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Streptococcus constellatus: causa infrecuente de empiema
pleural

Streptococcus constellatus: uncommon cause of pleural empyema
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Resumen

Streptococcus Constellatus es un microorganismo comensal en el humano, pero puede causar infecciones
en diferentes lugares. Reportamos el caso de un escolar con empiema pleural causado por este
microorganismo en asociacion a anaerobios. El paciente fue tratado con un drenaje pleural y recibié
antibioticoterapia durante seis semanas. Fue dado de alta en buenas condiciones. Se discute el caso y se
hace revisién de la literatura. Conclusién: En los Gltimos 5 afos, la enfermedad del dengue produce una
carga econémica y de enfermedad sustancial en Paraguay. Se requiere la sostenibilidad y el
fortalecimiento de acciones multisectoriales para reducir el impacto econémico del dengue en la
poblacion paraguaya
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Abstract

Streptococcus constellatus is a commensal microorganism in humans, but it can cause sometimes
different types of infections. We report the case of school-age children with pleural empyema caused by
this microorganism in association with anaerobic bacteria. The patient was treated with a pleural
drainage and received antibiotic therapy for six weeks. It was discharged in good condition. The case is
discussed and literature review is done.
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Introduccion

Streptococcus constellatus es un coco microaerdfilo gram-positivo. Es un Streptococcus viridans y
junto con S. anginosus y S. intermedius, pertenecen al grupo S. anginosus, anteriormente conocido como
grupo Streptococcus milleri. (1). La cavidad oral, el tracto intestinal y el urogenital femenino son el
habitad normal de los mismos (2) Estos 3 microorganismos son Unicos entre los estreptococos viridans
porque son piogénicos y con frecuencia causan abscesos (1-3) En el presente reporte presentamos el
caso de un paciente con neumonia complicada con empiema pleural causado por el Streptococcus
constellatus.

Reporte de caso

Paciente de sexo masculino, escolar, con antecedente de hiperreactividad bronquial sin
tratamiento, sin internaciones previas, con esquema de vacunacion completa para la edad, proveniente
de Asuncién, que consulté por historia prehospitalaria de tos de 15 dias de evolucién, dolor toracico de 8
dias de evolucién, fiebre de 4 dias de evolucion, dificultad respiratoria y decaimiento del estado general
de 2 dias de evolucion. El paciente ingresé palido, hipoactivo, afebril, polipneico (F.R. 45 por min) con
respiracion dificultosa con utilizacién de musculos accesorios. Al examen fisico, su peso y talla eran
adecuados a la edad, presentaba aleteo nasal y saturaba 92% con O, ambiental; poseia una frecuencia
cardiaca de 130/min, y presentaba signos de deshidratacién moderada. El examen del térax permitio
constatar expansion disminuida en todo el hemitérax izquierdo con murmullo vesicular disminuido en
campo inferior y medio de hemitérax izquierdo y retracciéon supraclavicular. La radiografia de tdérax
mostré opacidad en hemitérax izquierdo con velamiento de seno costo frénico de ese lado. El paciente
es ingresado al servicio con el diagnédstico de neumonia adquirida de la comunidad complicada con
derrame pleural lado izquierdo. Se inici6 cobertura antibiética con cefotaxima (200mg/kp/dia) y
clindamicina (40mg/kp/dia). Se realizé al ingreso toracocentesis con extraccion de 340cc de material
purulento, y colocacion de tubo de drenaje pleural, drenando aproximadamente 200c de liquido
purulento las primeras 48 hs. El cultivo de liquido pleural revelé Streptococcus constellatus y el
antibiograma mostré sensibilidad a cefotaxima, clindamicina, eritromicina, levofloxacina, penicilina, y
vancomicina. El mismo microorganismo se aislé6 en hemocultivos (dos muestras). Al ingreso presentd
una Hb de 12 gr/dl, un recuento de glébulos blancos de 12500/mm?® con neutréfilos 73% vy linfocitos
17%, plaquetas de 493.000/mm? (VN: 150.000-450.000), eritrosedimentacion de 47mm (VN <15) y una
PCR cualitativa superior a 6mg/L, con gasometria venosa, electrolitos, perfiles hepatico y renal sin
alteraciones. Tras 40 hs de internacion, el paciente presenta descompensacion clinica por lo que es
trasladado a UCIP, substituyendose clindamicina por vancomicina (60mg/kp/dia), constatandose
empeoramiento del derrame pleural y fetidez del drenaje por lo que decide substituir ademds
cefotaxima por meropenem (120mg/kp/dia). Tras 9 dias en UCIP, el paciente es egresado a sala general
con mejoria progresiva en el curso de los dias
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Discusion

Streptococcus constellatus es un coco Gram-positivo, no mévil, no forma esporas y es catalasa
negativo, siendo la mayoria de las cepas B-hemoliticos (4). Streptococcus anginosus, Streptococcus
intermedius, y Streptococcus constellatus juntos componen el grupo anginosus (anteriormente grupo
milleri) (5). Por lo general se consideran parte de la flora normal del arbol respiratorio, del tracto
gastrointestinal y genitourinario (2). En condiciones normales no produce enfermedad. Sin embargo, en
situaciones de manipulaciéon previa (endoscopia, broncoscopia), cirugia o infeccion estos gérmenes
pueden ser causa de neumonias agudas, abscesos y empiemas. Asi, Clarridge JE lll y col (3) reportaron
118 pacientes con aislamientos confirmados del grupo Streptococcus milleri, de los cuales 54 pacientes
(46%) tenia aislamiento de S. constellatus. En 41 (73%) de esos 54 aislados obtenidos, S. constellatus
estuvo involucrado en la formacion de abscesos,

En el presente estudio se reporta el caso de un escolar con neumonia complicada con empiema
en el que se aislo Streptococcus constellatus tanto en sangre como en liquido pleural. Luego de la
introduccion de las vacunas anti-H. influenzae tipo b y principalmente la vacuna anti-Streptococcus
pneumoniae en el aflo 2012, se ha observado una variacién de le etiologia del empiema pleural en el
Instituto de Medicina Tropical. Una comunicacion preliminar de la institucion mostré que de 102 casos
de empiema pleural se pudo determinar un agente etiolégico en el 28% de los casos, principalmente S.
pneumoniae y S. aureus (6). Sin embargo, casos de empiema pleural o neumonia causados por
Streptococcus constallatus son raros (2, 3, 7-9). Asi, Whiley RH y col (2) en Inglaterra identificaron 153
aislamiento clinicos de Streptococcus del grupo anginosus. S. constallatus se encontré como causante de
neumonia en 7 casos. Igualmente Clarridge JE Ill y col (3) reportaron entre 34 aislamientos de S,
costellatus, 7 asociados con infeccién pleuropulmonar.

Un aspecto llamativo en el caso reportado fue la fetidez del drenaje pleural. Aunque no pudo
aislarse anaerobios en la muestra pleural, la presencia de estos microorganimos en asociacion con S.
constellatus no es sorprendente habiéndose demostrado la existencia de sinergia entre estos 2 grupos
de bacterias. Estudios experimentales de Shinzato Ty Saito A (10) mostraron que los casos de neumonia
aguda con o sin empiema y absceso pulmonar en ratones con infecciéon mixta causada por S. constellatus
y anaerobios resultaron en tasa de mortalidad mucho mas elevada que si hubieran sido causados
exclusivamente por S. constellatus (60% vs 10%). La disminucién del aclaramiento bacteriano de S.
constellatus 'y su mayor crecimiento se demostr6 cuando se cultivaba con Prevotella intermedia
sugiriendo que anaerobios puede actuar con S. constellatus en la produccién de infecciones estimulando
su crecimiento y suprimiendo la actividad bactericida del huésped (9, 10). Esta sinergia puede explicar la
evolucién severa y torpida del caso motivo del presente reporte.

El presente caso refleja la necesidad de extremar los esfuerzos para la determinacién etiolégica
de los cuadros de empiema pulmonar. Igualmente revela la severidad que pueden presentar cuando los
mismos se asocian a anaerobios
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