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Estimado Editor:

La meningitis causada por Streptococcus gallolyticus sub-
especie pasteurianus (S. gallolyticus subsp. pasteurianus) esta
bien descrita en la poblacion pediatrica, sobre todo en la etapa
neonatal [1]. Sin embargo, es poca la literatura acerca de su
presentacion en adultos [1,2]. Presentamos un caso clinico con
el que queremos poner de manifiesto la rareza de esta entidad
en adultos y, sequidamente, realizar una revision bibliografica
sobre la misma.

Se presenta el caso de un varon de 41 afios, natural de Co-
lombia, que acudio al servicio de urgencias por fiebre de 39°C
y alteracion del nivel de consciencia (con 5 puntos en la escala
de coma de Glasgow). Como Unico antecedente de interés, el
paciente presentaba un habito enolico importante los fines de
semana. A la exploracion se apreciaba un mal estado general y
los signos meningeos eran positivos. Se realizd una tomografia
computerizada craneal sin contraste en la que no se objetivaron
hallazgos patoldgicos. Se completo el estudio con la extraccion
de hemocultivos, analitica sanguinea y la realizacion de una
puncién lumbar con salida de liquido cefalorraquideo (LCR) de
aspecto turbio. EI andlisis de los resultados del LCR eran su-
gestivos de una meningitis aguda bacteriana: pleocitosis con
18029 leucocitos/mm?® con predominio (70%) polimorfonu-
clear (PMN), 338 hematies/mm?, proteinorraquia de 413 mg/d|
y glucorraquia < 10 mg/dl. Asimismo, en la analitica sanguinea
destacaba: leucocitosis de 24390/mm?® con un 93% de PMN,
glucemia de 164 mg/dl, lactato de 3,36 mmol/L, procalcitonina
22,64 ng/mly una proteina C reactiva de 158,9 mg/L.

Aunque no se dispuso de las concentraciones de lactato en
LCR, la leucorraquia con predominio de PMN, la leucocitosis y
la elevacion de reactantes de fase aguda (sobre todo la procal-
citonina) orientaban a una etiologia bacteriana dado que todos
ellos son factores independientes y, ademas, con mayor capaci-

Correspondencia:

Amparo Buforn Pascual

Hospital Universitario Vinalopd, Elche (Alicante), Espana
E-mail: amparobupa@gmail.com

dad predictiva de esta etiologia [3]. Por ello, se inicio tratamien-
to antibiotico empirico con ceftriaxona 2 g/12 h, vancomicina
1.9/8 hy ampicilina 2 g/4 h, junto con dexametasona 8 mg/8 h.
El paciente fue ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El resultado de la PCR multiple FilmArray en LCR fue nega-
tivo por lo que se mantuvo el tratamiento empirico inicial a la
espera del resultado del cultivo. El enfermo presentd una muy
buena evolucion clinica y quedo asintomatico ya en las prime-
ras 48 horas. A las 72 horas se comunico desde el servicio de
microbiologia el aislamiento tanto en LCR como en los hemo-
cultivos de S. gallolyticus subsp. pasteurianus. Tras el resulta-
do del antibiograma se desescald el tratamiento manteniendo
Unicamente la ceftriaxona hasta completar un total de 14 dias.

Dado el aislamiento de S. gallolyticus se completo el estu-
dio con una colonoscopia y una ecografia abdominal que des-
cartaron patologia tanto a nivel hepatobiliar como colonica.
Ademas, se realizd una ecocardiografia transtoracica con el fin
de descartar una posible endocarditis infecciosa concomitante,
en la que no se evidenciaron datos sugestivos de la misma. Fi-
nalmente, el paciente fue dado de alta tras completar la pauta
antibiotica.

A raiz de este caso clinico, se ha realizado una revision
de la literatura de S. gallolyticus subsp. pasteurianus como
agente etioldgico de meningitis en pacientes adultos. Asi, de
los 65 casos de infeccion del sistema nervioso central (SNC)
por S. gallolyticus encontrados, Unicamente 8 de ellos fueron
diagnosticados de meningitis aguda causadas por la subespecie
pasteurianus [1,2,4]. En todos ellos, el LCR presentaba caracte-
risticas tipicas de infeccion bacteriana del SNC con pleocitosis
de predominio PMN, proteinorraquia elevada e hipoglucorra-
quia. Sin embargo, solo en cuatro de ellos se consiguio aislar el
patogeno en el LCR [2,5,6,7].

Aunque esta bien descrita la asociacion de este microor-
ganismo con otras infecciones como la endocarditis infecciosa,
Unicamente se han descrito dos casos con afectacion a este
nivel [2,6].
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Asimismo, clasicamente se ha relacionado a S. gallolyticus
con enfermedad hepéatica o gastrointestal, aunque solo un caso
de los ocho se asocio a polipos adenomatosos y en otra ocasion
con antecedentes de estrongiloidiasis [6,8]. Por otra parte, en
tres casos se describieron alteraciones digestivas (proctitis ra-
dica, hemorroides y diverticulitis) no relacionadas con S. gallo-
lyticus, en dos no se confirmo otras enfermedad y en uno no se
realizd ningun estudio para descubrir una posible enfermedad
digestiva asociada [1,2,4,8,9].

Finalmente, en cuatro de los ocho casos se describieron
factores inmunomoduladores que condicionaban cierto grado
de inmunosupresion a estos pacientes y que, por tanto, se po-
drian considerar factores de riesgo o predisponentes para la
misma. Estas situaciones eran la esplenectomia, el tratamiento
quimioterapico o con corticoides [2,5,8,9].

En conclusion, S. gallolyticus subsp. pasteurianus es una
causa excepcional de meningitis en pacientes adultos. Unica-
mente se han publicado ocho casos, aunque en todos ellos la
forma de presentacion clinica y las caracteristicas analiticas
(sanguineas y en el LCR) fueron muy sugestivas de etiologia
bacteriana [1,2]. Sin embargo, la clasica asociacion con pato-
logia digestiva o la endocarditis no es un hallazgo constan-
te [1,2]. No estan claros los posibles factores predisponentes,
aunque si se ha observado que hasta en la mitad de los casos
existen factores inmunomoduladores que podrian estar invo-
lucrados. En nuestro caso, el unico factor que podria tener un
papel inmunomodulador seria el habito endlico, tal y como se
ha descrito en alguna serie de casos en los que coincide una
mayor tasa de habito endlico con la infeccion por S. gallolyticus
subsp. pasteurianus [10].
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