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Empiema pleural por Arcanobacterium
haemolyticum

Sr. Editor: Arcanobacterium hae-
molyticum es un bacilo grampositivo
no esporulado, aerobio, catalasa-ne-
gativo e inmdévil que desde la década
de los cuarenta del siglo pasado se ha
implicado en cuadros de faringitis e
infecciones de heridas, celulitis y abs-
cesos'. Por otra parte se han descrito
casos, muy esporadicos, de infecciones
sistémicas como osteomielitis, bacte-
riemias con y sin endocarditis, menin-
gitis y neumonias®7, casi todos ellos
en pacientes con enfermedades de
base favorecedoras, como diabetes,
alcoholismo o neoplasias malignas.
A continuacién describimos un caso
de empiema pleural causado por este
microorganismo en una paciente so-
metida a un tratamiento sistémico y
prolongado con corticoides y que cons-
tituye un cuadro muy raramente des-
crito en la literatura médica.

Caso clinico. Mujer de 45 afios con
una historia prolongada de alveolitis
alérgica extrinseca, que ingresa por
un episodio de reagudizacién de su en-
fermedad basal. La férmula y el re-
cuento leucocitario estaban dentro de
los valores habituales y en la radio-
grafia de térax no se encontraban alte-
raciones significativas. El grado de in-
suficiencia respiratoria se consider6
leve, ajustandose el tratamiento bron-
codilatador y esteroideo. Al octavo dia
de su ingreso, hizo un pico febril en
coincidencia con una flebitis superfi-
cial relacionada con un catéter venoso.
Se retir6 la via y se extrajeron dos he-
mocultivos en los que creci6 a las 24 h
Staphylococcus epidermidis, inician-
dose tratamiento con linezolide. Du-
rante las 48 h siguientes la fiebre per-
sistié y en una nueva radiografia de
térax se objetivaba un pequefio derra-
me pleural derecho, mientras que
analiticamente aparecia una discreta
leucocitosis con predominio de neutré-
filos. De forma empirica se varié el
tratamiento antimicrobiano, adminis-
trandose meropenem y vancomicina,
ya que el derrame pleural aumentaba
ocupando el hemitérax derecho. En la
tomografia computarizada (TC) tora-
cica se observaba una coleccién en
pleura lateral posterior y anterior y ci-
sura del pulmén derecho. Se practicé
una toracocentesis obteniéndose un
material purulento con alto contenido
en polimorfonucleares y en el que se
observaban bacilos grampositivos fi-
nos, rectos y con tendencia a la ramifi-
caciéon. La muestra clinica se sembro
en placas de Miiller-Hinton suplemen-
tadas con sangre de carnero, agar cho-
colate y agar Schaedler, junto con un
caldo tioglicolato, obteniéndose a las

24 h el crecimiento de colonias peque-
fias, rodeadas de un halo estrecho de
betahemdlisis, que 24 h mas tarde
adoptaban un aspecto rugoso a la vez
que la hemdlisis se hacia més acusa-
da. La tincién de Gram revelaba baci-
los grampositivos con tendencia a la
ramificacién, catalasa y ureasa nega-
tivos, que eran capaces de fermentar
glucosa, maltosa y lactosa. La bacteria
cuando se enfrentaba a una estria de
Staphylococcus aureus ATCC 25923
originaba una reaccién de CAMP in-
versa y al inocularla en una galeria
del sistema API Coryne se obtenia el
c6digo 65306361 que correspondia con
una identificacién excelente de A. hae-
molyticum. Aunque no existen estan-
dares interpretativos in vitro para la
bacteria, anal6gicamente considera-
mos nuestro aislamiento como sensi-
ble en un primer antibiograma de di-
fusién disco-placa, empleando agar
Miiller-Hinton suplementado con san-
gre de carnero, para ampicilina, cefa-
zolina, imipenem, eritromicina, genta-
micina, ciprofloxacino y vancomicina.
Posteriormente, al decidir el trata-
miento con amoxicilina-acido clavula-
nico, se comprobé mediante gradiente
de difusién que la concentracién inhi-
bitoria minima (CIM) de amoxicilina
era de 0,06 mg/l.

Se procedié a la colocacién de un
tubo de drenaje y, como se ha comen-
tado, se cambif el tratamiento antimi-
crobiano a amoxicilina-acido clavula-
nico, prefiriéndose este compuesto en
lugar de un macrélido, ya que, aunque
estos dltimos son considerados los an-
tibiéticos de eleccion en el tratamiento
de las infecciones por A. haemolyti-
cum, la recomendacion suele estar di-
rigida a las infecciones mas frecuentes
causadas por el microorganismo, esto
es, faringoamigdalitis o infecciones cu-
taneas. En nuestro caso, la eleccién se
basé en la posible reduccion de activi-
dad del macroélido en un medio 4cido
como es el que ocurre en el seno de un
empiema y la posible interaccién del
macroélido con la terapia esteroidea a
la que estaba sometida la paciente. La
evolucién clinica de la paciente fue fa-
vorable aunque 8 semanas mas tarde
permanecia un pequefio hidroneumo-
térax de localizacion posterior.

A. haemolyticum es un patégeno co-
nocido desde hace décadas como agen-
te productor de faringoamigdalitis,
aunque su prevalencia sea baja, osci-
lando entre el 0,4-1,4%, con un pico de
hasta el 2,5% en pacientes con edades
comprendidas entre los 15-18 afios:2.
La infeccién de piel y partes blandas,
incluyendo celulitis, ulceraciones cu-
tédneas, paroniquias o infecciones de
heridas es, de igual forma, una mani-
festacion frecuente en el espectro in-
feccioso de este microorganismo, en-

contrdandose asociadas ambas patolo-
gias en numerosas ocasiones®.

Aunque la presencia de bacteriemia
es frecuente en muchas de las infec-
ciones profundas debidas a este agen-
te descritas en la literatura médica,
otros casos cursan sin bacteriemia y a
diferencia de los anteriores, inciden
predominantemente en adultos jéve-
nes sin inmunocompromiso conocido’.

Entre los casos descritos de infeccio-
nes sistémicas por microorganismos
del genero Arcanobacterium su aisla-
miento en empiemas pleurales es ex-
cepcional, encontrandose 2 casos en la
literatura médica correspondientes a
una paciente con una tumoracién ma-
ligna de mama, publicado hace méas de
30 afios? y un empiema bacteriémico
en el seno de una neumonia con sero-
conversion para Mycoplasma pneumo-
niae'®.

El caso que describimos se incluye
en esta linea, correspondiente a pa-
cientes en los que una patologia grave
de base, una infeccién concomitante o
un tratamiento inmunosupresor conti-
nuado, como ocurrié en este caso, de-
bido a la administracién prolongada
de esteroides como consecuencia de su
alveolitis alérgica, producen alteracio-
nes importantes en la estructura y/o
en la inmunidad respiratoria local, fa-
voreciendo la capacidad invasiva de
A. haemolyticum desde su localizacién
habitual en piel y mucosas.
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