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RESUMEN

Introduccion: La tolerancia inmunolégica y los cambios propios del emba-
razo incrementan el riesgo de infeccion, incluyendo neumonia comunitaria,
neumonia por influenza y neumonitis por varicela zéster llegando muchas
veces al sindrome de distrés respiratorio agudo. El objetivo es exponer un
caso de sindrome de distrés respiratorio agudo en paciente puérpera, trata-
do con éxito. Caso clinico: Paciente de 22 afios, parto fisiolégico 14 dias
antes; admitida a la Unidad de Cuidados Intensivos por disnea, hipoxemiay
radiografia con opacificaciones en ambos campos pulmonares, se descarté
foco séptico obstétrico, se inicia ventilacion con liberacién de la presion en
la via aérea asociada a decubito prono, metilprednisolona y oseltamivir,
presenta mejora en los indices de oxigenacion y se logra la extubacion al
sexto dia, cursando simultdneamente con erupcion de vesiculas eritemato-
sas en trayectos intercostales. Discusién: Durante el embarazo existe una
inmunosupresion celular, asi como una proteccién asociada a citocinas Th2
y expresion del HLA-G, la reversion de esta situacion durante el puerperio
puede resultar en manifestaciones clinicas exacerbadas de infecciones
quiescentes, descritas recientemente como «sindrome de reconstitucion
inmune». Resulta imprescindible reconocer las causas de disnea e hipoxe-
mia durante el puerperio. La conducta asumida en el presente caso permitié
evitar un caso de muerte materna indirecta.

Palabras clave: Sindrome de distrés respiratorio agudo, puerperio, medicina
critica en obstetricia.

SUMMARY

Introduction: Immune tolerance and pregnancy changes associate to
an increased risk of infection, including community pneumonia, influenza
pneumonia and varicella zoster pneumonitis, sometimes also with acute
respiratory distress syndrome. The objective is expose an acute respiratory
distress syndrome case during puerperium, successfully discharged. Case
report: 22 year-old patient, last partum 14 days before, admitted to Adult
Critical Care Unit because of progressive dyspnea, hypoxemia and chest
X-ray with bilateral opacifications disseminated mainly in basal posterior
regions, obstetrical sepsis origin is ruled out, airway pressure release
ventilation is performed in prone position, methylprednisolone administra-
tion and oseltamivir, at 72 hours oxygenation improves and at the 6 day
is extubated, with vesicular eruption in intercostal layers. Discussion:
During pregnancy a cellular immune suppression, protection associated to
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INTRODUCCION

Las causas de disnea e hipoxemia en el puerperio suelen
corresponder a origen cardiovascular o respiratorio, este
tltimo representado por edema pulmonar"-¥. Asf también
el puerperio predispone a otro tipo de enfermedades como
tromboembolia pulmonar, embolia de liquido amniético, in-
feccion, aspiracidn, preeclampsia y cardiomiopatia peripar-
to™*9, La tolerancia inmunolégica, los cambios anatémicos
durante el embarazo y el riesgo de aspiracién incrementan
las tasas de infeccidn, incluyendo neumonia adquirida en
la comunidad, neumonia por influenza y neumonitis por
varicela zdster. El sindrome de distrés respiratorio agudo
o sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), en
particular, tiene una incidencia estimada de 16-70 por cada
100,000 embarazos con mortalidad de hasta el 50%(-%.
Entre las causas relacionadas a SDRA durante el embarazo
y puerperio se encuentran preeclampsia, influenza, linfan-
gioleiomiomatosis, hemorragia alveolar difusa, eventracién
diafragmatica, transfusiéon de productos sanguineos, entre
otros®12), En pacientes gestantes o en puerperio con SDRA
refractario al tratamiento, con base en reportes exitosos,
puede considerarse la administracién de 6xido nitrico inha-
lado asf como la oxigenacién por membrana extracorpdrea,
aplicada desde la epidemia de influenza de 2009®:13-15 aiin
con canulacién descrita como dificultosa debido a la com-
presion de la vena cava inferior que puede ejercer el dtero
durante la gestacién!©).

Th2 cytokines and HLA-G expression is found, the reversion of this situa-
tion during puerperium results in clinical manifestations of latent infections
known as «immune reconstitution inflammatory syndrome», treatable with
steroids. It becomes indispensable to consider dyspnea and hypoxemia
causes during puerperium. The conduct assumed in this case avoided an
indirect maternal death case.

Key words: Acute distress respiratory syndrome, puerperium, obstetrics
critical care.

REPORTE DE CASO

Paciente de 22 afios, procedente y residente de la ciudad de
El Alto (La Paz), gesta 2, partos 2, menarca a los 13 afios,
ciclo menstrual regular 27/5, inicio de vida sexual a los
17 afos, 1 pareja sexual, método de planificacién familiar
preservativo, ultimo parto fisiolégico 14 dias antes; es ad-
mitida a la Unidad de Urgencias debido a disnea progresiva
que llega a pequefios esfuerzos y ortopnea de 24 horas de
evolucién, asociada a alzas térmicas no cuantificadas, se
presenta con gran dificultad respiratoria, asi como esterto-
res crepitantes diseminados de forma bilateral, SpO, 19%
con FiO, 0.21 que llega a 65% con aporte de oxigeno a 10
L/min por méscara facial con bolsa reservorio; ingresa a
la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos (UCIA), se
procede a intubacién endotraqueal y conexién a ventilador
mecanico, la radiografia de ingreso muestra importantes
opacificaciones diseminadas en ambos campos pulmona-
res a predominio basal posterior mejor evidenciado en la
tomografia de térax (Figura 1).

El ECG no demuestra grandes alteraciones que orienten
a patologia cardiopulmonar. Ingresa con los diagndsticos
de sindrome de distrés respiratorio agudo secundario
probable a sepsis obstétrica; se inicia cobertura antibi6-
tica de amplio espectro asi como soporte hemodindmico
vasopresor, obstetricia valora a la paciente y descarta foco
séptico obstétrico. Presenta compliance pulmonar 22 mL/
c¢cmH,O con presion meseta que excede de forma persis-

Figura 1.

Radiografia (izquierda) y to-
mografia de ingreso (derecha).
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tente 30 cmH,O aun con volumen tidal 6 mL/kg, asi como
también con aplicacién de Pressure Control Ventilation
(PCV) se evidencia insuficiente mejoria de los indices de
oxigenacidn, por lo que se inicia APRV (ventilacién con
liberacién de la presidn en la via aérea) asociada a dectibito
prono (Figura 2) y administracién de metilprednisolona
con dosis de carga de 1 mg/kg que se contintda con 1 mg/
kg/dia durante 72 horas para disminuir la dosis de forma
gradual posteriormente.

Figura 2. Paciente en decubito prono.
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Ante sospecha de cuadro viral y riesgo de mortalidad
materna se inicia Oseltamivir. A las 72 horas se evidencia

mejora progresiva en los indices de oxigenacién asi como la
mecdanica pulmonar, asocidndose a compliance estdtica hasta
81 mL/cmH,0, asf como evidente mejorfa en la radiografia
de térax (Figura 3), lograndose la extubacion al sexto dia de
internacion en la UCIA.

Figura 3. Control radiogréafico con evidente mejoria a las 72
horas.

Figura 4.

Paciente extubada con erupcién vesicu-
lar en trayectos intercostales, de forma
bilateral.
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Cuadro I. Causas de disnea e hipoxemia durante el puerperio(").

Pulmonares Comunes .
L]

L]

L]

Raras .

L]

L]

L]

L]

Cardiovasculares Comunes o
L]

L]

L]

L]

L]

Raras .

Embolia pulmonar

Neumonia

Neumonitis por aspiracion
Hiperreactividad

Sindrome de distrés respiratorio agudo
Embolia de liquido amnidtico
Vasculitis

Hipertension pulmonar

Neumotdrax

Preeclampsia

Sobrecarga hidrica

Edema asociado a tocdlisis

Infarto agudo de miocardio
Cardiopatia previa

Cardiomiopatia periparto
Cardiomiopatia séptica

Miocardiopatia de Takotsubo
Cardiomiopatia téxica (alcohol, drogas)
Tirotoxicosis

Diseccion adrtica

Los resultados para AHIN1, AH1, AH3, B, virus sinci-
tial respiratorio, adenovirus, parainfluenza y VIH resultaron
negativos. A su vez, al sexto dia de internacién en la UCIA,
se evidencia erupcion de vesiculas eritematosas en trayectos
intercostales, compatible con herpes zdster (Figura 4). En la
reanamnesis la paciente refiere haber cursado con varicela a
los nueve afios de edad.

DISCUSION

Durante el embarazo se produce un estado de inmuno-
supresion celular, asi como una proteccién asociada a
citocinas Th2 y expresion del HLA-G presente en la
interfase materno-fetal, los cuales inhiben la citotoxici-
dad por linfocitos e inducen la apoptosis de células CD8
activadas permitiendo y tolerando asi la implantacién
embriénica!”-13 la reversién de esta situacién durante
el puerperio puede resultar en manifestaciones clinicas
exacerbadas infecciones quiescentes o latentes, descritas
recientemente como «sindrome de reconstitucién inmune»
bien identificada en pacientes portadores del VIH que
iniciaron terapia antiretroviral, durante el puerperio se
describe un incremento en los linfocitos Thl asociado a
dicha situacion, controlable mediante la administracion de

esteroides!?). El herpes zéster se encuentra causado por la
reactivacién enddgena del virus varicela zéster (VVZ), el
cual ocasionalmente produce una falla organica importante
debido a la diseminacién del VVZ que a nivel pulmonar
causa neumonitis y distrés respiratorio agudo en algunos
casos®?. En el cuadro I se mencionan las causas mds im-
portantes de disnea e hipoxemia en el puerperio.

Resulta imprescindible considerar las causas de dis-
nea e hipoxemia durante el puerperio, en el contexto del
binomio de una paciente puérpera con un neonato que
sin duda depende de ella para gozar de un éptimo desa-
rrollo desde el inicio de su vida, en el caso en particular
de la ocurrencia de distrés respiratorio agudo durante
el puerperio, mds alld de la causa, se deben considerar
la aplicaciéon de medidas de soporte vital avanzado asf
como la administracién de esteroides con relacién al
denominado «sindrome de reconstitucion inmune», asi
como estrategias alternativas de ventilacién mecanica,
ventilacién en decubito prono, inhalacién de 6xido nitrico
y oxigenacién por membrana extracorporea, cada vez con
mayor evidencia en la poblacién obstétrica. Afortunada-
mente la evolucién en el presente caso fue favorable al
haber recibido tratamiento oportuno, evitando as{ un caso
de muerte materna indirecta.
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