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Resumen

Streptococcus equi, un estreptococo b-hemolitico del grupo C de Lancefield
identificado por primera vez en 2004, es una subespecie. Zooepidemicus rara
en humanos, a diferencia de otras especies de Streptococcus, este agente
gramnegativo se considera un comensal normal del tracto respiratorio equino
y generalmente se asocia con algunas enfermedades. Streptococcus equi es
capaz de evadir los fagocitos, esto se asocia especificamente a una capsula de
acido hialurdénico y proteinas de superficie. Los antigenos de superficie celular
contribuyen a la virulencia y pueden ayudar al diagndstico serolégico, el
primer caso de infeccidn humana se reporté en 2007, reportamos un paciente Tel: +573014481962
masculino de 69 afios previamente sano que ingreso a urgencias con sintomas

neuroldgicos de hemiparesia somnolencia con necesidad por ventilacion

mecdnica con fiebre y escalofrios, que en hemocultivos mostré crecimiento [=7 luisfran2442 @gmail.com
de Streptococcus equi a las 20 horas, se interrogd a familiares en contacto

con leche no pasteurizada, se interrumpio tratamiento con penicilina cristalina

guiada por cultivo, se realizé ecocardiograma que mostré imagen sugestiva

de Vegetacion redondeada de 4 cm2 de area, adherida a la valva anterior de

la valvula mitral. Posteriormente, el paciente se tornd6 hemodinamicamente

inestable, requiriendo soporte vasopresor a dosis crecientes, y fallecio.
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Abstract

Streptococcus equi, a Lancefield group C b-hemolytic streptococcus first
identified in 2004, is a subspecies. Zooepidemicusrare in humans, unlike other
streptococcus sp, this gram-negative agent is considered a normal commensal
of the equine respiratory tract and is generally associated with some diseases.
Streptococcus equi is able to evade phagocytes, this is specifically associated
with a capsule of hyaluronic acid and surface proteins. Cell surface antigens
contribute to virulence and can help serological diagnosis, the first case of
human infection was reported in 2007, we report a previously healthy 69-year-
old male patient who was admitted to the emergency room with neurological
symptoms of hemiparesis drowsiness with need for mechanical ventilation
with fever and chills, which in blood cultures showed growth of Streptococcus
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equi at 20 hours, relatives were questioned in contact with unpasteurized
milk, treatment with culture-guided crystalline penicillin was interrupted, an
echocardiogram was performed that showed an image suggestive of rounded
vegetation with an area of 4 cm2, adhered to the anterior leaflet of the mitral
valve. Subsequently, the patient became hemodynamically unstable, requiring

vasopressor support at increasing doses, and died.

Keywords: Medicine; Microorganism; Neurological symptom; Cardiovascular
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Introduccion

La gran colonia de estreptococos del grupo C de Lancefield
se agrupa en dos especies, cada una con dos subespecies:
Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis, S. dysgalactiae
subsp. dysgalactiae, Streptococcus equi subsp. equi y S. equi
subsp. Zooepidemicus.

AdiferenciadeS. equisubsp. equi, S. equi subsp. Zooepidemicus se
encuentra en infecciones humanas La mayoria de las infecciones
humanas se remontan al consumo de productos lacteos
contaminados [1], siendo esta subespecie probablemente la
mas agresiva como patdgeno. Se han reportado varios episodios
esporadicos de infecciones graves por este microorganismo,
incluyendo nefritis, artritis, sepsis, meningitis y endocarditis
[2,3] Las infecciones en humanos estan relacionadas con el
contacto con animales domésticos [2-4] y el consumo de leche
no pasteurizada [4,5] buscamos llamar la atenciéon sobre S. equi
subsp. zooepidemicus como patdgeno zoondtico, y laimportancia
de la conciencia clinica sobre la investigacion de antecedentes
personales para establecer un diagndéstico oportuno.

Reporte de un caso

Paciente masculino de 69 afos sin patologias de importancia,
quien hace 1 semana presenta fiebre asociada a poliartralgia
con agudizacién 48 horas antes de ingreso a urgencias, presenta

hemiparesia derecha y desviacion de la comisura labial,
posteriormente con pérdida del tono postural y relajacion de los
esfinteres Figura 1.

Al ingreso con signos vitales que mostraban presion arterial de
132/72 mmHg, frecuencia cardiaca de 91, saturacion de oxigeno
de 98% sin oxigeno suplementario, frecuencia respiratoria de 20
respiraciones por minuto, los exdmenes de laboratorio mostraron
leucocitosis (15,2 x 106 /L) con dominancia de neutrofilos.
(87%) hemoglobina de 9,29 mml/L, con deterioro del estado de
conciencia que llevé a ventilacidn mecanica invasiva, inicialmente
por pico febril de leucocitosis creciente (16,9 x 106/L), iniciaron
manejo antibidtico empirico con piperacilina tazobactan a dosis
de 4,5 gramos cada 8 horas, al ingreso paciente con signos
vitales estables, laboratorios con proceso infeccioso activo,
sindrome anémico leve, con deterioro neurolégico que requiere
ventilacidn mecdnica invasiva, iniciar manejo antibidtico con
piperacilina/tazobactam, tomar cultivos y realizar imagenologia
I6gica estudios que muestran lesion isquémica. A las 17.58 horas
con crecimiento en hemocultivo #2 coccigran positivo en ca
denay a las 20.75 cocosgram positivos en cadena con posterior
tipificacion de Streptococcus Equi spp zooepidemicus Figura 2 se
consulto a los familiares que mencionaron consumo de leche sin
pasteurizar los dias previos al ingreso. Se realizé ecocardiograma
transtoracico, el cual reporté imagen sugestiva de vegetacion
redondeada con area de 4 cm2, adherida al velo anterior de la
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- Echocardiogram image.
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\ zooepidemicus.

- coccigran positive in ca dena and at 20.75 cocosgram positives in chain with subsequent typing of Streptococcus Equi spp

/

Tabla 1: Outbreaks caused by S. equi subsp. Zooepidemicus.

Country Study Period

England
(N. Yorkshire)

England
(W. Yorkshire)

Australia

Spain

(= G Feb. Apr. 2003

Number of cases

Source of Infection  Main Clinical features Number of details

12ACs  Cow'smilk  Septicema 0

Bacteremia, aortic

Fresh cheese .
aneurism

5(33.3)

vdlvula mitral fevi 55%, infectologia decidié cambiar el antibidtico
a penicilina cristalina 3.000.000 ui endovenosa cada 4 horas y
hemocultivos nuevos, procalcitonina con reporte de 1,75 ng/mL,
cirugia cardiovascular considerada de muy alto riesgo quirurgico
no susceptible de manejo quirdrgico, paciente con deterioro de
su estado general, requiriendo multiples soportes sin respuesta
y fallece.

Discusidn

Streptococcus equi subesp. zooepidemicus es un patdgeno
zoondtico asociado al contacto con animales, en especial
caballos y vacas, en especial el consumo de productos lacteos
no pasteurizados como el que consume el paciente [6-8] en
humanos, se han descrito casos de enfermedades de piel y pulmon

como una posible via de transmisiéon que fueron descartadas al
interrogar a los familiares [9,10].

Esta subespecie parece ser mas virulenta que otras subespecies
y también parece ser menos sensible a los antibidticos, en
consecuencia produce infecciones mas agresivas [2-11] es comUn
encontrar que los pacientes colonizados con estreptococos del
grupo C pueden presentar brotes de bacteriemia [12] de S. equi
subsp. Zooepidemicus se documentan en la Tabla 1.

En la mayoria de los casos, la fuente de infeccion fue la leche,
manifestandose como infecciones no invasivas del tracto
respiratorio superior y otras invasivas como neumonia y
endocarditis [13,14]. El porcentaje de aneurisma de aorta es del
26,7%, encontrandose una asociacién especialmente elevada
entre S. equi subsp. zooepidemicus y enfermedad cardiovascular
(7 con endocarditis, 3 con aneurismas de aorta abdominal y 2 con
trombosis venosa profunda [14,15].

La literatura revela 17 casos de endocarditis por infeccién por
S. zooepidemicus, los criterios de duke ampliamente aceptados
para la clasificacién diagndstica de la endocarditis infecciosa
[16,17]. El diagndstico puede ser dificil de establecer se basa
en hemocultivos y hallazgos ecocardiogréficos ademas de las
manifestaciones clinicas, en nuestro caso particular el paciente
no presentaba las condiciones clinicas preexistentes que
inicialmente nos orientaron al diagndstico ya que no presentaba
enfermedad valvular preexistente o nuevo soplo, con los
hallazgos de laboratorio y estudios de imagen completaria
1 criterio mayor y dos criterios menores clasificando como
vaso probable de endocarditis [16,17]. La bacteriemia por
estreptococo del grupo C también es rara y se sabe que causa
menos del 1% de todas las bacteriemias. Un analisis en 1990
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evalué una mortalidad del 40% varios estudios han investigado
la posible explicacion que provoque una tasa de mortalidad tan
alta en humanos afectados por S. equi subsp. Zooepidemicus [11-
14] un factor importante en la mortalidad es la eleccidn del uso
de antibidticos en el tratamiento, se prefiere la bencilpenicilina
en la bacteriemia por estreptococos del grupo C acompafiada
de aminogluside lo que lleva al éxito del resultado y esto puede
tener un efecto positivo al reducir el riesgo de reemplazo de
la valvula afectada por endocarditis [18]. Se pueden utilizar
betalactamicos, betalactdmicos o vancomicina para hacer
sinergia con el patdgeno [19,20].

Conclusion

La aparicion de una zoonosis siempre serd un tema de actualidad,
lo que sugiere que estemos mas atentos a este tipo de infecciones,
ya que muchos casos no presentan una fase infecciosa de la
enfermedad vy las pruebas moleculares o cultivos no se utilizan de
forma rutinaria en el futuro, esperamos tener un mejor control de
las fuentes de infeccién como la convivencia con animales y el uso
adecuado de sus productos, como la leche en este caso especifico
y que esto puede afectar tanto a personasinmunocomprometidas
pacientes con un sistema inmune competente nuestro paciente
un Paciente de edad avanzada que a pesar de no tener un cuadro
patoldgico previo presentd un cuadro neuroldgico severo inicial
con posterior deterioro del estado clinico, presentd bacteriemia
por gérmenes grampositivos con posterior tipificacion de S. equi
subsp. Zooepidemicus con complicaciones cardiacas dando lugar
a endocarditis lo que explicaba el estado grave del paciente
y explicaba el cuadro neurolégico inicial por microémbolos
cerebrales sépticos, que a pesar de tener el tratamiento 6ptimo
segln la etiologia documentada, derivdé rapidamente en un
desenlace fatal.

Referencia: A Bordes-Benitez, M Sanchez-Ofioro, P Suarez-
Borddn, AJ Garcia-Rojas, JA Saéz-Nieto, A Gonzalez-Garcia, |
Alamo-AntUnez, A Sdnchez-Maroto, M Bolafios-Rivero Outbreak
of Streptococcus equi subsp. zooepidemicus infections on the
island of Gran Canaria associated with the consumption of
inadequately pasteurized cheese URTI infeccion del tracto
respiratorio superior, AC portadores asintomaticos, PR presente
informe.
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