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Introduccion: En las tltimas décadas se ha detectado un incremento progresivo de las infecciones graves
producidas por Streptococcus pyogenes o estreptococo beta-hemolitico del grupo A (SGA).

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los 13 casos de bacteriemia por S. pyogenes entre enero de
2009y enero de 2013 en Cartagena. Se calcula la incidencia anual para la enfermedad grave bacteriémica.
Resultados: La incidencia se incrementé de 0,37 en 2009 a 2,5 casos/100.000 habitantes en 2012. El foco
predominante fue la piel y los tejidos blandos (53%). La mortalidad precoz atribuible fue del 20%.
Conclusion: Se trata de una patologia poco frecuente que afecta a individuos previamente sanos y que se
relaciona con una elevada mortalidad.
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Epidemiology and clinical features of Streptococcus pyogenes bacteremia
in Cartagena (Murcia, Spain)
ABSTRACT
Keywords: Introduction: A gradual increase in severe cases due to Streptococcus pyogenes or Streptococcus beta-
Bacteremia

hemolytic group A (SGA), has been detected in the last few decades.
Methods: Retrospective study of bacteremia due to S.pyogenes detected between January 2009 and
January 2013 in Cartagena. The annual incidence for severe bacteremia has been estimated.

Streptococcus pyogenes
Group A Steptococcus

anglliiﬁf; Results: Thirteen cases of SGA bacteremia were recorded. The incidence increased from 0.37 in 2009 to
2.5 cases/100,000 inhabitants in 2012. The predominant focus was skin and soft tissue infections (53%).
Early mortality was 20%.
Conclusion: Severe streptococcal disease is rare, but affects individuals with good functional status, and
is associated with a high mortality.
© 2012 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.
Introduccion fascitis necrosante o el sindrome del shock téxico estreptoc6cico

(SSTS).
En las dltimas 2 décadas, gracias al programa de vigilancia
avalado por la Unién Europea (Euro-STREP) se ha detectado un

Streptococcus pyogenes o estreptococo beta-hemolitico del
grupo A (SGA) es un patégeno ubicuo de distribucién universal. Las

manifestaciones clinicas son variadas, y abarcan desde faringitis
y lesiones en la piel y las partes blandas, complicaciones seve-
ras no supurativas como la fiebre reumatica o la glomerulonefritis
postestreptocécica, hasta formas graves, fulminantes, como la
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incremento progresivo de los casos graves producidos por este
microorganismo'-3. La importancia radica en que, pese a tratarse
de una infeccién poco comin que se presenta con una incidencia
mas o menos estable entre paises del norte de Europa de entre 3 y
4 casos/100.000 habitantes, afecta a pacientes que con frecuencia
estaban previamente sanos y en los que se produce un deterioro
muy rapido de la condicién clinica. Se estima una mortalidad atri-
buible en los casos graves de entre el 10 al 20%'->.
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Tabla 1
Caracteristicas de los casos con bacteriemia por SGA
Fecha Sexo  Edad IC Adquisicién Foco Tratamiento Evolucién

1 Enero 2013 M 67 afios 0 Comunitaria Celulitis MII Piperacilina-tazobactam U(l, fallecimiento (1 dia)

2 Noviembre 2012 M 57 afios 0 Comunitaria Celulitis MSD Penicilina Curacién

3 Julio 2012 M 62 afios 0 Comunitaria Osteoartritis Penicilina, clindamicina Curacién

4 Junio 2012 M 85 afios 0 Comunitario Celulitis MII Amoxicilina-clavulanico Curaci6én

5 Mayo 2012 H 81 afnos 1 Comunitario Primaria Penicilina, linezolid U(lJ, fallecimiento (2 dias)

6 Abril 2012 H 72 afios 2 Comunitario Endocarditis Penicilina, clindamicina Curacién

7 Abril 2012 H 10 meses O Comunitario Neumonia Vancomicina, cefotaxima UCI pediatrica, curacién

8 Enero 2012 M 88 afios 1 Comunitario Celulitis MII Amoxicilina-clavulanico UCI, curacién

9 Octubre 2011 H 70 afios 4®  Comunitario Celulitis MID Piperacilina-tazobactam UCI, curacién

10  Abril 2011 M 18 meses O Comunitario Celulitis cervical Ceftriaxona, clindamicina U(l, curacién

11 Febrero 2011 H 49 afos 3 Comunitario Celulitis orbitaria Ceftriaxona, metronidazol ~ Curacién

12 Noviembre 2009 H 33 afios 0 Nosocomial (7 dias Artritis de rodilla derecha  Piperacilina-tazobactam U(l, fallecimiento (1 dia)

del ingreso)
13 Abril 2009 H 36 afios 0 Comunitario Laringoepiglotitis aguda Amoxicilina-clavulanico UCI, curacién

3McCabe tardiamente fatal.

Alolargo de los Gltimos 4 afios hemos apreciado un niimero cre-
ciente de casos de bacteriemia producida por S. pyogenes en nuestra
area de salud, especialmente en el afio 2012.

Material y métodos

Se revisaron de forma retrospectiva los 13 casos de bacteriemia
por S. pyogenes detectados entre enero de 2009 y enero de 2013 en
el Hospital Universitario Santa Lucia de Cartagena (Espafia).

Larecogida de datos de las bacteriemias se realiza de forma pros-
pectiva por el equipo de control de la infeccién nosocomial en un
registro informatizado de forma diaria desde el afio 2009.

Definicion de caso. Bacteriemia significativa seglin criterios de
CDCS: aislamiento en sangre de S.pyogenes con criterios clinicos
de gravedad relacionados con la infeccién. Se atribuyé el origen
nosocomial cuando la infeccién se desarrollé tras al menos 3 dias
de ingreso.

Se revisaron las historias clinicas compilando variables relativas
a datos demograficos y clinicos, a los factores de riesgo para infec-
cién estreptocdcical (adiccién a drogas por via parenteral, diabetes
mellitus, infeccién por varicela zoster previa o lesién crénica cuta-
nea), estatus funcional segiin indice de Charlson (IC) y criterios de
McCabe y Jackson, tratamiento y evolucion. El foco de origen se
establecié por cultivo relacionado o por evidencia clinica. Se con-
sideré mortalidad atribuible al proceso cuando el paciente fallecié
dentro de los primeros 7 dias desde el diagnéstico sin evidenciar
otra causa que lo justificase.

Para el procesamiento de los hemocultivos se utilizé el sistema
automatizado BD BACTEC FX (Becton Dikinson®). La determina-
cion del grupo de los estreptococos beta-hemoliticos aislados se
llevé a cabo por la deteccién de los antigenos especificos de grupo
mediante aglutinacién con particulas de latex recubiertas de anti-
sueros homoélogos utilizando el kit comercial Pastorex™ Strep
(BIO_RAD®).

No se hadetectado todavia ning(in caso de resistencia a la penici-
lina. La sensibilidad al resto de antimicrobianos se realiz6 mediante
técnica de disco placa siguiendo las recomendaciones de los Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI)’.

Resultados

Durante el periodo de estudio se recogieron un total de
1.053 bacteriemias, de las que 13 casos fueron por SGA (1,2%).
La incidencia ha aumentado a lo largo del periodo del estudio
de 0,37/100.000 habitantes en 2009 a 2,5/100.000 habitantes en
2012. No se han encontrado vinculos epidemiolégicos entre los

diferentes casos. No se aprecia distribucién estacional de los episo-
dios.

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas clinicas y epidemio-
légicas de los casos de bacteriemia por SGA. Todos excepto un caso
fueron de adquisicion comunitaria. Las edades estuvieron com-
prendidas entre los 18 meses y los 88 afos, siendo la mitad de ellos
>65 afios (6/13). El foco predominante fue la piel y los tejidos blan-
dos (53%), 2 fueron infecciones del tracto respiratorio, 2 casos de
artritis séptica, un episodio de endocarditis y un caso cuyo origen
no se pudo determinar (o bacteriemia sin foco, 7%). La morbilidad
relacionada fue muy frecuente requiriendo ingreso en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) para tratamiento de soporte en 8 de
los 13 pacientes y con una mortalidad precoz atribuible durante la
primera semana del 23% (3/13). Solo un caso cumplia criterios de
McCabe superior a 2 (tardiamente fatal). Si exceptuamos el criterio
relacionado con la edad, de los 13 pacientes, solo 4 tenian alguno de
los factores de riesgo conocidos para infeccién por SGA (un paciente
con una lesién cutanea preexistente, un paciente con infeccién por
virus de la inmunodeficiencia humana y 2 diabéticos).

Todos los pacientes recibieron tratamiento con penicilina o
betalactamicos en el tratamiento empirico durante la fase bacterié-
mica. Excepto el caso4, que presento resistencia a la eritromicina,
los demas aislamientos de SGA fueron sensibles a la penicilina, la
eritromicina y la clindamicina.

Discusion

De forma universal, se ha identificado un aumento en la inci-
dencia de la enfermedad invasiva por SGA!. En los datos recogidos
en Espafia en los afios comprendidos entre 1998 y 2009 por Mon-
tes et al.4, la incidencia media global (incluyendo adultos y nifios)
fue de 2 episodios por cada 100.000 habitantes, siendo discreta-
mente superior a la obtenida como media en los 3 aflos referidos
en nuestros datos (1,2/100.000 habitantes). A lo largo del periodo
de estudio se ha producido un aumento de incidencia hasta 2,5
casos/100.000 habitantes, cifra que es similar a la media de los datos
recogidos por la iniciativa EuroSTREP!. No se conocen los motivos
Gltimos por los que se aprecia este incremento a lo largo de la Giltima
década en todo el mundo, pero podria guardar relacién con la pre-
ponderancia de determinados clones virulentos de SGA2. Es una
limitacién el no disponer de informacién genotipica para las cepas
responsables de la enfermedad en este estudio.

La enfermedad por SGA es relativamente frecuente en sus for-
mas de afectacion faringea o cutanea no complicada, y son raras
las formas invasivas (entendiendo aquellas en las que el SGA
es identificable en un liquido o localizacién que normalmente es
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estérill?); esto incluye a las formas bacteriémicas, poco frecuen-
tes, a las que hace referencia este original. En las diferentes series
publicadas’#°8 la tasa de mortalidad es muy constante y reprodu-
cible en torno al 20%. Este dato es coincidente con lo recogido en
esta muestra. En la bacteriemia por S. pyogenes es caracteristica la
aparicién en personas sin patologia grave de base, y como se apre-
cia en los datos recogidos, la rapidez con que el paciente puede
deteriorarse. Hay que destacar que, de producirse el fallecimiento,
lo es con mayor frecuencia en los 7 primeros dias de iniciarse el
cuadro clinico®. También, en nuestro estudio, los datos son super-
ponibles en la distribucién de los focos, en la que las formas clinicas
mas frecuentes fueron las celulitis. Asi mismo reproduce con exac-
titud la frecuencia de la bacteriemia sin foco, que significé un 7% del
total. Sin embargo, de los factores de riesgo para infeccién por SGA
descritos clasicamente en la literatura, con excepcién de la edad,
solo aparecen representados en nuestra muestra en un tercio de
los casos. Este hallazgo podria estar relacionado con el pequefio
tamafio muestral.

El SGA se ha mantenido susceptible a la penicilina y no se han
descrito cepas resistentes por lo que esta sigue siendo el trata-
miento de primera linea. Los macrélidos son la segunda eleccién
y de preferencia en pacientes con hipersensibilidad a la penicilina.
Todos los pacientes recibieron algiin tratamiento empirico basado
en un esquema con betalactimicos, que proporcionaba cobertura
tedrica para el SGA, pero hay que destacar que en la mayoria de
los casos, pese a que el médico responsable conocia el aislamiento,
no modificé de forma oportuna el tratamiento para proporcionar la
cobertura mas adecuada.
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