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INTRODUCCION: EI género Streptococcus incluye el
subgrupo S. bovis, con tres especies relacionadas con .
patologia en humanos: biotipo | corresponde a Streptococcus OBJETNO Analizar el manejo de las |
gallolyticus subsp. gallolyticus, el biotipo IlI/1 Streptococcus bacm"em'as por S. gallolyticus y su
lutetiensis y el biotipo 11/2 es Streptococcus pasteurianus 1. La I relacion con los diagnésticos asociados de
forma de presentacion mas frecuente es la bacteriemia y se | @ndocarditis infecciosa y de neoplasias !
relaciona con endocarditis infecciosa, neoplasia de colon y idigestivasyde la via biliar. |
patologia hepatobiliart?t. .~~~ rEmErEmrEmrEmrEmsEmrErEIErEIE=A=

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de episodios de bacteriemia por S. gallolyticus en un hospital

terciario entre los anos 2015 y 2022, con analisis de presentacion clinica, estudios complementarios realizados en el
episodio inicial y diagnésticos asociados en el seguimiento hasta los 24 meses posteriores. Se utilizé programa PROA
del CAULE, el programa Jimena de historia clinica electronica y el SPSS v25 para Mac para el analisis estadistico.
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_ abdominal
Ingresados en Medicina Interna 55% o No realizada 30094 50% 359%
Mortalidad a los 30 dias 15%. 1 Realizada patologica 18% 33% 32,5%
Realizado normal 50% 17% 32,5%
indice de Charlson: 2.7 endocarditis infecciosa vs 2.1 en ausencia (p 0.4)

La literatura describe la asociacion de bacteriemia por S.gallolyticus con endocarditis infecciosa indicando
realizar un ecocardiograma al diagndsticol?l, que se realizé al 68% de los pacientes de nuestra muestra (24
en Ml vs 8 resto Servicios; p 0,001). La bibliografial?l también indica la realizacién de una colonoscopia al
diagnostico y, en caso de negatividad, a los 4-6 meses; en nuestro hospital solamente se realizé en el 50%
(2 casos de neoplasia de colon y diferentes grados de displasia), probablemente influyé la edad avanzada y
comorbilidad asociada. La solicitud de la ecografia abdominal solamente esta indicada ante alteracion de
pruebas hepaticasl?! realizandose en el 65% de nuestros pacientes con hallazgo de hepatopatia crénica y
colelitiasis.

CONCLUSIONES

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

2) En los pacientes en los que se realiza un ecocardiograma, el 18% tiene una endocarditis.

3) Enlos casos en los que se realiza una colonoscopia, el 66% presenta alguna patologia.

4) En nuestro centro, no se realizan estudios para determinar subespecies de S. gallolyticus.
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