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Resumen

La sepsis en gestantes es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna, cuyo diagndstico se retrasa debido a las adaptaciones fisioldgicas del
embarazo, y a la falta de criterios claros validados en este grupo poblacional. Los gérmenes Gram negativos principalmente Escherichia coli, son su principal causa;
sin embargo los Gram positivos, también forman parte etiolégica de esta patologia. En este reporte, se presenta el caso de una gestante de 36 afios de edad,
quien desarrolla choque séptico con aislamiento en hemocultivos de Staphylococcus xylosus, y en quien pese a un manejo antibiético guiado, desarrolla disfuncién
organica multiple y desenlace fatal. El reconocimiento temprano de la sepsis materna, asi como la presuncién etioldgica y tratamiento dirigido, puede prevenir
morbilidad y mortalidad en las pacientes gestantes.
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Staphylococcus xylosus uncommon etiology of septic shock in pregnant women, report of a case.

Abstract

Sepsis in pregnant women is one of the main causes of maternal morbidity and mortality, whose diagnosis is delayed due to the physiological adaptations of preg-
nancy, and the lack of clear criteria validated in this population group. Gram negative germs, mainly Escherichia coli, are its main cause; however, Gram positives
are also an etiological part of this pathology. In this study, the case of a 36-year-old pregnant woman is presented, who develops septic shock, with Staphylococcus
xylosus isolation in blood cultures, who despite guided antibiotic management, develops multiple organ dysfunction and fatal outcome. Early recognition of ma-

ternal sepsis, as well as suspected etiology and direct treatment, can prevent morbidity and mortality in pregnant patients.
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Introduccion

La sepsis se define como una disfuncién organica potencial-
mente mortal, causada por una respuesta desregulada del
huésped ante una infeccién, y el choque séptico, es aquel sub-
grupo de pacientes con sepsis, que presentan anomalias meta-
bdlicas, celulares y circulatorias, que se asocian con un mayor
riesgo de mortalidad que con la sepsis sola’; una de las pobla-
ciones especiales en esta patologia son las gestantes, donde la
sepsis es responsable aproximadamente del 11% de muertes
maternas a nivel mundial; esto se puede atribuir a un reconoci-
miento tardio, dado las alteraciones fisiolégicas en el embarazo,

y a la falta de estudios y criterios diagndsticos en este grupo po-
blacional?. La identificacion del agente causal e inicio temprano
del tratamiento antibidtico, son de vital importancia para evitar
complicaciones y desenlaces fatales.

Entre las etiologias mas comunes de sepsis en gestantes es-
tan: Escherichia coli (E. coli) y estreptococos del grupo A, aisla-
dos principalmente en tracto urogenital y tracto respiratorio®;
las infecciones al torrente sanguineo son poco frecuentes,
con una incidencia aproximada del 0.3%y E. coli sigue siendo
el principal agente etioldgico, seguido por Bacteroides spp,
Enterococcus spp, Estreptococos de los grupos Ay B“.
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El Staphylococcus xylosus (S. xylosus) es un coco Gram positivo,
coagulasa negativo, que habitualmente solo es colonizante®;
sin embargo, se han documentado casos de infeccion por este
microorganismo, asociados a factores de riesgo como: uso de
nutricion parenteral, uso de antibidticos previos y estancia en
unidad de cuidados intensivos®, convirtiéndolo en un agente
inusual, en casos de infecciones graves y choque séptico. Los
estudios que relacionan a este patégeno con sepsis materna
son limitados, sin embargo, se lo debe sospechar en pacientes
gestantes con sepsis que no responden al tratamiento inicial.

Reporte de caso

Paciente femenina, mestiza de 36 afios, con 1 hijo, sin antece-
dente de aborto, y al momento de la enfermedad actual con
embarazo de 26 semanas + 1 dia, segun ecografia. Ingresa
por cuadro clinico de 12 horas de evolucion de; dolor lumbar,
asociado a alzas térmicas, disuria, escalofrio, coluria, cefalea,
mialgias y emesis, sin antecedentes patolégicos. Al examen
fisico de ingreso, signos vitales: FC 122 lpm, FR 22 rpm, TA:
100/60 mmHg, Saturacién de oxigeno 96%, T° 39.1 °C; ab-
domen, Utero gravido, altura uterina 20 cm, rastreo ecogra-
fico feto en cefdlica, frecuencia cardiaca fetal 177 Ipm, dolor
a la palpacion en flanco izquierdo; se solicitan estudios de
extensién: hemograma con anemia microcitica normocrémi-
ca, y trombocitopenia, uroandlisis con bacteriuria, proteinuria,
leucocituria y hematuria, gram de orina negativo, gases ar-
teriales con acidosis metabdlica anién gap elevado y tiem-
pos de coagulacién prolongados, se realiza diagndstico de
sepsis, con foco urinario, se inicia reanimacion por objetivos,
cubrimiento antibidtico con carbapenemico previa toma de
hemocultivos y urocultivo; posteriormente la paciente desa-
rrolla choque séptico, persistencia de acidosis metabdlica y
pancitopenia, se reportan hemocultivos con crecimiento de
cocos gram positivos a las 12 horas de incubacion (3 hemo-
cultivos), adicionando inmediatamente oxacilina + vancomi-
cina al manejo; paciente con disfuncién multiple de érganos,
realiza compromiso cardiovascular, respiratorio, hepatico, re-
nal y hematolégico; finalmente presenta 3 episodios de para-
da cardio-respiratoria, se realiza reanimacién cardio-cerebro-
pulmonar bésica y avanzada con desenlace fatal. Se reciben
reportes finales de hemocultivos mediante equipo MicroScan
con panel Synergies plus, los cuales fueron positivos para S.
xylosus meticilino-resistente, reporte de urocultivo negativo.

Se solicité necropsia clinica que reporta: microangiopatia
trombotica orgénica, miocarditis aguda con necrosis focal
miocardica, necrosis centro lobulillar hepatica, hepatitis con
inflamacion peri-portal, necrosis tubular renal, pielonefritis, y
coagulacion intravascular diseminada.

Discusion

La sepsis en paciente gestante, es una de las principales cau-
sas de mortalidad materna a nivel mundial y se tiene amplio
conocimiento de los patégenos usuales’; sin embargo sos-
pechar causas poco comunes, en pacientes con evolucion no
favorable es fundamental.
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Los gérmenes gram positivos, tipo Staphylococcus spp coagu-
lasa negativo, presentan mecanismos de virulencia definidos:
formacién de bio-peliculas, produccién de lipasas, proteasas
y otras exo-enzimas, que conllevan resistencia a los farmacos
antibioticos, y capacidad de generar respuestas inflamatorias
severas en su huésped’, y aunque son causas poco usuales
de bacteriemia, no se deben descartar como etiologia de
esta condicion; estudios realizados en Turquia, por Koksal
y colaboradores, analizaron hemocultivos positivos entre
los aflos 1999 y 2006, mostrando 200 cepas positivas para
Staphylococcus spp coagulasa negativo, de los cuales un 5%
pertenecian a S. xylosus; ademas, se detecto resistencia a me-
ticilina en 67.5% de las sepas estudiadas®. Aida Pitic y cola-
boradores analizaron la frecuencia de bacteriemia/sepsis por
Staphylococcus Spp. en un periodo de 10 afios en un centro
hospitalario en bosnia, encontrando un total de 87 pacientes
con bacteriemia/sepsis por Staphylococcus Spp.8. Ali Akhadar
y colaboradores, presentan un reporte de caso, en el cual se
describe un absceso cerebral otogénico en paciente adole-
cente, con aislamiento microbioldgico de S. xylosus®. Nicola
Giordano y colaboradores, mencionan el caso de paciente
femenina de 27 afos, en quien se diagnostico eritema no-
doso asociado a sepsis, con aislamiento de S. xylosus®, y AD
Tselenis-Kotsowilis, describe pielonefritis por S. xylosus, en
una paciente femenina de 26 afios de edad, inmunocompe-
tente confirmado por urocultivo™. Dentro de la bibliografia
reportada ningun estudio menciona pacientes gestantes.

No hay disponibilidad de informacién suficiente sobre bac-
teriemia y choque séptico por Staphylococcus xylosus en pa-
cientes gestantes y pese a que la paciente no presenta nin-
gun factor de riesgo para infeccion por S. xylosus, dado que
no hay antecedentes de inmunodeficiencia, uso de antibio-
ticos o estancia hospitalarias previas, en nuestro caso clini-
co, es el Unico aislamiento microbioldgico presente en los 3
hemocultivos; los equipos (MicroScan) y paneles usados (Sy-
nergies plus), generan un nivel de concordancia del 99.1%,
haciendo poco probable la confusién con otro germen y se
descartaron otras casusas etioldgicas entre ellas covid 19,
cuya prueba antigénica fue negativa.

Pese a que el urocultivo y Gram de orina fueron negativos,
los sintomas urinarios y hallazgos al uroandlisis, como leu-
cocituria, hematuria y bacteriuria, nos indican como prime-
ra posibilidad diagnostica sepsis de foco urinario, ademas
de esto, dentro de los hallazgos clinicos y paraclinicos, no
se logra identificar otro foco infeccioso que explique su ra-
pido deterioro.

Existe concordancia entre la bibliografia y resistencia a me-
ticilina documentada en el aislamiento microbiolégico de la
paciente, que agravo su condicion clinica, y en quien pese
a al diagndstico y tratamiento antibiético temprano, no se
obtuvieron resultados clinicos satisfactorios. Las alteraciones
hematoldgicas y disfuncion multiorganica, se atribuyeron a
la progresién del estado de sepsis, hechos corroborados por
los hallazgos de la necropsia clinica.
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En clonclusién, el reconocimiento y tratamiento temprano de
la sepsis en gestantes es de vital importancia para prevenir
mortalidad por dicha causa; la presuncion de infeccién por
patégenos poco frecuentes como el Staphylococcus xylosus,
en pacientes donde no se obtienen resultados satisfactorios
al tratamiento inicial, debe ser fundamental, dado su alta tasa
de resistencia a meticilina, lo cual, favorece la progresién de
la enfermedad, complicaciones y muerte.
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