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de pared torácica supone uno de los aspectos
más importantes de cara a mejorar en la ac-
tualidad el pronóstico de esta enfermedad.
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Empiema pleural por
Streptococcus agalactiae en adultos
sanos inmunocompetentes

Sr. Director: El estreptococo betahemolí-
tico del grupo B (Streptococcus agalactiae)
es un conocido agente causal de meningitis y
sepsis neonatales, así como de infecciones
puerperales. En los últimos años 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'. Así ha llegado a constituir un im-
portante problema de salud en este grupo de
población, particularmente en ancianos, en
pacientes que reciben un tratamiento prolon-
gado con esteroides y en aquellos con enfer-
medades crónicas2. En contrapartida, existen
escasos registros de infecciones por este
agente en individuos adultos sin enfermedad
subyacente (MEDLINE 1987-1996).

Varón de 50 años de edad, sin anteceden-
tes de interés, que atendimos recientemente
en nuestro hospital. Refería un cuadro, de
3 días de evolución, de dolor en hemitórax iz-
quierdo de características pleuríticas, junto
con anorexia. En la exploración física presen-
taba fiebre (38,2 °C). En la auscultación pul-
monar se objetivaba hipofonesis y disminu-
ción de la transmisión de las vibraciones
vocales en la base pulmonar izquierda. En la
analítica sanguínea destacaba la existencia de
leucocitosis con neutrofilia. En la gasometría
arterial basal se evidenciaba: pH 7,46; pCO;,
36,3 mmHg; p0¡ 50,7 mmHg. La radiografía
de tórax mostraba derrame pleural izquierdo.
Se procedió a la realización de toracocentesis
obteniendo un líquido de aspecto serohemáti-
co. El análisis del líquido pleural demostró la
existencia de un exudado con predominio de
mononucleares, encontrando en la citología
signos indicativos de inflamación crónica. El
examen microbiológico del fluido pleural
permitió el aislamiento de Streptococcus aga-
lactiae, sensible a penicilina y cefalospori-
nas; la tinción para bacilos ácido-alcohol re-
sistentes y el cultivo de Lowenstein fueron
negativos. Otros tests realizados al paciente
no mostraron alteraciones patológicas. Entre
éstos se incluían: gammagrafía pulmonar, he-
mocultivos, determinaciones de anticuerpos
para estudio de enfermedades autoinmunes,
parámetros indicadores de función hepática y
serologías virales, incluyendo serología para
el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). El paciente fue tratado con cefalospo-
rinas de segunda generación. Siguió una evo-
lución favorable, tanto clínica como radioló-
gica, llegando a la resolución completa del
derrame pleural.

Se entiende por empiema la presencia de
pus en la cavidad pleural y/o el hallazgo de
una alta concentración de gérmenes en dicho
espacio3. Entre los organismos que han sido
reconocidos como agentes causantes de em-
piema se encuentran: Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus in-
fluenwe, Streptococcus pyogenes, Klebsiella
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, y di-
versas bacterias anaerobias46. Streptococcus
agalactiae raramente ha sido registrado como
una causa de empiema. En un estudio recien-
te5, en el que se analizó la etiología del em-
piema pleural en 197 pacientes, el agente
etiológico más frecuentemente hallado fue
Streptococcus pneumoniae. En contrapartida,
no se detectó ningún 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. Así,
Jackson et al7 estudiaron 219 pacientes (todos
ellos adultos no gestantes) con infección por
Streptococcus agalactiae, encontrando la
existencia de empiema pleural en sólo 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), aislándose el

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

En la mayoría 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-
rológicos, insuficiencia renal crónica, cirrosis
hepática, alcoholismo, abuso de drogas por
vía parenteral e infección por el VIH7-8. Por
este motivo, sometimos al paciente a una am-
plia batería de pruebas diagnósticas, en bús-
queda de alguna condición de riesgo. Sin em-
bargo, no se encontró ninguna. Para nuestro
conocimiento es el primer caso de empiema
pleura] por Streptococcus agalactiae sin fac-
tor predisponente asociado (no hemos encon-
trado ningún caso en la revisión bibliográfica
realizada, y que previamente hemos citado).

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

Premios SEPAR ARCHIVOS BRONCONEUMOLOGÍA 1997
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El llamado derrame pleural maligno: una nueva revisión
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Jornadas de patología ocupacional respiratoria

Hospital Valí d'Hebron. Barcelona.

Sala d'actes del Pavelló Docent.
1-2 de diciembre de 1997.
Horario: día 1 mañana y tarde, día 2 mañana.

Información e inscripciones:
Sras. Rosa Llória y Montse Murillo.

Servei de Pneumologia.
Hospital General Valí d'Hebron.
Passeig Valí 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 Neumología Valí d'Hebron (1998)

Hospital Valí d'Hebron. Barcelona.

Sala d'Actes del Pavelló Docent.
23-27 de febrero de 1998.
Horario: 23-25 tardes, 26 y 27 mañana y tarde.

Información e inscripciones:

Sras. Montse Murillo y Rosa Llória.
Servei de Pneumologia. Planta baja.
Hospital General Valí d'Hebron.
Passeig Valí 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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