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Resumen

Objetivos: Nuestro objetivo fue analizar las características clínicas y demográficas de los pacientes
adultos ingresados en un hospital de tercer nivel con diagnóstico de infección por S. pyogenes y
comparar dichos datos entre pacientes con bacteriemia frente a los que no la presentaban.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de pacientes mayores de 16 años
ingresados en un hospital general entre los años 2008 y 2018 con diagnóstico de infección por S.
pyogenes. Se recogieron datos demográficos, presentación clínica, factores predisponentes y
pronóstico clínico comparando dichos datos en los dos subgrupos. Los datos se analizaron con el
paquete estadístico SPSS.

Resultados: Durante el periodo de estudio se revisaron 57 pacientes con diagnóstico de infección por
S. pyogenes, de los cuales 30 presentaron bacteriemia y 27 no la presentaron. En el grupo de
pacientes con bacteriemia el foco más frecuente fue cutáneo, siendo el siguiente más frecuente el
respiratorio. Dentro de los pacientes sin bacteriemia el único foco fue cutáneo, con aislamiento en
todos los casos de S. pyogenes en exudado cutáneo. En cuanto al estudio comparativo los resultados
se muestran en la tabla.
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Discusión: En nuestro estudio los pacientes con bacteriemia, presentaron mayor edad media,
prevalencia de cardiopatía, existencia de fiebre y plaquetopenia como datos de sepsis. Destaca la
mayor existencia de síndrome de shock tóxico, mayor uso de gammaglobulinas y realización de
desbridamiento quirúrgico en los pacientes que no presentaron bacteriemia en relación a la única
presencia de foco cutáneo en estos pacientes frente a los pacientes con bacteriemia, con otros focos
de origen. La existencia de fascitis y celulitis pareció relacionarse en menor proporción con la
existencia de bacteriemia en nuestra serie. Llama la atención la mayor estancia media, mayor
duración de tratamiento y la tasa mayor de ingresos en UCI en los pacientes sin bacteriemia en
posible relación con mayor presencia de datos de shock tóxico. La bacteriemia no influyó en el
pronóstico en nuestra serie, si bien sí influyó la edad en los fallecimientos en ambos grupos.
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