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PALABRAS CLAVE

Meningit is; 

St rept ococcus 

gal lolyt icus subsp. 

past eurianus;  

St rept ococcus bovis 

Resumen

Hasta la fecha se han descrito casos de meningit is por St rept ococcus gal lolyt icus subsp. 
past eurianus en adultos, y de los pocos casos pediát ricos, el mayor número se presentó 
en neonatos. En este t rabaj o presentamos un caso de meningit is y bacteriemia por este 
est reptococo en un paciente de 9 meses, con reiteradas hospitalizaciones por enfer-
medades respiratorias; este const ituye el primer aislamiento documentado del citado 
microorganismo en Santa Fe. 
© 2013 Asociación Argent ina de Microbiología. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos 
los derechos reservados.

Streptococcus gallolyt icus subsp.  pasteurianus isolated from cerebrospinal à uid 

in a pediatric patient

Abstract

St rept ococcus gal lolyt icus subsp. past eurianus is known to cause bacterial meningit is in 
adults, and most  of the few pediat ric cases observed occurred in neonates. We report  the 
case of a 9-month old boy with a history of repeated hospitalizat ions due to respiratory 
diseases, who presented meningit is and bacteremia by St rept ococcus gal lolyt icus subsp.  

past erianus.  To our knowledge, this is the Þ rst  reported case in Santa Fe to this date.
© 2013 Asociación Argent ina de Microbiología. Published by Elsevier España, S.L. All 
rights reserved.
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El signiÞ cado de los aislamientos de est reptococos no 
β-hemolít icos provenientes de líquido cefalorraquídeo 
(LCR) de niños es cont roversial.  El aislamiento es j erarqui-
zable cuando el LCR presenta respuesta inmune celular, 
elevado nivel de proteínas y, en algunos casos, cuando hay 
presencia de bacterias en la coloración de Gram del sedi-
mento2,7,11,12.  

St rept ococcus gal lolyt icus –especie incluida en el grupo 
St rept ococcus bovis, perteneciente al gran grupo de los es-
t reptococos viridans4– es un coco gram posit ivo, catalasa 
negat ivo, bilis esculina posit ivo, que reacciona con los ant i-
cuerpos para el grupo D de LanceÞ eld. Se diferencia del 
género Ent erococcus por su intolerancia al NaCI y la ausen-
cia de la enzima pirrolidonil arilamidasa (PYR). Existen dos 
subespecies que causan patologías en el ser humano:  S. ga-

l lolyt icus subsp. gal lolyt icus y S. gal lolyt icus subsp. past eu-

rianus.  Es parte de la microbiota habitual del t racto 
gast rointest inal en aproximadamente el 15 % de personas 
sanas, pero además se lo ha aislado como agente causal de 
enfermedad, en orden de frecuencia, de pacientes con bac-
teriemias, endocardit is e infecciones del sistema nervioso 
cent ral y urinarias, ent re ot ras5,8,13,15.

 Algunos datos epidemiológicos, obtenidos de pacientes 
con meningit is por este microorganismo, muest ran un pre-
dominio en adultos mayores, los que en su mayoría presen-
tan alteraciones hepát icas o intest inales, seguido por neo-
natos1,4,10.  Además, se ha demost rado una fuerte asociación 
de cada subespecie con dist intos t ipos de infecciones y, en 
ocasiones, con una enfermedad de base asociada2,3,8,13,15.  La 
primera de las subespecies se ha aislado mayormente de 
pacientes con endocardit is y/ o bacteriemias, y asociada a 
enfermedad colónica maligna. A la segunda se la relaciona, 
en cambio, con meningit is, infecciones neonatales invasivas 
y enfermedades del t racto biliar1,6,10,14.

El obj et ivo de este t rabaj o es comunicar el primer aisla-
miento en Santa Fe de St rept ococcus gal lolyt icus subsp.  
past eurianus como agente et iológico de meningit is en un 
paciente pediát rico.

Caso clínico.  Paciente de 9 meses de sexo masculino, 
sin enfermedad de base ni cirugías previas,  ingresa al hos-
pit al sépt ico y en paro cardíaco,  con ret iculado marmóreo 
en la piel,  aspecto cianót ico y Þ ebre.  Sin f recuencia res-
piratoria ni pulso detectable,  con una f recuencia cardíaca 
de 40/ min.  El examen f ísico reveló mucosas secas por 
deshidratación,  enof talmos,  fontanela deprimida y pupi-
las midriát icas.  Presentaba el abdomen distendido,  hepa-
tomegalia y una deposición verde amaril lenta.  Se encon-
t ró además un hematoma en la cara interna del t obil lo 
izquierdo y dermat it is anogenital grave,  con lesiones hi-
percrómicas residuales.  Se realizó resucit ación cardio-
rrespiratoria con masaj e cardíaco externo permanente sin 
éxit o,  se constató el óbit o 2 horas más tarde.  En su histo-
ria clínica se regist raban 3 ingresos previos al hospit al:  el 
primero con diagnóst ico de neumonía en pulmón derecho, 
paro cardíaco y soplo sistól ico,  y los dos posteriores con 
bronquiol it is obst ruct iva recidivante.  El alt a del t ercer 
ingreso había t enido lugar 72 horas antes del cuarto ingre-
so.  En el segundo ingreso tenía 7 meses y una edad corre-
gida por peso de 5 meses,  pero a los 9 meses su peso se 
encont raba dent ro de los percent ilos esperados para su 
edad.

No se obtuvo muest ra para la realización de análisis de 
sangre de rut ina. Post  mórt em se tomaron dos hemocult i-
vos, una punción de material purulento de la celulit is y LCR. 
Se obtuvieron aislamientos de St rept ococcus gal lolyt icus 

subsp.  past eurianus en los dos hemocult ivos, y en uno de 
los dos también se obtuvo St aphylococcus aureus.  Del cult i-
vo del material de la celulit is se aislaron Candida albicans y 

Candida krusei ,  y en el cult ivo del LCR se obtuvo un desa-
rrollo monomicrobiano del mismo microorganismo obtenido 
en los dos cult ivos de sangre. El examen citológico y Þ sico-
químico del líquido reveló la presencia de 2600 leucocitos/
ml; 11,3 g/ l de proteínas y 0,33 g/ l de glucosa. 

La ident iÞ cación del microorganismo se realizó mediante 
pruebas bioquímicas manuales, los resultados fueron los si-
guientes: optoquina R, bacit racina R, bilis esculina +, PYR -, 
NaCl 6,5 % -, manitol -,  t rehalosa +. Además, se lo ident iÞ có 
mediante API 20 st rep (bioMèrieux, Francia) y el sistema 
automat izado Vitek 2C (bioMèrieux, Francia); y se llegó a la 
misma ident idad mediante los dist intos métodos. 

Debido a que S. aureus,  C. albicans y C. krusei  no se ha-
llaron en el LCR, su part icipación en el cuadro meníngeo es 
incierta. El aislamiento de St rept ococcus gal lolyt icus subsp.  

past eurianus en LCR, con un resultado patológico de los 
estudios citológico y Þ sicoquímico de este últ imo y su aisla-
miento en sangre, determinaron su j erarquización. 

El análisis de los t rabaj os publicados hasta el momento y 
del caso descrito nos lleva a remarcar la importancia de 
invest igar microorganismos ｸ-hemolít icos aislados de LCR 
hasta obtener una ident iÞ cación completa12.  Aun en ausen-
cia de factores de riesgo para padecer meningit is iat rogéni-
ca o de fístulas, se demuest ra que un est reptococo de las 
múlt iples especies del grupo viridans puede ser agente cau-
sal de meningit is9.  Además, solo es posible elegir un t rata-
miento adecuado5,  invest igar enfermedades asociadas y 
establecer el pronóst ico si se realiza la ident iÞ cación a ni-
vel de especie/ subespecie. 

La forma de presentación de este caso reúne las condi-
ciones necesarias para otorgarle importancia clínica y mi-
crobiológica al aislamiento de St rept ococcus gal lolyt icus 

subsp.  past eurianus de sit io meníngeo.
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