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Sindrome de distrés respiratorio del adulto
durante el embarazo

Sr. Director:

La infeccién urinaria es la complicacién médica
més frecuente del embarazo. La pielonefritis, con
una incidencia del 1%, es una complicacién mayor
con significativa morbilidad para el feto y la madre.
Como cualquier situacién infecciosa grave, puede
asociarse con el sindrome de distrés respiratorio del
adulto (SDRA)'. Presentamos el caso de una primi-
gesta de 20 afios, con SDRA como complicacion de
pielonefritis.

Se trata de una paciente en la semana 21 de em-
barazo que acudié a urgencias con fiebre y dolor
lumbar. Con la sospecha de pielonefritis se realiz6
una ecografia abdominal que evidencié dilatacién de
via urinaria y un 4rea hipoecogénica en la cortical
del polo superior del rifién derecho. El sedimento
urinario mostraba presencia microbiana, leucocituria
y proteinuria. La paciente ingresé en urologia para
que se llevara a cabo una nefrostomia. Se indicd,
ademads, tratamiento con ceftriaxona y aztreonam.
Inicialmente la paciente presentaba deterioro del es-
tado general, y la exploracién y la ecografia gineco-
l6gica confirmaron el buen estado fetal. Se decidié
ingreso en la UCI, donde la paciente se encontraba
consciente, afebril, taquicardica (120 lat/min), con
una presion arterial de 95/45 mmHg, y taquipneica,
con una SatO, del 90%. La analitica evidencié en la
gasometria arterial con oxigeno a 4 1/min: pH, 7,38;
PO,, 53 mmHg; PCO,, 36,3 mmHg; HCO,, 21,8
mmol/l; EB, 2,2 mEq/l. El hemograma puso de
manifiesto leucocitos, 19,3 X 10% con un 94% de
neutréfilos, hemoglobina de 8,7 g/dl y hematocrito
del 27,9%. El estudio de coagulacién, las cifras
plasmaticas de glucosa, urea y creatinina y el mono-
grama fueron normales. La radiografia de térax evi-
dencié un edema alveolar compatible con SDRA
(fig. 1). El primer dia la insuficiencia respiratoria
progres6 con descenso de la saturacidn, precisando
intubacién y conexién a ventilaciéon mecdnica, con
FiO, de 1 y PEEP +10 cmH,0, PaO,/FiO,: 116. En
el ecocardiograma se apreciaba un ventriculo iz-
quierdo normal, con una buena contractilidad y una
presion sistélica pulmonar de 38 mmHg. En el sexto
dia de ingreso, con buena evolucién, se extubd, pre-
sentando laringospasmo, que no respondié al trata-
miento médico, precisando reintubacién y posterior
traqueostomia. Los cultivos fueron negativos. A par-
tir de ese momento no aparecieron nuevas complica-
ciones por lo que se traslad6 a planta. En la semana
31 naci6 por cesdrea un nifio sano.
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Figura 1. Radiografia de torax que muestra edema alveolar com-
patible con SDRA.

La pielonefritis durante el embarazo puede seguir-
se de complicaciones como parto prematuro, insufi-
ciencia renal aguda, sepsis, shock, coagulopatia o in-
suficiencia respiratoria y SDRA, que aparece en un
2% de estas pacientes. Entre los factores de riesgo de
SDRA se han identificado la leucocitosis mas intensa,
la trombocitopenia, la hemdlisis, la disfuncién renal y
el aumento de la volemia®. Segun la bibliografia apa-
rece con mds frecuencia en pacientes jovenes en fases
avanzadas del embarazo®. En nuestro caso es impor-
tante destacar la rdpida evolucion y el hecho de que
apareciese durante el segundo trimestre.

En conclusién, aunque el SDRA es una entidad
poco frecuente en las pacientes embarazadas, debe
considerarse como una potencial complicacién de la
pielonefritis aguda, y hay que sospecharlo siempre
que aparezcan taquipnea o hipoxemia, ya que pue-
den ser los signos de una préxima insuficiencia res-
piratoria grave. Incluso cuando con el tratamiento
antibidtico se haya conseguido una inicial mejoria
del cuadro infeccioso, no hay que descartar la evolu-
cién a SDRA. El reconocimiento temprano de los
sintomas, una estrecha monitorizacién y un trata-
miento intensivo pueden evitar la aparicién de com-
plicaciones en la madre y la repercusién de la hipo-
xia en el desarrollo fetal.
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