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FUNDAMENTO Y OBJETIVO: Las meningitis estreptocécicas no neumocdcicas (MENN) en adultos son
poco frecuentes. El objetivo de este estudio es presentar nuestra experiencia en dicha enferme-
dad durante un periodo de 10 afios.

PACIENTES Y METODO: Revision de las caracteristicas clinicas y microbiolégicas de los pacientes
con MENN diagnosticados en el periodo 1991-2001 en el Hospital Universitari Vall d’Hebron.
ResuLTADOS: De los 13 pacientes diagnosticados de MENN, la causa fue espontanea en 9, se-
cundaria a una intervencién neuroquirdrgica en dos y tras anestesia intradural en dos. De los 9
casos de meningitis espontanea, en 4 se identificé un foco a distancia. Los microorganismos
mas frecuentes fueron estreptococos del grupo viridans (6 casos) y Streptococcus agalactiae (5
casos). No encontramos diferencias clinicas entre las meningitis causadas por los distintos es-
treptococos. Las meningitis por S. agalactiae tuvieron una alta tasa de bacteriemia (80%). Sélo
un paciente fallecié debido a la meningitis.

ConcLusiones: Las MENN a menudo se relacionan con focos de infeccién a distancia o con pro-
cedimientos neuroquirurgicos, y su evolucion, en nuestra experiencia, es favorable.
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Meningitis caused by streptococci other than S. pneumoniae: clinical and
microbiological features of 13 cases

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Meningitis caused by streptococci other than S. pneumoniae are un-
common. We present our experience.

PATIENTS AND METHOD: We reviewed the clinical, microbiological, and epidemiological features of
all patients with meningitis due to streptococci other than S. pneumoniae diagnosed in the
Hospital Universitari Vall d’Hebron during the period 1991-2001.

ResuLTs: Main causative agents in 13 studied patients were viridans group streptococci (6 ca-
ses) and S. agalactiae (5 cases). There were no differences in the clinical presentation between
different streptococci. Bacteremia was common in meningitis due to S. agalactiae (80%). Only
one patient died.

ConcLusions: Meningitis caused by streptococci other than S. pneumoniae are often related to a
distant focus of infection or to neurosurgical procedures and, in our experience, they seem to
have a good outcome.
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Actualmente Streptococcus pneumoniae
es el microorganismo que con mayor fre-
cuencia causa meningitis bacteriana en
adultos. Las meningitis producidas por
otros estreptococos son mucho menos
frecuentes. En los Ultimos afios se ha ob-
servado un incremento en la incidencia
de infecciones sistémicas por algunos
grupos de estreptococos, en concreto por
Streptococcus agalactiae. La via hemato-
gena y la infecciéon a partir de un foco
contiguo son los mecanismos patogéni-
cos que se han implicado con mayor fre-
cuencia. En otros casos son secundarias a
un procedimiento neuroquirtrgico®. Dada
la baja incidencia de meningitis estrepto-
cécicas no neumococicas (MENN) en
adultos, se han revisado las meningitis
bacterianas diagnosticadas en el periodo
1991-2001 en nuestro hospital con el ob-
jetivo de conocer las caracteristicas clini-
cas y evolutivas de los pacientes con este
tipo de proceso.

Pacientes y método

El estudio se ha realizado en el Hospital Universitari
Vall d’'Hebron de Barcelona mediante un anélisis re-
trospectivo de las historias clinicas de pacientes adul-
tos diagnosticados de MENN entre 1991 y 2001. En
todos los casos se realizaron las determinaciones ha-
bituales en el liquido cefalorraquideo (LCR): glucosa,
proteinas, recuento citolégico diferencial; ademés de
una tincién de Gram y azul de metileno y cultivo en
medios habituales. El diagnéstico de MENN se reali-
z6 en aquellos pacientes con datos clinicos y hallaz-
gos en el LCR compatibles con meningitis purulenta,
junto con el aislamiento del microorganismo en LCR
0 hemocultivos. En el caso en que el cultivo del LCR
fue negativo se exigié el aislamiento del microorganis-
mo en dos hemocultivos. Se consideré meningitis se-
cundaria a neurocirugia cuando el diagnéstico se
efectuaba tras una intervencion quirtrgica practicada
en los 7 dfas previos. Se considerd infeccion a distan-
cia cuando el paciente presentd signos y sintomas
compatibles con infeccion de un foco distinto del sis-
tema nervioso central (SNC) y se obtuvo un cultivo
positivo en el foco o hemocultivo. Se definié mortali-
dad atribuible a la meningitis cuando el fallecimiento
se produjo en los primeros 7 dias tras el diagnéstico y
no habia otra causa concomitante.

Resultados

Entre 1991 y 2001 se diagnosticé de
MENN a 13 pacientes. En el mismo perio-
do se diagnosticaron 236 casos de menin-
gitis bacteriana, de los cuales 213 eran es-
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pontaneos y 23 secundarios a neurociru-
gfa (sin incluir los relacionados con deriva-
ciones temporales o permanentes del LCR).
Se trataba de 7 varones y 6 mujeres con
una mediana de edad de 52 afos (interva-
lo, 21-92). En 9 casos la meningitis fue es-
pontanea; en dos, secundaria a una inter-
vencion neuroquirdrgica, y en otros dos
tras anestesia intradural. Seis de los 9 pa-
cientes con meningitis espontanea tenian
una enfermedad de base. Los microorga-
nismos causales fueron estreptococos del
grupo viridans en 6 casos, S. agalactiae en
5, S. pyogenes en uno 'y S. bovis en otro.
El tiempo de evolucion del cuadro clinico
hasta el diagndstico fue inferior a 36 h en
todos los pacientes, excepto en un caso
de meningitis causada por S. agalactiae
(caso 1) en que se detectd fiebre como
Unica sintomatologia una semana antes
del diagnostico. Cabe destacar que dos de
los 13 pacientes no tenian fiebre. La ma-
yoria de ellos presentaban signos meninge-
0s (9 casos), cefalea (8 casos) o alteracion
del nivel de conciencia (7 casos). Como
principales complicaciones destacaron, en
un paciente con meningitis por S. mitis,
una trombosis de los senos venosos y mi-
croabscesos cerebelosos (caso 2) y, en
otro paciente con meningitis por S. pyoge-
nes, un empiema subdural (caso 6). Am-
bos tenian una otitis media. De los 9 casos
de meningitis espontanea, en 4 se docu-
ment6 un foco a distancia (tabla 1).

En el LCR se objetivaron hipoglucorraquia
(mediana, 28 mg/dl; intervalo, 4-160), hi-
perproteinorraquia (mediana, 388 mg/dl;
intervalo, 54-1.269) y pleocitosis (mediana,

TABLA 1

2.300 células/ul; intervalo, 39-30.000)
con predominio de polimorfonucleares. La
tincién de Gram del LCR sélo fue positiva
en un caso, a pesar de gue ningun pa-
ciente habia recibido antibiéticos previa-
mente. El cultivo de LCR fue positivo en
10 de los 13 casos, y los hemocultivos en
8. Los tres pacientes con cultivo de LCR
negativo y hemocultivos positivos tenian
signos meningeos y datos bioguimicos en
LCR inequivocos de meningitis. Siete pa-
cientes requirieron ingreso en la unidad
de cuidados intensivos y, de éstos, 4 pre-
cisaron de intubacién orotraqueal (tres
casos con meningitis por S. agalactiae).
Unicamente fallecid un paciente (caso 1)
en relacion directa con la meningitis
(7,7% de mortalidad relacionada). Se tra-
taba de un paciente con una meningitis
por S. agalactiae diagnosticado a los 7
dias del inicio de la sintomatologia que fa-
lleci6 durante las primeras 24 h de la hos-
pitalizacion. El paciente afectado de artritis
reumatoide en tratamiento con corticoides
y con meningitis por S. agalactiae (caso
6) fallecié a las 8 semanas como conse-
cuencia de una sepsis estafilocécica.

Discusion

Los 13 pacientes con MENN suponen un
5,5% de los 236 episodios de meningitis
aguda purulenta no relacionada con deri-
vaciones del LCR diagnosticados durante
los Ultimos 11 afios en poblacién adulta
en nuestro centro. Entre los diversos es-
treptococos, los del grupo viridans y los
betahemoliticos del grupo B son los que

se implican con mayor frecuencia®?, y asi
se ha constatado también en nuestra se-
rie. Los estreptococos del grupo viridans
tienen escasa virulencia y afinidad por las
meninges, lo que justifica que sea necesa-
rio un procedimiento invasivo para produ-
cir meningitis. Son los microorganismos
mas frecuentes como causa de meningi-
tis iatrogénicas?*, como sucedié en los dos
pacientes de nuestra serie con meningitis
secundaria a anestesia intradural. Las
meningitis por estreptococo betahemoliti-
co del grupo B, sin considerar a los neo-
natos y mujeres embarazadas, afectan a
pacientes con comorbilidad asociada'®.
En nuestra serie todos los pacientes pre-
sentaban al menos dos enfermedades de
base asociadas. No es infrecuente la pre-
sencia de endocarditis como foco prima-
rio de la infeccion, como sucedidé en uno
de nuestros casos. Las meningitis por S.
pyogenes se asocian a infecciones de la
esfera otorrinolaringolégica, traumatismos
craneales y fistulas de LCR®. En cuanto a
las meningitis por S. bovis, frecuentemen-
te se asocian a una enfermedad gastroin-
testinal’, circunstancia no observada en
nuestro paciente. En la mayoria de los
casos la triada clasica de fiebre, cefalea 'y
signos meningeos esta presente indepen-
dientemente del microorganismo causal.

En general, las meningitis causadas por
estreptococos del grupo viridans tienen
muy buena respuesta al tratamiento con
penicilina y la mortalidad es muy baja.
Todos los pacientes de nuestra serie con
meningitis por estreptococos del grupo
viridans se curaron. En cambio, las me-

Caracteristicas epidemiolégicas, microbiolégicas y terapéuticas de los pacientes con meningitis estreptocécica

no neumocdcica

Caso Sexo/edad Enfermedad Foco de infeccién Tincion de Gram Cultivo Hemocultivo CMI Tratamiento
(afios) de base o factor predisponente del LCR LCR (ug/ml)
1 M/72 | Diabetes mellitus Ninguno Negativa S. agalactiae | S. agalactiae  |No disponible Ceftriaxona y ampicilina
Neoplasia de lengua hasta fallecimiento (24 h)
2 M/37 | Obesidad Otitis media Negativa Negativo S. mitis No disponible Ceftriaxona mas metronidazol
Otitis media crénica durante 5 semanas
3 M/67 | Diabetes mellitus Otitis media Negativa S. pyogenes S. pyogenes No disponible Penicilina G durante
2 semanas
4 V/52 Bronquitis crénica Endocarditis Negativa S. agalactiae S. agalactiae  |Penicilina < 0,03 Penicilina G méas gentamicina
Enolismo aortica Cefotaxima < 0,04 durante 4 semanas
5 V/36 | Infeccion por el VIH Ninguno Negativa S. agalactiae | S. agalactiae  |Penicilina < 0,03 Penicilina G durante
y el VHB 3 semanas
6 M/66 | Artritis reumatoide Ninguno Negativa S. agalactiae | S. agalactiae | No disponible Penicilina G durante
(glucocorticoides) 5 semanas
7 M/92 | Anemia crénica Endocarditis Negativa Negativo S. intermedius |Penicilina < 0,03 Ceftriaxona durante
adrtica 4 semanas
8 V/21 Hidrocefalia Ninguno Negativa S. sanguis | No realizado  [No disponible Ceftriaxona durante
2 semanas
9 V/76 | Neoplasia de vejiga Ninguno Negativa Negativo S. bovis Penicilina < 0,03 Penicilina G durante
Bronquitis crénica Cefotaxima < 0,5 10 dias
10 V/59 Enolismo Anestesia Diplococos S. constellatus | No realizado | Penicilina = 0,25 Ceftriaxona durante
intradural grampositivos Cefotaxima = 0,19 2 semanas
11 V/44 Ninguna Anestesia Negativa S. salivarius Negativo Penicilina 1 Ceftriaxona durante
intradural Cefotaxima = 0,5 1 semana
12 | V/ 23 |Craneofaringioma Neurocirugia Negativa S. salivarius Negativo Penicilina = 0,032 | Cefotaxima durante 10 dias
Cefotaxima = 0,016
13 M/41 | Ependimoma Neurocirugia Negativa S. agalactiae | Negativo Penicilina < 0,03 Penicilina G durante
3 semanas

M: muijer; V: varén; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana; VHB: virus de la hepatitis B; CMI: concentracién minima inhibitoria; LCR: liquido cefalorraquideo.
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ningitis por S. agalactiae tienen una mor-
talidad superior, que puede alcanzar el
34%!, muy parecida a la descrita en el
caso de las meningitis por S. pneumo-
niae. Otra diferencia importante entre los
distintos estreptococos es la elevada tasa
de bacteriemia en los casos de meningi-
tis por S. agalactiae. En nuestra serie, las
4 meningitis espontaneas por S. agalac-
tiae tuvieron hemocultivos positivos. En
cambio, en las meningitis causadas por
estreptococos del grupo viridans los he-
mocultivos fueron negativos en la mayo-
ria de los casos. Estos hallazgos estan en
relacion con el distinto mecanismo pato-
génico implicado. Los casos de meningi-
tis por S. agalactiae son con frecuencia
secundarios a la diseminacién de un foco
a distancia del SNC, especialmente des-
de el endometrio, vias respiratorias y en-
docardio!. Por otra parte, las meningitis
por estreptococos del grupo viridans y en
muchos casos de S. pyogenes se produ-
cen por infeccién local o diseminacion
por contigliidad de un foco otorrinolarin-
geo. Desde el punto de vista microbiol6-
gico cabe destacar la baja rentabilidad
diagnéstica de la tincion de Gram, a pe-
sar de que ningun paciente habia recibi-
do antibiéticos previos, debida a la esca-
sa cantidad de bacterias que contiene el
LCR. La presencia de una cifra de bacte-
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rias en LCR inferior a 10° colonias/ul re-
duce de forma considerable la tasa de
positividad de la tincién de Gram®. Los
antibidticos betalactadmicos siguen siendo
la base del tratamiento de estas meningi-
tis, aunque se ha descrito un incremento
del grado de resistencia a la penicilina en
algunos casos de estreptococos del grupo
viridans'®. En nuestra serie, un paciente
con una meningitis por S. constellatus te-
nia una concentracion minima inhibitoria
a penicilina de 0,25 ug/ml, y otra causada
por S. salivarius, de 1 pug/ml. Ambos ca-
sos fueron tratados con ceftriaxona, con
una evolucion satisfactoria. Si bien en un
estudio reciente se observa una disminu-
cion de la sensibilidad a la penicilina en
las cepas de S. agalactiae®, todos nues-
tros casos fueron uniformemente sensi-
bles a ella.

En definitiva, en nuestra experiencia las
MENN tienen un comportamiento clinico
similar a otras meningitis purulentas, a
menudo se relacionan con focos de in-
feccion distantes o con procedimientos
neuroquirdrgicos, y su evolucion, en ge-
neral, es favorable. Los antibidticos beta-
lactamicos, penicilina o cefalosporinas de
amplio espectro, constituyen el ftrata-
miento de eleccién, aunque en los Ulti-
mos afios se han detectado cepas de es-
treptococos del grupo viridans causantes

de meningitis con sensibilidad disminui-
da a la penicilina.
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