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RESUMEN

Presentamos un caso de un varón de 38 años que 
ingresa con fiebre e hipoacusia severa de 5 dias de 
evolución con antecedentes de manipulación de ganado 
porcino.

Un Estreptococo B-hemolitico creció en el 
hemocultivo y cultivo de LCR identificado como 
Estreptococo suis.

La infección por Estreptococo suis es rara en 
humanos y habitualmente se presenta como meningitis 
con secuela de hipoacusia permanente.

PALABRAS CLAVE

Estreptococo suis, hipoacusia

SUMMARY

We report a medical case of a 38-year-old man 
admitted to our hospital for severe deafness and fever 
for 5 days with a history of pig handling.

A B-haemolytic streptococcus was grown from both 
blood and CSF identified as Streptococcus suis.

Streptococcus suis infection is rare in humans 
and often presents as meningitis with the sequela of 
permanent deafness.
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INTRODUCCIÓN

La infección por Estreptococo suis (Estreptococo 
B-hemolitico) es una zoonosis que causa meningitis, 
septicemia y endocarditis en cerdos(1).

En humanos constituye una infección poco frecuente 
presentándose como meningitis acompañada de hi-
poacusia neurosensorial severa(2).

La mayoría de los casos descritos están en relacion 
con manipuladores de ganado porcino, por lo que la li-
teratura existente proviene de piases criadores de cerdos 
como Holanda o Bélgica(3) (4).

Presentamos un caso documentado de meningitis en 
humanos causada por Estreptococo suis que debuto con 
cofosis bilateral.

CASO CLÍNICO

JGD varón de 37 años que acude a Urgencias por 
fiebre e hipoacusia.

• Antecedentes personales: No alergias medicamen-
tosas conocidas, bebedor importante, fumador 20 
cigarrillos/ida.

• Historia actual: Hace 5 dias a raíz de un esfuerzo 
realizado durante la matanza del cerdo comienza con 
dolor lumbar, fiebre de 40 ºC e hipoacusia severa bi-
lateral acompañada de acufenos bilaterales.

• Exploración física: TA 120/70.T ª 39.5ºC.Rigidez de 
nuca, hipoacusia bilateral, no focalidad neurológica.

• Datos complementarios: Hematologia(Hb 15,Hcto 
44,VCM 101,GB 63000-80%PMN, plaquetas 
238000.
Bioquimica:albumina 2.8,proteinas totales 5.8.
LCR:glucosa 3,proteinas 148,hematies 13000,leuco-
citos 219.
Hemocultivos y cultivos LCR: crece Estreptococo 
suis.
TAC y RMN cerebrales sin alteraciones.

• Exploración ORL:
Otoscopia normal para ambos oídos.
Audiometria tonal liminar: Cofosis bilateral.
PEATC: no se consiguen registrar a intensidades 
máximas de 110 dB.
Pruebas caloricas. Ausencia de respuesta a 30 ºC y a 
44ºC en ambos oídos(Figura 1).

• Evolución: El paciente fue ingresado por Medicina 
Interna y tratado con Ceftriaxona evolucionando 
favorablemente de su meningitis aunque mantiene 
4 meses después una cofosis bilateral y ausencia de 
respuesta en las pruebas calóricas(Figura 2)

DISCUSIÓN

En 1956 de Moor identifico 4 nuevos estreptococos 
en el cerdo que clasifico según sus diferencias en la pa-
red celular como grupos R, S, RS y T (5). En 1966 Elliot 
denomino a dos de estos grupos estreptococo suis  tipo 1 
y 2 (6). El primer caso descrito  de infección en humanos 
se produjo en Holanda en 1968 (7).

El Estreptococo suis causa en humanos meningitis 
acompañada de HNS.La hipoacusia suele ser severa y 
no mejora excepto en los casos en que se presenta de 
forma leve.

La HNS puede acompañar a la meningitis en otras 
infecciones bacterianas(p.ej.meningitis neumocócica), 
patología inflamatoria(p.ej. poliarteritis nodosa) (8) 
y síndrome de Cogan(9). Sin embargo la perdida de 
audición no es tan intensa ni tan frecuente como en la 
infección por Estreptococo suis (10). En nuestro caso 
debuto como una cofosis bilateral que se mantuvo pese a 
la buena evolución de su meningitis.

Hay evidencia de la gran capacidad invasiva del Es-
treptococo suis que puede ser debida a los polisacáridos 
presentes en su cápsula, que le confiere un gran tropis-
mo por el VIII par (11).

Se han descrito otras parálisis de pares craneales, so-
bre todo oculares, aunque menos frecuentes que las al-
teraciones del VIII par. También se han descrito artritis 
en grandes articulaciones, sin embargo la endocarditis, 
frecuente en cerdos no se ha encontrado en humanos.

La puerta de entrada más probable son pequeñas 
heridas o cortes que habitualmente pasan desapercibi-
dos. No se presentan focos de infección como sinusitis u 
otitis en pacientes con meningitis debida a Estreptococo 
suis. Este hecho contrasta con la alta frecuencia de focos 
infecciosos en pacientes con meningitis debida a Estrep-
tococo neumoniae (12). En nuestro caso no se evidencio 
ninguna herida aunque hubo un contacto previo con 
ganado porcino.

Su mayor incidencia en manipuladores de ganado 
porcino es manifiesta, pudiendo alcanzar hasta inciden-
cias 1500 veces superiores en este sector (13).
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El Estreptococo suis puede ser aislado de los hemo-
cultivos y de los cultivos de LCR, como sucedió en nues-
tro caso, aunque el diagnóstico inicial basado en el culti-
vo Gram del LCR suele ser meningitis neumocócica.

CONCLUSIÓN

Presentamos un caso de cofosis secundaria a infec-
ción por Estreptococo suis, considerada como enferme-
dad ocupacional en otros países, pero poco descrita en 
nuestra literatura.

El debut con fiebre alta e HNS severa, así como su 
relacion con manipuladores de ganado porcino deben 
orientarnos hacia él diagnostico.

La perdida de audición suele ser severa y no mejora 
pese al tratamiento antibiótico, debido al tropismo del 
Estreptococo suis por el VIII par.
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Figura 1. Videonistagmografía:Pruebas calóricas sin respuesta a 
30 y 44ºC en ambos oídos
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Figura 2. Fonistagmografia de control: 
Ausencia de respuesta bilateral en pruebas calóricas. 


