de pared toracica supone uno de los aspectos
mas importantes de cara a mejorar en la ac-
tualidad el pronéstico de esta enfermedad.

C. Hoyuela, X. Rodriguez Alsina

y C. Marco

Servicio de Cirugfa General. Hospital Mutua
de Terrassa. Universidad de Barcelona.
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Empiema pleural por
Streptococcus agalactiae en adultos
sanos inmunocompetentes

Sr. Director: El estreptococo betahemoli-
tico del grupo B (Streptococcus agalactiae)
es un conocido agente causal de meningitis y
sepsis neonatales, asi como de infecciones
puerperales. En los tltimos afios ha aumenta-
do la incidencia de infecciones invasivas cau-
sadas por este germen, a expensas principal-
mente de los casos detectados en adultos no
gestantes'. Asf ha llegado a constituir un im-
portante problema de salud en este grupo de
poblacién, particularmente en ancianos, en
pacientes que reciben un tratamiento prolon-
gado con esteroides y en aquellos con enfer-
medades crénicas®. En contrapartida, existen
escasos registros de infecciones por este
agente en individuos adultos sin enfermedad
subyacente (MEDLINE 1987-1996).
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Varén de 50 afios de edad, sin anteceden-
tes de interés, que atendimos recientemente
en nuestro hospital. Referfa un cuadro, de
3 dias de evolucidn, de dolor en hemitérax iz-
quierdo de caracteristicas pleuriticas, junto
con anorexia. En la exploracion fisica presen-
taba fiebre (38,2 °C). En la auscultacién pul-
monar se objetivaba hipofonesis y disminu-
cién de la transmision de las vibraciones
vocales en la base pulmonar izquierda. En la
analitica sanguinea destacaba la existencia de
leucocitosis con neutrofilia. En la gasometria
arterial basal se evidenciaba: pH 7,46; pCO,
36,3 mmHg; pO, 50,7 mmHg. La radiografia
de térax mostraba derrame pleural izquierdo.
Se procedié a la realizacion de toracocentesis
obteniendo un liquido de aspecto serohemati-
co. El andlisis del liquido pleural demostré la
existencia de un exudado con predominio de
mononucleares, encontrando en la citologia
signos indicativos de inflamacion crénica. El
examen microbiolégico del fluido pleural
permitié el aislamiento de Streptococcus aga-
lactiae, sensible a penicilina y cefalospori-
nas; la tincién para bacilos 4cido-alcohol re-
sistentes y el cultivo de Lowenstein fueron
negativos. Otros tests realizados al paciente
no mostraron alteraciones patolégicas. Entre
éstos se incluian: gammagrafia pulmonar, he-
mocultivos, determinaciones de anticuerpos
para estudio de enfermedades autoinmunes,
parametros indicadores de funcién hepética y
serologias virales, incluyendo serologia para
el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). El paciente fue tratado con cefalospo-
rinas de segunda generacién. Siguié una evo-
lucién favorable, tanto clinica como radiold-
gica, llegando a la resolucién completa del
derrame pleural.

Se entiende por empiema la presencia de
pus en la cavidad pleural y/o el hallazgo de
una alta concentracion de gérmenes en dicho
espacio®. Entre los organismos que han sido
reconocidos como agentes causantes de em-
piema se encuentran: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
[fluenzae, Streptococcus pyogenes, Klebsiella
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, y di-
versas bacterias anaerobias*®. Streptococcus
agalactiae raramente ha sido registrado como
una causa de empiema. En un estudio recien-
te®, en el que se analizé la etiologfa del em-
piema pleural en 197 pacientes, el agente
etiolégico mas frecuentemente hallado fue
Streptococcus pneumoniae. En contrapartida,
no se detecté ningin caso de empiema por
Streptococcus agalactiae. Otras series, en las
que se ha estudiado la incidencia de infeccio-
nes invasivas por este germen, han mostrado
también una baja frecuencia de empiema
pleural por esta especie de estreptococo. Asi,
Jackson et al” estudiaron 219 pacientes (todos
ellos adultos no gestantes) con infeccién por
Streptococcus agalactiae, encontrando la
existencia de empiema pleural en sélo dos
(0,9%). Posteriormente, Giménez et al' reali-
zaron un estudio similar en 51 pacientes (in-
cluyendo neonatos, mujeres en edad puerpe-
ral y adultos no gestantes), aisldndose el

citado germen en el liquido pleural de Unica-
mente 2 pacientes (3,9%).

En la mayorfa de los casos de infecciones
invasivas por Streptococcus agalactiae, se ha
detectado la presencia de factores predispo-
nentes. Entre éstas, se han descrito las si-
guientes: diabetes mellitus, neoplasias, en-
fermedades cardiovasculares, trastornos neu-
rolégicos, insuficiencia renal crénica, cirrosis
hepética, alcoholismo, abuso de drogas por
via parenteral e infeccién por el VIH™®. Por
este motivo, sometimos al paciente a una am-
plia baterfa de pruebas diagndsticas, en bus-
queda de alguna condicién de riesgo. Sin em-
bargo, no se encontré ninguna. Para nuestro
conocimiento es el primer caso de empiema
pleural por Streptococcus agalactiae sin fac-
tor predisponente asociado (no hemos encon-
trado ningtin caso en la revisién bibliografica
realizada, y que previamente hemos citado).

Concluimos que el empiema pleural por
Streptococcus agalactiae no sélo afecta a
adultos con enfermedades subyacentes, sino
también a individuos adultos previamente sa-
nos. Por este motivo deberia ser tenido en
cuenta en el diagnéstico diferencial de em-
piema pleural en este grupo de poblacién.

J. de Miguel Diez, J.M. Gémez Ocaiia*
y J. A. Serrano Iglesias

Servicio de Neumologia.

*Unidad de Medicina Familiar.

Hospital Universitario de Getafe. Madrid.
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INFORMACION

Premios SEPAR ARCHIVOS BRONCONEUMOLOGIA 1997

1.* Premio 300.000 ptas.

El lamado derrame pleural maligno: una nueva revision
sobre aspectos directos extraidos mediante la pleuroscopia
diagnéstica

A. Cantd, A Arnau, J. Galbis, E. Martin, R. Guijarro,

A. Fernandez, P. Martinez, M. Martorell, E. Pareja,

R. Garcia-Aguado, G. Rico

Servicio de Cirugia Tordcica, Anatomia Patolégica
v Anestesiologia. Hospital Clinico Universitario. Valencia.

1.5 Accésit 100.000 ptas.

Evolucién de los indicadores bibliométricos de producciéon
y consumo de ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOG{A
durante los ultimos 20 afios

F. C:xarcfa Rio, A. Dorgham, S. Sqrrano, J.G. Terreros Caro,
R. Alvarez-Sala, C. Prados, J.L. Alvarez-Sala, J. Villamor

Servicio de Neumologia. Hospital La Paz vy San Carlos. Madrid.

2.7 Accésit 100.000 ptas.

Neumonia adquirida en la comunidad. Fiabilidad
de los criterios para decidir tratamiento ambulatorio

R. Zalacain, M. Talayero, V. Achétegui,
J. Corral, I. Barreiia, V. Sobradillo

Servicio de Neumologia, Microbiologia v Urgencias.
Hospital de Cruces. Barakaldo. Vizcaya.

3.2 Accésit 100.000 ptas.

Niveles séricos de proteina catiénica del eosinéfilo en pa-
cientes con rinitis alérgica. Evolucién tras tratamiento con
corticoides

F.J. Alvarez Gutiérrez, F. Valenzuela Mateos,
J.A. Rodriguez Portal, R. Sanchez Gil, E. Tabernero Huguet,
J. Castillo Gémez

Servicio de Neumologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
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4. Accésit 100.000 ptas.

Cumplimiento de las “recomendaciones SEPAR” sobre
la espirometria

J. Giner, P. Casan, M.A. Berrojalbiz, F. Burgos, V. Macidn,
J. Sanchis

Unidad Funcion Pulmonar. Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau. Servicio de Neumologia. Hospital de Cruces y Clinic i
Provincial de Barcelona. Laboratorio Funcion Pulmonar y
Servicio Neumologia. Hospital La Fe. Valencia.

Jornadas de patologia ocupacional respiratoria
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Sala d’actes del Pavell6 Docent.
1-2 de diciembre de 1997.
Horario: dia | manana y tarde, dia 2 mafana.

Informacion e inscripciones:

Sras. Rosa Lloria y Montse Murillo.

Servei de Pneumologia.

Hospital General Vall d’Hebron.

Passeig Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona.
Tel.: (93) 274 61 57. Tel y fax: (93) 274 60 83
(horario de 8.00 a 15.00 h).

XII Curso de Avances en Neumologia Vall d’Hebron (1998)
Hospital Vall d’Hebron. Barcelona.

Sala d’Actes del Pavellé Docent.
23-27 de febrero de 1998.
Horario: 23-25 tardes, 26 y 27 maifiana y tarde.

Informacion e inscripciones:

Sras. Montse Murillo y Rosa Lloria.

Servei de Pneumologia. Planta baja.

Hospital General Vall d’Hebron.

Passeig Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona.
Tel.: (93) 274 61 57. Tel y fax: (93) 274 60 83
(horario de 8.00 a 15.00 h).
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