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INTRODUCCIÓN: El género Streptococcus incluye el
subgrupo S. bovis, con tres especies relacionadas con
patología en humanos: biotipo I corresponde a Streptococcus
gallolyticus subsp. gallolyticus, el biotipo II/1 Streptococcus
lutetiensis y el biotipo II/2 es Streptococcus pasteurianus [1]. La
forma de presentación más frecuente es la bacteriemia y se
relaciona con endocarditis infecciosa, neoplasia de colon y
patología hepatobiliar[2].

OBJETIVO: Analizar el manejo de las
bacteriemias por S. gallolyticus y su
relación con los diagnósticos asociados de
endocarditis infecciosa y de neoplasias
digestivas y de la vía biliar.

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio retrospectivo de episodios de bacteriemia por S. gallolyticus en un hospital
terciario entre los años 2015 y 2022, con análisis de presentación clínica, estudios complementarios realizados en el
episodio inicial y diagnósticos asociados en el seguimiento hasta los 24 meses posteriores. Se utilizó programa PROA
del CAULE, el programa Jimena de historia clínica electrónica y el SPSS v25 para Mac para el análisis estadístico.

1) Los pacientes con bacteriemia por S. gallolyticus tienen un manejo subóptimo. Solo se realizan
estudios complementarios para descartar patología asociada en el 50-60%.

2) En los pacientes en los que se realiza un ecocardiograma, el 18% tiene una endocarditis.
3) En los casos en los que se realiza una colonoscopia, el 66% presenta alguna patología.
4) En nuestro centro, no se realizan estudios para determinar subespecies de S. gallolyticus.
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CONCLUSIONES

N = 54

= 35
(64%)

= 19
(36%)

Edad 76 ± 24 años

82 años72 años

RESULTADOS

Ingresados en Medicina Interna 55%

Índice de Charlson: 2.7 endocarditis infecciosa vs 2.1 en ausencia (p 0.4)

Mortalidad a los 30 días 15%.

DISCUSIÓN
La literatura describe la asociación de bacteriemia por S.gallolyticus con endocarditis infecciosa indicando
realizar un ecocardiograma al diagnóstico[2], que se realizó al 68% de los pacientes de nuestra muestra (24
en MI vs 8 resto Servicios; p 0,001). La bibliografía[2] también indica la realización de una colonoscopia al
diagnóstico y, en caso de negatividad, a los 4-6 meses; en nuestro hospital solamente se realizó en el 50%
(2 casos de neoplasia de colon y diferentes grados de displasia), probablemente influyó la edad avanzada y
comorbilidad asociada. La solicitud de la ecografía abdominal solamente está indicada ante alteración de
pruebas hepáticas[2] realizándose en el 65% de nuestros pacientes con hallazgo de hepatopatía crónica y
colelitiasis.

ETT Colonoscopia Ecografía
abdominal

No realizada 32% 50% 35%
Realizada patológica 18% 33% 32,5%
Realizado normal 50% 17% 32,5%
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