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Sr. Editor: Streptococcus equi subsp. zooepidemicus es
un estreptococo betahemolitico perteneciente al grupo C de
Lancefield y comensal del tracto respiratorio superior de los
caballos, pudiéndoles causar infecciones oportunistas, aun-
que también puede ocasionar infeccion en otros animales
domésticos (vacas, ovejas, cabras, cerdos, perros y gatos)'.
Presentamos un caso de peritonitis bacteriana espontanea
(PBE) por S. equi subsp. zooepidemicus en humano.

Varon de 67 afios, en seguimiento por cirrosis hepatica y
pancreatitis cronica, ambas de origen endlico, hipertenso, dia-
bético y alérgico a penicilina. Acude a urgencias por fiebre, ma-
lestar y distension abdominal. A la exploracion esta hipotenso,
ictérico y con una ascitis importante. Analiticamente presenta:
9.820 leucocitos/ul (89% polimorfonucleares), 40,6 mg/L de
proteina C reactiva y 2,8 ng/mL de procalcitonina; lo que su-
giere una probable sepsis. Se realiza paracentesis diagnostica
obteniendo liquido ascitico turbio, con recuento de 1.365 cé-
lulas/mcl (95% polimorfonucleares) y se remite una muestra al
servicio de microbiologia para su estudio. Debido a la persisten-
te hipotension y oligoanuria, a pesar de la administracion cris-
taloides, ingresa en la unidad de criticos por un probable shock
séptico secundario a PBE, iniciando tratamiento empirico con
aztreonam y metronidazol previa extraccion de hemocultivos.

En la tincion de Gram no se observa flora microbiana. La
muestra se procesa seguin protocolo: cultivo aerobio (agar-san-
gre, agar-chocolate, MacConkey) y anaerobio (agar-Schaedler);
y tras 72 horas de incubacion se observa crecimiento de colo-
nias grandes, grisaceas, mucosas, beta-hemoliticas (figura 1),
catalasa negativas, y que tras examen microscopico, resultan
cocos grampositivos en cadenas. Las técnicas de identificacion
disponibles en el laboratorio (Vitek MS, Vitek2 GP ID, rapid ID32
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Figura 1

Colonias de Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus en medio agar-sangre.

Strep; Biomérieux) lo filian como Streptococcus equi subsp.
equi, S. equi subsp. zooepidemicus y S. dysagalactiae subsp.
equisimilis, sin alcanzar una buena discriminacion, por lo que
se remite la cepa al Centro Nacional de Microbiologia.

La identificacion del aislado se realiza mediante paneles
de Biolog GP2 (Biolog Inc, Hayward, USA) con 95 fuentes de
carbono, mostrando una similitud del 99,2% con S. equi subsp.
zooepidemicus. Se determina el serogrupo C de Lancefield me-
diante aglutinacion en latex (Slidex Strepto kit; Biomérieux) y
se realiza la secuenciacion de un fragmento de 1.325 pb del
gen ARNr 16S, siguiendo metodologia previamente descrita,
mostrando una homologia del 100% con S. equi subsp. zooepi-
demicus (GenBank: NR_102812, CP001129 v otras)®. El es-
tudio de sensibilidad se realiza mediante el método de Etest
y disco-placa, bajo criterios de interpretacion CLSI, resultando
sensible a penicilina, cefotaxima, eritromicina, clindamicina,
vancomicina y levofloxacino. Tras conocerse el antibiograma se
suspende la antibioticoterapia empirica y se inicia tratamiento
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con levofloxacino. Durante el ingreso se le practican nuevas
paracentesis evidenciando descenso en el recuento celular y
resultando negativos los cultivos realizados, tanto del liquido,
como de los hemocultivos extraidos al ingreso. El paciente se
mantiene afebril, con normalizacion de los pardmetros analiti-
cos a excepcion de un aumento progresivo del indice ictéricoy
de las transaminasas hepaticas. Tras un estudio completo, en el
que se incluye tomografia computarizada, se observa una masa
en la confluencia biliar sin plano de separacion con la cabeza
pancreatica sin poder descartarse neoplasia. Seguidamente se
realiza una colangiografia transparietohepatica que evidencia
una estenosis a nivel del colédoco distal e irreqularidades en
el colédoco proximal, procediendo entonces a la colocacion de
una protesis biliar, pero la evolucion no es favorable y fallece a
los pocos dias.

La PBE es una complicacion frecuente y grave en pacientes
con cirrosis hepatica. Se trata de la infeccion bacteriana del
liquido ascitico cuya causa principal es la translocacion de flora
intestinal, favorecida por la disfuncion inmune local y sisté-
mica presente en el paciente cirrotico*®. Los sintomas son fie-
bre, dolor abdominal y agravamiento de la ascitis preexistente,
aunque pueden estar ausentes hasta en un tercio de los casos®.
El diagndstico se basa en un recuento de polimorfonucleares
(PMN) =250/ul en liquido, y se debe remitir muestra para culti-
vo microbiologico, aunque su positividad no es necesaria para
el diagnostico dada su baja sensibilidad®. La especie Strepto-
coccus equi engloba tres subespecies (S. equi subsp. equi, S.
equi subsp. zooepidemicus y S. equi subsp. ruminatorum) que
causan infeccién en animales®. S. equi subsp. equi es agente
causal de la linfadenitis equina, mientras que S. equi subsp.
zooepidemicus 'y S. equi subsp. ruminatorum también pueden
causar zoonosis®’. S. equi subsp. zooepidemicus se transmite
principalmente por contacto directo con animales o consumo
de productos lacteos no pasteurizados'’. En nuestro caso, nos
consta que el paciente tenia contacto habitual con ganado.
Existen documentados casos de neumonia, bacteriemia, artritis
séptica/osteomielitis, meningitis, sindrome de shock toxico, in-
feccion de injertos vasculares y endocarditis, en algunos casos
asociados a brotes, pero ningun caso de PBE por S. equi subsp.
zooepidemicus®®. En la practica diaria, la identificacion bacte-
riana se realiza por caracterizacion fenotipica, pero en ocasio-
nes es insuficiente, precisando de métodos moleculares dispo-
nibles en laboratorios de referencia, como la secuenciacion del
gen ARNr 16S, para una correcta identificacion’®. S. equi subsp.
zooepidemicus presenta elevada homologia en su secuencia de
ADN con las otras dos subespecies (especialmente con S. equi
subsp. ruminatorum), asi como con Streptococcus pyogenes,
pudiendo presentar factores de virulencia similares a éste: pro-
teina M-like, superantigenos (genes szef, szeN y szeP) o capsula
de acido hialurénico™®’. Por ello, la caracterizacion fenotipica
de uso rutinario, y en concreto la produccion de dcido a partir
de sorbitol y ribosa junto con la hidrdlisis de hipurato, resultan
ser pruebas de mucha ayuda para el diagnostico diferencial de
S. equi subsp. zooepidemicus’ (perfil: sorbitol (+), ribosa (-) e
hipurato (-)). El tratamiento antibidtico de eleccion para es-
treptococos beta-hemoliticos del grupo C son los betalactami-

cos, a los que son sensibles por regla general, siendo alterna-
tivas vancomicina o linezolid. Algunos autores recomiendan el
tratamiento combinado con aminoglucosidos en infecciones
graves porque existe efecto sinérgico y se ha documentado
alglin caso, aunque minimo, de tolerancia a penicilina®t. Las
guias clinicas recomiendan iniciar tratamiento antibiotico em-
pirico, siendo eleccion las cefalosporinas de tercera generacion,
en los casos de PBE sin esperar al resultado del cultivo, modi-
ficdndolo posteriormente seguin antibiograma*®. En los casos
de poca gravedad o en pacientes alérgicos a betalactamicos,
también se podria optar por las quinolonas*®. En pacientes ci-
rroticos hospitalizados existe riesgo de infeccion por bacterias
multirresistentes, por lo que algunos expertos proponen incluir
antibioticos de espectro ampliado, como carbapenémicos y gli-
copéptidos, en el tratamiento empirico de PBE nosocomial*®.
Hasta la fecha, se trata del primer caso documentado de PBE
por Streptococcus equi subsp. zooepidemicus.
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