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Introduccion

La meningitis aguda es una de las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la
infeccion por Streptococcus suis. Ocasionalmente, este germen puede producir artritis,
neumonia y shock séptico.

Si bien es un patdgeno habitual del ganado porcino, accidentalmente puede afectar al
hombre por contacto directo con animales o consumo de sus productos.

La meningitis purulenta por Streptococcus suis (MSS) suele presentarse en huéspedes
inmunocompetentes y tiene baja mortalidad (5 a 9 %). En 50% persisten secuelas
neuroldgicas (hipoacusia).

Se comunica el caso de un paciente con MSS, enfermedad de baja incidenciay

considerada una zoonosis emergente.

Resumen clinico

» Paciente masculino, 56 afios, hipoacusico, etilista y tabaquista traido a la consulta por
deterioro del sensorio (somnolenciay episodios de excitacidn psicomotriz), rigidez de
nucay malestar general. TA: 120/70, FC: 83/mi, T ax 36,7°C.

> Examenes complementarios Valor hallado
Hemograma. Hto 42%, GB 29890/ml PMN 96%, Plaquetas 179000/ml
Glucemia 191 mg/dI
Creatinina 0.7mg/dI
lonograma Na 131 mEqg/l, K 3.9 mEq/I, Cl 90 mEq/I

Test seroldgico rapido para HIV | no reactivo

TAC de cerebro: sin hallazgos patoldgicos
LCR turbio, glucosa no dosable, proteinas totales 2.96 g/,
reaccion de Pandy ++, células 1053 (N98 %).

» Por sospecha de meningitis bacteriana inicia tratamiento empirico con ceftriaxona
(29/12 hs), ampicilina (3g/6 hs) y dexametasona (6 mg/ 8 hs). En el examen directo
de LCR se observan diplocos gram positivos, y en los cultivos de sangre (2/2) y del
LCR se aislan Streptococcus suis sensible a penicilina, ampicilina y ceftriaxona.
Requiere asistencia en UTI, y luego de completar 15 dias de tratamiento antibiético es
dado de alta.

» En forma retrospectiva se constat6 la exposicion a cerdos.

Discusioén

La sospecha diagnostica de infeccion por Streptococcus suis se basa en los hallazgos
clinicos, los antecedentes epidemiologicosy los examenes de laboratorio. Si bien en el
caso descripto, no se pudo realizar un estudio apropiado de la presunta fuente de
infeccion, el antecedente epidemiolégico puede explicar la etiologia de la MSS

Conclusién

A pesar de ser una zoonosis infrecuente, la MSS debe agregarse al diagnéstico diferencial
de las meningitis purulentas agudas, cuando existen datos epidemioldgicos de contacto
con porcinos.
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