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EI'S. pyogenes ( o Estreptococo del Grupo A) produce un amplio espectro de patologfas desde
leves como faringitis hasta formas clinicas graves y potencialmente mortales. Desde mediados
de la década del 80 se observa un aumento de infecciones invasivas y sindrome de shock
toxico (SST) por S. pyogenes en los Estados Unidos, Europa y otros lugares.

Las infecciones por S. pyogenes pueden observarse en personas de cualquier edad, aunque la
prevalencia de la infeccidn es mayor en los nifios, presumiblemente debido a la combinacién de
exposiciones multiples (por ej: en escuelas o guarderias) e inmunidad del huésped. La prevalen-
cia de la infeccion faringea es mas alta en nifios mayores de tres afios.

La mayorfa de los cuadros clinicos son leves. Las formas invasivas incluyen tres sindromes que
pueden superponerse clinicamente: SST, fascitis necrosante, y enfermedades invasoras no
asociadas a las anteriores como bacteriemia, neumonia, osteomielitis, celulitis necrosante, artri-
tis séptica, etc.

Las formas invasivas requieren un diagndstico y tratamiento precoz ya que producen una alta
morbimortalidad. Si bien los serotipos M| y M3 son los mas frecuentes en infecciones invasivas
y SST, los factores del huésped y las comorbilidades condicionan la gravedad. Si bien muchos
pacientes con enfermedad invasiva no tienen factor predisponente, los principales factores que
incrementan el riesgo de SST vy enfermedad invasiva son: edad ( < 10 afios > 60 afos), cancen,
varicela, leucemia, insuficiencia renal, drogas inmunosupresoras, etc.

S. pyogenes posee diversos factores de virulencia, entre ellos la cdpsula de dcido hialdronico, el
factor de opacidad del suero, la proteina F, la peptidasa C5a, las hemolisinas O y S, las exotoxi-
nas pirdgenas estreptocdccica SpeB (potente proteasa) y SpeC, vy la proteina M en su superfi-
cie. Esta Ultima constituye el principal factor de virulencia ya que inhibe la fagocitosis de la
bacteria, y se halla codificada por el gen emm. Las exotoxinas actdan como superantigenos y
activan el sistema inmunoldgico. El S. pyogenes. también produce enzimas que evitan la elimina-
cion de la bacteria, como SpeB, Sdal, una DNAsa, y toxinas como la estreptolisina O citotdxica
para macrdfagos y neutrdfilos.

Aunque el S. pyogenes sigue siendo globalmente sensible a la penicilina y otros B-lactamicos
como la amoxicilina y las cefalosporinas, la mortalidad sigue siendo alta, especialmente entre los
adultos que pueden alcanzar hasta el 24% para fascitis necrotizante y el 36% para el sindrome
de shock téxico estreptocdcico, con menor mortalidad en nifios.

Otros antibidticos utilizados en situaciones de alergia a la penicilina, son la clindamicina vy los
macrdlidos. Se ha reportado resistencia contra ambas drogas alternativas, con una frecuencia
variable.

Las Guias del 2014 de IDSA recomiendan la administracion de dosis altas de penicilina mas
clindamicina para el tratamiento SST v fascitis necrotizante. La clindamicina suprime la produc-
cidn exotoxina y proteina M. El modo de accidn de linezolid es similar al de la clindamicina. Las
concentraciones de la toxina SPeA fue significativamente mds baja | hora después del trata-




miento cuando se agregd clindamicina o linezolid a la penicilina, en comparacidn con la penicili-
na sola en un estudio de Coyle EA y col.

La terapia adyuvante como la IglV podrfa actuar promoviendo la opsonizacién y fagocitosis de
bacterias, neutralizando toxinas y ejerciendo un efecto inmunomodulador.

Como medidas preventivas para el paciente v los contactos estrechos se recomienda una
buena higiene personal y frecuente higiene de manos, cubrir las heridas con apdsitos estériles
impermeables, y mantener una buena higiene del ambiente incluyendo la limpieza de juguetes,
bafios, alfombras etc.

Las personas con este cuadro deben cumplir con el aislamiento hasta el fin del periodo infec-
cioso.

Enfermedad estreptocécica Tipo de aislamiento Duracién
(Estreptococo del grupo A)

Infeccidén de piel, herida o quema- Contacto + Gotas + Estdndar Hasta 24 horas después del

dura mayor inicio de una terapia eficaz
Hasta que cese el drenaje o
se pueda contener con un

vendaje.
Infeccidn de piel, herida o quema-  Estdndar Si el apdsito cubre y
dura Menor o limitada contiene drenaje.
Endometritis (sepsis puerperal) Estdndar
Faringitis en bebés y nifios Gotas + Estandar Hasta 24 horas después del
pequefios inicio de la terapia efectiva
Neumonia Gotas + Estandar Hasta 24 horas después del
inicio del tratamiento eficaz
Escarlatina en lactantes y nifios Gotas + Estandar Hasta 24 horas después del
pequefios inicio del tratamiento eficaz
Enfermedad invasiva grave y/o Gotas + Estandar Hasta 24 horas después del
Sindrome de Shock téxico inicio del tratamiento eficaz.

Recordar que si hay una
herida requiere aislamiento
de contacto y la duracién
puede extenderse.

Se recomienda en estos
casos habitacion individual.
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De ser posible los pacientes infectados deberfan tener bafio individualizado en las primeras 24
horas del tratamiento o que el bafio se limpie a fondo después de cada uso.

Los elementos de proteccidn personal son para el personal de salud y toda persona que ingre-
se a la habitacion incluyendo familiares o acompafiantes por el periodo estipulado.

La profilaxis antibidtica es controvertida por la ausencia de estudios que confirmen su eficacia, sin
embargo tanto las guias europeas como las del Center for Diseases Control and Prevention (CDC)
recomiendan su uso en contactos de alto riesgo. Segun las Ultimas recomendaciones de este afo del
Reino Unido, la recomendacién de administrar antibidticos a los contactos cercanos de Enfermedad
invasiva grave y/o Sindrome de Shock téxico incluye a los siguientes contactos considerados de atto
riesgo (con contacto en los 7 dias previos y hasta el primer dia de antibidticos):

* mujeres embarazadas de =37 semanas de gestacidn

* recién nacidos y mujeres dentro de los primeros 28 dfas del parto, independientemente de
si alguno de ellos fue el caso indice

* contactos domésticos mayores (=75 afos)

* personas con varicela con lesiones activas dentro del perfodo de tiempo de 7 dias antes del
diagndstico de enfermedad invasiva por Estreptococo grupo A en el caso indice o dentro
de las 48 horas posteriores al comienzo de los antibidticos en el caso de enfermedad inva-
siva por Estreptococo grupo A si la exposicion continda.

Segun las gufas de los CDC solo incluyen a los mayores de 65 afios.

La profilaxis antibidtica para contactos estrechos de alto riesgo de un solo caso debe comenzar
lo antes posible (dentro de las 24 horas, y preferiblemente el mismo dia), pero no debe comen-
zar més alld de los 10 dias del diagndstico del caso indice.

Recomendaciones de drogas para quimioprofilaxis.

Grupo Droga Duracién
Primera linea

Nifo o adulto Penicilina V-K 10 dias.
Nifo:
<27 kg 250 mg cada 8 o 12 hs
> 27 kg 500 mg cada 12 hs
Adulto:
Penicilina 500 mg cada |2 horas

Segunda Linea (alergia a penicilina)

10 dias
Recién nacidos a 6 meses de vida Claritromicina

(5 dfas Azitromicina
Nifios mayores de 6 meses y adultos  Azitromicina o Claritromicina /10 dias claritromicina).
Embarazadas o Puérperas hasta 28 dias  Eritromicina |0 dias.
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