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Bacteriemia por Streptococcus equi subespecie zooepidemicus en un binomio

madre hijo
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Resumen

Streptococcus equi subespecie zooepidemicus es una cocacea
grampositiva, f-hemolitica, considerada parte de la microbiota de
los equinos y un patégeno oportunista en otros animales. La infec-
cion en humanos es poco frecuente, pero suele manifestarse como
cuadros graves. Se ha asociado al contacto con animales, especial-
mente caballos, y al consumo de productos lacteos no pasteurizados.
Presentamos el caso de una bacteriemia en un binomio madre-hijo
por este agente, asociado al consumo de quesos artesanales. Pese a
que la penicilina es el tratamiento de eleccion, la recién nacida fue
tratada en forma exitosa con ampicilina y la madre con ceftriaxona.
Ninguna de ellas presentd complicaciones asociadas a la bacterie-
mia. A nuestro conocimiento, este es el primer reporte de infeccion
connatal por este agente.
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Introduccion

a bacteria Streptococcus equi subespecie zooepidemicus es una
cocacea grampositiva, Bf-hemolitica, perteneciente al grupo
C de la clasificacion de Lancefield que incluye tres especies
(S.dysgalactiae spp. dysgalactiae, S.equi spp. equi y S.equi spp.
zooepidemicus). Las caracteristicas bioquimicas descritas en este agente
incluyen fermentar D-glucosa, lactosa, maltosa, sacarosa, salicina,
D-sorbitol y almidon, pero es negativo para otros como D-manitol,
glicerol e inulina. Sin embargo, la identificacion taxondmica de especies
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Abstract

Streptococcus equi subspecies zooepidemicus is a Gram-positive,
B-hemolytic coccus considered part of the commensal flora in horses
and an opportunistic pathogen in other animals. Infection in humans is
rare, but it usually manifests as serious symptoms, it has been associa-
ted with contact with animals, especially horses, and the consumption
of unpasteurized dairy products. In this report we describe a case of
bacteremia of the mother-child binomial by this agent, associated with
the consumption of artisan cheeses. Although penicillin is the treatment
of choice, the newborn was successfully treated with ampicillin and
the mother with ceftriaxone, none of them presented complications
associated with bacteremia. To our knowledge, this is the first report
of connatal infection by this agent.

Keywords: Streptococcus equi; neonatal sepsis; bacteremia.

y subespecies por métodos microbioldgicos clasicos en este complejo
es dificultosa, por lo que el empleo de nuevos sistemas de identifica-
cion ha sido un aporte importante en el diagnostico etioldgico'~. Este
microorganismo forma parte de la microbiota del tracto respiratorio
superior en equinos y se considera un patdégeno oportunista, pudiendo
causar infecciones respiratorias en caballos, mastitis en vacas, cabras,
ovejas y linfadenitis en cerdos’.

La infeccion en humanos, considerada una zoonosis, es poco fre-
cuente, pero suele ser grave y ha sido documentada principalmente en
pacientes que mantienen contacto directo con animales, especialmente
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caballos, aunque también se ha relacionado con animales
domésticos como conejos, perros y gatos. Causados
por este agente, se han descrito cuadros de bacteriemia,
endocarditis, aortitis, meningitis, artritis séptica, endof-
talmitis, sindrome de shock toxico, espondilodiscitis,
glomerulonefritis postestreptocdcica, neuritis Optica,
infeccion de piel y tejidos blandos, entre otros*!°. Tam-
bién se han comunicado brotes asociados al consumo de
productos lacteos no pasteurizados, principalmente quesos
de produccion artesanal''"'4,

Presentamos el caso de una bacteriemia por S. equi
subespecie zooepidemicus en una recién nacida (RN) y
su madre, originado por consumo de productos lacteos
de fabricacion artesanal.

Caso clinico

Recién nacida de sexo femenino, hija de madre primi-
gesta de 31 afios, de nacionalidad colombiana, sin antece-
dentes morbidos relevantes. El embarazo fue controlado,
de evolucion fisiologica, con tamizaje para VIH, sifilis
y enfermedad de Chagas negativos. No tenia estudio de
portacion recto-vaginal de Streptococcus agalactiae. La
madre ingreso al centro hospitalario a las 37 semanas de
gestacion, en etapa expulsiva de su trabajo de parto, luego
de dos horas de membranas ovulares rotas. La RN nacid
por parto transvaginal espontaneo, en buenas condiciones,
con puntaje de Apgar 9 al minuto y 9 a los 5 minutos de
vida. El peso de nacimiento fue adecuado para la edad ges-
tacional (3.190 g; talla 47,5 cm; circunferencia craneana
33,5 cm). Luego del apego y observacion se ingresd con
su madre en la sala de puerperio. A las 36 horas de vida,
la RN present6 a un episodio de inicio stbito caracteri-
zado por hipotonia y cianosis distal. Al examen fisico se
encontrd una disminucion de amplitud de onda de pulso,
llene capilar mayor de 2 seg, temperatura axilar 37,9°C,
frecuencia cardiaca 145 latidos por minuto, eupneica y
con saturacion de oxigeno de 100% con FiO, ambiental,
motivando su traslado a la UCI de Neonatologia. Se
interpretd como un cuadro clinico compatible con una
sepsis neonatal precoz iniciandose terapia antimicrobiana
empirica con ampicilina 300 mg/kg al dia y amikacina
15 mg/kg cada 36 h. Entre las pruebas de laboratorio
realizadas destacd un hemograma con 19.370 leucocitos/
mm?, indice inmaduros/totales de 0,26, plaquetas 239.000/
mm?, proteina C reactiva 58 mg/l, puncion lumbar con
un LCR cuyo citoquimico revel6 8 leucocitos/mm?, 210
eritrocitos/mm?, proteinas 131 mg/dl y glucosa 75 mg/
dl, tincion de Gram sin bacterias y cultivo de LCR sin
crecimiento bacteriano luego de cuatro dias de cultivo.
Segtin el protocolo local no se realizo estudio del LCR
con técnicas de biologia molecular. Ambos hemocultivos
periféricos resultaron positivos, con un tiempo de posi-
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Figura 1. Cultivo en agar sangre del hemocultivo de la RN. Se observan colonias puntiformes, in-
coloras con halo transparente, tres veces el tamafo de la colonia, lo que indica hemdlisis completa

(B-hemdlisis).

tividad de 13,8 y 14,2 h. Posteriormente, en el cultivo
en agar sangre se identificaron colonias B-hemoliticas
en cadenas cortas (Figura 1). La confirmacion micro-
bioldgica se realizd por equipo automatizado VITEK®,
Biomerieux, encontrandose una homologia de 98% con
S. equi subespecie zooepidemicus. La identificacion fue
confirmada por espectrometria de masas (MALDI-TOF).
Una vez comprobada la susceptibilidad a penicilina y
cefalosporinas de tercera generacion mediante la técnica
de E-test (concentracion inhibitoria minima: 0,047 y
0,064 ug/ml; respectivamente) se suspendié amikacina
y completd 10 dias de tratamiento con ampicilina i.v.
ajustado por edad postnatal; 150 mg/kg al dia fraccionado
cada 8 h. Se realiz6 un ecocardiograma y una ecografia
cerebral que no mostraron hallazgos patologicos.
Evoluciond en buenas condiciones generales, sin
repetir episodios de cianosis o hipotonia, permaneciendo
afebril durante el resto de la estadia hospitalaria. Los
examenes de control previo al alta no evidenciaron al-
teraciones; un hemograma con 15.500 leucocitos/mm?,
indice inmaduros/totales 0,03, proteina C reactiva 18 mg/1.
A su vez, la madre de la RN, al sexto dia posparto,
consulté en el servicio de urgencia de maternidad por
un cuadro de 24 h de evolucién de fiebre hasta 39°C,
calofrios, mal estado general e intenso dolor abdominal. A
la exploracion fisica destacaba una presion arterial 90/66
mmHg, frecuencia cardiaca de 118 latidos por minuto,
temperatura 38,8°C axilar, distension abdominal asociada
a meteorismo, flujo genital hematico escaso, y dolor a la
percusion de la fosa renal derecha. El hemograma mostrd
23.320 leucocitos/mm?, 95% de polimorfonucleares y una
proteina C reactiva 294 mg/l. Se efectud una ecografia
transvaginal que no mostrd signos de endometritis. Se
internd e inicié terapia antimicrobiana empirica con
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Figura 2. Antibiograma mediante
técnica de difusion desde la muestra
de orina de la paciente adulta.
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ceftriaxona (2 g/dia). El urocultivo y los hemocultivos
periféricos resultaron positivos, identificaindose, al igual
que en su hija RN, S. equi subespecie zooepidmicus. El
estudio de susceptibilidad se realizo mediante la técnica
de difusion, resultando sensible a penicilina (Figura 2).

Se realiz6 un ecocardiograma transtoracico que vi-
sualizd estructuras cardiacas normales, sin evidencia de
masas intracavitarias. La madre completd siete dias de
tratamiento con ceftriaxona con muy buena evolucion
clinica, cursando afebril desde las 48 h desde el inicio
del antibiotico y asintomatica. Al alta se realizd cambio
a terapia oral con cefpodoximo por otros siete dias.

En el policlinico de Infectologia pediatrica, a los
siete dias de su egreso, se efectud el control clinico de
la RN, en compaiiia de su madre. Ambas se encontraban
asintomaticas, la RN con un examen fisico normal y buen
incremento ponderal. En el interrogatorio dirigido a la
madre, de profesion enfermera, refirié no haber tenido
contacto con caballos ni otro animal doméstico, pero si
haber consumido junto a su hermana, cinco dias previos
al parto, un queso de produccion artesanal. Ambas habian
presentado, tres dias después de la ingesta, un cuadro
autolimitado de dolor abdominal, vomitos y fiebre, por lo
que no acudieron a ninglin centro asistencial. Se controlo
a la lactante a los tres y seis meses de vida sin evidencias
de secuelas de la infeccion connatal.

Discusion
Este caso clinico es, segiin nuestro conocimiento,

la primera comunicacion de transmision connatal de
una infeccion por S. equi subespecie zooepidemicus.

Esta infeccion, clasicamente descrita en animales, es
poco frecuente en seres humanos, describiéndose casos
esporadicos de compromiso del sistema nervioso central
(abscesos, meningitis), bacteriemia, artritis séptica,
endocarditis, entre otras*!°. La mayor parte de los casos
se presentan en adultos mayores que han tenido contacto
con animales, principalmente con caballos®; sin embargo,
los brotes asociados al consumo de alimentos han sido
bien documentados, la mayoria secundarios al consumo
de leche de vaca no pasteurizada''"'*. Un brote de glo-
merulonefritis post-estreptococica (GNPE) en adultos,
en la localidad de Nova Serrana, Brasil, fue atribuido a
la ingesta de queso fresco no pasteurizado y en donde se
identificd S. zooepidemicus en muestras faringeas de dos
mujeres que preparaban los quesos y que, tras suspender
su distribucion, no se reportaron nuevos casos'. Otro
brote de GNPE sum¢ 175 casos en Monte Santo de Mi-
nas, MG, Brasil, identificando S. zooepidemicus en una
muestra de helado de crema y en dos manipuladores de
alimentos como fuente comun'.

Esta bacteria parece ser mas virulenta en humanos,
produciendo infecciones invasoras graves, frecuente-
mente asociado a bacteriemias (hasta 90% de los casos),
compromiso del sistema nervioso central, endocardico o
vascular y con hasta un 66% de mortalidad*'°.

Del punto de vista de sus propiedades microbiologicas,
se caracteriza por producir el exopolisacarido acido hialu-
ronico (AH) que la protege de la fagocitosis, facilita su ad-
herencia y le confiere una mayor capacidad de invasion?®.
Se ha reportado una mayor gravedad en comparacion con
infecciones invasoras por otras especies de Streptococcus,
postulandose un mecanismo de superantigeno con produc-
cion de exotoxinas y manifestaciones clinicas de shock
toxico'®. Comparte un 80% de la secuencia gendmica con
Streptoccoccus pyogenes 'y algunos mecanismos de viru-
lencia similar como la estreptodornasa, proteasa de IL-8,
proteinas involucradas en la biosintesis de estreptolisina
S y proteina M like implicada en la adhesion celular,
internalizacion y supervivencia bacteriana en el torrente
sanguineo evaluado en modelos equinos y humanos'®'7,
asi como también sobrevida por tiempos prolongados
dentro del endometrio de los equinos. Recientemente, se
ha descrito la sobrevida intracelular del microorganismo
en compartimentos “tipo-fagosomas”, lo cual podria
explicar en parte las infecciones persistentes o recurrentes
descritas en animales y humanos's'.

A la fecha, existen solo cuatro casos de infecciones por
S. equi subespecie zooepidemicus en lactantes menores de
tres meses, dos de ellos en contexto de brotes asociados
a consumo de productos lacteos no pasteurizados®'¢, otro
dentro de tres casos con compromiso meningeo y uno con
una bacteriemia recurrente por este agente'®.

En nuestra paciente, la secuencia de la infeccion parece
clara, dado el antecedente de consumo de la madre y
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una familiar de queso artesanal preparado con leche no
pasteurizada, y en donde ambas desarrollaron un cuadro
de gastroenteritis febril a los pocos dias del consumo, y
cercano a la rotura de membranas ovulares de la mujer
embarazada. La contaminacion de productos lacteos se
ha descrito por presencia de la bacteria en la leche no
pasteurizada proveniente de animales infectados, asi como
por la manipulacion de alimentos por parte de personas
portadoras'-'#, La RN desarroll6 una bacteriemia a las 36
h de vida, con posterior confirmacion de la infeccion en
la madre. En el caso de la RN se descart6 el compromiso
del sistema nervioso central y en ambos casos no hubo
compromiso cardiaco. Una posible explicacion es que
el episodio de gastroenteritis materna previo al parto se
asocid a una bacteriemia que, aunque de bajo indculo,
traspaso la barrera placentaria afectando a su RN, y que
en los dias posteriores al parto se manifesto en ella como
una enfermedad invasora grave desde su microbiota intes-
tinal. Otra explicacion alternativa es que el primer cuadro
materno correspondiera a una infeccion localizada en el
tracto gastrointestinal, y que la madre, siendo portadora de
la bacteria, haya colonizado al RN durante el parto o en las
primeras horas de vida causandole la infeccion connatal, y
que posteriormente le ocasiond una enfermedad invasora
en el puerperio.

Las especies de Streptococcus del grupo C son
altamente sensibles a las penicilinas, cefalosporinas y
vancomicina. La susceptibilidad a tetraciclina es variable

y se ha descrito la resistencia a eritromicina®. Aunque
penicilina sigue siendo el tratamiento de eleccion, tanto
la RN como su madre presentaron buena evolucion clinica
al ser tratadas con ampicilina y ceftriaxona, respectiva-
mente, pese a la alta letalidad descrita segun el foco de
presentacion.

En una relacién temporal con estos casos de tres
semanas aproximadamente, hubo al menos siete casos
de bacteriemias por este agente en otros hospitales de
la Region Metropolitana, situacion que se informo6 a la
autoridad sanitaria. Todas ellas, seglin los antecedentes
recopilados, fueron relacionadas al consumo de quesos
artesanales comercializados informalmente. Afortunada-
mente, la situacion epidemioldgica se detuvo, y las mues-
tras no fueron analizadas en el laboratorio de referencia.

Por ultimo, y dado que el embarazo induce una dis-
minucion en la funcién de la inmunidad celular, la mujer
embarazada y el feto serian mas susceptibles a algunas
enfermedades transmitidas por los alimentos que pueden
llevar a manifestaciones y secuelas graves. La infeccion
por este agente se suma a otros capaces de transmitirse por
esta via como Listeria monocytogenes, Coxiella burnetti,
Salmonella enterica y Toxoplasma gondii. Por lo tanto,
es importante que las mujeres embarazadas se abastezcan
de alimentos en locales establecidos; asegurando que
estos sean almacenados, manipulados y preparados en
forma adecuada, y consumidos dentro de los tiempos
recomendados por los fabricantes?'.

Caso Clinico
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