadamente
500 ml de liquido purulento espeso.

Se realiza tratamiento fibrinolitico con estrep-
toquinasa recombinante a dosis de 100 000 U
diluida en 100 ml de solucién salina al 0,9 % a
través del tubo de pleurostomia se cierra por
un periodo de 4 horas, se le indico a la pacien-
te realizar cambios de posicién en el decubito
(lateral derecho e izquierdo). Posterior a este
lapso de tiempo, se abrid la sonda bajo aspira-
cion y se obtuvo liquido purulento con esface-

los, por lo cual se realizé lavado de la cavidad
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pleural con 500 ml de solucidon salina al 0,9 %.
La paciente refirié durante el proceder, discreto
dolor el cual alivié con los analgésicos.

El dia 30 de diciembre de 2017 al observar en
el estudio radiolégico evolutivo mejoria eviden-
te, se aplica una segunda dosis igual a la ante-
rior. En esta ocasion el liquido que se obtuvo
del lavado vy la aspiracion fue claro.

La evolucion clinica y radioldgica fue satisfacto-

N
\

ria. La sonda de pleurotomia fue retirada el dia
31 de diciembre de 2017 y la enferma es tras-
ladada al hospital materno provincial el dia 2
de enero de 2018 para continuidad y segui-
miento del embarazo, el cual culmina sin
complicaciones por parto eutodcico. Se realiza
control radioldgico a los 30 dias del puerperio,

el cual es normal (figura 2).

B
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Figura 1. A. Imagen postero anterior del topograma inicial donde se observa derrame
pleural de moderada cuantia. B. Corte sagital donde se observa derrame de gran
cuantia. C. Corte axial en el que se observa derrame de gran cuantia con el “signo de
la sefiora embarazada”. D. Radiografia postero anterior, en la cual se observa gran
radiopacidad del hemitérax izquierdo que ocupa el tercio medio e inferior, posterior a
la aplicacion de la terapia fibrinolitica y la extraccion de la sonda pleural, con una
clinica asintomatica
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Figura 2. Control radiolégico,

DISCUSION

Al brindar los cuidados a la paciente embara-
zada enferma, de forma aguda, el equipo a su
cargo estd en un constante desafio de un ma-
yor riesgo de morbilidad y mortalidad para la
gravida y el feto. 7 Si se aplica el axioma éti-
co de que el tratamiento de la mujer embara-
zada no debe verse comprometido por consi-
deraciones obstétricas, puede ser un reto apli-
car algun tipo de tratamiento no frecuente, a
la luz de los deseos de la paciente y las dife-
rentes opiniones de los médicos tratantes. 81°
La neumonia durante el embarazo plantea un
aumento significativo de los riesgos para la
madre y el feto. *° Aunque la incidencia parece
variar debido a factores demograficos y epide-

mioldgicos, se cita como la principal causa in-
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normal, a los 30 dias del puerperio

fecciosa de muerte no obstétrica. La condicion
de gravedad esta dada en ocasiones por bacte-
riemia en hasta el 16 % de los casos, empie-
ma en el 8 % y en un incremento de la tasa de
ventilacién mecanica.

El feto se enfrenta con un aumento del riesgo
de desprendimiento de la placenta, nacimiento
prematuro, bajo peso al nacer con la subsi-
guiente morbilidad y mortalidad. Aunque la
neumonia adquirida en la comunidad en una
gravida joven y saludable es por lo general
bien tolerada, los riesgos mencionados con
anterioridad no deben pasarse por alto. 1113

El tratamiento del EP, ha variado poco a lo

largo de la historia y se han mantenido bajo

los principios del uso de antibioticos, asi como
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del drenaje para evitar la etapa organizada
(fase croénica) donde la decorticacion es manda-
toria con una no despreciable morbimortalidad
asociada. %’

La estreptoquinasa recombinante humana es
una opcién terapéutica para el tratamiento de
EP loculado. Identificada en 1933 por Tillett WS
y Sherry S, * utilizada, por primera vez en un
ensayo terapéutico para disolver un derrame
pleural en 1948, citado por Idell S et al. * Su
papel, beneficio y ventajas sobre Ia
toracostomia con sonda pleural Unica y cirugia
convencional como la decorticacidon abierta o la
cirugia tordcica videoasistida es un motivo de
amplio debate, !®* Lo cual se debe al bajo
numero de ensayos clinicos aleatorizados de su
eficacia y efectividad.

La relevancia de este caso estad dada en que el
resultado satisfactorio y el rescate de Ia
paciente de un proceder quirlrgico mayor se
realizé por el uso de toracostomia por sonda y
el uso del agente fibrinolitico (estreptoquinasa
recombinante) con el objetivo de evitar la
cronicidad, lo cual anadiria un riesgo de
morbimortalidad elevado. !’ Todo lo anterior
refuerza la teoria de considerar subgrupos
seleccionados de pacientes (como el empiema
pleural en el embarazo) en las decisiones con
respecto a la eficacia potencial de la terapia
fibrinolitica intrapleural. La vida media limitada
de la estreptoquinasa es otra ventaja en el
entorno de la paciente gestante y la necesidad
de evitar los efectos sistémicos. 1*181°

La paciente reportada, se trat6é segun el algorit-
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mo de tratamiento propuesto por la British

Thoracic Society. %°

CONCLUSIONES

La necesidad de un drenaje oportuno fue
evidente luego de obtener los resultados de la
toracentesis. El uso intrapleural de estreptoqui-
nasa recombinante como complemento de la
toracostomia con tubo y los antibidticos, fue
seguido por una resolucion rapida del empiema
acompafada de la mejoria clinica. La estrepto-
quinasa recombinante se puede utilizar de
manera segura y efectiva para el manejo del
EP, como agente fibrinolitico intrapleural,

durante el embarazo.
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