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NOTA CLINICA
Empiema causado por Streptococcus constellatus
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PALABRAS CLAVE Resumen Presentamos el caso de un paciente diagnosticado de trastorno bipolar que ingresa
Streptococcus en el servicio de neumologia de nuestro hospital por un empiema producido por Streptococcus
cons.tellatus; constellatus (S. constellatus).

Empiema; EL S. constellatus puede producir infecciones pulmonares, especialmente en pacientes con
2ﬁz:§irgsc[zl§ural; una manipulacién previa de la via aérea. La respuesta al tratamiento con penicilinas suele ser

; buena.
Drenaje pleural

KEYWORDS Emphyema by Streptococcus constellatus

Streptococcus

constellatus; Abstract We presented a case of patient with bipolar disorder that he was admitted in the
Empyema; respiratory unit of our hospital by empyema produced by Streptococcus constellatus
Pleural effusions; (S. constellatus).

Antibiotics;

S. constellatus can produce lung infections, specially patients with airway manipulation. The

Pleural drainage response to treatment with penicillin usually are good.

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: gsegrelles@hotmail.com (G. Segrelles Calvo).
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Introduccion

Los empiemas suponen un aumento de la mortalidad y de las
complicaciones asociadas, por lo que debemos iniciar un
tratamiento antibidtico precoz y el drenaje del liquido pleu-
ral mediante un tubo de drenaje endotoracico (DET).

Caso clinico

Presentamos a un hombre de 48 afos, fumador de 20 ciga-
rrillos/dia, ex consumidor de cannabis y cocaina inhalada.
Diagnosticado de esquizofrenia paranoide croénica en trata-
miento con clozapina y biperideno, vive institucionalizado.
Acude al servicio de urgencias de nuestro hospital por cua-
dro, de 10 dias de evolucion, de fiebre de hasta 38,5 °Cy
expectoracion marronacea. No referia atragantamiento con
las comidas. En la exploracion fisica destacaba una disminu-
cion del murmullo vesicular en la base pulmonar izquierda.
En la analitica presentaba una leucocitosis de 16.900/mm?y
un porcentaje de neutrofilos del 95%. En la gasometria arte-
rial se objetivd una hipoxemia (Pa0O, 61 mmHg). En urgen-
cias, se realizd una radiografia de torax (fig. 1) donde se
apreciaba una atelectasia del lobulo inferior izquierdo.
Se decidio el ingreso hospitalario y el inicio de tratamiento
con amoxicilina-clavulanico. Durante el ingreso, se realizd
una fibrobroncoscopia, donde se apreciaron abundantes se-
creciones purulentas que se aspiran, y se remite muestra a
microbiologia; no se objetivaron lesiones endobronquiales
accesibles; se realizd una tomografia axial computarizada
toracica (fig. 2), en la que se observé un derrame pleural
loculado de 9,7 x 8,1 cm, situado en la porcion posterobasal
del hemitorax izquierdo con paredes levemente engrosadas,
atelectasia pasiva del parénquima pulmonar del ldbulo infe-
rior izquierdo. Ante estos hallazgos, se decidid la realiza-

Figura 1 Radiografia de torax, proyeccion posteroanterior,
donde se objetiva atelectasia de lobulo inferior izquierdo.

cion de una toracocentesis guiada por ecografia toracica,
obteniendo 50 cc de un liquido purulento; se remitio una
muestra a microbiologia y al laboratorio. Las caracteristicas
bioquimicas del liquido fueron compatibles con un exudado
complicado, con un pH de 7,10, una glucosa de 37 mg/dl y
un porcentaje de polimorfonucleares del 95%. El cultivo
del liquido fue positivo para Streptococcus constellatus
(S. constellatus) sensible a penicilinas. Se drené el liquido
pleural mediante un tubo de DET. El paciente evoluciono
favorablemente desde el punto de vista clinico; se mantuvo
el tratamiento con amoxicilina-clavulanico. En consultas de
neumologia, se objetivo la resolucion completa del cuadro,
desde el punto de vista clinico y radioldgico.

Discusion

Los derrames pleurales (DP) asociados a neumonia ocurren
en aproximadamente el 20-40% de los casos, incrementando
las complicaciones y la mortalidad'. Segln las caracteris-
ticas del liquido podemos clasificarlos en cuatro grupos,
siendo los derrames purulentos los que pertenecen al ultimo.

En los DP planteamos el DET en aquéllos con pH <7,20y/0
glucosa < 60 mg/dl, DP loculados, con bacteriologia del
liquido positivo y los que ocupan mas de medio hemitorax'.

En los DP de etiologia infecciosa los principales microor-
ganismos aislados son: Streptococcus viridians (25%), Sta-
phylococcus aureus (S. aureus) (18%), anaerobios (17%) y
enterobacterias (12%). La mayor mortalidad se asoci6 a in-
fecciones por enterobacterias y S. aureus?.

ELS. constellatus forma parte del grupo milleri, junto con
el Streptococcus anginosus y Streptococcus intermedius.
Son estreptococos no hemoliticos y comensales habituales
de la cavidad oral, tracto gastrointestinal y vagina®.

Dentro del grupo de Streptococcus milleri, el S. constella-
tus ha sido aislado de forma mas frecuente en las infeccio-
nes pleuropulmonares, intraabdominales y tejidos blandos*.
En los pacientes en los que producen infecciones, hasta en
el 86,7% presentaban comorbilidades, siendo las mas fre-
cuentes el consumo de alcohol (60%), hepatitis y pancreati-

Figura 2 Corte de tomografia computarizada toracica; se ob-
serva un derrame loculado con atelectasia compresiva del l6bu-
lo inferior izquierdo.
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tis (33,3%), cirugia de es6fago (26,7%), enfermedades
respiratorias (20%), enfermedades del sistema nervioso cen-
tral y diabetes mellitus (13,3%) y neoplasias (6,7%)>.

Son frecuentes las coinfecciones con anaerobios, ya que
actlian de forma sinérgica mediante la inhibicion de la fago-
citosis de las bacterias aerobias, alterando el entorno local
y produciendo sustancias tdxicas que suprimen la actividad
bactericida de las células defensivas del huésped®.

Los estudios in vitro demuestran que la infeccion combina-
da de S. constellatus y P. Intermedia, microorganismo anae-
robio, aumenta el riesgo de absceso pulmonar, la severidad
de la neumonia y la mortalidad en comparacion con la infec-
cion por separado de cada uno de estos microorganismos®.

Dentro de las infecciones toracicas, se ha relacionado
como causa de neumonias, empiema, absceso pulmonar y
mediastinitis. En la busqueda bibliografica realizada, los ca-
sos de empiema secundario a S. constellatus tenian un ante-
cedente previo de manipulacion instrumental de la via
aérea; en nuestro paciente no se refirié este antecedente.
En todos los casos, evolucionaron favorablemente con cefa-
losporinas de tercera generacion o penicilinas’.

Jeing et al publicaron una serie de 72 pacientes que pre-
sentaron infecciones pulmonares por Streptococcus viri-
dans. Los principales aislamientos fueron: S. constellatus
(21 pacientes), S. intermedius (17 pacientes) y Streptococ-
cus sanguis (10 pacientes). En el 53% de los casos, el estrep-
tococo se considerd como Unico responsable de la infeccion.
Del total de la muestra, 53 pacientes presentaron un empie-
ma, 14 un absceso pulmonar y 5 pacientes ambas patolo-
gias. En el 64% de los casos, los pacientes presentaban una
enfermedad de base, las mas frecuentes: neoplasia, diabe-
tes mellitus y enfermedad del sistema nervioso central.

En 48 pacientes fue necesario un tubo de DET, 18 pacien-
tes requirieron el uso de estreptoquinasa y en 9 pacientes
fue necesaria la cirugia. En el 100% de los casos, el estrep-
tococo fue sensible a la penicilina®.

En conclusion, el S. constellatus es un comensal de la via
aérea superior aunque puede producir infecciones, es-
pecialmente en pacientes con patologia de base (diabetes
mellitus, enfermedades del sistema nervioso central, alco-
holismo y neoplasias) y tras la manipulacion instrumental de

la via aérea superior (intubacion orotraqueal, fibrobroncos-
copia, etc). La infeccion mas frecuente es el empiema, que
en la mayoria de los casos requiere tubo de DET y tratamien-
to antibiotico, con sensibilidad muy elevada a las penici-
linas. La mortalidad depende, en la mayoria de los casos, de
la enfermedad de base, y se ha asociado a un peor pronos-
tico si existe coinfeccion con microorganismos anaerobios.
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