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RESUMEN 

Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus es un coco gram positivo, catalasa negativo, pertene-

ciente al grupo Streptococcus bovis. Es un infrecuente agente causal de infección en humanos. Si bien 

hay pocos casos reportados ha sido una de las subespecies más implicadas en meningitis y sepsis neo-

natal. Su hallazgo es de importancia debido a la elevada morbimortalidad que presenta en este grupo 

de pacientes. En este trabajo presentamos un caso de sepsis neonatal tardía con complicación meníngea 

en un recién nacido pretérmino de un hospital de Santa Fe. 

Palabras claves: Estreptococos grupo viridans, meningitis, recién nacido, Streptococcus bovis 

SUMMARY 

Late neonatal sepsis due to Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus in a Santa Fe hospital 

Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus is a catalase-negative, gram-positive cocci, belonging to 

the group Streptococcus bovis. It is an uncommon causal agent of infection in humans. Although there 

are few reported cases it´s one of the subspecies most involved in meningitis and neonatal sepsis. Its 

finding is of importance due to the high morbidity and mortality presented in this group of patients. In 

this work we present a case of late neonatal sepsis with meningeal complication in a preterm newborn 

from a hospital in Santa Fe. 

Keywords: Viridans group streptococci, meningitis, newborn, Streptococcus bovis 
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INTRODUCCIÓN 

La sepsis se define como la disfunción orgánica potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada 

del huésped ante una infección (1,2). 

La sepsis neonatal constituye una causa frecuente de mortalidad neonatal y desarrollo de secuelas neu-

rocognitivas (3,4). Puede clasificarse, de acuerdo al tiempo de presentación, en temprana o tardía. 

La sepsis neonatal tardía se presenta después de las 72 horas de vida, es más frecuente en recién nacidos 

prematuros con bajo peso al nacer y hospitalización prolongada en cuidados intensivos. Los factores de riesgo 

asociados a este tipo de infección son la presencia de lesiones en piel o mucosas en el neonato; la exposición 

a procedimientos invasivos (catéter venoso central, intubación traqueal, etc.), que funcionan como puerta de 

entrada de microorganismos y la antibioticoterapia prolongada (3).  

El sistema inmunitario inmaduro del neonato pretérmino y su exposición a microorganismos del entorno 

aumentan la susceptibilidad a una infección invasiva, siendo la contaminación de las manos la fuente más 

común de infección posnatal (5). 

Streptococcus bovis constituye un grupo de cocos gram positivos anaerobios facultativos que expresan el 

antígeno D de Lancefield en su superficie. Según sus diferencias bioquímicas se han clasificado en S. bovis 

biotipo I (fermentación de manitol), S. bovis biotipo II/1 (manitol negativo y β-glucuronidasa negativa) y bio-

tipo II/2 (manitol negativo y β-glucuronidasa positiva). Mediante técnicas de biología molecular se ha demos-

trado que S. bovis biotipo I corresponde a Streptococcus gallolyticus subsp. gallolyticus, que el biotipo II/1 es 

Streptococcus infantarius subsp. infantarius (renombrado Streptococcus lutetiensis) y el biotipo II/2 se corres-

ponde con S. gallolyticus subsp. pasteurianus (6). 

Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus es parte de la microbiota intestinal humana y puede colo-

nizar de forma asintomática el tracto genitourinario de la mujer embarazada antes del parto. En consecuencia, 

la transmisión vertical de este microorganismo desde la madre al recién nacido a través del canal de parto o 

el ambiente posnatal contaminado, podrían ser posibles vías de infección neonatal (7). Las complicaciones 

más graves son bacteriemia y meningitis neonatal (8,9). 

En el tratamiento de infecciones por Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus, en especial en me-

ningitis, es frecuente el uso de penicilina intravenosa, ampicilina, cefotaxima y ceftriaxona (7). 

El objetivo de este trabajo es comunicar el primer caso de sepsis neonatal tardía por Streptococcus gallo-

lyticus subsp. pasteurianus en un hospital de la ciudad de Santa Fe. 
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CASO CLÍNICO 

Se presenta el caso de un recién nacido pretérmino de sexo masculino, nacido mediante parto vaginal a 

las 28 semanas de gestación, con un peso de 1.240 g. 

ANTECEDENTES DE LA MADRE 

En el embarazo, la serología fue negativa para virus de hepatitis B y C, virus de la inmunodeficiencia humana, 

sífilis y chagas; fue positiva para toxoplasmosis (IgG). No se realizó búsqueda de colonización vaginal y anal 

por Streptococcus agalactiae antes del parto. Los antecedentes de la paciente evidencian dos gestas anterio-

res, con dos nacidos vivos (uno mediante parto natural y otro mediante cesárea), de los cuales uno fallece en 

la primera semana de vida y el otro a los 11 meses de vida. 

Al momento del parto presentó incompetencia cervical con membranas en reloj de arena y recibió ampi-

cilina. Se enviaron al laboratorio muestras para cultivo de orina, placenta, hisopados anal y vaginal para bús-

queda de Streptococcus agalactiae. No se obtuvo desarrollo en ninguna de las muestras procesadas. 

El niño nació vigoroso, presentó maduración pulmonar incompleta y respiraciones inefectivas por lo que 

se intubó, se administró surfactante pulmonar y se internó en unidad neonatal de cuidados intensivos. Ante 

la sospecha de sepsis recibió ampicilina y gentamicina durante 96 horas, se suspendió debido a la buena evo-

lución clínica y a los cultivos con resultados negativos. Permaneció en asistencia respiratoria mecánica durante 

48 horas, se retiró el tubo de manera programada y continuó con ventilación no invasiva mediante presión 

positiva continua durante 6 días.  

A los 22 días de vida presentó mal estado general, al examen físico se lo encontró pálido, hipoactivo, mal 

perfundido, con respiraciones inefectivas y abdomen distendido, tenso y doloroso, por lo que requirió asistencia 

respiratoria mecánica. Se comenzó tratamiento empírico con vancomicina y meropenem, se le administraron 

inotrópicos. Se realizó transfusión de glóbulos rojos y plasma fresco con el fin de aportar factores de coagulación. 

Se tomaron muestras de sangre y líquido cefalorraquídeo. El examen citológico y físicoquímico del líquido 

cefalorraquídeo determinaron la presencia de 1 leucocito/ul; 1,54 g/l de proteínas y 0,72 g/l de glucosa. El 

examen de sangre mostró una leucocitosis moderada de 10.240 leucocitos/ul, glucemia de 0,96 g/l y un estado 

ácido base alterado.  

Se enviaron al laboratorio de microbiología dos frascos de hemocultivos que se incubaron en el equipo 

automatizado Bact Alert (bioMérieux), y líquido cefalorraquídeo que se sembró en agar sangre, agar chocolate 

y caldo tioglicolato. De ambas muestras se obtuvo desarrollo de cocos gram positivos identificados como 

Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus mediante el sistema automatizado Vitek 2C (bioMérieux, Fran-

cia) y pruebas bioquímicas convencionales: catalasa negativo, PYR (producción de pirronidonil arilamidasa) 
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negativo, bilis esculina positivo, hidrólisis de Esculina positivo, NaCl 6,5% negativo, manitol negativo, trehalosa 

positivo. Además, se realizó urocultivo y no se obtuvo desarrollo de microorganismos. 

Luego de 24 horas de tratamiento el paciente evolucionó de manera favorable. Se retiró el tubo y se 

suspendió la administración de inotrópicos. Se administraron 7 días de meropenem y 21 días de vancomicina, 

con hemocultivos de control negativos. Se observó buena evolución clínica, con ecografías transfontanelares 

sin alteraciones. Se otorgó alta médica a las 36 semanas de edad gestacional, cuando alcanzó el peso deseado 

(2.200 g), toleró lactancia materna y alimentación enteral, presentó estabilidad y suficiencia respiratoria. 

DISCUSIÓN 

Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus es un agente etiológico muy infrecuente de sepsis neonatal (10).  

El paciente presentó una sepsis neonatal tardía debido a que la sintomatología se presentó a los 22 días 

de vida. En este caso, la enfermedad invasora se confirmó con el aislamiento del microorganismo en líquido 

cefalorraquídeo y hemocultivos. La inmadurez del sistema inmunitario del neonato constituyó el principal fac-

tor de riesgo para adquirir la infección. En nuestro caso, la vía de transmisión de Streptococcus gallolyticus 

subsp. pasteurianus es incierta, sin embargo, debido a la presentación tardía de los síntomas podemos sugerir 

que el patógeno se encontraba en el entorno posnatal. 

Se destaca la importancia de identificación del grupo Streptococcus bovis hasta el nivel de subespecie, 

debido a que cada una de las subespecies de este grupo tienen distinta implicancia clínica. Aislamientos de 

Streptococcus gallolyticus subsp. gallolyticus se han asociado a endocarditis y cáncer de colon en adultos; 

Streptococcus infantarius subsp. infantarius se han asociado a neoplasias no colónicas en adultos y aislamien-

tos de Streptococcus gallolyticus subsp. pasteurianus se han encontrado en adultos y neonatos con cuadros 

de sepsis y meningitis (11).  

El pronóstico de sepsis neonatal suele ser bueno con tratamiento antibiótico instaurado de forma 

precoz, la comunicación inmediata al médico tratante del microorganismo correctamente identificado, 

son relevantes para realizar un tratamiento adecuado. Se utilizó, desde el inicio, vancomicina y merope-

nem como tratamiento empírico y debido a la buena evolución del paciente se completó el esquema con 

vancomicina hasta alta médica.  
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