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Meningitis aguda
por Streptococcus viridans.
Reporte de un caso

Rodriguez Mutuberria L,* Alvarez Gonzalez E,2 Palmero Camejo R,® Bender del Busto JE*

RESUMEN
La meningitis por Streptococcus viridans resulta una forma infrecuente de afectacion de las cubiertas del encéfalo; de
ésta solo existen reportes de casos aislados y escasas series de pocos pacientes. Considerada como una infeccién grave,
su reconocimiento temprano con aislamiento del germen y la implantacién de un tratamiento adecuado establece un
prondstico relativamente favorable. En el siguiente trabajo reportamos el caso de una paciente con secuelas neurolégicas
en tratamiento de rehabilitacion secundaria a un trauma craneoencefalico, en la que se instaura un cuadro toxico-
infeccioso con sindrome meningeo y deterioro de conciencia, aislandose del liquido cefalorraquideo un Streptococcus
viridans, lo que permiti6 establecer el diagndstico etiolégico preciso.
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Acute meningitis by Streptococcus viridans. A case report

ABSTRACT
Meningitis caused by Streptococcus viridans is an infrequent form of affectation of the encephalon’s covers. There are
reports of isolated cases and scarce series from few patients. Considered a severe infection its early recognition with
isolation of the germ and the implementation of an adequate treatment, establishes a relatively favorable prognosis.
In the following work, a case of a female patient with neurological sequels is reported. The patient is, at the moment,
undergoing a rehabilitation treatment secondary to an encephalic cranial trauma in which a toxicoinfectious frame is
presented; also with a meningeal syndrome and conscience deterioration. Isolated from the cerebrospinal fluid one
Streptococcus Viridans permitted us to establish the precise etiologic diagnosis.
Key words: Bacterian meningitis, Streptococcus viridans, cerebrospinal fluid.
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INTRODUCCION mundo y es causa de muerte comun entre los aque-

La meningitis bacteriana queda definida como
una respuesta inflamatoria a la infeccion por bacte-
rias de la piamadre, de la aracnoides y del liquido
cefalorraquideo del espacio subaracnoideo. Esta si-
gue siendo una enfermedad frecuente en todo el
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jados. Su incidencia en Estados Unidos se sitla entre
tresy cinco casos por 100,000 habitantes en el afio.!
En Cuba, la incidencia y mortalidad por meningitis
bacteriana de forma global no estan establecidas,
salvo en la poblacion infantil; sin embargo, existe
referencia a la enfermedad meningocdcica, forma
frecuente de meningitis y causa de una mortalidad
elevada entre los pacientes afectados.? En el afio 2003
se reportaron 34 casos con seis defunciones.®
Dentro de los gérmenes causantes de meningitis
méas comunes se encuentran: Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis y Streptococcus del grupo B. Otros
gérmenes se reportan en la literatura con menor
frecuencia. Cabe citar en este grupo al Streptococcus
viridans, cuya caracteristica principal es la de no ser
claramente agrupable ni tipificable en otros esque-
mas.* Casi todos son productores de una hemalisis
tipo alfa, aunque algunos no la causan y la mayoria
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carecen de antigenos de superficie que permita agru-
parlos en el esquema de Lancefield.

Son colonizadores de las mucosas, particularmen-
te de las vias respiratorias superiores y la boca, del
tubo digestivo y del aparato genital. Pueden ser
consideradas bacterias de baja virulencia, pues no
segregan exotoxinas. Por tanto, son causantes de
enfermedades s6lo en determinadas circunstancias.®
El reporte en adultos, como causa de meningitis
bacteriana aguda, ocurre de forma muy esporadica
y s6lo corresponde a 6% de todas las causas de
meningitis bacterianas reportadas, segun estudio
realizado en Taiwan. Son mas comunes la endocar-
ditis bacteriana subaguda y la septicemia sin endo-
carditis.®

Dada la baja frecuencia de esta forma de menin-
gitis y la escasez de casuisticas amplias en la litera-
tura, presentamos éste, como un caso de especial
interés.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente, sexo femenino, de 43
afios de edad, ingresada en el Centro Internacional
de Restauracion Neurolégica en enero de 1999, para
tratamiento de secuelas neurolégicas secundarias a
trauma craneoencefalico severo, caracterizadas por
leve hemiparesia derecha, epilepsia parcial compleja
secundariamente generalizada de tipo sintomatico,
disfonia por paralisis recurrencial derechay trastor-
nos cognitivo-conativos definidos por hipomnesia
de fijacidn, perseveraciones, tendencia a la irritabi-
lidad con pobre control de impulsos.

Dentro de las evaluaciones realizadas estuvo la
valoracioén por la especialidad de Otorrinolaringo-
logia, efectuandose una laringoscopia indirecta con
la definicion de la paralisis recurrencial derecha
como causa de la disfonia. Cuarenta y ocho horas
después de esta valoracion (18 de noviembre de
2004), la paciente presenta un cuadro caracterizado
por fiebre elevada, hasta 40 °C, cefalea y deterioro
gradual del estado de conciencia hasta llegar al es-
tupor. El examen clinico muestra la existencia de
hipertermia, signos meningeos y compromiso del
nivel de vigilia. No se define nuevo déficit
neurolégico. No se encontré papiledemaen el fon-
do de ojo. No se descubren focos supurativos en
garganta, nariz y oido.

Se realizaron varios estudios de hemoquimica,
entre los que destaco la existencia de una leucocitosis
con desviacion a la izquierda. Los estudios restan-
tes, que incluyeron funcién hepéatica, renal y
coagulograma, resultaron normales. Se llevaron a
cabo estudios de inmunidad humoral, celulary VIH,
con resultados dentro de la normalidad. Se impuso
larealizacion de una tomografia axial computarizada
de craneo de urgencia, que mostro lesion hipodensa

en region frontal derechay regién temporooccipital
izquierda (secuela del trauma craneoencefalico refe-
rido), ligera dilatacién del sistema ventricular, mas
acentuado en el cuerno occipital izquierdo, sin evi-
dencia de sangre en espacio subaracnoideo.

Se realiz6 una primera puncién lumbar,
obteniéndose un liquido cefalorraquideo (LCR) franca-
mente purulento. El estudio citoquimico del liquido
arrojé como resultado unincremento de la celularidad
a predominio de polimorfonucleares neutréfilos, glu-
cosa en 1.0 mmol/L y proteinas en 0.25 g/L. Se realizé
cultivo del LCR, aislandose un Streptococcus viridans.
Multiples hemocultivos resultaron normales. Se efec-
tud ecocardiograma sin alteraciones.

El tratamiento estuvo conformado por
ceftriaxone, en dosis de 2 g diarios, y amikacina, en
dosis de 500 mL diarios. La evolucidn se caracterizd
por la resolucién total del cuadro séptico en un
periodo de 14 dias. El estudio evolutivo del LCR
mostré un liquido claro como agua de roca,
celularidad normal, glucosa: 2.98 mmol/L, y protei-
nas 0.45 g/L. Se realiz6 tomografia axial compu-
tarizada de craneo de control evolutivo, no identi-
ficAndose focos supurativos ni signos de hidrocefalia
aguda. Clinicamente no se define empeoramiento
del cuadro neurolégico inicial, por lo que asumi-
mos la no existencia de secuelas posteriores al evento
infeccioso.

DISCUSION

El cuadro desarrollado por la paciente no esta-
blece claras diferencias clinicas con el resto de las
meningoencefalitis bacterianas agudas, descritas en
la literatura como las mas frecuentes. Cabe citar las
meningitis producidas por S. pneumoniae, N.
meningitidis y H. influenzae. Q. Jordano y cols. con-
firman lo antes citado, sélo estableciendo que la
bacteriemia no se reporto en pacientes afectos por
S. viridans, lo que coincide con el presente caso
donde todos los hemocultivos realizados resultaron
negativos.” Sin embargo, la baja incidencia de me-
ningitis por Streptococcus viridans hace que la apa-
ricibn de la misma resulte interesante por las cir-
cunstancias en que ésta puede desarrollarse. Se han
llegado a describir formas de presentacién tan gra-
ves como el sindrome de Waterhouse-Friederichsen,
cosa muy rara para el germen en cuestién, habién-
dose descartado esta forma clinica en la paciente.?

La mayor parte de los casos reportados en la li-
teratura indican como antecedente diversas formas
de abordaje de caracter iatrogénico, aunque impres-
cindibles en circunstancias determinadas. Como
ejemplos notables estan las investigaciones espinales
invasivas, anestesia espinal, manipulacién dental,
cirugias neuroquirdrgicas, traumatismos y existen-
cias de otras infecciones.>!
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Como factores de riesgos generales, se incluyen
enfermedades sistémicas, como diabetes mellitus,
colagenosis, afecciones neurolégicas diversas, com-
promisos inmunitarios, etc.’? En el caso en cuestion
encontramos la realizacién de una laringoscopia
indirecta 48 horas antes que iniciara el cuadro, el
cual pudo constituir un abordaje iatrogénico, te-
niendo en cuenta que el germen causante suele
habitar en la mucosa orofaringea; sin embargo, no
existe certeza de que ésta sea la puerta de entrada,
pues nunca se identificé foco supurativo en la cavi-
dad oral ni se aisl6 el germen. No se definen facto-
res de riesgo generales al no tratarse de una pacien-
te diabética, o con compromisos inmunitarios de
alguna indole, los cuales fueron descartados me-
diante estudios de inmunidad celular y humoral.
Sin embargo, existe un deterioro neurolégico pre-
sente, consecuencia del trauma craneoencefélico
sufrido, y que de alguna forma estableceria condi-
ciones en un cerebro meiopragico para la invasion
del germen.®?

La literatura recoge la presencia de endocarditis
bacteriana subaguda causada por este germen, con
la consiguiente afectacion del sistema nervioso cen-
tral.* Esta condicion fue excluida en la paciente,
mediante estudio ecocardiografico y exploracién
clinica. La evoluciéon desarrollada por la enferma
fue favorable y sin complicaciones, a pesar que se
registran como complicaciones frecuentes los pro-
cesos supurativos del parénquima cerebral y las
vasculitis.

El prondstico de la enfermedad es favorable mien-
tras mas temprano se realice el diagnéstico y se
instaure una terapia antimicrobiana adecuada, como
resulté en este caso. En relacidn con la antibiotera-
pia, los betalactamicos asociados con los aminoglu-
c6sidos resultan eficaces en sepsis severas, siendo
poco comun la existencia de cepas resistentes a la
penicilina, por lo que constituye un farmaco de uti-
lidad. El ceftriaxona, segun la literatura, resulta un
antibidético eficaz.'® En correspondencia con los re-
portes, el tratamiento impuesto estuvo conforma-
do por la combinacion de una cefalosporina de ter-
cera generacion (ceftriaxona) y un aminoglucdsido

(amikacina), lo que contribuy6 a la favorable evo-
lucidn clinica descrita.
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