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Resumen

Desde los anos ochenta ha habido un resurgimiento de infecciones severas por Streptococcus B hemolitico
Grupo A (SBHGA). Objetivo: Evaluar en nuestro medio el comportamiento clinico y los factores predisponentes
en infecciones invasoras por SBHGA. Material y Métodos: Se analizaron antecedentes clinicos de 37
fichas de nifios con cultivo positivo al SBHGA hospitalizados en el Servicio de Pediatria y Cirugia Infantil
del Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda entre marzo de 1995 y enero de 2005. Resultados: 81% fueron
pacientes eutroficos sin patologia asociada. Destacan como factores condicionantes: quemadura (30%),
varicela (19%) y traumatismo (16%). La sintomatologia méas frecuente fue fiebre (84%) y signos inflamatorios
locales (40%). Los cuadros clinicos fueron: infeccidon de tejido blando (32%), bacteremia sin focalizacion
(30%), osteoartritis (10,8%), pleuroneumonia (10,8%), shock toxico (8,1%) y fasceitis necrotizante (5,4%).
Tres pacientes fallecieron. Conclusion: Las infecciones invasoras por SBHGA afectan mayoritariamente
a nifios sanos cuyo principal factor predisponente es una puerta cutdnea, y puede ser fatal.

(Palabras clave: Streptococcus B hemolitico grupo A, bacteriema, osteoartritis, neumonia, shock).
Rev Chil Pediatr 77 (5); 487-491, 2006

Invasive infections by group a streptococcus

Background: Since 1980 there has been a resurgence of severe infections by Group A Streptococcus
(GAS). Objective: To evaluate in our hospital the clinical behaviour and predisposing factors for GAS
infections. Methods: Clinical information from 37 charts of children with GAS positive cultures hospitalized
in Félix Bulnes Cerda Hospital were analyzed between March 1995 and January 2005. Results: 81%
healthy children with predisposing factors: burns (30%), varicella (19%) and trauma (16%). The main
symptoms were fever (84%) and local inflammatory signs (40%). The clinical manifestations include
soft tissue infections (32%), bacteremia (30%), osteoarthritis (10,8%), empyema (10,8%), toxic shock
(8,1%) and necrotizing fasciitis (5,4%). Three patients died. Conclusion: Invasive GAS mainly affects
healthy children with skin port of entry and may cause death.
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INTRODUCCION

El Streptococcus B hemolitico Grupo A
(SBHGA) es un coco gram (+) que puede
encontrarse en las vias respiratorias supe-
riores y en la superficie cutanea en pacien-
tes sanos. Frecuentemente produce enfer-
medades como faringoamigdalitis e infec-
ciones de piel, pero puede llegar a causar
una amplia variedad de infecciones invaso-
ras con alta mortalidad, debido a factores
de virulencia del patdgeno como constitu-
yentes somaticos, enzimas y toxinas. Las
infecciones invasoras por este microorga-
nismo se definen como aquellas en las que
se logra obtener el aislamiento del patégeno
desde un sitio habitualmente estéril del or-
ganismo', y corresponden a sindrome de
shock toxico (SST), fasceitis necrotizante,
bacteremias e infecciones focales como ce-
lulitis, neumonia, empiema, meningitis, artritis
y osteomielitis.

En las ultimas dos décadas se ha obser-
vado un aumento da las infecciones invaso-
ras por este patdgeno?. Esta mayor agresi-
vidad se ha asociado frecuentemente a la
emergencia de cepas mas virulentas rela-
cionada a los serotipos M1 y M3 con capa-
cidad de alterar la funcién fagocitica y a la
produccion de exotoxinas pirogénicas, prin-
cipalmente la SpeA, que pueden actuar como
superantigenos?. En adultos se ha obser-
vado una mortalidad global por infecciones
invasoras de un 10-80% a pesar de trata-
miento agresivo. Estas cifras de mortali-
dad corresponden en mas de un 50% a
SST vy a fasceitis necrotizante en un 10%-
20%'457, La mayoria de los estudios en
poblacién pediatrica demuestran que las in-
fecciones invasoras severas son menos fre-
cuentes y de menor mortalidad, cercana al
5-10%"8.

De acuerdo a estudios de vigilancia rea-
lizados en Estados Unidos, Canada y Sue-
cia, se logro establecer que las infecciones
invasoras por SBHGA tienen una incidencia
entre 1,5y 6,8/ 100 000 habitantes'®. Estu-
dios argentinos revelan tasas de incidencia
de 3,6 a 5,6/ 10 000 admisiones hospitala-
rias®. En nuestro pais el SBHGA es objeto
de vigilancia de laboratorio en enfermedad
invasora, segun el Reglamento sobre Notifi-
cacion de Enfermedades Transmisibles de
Declaracion Obligatoria n® 712 de 1999, y
los laboratorios deben enviar sus cepas a
confirmar al laboratorio de referencia (ISP),
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el cual notifica semanalmente al Ministerio
de Salud (MINSAL)®'*'6, No se disponen de
datos actuales de incidencia nacional.

Con el objetivo de analizar en nuestro
medio las caracteristicas clinicas y facto-
res predisponentes de este tipo de infeccio-
nes, realizamos un estudio retrospectivo y
descriptivo de 37 fichas clinicas de pacien-
tes que cumplian la definicién de tal enfer-
medad.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron en forma retrospectiva 37
fichas clinicas de nifos hospitalizados con
infeccion invasora por SBHGA, entre marzo
de 1995 y enero de 2005, en el Servicio de
Pediatria y Cirugia Infantil del Hospital Cli-
nico Dr. Félix Bulnes Cerda. Esta fue defini-
da como aquellas infecciones donde se ais-
|6 la bacteria en un sitio normalmente esté-
ril del organismo (sangre, LCR, pleura, peri-
toneo, liquido articular, secrecion de herida
operatoria o biopsia tisular)s3.

Las muestras obtenidas fueron incuba-
das en agar sangre y el microorganismo fue
identificado y tipificado segun técnica estan-
dar®, Todas las cepas fueron enviadas al
ISP, siendo confirmadas en su totalidad.

Se considerd como infeccion nosocomial
cuando ésta era adquirida luego de 72 horas
de hospitalizacion. La recoleccion de los datos
fue hecha a través de un protocolo que in-
cluia los siguientes datos: edad, sexo, es-
tado nutricional, patologia crdnica previa,
factores predisponentes (pérdida de conti-
nuidad cutanea, traumatismo y foco infec-
cioso a distancia), sintomas asociados, for-
ma de presentacion, alteraciones de labora-
torio, lugar de aislamiento del patégeno, pro-
cedimiento quirdrgico asociado, dias de hos-
pitalizacion, dias de cama critica y mortali-
dad. Las variables discretas y continuas fue-
ron expresadas en medidas de tendencia
central. Se utilizé la Odds Ratio como me-
dida de riesgo para evaluar la asociacion de
varicela en relacién a los pacientes que re-
quirieron cama critica.

ResuLTADOS

Las caracteristicas generales de los pa-
cientes analizados se describen en la tabla 1.
La tasa de infeccién fue de 6,8/10 000 egresos
hospitalarios.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de 37
pacientes con infeccién invasora por SBHGA

n %

19 meses
(1 dia-12 afos)

Mediana de edad
en meses (rango)

Sexo masculino 22 59'5
Eutrofia y ausencia de
patologia crénica previa 30 81

Entre los factores predisponentes desta-
caron: quemadura A-AB 30%", varicela 19%,
traumatismo con o sin puerta de entrada
evidente 16%5, otros factores 11% que co-
rrespondian a faringoamigdalitis (1), otitis
media aguda (1), bronconeumonia (1) y una
cirugia apendicular. En un 24% de los pa-
cientes no se encontro factor predisponente,
(figura 1).

Respecto a los sintomas asociados se
encontré que la fiebre fue el signo clinico
predominante encontrandose en el 83,7% de
los casos; los otros signos se observaron
con la siguiente frecuencia: signos inflama-
torios locales 40,5%', rush eritematoso
24,3%° y sintomas gastrointestinales 10,8%*.
El tiempo de evolucion previa al ingreso fue
de 3,7 dias, con un rango de 1 a 21 dias.
Doce pacientes correspondieron a infeccion
intrahospitalaria de los cuales 10 fueron por
guemadura, una infeccion de herida operatoria
postapendicectomia y un recién nacido
malforrmado con cardiopatia congénita
ciandtica y asfixia neonatal severa.

En 34 pacientes se realizd hemograma,
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observandose leucocitosis (58,8%), leuco-
penia (2,9%) y un 32% presenté desviacion
a izquierda con recuento de blancos normal.
Sdélo en 2 pacientes (5,4%) se observo
plaquetopenia y anemia leve. La VHS, que
se realizd en 28 pacientes, se encontro ele-
vada sobre 40 mm/hr en un 60% y la PCR
estaba sobre 100 mg/ L en el 90% de los 31
pacientes en que se analiz6 dicho examen.

La frecuencia de las formas de presenta-
cion de la enfermedad se detalla en la figu-
ra 2. De los 12 casos que correspondieron a
infeccion intrahospitalaria, 7 se presentaron
como bacteriemia sin foco (568%) y 5 casos
como infeccion de tejido blando (42%).

En cuanto al lugar de aislamiento éste
fue predominantemente en sangre en un
78,3% de los casos (29), seguido de secre-
cion de herida operatoria mas hemocultivo
en el 8,1%°2.

Del total de casos 3 pacientes fallecie-
ron, 2 en las primeras 24 horas de evolu-
cion con diagnédstico de SST y 1 al quinto
dia por una sepsis sin foco aparente. De
los sobrevivientes, 13 casos requirieron cama
critica (38%), la duracion de la hospitaliza-
cion fluctué entre 7 y 32 dias, con un pro-
medio de 15,8 dias, correspondiendo los dias
de cama critica a un 14% del total de dias
cama. En la tabla 2 se presenta la evolu-
cion los casos.

Los pacientes fallecidos correspondieron
a un neonato, un lactante de 8 meses y un
escolar de 10 afios 9 meses. Sdlo el neonato
tenia patologia previa, siendo malformado
con asfixia severa. Los otros dos pacientes
tenian como factor predisponente una vari-
cela en el lactante y una herida traumatica
en el escolar. La forma de presentacion fue:

3% 5% B Infeccion de tejido blando
11% EBacteremia sin fondo

O Osteoartritis

8% B Shock Téxico

M Pleuroneumonia

11% SMBA

OFasceitis necrotizante

30%

Varicela

30%

Traumatismo
16%

Figura 1. Frecuencia porcentual de los factores
condicionantes.

Figura 2. Frecuencia porcentual de las formas de pre-
sentacion.
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Tabla 2. Evolucidn
n %
Fallecidos 3 8,1
Sobrevivientes 34 91,8
» Total dias de hospitalizacion 540
» Total dias cama UCI 76 14
> Pacientes en UCI 13 35
Procedimiento quirdrgico 10 27
» Artrotomia 4
» Drenaje de absceso 3
» Fasciotomia 2
» Drenaje pleural 1

bacteremia sin foco en el neonato, bacte-
remia mas infeccion de tejido blando y SST
en el escolar, y bacteremia mas SST en el
lactante. En los dos ultimos casos el tiem-
po de hospitalizacién fue menor a 10 horas.

De los 16 pacientes que requirieron cama
critica se observd que 7 presentaban pato-
logia cronica asociada, correspondiendo a:
sindrome bronquial obstructivo recurrente y
bronconeumonia*, comunicacion interventri-
cular subadrtica, hipertensién pulmonar se-
vera e insuficiencia tricuspidea’, un recién
nacido malformado con asfixia severa y car-
diopatia ciandtica, y un paciente portador
de TORCH. Ademas ocho de estos pacien-
tes tenian factor predisponente: varicela (5),
herida traumatica (2) y otitis media aguda (1).
Al comparar a los pacientes que requirieron
cama critica con los que no la necesitaron,
se observd que la varicela constituye un
factor de riesgo asociado a los pacientes de
mayor gravedad, con una odds ratio de 4,3.

Discusion

Como se comentd con anterioridad la tasa
de infecciones invasoras por SBHGA ha
experimentado un aumento desde los afnos
ochenta. En el presente estudio encontra-
mos una tasa de infeccion de 6,8/10 000
egresos hospitalarios, mayor a lo observado
en la literatura internacional que registra ta-
sas de infeccion de 3,6-5,6/10 000 admisiones
hospitalarias®*5.

La mayoria de los pacientes de nuestro
estudio no presenta patologia crénica pre-
via ni compromiso del estado nutricional. La
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mediana de edad encontrada en nuestro es-
tudio fue menor a la observada en otras
series*57. El signo de presentacion mas fre-
cuente fue fiebre, seguido de signos infla-
matorios locales, similar a lo publicado en
otras experiencias. El tiempo de evolucién
previa al ingreso fue de 3,7 dias. Sdlo seis
de los pacientes no presentaron fiebre, y
correspondieron a tres recién nacidos, un
paciente de un mes con bronconeumonia,
un escolar de 10 afos con contusion pulmonar
y un preescolar de tres anos que cursé con
fasceitis necrotizante.

El 75% de los pacientes presentaron al-
gun factor predisponente, de los cuales el
85% tuvo puerta de entrada cutanea. Nos
llama la atencién que a diferencia de las
publicaciones internacionales donde desta-
ca la alta presencia de varicela como factor
predisponente en la aparicién de infeccio-
nes invasoras por este patdgeno (hasta 45%),
nuestro estudio no reveld tal asociacion, ya
que la varicela solo estuvo presente en el
19% de los casos, siendo la quemadura el
factor asociado mas relevante. Si se exclu-
yen los pacientes con infeccién nosocomial,
la varicela aumenta a un 28%, cifra aun
inferior a lo descrito en la literatura'4%#8, sin
embargo, se observé que la varicela es un
factor de riesgo asociado a pacientes de
mayor gravedad, es decir, aquellos que re-
quirieron cama critica.

El 94% de los pacientes en que se reali-
z6 hemograma presentd alguna alteracion
de la serie blanca y la PCR se encontrd
significativamente elevada en el 90% de los
casos analizados, lo que resalta la impor-
tancia de estos examenes en un paciente
con sospecha clinica de infeccion invasora
por SBHGA.

La forma mas frecuente de presentacion
fue compromiso de tejido blando en un 32,4%,
seguido de bacteriemia sin foco en un 29,7%.
En el caso de las infecciones de origen
nosocomial su forma de presentacion fue
bacteriemia sin foco en el 58% de los ca-
sos, y el resto como infeccion de tejido blando.
En el 27% de los pacientes se asocio trata-
miento quirdrgico ademas del habitual.

Ademas se constato que el SST presen-
té una frecuencia de 8,1% (3/37), lo cual
concuerda con lo registrado en la literatura,
donde se consigna que este cuadro es me-
nos frecuente en los pacientes pediatricos
que en adultos, con una frecuencia de 7,8
versus 36% respectivamente’8. Cabe desta-
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car que el SST tuvo una alta mortalidad (2/3)
en pocas horas de evolucion.

La mortalidad general de las infecciones
invasoras por SBHGA en la poblacién
pediatrica corresponde aproximadamente a
5-10% segun registros internacionales, lo
cual es similar al 8,1% encontrado en nues-
tro estudio’*37.

CONCLUSIONES

La frecuencia de infecciones invasoras
por SBHGA en nuestro medio fue mayor a
lo registrado en diversas publicaciones ex-
tranjeras. Estas afectan mayoritariamente a
ninos sanos y sin patologia previa, siendo
el principal factor predisponente una puerta
de entrada cutanea. Dentro de los exame-
nes que son altamente sugerentes de esta
patologia estan el recuento leucocitario y la
proteina C reactiva. La mortalidad fue simi-
lar al compararla con estudios internaciona-
les y se correlaciond principalmente a la
presencia de shock toxico. En conclusién,
se debe tener un alto indice de sospecha
de infeccién invasora por SBHGA frente a
un cuadro de fiebre y/o dolor, asociado a
factores predisponentes, principalmente la
pérdida de continuidad cutanea, para un diag-
nostico y tratamiento precoz.
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