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Resumen

Objetivos. Lainfeccion por Streptococcus B hemolitico Grupo A (S pyogenes) causa una significativa
morbilidad y mortalidad, la mayoria atribuida a unainfeccién invasiva. El objetivo fue analizar las
caracteristicas clinicas y demograficas de |os pacientes adultos ingresados en un hospital general de tercer
nivel con diagnostico de bacteriemia por S. pyogenes.

Material y métodos. Se revisaron las historias clinicas de |os pacientes con diagndéstico de bacteriemia por S.
pyogenes. Se recogieron datos demogréficos, presentacion clinica, factores predisponentesy prondstico
clinico. Realizamos un estudio retrospectivo de |os pacientes mayores de 16 afios ingresados en un hospital
general entre los afios 2008 y 2018 con aislamiento de S. pyogenes en cultivo sanguineo. Los datos se
analizaron con el paquete estadistico SPSS.

Resultados: Durante el periodo de estudio se revisaron 28 pacientes, un 53% de ellos fueron mujeres. La
edad media fue de 66 afios (24-98), siendo €l 60,7% (17) mayores de 65 afios. Un 96,4% fueron adquiridas en
lacomunidad. La estacién del afio predominante en su aparicién fue verano (32,1%). En cuanto alos factores
de riesgo, presentaban enfermedad cardiaca el 32,1% (9 pacientes); enfermedad hepatica el 21,4% (6); €
17,9% eran diabéticos (5); e 17,9% (5) presentaban enolismo crénico, € 14,3% eran obesos (4), 10,7%
enfermedad neopléasica activa (3); 10,7% de adictos adrogas por via parenteral (3); y 14,3% (4) presentaban
inmunosupresion, de los cuales 3 eran VIH y 1 se encontraba en tratamiento con corticoides y azatioprina. La
puerta de entrada fue cutdnea en un 67,9% (19 pacientes), de los cuales un 25% (7) desarrollaron fascitis y/o
miositis. En un 73% de | os pacientes con puerta de entrada cuténea de la bacteriemia se aislé S. pyogenes en
lalesiéon. En un 28,5% (8 pacientes) de los casos el foco fue respiratorio, y en 1 de los casos € origen fue
desconocido. Uno de los pacientes desarroll6 cuadro de meningitisy osteomielitis con aislamiento de S.
pyogenes en estos focos. Un 89% de |os pacientes presentd fiebre. La media de dias de hospitalizacion fue
20,9 (1-93). A pacientes (28,6%) se les realizd desbridamiento quirdrgico ademas de tratamiento antibiético.
El 17,9% (5 pacientes) precisaron ingreso en UV, de los cuales uno fallecié. En cuanto al tratamiento
antibidtico, € régimen més usado fue la asociacion de cefalosporinay clindamicina, que se utilizé en un 50%
(14 pacientes). Encontramos un 21,4% de fallecimientos en relacion con la patologia a estudio (6 pacientes),
delos cuales 5 eran mayores de 65 afiosy en 5 el foco de bacteriemia fue cutaneo. Dos de los fallecidos
presentaban patologia cardiaca previa. Los 6 pacientes que fallecieron eran inmunocompetentes.

Discusion: Laenfermedad por S. pyogenes es rel ativamente frecuente en sus formas de afectacion no
complicadas y son raras las formas invasivas como la bacteriémica. En las Ultimas décadas se identifico un
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aumento en laincidencia de enfermedad invasiva por S. pyogenes, quiza en relacion con € aumento de
pacientes adictos a drogas por via parenteral. En nuestra serie, llamala atencion el escaso nUmero de
pacientes con este antecedente que podriareflgjar un descenso en estatendencia. En las diferentes series
estudiadas |a tasa de mortalidad es muy constante y reproducible en torno al 20%, similar ala encontrada en
nuestra serie. En concordancia con lo descrito en laliteratura, €l foco mas frecuente fue el cutaneo. Destaca
la baja tasa de pacientes inmunosuprimidos, habiéndose producido latotalidad de los fallecimientos de
nuestra muestra en paci entes inmunocompetentes.

Conclusiones. Los pacientes con bacteriemia por S. pyogenes de nuestra serie presentaron una baja
incidencia de inmunosupresion asi como de uso de drogas por via parenteral. La puerta de entradaen la
mayoriafue cutanea. Laincidencia de mortalidad fue alta, destacando que los pacientes fallecidos eran de
mayor edad e inmunocompetentes.
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