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El derrame pleural es una complicacién habitual en la neumonfa bacteriana y se describe en un 20-40%
de los pacientes hospitalizados. Su aparicion en neumonia virica es menos frecuente, asi como la evolu-
cién a empiema. Presentamos el caso en una mujer de 63 afos con neumonia bilateral por nuevo coro-
navirus SARS-CoV-2 asociada a derrame pleural derecho tipo exudado polimorfonuclear con criterios de
empiema. Se aislé Streptococcus pyogenes (estreptococo grupo A) en liquido pleural. La paciente presentd
una evolucioén favorable con antibioterapia dirigida y colocacién de tubo de drenaje toracico. Durante su
ingreso se diagnostico incidentalmente una neoplasia mamaria.
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Pleural effusion is a common complication of bacterial pneumonia appearing in 20-40% of hospitalized pa-
tients. Its appearance in viral pneumonia is less frequent, as well as its evolution to empyema. We present the
case of a 63-year-old woman with bilateral pneumonia due to new coronavirus SARS-CoV-2 associated to po-
lymorphonuclear exudate type right pleural effusion with empyema criteria. Streptococcus pyogenes (group
A streptococcus) is isolated in pleural fluid. The patient presented a favorable evolution with directed antibiotic
treatment and thoracic drainage tube placement. During hospitalization, she is diagnosed also of a breast
neoplasm.

neumonia por SARS-CoV-2, se ha descrito en un 5,88%?, constituyendo la so-

> La neumonia por SARS-CoV-2 puede asociar, como otras neumonias
viricas, sobreinfeccion bacteriana, derrame pleural paraneumoénico

> El diagndstico precozy el abordaje apropiado del empiema

y empiema.

breinfeccion bacteriana una de sus posibles causas. Se cree que la alteracion
de los mecanismos inmunolégicos producida por la infeccién virica predispo-
ne al desarrollo de sobreinfeccién por otros microorganismos, tal y como se ha
descrito en la infeccion por virus influenza®.

(antibioterapia dirigida y drenaje toracico) son fundamentales
para asegurar una adecuada resolucion clinica.

Introduccion

Caso clinico

Antecedentes

El derrame pleural paraneumonico y el empiema son complicaciones habitua-
les de la neumonia bacteriana. Entre un 20-40% de los pacientes hospitalizados
por neumonia presenta derrame pleural'. Sin embargo, la incidencia de esta
complicacion en pacientes con neumonia virica es inferior; en el caso de la
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Mujer de 63 afos, natural de Paraguay, trabajadora del hogar, residente en
Espafa desde hacia 10 afos, sin viajes recientes fuera de Madrid. Como
Unico antecedente personal destacaba polipo hiperplasico endometrial y
alto riesgo de cédncer de mama y ovario, en seguimiento especializado por
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antecedentes familiares. Describié ademas contacto reciente con una nina
de 5 afos con infeccidn respiratoria de vias superiores. Acudia a Urgencias
por infeccion respiratoria de 5 dias de evolucion consistente en febricula
(37,5 °C en domicilio), tos no productiva, nduseas, cefalea, astenia y artro-
mialgias. En las uUltimas 48 horas asociaba dolor pleuritico en region costal
derecha y disnea progresiva hasta hacerse de minimos esfuerzos, asi como
trepopnea derecha. No referia anosmia, ageusia o diarrea.

Exploracién fisica

La paciente se encontraba bien hidratada y perfundida, afebril, taquipneica
en reposo a 35 rpm con saturacion del 85% respirando aire ambiente que
ascendfa al 99% con mascarilla reservorio (FiO, 1,0). En todo momento hemo-
dindmicamente estable (tension arterial 117/77 mmHg, frecuencia cardiaca
90 lpm). A la auscultacion pulmonar destacaba hipofonesis marcada en base
derecha con disminucién de transmisién de vibraciones vocales junto con
crepitantes en campo medio derecho y base izquierda. Se palp6 una masa
de consistencia pétrea de 3 cm de didmetro en cuadrante superoexterno de
mama derecha, sin otros hallazgos en exploracion fisica.

Pruebas complementarias

Se realizd analitica urgente que evidencié deterioro de funcion renal, elevacion
de reactantes de fase aguda, LDH y D-dimero, asi como reduccion de la acti-
vidad de protrombina (Tabla 1). La gasometria arterial mostré hipoxemia con
alcalosis respiratoria.

La radiografia de torax posteroanterior mostraba un infiltrado alveolointers-
ticial tenue bilateral, mas marcado en Iébulo superior izquierdo, junto con
derrame pleural derecho con atelectasia de I6bulo inferior derecho asociada
(Figura 1).

Hemograma, bioquimica, hemostasia |

Figura 1. Radiograffa de térax posteroanterior

Ante la presencia de hipoxemia con alcalosis respiratoria, dolor pleuritico, de-
rrame pleural unilateral y elevacion de D-dimeros, en contexto epidemiolégico
de nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se solicité angio-TC de arterias pulmonares
para descartar tromboembolismo. En escaner tordcico observamos importan-
te derrame pleural derecho parcialmente loculado que producia atelectasia

Liquido pleural

Pardmetro Valor Referencia Parametro Valor Referencia
Hemoglobina 12,3 g/dl 13,0-16,8 Glucosa <2 mg/dl > 60
Plaquetas 302.000/pl 140.000-450.000 Proteinas 38g/dl <3
Leucocitos 6.400/l 4.000-11.300 Cociente proteinas pleura/plasma 0,59 <05
Neutréfilos 6.100/ul (95%) 1.800-7.400 Lactato deshidrogenasa 48.740 U/ <200
Linfocitos 300/l (4%) 1.200-4.000 Cociente LDH pleura/plasma 188 <06
Creatinina 1,41 mg/dl 0,70-1,20 Hematies 9.522/ul
Sodio 126 mEq/I 136-145 Hematocrito 1,1%

Potasio 5,00 mEg/! 3,50-5,10 Leucocitos 221.735/ul
ALT (GPT) 24 U/ 5-45 Leucocitos polimorfonucleares 60%
AST (GOT) 31 U/1 5-33 Leucocitos mononucleares 40%
LDH 249 U/I 135-225 pH 69 >72
Proteina C reactiva 60,37 mg/dl 0,10-0,50 Acido lactico 11 <05
Procalcitonina 16,46 ng/ml < 0,50
Actividad protrombina 70% 75-140
INR 1,28 0,80-1,20
TTPa 27s 26-39
Fibrinégeno 1.268 mg/dl 200-560
D-dimero 7.646 ng/ml <500
Tabla 1. Resultados de hemograma, bioguimica, hemostasia y anélisis de liquido pleural
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completa de Iébulo inferior derecho, afectacion en vidrio deslustrado de 16-
bulo superior izquierdo y masa hipercaptante en mama derecha sugestiva de
malignidad (Figura 2).

Figura 2. TCdetorax. Derrame pleural derecho con atelectasiay consolidacion
(broncograma aéreo) de Iébulo inferior derecho. Puede apreciarse lesion
mamaria sugestiva de malignidad (flecha)

Una primera determinacion RT-PCR de SARS-CoV-2 en exudado nasofaringeo
en Urgencias fue negativa, si bien, ante la sospecha clinica, se repiti¢ a las
48 horas con resultado positivo. Los estudios microbioldgicos complemen-
tarios (hemocultivos, antigenuria de Legionella) resultaron negativos. No fue
posible obtener una muestra de esputo. De esta manera, se diagnosticé a la
paciente de infeccién por nuevo coronavirus SARS-CoV-2 asociada a derrame
pleural derecho loculado. Se completé el estudio mediante toracocentesis
diagndstica (Tabla 1) con extraccion de liquido purulento con pH de 6,9; glu-
cosa indetectable, y, en tincién de Gram, abundantes leucocitos polimorfonu-
cleares con cocos grampositivos en cadenas intra y extracelulares, compatible
con empiema por cocos grampositivos (Figura 3).

Figura 3. Tincién de Gram de liquido pleural. Abundantes leucocitos
polimorfonucleares con cocos grampositivos en cadenas intra y
extracelulares

Se inici6 tratamiento antibidtico empirico con ceftriaxona y clindamicina, y se
procedio a la colocacion de tubo de drenaje tipo pigtail con técnica Seldinger.
Como tratamiento especifico de COVID-19 la paciente recibio, segun las re-
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comendaciones vigentes en el momento de su valoracién, hidroxicloroquina
(200 mg/12 h tras dosis de carga) y metilprednisolona (0,5 mg/kg/dia) durante
los primeros 5 dfas.

Evolucion

La paciente presenté una evolucion favorable: afebril durante su ingreso, con
normalizacion de funcién renal y resolucién progresiva de la insuficiencia
respiratoria que permitio la retirada de la oxigenoterapia. Se retird el drenaje
toracico tras 1 semana de ingreso, con drenaje total de 700 ml de liquido
purulento. En cultivo de liquido pleural se aisl6 Streptococcus pyogenes (gru-
po A) sensible a penicilina (CMI < 1), secuencidndose el tratamiento antibio-
tico dirigido por antibiograma a amoxicilina via oral tras 7 dias de tratamiento
intravenoso. Completd el tratamiento antibidtico dirigido durante un total
de 4 semanas.

Respecto a la lesion mamaria identificada en la TC de térax, se confirmé su
naturaleza maligna mediante mamografia y biopsia con aguja gruesa. Fue re-
mitida a Ginecologia para su posterior seguimiento y tratamiento oncolégico.

Diagnéstico

Empiema por Streptococcus pyogenes como complicacién de neumonia bila-
teral por SARS-CoV-2.

Discusion y conclusiones

La pandemia por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 ha tenido un impacto in-
conmensurable en nuestra sociedad y en nuestro sistema sanitario, con mas
de 250.000 casos y mas de 28.000 fallecidos en Espafa hasta julio de 2020*
El escenario de sobrecarga asistencial, la dificultad de acceso a exploraciones
complementarias, como la ecografia clinica, por riesgo de contagio y transmi-
sion, y el desconocimiento de las manifestaciones clinicas de esta nueva en-
fermedad dificultan el diagndstico y tratamiento de complicaciones comunes
como el derrame pleural complicado. La baja frecuencia de derrame pleural
en el seno de la neumonia por SARS-CoV-2% nos obliga a establecer un alto
indice de sospecha de complicacién, con realizacion precoz de toracocentesis
diagndstica.

La coinfeccion bacteriana es una complicacion conocida en diversas infec-
ciones viricas respiratorias, como ocurre en la infeccién por virus de la gripe;
las guias de préctica clinica recomiendan incluso el uso de antibioterapia
empirica en caso de deteccidn positiva para virus influenza A°. Asi se ha
actuado en la neumonia COVID-19, segun experiencias previas con otros
coronavirus, como MERS, que asocian hasta un 18% de sobreinfeccion bac-
teriana®. En la escasa experiencia clinica publicada hasta el momento, la tasa
de coinfeccion bacteriana en COVID-19 varia desde el 0,6% hasta el 45%’,
si bien Unicamente se recogen estudios retrospectivos con gran heteroge-
neidad.

Respecto al microorganismo en cuestion, se han reportado casos de empiema
por Streptococcus pyogenes sobre otros tipos de neumonia viral, concretamen-
te en infeccion por virus influenza A%, Se postula que la alteracién de los me-
canismos inmunolégicos producida por la infeccion viral podria predisponer
a este tipo de infeccion pidgena. Esto puede ser especialmente relevante en
la infeccion por SARS-CoV-2, donde no solo se ha descrito una desregulacion
del sistema inmune que conlleva un sindrome de respuesta inflamatoria y li-
beracion de citocinas, sino que se han empleado mdltiples farmacos inmuno-
supresores (corticoesteroides, anticuerpos monoclonales anti IL-6 o IL-1) que
predisponen a infecciones bacterianas graves con expresién clinica larvada.
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En nuestro caso, la paciente recibi¢ tratamiento con corticoesteroides, pero no
otros inmunomoduladores.

El hallazgo incidental de una neoplasia maligna, factor predisponente de
infeccién complicada y de peor evolucion en pacientes con COVID-19, evi-
dencia la necesidad de mantener los procedimientos clinico-terapéuticos
fundamentales mas alla del abordaje de la infeccion por SARS-CoV-2, aun en-
contrdndonos en esta situacion epidemioldgica tan complejas. En este caso
fue posible un diagndstico y tratamiento oncoldgico precoz.

Hasta donde sabemos, éste es el primer caso de empiema por Streptococcus
pyogenes asociado a neumonia por SARS-CoV-2 que se describe en la biblio-
graffa.
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