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Bacteriemia por Streptococcus equi spp.
zooepidemicus en paciente trasplantado
hepatico
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Bacteraemia due to Streptococcus equi spp. zooepidemicus in a
liver transplant recipient

Sr. Editor:

Streptococcus equi es una bacteria beta hemolitica perteneciente
al grupo C de la clasificacién de Lancefield, tipicamente patégena
de animales como caballos, ovejas y cerdos. Es una causa excep-
cional de enfermedad en humanos', siendo los mecanismos de
transmisién mas comunes el contacto directo y el consumo de
productos lacteos no pasteurizados?. Generalmente, la bacteriemia
por S.equi se produce en asociacién con procesos patolégicos de
base —aneurisma aértico— o en el contexto de infecciones de otros
6érganos —artritis, neumonia, meningitis—; en la literatura médica
hay publicado algiin caso anecdético en un paciente con cirrosis
hepatica’.

Se trata de un varén de 41 afios, trasplantado hepatico 11 afios
antes por cirrosis secundaria a infeccién crénica por el virus de
la hepatitis B, con magnifica evolucién posterior salvo por alte-
raciones hematolégicas secundarias a hiperesplenismo residual.
Realizaba profilaxis postrasplante de forma exitosa con lamivu-
dina 100 mg diarios (ADN viral negativo) junto con administracién
protocolizada de gammaglobulina hiperinmune antihepatitis B
(con niveles de anti-HBs persistentemente superiores a 100 UI/1).
Usaba tacrolimus en monoterapia con niveles habitualmente de
alrededor de 5ng/ml. Analiticamente presentaba GGT elevada de
forma continua con cifras oscilantes entre 100 y 400 Ul/l, como
Gnica anormalidad de la bioquimica hepatica y en probable rela-
cién con colangiopatia de la hipertensién portal (HTP). Ingres6 por
sindrome febril de 5 semanas de evolucidn, con escalofrios y cefalea
intensa. En la exploracion fisica solo destacaba una marcada esple-
nomegalia. Previamente habia realizado tratamiento empirico
oral —por prescripciéon médica— con ciprofloxacino 500mg/12hy
doxiciclina 100 mg/12 h, durante 14 dias, con remision de la fiebre
durante el tratamiento y reaparicién de la misma al suspenderlo.
Desde el punto de vista epidemiol6gico desempeiiaba su actividad
laboral en el ambito rural: cuidado de animales de granja y cosecha
de fresas. Los estudios etiolégicos habituales fueron negativos,
incluyendo serologia frente a Brucella spp., Rickettsia spp., Coxiella
burnetti, Virus herpes simplex, Citomegalovirus, virus de Epstein-Barr
y Mycoplasma pneumoniae. Se extrajeron hemocultivos seriados
(BACTEC™ Lytic/10 Anaerobic/F y BACTEC™ Plus Aerobic/F) coin-
cidiendo con un pico febril, aislandose en toda la serie Streptococcus
beta hemolitico del grupo C, identificado como S. equi spp. zooe-
pidemicus por espectrometria de masas (MALDI-TOF microflex™,
Bruker), con sensibilidad a clindamicina, cefotaxima, eritromicina,
levofloxacino, meropenem, penicilina y vancomicina (criterios

EUCAST). Se descart6 endocarditis mediante ecocardiografia
transesofagica. Asimismo, una gammagrafia con leucocitos marca-
dos con 99mTc-exametazina fue negativa para detectar patologia
focal inflamatoria o infecciosa. Una colonoscopia completa no
mostroé lesiones epiteliales pero si datos propios de colopatia de la
HTP. La angio-RM de abdomen evidenci6 una estenosis severa de
la anastomosis portal con un didmetro aproximado de 2 mm con
trombosis endoluminal parcial preestenética y una dilatacién pos-
testendtica de 25 mm. Se realiz6 inicialmente tratamiento empirico
parenteral con ceftriaxona 2g/24h y gentamicina 210 mg/24h,
durante 4 y 2 semanas, respectivamente, con muy buena evolucién
clinicay ausencia de aislamientos microbiolégicos en varios hemo-
cultivos de control tanto durante como al finalizar el tratamiento.
En una segunda fase (transcurridos 2 meses desde la suspensién
del tratamiento antibidtico) se programé terapia endovascular:
mediante portografia directa transparietohepatica se demostro la
existencia de gruesas varices gastroesofagicas —dependientes de
la vena gastrica izquierda— y también gruesas varices duodenales.
Se procedi6 a la implantacién de una endoprétesis metalica auto-
expandible en la estenosis de la anastomosis portal con adecuado
resultado morfoldgico (ausencia de opacificaciéon de las varices en
la esplenoportografia posprocedimiento) y funcional (disminucién
del gradiente de presiones pre y postanastomoético antes y después
del procedimiento de 25 a 5mmHg). Han transcurrido ya unos
4meses y la evolucién clinica y angiografica del paciente es
adecuada.

El grupo C de Lancefield incluye 3 especies de estreptococos
beta hemoliticos (S. dysgalactiae spp. dysgalactiae, S. equi spp. equi
y S.equi spp. zooepidemicus) que se caracterizan por producir el
exopolisacarido acido hialurénico (AH). La capsula de AH protege
a estos estreptococos de la fagocitosis, facilita su adherencia y les
confiere una mayor capacidad de invasién. La identificaciéon taxo-
némica de especies y subespecies por métodos microbiolégicos
clasicos en este complejo es dificultosa. Sin embargo, el empleo de
nuevos sistemas de identificacién basados en la espectrofotometria
de masas ha supuesto un importante avance y puede aportar una
gran fiabilidad en el diagnéstico etiolégico. En un estudio? que
evalu6 308 aislamientos de Streptococcus del grupo C se comprobd
que el 90% de los casos correspondia a S. equisimilis, mientras que
solo el 3% a S.zooepidemicus. Estos hallazgos fueron corroborados
en nuestro pais® en un trabajo en el que la incidencia observada
durante un periodo de 5afios fue tan solo de 0,05casos por
1.000 ingresos hospitalarios. Sin embargo, la tasa de mortalidad de
los pacientes con infecciones por S.zooepidemicus alcanzé el 25%,
probablemente en relacién con procesos patolégicos de base y/o
con edad avanzada®. El tratamiento de eleccién es la penicilinaG o
las cefalosporinas; en caso de alergia puede utilizarse vancomicina.
En distintos estudios’3 se observé que la asociacion de penicilina
y gentamicina obtenia mejores resultados en pacientes con endo-
carditis de base disminuyendo la necesidad de reemplazo valvular.
En nuestro caso la duracién del tratamiento fue prolongada por
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un doble motivo: a)por la sospecha de que el germen estuviese
acantonado a nivel endovascular (quiza en la trombosis portal), y
b) porque la implantacién de la prétesis practicamente exigia un
«area de trabajo» forzosamente estéril. Nuestro paciente recibi6
tratamiento combinado con ceftriaxona y gentamicina con exce-
lentes resultados. No obstante, el Ginico caso publicado que hemos
encontrado de bacteriemia por S. equi en un paciente cirrético® fue
tratado exitosamente con levofloxacino durante 14 dias. Nuestro
paciente no padecia una cirrosis pero la bacteriemia si pudo rela-
cionarse con el clasico mecanismo de translocacién bacteriana?,
motivada en este caso por la HTP segmentaria prehepatica, y en un
contexto de inmunosupresion crénica.
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Meningitis por estreptococo del grupo C: a
propoésito de un caso
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Group C Streptococcus meningitis: A case report
Sr. Editor:

Los Streptococci del grupoC son patégenos que cominmente
causan enfermedades en los animales, siendo mas rara la infeccién
en humanos, en los que producen infecciones de tejidos blandos y
faringitis, siendo la bacteriemia —y especialmente la meningitis—
entidades mucho menos frecuentes'2.

Presentamos una mujer de 20 afios, natural de Chipre, con domi-
cilio habitual en Londres, con historia de sinusitis maxilar. La
paciente consulta por cefalea frontal y malestar general de un dia
de evolucidn, sin sintomatologia de sinusitis. Posteriormente asocia
un episodio emético, alteraciones de la conducta, fiebre y deterioro
del estado de conciencia, por lo que es derivada a nuestro hospital
por sospecha de meningitis. A su llegada presentabarigidez de nuca
y signos meningeos, sin focalidad neurolégica, por lo que se inicia
tratamiento empirico con cefotaxima y vancomicina e ingresa en
la UCI con un Glasgow 11/15. En la tomografia computarizada cra-
neal realizada se observaba una ocupacién de los senos maxilar y
etmoidal derechos como tnicos hallazgos destacables. En el liquido
cefalorraquideo (LCR) se encontraron 3.141 células/mm?3, de las
cuales el 97% fueron polimorfonucleadas, 1.500 hematies/mm?,
glucosa 6 mg/dly proteinas 288 mg/dl. Enlatincién de Gram del LCR
no se observaron microorganismos. El antigeno de S. pneumoniae
en orina fue negativo. En el hemocultivo se identificé Streptococcus
del grupo C de Lancefield. La paciente completé tratamiento con
ceftriaxona con buena evolucién, mejorando el nivel de conciencia
y sin que quedaran secuelas neurolégicas.

Tras la caracterizacién inicial como Streptococcus del grupoC,
se identificé como S.equi. Se realiz6 una nueva anamnesis diri-
gida, identificindose escaso contacto con animales: solo un perro
domeéstico con las vacunaciones y controles sanitarios correctos. La
paciente no habia realizado viajes y vivia en una zona industriali-
zada de Londres.

La infeccién por Streptococcus del grupo C es rara en humanos
y también es poco frecuente en nuestro medio. Los estreptococos
betahemoliticos del grupo C incluyen 4 especies: Streptococcus dys-
galactiae subsp. equisimilis, S. dysgalactiae subsp. dysgalactiae, S. equi
subsp. equi y S. equi subsp. zooepidemicus.

Son patégenos frecuentemente aislados en infecciones bacte-
rianas en animales domésticos, pudiendo producir mastitis en el
ganado vacuno, poliartritis en el ganado ovino e infecciéon del
tracto respiratorio en el equino. La infeccién en humanos es menos
frecuente. Asi, la serie mas amplia recoge 222 bacteriemias por
estreptococos betahemoliticos, de los cuales el 3,6% pertenecian a
Streptococcus del grupo C3. En cuanto a la meningitis, su presencia
es atin menos frecuente y solo se recogen casos anecdéticos en la
literatura, siendo las series mas largas de meningitis por Strepto-
coccus grupo C las publicadas por Rajasekhar y Clancy* y por Eyre
etal.>, con un total de 40 casos entre ambas, compartiendo 17 casos
ambas series.

Esta infecciéon es una entidad muy poco frecuente en nues-
tro pais. La mayoria de los casos publicados fueron en Gran
Bretafia (61%), seguidos de Norteamérica (23%), existiendo en
estas series solo 3casos en Espafia®®. En este caso, la paciente
procedia del Reino Unido, donde se han descrito el mayor
nimero de pacientes de meningitis por Streptococcus de este
grupo.

En la bibliografia, la mayoria de pacientes referian un contacto
previo con animales o la ingestién de productos derivados de estos,
siendo el animal mas prevalente el caballo, aunque también habia
casos de contacto con gatos y perros, como en el caso de nuestra
paciente, que referia tener un perro doméstico.

La via de adquisici6n es variable. Asi, en la serie de Eyre et al.” la
via mas comun es la inhalatoria (47, 6%) o la ingestion de productos
derivados de animales (33, 3%), seguidos de la inoculacién bacte-
riana por herida (19%). Rajasekhar y Clancy* documentan similares
resultados para las vias de adquisicién del patégeno pero, sorpren-
dentemente, reportan que el 53% de los pacientes no habian tenido
contacto previo con animales, a diferencia de la serie de Eyre y de
los casos previamente publicados.
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