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CASOS CLÍNICOS

Peritonitis por Streptococcus pluranimalium, un patogéno poco habitual
[Peritonitis caused by Streptococcus pluranimalium: an unusual pathogen]
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Resumen

Streptococcus pluranimalium es una bacteria descrita como causante de infección en ani-
males y su aislamiento es poco habitual en humanos. No se han descrito casos de peritoni-
tis por esta bacteria, tampoco se han descrito infecciones por la misma en Panamá.

Presentamos el caso de un masculino de 8 años con enfermedad renal crónica, en trata-
miento con diálisis peritoneal, que ingresó por una descompensación de su balance hí-
drico. En liquido peritoneal presentó hallazgos compatibles con peritonitis y crecimiento 
de S.pluranimalium en los cultivos del mismo. El cuadro clínico se resolvió con 2 semanas 
de tratamiento con cefotaxima+ cefalotina inicialmente intravenosa y después peritoneal.

El avance de las técnicas de identificación de bacterias permite describir nuevas especies 
como causantes de infección. Al haber pocos casos reportados es difícil establecer guías 
sobre la sensibilidad antibiótica. El S.pluranimalium es habitualmente sensible a aminoglu-
cosidos, vancomicina y cefalosporinas.

Abstract

Streptococcus pluranimalium is a bacteria described as a cause of infection in animals, and 
its isolation is unusual in humans. There have been no reported cases of peritonitis in hu-
mans by this bacteria and in fact no reported infections by this bacteria in Panama.

We present the case of an 8 year old male with chronic renal disease, on treatment with 
peritoneal dialysis admitted to the hospital due to fluid imbalance. Peritoneal fluid analysis 
was compatible with peritonitis, and cultures grew S. pluranimalium. Clinical manifesta-
tions resolved after two weeks of treatment with cefotaxime and cefalotin.

Advances in bacterial identification techniques have enabled the reporting of new species 
as causes of infection. Since there are few reported cases, it is difficult to establish gui-
delines for antibiotic treatment. The S. pluranimalium is usually sensitive to vancomycin, 
aminoglycosides and cephalosporins.

Introducción

Las peritonitis asociadas a diálisis peritoneal son infecciones 
producidas mayoritariamente por microorganismos gram 
positivos (60%) siendo los estafilococos el agente causal más 
frecuente,1 seguidos de los estreptococos. Los microorganis-
mos gram negativos suponen entre el 20 y el 35% de estas 
infecciones,2 mientras que los hongos tienen una importan-
cia menor.

El Streptococcus pluranimalium, un coco gram positivo en ca-
dena, es un patógeno tradicionalmente asociado a infeccio-
nes en animales,3 del que se han reportado recientemente 
casos en humanos.  Los casos reportados son mayoritaria-
mente infecciones del sistema nervioso central4 y endocardi-
tis infecciosa.5 Se han publicado casos en pacientes de todas 
las edades incluyendo niños.6
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No tenemos conocimiento de que se hayan publicado casos 
de infecciones asociadas a diálisis peritoneal por este ger-
men. 

No se han reportado infecciones por este germen en Pana-
má hasta este momento

Caso Clínico

Presentamos el caso de un paciente, de sexo masculino y 8 
años de edad. Este paciente presentaba como antecedentes 
patológicos un déficit de glucosa -6- fosfato deshidrogenasa 
y una enfermedad renal crónica secundaria a una nefrecto-
mía de un riñón en herradura y una hidronefrosis. Debido a 
esto, se encuentra desde hace 1 año en terapia de soporte 
renal con diálisis peritoneal.

El paciente consultó por edema progresivo y aumento de 
peso de más 5 kg de peso, además presentó fiebre hasta 
39ºC. Se ingresó al paciente para manejo de la sobrecarga 
hídrica, y, ante la presencia de fiebre se toma muestra de 
líquido peritoneal para análisis de la misma. Dicho análisis 
revela la presencia de 818 células con un 80% de neutrófilos 
por lo que se decide inicio de antibioterapia empírica con 
cefalotina y ceftriaxona intravenosa, previa toma de cultivos 
de líquido peritoneal.

A los 5 días tras la toma del cultivo, se confirma el crecimien-
to de Streptococcus pluranimalium en el cultivo de líquido 
peritoneal mediante técnica VITEK™. No se reportó sensibili-
dad a antibióticos ya que al ser una bacteria con pocos casos 
reportados de infección no existen puntos de corte de sen-
sibilidad.

Tras confirmarse el aislamiento, se contactó con Infectología, 
que a la valoración del paciente, el cual se encontraba afebril 
y con mejoría clínica, indicaron antibioterapia intraperito-
neal con cefalotina y cefotaxima hasta completar 14 días.

El cuadro clínico del paciente evolucionó hacia la resolución 
y se obtuvieron dos muestras de cultivo de líquido perito-
neal con celularidad normal, así como un cultivo de líquido 
peritoneal negativos, lográndose la resolución del cuadro.

Tabla 1: Hemograma y Bioquímica del paciente

Tabla 2: Celularidad del Líquido Peritoneal

Discusión
El Streptococcus pluranimalium es una bacteria descrita 
como causante de enfermedad en humanos durante la úl-
tima década3,4,5,6. Es una bacteria fastidiosa que en muchas 
ocasiones resulta difícil de aislar e identificar.

Los casos descritos han sido identificados mediante el siste-
ma VITEK. En 1 de los casos se logró secuenciar material ge-
nético de la bacteria mediante PCR de 16S. No se ha logrado 
identificar a esta bacteria mediante MALDI-TOFF.7

El avance de las técnicas de identificación de bacterias que 
en los últimos años se hayan podido describir infecciones 
por bacterias que antes quedaban sin identificar o estaban 
englobadas dentro de otras especies.

En lo que respecta al tratamiento de este paciente en las 
peritonitis asociadas a diálisis peritoneal es de elección la 
antibioterapia intraperitoneal, salvo que la infección sea sis-
témica. Es por ello, aunque inicialmente el paciente recibió 
terapia intravenosa, se pasa posteriormente a terapia intra-
peritoneal.8

El tratamiento empírico de estas infecciones debe incluir co-
bertura para gérmenes gram positivos, incluyendo estafilo-
cocos, y gram negativos, por lo que la elección de la combi-
nación de cefalotina con cefotaxima resulta acertada.13

En lo que respecta al Streptococcus pluranimalium, al ser 
un patógeno raramente descrito y de difícil crecimiento no 
existen puntos de corte que establezcan bien la sensibilidad 
antibiótica. Los casos descritos en la literatura reportan el 
germen como sensible a cefalosporinas, vancomicina y ami-

Sexo Edad Infección Antecedentes
Patológicos

Método de 
Identificación Referencia

9
Vardhana9

Masculino 17 años Empiema 
subdural

No conocidos VITEK 2™ 8

Masculino 3 años Absceso 
Cerebral

Cardiopatía 
Cianógena

VITEK2™ 9

Masculino 37 años Endocarditis Sinusitis VITEK2™ 10
Mujer 53 años Sepsis Previamente 

Sana
VITEK2™ 11

Desconocido Descono
cido

Sepsis Desconocido VITEK2™ 12

VITEK2™

PCR 16S
Femenino 9 meses Neumonía 

asociada a 
cuidados de 

la salud

Hemorragia 
Subaracnoidea

VITEK2™ 6

Femenino 11 años Endocarditis Estenosis 
aortica

Desconocido 6

Femenino 23 meses Absceso 
cervical

Previamente 
sana

Desconocido 6

Masculino 44 años Absceso 
Cerebral

Tuberculosis VITEK 2™

7Desconocido 2 meses Absceso 
Cerebral

Desconocido

Tabla 3: Reportes de infección por S. pluranimalium hasta el 
momento actualHg PTL Leu Neu Na+ K+ BUN

(g/dl) (cel/ul) (cel/ul) (cel/ul) (mEQ/l) (mEQ/l) (mg/dl)
Día 1 9,6 280000 4900 1700 131 3,7 79
Día 6 10,1 463000 7500 2900 133 3,3 35

Hg: Hemoglobina, PTL: Plaquetas, Leu:Leucocitos, Neu:Neutrófilos, Na+:Sodio, 
K+:Potasio, BUN:Nitrógeno 
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 1er día 5º día 14º día
Leucocitos/ul 818 288 20
Neutrófilos % 80 65 90

Líquido peritoneal
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noglucósidos.14 Por lo cual se decidió mantener el tratamien-
to con cefalosporinas.

Esta bacteria nunca había sido descrita como causante de 
peritonitis en pacientes con diálisis peritoneal, no obstante, 
se sabe que esta filogenéticamente emparentada con los es-
treptococos del grupo salivarius7 que sí son causantes habi-
tuales de peritonitis. Es por ello, que resulta perfectamente 
plausible como agente causal del cuadro que presentaba el 
paciente. Con la generalización de técnicas microbiológicas 
que mejoran la identificación de las bacterias es posible que 
se aísle de nuevo en el futuro.
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