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Meningitis aguda por Streptococcus suis en una criadora de
cerdos

Acute Streptococcus suis meningitis in a pig breeder
Sr. Editor:

Desde que en 1968 se comunicasen los primeros casos de infec-
ci6n en humanos por Streptococcus suis (S. suis)!, son ya mas
de 200 los casos publicados. La mayoria proceden de Holanda,
China u otros paises del extremo Oriente, donde la cria de ganado
porcino y el manufacturado de su carne es una de las bases
de la economia. En Espafia se han publicado hasta la fecha 14
casos®3.

Presentamos el caso de una mujer de 33 afios, fumadora de
20 cigarrillos/dia y que trabaja en una granja porcina en contacto
directo con los animales en tareas de alimentaciéon y limpieza de
instalaciones. Consulté a su médico de cabecera por un cuadro de
dos dias de evolucién de congestién nasal, tos poco productiva,
cefalea holocranealy fiebre de mas de 38 °C. Se trat6 con 500 mg/dia
de azitromicina y paracetamol que no fueron efectivos. Ante la apa-
ricion de cefalea occipital y nduseas sin vomitos decide acudir al
servicio de Urgencias. A su llegada, la exploracién fisica general
y las contantes eran normales (T.A. 103/60 mmHg, T.? 36,5°C y
frecuencia cardiaca 55 latidos/min), no habia lesiones cutaneas y
en la exploracién neurolégica destacaban somnolencia y rigidez de
nuca con signos de Kernig y Brudzinski. En sangre periférica habia
12.820 leucocitos/pL con 84,5% de neutroéfilos; el resto del hemo-
grama, bioquimica, coagulacién, electrocardiograma y radiografia
de térax fueron normales. La paciente presentd entonces un pico
de mas de 38°C, por lo que con la sospecha clinica de meningi-
tis aguda se realiz6 una puncién lumbar, obteniéndose un liquido
cefalorraquideo (LCR) de aspecto claro con 404 leucocitos (84,5%
polimorfonucleares), 45 mg/dL de glucosa (115 mg/dL de glucemia
simultdnea) y 0,7 g/L de proteinas. En la tincion GRAM del LCR se
observaban células polimorfonucleares sin gérmenes. Se instauré
tratamiento empirico con 2 gramos de ceftriaxona IV/12 horas y 2
gramos de vancomicina IV/12 horas. En el cultivo del liquido cefa-
lorraquideo y hemocultivo crece S. suis serotipo 2 por los sistemas
Api 20 Strep y Vitek (BioMerieux). Se realizé antibiograma por el
método de difusion en agar (disco-placa) en medio Mueller-Hinton
con sangre (incubacién a 35°C/18 horas en atmésfera de CO;) y
el aislamiento fue sensible a penicilina, ceftriaxona, vancomicina y
rifampicina; y resistente a eritromicina y clindamicina. En conse-
cuencia, se suspendié la vancomicina y se completaron 4 semanas
de tratamiento con ceftriaxona. La paciente referia en los prime-
ros dias del ingreso acufenos y una sensacién de plenitud en el
oido derecho, por lo que se completé el estudio con resonancia
magnética cerebral a fin de descartar absceso, una audiometria y

potenciales evocados de tronco cerebral. Todas las pruebas fue-
ron normales y los sintomas remitieron espontineamente, siendo
favorable la evolucién clinica posterior. En la revisiéon, un mes y
medio tras el alta hospitalaria, la paciente permanecia asintoma-
tica.

El S. suis tipo 2 (grupo R de la clasificacion de Lancefield)
es un germen grampositivo y anaerobio facultativo, frecuente-
mente hallado como saprofito en cerdos, donde causa maltiples
infecciones*°. Ademas de los casos esporadicos, se han comuni-
cado en China dos brotes de infeccién por S. suis en humanos®’.
En la gran mayoria de los infectados existe contacto reciente
con ganado porcino o con sus derivados crudos. La meningi-
tis aguda es la presentacién clinica mas frecuente® (entre el 75
y el 85% de los casos), si bien se han descrito casos de bac-
teriemia, espondilodiscitis, artritis, endocarditis, uveitis o mas
recientemente de aneurismas micéticos®. Aunque la mortalidad
es baja (de un 7 a un 9%), en mas de la mitad de los casos
persisten secuelas en forma de hipoacusia grave y lesién vestibu-
lar.

Aunque la incidencia de meningitis por S. suis continta siendo
baja, debemos incluir a este patégeno en el diagnéstico diferencial
de pacientes expuestos a ganado porcino o a sus derivados crudos,
pues un tratamiento precoz es clave para evitar sus secuelas. Asi
mismo, se deberian generalizar entre los trabajadores del ganado
porcino el uso de métodos de barrera que impidan la contaminacién
de las heridas cutdneas en manos y antebrazos, pues son puertas
de entrada reconocidas del S. suis.
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Sindrome de Weil en paciente con sida: primer relato de caso
en Espaia

Weil’s sydrome in a patient with aids: the first case reported in
Spain
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La leptospirosis es una entidad de distribucion mundial a
excepcion de los polos, con predominio en zonas tropicales!. Su
presentacion clinica puede ser muy variable, desde formas asin-
tomaticas hasta infecciones graves que pueden ocasionar fallo
multiorganico y la muerte2. Hasta el momento actual sélo se han
descrito 7 casos de leptospirosis en pacientes infectados por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ninguno de ellos en
Espafia3-8. Presentamos un caso de coinfeccién por VIH y Leptos-
pira, con deterioro inmunolégico severo, cuyas serologias no fueron
reactivas siendo necesaria la reacciéon en cadena de polimerasa
(PCR) para su diagnéstico.

Caso clinico

Varén de 45 afios que acude a urgencias por cuadro de 2 sema-
nas de evolucién de malestar general, fiebre, dolor abdominal e
ictericia. El paciente vivia en una casa abandonada donde convivia
con ratas, era usuario de heroina por via parenteral y presentaba
infeccién por VIH y virus de la hepatitis C (VHC), aunque sin segui-
miento médico ni tratamiento. En la exploracién fisica destacaba
una temperatura de 38,2 °C con marcada ictericia cutaneomucosa y
hepatomegalia dolorosa de 4 cm. En las analiticas realizadas desta-

caba una importante plaquetopenia (16.000/ 1), insuficiencia renal
aguda (urea, 218 mg/dl; creatinina, 5,2 mg/dl), hiperbilirrubinemia
(bilirrubina total, 22,6 mg/dl, toda a expensas de directa) no pre-
sentes en estudios previos. El tiempo de protrombina era de 14s,
con AST de 81 Ul/l y ALT de 47 UI/L. La cifra de linfocitos CD4 era
de 123 cel/ul, con una carga viral del VIH de 218.000 copias/ml.
Mediante tomografia computarizada y colangiorresonancia mag-
nética se descart6 obstruccion de las vias biliares. Ante la sospecha
de leptospirosis, se instauré tratamiento intravenoso con ceftria-
xona a dosis de 2g/dia durante 7 dias, con progresiva mejoria
clinica y completa normalizacién de las alteraciones analiticas en
2 semanas, sin precisar didlisis ni otras medidas invasivas. Aun-
que las serologias por técnica de enzimoinmunoanalisis (ELISA)
repetidas con un intervalo de 2 semanas no fueron reactivas, el
diagnéstico se confirmé mediante PCR para Leptospira en orina
positiva.

Discusion

El antecedente epidemiolégico puede indicar esta entidad,
siendo las ratas el reservorio principal que condiciona la infeccién
en humanos debido a la eliminacién (de forma continua o inter-
mitente) de Leptospira en orina, produciendo la contaminacién del
ambiente y, sobre todo, de las aguas®. Este antecedente, que fue
interrogado intencionadamente, se cumplia también en nuestro
caso. Las manifestaciones clinicas y analiticas, aunque indicativas,
no son especificas de esta entidad. El método mas usado para su
diagnéstico es la serologia, siendo el test de aglutinacién micros-
cépica (MAT) la técnica de mayores sensibilidad y especificidad,
aunque sélo se halla disponible en centros de referencia. Nosotros

Tabla 1
Principales caracteristicas de los casos publicados de coinfeccién por Leptospira y VIH
Caso Edad Linfocitos CD4 (cel/p.l) Hallazgos clinicos y analiticos Evolucién Tratamiento
13 24 ND Meningitis, mialgias, tos, Curacién Ampicilina
plaquetopenia
23 22 ND Ictericia, meningitis, mialgias, Curacién ND
cuadro seudogripal,
plaquetopenia
34 ND 13 Ictericia, insuficiencia renal, Fallecimiento 3 meses Tetraciclina

mialgias, plaquetopenia

45 30 60 Ictericia, insuficiencia renal,
bloqueo A-V primer grado,
plaquetopenia

56 33 16 Ictericia, miocarditis, distrés
respiratorio agudo,
insuficiencia renal,
plaquetopenia

67 34 ND Fiebre, cefalea, malestar
general

78 39 250 Fiebre, ictericia, mialgias,
artralgias

8 (PC) 43 123 Fiebre, ictericia, malestar

general, plaquetopenia,
insuficiencia renal

después (causa
desconocida)

Curacion Ceftriaxona, amoxicilina, ciprofloxacino
Insuficiencia renal Penicilina, doxiciclina

residual

Curacion (fallecimiento No recibi6

meses después por
otras causas)
ND Antibidtico (ND)

Curacién Ceftriaxona

ND: no disponible; PC: presente caso.
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