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[ RESUMEN )
El presente reporte de caso y la revision de la literatura respaldan que, si bien las infecciones humanas graves
con Streptococcus equi spp son poco prevalentes, tienen un mal pronodstico y conllevan a una alta
morbimortalidad del paciente; se han documentado casos principalmente en pacientes que tienen un contacto
estrecho con animales, especialmente caballos y con el consumo de productos lacteos no pasteurizados. En todo
el mundo, las bacterias grampositivas representan aproximadamente el 80% de los casos de endocarditis
infecciosa (EI) de valvula nativa. Estas bacterias incluyen Staphylococcus aureus en el 35 al 40% de los casos
de El nativa, estreptococos en el 30 al 40% (Streptococus viridans en aproximadamente el 20%, Streptococcus
gallolyticus [anteriormente S. bovis] y otros estreptococos en aproximadamente el 15%, dentro de este
porcentaje se incluye el streptococcus equi) y enterococos en el 10% [2]. Presentamos el caso de un paciente
con endocarditis infecciosa por streptococcus equi spp, a partir de lo cual llevaremos a cabo la descripcién del
abordaje diagnéstico tanto clinico, como microbiolégico e imagenolégico que resultan Gtiles, ademas dar a
conocer el enfoque terapéutico en la actualidad para el manejo de endocarditis infecciosa por este germen.

PALABRAS CLAVES: Infecciones zoonéticas bacterianas, Streptococcus equi, Endocarditis bacteriana.
ABSTRACT

The present case report and literature review support that, although severe human infections with Streptococcus
equi spp are rare, they have a poor prognosis and lead to high patient morbidity and mortality; cases have been
documented mainly in patients with close contact with animals, especially horses, and with consumption of
unpasteurized dairy products. Worldwide, gram-positive bacteria account for approximately 80% of cases of
native valve infective endocarditis (IE). These bacteria include Staphylococcus aureus in 35 to 40% of native
IE cases, streptococci in 30 to 40% (Streptococcus viridans in approximately 20%, Streptococcus gallolyticus
[formerly S. bovis] and other streptococci in approximately 15%, within this percentage streptococcus equi is
included), and enterococci in 10% [2]. We present the case of a patient with infective endocarditis due to
streptococcus equi spp, from which we will describe the clinical, microbiological and imaging diagnostic
approach that are useful, as well as the current therapeutic approach for the management of infective endocarditis
due to this germ.
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Introduccion

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad de
la superficie endocéardica del corazén. La infeccion
generalmente involucra las valvulas cardiacas
(nativas o protésicas) o un dispositivo cardiaco
permanente [1]. En todo el mundo las bacterias
grampositivas representan aproximadamente el 80%
de los casos de El de valvula nativa. Estas bacterias
incluyen Staphylococcus aureus en el 35 al 40% de
los casos de El nativa, Streptococcus en el 30 al 40%
(Streptococus viridans en aproximadamente el 20%,
Streptococcus gallolyticus [anteriormente S. bovis] y
otros Streptococcus en aproximadamente el 15%,
dentro de este porcentaje se incluye el Streptococcus
equi y enterococos en el 10% [2].

El Streptococcus equi hace parte de los estreptococos
del grupo C de Lancefield, los cuales son organismos
beta-hemoliticos. a su vez el Streptococcus equi
incluye 3 subespecies: S. equi subsp. zooepidemicus,
S. equi subesp. ruminatorum y S. equi subsp. equi.
[3]. Este microorganismo pocas veces se ha visto
involucrado en infecciones en humanos, y cuando
estas han ocurrido se han ocasionado mediante
transmision  zoonética de S. equi  subsp.
zooepidemicus, siendo extremadamente raras las
infecciones producidas por otras subespecies de S.
equi (S. equi subsp. equi y S. equi subsp.
ruminatorum) [4]. Se han documentado casos
principalmente en pacientes que mantienen contacto
directo con animales, especialmente caballos,
aunque también se ha relacionado con animales
domésticos como conejos, perros, gatos y ganado
bovino; al igual que esta asociado al consumo de
productos lacteos no pasteurizados, principalmente
quesos de produccién artesanal [5-6].

La endocarditis por estreptococos del grupo C de
Lancefield tiende a ocurrir en pacientes mayores con
afecciones subyacentes graves y conlleva un alto
riesgo de enfermedades severas, eventos embdlicos,
infecciones metastasicas y muerte [7]. Se han
reportado  varios episodios  esporadicos de
infecciones severas en humanos por este
microorganismo, no solo endocarditis como se
expone en el reporte del presente caso, sino otras
afecciones incluyendo bacteriemia, neumonia,
nefritis, artritis, sepsis, meningitis, pericarditis
supurativa, endoftalmitis, miositis y osteomielitis [8-
9].

Se presenta el caso de un paciente con endocarditis
infecciosa por Streptococcus equi, el cual tenia
factores sociodemograficos de riesgo y presentaba
comorbilidades que llevaron el paciente a un
desenlace fatal.

Descripcion del caso

Paciente masculino de 58 afios de edad procedente de
area rural, estrato socioeconémico medio, de
ocupacion agricultor, quien cohabitaba con caballos
y vacas, frecuentemente ingeria leche no
pasteurizada, ademas de consumir frecuentemente
arnica durante su juventud. Con antecedentes de
cirrosis hepatica e hipertension arterial.

Consulto al servicio de urgencias de una institucion
de tercer nivel por un cuadro clinico de 5 dias de
evolucién consistente en osteomialgias, artralgias,
alzas térmicas no cuantificadas, diarrea y emesis. Al
examen fisico se encontrd una presion arterial 120/60
mmHg, frecuencia cardiaca 78 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria 21 respiraciones por minuto,
temperatura 36°C; escleras ictéricas, ausencia de
soplos cardiacos, abdomen con ascitis y circulacion
colateral; no se evidencio presencia de lesiones en
palmas, plantas, dedos y pies.

Los examenes de laboratorio al ingreso mostraron
anemia, leve leucocitosis, neutrofilia,
trombocitopenia, aumento de bilirrubina directa y
fosfatasa  alcalina, transaminasas  normales,
hipoalbuminemia; IgM e 1gG para dengue negativos,
antigeno NS1 positivo, anticuerpo IgM para
leptospira positivo (Tabla 1). En la ecografia
hepatobiliar se observaron cambios de hepatopatia
cronica y esplenomegalia homogénea, via biliar no
dilatada.

Se plante6 como primera posibilidad diagnostica
dengue y leptospirosis; sin embargo, por la
presentacion atipica de los sintomas se tomaron
hemocultivos que a las 7 horas reportaron
crecimiento de cocos gram positivos en cadena, por
lo cual se inici0 cubrimiento antibiotico con
vancomicina 1 gramo endovenoso cada 12 horas y
ceftriaxona 1 gramo endovenoso cada 12 horas.



Tabla 1. Exdmenes de laboratorio

PARACLINICOS 19/06/2017 21/06/2017 23/06/2017 25/06/2017 27/06/2017 28/06/2017
LEUCOCITOS 13.58 15.98 17.64 12.63 10.59 27.26
(x1073 /ul)

NEUTROFILOS 91.4 91.4 86.1 83.7 87.3 92.5
(%)

HEMOGLOBINA 10.9 10.9 10.8 11.1 10.3 11.6
(g/dl)

PLAQUETAS 39 49 58 85 65 167
(x1073 /uL)

PCR * % * % 17109 * % 102 * ¥
(mg/L)

CREATININA *k L 1.28 1.11 1.02 2.0
(mg/dl)

FOSFATASA 346 *x *k *k 538 L
ALCALINA

(UI/L)

TGP 28 17 33 X 82 L
(Ui/L)

TGO 34 20 50 X 99 i
(UI/L)

BILIRRUBINA TOTAL | 7.71 b 14.58 14.89 15.04 ok
(mg/dl)

BILIRRUBINA 6.22 *x 11.96 11.92 11.89 ot
DIRECTA(mg/dl)

BILIRRUBINA 1.49 A 2.62 2.97 3.15 ok
INDIRECTA (mg/dl)

ALBUMINA EN 2.95 *% ¥ *h 2.46 xx
SANGRE (g/dl)

SODIO 130 Wi 140.8 137.9 136.5 bk
(mEg/L)

POTASIO 4.22 *% 4.16 *H 4.34 KX
(mEql/L)

CLORO 107 Wk 118 114 113 138.2
(mEql/L)

PT (Seg) *k *E 13.2 13.7 13.4 x¥
PTT (seg) ot W 25 25 27.4 ¥

(**) No se solicitaron

Fuente: Elaboracion propia, informacion de historia
clinica

Durante la estancia hospitalaria el paciente present6
fiebre, hemorragia conjuntival, aumento del dolor
articular, taquicardia y somnolencia. Se evidencio
incremento de leucocitos con aumento progesivo del
recuento plaquetario. Por evidencia de soplo
diastolico de novo en foco adrtico se solicito
ecocardiograma transtoracico y se traslado el
paciente a unidad de cuidados intensivos (UCI). El
ecocardiograma evidencio insuficiencia valvular
adrtica grado IV/IV, presencia de 2 imagenes
ecogeénicas moviles de 8 mm de diametro adheridas
a la cuspide no coronaria de la valvula adrtica, muy
sugestivas de vegetaciones.

Al tercer dia de ingreso a la UCI el paciente presentd
dificultad respiratoria con disminucion de la
saturacion de 02, con presencia de estertores
pulmonares. Se realiz6 intubacion orotraqueal con

inicio de ventilacion mecéanica invasiva, soporte con
vasoactivos por shock refractario. El paciente
presentd una evolucion torpida con posterior paro
cardiorrespiratorio que no respondi6 a las maniobras
de resucitacion cardiopulmonar 'y fallecié.
Posteriormente se reportaron hemocultivos finales
con Streptococcus equi spp sin patrones de
resistencia (Imagen 1) y micro aglutinaciones para
leptospira negativas. (Tabla 2).

Discusion

Streptococcus equi  spp. (S. equi subesp.
zooepidemicus, S. equi subesp. ruminatorum y S.
equi subesp. equi), pertenece a un grupo de
estreptococos beta-hemoliticos con antigeno del
grupo C de Lancefield; los cuales tienen en su
estructura proteinas de unioén a fibronectina, 19gG y




colageno, asi como la capsula de acido hialuronico,
nucleasas  extracelulares,  estreptolisinas vy
superantigenos. los que son similares en estas
especies. Ambas especies albergan al menos una
proteina dimérica anclada a la superficie en espiral
helicoidal, Ilamada proteina M o similar a M, ademas
producen  varias  exotoxinas, incluida la
hialuronidasa, una proteasa y una estreptoquinasa
[10].

Imagen 1. Reporte final de hemocultivo.

COLORACION DE GRAM: Se observan cocos gram positivos en cadenas.
Se detecto positivo a las 8 horas 25 minutos de incubacion.
Pendiente identificacion y antibiograma.

OBSERVACIONES: Miembro Superior Derecho.
HEMOCULTIVO No.2

Informe : FINAL

Resultado  Se cultivo:
Microorganismo

Streptococcus equi
Azitromicina:S:0.5
Clindamicina:S:<=0.25
Eritromicina:S:<=0.25
Tetraciclina:S:<=1
Vancomicina:S:1

OBSERVACIONES: Miembro Superior Derecho.

HEMOCULTIVO No.2

Se detectd positivo a las 8 horas 25 minutos de incubacion.

Tabla 2. Cronologia de eventos clinicos y
paraclinicos.

TIEMPO CRONOLOGIA

5 dias antes del ingreso Osteomialgias, artralgias, alzas
térmicas no cuantificadas, diarrea y
emesis.

Dia del ingreso Leucocitosis, neutrofilia,
trombocitopenia, aumento de

bilirrubinas a expensas de directa

anticuerpo leptospira IgM +.

Escleras ictéricas, abdomen con ascitis
y circulacién colateral, antigeno nsi1 +,

3 dias después del ingreso
-

Hemocultivo positivo para cocos gram

Aumento de leucocitosis con
neutrofilia, aumento del recuento de
plaquetas.

4 dias después del ingreso

6 dias después del ingreso Fiebre, aumento del dolor articular,
somnolencia, soplo diastdlico de novo

en foco adrtico.

Traslado a unidad de cuidados
intensivos y ecocardiograma con

7 dias después del ingreso

insuficiencia valvular aértica grado
IV/IV, presencia de 2 imagenes
ecogénicas moéviles de 8 mm
sugestivas de vegetaciones.

10 dias después del ingreso Paro cardiorrespiratorio y

fallecimiento.

Dias posterior al fallecimiento Hemocultivo final positivo para
streptococus equi y Prueba de
microaglutinacion para leptospira

negativo.

Fuente: Elaboracion propia, informacion de historia
clinica

La via de transmisién del Streptococcus equi en
humanos, en la mayoria de las ocasiones, es dificil de
establecer, pero incluye 3 vias principalmente: via
respiratoria a través de aerosoles, cuando el huésped
entra en contacto directo con caballos; via
gastrointestinal asociado al consumo de leche no
pasteurizada o queso de produccion artesanal y
por fomites contaminados que han tenido contacto
directo con Ulceras o cicatrices , ya que se ha
demostrado que S. equi sobrevive de 4 a 6 semanas
en el agua y de 1 a 3 dias en el suelo [11,12]. En
nuestro caso postulamos que muy probablemente
la fuente de transmisién fue por via respiratoria o
gastrointestinal, teniendo en cuenta que el paciente
presentaba los factores de riesgo
anteriormente nombrados, y que son requisito para
la infeccion por estas dos vias, igualmente
consideramos que es muy poco probable que el
mecanismo de infeccion fuese por contacto directo
, ya que al momento de anamnesis y examen fisico
inicial no se refirio algin tipo de trauma ni se
evidenciaron lesiones que pudieran  estar
relacionados con la via de entrada del
microorganismo.

Las infecciones por S. equi subsp. zooepidemicus en
humanos son muy a menudo invasivas y se asocian a
un curso clinico grave. La endocarditis infecciosa es
un ejemplo de infeccidon grave por S. equi subsp.
zooepidemicus en humanos. Se considera que la
unién de fibrindgeno y fibronectina a las superficies
de bacterias Gram-positivas es importante para la
patogénesis de la endocarditis, dado que las cepas
zoonoticas de S. equi subsp. zooepidemicus ligan
mayores cantidades de fibrindgeno que las demas
cepas de S. equi subsp. zooepidemicus investigadas,
especulamos  entonces que este  fenotipo
caracteristico podria ser importante para la elevada
frecuencia de endocarditis tras la bacteriemia por S.
equi subsp. zooepidemicus en humanos [13].

La fisiopatologia de la endocarditis infecciosa esta
explicada a través de un evento iniciador, el cual se
caracteriza por una lesion del endotelio valvular o del
endocardio. Esta lesion expone el colageno
subendotelial y otras moléculas de la matriz a las que
se adhieren las plaguetas y la fibrina, las cuales
forman una lesiobn microtrombotica denominada
vegetacion estéril. Las bacterias que circulan por el
torrente sanguineo se unen a esta lesion y la
colonizan. En ausencia de una respuesta eficaz del
huésped, las bacterias se replican in situ, estimulando



una mayor deposicion de plaquetas y fibrina para
formar una vegetacion infectada, la que es el sello
distintivo de la endocarditis infecciosa. Las
vegetaciones crean un microambiente protector poco
accesible para los neutréfilos y las moléculas de
defensa del huesped. Las vegetaciones estan
cargadas de bacterias a densidades muy elevadas (es
decir, de 109 a 1010 unidades formadoras de colonias
[UFC] por gramo de vegetacion), lo que favorece la
bacteriemia de alto grado y el crecimiento ulterior de
la vegetacion, la que a su vez se vuelve friable y se
fragmenta facilmente en la circulacion [2].

En la practica diaria la identificacion bacteriana se
realiza por métodos convencionales basados en las
caracteristicas  fenotipicas, en donde resulta
fundamental la experiencia del microbiélogo. Sin
embargo, la microbiologia tradicional tiene algunas
limitaciones que se hacen més evidentes para algin
tipo de microorganismo. Este problema se puede
subsanar mediante la utilizacion de métodos
moleculares, pero debido a su mayor costo y al grado
de especializacion que requieren, éstos suelen estar
restringidos a laboratorios 0 centros de referencia
[14]. En nuestro caso, particularmente, este factor fue
fundamental, pues se logré identificar el
microorganismo ya una vez el paciente habia
fallecido y por ende no fue posible la identificacion
de la subespecie del Streptococcus equi; sin
embargo, por la alta prevalencia de subespecie
zooepidemicus en infecciones de humanos en
comparacion con las demas subespecies [4],
consideramos que con mayor probabilidad la
subespecie zooepidemicus fue la responsable de la
endocarditis y bacteriemia en este paciente.

El diagnostico clinico de la endocarditis infecciosa
(El), a pesar de los avances tanto en las tecnologias
de imagen como en las técnicas de cultivo de
organismos, sigue siendo un desafio. El diagndstico
clinico actual de EI se basa en los criterios clinicos
modificados de Duke, los que se dividen en criterios
mayores y menores e incluyen hallazgos en
ecocardiograma,  hemocultivos  positivos y
manifestaciones clinicas [8,15]. En este paciente las
manifestaciones clinicas se documentaron al
momento de ingreso y durante la estancia
hospitalaria. Se identifico la presencia de nuevo
soplo y fiebre > 38 ©°, al igual que hemorragia
conjuntival.  En cuanto a los hallazgos
imagenologicos se visualizaron dos imagenes
ecogénicas, las cuales correspondian a vegetaciones

y un hemocultivo positivo para Streptococcus equi,
que no es un microorganismo tipico que clasifique
como criterio mayor; por lo cual en resumen nuestro
paciente presentd 1 criterio mayor y 3 menores, lo
que clasifico el evento como como endocarditis
definitiva.

En cuanto al tratamiento, los antibioticos
betalactdmicos constituyen la base del tratamiento en
infecciones por estreptococos del grupo C, que
incluye el Streptococcus equi spp. En particular, la
penicilina G siempre se ha considerado el antibidtico
de primera eleccion en las infecciones zoondticas por
estos microorganismos, debido a su buena eficacia y
bajos niveles de resistencia, con un rango de CMI a
la penicilina G oscila entre 0,03 y 0,06 pg/ml [16,17].
El tratamiento de la bacteriemia, la infeccion
invasiva grave de tejidos blandos, la endocarditis, la
osteomielitis o la artritis séptica debidas a
estreptococos del grupo C consiste en penicilina G 4
millones de unidades por via intravenosa cada 4
horas (para nifios: 75.000 unidades/kg/dosis, sin
superar la dosis para adultos) [17]. Se ha informado
que la combinacion de aminoglucésidos con otros
antibioticos como penicilinas y glucopéptidos tienen
una sinergia bactericida significativa, lo que resulta
ser favorable en pacientes con infecciones graves
como la endocarditis [16], por lo que la asociacién
con gentamicina (1 mg/kg cada 8 horas) se
recomienda como terapia adyuvante [14]. Ademas
de los betalactamicos, los glucopéptidos, la
daptomicina 'y el linezolid también son
sistematicamente activos in vitro [17]. Nuestro
paciente  recibié cubrimiento  antimicrobiano
empirico con ceftriaxona 'y  vancomicina
inicialmente, ya que una de las primeras impresiones
diagnosticas fue leptospirosis, la que al final se pudo
descartar por prueba de aglutinacién microscopica
negativa, prueba que se considera el Gold standard
para diagndstico de leptospirosis [18]. Sin embargo,
el tratamiento con vancomicina ha demostrado
utilidad para endocarditis, siendo incluso esta una
opcidn en pacientes con antecedentes de reacciones
graves de hipersensibilidad a los antibi6ticos
betalactamicos. A pesar del tratamiento con
antibidticos, la mortalidad por infeccion relacionada
con Streptococcus equi spp. zooepidemicus oscila
entre el 33 y el 66%, siendo factores de riesgo la edad
(ancianos, neonatos) y los pacientes con importantes
comorbilidades como enfermedad cardiopulmonar
cronica, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo
I1, por lo que consideramos que la hepatopatia



cronica e hipertension arterial que este paciente
presentaba de base conllevaron a las
complicaciones y posterior fallecimiento [11-19].

Conclusiones

El Streptococcus equi puede ocasionar infecciones
en diferentes drganos, y aunque es infrecuente
documentar endocarditis infecciosa por dicho
germen, es fundamental estar atentos a los
antecedentes epidemioldgicos que pueden orientar a
la sospecha clinica. La mortalidad por esta bacteria
es elevada, mas alin cuando se presenta en individuos
con patologias de base como la cirrosis hepatica,
como sucedid en el presente caso clinico.

Consideraciones éticas

Este reporte de caso es realizado siguiendo la
normativa internacional como lo es el cddigo de
Nuremberg y la declaracion de Helsinki, ademas de
la normativa nacional que se expone en la resolucién
8430 de 1993, cuenta con su respectivo
consentimiento informado firmado por familiar del
paciente.
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