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sos de evolucién favorable de la hipo-
acusia con el empleo de corticoides®,
actualmente no existen evidencias que
recomienden su uso. Creemos que, pese
a su baja frecuencia, en el diagndstico
diferencial de las meningitis purulen-
tas en pacientes con exposicion a cer-
dos (criadores, matarifes, empleados
de industrias carnicas, etc.), debe con-
siderarse la posibilidad de la infecciéon
por S. suis.
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Endocarditis y espondilodiscitis
por Streptococcus suis
Sr. Editor: S. suis es un coco gram-

positivo, anaerobio facultativo que se
ha relacionado con un amplio espec-
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tro de infecciones en cerdos y otros
animales domésticos y en el que el se-
rotipo 2 es el més patégeno en los cer-
dos. La infeccién por S. suis es poco
frecuente en humanos, suele presen-
tarse en personas con antecedentes de
contacto con cerdos o carne porcina
cruda, con mayor predisposicién en
pacientes alcohdlicos, esplenectomiza-
dos, diabéticos y con neoplasias!2.
Presentamos el caso clinico de un
paciente portador de una valvula aér-
tica bictuspide que presenté una endo-
carditis y espondilodiscitis concomi-
tante por S. suis.

Un paciente de 60 afios con antece-
dentes personales de hipertension ar-
terial y en tratamiento desde hacia un
afio es propietario de un restaurante y
manipulador de carne de cerdo cruda.
Ingresa por dolor lumbar de 2 me-
ses de evolucién, sudoracién profusa
nocturna y escalofrios y desde hacia
un mes presentaba tos seca y disnea a
maéaximos esfuerzos. No refiere fiebre,
pero ingresa para estudio de dolor
lumbar y se objetiva fiebre diaria. En
la exploracion fisica destacaba una
frecuencia cardiaca de 110 lat./min,
presion arterial 130/80 mmHg, tem-
peratura de 38 °C, ruidos cardiacos
ritmicos con soplo sistélico panfocal,
estertores crepitantes bibasales, hepa-
tomegalia de 1 cm sin esplenomegalia
y pequenas heridas de cortes cicatri-
zadas en el dorso de ambas manos.
Referia dolor a la palpacién en la re-
gion lumbar y paravertebral sin afec-
tacién neurolégica. En la analitica
destacaba hemoglobina 15,4 g/dl, he-
matdécrito: 44%, leucocitos 9.600/ul1 (S
67%, L. 18,9%) y VSG: 92 mm/h. En la
radiografia de térax se observaba una
cardiomegalia a expensas de cavida-
des izquierdas y signos de paquipleu-
ritis en la base derecha. El Mantoux y
la serologia de Brucella fueron nega-
tivos. Se realiz6 RM de la columna
lumbar, que mostré hallazgos radiolé-
gicos compatibles con espondilodisci-
tis en L1-L2 con discreta afectacion de
tejidos paraespinales y discopatias en
L2-L3, L3-L4 sin afectacién radicular.
En 4 hemocultivos seriados se aisla-
ron Streptococcus suis tipo II, median-
te sistema Vitek 2 y API® 20 Strep
System de BioMérieux, con CIM para
penicilina < 0,1 mg/l. Se realizé eco-
cardiografia transesofdgica que mos-
tré una valvula aértica bicaspide, in-
suficiencia aértica ligera-moderada y
vegetacion en velo posterior aértico,
vegetacién doble en cara auricular del
velo mitral anterior con insuficiencia
moderada, fraccién de eyeccion del
54%. Tras los resultados de los hemo-
cultivos positivos para S. suis, los re-
sultados de la ecocardiografia y de la
RM, se establecieron los diagnésticos
de endocarditis mitroadrtica y espon-

dilodiscitis L1-L2 por S. suis. Se ins-
tauré tratamiento antibiético con am-
picilina intravenosa en dosis de 2 g
cada 4 h durante 8 semanas junto con
gentamicina intravenosa en dosis de
1 mg/kg cada 8 h durante las primeras
2 semanas, remitiendo la fiebre y con
mejoria progresiva del dolor lumbar,
asi como desaparicion de la clinica
respiratoria.

Desde el primer caso descrito de in-
feccién por S. suis en humanos en
1968, se han ido incrementando el nd-
mero de casos en diferentes paises de
Asia, Canada y Europa, incluido en
Espana3*. Se han encontrado portado-
res nasales de S. suis en carniceros y
otros profesionales que manipulan
carne de cerdo cruda, por lo que S. suis
ha sido reconocida como enfermedad
ocupacional desde 1987 en el Reino
Unido y en otros paises de Europa. La
infeccién en humanos aparece de for-
ma esporadica, aunque se han descri-
to epidemias en Hong Kong y China y
otras zonas asidticas estacionales,
principalmente en verano. Aunque se
han identificado varios factores de vi-
rulencia, su papel en la patogénesis
aun no se ha aclarado. En cuanto a las
manifestaciones clinicas, se han des-
crito algunas infecciones subclinicas
en humanos?®, pero la manifestacién
mas frecuente es la meningitis (entre
el 75-85% de los casos), que se ha
relacionado con sordera permanente
en alrededor del 50% de los casos®7.
Otras presentaciones clinicas incluyen
bacteriemia y sepsis, relacionadas con
una elevada mortalidad, endoftalmi-
tis, uveitis®, artritis, peritonitis, ente-
ritis, endocarditis®, y es mds probable
en pacientes con enfermedad estruc-
tural cardiaca, sacroileitis y 2 casos de
espondilodiscitis que se han resuelto
con tratamiento antibidtico prolonga-
do!%. La mortalidad asociada a la in-
feccion por S. suis varia entre el 13%
en Europa y el 20% en Asia. El trata-
miento de eleccién es la penicilina o
la ampicilina intravenosa, aunque se
han descrito cepas de S. suis en hu-
manos resistentes a la penicilina y al
ofloxacino. Es necesario el tratamien-
to precoz de heridas en los manipula-
dores de carne de cerdo para la pre-
vencién de esta infeccién.

Hasta este momento no hemos en-
contrado ninguin caso publicado de in-
feccién por S. suis en humanos en la
comunidad canaria. En las revisiones
realizadas (PubMed) no hemos encon-
trado casos de endocarditis por S. suis
en Espana, y aunque existe un caso de
sacroileitis descrita en Espana, sélo
hemos encontrado 2 casos de espondi-
lodiscitis descritas en el mundo. El pa-
ciente presentaba una enfermedad es-
tructural cardiaca no conocida como
factor predisponerte de la endocardi-
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tis, y las manifestaciones clinicas de la
endocarditis y espondilodiscitis se re-
solvieron tras tratamiento antibié6tico
prolongado. Tras el alta ha continua-
do seguimiento ambulatorio, perma-
neciendo asintomatico y sin evidencia
de enfermedad a los 6 meses del diag-
néstico.
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