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literatura mundial
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RESUMEN: Durante la Gitima década se ha observado un aumento en Ia incidencia y severidad de las infecciones invasivas
causadas por Sireplococcus pyogenes pero son pocos los casos documentados de meningitis por esta bacteria. Aqui se describe
el caso de un lactante, previamente sano, hospitalizado por meningitis causada por Streptococcus pyogenes con buena evolucion
y secuelas neuroldgicas. Este microorganismo también fue aislado de la faringe de su madre.

Lo relevante de este hallazgo en el LCR, es su inusual frecuencia. Su aislamiento constituye el primero en el Laboratorio de
Bacteriologia del Hospital Reconquista. Este articulo también presenta olros casos de meningitis estreptococicas extraidos, por
otros autores, de una revision de la literatura. En la mayoria de ellos, existieron focos de infeccion adyacente al Sistema Nervioso
Central, tales como, ofitis, faringitis o traumalismos de cabeza. Por ser una enfermedad fulminante, hay que tenerlo presente en
el momento del diagnéstico y en consecuencia administrar rapidamente antibiotico al paciente.
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SUMMARY: Acute meningitis caused by Streplocaccus pyogenes: Clinical case and review of the world literature. Sellares,
0.; Ferrero, G.; Mayoral C. During the last decade a worldwide increase has been observed in the incidence and severity of the
infections caused by this agent, but few were reported as group A streptococcal meningitis. A case of a previously healthy infant
hospitalized with meningitis caused by Streplococcus pyogenes with good evolution and neurological sequels is described. This
microorganism was also isolated from his mother's pharynge, which could have been transmitted by air, to the infant. The above
mentioned isolation constitutes the first case of meningitis by Streptococcus pyogenes in the Bacteriology's Laboratory of the
Hospital Reconquista. This article also presents a literature review of group A streptococcal meningitis cases previously reported
by other authors. In most of them, infection adjacent to the Central Nervous Sistem, as well as ofitis, pharyngitis or head
traumatisms. Since il is a fulminating disease, special care must be taken at the diagnosis and, consequently, administer
anlibiotics to patient as soon as posible.
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Streptococcus pyogenes, o también llamado
Streptococcus Grupo A (SGA) pueden clasificarse
en serotipos sobre la base de las diferencias
antigénicas en las moléculas de la proteina M. Se
conocen mas de 90 serotipos (1).

Este microorganismo es reconocido por cau-
sar patologias frecuentes como faringoamigdalitis e
infecciones de piel, y otras no tan frecuentes como
infecciones osteoarticulares, erisipela, neumonia,
mastoiditis, meningitis y sepsis (2,3).

Se ha postulado que la aparicion de infeccio-
nes invasivas se debe a la diseminacién de nuevas
cepas de SGA con una realzada virulencia (4). Para
explicar la misma se sugiere la participacion de
exotoxinas pirdgenas; superantigenos capaces de
estimular una intensa proliferacién y activacion de
linfocitos Ty macréfagos, resultando en la produc-
cion de grandes cantidades de citocinas, siendo és-
tas capaces de producir shock e injuria tisular.

Durante la Ultima década se ha reportado en la
literatura un aumento en la incidencia y gravedad de
las infecciones causadas por esta bacteria contan-
dose entre éstas, el sindrome de shock téxico y la
fascitis necrotizante. Esta patologia puede ocurriren
ninos sanos o en la mayoria de los casos en desnu-
tridos o con enfermedad subyacente como retraso
psicomotriz, hemangioma infectado, hepatitis B, he-
mofilia, empiema, sindrome nefrético congénito (5-
1)

El sitio de infeccion inicial de |as bacteriemias
puede ser piel, partes blandas, tracto respiratorio o
desconocido. Segln Lin y col. y Rezvani y col., el
foco mas comun en ninos es |a sobreinfeccion de las
lesiones cutaneas de |a varicela (12, 13).

Enlos nifos portadores nasofaringeos de SGA,
cualquier procedimiento o intervencion neuroldgica
puede predisponerlo a padecer meningitis (4).

En contraste con Ias otras infecciones invasivas
estreptocdcicas, no se ha descripto aumento de
meningitis por SGA y son pocos los casos documen-
tados (2, 3, 14,15).

Entre los anos 1930 y 1940, S. pyogenes era
considerado uno de los principales agentes
etiolégicos en la produccion de sepsis y meningitis
neonatal. Con posterioridad a la aparicion de los
antimicrobianos, esta especie comenzd a ser des-
plazada por los bacilos gramnegativos y
Streptococeus agalactiae, siendo considerada actual-
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mente infrecuente como agente etiolégico de menin-
gitis en pediatria seqgun lo reportado en la literatura
(16). En Estados Unidos laincidencia es menora 0,5
% (17).

El aumento mundial de las infecciones invaso-
ras por S. pyogenes mencionado anteriormente, se
observé mas en nifios mayores y adultos. Pero en
los Ultimos arios, el grupo etario afectado ha tendido
a ampliarse, comprometiendo lactantes menores y
mas aln por debajo de los 3 meses de edad, sin que
exista una condicion patologica subyacente evidente
que predisponga a esta enfermedad (18,19). Estas
son las caracteristicas del caso clinico que se des-
cribe a continuacion:

Lactante de 2 meses de edad, previamente sano
que ingresa al Hospital Central Reconquista, de la
ciudad del mismo nombre, provincia de Santa Fe,
cursando un cuadro infeccioso grave.

Este nifio de sexo masculino, ingreso por Guar-
dia con convulsiones tdnico-clonicas generalizadas
y episodios de hemorragia digestiva. Al examen cli-
nico presentaba hiperextension cefalica y de tranco,
irritabilidad, rigidez de nuca y fontanela hipertensa
“bombé”. Tres dias previos, segln relato de la ma-
dre, habia tenido fiebre elevada, vomitos, decaimiento
y rechazo alimentario. Se lo internd en la sala de
pediatria con diagnéstico presuntivo de meningitis
bacteriana aguda y se le administro, a partir de ese
momento, ceftriaxona y amicacina.

El dia de suingreso se realizo una puncion lum-
bary el liquido cefalorraquideo (LCR) obtenido pre-
sentd aspecto turbio, reaccion de Pandy positiva,
glucorraguia: 0.1 mg/dl, proteinorraquia; 4,2 g/l, re-
cuento de elementos: 60 elementos /mm?® con pre-
dominio de leucocitos polimorfonucleares, observan-
dose en la coloracion de Gram, cocos grampositivos.
A partir del LCR se realizaron las pruebas serologicas
para Streptococcus B-hemolitico grupo B y
Streptococcus pneumoniae (Slidex-meningitis-kits 5,
Biomeireux), las cuales dieron resultados negativos.

Los cultivos del LCR, en agar chocolate y agar
sangre incubados 24 horas en atmosfera de 5% de
didéxido de carbono, mostraron colonias B-
hemoliticas, catalasa negativa, las que fueroniden-
tificadas como SGA, por los resultados de las si-
guientes pruebas bioquimicas: Sensibilidad a la
bacitracina y PYR, positivas e hidrdlisis del hipurato
de sodio y CAMP, negativas. A las colonias aisladas
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se realiz serologia para Strepfococcus B-hemolitico
(Slidex-Stepto-kit, Biomerieux), resultando positiva
paragrupo A.

Al cuarto dia de internacidn, se le suspendié la
administracién de amicacina. El paciente evolucio-
no bien con algunos altibajos y a los dieciocho dias
se fue de alta con clinica estable y secuelas
neurolégicas. Tan pronto se conocid el agente
etiolégico de la meningitis se solicitd cultivo de exu-
dado faringeo a los convivientes en los cuales se
hallo SGA en la madre, |a que fue tratada con penici-
lina benzatinica por via intramuscular.

Lo destacable del caso es que fue el primer
aislamiento de SGA, a partir de LCR de un paciente
pedidtrico, en el Laboratorio de Bactericlogia del
Hospital Central Reconquista.

En el presente articulo, también se presentan
otros casos extraidos de Ia literatura mundial sobre
meningitis estreptocacicas. En ellos, la meningitis
por SGA ocurri6 por infeccion desde un foco adya-
cente al SNC, como por ejemplo, otitis, faringitis o
traumatismos de cabeza (20). Murphy DJ Jr, en 1983,
comunica, en un estudio retrospectivo, seis casos
de meningitis en pediatria causadas por SGA aso-
ciadas a otitis media, faringitis, y erisipelas. Todos
los pacientes sobrevivieron con complicaciones que
incluyeron shock, fallo renal y hepatitis (21). Otros
autores, han comunicado casos de meningitis en
pacientes previamente sanos con una evolucion muy
rapida hacia el desenlace fatal (22).

Enunablsqueda extensa de la literatura, reali-
zada por Baraldes MA y col., en 1999, encontré 51
casos de meningitis a partir de 1966 (23). El 80%
tuvo un foco distante de infeccion, y el 65.8% de los
pacientes presentaron hemocultivos positivos ais-
lindose SGA. Aunque Ia tasa de mortalidad fue rela-
tivamente baja, hubo un importante nimero de los
pacientes sobrevivientes con secuelas neurologicas,
especialmente l0s ninos.

EnIsrael, en un estudio retrospectivo en el pe-
riodo 1987-1992, Moses halld 12 nifios con
bacteriemia estreptocdcica grupo A mientras que sélo
en dos anos, 1993 y 1994, 17 pacientes, estuvieron
infectados con SGA; 5 de ellos con meningitis y shock
séptico. Lamayoria de los nifios fueron previamente
sanos y solamente 3 tenian inmunodeficiencia como
factor predisponente a la infeccion (24).
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Burech D. y col., relatan 40 casos de enferme-
dades infecciosas causadas por SGA en nifios, in-
cluyendo septicemia, celulitis con bacteriemia, neu-
monia y meningitis (25).

Miyairi I, en Brooklyn, en el 2004, comunicd un
caso fatal de un neonato con meningits por SGAy en
una revision de la literatura mundial encontré 15 ca-
s0s neonatales de aparicion tardia que estaban aso-
ciados a infeccion de piel y meningitis (26).

La meningitis por SGA es asociada con una
mortalidad baja si es tratada precozmente. Esta
mortalidad baja es similar a lo descripto en menin-
gitis debidaa H. influenzae y N. meningitidis y con-
trasta con la alta mortalidad vista en meningitis de-
bido a S. pneumoniae. Por otra parte el dafio
neuroldgico en nifios es mas comun en la meningitis
por SGA comparado con las producidas por los otros
tres microorganismos (12).

La meningitis debida a S. pyogenes es
clinicamente indiferenciable de otras formas de in-
feccion meningea aguda (1,27). Asi el hallazgo de S.
pyogenes como agente etiolgico de meningitis en
el caso del lactante presentado en este trabajo, pre-
viamente sano, resultd ser un evento totalmente in-
esperado en este grupo etario, aunque concordante
con la tendencia mundial demostrada por este agen-
te. Si bien S. pyogenes aislado de este paciente no
fue serotipificado, es altamente probable que éste
haya correspondido a un serotipo invasor portado
por sus familiares, quienes podrian haber sido la
fuente de infeccion directa del lactante. En este caso
al encontrarse el microorganismo en las fauces de
la madre, quien amamantaba al bebé, se puede infe-
rir la hipétesis que el estreptococo haya sido trans-
mitido, por via aérea, al lactante. Mayor niimero de
casos se necesitaria para relacionar Ia etiologia de
las meningitis neonatales y de lactantes con la colo-
nizacion materna por SGA. Asi mismo este caso
presentado nos motiva a plantearnos, si no seria in-
teresante realizar una busqueda de colonizacion por
SGA en las mujeres proximas al parto.

Concluimos que a pesar de ser SGA un agente
etioldgico poco frecuente de meningitis en los
lactantes y neonatos, por su alto indice de mortali-
dad cuando no se lo trata precozmente, hay que te-
nerlo presente en el momento del diagndstico y obrar
en consecuencia para su rapida deteccion mediante
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coloracion de Gram y prueba de coaglutinacion o
latex a partir del LCR.
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