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Sr. Editor: la parotiditis bacteriana aguda (PBA) es la infla-
macion de la glandula parotida secundaria al éstasis del flujo
salivar, lo que conlleva la contaminacion retrograda a través
del conducto de Stenon’. Es una entidad tipica de pacientes
con edad avanzada que se presenta con eritema, edema, do-
lor y calor en la region parotidea acompandndose frecuen-
temente de secrecion purulenta en el conducto de Stenon'?
También se suele asociar a fiebre y afectacion del estado ge-
neral? El agente mas comunmente implicado es Staphylococ-
cus aureus, responsable del 50-90% de las PBA. Aunque se
han publicado pocos casos en la literatura, en los ultimos afios
se han diagnosticado mas microorganismos multirresistentes
como S. aureus resistente a la meticilina (SARM)3.

A continuacion describiremos el caso de una paciente in-
gresada en nuestro servicio. Se trataba de una mujer de 93
afios que ingresd por la aparicion de una masa dolorosa en Figura 1 Region parotidea izquierda con presencia
la region parotidea izquierda de dos dias de evolucion. La de edema y eritema.
paciente no presentaba fiebre ni otra sintomatologia acom-
pafiante. Era una anciana pluripatoldgica con insuficiencia
cardiaca, insuficiencia respiratoria y demencia avanzada tipo
Alzheimer que estaba institucionalizada. No habia ingresado
en ningun centro hospitalario en los ultimos dos afos. A la
exploracion se observaba en la region parotidea una masa de
3x2 centimetros eritematosa, indurada, caliente y dolorosa a
la palpacion (figura 1, flecha). Asimismo, al comprimir la ma-
sa se apreciaba salida de material purulento por el conducto
de Stenon (figura 2, flecha). También tenia signo del pliegue
positivo.

En la analitica sanguinea se objetivaba elevacion de reactantes
de fase aguda e hipernatremia leve. Se realizd una ecografia en la
que observaba la glandula parétida izquierda aumentada de tamafo
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con hipervascularizacion compatible con parotiditis. Se decidio rea-
lizar una puncion-aspiracion de la lesion por sospecha diagndstica
de parotiditis bacteriana aguda. El resultado del cultivo fue positivo
para S. aureus resistente a meticilina, ciprofloxacino y cotrimoxazol.
También presentaba colonizacion nasal por dicho microorganismo.
La paciente se trato con linezolid oral (600 mg cada 12 horas), mu-
pirocina nasal para la descontaminacion y rehidratacion. Al cabo de
tres dias la paciente fue dada de alta y prosiguio con linezolid hasta
completar dos semanas de tratamiento. La enferma fallecio una se-
mana después de finalizar el tratamiento en el centro sociosanitario
por insuficiencia respiratoria.

Como en otros casos de PBA por SARM recogidos en la
literatura, el presentado fue una paciente institucionalizada en
un centro sociosanitario con dependencia avanzada, polimedi-
cacion y deshidratacion. La aparicion de esta patologia es un
factor de mal pronostico ya que su mortalidad puede superar
el 50% de los casos’. Hay que tener en cuenta que las condi-
ciones basales de los sujetos que la sufren contribuyen a este
mal pronostico. En nuestro caso la paciente fallecio tras el epi-
sodio de PBA por SARM, si bien no podemos atribuir con cer-
teza a esta enfermedad la causa de la muerte. Por ello, la im-
portancia no sélo radica en identificar y tratar a los pacientes
de forma precoz y adecuada, sino que también es imprescindi-
ble realizar la prevencion de PBA actuando sobre los factores
de riesgo predisponentes prevenibles como la deshidratacion,
desnutricion, farmacos que disminuyen la produccion salivar
(anticolinérgicos, neurolépticos) y la precaria higiene bucal®*.

Para concluir queremos comentar que se trata de una en-
tidad infradiagnosticada por lo que es necesario pensar en ella
ante pacientes con estas caracteristicas, dada su elevada mor-
bimortalidad. La institucionalizacion y la edad avanzada deben
hacer sospechar una infeccién por SARM®, por ello hasta que
no se tuviera el diagnostico microbioldgico deberiamos empe-
zar con farmacos activos frente a este microorganismo.
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