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

La identificación 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 aglutinación en látex (Slidex Strepto kit; Biomérieux) y 
se realiza la secuenciación de un fragmento de 1.325 pb del 
gen ARNr 16S, siguiendo metodología previamente descrita, 
mostrando una homología del 100% con S. equi subsp. zooepi-
demicus  (GenBank:  NR_102812, CP001129  y otras)3. El es-
tudio de sensibilidad se realiza mediante el método de Etest 
y disco-placa, bajo criterios de interpretación CLSI, resultando 
sensible a penicilina, cefotaxima, eritromicina, clindamicina, 
vancomicina y levofloxacino. Tras conocerse el antibiograma se 
suspende la antibioticoterapia empírica y se inicia tratamiento 

Sr. Editor: Streptococcus equi subsp. zooepidemicus es 
un estreptococo betahemolítico perteneciente al grupo C de 
Lancefield y comensal del tracto respiratorio superior de los 
caballos, pudiéndoles causar infecciones oportunistas, aun-
que también puede ocasionar infección en otros animales 
domésticos (vacas, ovejas, cabras, cerdos, perros y gatos)1,2. 
Presentamos un caso de peritonitis bacteriana espontánea 
(PBE) por S. equi subsp. zooepidemicus en humano.

Varón de 67 años, en seguimiento por cirrosis hepática y 
pancreatitis crónica, ambas de origen enólico, hipertenso, dia-
bético y alérgico a penicilina. Acude a urgencias por fiebre, ma-
lestar y distensión abdominal. A la exploración está hipotenso, 
ictérico y con una ascitis importante. Analíticamente presenta: 
9.820 leucocitos/μl (89% polimorfonucleares), 40,6 mg/L de 
proteína C reactiva y 2,8 ng/mL de procalcitonina; lo que su-
giere una probable sepsis. Se realiza paracentesis diagnóstica 
obteniendo líquido ascítico turbio, con recuento de 1.365 cé-
lulas/mcl (95% polimorfonucleares) y se remite una muestra al 
servicio de microbiología para su estudio. Debido a la persisten-
te hipotensión y oligoanuria, a pesar de la administración cris-
taloides, ingresa en la unidad de críticos por un probable shock 
séptico secundario a PBE, iniciando tratamiento empírico con 
aztreonam y metronidazol previa extracción de hemocultivos. 

En la tinción de Gram no se observa flora microbiana. La 
muestra se procesa según protocolo: cultivo aerobio (agar-san-
gre, agar-chocolate, MacConkey) y anaerobio (agar-Schaedler); 
y tras 72 horas de incubación se observa crecimiento de colo-
nias grandes, grisáceas, mucosas, beta-hemolíticas (figura 1), 
catalasa negativas, y que tras examen microscópico, resultan 
cocos grampositivos en cadenas. Las técnicas de identificación 
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.
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cos, a los que son sensibles por regla general, siendo alterna-
tivas vancomicina o linezolid. Algunos autores recomiendan el 
tratamiento combinado con aminoglucósidos en infecciones 
graves porque existe efecto sinérgico y se ha documentado 
algún caso, aunque mínimo, de tolerancia a penicilina2,6. Las 
guías clínicas recomiendan iniciar tratamiento antibiótico em-
pírico, siendo elección las cefalosporinas de tercera generación, 
en los casos de PBE sin esperar al resultado del cultivo, modi-
ficándolo posteriormente según antibiograma4,5. En los casos 
de poca gravedad o en pacientes alérgicos a betalactámicos, 
también se podría optar por las quinolonas4,5. En pacientes ci-
rróticos hospitalizados existe riesgo de infección por bacterias 
multirresistentes, por lo que algunos expertos proponen incluir 
antibióticos de espectro ampliado, como carbapenémicos y gli-
copéptidos, en el tratamiento empírico de PBE nosocomial4,5. 
Hasta la fecha, se trata del primer caso documentado de PBE 
por Streptococcus equi subsp. zooepidemicus.
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con levofloxacino. Durante el ingreso se le practican nuevas 
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coccus equi engloba tres subespecies (S. equi subsp. equi, S. 
equi subsp. zooepidemicus y S. equi subsp. ruminatorum) que 
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