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Sr. Editor: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las
mds frecuentes en Espafa en la actualidad, seguidas por las
del aparato respiratorio. Se estima que el 50% de todas las
mujeres presentaran al menos un episodio de ITU durante su
vida [1]. En lineas generales, la etiologia probable de las ITUs
estd bien establecida, asi como su prevalencia, pero no ocu-
rre lo mismo con los microorganismos menos habituales. Es el
caso del Streptococcus gallolyticus subespecie pasteurianus
(SGP), del que existen escasos estudios que profundicen en la
repercusion clinica que tiene la presencia de esta bacteria en
los urocultivos significativos [2, 3], ya que previamente fue-
ron considerados dentro de los Streptococccus del grupo bovis
(SGB) [4-7]. En este trabajo se analiza el significado clinico de
los SGB en urocultivos, su sensibilidad a los antibidticos vy la
evolucion de los pacientes después de recibir tratamiento an-
tibiotico.

Se revisaron retrospectivamente los urocultivos con re-
cuento significativo de SGB durante un periodo de dos afos
(2015-2016) procedentes del Servicio de Microbiologia del
Complejo Hospitalario Universitario Virgen de las Nieves de
Granada (Espana). Las muestras estudiadas incluyeron orina
de miccion media, orina de pacientes con sonda permanente u
orina de sondaje vesical. El procedimiento de recogida, trans-
porte y procesamiento en el laboratorio se realizod segun pro-
tocolo previamente descrito [8]. Ademads, se identificaron los
SGB mediante MALDI-TOF (Bruker Daltonics, Billerica, EE. UU.).
Los aislados se clasificaron como sensible, intermedio o resis-
tentes para cada antibidtico siguiendo las recomendaciones
del EUCAST del afo 2016 vy se utilizaron los puntos de corte
epidemioldgicos (ECOFF) para daptomicina, levofloxacino v li-
nezolid. Los datos clinicos de los pacientes, incluyendo el indice
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de Charlson [9], se obtuvieron de la revision de la Historia de
Salud Digital en Diraya® (sistema utilizado en el Sistema Sani-
tario Publico de Andalucia como soporte de la historia clinica
electronica).

Durante el periodo de estudio se analizaron un total de
20.916 urocultivos: 17.242 (82,43%) procedentes de atencion
primaria y 3.674 (17,57%) de atencion especializada; 4.652
(22,25%) de varones (edad media: 57 afios; rango: 2 meses a 93
afos); 16.264 (77,75%) de mujeres (edad media: 44 afios; ran-
go: 15 dias a 98 afos); 326 (1,56%) de nifos; 11.610 (55,51%)
de adultos; 6.511 (31,13%) de gestantes para estudios de
cribado; 1.251 (5,98%) de adultos inmunocomprometidos;
14.138 (67,59%) con un resultado negativo; 4.287 (20,49%)
con aislamiento clinicamente significativo de microorganis-
mos; 870 (4,16%) con crecimiento mixto de microorganismos
en cultivo, interpretada como orina contaminada; 860 (4,11%)
con crecimiento de microbiota del epitelio genitourinario; 761
(3,64%) con aislamiento en recuento clinicamente presuntivo
de microorganismos.

De las anteriores 39 (0,9%) resultaron positivos para SGB,
de adquisicion comunitaria en 38 pacientes, y un caso que fue
nosocomial durante un ingreso en cardiologia. De estos 38
fueron SGP y hubo un caso de Streptococcus infantarius ssp.
coli (Streptococcus lutetiensis); SGB se aislo de forma mono-
microbiana en 35 urocultivos, en 3 junto con Escherichia coli
y en 1 junto con Staphylococcus aureus. Los datos de sensi-
bilidad antibiotica se muestran en la tabla1, con indicacion
de la categoria clinica o epidemioldgica. EI 100% de los ais-
lados fueron sensibles a penicilina (CMI<0,25mg/l), ampicilina
(CMI<0,5mg/1) y teicoplanina (CMI<2mg/l); el 98% fueron sen-
sibles a vancomicina (CMI<0,5mg/l) vy el 55% sensibles a clin-
damicina (CMI= 0,5mg/l). El 97% de las cepas fueron epide-
miologicamente sensibles a levofloxacino, y el 100% a linezolid
y a daptomicina. La edad de los pacientes oscilé entre 15 diasy
93 afios (68 + 25,65 afnos), incluyendo 5 con menos de 14 afios;
27 (70%) casos eran mujeres y 12 (30%) hombres. Los antece-
dentes clinicos fueron uroldgicos (12, 31%), diabetes mellitus
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Tabla 1 Sensibilidad acumulada para los antibioticos de las cepas de
Streptococcus grupo bovis, con indicacion de la categoria clinica y
epidemioldgica, para aquellos sin punto de corte clinico, siguiendo
las recomendaciones establecidas por EUCAST.

Antibictico Ne Cepas  CMI acumulada Categoria Punto de Corte Sensible (%)
(mg/L) Clinica Epidemioldgico (ECOFF) segun ECOFF

Ampicilina 39 <0,5 Sensible = =
Penicilina B8 <0,03 Sensible = =
Ciprofloxacino 19 1

16 2 Ininterpretable ND ND

4 >2
Levofloxacino 38 <1 Ininterpretable 20 97

1 >4
Teicoplanina 39 <1 Sensible - -
Vancomicina B8 <1 Sensible - -
Eritromicina 24 <0,25 Ininterpretable ND ND

15 >4
Clindamicina 25 <0,25 Sensible - -

14 4 Resistente
Tetraciclina 12 <1 Ininterpretable ND ND

1 8

26 >8
Linezolid 39 <1 Ininterpretable 20 100
Daptomicina 39 <05 Ininterpretable 0,25 100

(7, 18%), neoplasias (4, 10%), trasplante renal (4, 10%), tras-
plante hepatico (2, 5%) y hemodialisis (2, 5%). La media del
indice de Charlson fue de 2,5. Se realizo colonoscopia en 2
pacientes, siendo uno diagnosticado de enfermedad de Crohn.
En 12 (31%) pacientes no se reflejo en la historia la clinica re-
lacionada con la presencia del SGB; pero en 14 (52%) presen-
taron sintomas de infeccion urinaria, de ellos 13 con piuria, 9
con cistitis y 5 con pielonefritis. El antibiotico administrado no
fue recogido en la historia de 20 (51,3%) pacientes. La mayoria
fueron tratados durante 7 dias (9 pacientes), en los demis el
tiempo de tratamiento oscilé de 5 a 14 dias, siendo descono-
cido en 22 (56%) pacientes. La mayoria, 30 (76%), alcanzaron
la curacion completa y en 2 (5%) no, ya que en los urocultivos
de control continuo apareciendo el SGB; y en los 7 (17%) res-
tantes no se reflejo en la historia. Respecto a la erradicacion
del SGB, en 19 pacientes se consiguid tras el tratamiento an-
tibidtico, activo segun el antibiograma; en otros 5 se erradico
la infeccion pero desconocemos que antibiotico se empled; y
en 14 pacientes no hubo urocultivo de control. El caso de peor
evolucion fue el de una paciente de 69 afos, con antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus y cirrosis hepatica,
con varios episodios de hemorragia digestiva alta, dependiente
para ABVD, que acude al servicio de urgencias, consciente y
orientada, por malestar general, constatandose hiperglucemia,
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ITU y encefalopatia hepatica. Fue tratada con ceftriaxona y
clindamicina, presentando un urocultivo positivo para SGBy S.
aureus meticilin sensible no estando sondada previamente. La
paciente fallecio con infeccion urinaria, descompensacion de
la encefalopatia hepatica y fallo multiorganico posterior, des-
enlace en principio relacionado presuntivamente con la sepsis
urologica (no documentada o confirmada), ya que durante el
ingreso no se encontraron otros desencadenantes. El Unico ca-
so de infeccion por S. lutetiensis ocurrio en una mujer de 85
afos, que presentd clinica en domicilio de hematuria. Se pau-
td en urgencias cefuroxima, 500 mg. cada 12 horas, durante
5 dias. Tras este episodio es derivada al Servicio Urologia que
valord la ITU por S. lutetiensis, pautd medicacion antibiotica,
y se realizd urocultivo de control al mes que fue negativo. Fi-
nalmente, se realizo el diagnostico de carcinoma urotelial de
alto grado. Posiblemente se trata de una ITU por S. lutetiensis,
aunque por el hallazgo que implica el carcinoma urotelial no
es posible garantizar que se trate de una ITU verdadera.

Este trabajo confirma que la mayoria de los pacientes
donde se aisl6 SGP eran mujeres [6, 7], a diferencia de otro
tipos etiologicos de infecciones por Pseudomonas y Acineto-
bacter, mas frecuentes en varones [10]. El tratamiento de las
infecciones por SGB se fundamenta en el estudio de sensibi-
lidad a los distintos antibioticos, existiendo puntos de corte
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clinicos solo para ampicilina, penicilina, vancomicina, teico-
planina y clindamicina, aunque esta no es activa en la orina.
En nuestro caso la sensibilidad para todos ellos fue del 100%,
excepto para clindamicina que present6 un 36% de aislados
resistentes, con resultados similares a otros estudios [3,4]. La
falta de puntos de corte clinicos para el resto de antibioticos
hace que el arsenal terapéutico sea limitado y se utilicen pun-
tos de corte epidemioldgicos, de ahi la importancia de seguir
realizando estudios en este campo. En nuestro caso el 97% fue
epidemiologicamente sensible a levofloxacino, y el 100% sen-
sible a linezolid y daptomicina, aunque estos antibioticos no
son activos en la orina.

En resumen, los datos obtenidos en nuestra serie, a pesar
de que en un numero importante de los casos no se pudieron
analizar debido a la falta de informacién en |a historia clinica,
nos hace pensar que SGP es un potencial agente responsable
de bacteriuria, sobre todo en mujeres, con patologia urolégica
y/o diabetes, pudiendo ocasionar tanto bacteriurias asintoma-
ticas como sintomaticas, y que, por tanto, son necesarios mas
estudio al respecto para establecer el riesgo potencial de desa-
rrollo posterior de bacteriemia.
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