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ENFERMEDAD INVASIVA POR
ESTREPTOCOCO DEL GRUPO A
(Streptococcus pyogenes)

Streptococcus pyogenes, también conocido como Streptococcus del grupo A, es un grupo de bacterias
Grampositivas que se pueden transportar en la garganta o la piel humana, dado que forman parte de la
microbiota humana de la nasofaringe, sistema digestivo, piel y mucosas.

El Streptococcus pyogenes causa un amplio espectro de manifestaciones clinicas de enfermedad, desde cuadros
leves, como faringitis, impétigo, escarlatina, hasta infecciones invasivas graves y asi también puede causar
enfermedades posinmunes (glomerulonefritis posestreptocdcica, fiebre reumatica aguda y cardiopatia
reumatica

Las formas leves de enfermedad, se diagnostican mediante pruebas rapidas de antigenos o cultivos
bacterianos y se tratan con antibidticos. El tratamiento de las personas infectadas con un antibiético durante
24 horas o mas tiempo elimina por lo general su capacidad de propagacion.

Infecciones invasivas :

Se definen como infecciones invasivas por Streptococcus pyogenes aquellas cuyo aislamiento del agente ocurre
en sitios normalmente estériles (sangre, liquido cefalorraquideo, liquido articular, entre otros), que provocan
cuadros de bacteriemia, osteomielitis, celulitis, meningitis hasta la fascitis necrotizante y sindrome de shock
toxico estreptococico, que presentan elevada morbimortalidad.

Una mayor agresividad se ha asociado frecuentemente a la emergencia de cepas mas virulentas relacionadas
con los serotipos M1y M3y con la producciéon de exotoxinas pirogénicas, principalmente la SpeA, que pueden
actuar como superantigenos.

Los niflos sanos pueden ser afectados por este agente y el rango de edad va desde los primeros afos y ocurren
durante toda la etapa pediatrica. Los adultos también lo pueden padecer.

La infeccién que conduce a enfermedad invasiva, que puede causar condiciones potencialmente mortales,
ocurre en raras ocasiones.

La puerta de entrada de las infecciones invasivas suele ser especialmente la piel y secundariamente las
mucosas. Las infecciones invasivas raramente suceden a la faringitis.

Hay factores de riesgo que lo hacen mas frecuente: padecer o haber tenido varicela recientemente,
infecciones de piel y partes blandas, infeccion de herida quirargica, infecciones virales previas y alguna
condicién subyacente relacionada con la inmunidad del paciente

El diagnostico de las formas invasivas se hace por el aislamiento del agente en hemocultivos o cultivos de
materiales normalmente estériles, con un cuadro clinico compatible. El tratamiento antibiético se adecta al
cuadro clinico y estado del paciente. Si bien las formas de enfermedad invasiva resultan menos frecuente, en
las ultimas décadas, numerosos estudios refieren un aumento del nimero de casos de infecciones invasivas
por este germen, tanto en adultos como en nifos.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA

El 8 de diciembre de 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que al
menos cinco Estados miembros de la region europea (Francia, Irlanda, los Paises Bajos,
Sueciay el Reino Unido de Gran Bretana e Irlanda) reportaron un aumento en el nimero
de casos de enfermedad invasiva por estreptococo del grupo A (Streptococcus pyogenes).
Los niflos menores de 10 afios representan el grupo de edad mas afectado.

El 19 de diciembre la OPS informa sobre casos de enfermedades causadas por
estreptococo del grupo A en Uruguay.

Tanto la OPS como la OMS en sus comunicados, deja planteada una posible relacion
entre el aumento de S. pyogenes (observado en paises de Europa y Uruguay) con un
aumento de la circulacién de virus respiratorios y del riesgo de que se produzcan
coinfecciones viricas. Esto podria aumentar a su vez, el riesgo de desarrollar una
enfermedad invasiva por estreptococos del grupo A.

El 29 de diciembre de 2022, el Ministerio de Salud de la Nacién emitié una comunicacién
con el objetivo de informar a los equipos de salud e intensificar las acciones de vigilancia,
prevenciony control ante la ocurrencia de casos de enfermedad invasiva por
estreptococo del grupo A (Streptococcus pyogenes) en distintas jurisdicciones de
Argentina, concomitantemente con la circulacién de distintos virus respiratorios.

Situacion Epidemiologica en Argentina hasta la SE 26 de
2023.

Acorde alainformacién disponible en el tltimo boletin epidemiolédgico nacional, se
concluye que:

e DesdelaSE 1alaSE 26/2023 se notificaron al SNVS 118 casos confirmados de
infeccién invasiva por Streptococcus pyogenes. Ese nimero representa un aumento
del 281% respecto de 2019.

e Elaumento seregistra en los tres eventos donde se notifica S.pyogenes
(Meningoencefalitis, Infecciones Respiratorias Agudas Bacterianas y Otras
infecciones invasivas bacterianas).

e Enlasprimeras 26 semanas de 2023 se notificaron 16 casos fallecidos de
infeccién invasiva por Streptococcus Pyogenes.

e Las provincias con mayor cantidad de casos confirmados en 2023 acumulados
hasta la SE 26 son Buenos Aires (35), Santa Fe (20), Chubut (10) y Tierra del
Fuego (10).

e Lavigilancia de laboratorio no ha revelado nuevos linajes invasivos emergentes
hasta la fecha.
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e Este aumento puede deberse a una mayor sensibilizacion de la vigilanciay
notificacion, secundaria a los alertas emitidos a nivel internacional.

Para mayor informacién, consultar el Boletin Epidemiolégico Nacional N° 660- SE 26.
Disponible en: https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-07/ben_660-

se26.pdf

Situacion Epidemiolégica en Mendoza en base a los casos
notificados al SNVS desde el 1 enero de 2019 hasta el de
19 julio 2023

En la provincia de Mendoza se estima un sub-registro en el reporte de la informacion al
SNVS, debido que se trata de un evento de reciente incorporacion ala Notificaciéon
Obligatoria.

Por estarazoén, se solicité a los diferentes efectores que notificaran todos los casos que
fueron detectados de este evento, desde el 2019 a la fecha. Es importante aclarar que los
datos reportados en el siguiente informe, estdn sujetos a modificacion, y la carga al SNVS de
muchos de los casos se harealizado en forma retrospectiva por los efectores, a
requerimiento de la autoridad sanitaria.

En el periodo considerado, (desde enero de 2019 a la fecha del presente informe el 19 de
julio de 2023), se han notificado 56 casos confirmados que corresponden a 2019 (2
casos), 2021(1 caso), 2022(17 casos), 2023 afio en curso (36 casos).

Los casos notificados, corresponden a enfermedades invasivas, debido a que los
aislamientos se efectuaron en muestras de sitios estériles.

En 2019, se reportaron dos casos de enfermedad invasiva por S. pyogenes, que se
presentaron con las formas clinicas de neumonia con derrame y enfermedad invasiva
asociada a infeccion de piel y partes blandas (Varicela- Celulitis infecciosa).

En 2022, se notificaron 17 casos confirmados al evento infeccién bacteriana invasiva,
s6lo uno de los cuales reporta el diagndstico de artritis séptica. De estos, el germen se
aislé en 3 casos de puncién de partes blandas, uno de liquido articular, y el resto de
sangre entera.

Finalmente, desde el 01 de enero de 2023 a la fecha, se han notificado 36 casos
confirmados, con presentaciones clinicas correspondientes a meningoencefalitis (1 caso),
neumonia (8 casos), shock séptico (7 casos en algunos casos asociados neumoniay a
infecciones de piel y partes blandas), mientras que en 19 casos no notifican presentacion
clinica.
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En cuanto a la presentaciéon de Enfermedad invasiva por grupo etario, el 84%

corresponde a mayores de 15 anos, siendo el grupo de 45 a 64 anos, el mas afectado.
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Enfermedad invasiva por S. Pyogenes- Casos notificados por grupo
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En el anélisis de datos, se observa una importante cantidad de casos, con datos

incompletos (37 casos incompletos de 56), lo que se muestra en el siguiente grafico:

Enfermedad invasiva por S. Pyogenes-Notificacion de estadio clinico-
Afos 2019 a 2023 (al 19/07)- Mendoza
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Alafecha, se trabaja en la mejora de la completitud de los datos

aportados al SISA.
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NOTIFICACION:

En el momento actual y en el marco de la Ley 15.465 de Eventos de Notificacién
Obligatoriay la actualizacion del Manual de normas y procedimientos de vigilancia y
control de enfermedades de 2022 que prevé la notificacion de otros eventos de
importancia para la salud publica ademas de los definidos de manera regular, las
infecciones invasivas por S. pyogenes constituyen eventos de notificacion obligatoria.

Se debera ingresar la notificacion de toda persona que cumpla con la definicion de caso
confirmado de infeccidn invasiva por S. pyogenes.

Definiciones y clasificaciones de caso de infeccion invasiva por S. pyogenes

Caso confirmado: Todo caso de meningitis, neumonia u otra enfermedad invasivaen el
que se identifique S. pyogenes en un sitio normalmente estéril.

Modalidad de notificaciéon: Nominal en un tiempo no mayor a 24 horas ante caso
confirmado al SNVS%°.

Eventos a notificar: las infecciones invasivas por Streptococcus pyogenes, seguin la
presentacioén clinica de los casos, pueden encontrarse bajo alguno de estos tres eventos
nominales:

¢ Infeccion respiratoria aguda bacteriana (heumonias u otra IRA baja),
consignando en la clasificacién el agente etiolégico.

¢ Meningoencefalitis, consignando en la clasificacidon el agente etiolégico.

e Otrasinfecciones invasivas (bacterianas y otras): para casos de sepsis, fascitis
necrotizante, sindrome de shock toxico estreptocécico, endocarditis, celulitis,
abscesos, artritis séptica, miositis u otras infecciones invasivas por S. pyogenes.

Es importante incluir en la notificacidon la informacion sobre la forma de presentacion
clinica, antecedentes de la enfermedad actual, comorbilidades y antecedentes
epidemioldgicos, asi como las muestras analizadas, determinaciones y resultados
obtenidos.

Fichas Epidemiolégicas

Con el objetivo de facilitar la notificacion inmediata de los casos identificados de “otras
infecciones invasivas (bacterianas y otras)”, se dispone de una ficha epidemioldgica
recientemente publicada, disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-

07/ficha epidemiologica otras infecciones invasivas-julio 2023.pdf
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Adicionalmente, se actualiza la ficha de notifiacién de meningoencefalitis, disponible en:
https://bancos.salud.gob.ar/sites/default/files/2023-
07/ficha_epidemiologica meningoencefalitis 13 07.pdf

El formulario de Notificacion Individual en el SNVS permite consignar los distintos
momentos del proceso de diagndstico, los diferentes aportes de informacién clinica,
epidemioldgico y de laboratorio como también el tratamiento. Por lo cual, si al momento
de la notificacién, el sistema ya dispusiera de informacién sobre el caso/evento que se va
a notificar, hay que ingresar al mismo y agregar la informacion correspondiente y NO
agregar un caso huevo.

Formulario de Notificacion Individual en el SNVS:

Otras infecciones
invasivas

Caso probable de Streptococcus pyogenes

Neumonia Meningitis

Clasificacion del caso

Caso confirmado de Streptococco pyogenes

_ Otras infecciones invasivas Neumonia Meningitis
Sepsis Neumonia Confusion mental
Fascitis necrotizante Neumonia con derrame Nauseas
Sindrome de shock téxico . -
. Sepsis Voémitos
estreptococico
Endocarditis Fotofobia
Fiebre (> ¢ igual a 38°) sin foco Cefaleaintensa
Celulitis Agitacion
Abscesos Fontanelas abultadas
Artritis séptica Rechazo del alimento
Miositis Irritabilidad
Antecedente de varicela Hiperventilacion
Antecedente de traumatismo Decaimiento
Signos, sintomas y otros — —
8 y X Antecedente de cirugia Rigidez de nuca
antecedentes clinicos — = - — -
Antecedente de impétigo Signos de irritacion meningea
Antecedente de quemaduras Somnolencia
Antecedente de eczema Letargia
Antecedente de otras lesiones
. Estupor
en piel
Coma
Alteraciones motoras o sensitivas.
Convulsiones
Vémitos incoercibles
Petequias
Equimosis
Purpura
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Otras infecciones

invasivas

Neumonia Meningitis

Tipos de muestras

Humano - espacios estériles

Muestras

Especificar tipo de muestra

Determinaciones

Especificar determinacién

Aislamiento e identificacion de S. pyogenes por pruebas fenotipicas

Técnicas Aislamiento e identificacion de S. pyogenes por Aglutinacion latex grupo

A de Lancefield

Determinacion de tipo M por PCR - secuenciacién

Resultados Consignar resultado especifico de la técnica

Otras infecciones
invasivas

Neumonia Meningitis

Usuario de drogas endovenosas

Factores deriesgo

Contacto con un caso confirmado

Tipo de lugar Especificar lugares probables de diseminacién o

Vacunas

Consignar vacunacion

RECOMENDACIONES PARA EQUIPOS DE SALUD

Manejo de casos:

e Tras lasospechaclinicay /o el diagnéstico microbioldgico, se debe instaurar
inmediatamente el tratamiento antibiotico apropiado.

¢ Garantizar las medidas preventivas habituales dispuestas por el equipo de control
de infecciones (respiratorias y/o de contacto segulin corresponda) a nivel
institucional asi como la adecuada higiene hospitalaria.

e Todos los contactos estrechos de un caso de enfermedad invasiva por
Streptococcus pyogenes deben ser informados de los signos y sintomas de la

enfermedad.

e Seaconseja alos contactos de los casos que consulten rapidamente ante la
aparicion de sintomas: fiebre, dolor de garganta, dolor muscular localizado, o
cualquier otra manifestacion de infeccidn por Streptococcus pyogenes.

IMPORTANTE: Ante casos de enfermedad invasiva, el diagnéstico oportuno
(cultivo), lainstauracién del tratamiento adecuado segun la presentacion clinica del
caso, (antibioticos, medidas de soporte vital, etc.); asi como el manejo del paciente en
el ambito que corresponda a su estado, son de vital importancia para lograr una

mejor evoluciéon del mismo.
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RECOMENDACIONES A LA POBLACION:

Es importante recordar ala comunidad que las infecciones invasivas son menos
frecuentes y raramente suceden a la faringitis. No obstante, y ante la demanda de
personas preocupadas por la posibilidad de este cuadro (en especial en nifos),
consideramos prudente recordar que:

Las formas leves, principalmente faringitis y escarlatina, son una patologia muy
frecuente en pediatria, principalmente entre 4y 10 afios y con tratamiento adecuado,
las posibilidades de complicaciones son muy infrecuentes.

Los sintomas de la faringitis son los siguientes: Dolor de garganta, fiebre, cefaleas,
dolor abdominal, nduseas y vémitos, enrojecimiento de faringe y amigdalas, mal aliento,
ganglios aumentados de tamafio en el cuello.

Los sintomas mas frecuentes de la escarlatina son: Gargantarojay adolorida,
fiebre (38.3 °C 0 mas), erupcioén color rojo con textura de papel de lija, piel de color rojo
intenso en los pliegues de axila, codo e ingle, recubrimiento blancuzco sobre la lengua o el
fondo de la garganta, lengua "aframbuesada”, dolor de cabezas, nduseas o vomitos,
inflamacién de los ganglios, dolores en el cuerpo.

Ante la presencia de algunos de estos sintomas es importante consultar al
médico/pediatra pararealizar el diagnostico oportuno y evitar la
automedicacion con antibiéticos.

Recomendaciones para las personas enfermas:

e Las personas enfermas deben evitar concurrir a lugares publicos (trabajo, escuela)
y restringir los contactos hogarefios.

e Sedebe promover lavacunacién antigripal en la poblacion objetivo.
e No deben automedicarse ni promover la automedicacién.

e Enel casoderecibirindicacion médica de tratamiento antibidtico, completar el
esquema (no acortar ni abandonar los tratamientos anticipadamente). La
utilizacién inadecuada de los antibiéticos promueve la resistencia bacteriana,
hecho que atenta contra su efectividad en el futuro.

e Deben lavarse las manos frecuentemente.
e No deben compartir objetos de uso personal: cubiertos, vasos, toallas.
e Deben ventilar adecuadamente y de forma regular los ambientes.

e Sielpaciente persiste con fiebre elevada o mal estado general, rechazo del
alimento, decaimiento evidente o cambios en la coloracion de |a piel, debe
concurrir nuevamente y de inmediato a la guardia.
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