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Resumen

Streptococcus suis (S. suis) es un patdégeno porcino
prevalente a nivel mundial, capaz de generar infec-
ciones en humanos que estuvieron en contacto con el
animal o la carne cruda del mismo. Las manifestaciones
clinicas comprenden desde casos asintomaticos hasta
compromiso sistémico, con una baja mortalidad, pero
con la posibilidad de dejar secuelas definitivas como la
ataxia e hipoacusia.

Son pocos los reportes de casos, debido al descono-
cimiento de la enfermedad y a su forma atipica de pre-
sentacién. El objetivo de este articulo es relatar el caso
de un varén con antecedentes ocupacionales de contacto
con porcinos, que ingresé por meningitis y en el cual
se obtuvo el aislamiento de S. suis en liquido cefalorra-
quideo y hemocultivos pareados; completé tratamiento
antibiético ajustado a la sensibilidad bacteriana, quedé
con hipoacusia leve como secuela.

Palabras clave: meningitis, Streptococcus suis, enfer-
medad zoondtica, zoonosis

Abstract

Streptococcus suis meningitis
Streptococcus suis (S. suis) is a globally prevalent swine

pathogen, capable of generating infections in humans

who were in contact with the animal or its raw meat.
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Clinical manifestations range from asymptomatic cases
to systemic involvement, with low mortality, but with
the possibility of leaving definitive sequelae such as
ataxia and hearing loss.

There are few case reports, due to lack of knowledge
of the disease and its atypical presentation. The objec-
tive of this article is to report the case of a man with
an occupational history of contact with pigs, who was
admitted for meningitis and in whom the isolation of S.
suis was obtained in cerebrospinal fluid and paired blood
cultures; He completed antibiotic treatment adjusted to
bacterial sensitivity, and was left with mild hearing loss
as a consequence.

Key words: meningitis, Streptococcus suis, zoonotic
disease, zoonosis

Streptococcus suis (S. suis) coloniza las vias res-
piratorias y digestivas de los cerdos. Es respon-
sable de importantes pérdidas financieras en la
industria porcina y es considerado un agente
zoonotico prevalente a nivel mundial’; afecta a
individuos inmunocompetentes sin distincién
de sexo o edad, pudiendo causar desde casos
leves hasta catastréficos en cerdos y en huma-
nos?3. La infeccién por S. suis es prevalente en
Asia, principalmente Vietnam, Tailandia y Hong
Kong"*. En los casos reportados en dichas regio-
nes, prima el compromiso del sistema nervioso
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central (SNC) dado por meningitis, desarrollan-
do secuelas definitivas como hipoacusia y ata-
xiad*,

Desde la primera descripcién de la bacteria
en el liquido cefalorraquideo (LCR) en 1968, el
incremento de casos es notorio, en especial en
el sudeste asiatico y en los Paises Bajos, siendo
pocos los reportes en Latinoamérica?®.

Se describe el caso de un adulto joven, en
contacto directo con cerdos, admitido por me-
ningitis asociada a hipoacusia bilateral, el cual
tuvo un aislamiento de S. suis en LCR y en he-
mocultivo (HMC) pareado; recibi6 tratamiento
antibioético dirigido y al alta tuvo secuelas le-
ves.

Caso clinico

Varén de 42 anos de edad, tabaquista (10 paquetes/
afno), sin otros antecedentes relevantes; de ocupacién
operador de frigorifico de cerdos; consulté por diez dias
de evolucién de debilidad generalizada, ataxia, cefalea
de intensidad moderada e hipoacusia bilateral progresi-
va y limitante. A su ingreso se constataron signos vitales:
Tensién arterial:120/70 mmHg, frecuencia cardiaca: 98
latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 18 respira-
ciones por minuto, temperatura axilar: 38.3° centigrados,
saturacién de oxigeno 97% con una fraccién inspirada de
oxigeno al 0.21%; al examen fisico tuvo como hallazgos
rigidez de la nuca y dolor a la movilizacién pasiva y activa
del miembro superior izquierdo. Los estudios de sangre
informaron: hematocrito 40.2%, hemoglobina 13.7 g/dL,
glébulos blancos 7.1 x10%L, plaquetas 95 x10%L, creatini-
na 0.8 mg/dL, glucosa 0.99 g/L, urea 0.41 g/L, sodio 136
mmol/L, potasio 3.7 mmol/L, cloro 87.10 mmol/L, bilirru-
bina total 2.3 mg/dL, bilirrubina directa 1.21 mg/dL, as-
partato aminotransferasa (ASAT) 54 UI/L, alanino amino
transferasa (ALAT) 65 UI/L, creatina kinasa 37 UI/L, pro-
teina C reactiva (PCR) 20.7 mg/dL, serologias para virus de
inmunodeficiencia humana (HIV), VDRL, hepatitis B y C,
IgG/IgM para Brucella (rosa de bengala), negativas. Se rea-
liz6 tomografia de encéfalo, columna cervical y lumbosa-
cra, no detectdndose lesiones isquémicas, hemorragicas
ni ocupantes de espacio; puncién lumbar con presién de
apertura de 4 cm H,0, LCR de aspecto turbio, elementos
totales 150 /mm?, hematies 20/mm?, leucocitos 130/mm?,
con predominio, 30%, de polimorfonucleares, 70% mono-
nucleares, glucorraquia 7 mg/dL, proteinorraquia 159 mg/
dL, acido lactico de 8.6 mmol/L, tinta china negativa, y
presencia de cocos Gram positivos en tincién de Gram. Se

realizaron cultivos de LCR y HMC pareados.
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Se interpreté en primera instancia meningitis bacte-
riana por lo que se inicié tratamiento empirico con anti-
bidtico y corticoide.

EI LCR fue sembrado en placas de agar sangre de carne-
1o, chocolate y en botella BACT-ALERT FAT-PLUS, aislandose
en los 3 medios cocos Gram positivos en cadena, posterior-
mente tipificados mediante espectrometria de masa (VI-
TEK-MS), como S. suis. El antibiograma realizado mediante
tarjetas AST-STO3 en equipo VITEK 2 Compac, reveld sensi-
bilidad a penicilina y cefalosporinas de tercera generacién
entre ellas ceftriaxona (CIM 0.12 pg/ml). Se realizé a su vez
HMC pareados bajo técnica estéril, de 2 venas diferentes, se
almacend en 2 botellas BACT-ALERT FAT-PLUS, las cuales se
incubaron en equipo automatizado BACT-ALERT 3D, resul-
tando positivo a las 6.5 horas para cocos Gram positivos en
cadena, tipificados por espectrometria de masa (VITEK-MS),
resultando S. suis, con la misma sensibilidad del LCR. Com-
plet6 14 dias de tratamiento antibiético dirigido (ceftriaxo-
na) y 5 dias de corticoide sistémico (dexametasona).

Se descartaron impactos sépticos a distancia, median-
te fondo de ojo, ecografia abdominal y ecocardiograma
transtoracico.

Evolucioné con mejoria clinica y disminucién de los
reactantes de fase aguda, persistiendo con hipoacusia bi-
lateral leve secuelar. Por evolucién favorable, fue dado de
alta con seguimiento.

El paciente autorizé el uso y divulgacion de su historia
a través de un consentimiento informado con fines neta-
mente académicos.

Discusion

S. suis es una bacteria Gram-positiva, anaero-
bia, facultativa, con forma ovoide o cocoide con
estructura capsular, pudiendo aparecer como cé-
lulas simples, en parejas o en cadenas; se clasifi-
ca como Streptococcus del grupo D de Lancefield
de acuerdo a los antigenos de la pared celular®’.
Puede colonizar la via aérea superior, el tracto ge-
nital y digestivo de cerdos sanos?*°. Es resistente
y puede sobrevivir en el polvo, los fertilizantes y
en cadéveres de los cerdos por varias semanas®®.
Los grupos en contacto con cerdos o la carne cru-
da del animal como los criadores, veterinarios,
transportadores, carniceros y cocineros, tienen
mayor riesgo de contraer infeccién por S. suis® *°.

Las lesiones abrasivas en la piel del humano,
parecen ser la principal puerta de entrada de la
bacteria®®. Otro modo de infeccién descrito en
humanos se da por la ingesta de carne cruda
que atraviesa la barrera epitelial digestiva® .
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Fisiopatolégicamente S. suis se asienta y di-
semina de manera efectiva dentro del huésped,
desencadenando una reaccién proinflamatoria
regulada, la cual si evoluciona de manera expo-
nencial puede provocar la muerte?. Dentro de
las enfermedades mas comunes generadas por
S. suis, aparece la meningitis,” debido a que pue-
de atravesar la barrera hematoencefalica bajo la
accion de la suilisina (hemolisina con capacidad
citotéxica), logrando el ingreso al encéfalo de
forma simplificada?*.

La prevalencia de la meningitis por S. suis se
ha incrementado desde la primera descripcion
realizada en Dinamarca en 1968°. En Latinoamé-
rica es poca la informacién de la enfermedad;
especificamente en Argentina se han reportado
3 casos, siendo el primero publicado en el 2005
en la provincia de Buenos Aires, el segundo en el
2008 en Santa Fe, y el tercero en el 2013 en Tucu-
man; todos presentaron evolucién favorable sin
secuelas definitivas®.

La presentacién clinica de la meningitis agu-
da, incluye fiebre, cefalea, escalofrios, nauseas,
vémitos y vértigo, pudiendo coexistir pérdida
auditiva, ataxia, rigidez de nuca, coma, pete-
quias, artralgias, mialgias, equimosis, rash y rab-
domiodlisis*.

En una revisién sistematica realizada por
Van Samkar en el afio 2015, con 24 estudios pu-
blicados desde enero de 1980 hasta agosto de
2015, se registraron 913 individuos con menin-
gitis por S. suis, con edad promedio de 49 anos y
mayoria de sexo masculino, con un 82% de los
casos (probablemente relacionado a las profe-
siones que manipulan al animal o a su carne
cruda); la exposicién a cerdos o carne de cer-
do estuvo presente en el 61% de los casos. Las
manifestaciones clinicas més frecuentes, fue-
ron fiebre en 97% de los casos, cefalea en 95%,
rigidez de cuello en 93% y 20% de los casos tu-
vieron lesién en piel en contacto con cerdos.
La tasa de letalidad fue del 2.9% y la pérdida
auditiva secuelar ocurrié en 53% de los casos'2.
El caso presentado, evidencié caracteristicas
similares a lo reportado en la literatura, tanto
en la exposicién, la edad promedio, el sexo y
la presentacién clinica dada por fiebre, cefalea,
ataxia e hipoacusia.

La sospecha diagnoéstica de infeccién por S.
suis se basa en el interrogatorio, hallazgos cli-
nicos, antecedentes epidemiolégicos y exdme-
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nes de laboratorio. Generalmente los pacientes
infectados con S. suis presentan leucocitosis
con neutrofilia, PCR elevada y ocasionalmente
hipertransaminasemia. El LCR es turbio, con
pleocitosis de predominio polimorfonuclear y
glucorraquia baja®®. El tratamiento antibidtico
debe basarse en cefalosporinas de tercera ge-
neraciény el esquema indicado en ceftriaxona
2 gramos cada 12 horas por 14 dias, ya que ha
mostrado alta eficacia y una tasa de curacién
de 97%***. El primer caso de resistencia a pe-
nicilina en infeccién humana fue descrito en
19801, Con relacién al uso de corticoide sis-
témico, en un estudio aleatorizado doble ciego
realizado en Vietnam, se evidencié que la dexa-
metasona mostré una reduccién significativa
del riesgo de muerte entre uno y seis meses, en
pacientes con meningitis bacteriana aguda por
S. suis. Ademas, en el grupo que recibié dexa-
metasona, se asocié con un efecto protector
contra la hipoacusia como secuela (12.3% ver-
sus 37.7% en el grupo placebo)'> **. Asi mismo
en otro estudio publicado en el 2008 por Ngu-
yen, se destaca el efecto protector de la dexa-
metasona contra la pérdida auditiva grave®®. Ex-
trapolando estos resultados a nuestro caso, que
recibié ceftriaxona y corticoterapia desde su
ingreso, ello fue un condicionante clave para la
evolucién favorable y la hipoacusia leve como
Unica secuela.

La mortalidad por S. suis es baja, comparada
con la meningitis por Streptococcus pneumoniae y
por Listeria monocytogenes, sin embargo pueden
persistir secuelas discapacitantes de no tratarse
adecuadamente?®?®,

La mejor forma de brindar un tratamiento
dirigido y oportuno, disminuyendo al maximo
las secuelas definitivas, es recordar que la ex-
posicién zoonética y la meningitis son los pun-
tos cardinales para el diagnéstico de esta enfer-
medad. De igual manera se resalta la necesidad
de la prevencién en la exposicién ocupacional
mediante el uso adecuado de elementos de
proteccién personal.
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