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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades causadas por el Streptococcus pyogenes, son de
las mas variadas en términos de espectro clinico y en cuanto a la severidad, las
cuales van desde faringitis hasta enfermedades que amenazan la vida como la
fascitis necrotizante. Se reporta una incidencia en el mundo de 3 personas por cada
100,000 habitantes por afio en paises desarrollados, pero en México y Latinoamérica
Nno se conoce su incidencia

El principal factor de riesgo para adquirir una enfermedad invasora por S. pyogenes
en pediatria es la varicela, reportandose en el 25% a 45% de los casos.

Objetivo: Determinar la frecuencia de presentacion de enfermedad invasora por
Streptococcus pyogenes en pacientes pediatricos del Hospital de Infectologia “Dr.
Daniel Méndez Hernandez”, Centro Médico Nacional “La Raza”, en el periodo de
enero del 2007 a diciembre del 2011.

Material y Métodos: El presente es un estudio retrospectivo, transversal, en donde
se incluiran todos los expedientes clinicos de pacientes que hayan ingresado al
servicio de pediatria del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” del
Centro Médico Nacional “La Raza”, con infeccién de piel y tejidos blandos y/o
diagnostico de choque toxico, en el periodo comprendido entre enero del 2007 a
diciembre del 2011.

Resultados: Se identificaron 167 pacientes con infeccion de piel y tejidos blandos,
se excluyeron 49 por no encontrarse expediente resguardado en el archivo general.
Dentro de los factores demograficos que se pudieron analizar se encontr6é que 54.2%
(64) fueron hombres y 45.7% (54) mujeres, con una relacién de 1:1.18. El rango de
edad comprendié de 1 mes hasta 15 afios 11 meses, con una media de 5.34 afios
DE +3.956. la distribucién por edad: Menores de 5 afios 61.8%, de 6 a 10 afios
24.5%, y de 11 a 15 afnos 13.5% (Grafica 1). Dentro de los factores de comorbilidad,
el mas importante fue varicela en el 51.6% (61). Por su parte, dentro de los factores
que afectan la evolucion de la enfermedad se detectaron: uso de AINES en el 8.4%
(10) y entre los antecedentes no patoldgicos el mas importante fue hacinamiento en
3.38% (4) de los casos. El 94% de los pacientes se encontraban previamente sanos
y solo el 5.9% (7) inmunocomprometidos (Tabla 1)

La frecuencia de presentacion de enfermedad invasora por Streptococcus pyogenes
fue de 11.86%. Cabe mencionar que solo se cultivo al 42% (50) de los pacientes y de
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estos el 55% (27) tuvo desarrollo bacteriano detectando a Streptococcus pyogenes
en el 51.85% de los casos, Staphylococcus aureus 33.33%.

Andlisis y Discusion de resultados: Uno de los factores de riesgo mas relevante
para enfermedad invasora por estreptococo pyogenes, es la presencia de varicela, la
cual se detecto en nuestro estudio en el 51.6% de los pacientes, siendo mas alta que
lo reportado en la literatura del 25 al 45% @¥; Esto se ha relacionado con la perdida
de integridad de la piel, con el uso de antinflamatorios no esteroideos y con el estado
de inmunosupresién que causa el virus de la varicela zoster en el paciente 4723,

La frecuencia de presentacion de enfermedad invasora por estreptococo pyogenes
en nuestro estudio fue del 11.86%; sin embargo, en los pacientes con varicela, esta
tase se incrementa al 18%. Sabiendo que del 2 al 5% de los pacientes con varicela
se complica 3%, y el 45% es por infeccién de piel y tejidos blandos, estas son
causadas hasta en el 70% por S. pyogenes %, en nuestro estudio la frecuencia de
presentacion encontrada fue mucho menor de lo esperado; sin tomar en cuenta que
solo al 42% de los pacientes se les tomo cultivos.

Conclusion: El objetivo principal de este estudio fue identificar la frecuencia de
presentacion de enfermedad invasora por Streptococcus pyogenes, sin embargo el
problema mas importantes de este estudio ha sido la toma de cultivos en solo el 42%
de los casos, lo cual lleva a subestimar la frecuencia de presentacion real de
enfermedad invasora por S. pyogenes.
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INTRODUCCION

Las enfermedades causadas por el Streptococcus del grupo A de Lancefield,
Streptococcus pyogenes, son de las mas variadas en términos de espectro clinico y
en cuanto a severidad, las cuales van desde faringitis a enfermedades que
amenazan la vida como la fascitis necrotizante. Las infecciones invasoras por S.
pyogenes son poco comunes, afectando alrededor de 3 personas por cada 100,000
habitantes por afio en paises desarrollados . En un estudio europeo donde
participaron 11 paises, se encontr6 una incidencia de 2.79 por cada 100,000
habitantes al afio, variando entre 0,06 y 4,8 ®. En paises de América del norte, como
Canada, se reporta una incidencia mucho mas alta de 6.9 por 100,000 habitantes al
afio @; por otro lado, en EEUA se reporta de 3.5 por 100,000 habitantes, variando en
las diferentes regiones de 2 a 5.9 . En México y en otros paises de Latinoamérica
no se conoce la incidencia.

La tasa de mortalidad se reporta en 6.8 a 13.2% @, sin embargo esta varia de
acuerdo a la enfermedad causada, siendo méas alta en los pacientes con fascitis
necrotizante. En EEUA se reporto de 9.1 al 16.3%, siendo 3 a 4 veces mas alta que

en enfermedades meningocécicas ©.

El Streptococcus pyogenes es una Bacteria Gram (+) con forma esférica a ovoide de
0.6 a 1micra en didmetro, se presenta en cadenas de tamafio corto a moderado, es
anaerobio facultativo, catalasa negativo, inmovil, el cual produce una Beta hemolisis.
Este se distingue por un gran numero de produccion de proteinas, las cuales han
demostrado aumentar su virulencia, pues desencadenan una respuesta inmunolégica
severa, no especifica ®. Siendo éste un patdgeno humano estricto, es responsable
de una gran variedad de procesos infecciosos de localizacion diversa cuya gravedad
es variable, las cuales se pueden dividir en 2 grandes grupos: las supurativas y no
supurativas; caracterizadas por afeccion directa de la bacteria, por las toxinas

liberadas o ambas, como en el caso del choque toxico ©.
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Dentro de las enfermedades supurativas se encuentran a nivel de piel: celulitis,
erisipela, impétigo, fascitis necrotizante; en vias respiratorias: epiglotitis, faringitis,
amigdalitis, neumonia, empiema, otitis, mastoiditis; Infecciones abdominales:
peritonitis, apendicitis; Infecciones pélvicas y obstétricas: sepsis puerperal, vaginitis;
Otras: Carditis, meningitis, osteomielitis y artritis ©.

Las enfermedades no supurativas son: Escarlatina, sindrome de choque toxico,

fiebre reumatica, glomerulonefritis, purpura fulminante ©.

Una clasificacibn més adecuada para nuestro estudio e internacionalmente aceptada
de acuerdo al USA Working Group de 1993 las divide en 5 grupos ™"

Tabla I. Clasificacion de S. pyogenes de acuerdo al USA Working Group en 1993:

I.- Sindrome de Choque Toxico

.- Otras infecciones invasoras: A. Bacteremia sin foco identificad

Aislamiento de S. pyogenes de un B. Foco infeccioso con o sin bacteremia (incluyendo meningitis,
sitio estéril en ausencia de criterios peritonitis, neumonia, sepsis puerperal, osteomielitis, artritis séptica,
clinicos de Sindrome de Choque fascitis necrotizante, infeccion de herida quirdrgica, erisipela,

Toxico celulitis)
lll.- Fiebre escarlatina
IV.- Infecciones no invasoras A.- Mucosa
B.- Piel
V.- Secuelas no supurativas A.- Fiebre reumética

B.- Glomerulonefritis aguda

El microorganismo puede causar dafio por tres mecanismos: accion local superficial,
diseminacion por contiglidad o a distancia a través del torrente sanguineo y por
produccion de toxinas. Una vez que penetra la bacteria, ya sea por piel o0 mucosa,
hay interaccién entre el acido lipoteico de su pared (que protruye a través de la
capsula en forma de fibrillas) y la fibronectina de la célula epitelial humana,
adhiriéndose a esta ”, de las que se han detectado al menos 17 adhesinas,
promoviendo su fijacién a la mucosa oral y a la piel (genes spe, sme, ssa) ©.Su
capsula compuesta de acido hialurénico tiene propiedades antifagociticas por su
similitud con el acido hialuronico humano. La pared celular contiene muchas

sustancias antigénicas, la de mayor importancia es la Proteina M, siendo el principal
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factor de virulencia ya que confiere resistencia a la fagocitosis, es citotoxica y
antigénica, clasificando a este en mas de 80 serotipos ®. Recientemente, se ha
clasificado por genotipos en base a la diferencia en los nucleétidos del gen emm que
codifica a la proteina M, y de estos se reconocen mas de 170 tipos ®. El gen emm1
se ha asociado a mayor potencial patdgeno . Los serotipos M1 y M3 son los que
se han demostrado mayor virulencia en enfermedades invasoras productoras de
exotoxinas pirogénicas, como la A, B, C, F, G, H, J, SSA Y SMEZ & 8 9: siendo las
mas importantes las primeras tres por su mayor accion citotoxica (). Estas proteinas
actlan como superantigeno, estimulando la proliferacion clonal de linfocitos T y
macréfagos a través de receptores del complejo mayor de histocompatibilidad de
clase Il, con la consiguiente produccién masiva de factor de necrosis tumoral Beta e

interleucina 1 y 6, responsables de las manifestaciones clinicas del choque toxico ¢
10, 11, 12)

Las infecciones de piel y tejidos blandos son de alta prevalencia en nuestro medio vy,
por tanto, uno de los primeros motivos de prescripcion de antibidticos, siendo
habitualmente bacterianas y en ocasiones polimicrobianas. Las bacterias que con
mayor frecuencia participan son S. aureus y S. pyogenes. En pacientes con varicela

el S. pyogenes es uno de los principales patégenos involucrados % ¥,

Se han identificado diferentes factores de riesgo para adquirir una infeccién invasora
por S. pyogenes: en el huésped, la edad del paciente (< 1 afio y > 65 afios) @,
enfermedades de base (p.ej: varicela, desnutricion y diabetes; entre otras)  y otros

como la drogadiccién @3 % @9

y el hacinamiento
En la poblacion pediatrica el factor de riesgo mas importante es la varicela,
reportandose en el 25% a 45% de los casos con enfermedad invasora “®, por lo que
la vacunacion juega un rol importante, disminuyendo la enfermedad invasora por S.
pyogenes de 27 a 2% 9. El uso de antiinflamatorios no esteroideos incrementan el

riesgo para enfermedad invasora por S. pyogenes, ya que enmascaran los sintomas,
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demoran el diagnostico y alteran la funcién granulocitica (fagocitosis-quimiotaxia)

determinando la aparicién de una infeccién mas grave &9,

Se reporta que 30 a 50% de los pacientes con infeccidén por S. pyogenes desarrollan
enfermedad invasora ™, 15% progresan a una enfermedad grave 9; y de estas, el
80% se adquiere en la comunidad y 17.1 a 20% intrahospitalariamente © %,

En Europa se reporto que de los aislamientos de S. pyogenes, 19% no contaba con
foco infeccioso aparente; en el resto, la celulitis fue mas frecuente en el 32%,
seguida de artritis séptica en el 9%, fascitis necrotizante en el 8%, sepsis puerperal
3% y meningitis en el 2%. El 30% de los casos desarrollaron sindrome de choque
toxico estreptococico, incrementando la incidencia hasta 50% en pacientes con

fascitis necrotizante con una mortalidad de 19 y 32%, respectivamente .

La bacteremia es poco comun en pacientes con varicela, documentandose en 0.3%
de los pacientes febriles y 0.5% en los que cursan con complicaciones, siendo mas

frecuente en los extremos de la vida " %2,

La fascitis necrozante es una infeccién profunda del tejido subcutaneo que destruye
progresivamente la fascia y la grasa, pudiéndose conservar la piel y el musculo.
Tiene una incidencia baja, de 0.13 por 100,000 habitantes al afio *”, con una
mortalidad que va del 15 al 50%, variando de acuerdo a la literatura ™ 2. Es
causada en el 60 al 80% de los pacientes por S. pyogenes “®. Inicialmente se
caracteriza por eritema leve, edema, hiperemia, y aumento de la sensibilidad,
evolucionando rapidamente en 24 a 48 horas, con cambio de coloracion en la piel,
presencia de ampulas o bulas conteniendo secrecion purulenta; y tejido necrético en
el cuarto y quinto dia, con ataque al estado general y signos de toxicidad sistémica
que pueden evolucionar en menos de 24 horas ¥, pudiendo también desarrollar

abscesos metastasicos, y choque (12,
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El sindrome de choque toxico estreptocécico es definido por el inicio rdpido y agudo
de estado de choque y falla organica secundario a una infeccién por S. pyogenes 9.
Tiene una incidencia de 0.08 a 1.2 casos por 100,000 nifios por afio ©”, con una
mortalidad del 30 al 81% y suele deberse a choque o sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda ®' 1 111219 | 3 infeccién inicia en el sitio de disrupcién de la piel
como en el caso de la varicela, comunmente el primer sintoma que se presenta es
dolor en el sitio de lesion “* ¥ precedido de edema, hiperemia e hipertermia,
posteriormente fiebre o hipotermia en caso de choque, en el 55% de los casos hay
alteraciones neurolégicas como confusion, y el 70% progresa a fascitis necrotizante o
miositis, requiriendo de debridacién, fasciotomia o amputacion; el 10% presenta
eritema escarlatiforme ®?, 55% insuficiencia respiratoria grave y 50% alteraciones

renales antes de presentar hipotension 2

, también cursan con hipocalcemia e
hipoalbulinemia, hay leucocitosis leve, con bandemia, y el hemocultivo es positivo en
el 60% de los pacientes 2. El curso de esta enfermedad es grave requiriendo

manejo avanzado de la ventilacién en el 90% de los casos 2.

Tabla Il. Criterios propuestos para el Sindrome de Choque Toxico Estreptocécico (modificado de los

centros para prevencion y control de enfermedades “The Working Group on Severe Streptococal
Infection” JAMA 1993; 269 390-391:)
1. Aislamiento del estreptococo

A. De un sitio normalmente estéril (p.ej, sangre, liquido peritoneal, biopsia

del Grupo A: tisular, herida quirargica, etc.).
B. De un sitio no estéril (p. ej, fauces, lesiones cutaneas superficiales,
etc.).

2. Signos clinicos de gravedad: A. Hipotension Menor del percentil 5 en los nifios.

B. Dos o mas de los siguientes:

- Deterioro renal: Creatinina mayor o igual al doble del limite superior de lo
normal para la edad del nifio.

- Coagulopatia: plaquetas < 100,000/mm3 o CID.

- Compromiso Hepatico: concentracion sérica de TGO, TGP, BT superior
o igual al doble del limite superior de lo normal para la edad.

- Sindrome de dificultad respiratoria aguda.

- Erupcién macular eritematosa generalizada que puede descamarse.

- Necrosis del tejido blando incluida la fascitis necrotizante, o una miositis
0 gangrena.

CASO DEFINIDO: Toda enfermedad que satisfaga los criterios 1Ay 2 (A y B).
CASO PROBABLE: Enfermedad que cumpla los criterios 1By 2 (A y B), sin ose identifica la etiologia.

Tomado de la Referencia Bibliografica 19.
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La varicela es una enfermedad exantematica causada por el Virus de la Varicela
Zoster, el cual es un miembro de la familia Herpesviridae, encuadrado dentro de la
subfamilia alfaherpesviridae ©?. Esta patologia es muy comun en la infancia lo cual
se ve reflejado en la incidencia mundial de 600 casos por 100,000 habitantes al afio,
de los que méas del 90% pertenecen a menores de 10 afios ®Y; en nuestro pais es de
377 casos por 100,000 habitantes “?, es una enfermedad ciclica, con incremento de

esta tasa cada 4 a 5 afios ??.

El 90% de los casos de varicela se presenta en menores de 10 afios, con una edad
pico de cinco a nueve afnos, y generalmente es autolimitada; las complicaciones se
presentan en 2 a 5 % de los pacientes ®* En México, el 45% de las
complicaciones son de piel y tejidos blandos, la celulitis es la mas frecuente en el
55%, seguida de impétigo en el 27%, fascitis necrotizante en el 9% y abscesos en el
9% siendo causadas hasta en el 70% por S. pyogenes % y en un estudio
realizado en nuestro hospital, de los ingresos por varicela complicada, la causa mas
frecuente fue por infeccion de piel y tejidos blandos en el 28.04%, siendo la celulitis
el principal. De los casos complicados, aproximadamente el 70% se presenta en
menores de cinco afos, siendo mas comdn en personas previamente sanas, y solo

un 20 a 22% en pacientes con inmunocompromiso 38,

Varias observaciones se han hecho sobre las complicaciones de la varicela en nifios
previamente sanos, las cuales son facilitadas por la pérdida de integridad de la piel y
por alteracion transitoria de la funcion inmune humoral, inducida por el virus de la

varicela zoster 729,
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JUSTIFICACION

La enfermedad invasora por Streptococcus pyogenes tiene gran relevancia clinica
por la gravedad que desarrolla generando manifestaciones propias de la bacteria, y
secundarias a fendmenos inmunoldgicos, que frecuentemente compromete la vida.
Se han descrito diversos factores de riesgo, entre los cuales la varicela es el mas
frecuentemente involucrado en la edad pediatrica.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social no se dispoe nde informacion acerca de la
carga de la enfermedad invasora por Streptococcus pyogenes, u otras infecciones de
piel y tejidos blandos, asi pues en México existen solo reportes de casos aislados,
tomando en cuenta que el servicio de pediatria del Hospital de Infectologia “Dr.
Daniel Méndez Hernandez”, Centro Médico Nacional “La Raza”, es un hospital de
concentracion de estas enfermedades, resulta de interés identificar su frecuencia de

presentacion.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la frecuencia de presentacion de enfermedad invasora por Streptococcus
pyogenes en pacientes pediatricos del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez

Hernandez”, Centro Médico Nacional “La Raza”?

HIPOTESIS

Por tratarse de un estudio observacional y retrospectivo no requiere de hipétesis de

trabajo.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de presentacion de enfermedad invasora por Streptococcus
pyogenes en pacientes pediatricos del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez
Hernandez”, Centro Médico Nacional “La Raza”, en el periodo de enero del 2007 a
diciembre del 2011.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de infecciones de piel y tejidos blandos en pacientes
pediatricos del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez”, Centro
Médico Nacional “La Raza”.

Identificar factores de riesgo para enfermedad invasora por Streptococcus pyogenes
de acuerdo a literatura.

Conocer la etiologia diferente a S. pyogenes de infecciones de piel y tejidos blandos.
Conocer la forma mas frecuente de presentacion de enfermedad invasora por

Streptococcus pyogenes.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del Estudio

Estudio retrospectivo, transversal.

Universo de Trabajo

Todos los expedientes clinicos de pacientes que hayan ingresado al servicio de
pediatria del Hospital de Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” del Centro
Médico Nacional “La Raza”, con infeccion de piel y tejidos blandos y/o diagnostico de

choque toxico, en el periodo de enero del 2007 a diciembre del 2011.

Criterios de Inclusion:

Todos los expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de pediatria con
infeccion de piel y tejidos blandos y/o choque toxico estreptocécico.
Edad comprendia entre 0 meses y 16 afios.

Ambos géneros.

Criterios de No Inclusidn:

Pacientes mayores de 16 afios y que se encuentren fuera del tiempo de estudio
correspondiente.

Pacientes con nombre o numero de afiliacion incorrecto.

Pacientes con expedientes clinicos incompletos.

Pacientes que no cuenten con expediente clinico.
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Tamano de la muestra:

Todos los expedientes de pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Factibilidad del estudio:

Derivado al tipo de pacientes que ingresan al servicio de pediatria del Hospital de
Infectologia “Dr. Daniel Méndez Hernandez” del Centro Médico Nacional “La Raza”
del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo un hospital de concentracion de las
enfermedades infecciosas donde se atienen con frecuencia pacientes con infeccion

de piel y tejidos blandos, el estudio es factible.
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ESPECIFICACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL . NATURALEZA
MEDICION
INDEPENDIENTE

Enfermedad exantematica producida por el virus de la varicela | EX@ntema generalizado con 4 lesiones | picotomica Cuantitativa

zoster. elementales: eritema, papulas, vesiculas y Continua
costras, con prurito, y fiebre.

Enfermedad cutanea superficial, localizada y purulenta de la dermis | Infeccion  superficial de la  piel | Dicotémica Cuantitativa

y epidermis, de evolucion aguda. caracterizada por pequefias ampollas con Continua
pus y costras mielicericas.

Denota una inflamacion localizada en la dermis, y tejido | aquella lesién localizada en la piel con | Dicotémica Cuantitativa

subyacente, no necrotizante, manifestada por una lesion | pordes mal definidos, piel de naranja Continua

eritematosa extensa, de bordes poco precios, fiebre y malestar | qritema. edema e hiperemia, acompafiada

general. de fiebre.

Infeccion de piel y tejidos blandos caracterizados por una coleccion | | esign  |ocalizada con presencia de | Dicotémica Cuantitativa

de pus y detritus celulares. aumento de volumen, piel enrojecida, Continua
caliente e indurada.

Infeccion  profunda del tejido subcutdneo que destruye | Infeccion profunda de la piel y tejido celular | Dicotémica Cuantitativa

progresivamente la fascia y la grasa, pudiéndose conservar la piel y | subcutaneo, necrotizante, acomparada de Continua

el musculo. sintomas de toxicidad sistémica.

Inicio rapido y agudo de estado de choque y falla organica | Estado de choque con hipotensién, mas | Dicotomica Cuantitativa

secundario a una infeccion por S. pyogenes.

falla organica en dos o mas érganos, como
deterioro renal, elevaciébn de enzimas
hepéaticas, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, o coagulopatia, con

aislamiento de Streptococcus pyogenes.

Continua
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DEPENDIENTE

DEMOGRAFICA

Aislamiento del S.pyogenes a partir de un area corporal | Hemocultivo, Cultivo por  Puncién- | Dicotémica Cuantitativa

normalmente estéril con o sin bacteremia. Aspiracion, cultivo de toracocentesis o Continua
LCR.

Aislamiento del S. pyogeno de sitio no estéril: piel o0 mucosa. Exudado faringeo, cultivo de secrecion. Dicotémica Cuantitativa

Continua

Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha. Afos Cuantitativa Cuantitativa
discreta

Diferencia fisica que distingue al individuo segin su reproduccion. Masculino o Femenino Nominal Cualitativa
Dicotémica

Fuerza gravitacional ejercida sobre el cuerpo. Peso en Kilogramos Numérica Cuantitativa

continua
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ASPECTOS ETICOS

El procedimiento de investigacion esta de acuerdo con las normas contempladas
en la ley general de salud en materia de investigacion para la salud con la
declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 2000 en Hamburgo, Escocia, con
version actual del 2004. Las Normas de la Secretaria de Salud vigentes en los
Estados Unidos Mexicanos. Ademéas de las normas vigentes en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, y a los estatutos internos del comité de ética del

hospital.
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RESULTADOS

Se egresaron 1,937 pacientes del servicio de pediatria del Hospital de Infectologia
“Dr. Daniel Méndez Hernandez”, Centro Médico Nacional “La Raza” en el periodo
comprendido del 1 de Enero de 2007 al 31 de Diciembre de 2011, con diagndstico
de egreso: varicela en 15 % (293) de los casos, Infeccidén de piel y tejidos blandos
en 8.6% (167) y varicela mas infeccion de piel y tejidos blandos en 4% (79).

De los 167 pacientes identificados con infeccion de piel y tejidos blandos, se
excluyeron 49 por no encontrarse expediente resguardado en el archivo general,
por lo que se analizaron 118 expedientes.

Dentro de los factores demograficos que se pudieron analizar, se encontré que
54.2% (64) fueron hombres y 45.7% (54) mujeres, con una relacion de 1:1.18. El
rango de edad comprendié de 1 mes hasta 15 afios 11 meses, con una media de
5.34 afos DE +3.956. La distribucién por edad: Menores de 5 afios 61.8%, de 6 a
10 afios 24.5%, y de 11 a 15 afios 13.5% (Grafica 1).

Por su parte, de los factores de comorbilidad detectados, el mas importante fue
infeccion por varicela en 51.6% (61). Como factores que afectan la evolucion de la
enfermedad se detectaron: uso de AINES en el 8.4% (10) y entre los antecedentes
no patologicos el mas importante fue hacinamiento en el 3.38% (4) de los casos.
El 94% (111) de los pacientes se encontraban previamente sanos y solo el 5.9%

(7) inmunocomprometidos. (Tabla 1)

El 79% de los pacientes presentd un solo diagnostico de egreso, siendo el mas
frecuente celulitis en 35.6% (42) de los casos, seguido de absceso en 24.5% (29),
impétigo 11.8% (14), erisipela 2.5% (3), fascitis necrotizante 1 paciente, miositis 1
paciente, dermatitis espongiotica 1 paciente, hemangioma ulcerado 1 paciente e
infeccion de herida punzocortante 1 paciente. El 21% de los pacientes registraron

mas de un diagnostico, siendo los principales: celulitis mas fascitis necrotizante
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7.6% (9), celulitis mas absceso 6.7% (8), celulitis mas impétigo 4.2% (5), fascitis
necrotizante mas sindrome de choque toxico estreptococico 2 pacientes y celulitis
mas sindrome de choque toxico estreptocécico 1 paciente. (Grafica 2)

La enfermedad invasora por Streptococcus pyogenes mas frecuente fue celulitis
en 42.8% (6), seguido de celulitis mas absceso mas fascitis necrotizante en
21.4% (3), celulitis mas fascitis necrotizante mas sindrome de choque
estreptococico en 21.4% (3), y celulitis mas fascitis necrotizante en 14.28% (2).
(Grafica 3)

La localizacibn mas frecuente fue en extremidades 42.3% (50) seguida de cara y
cuello en 33.8% (40), tronco 25.4% (30) y genitales 9.3% (11). (Grafica 4)

Se registraron dias de estancia Intrahospitalaria en un rango de 2 a 48 dias con
una media de 11.1 dias. La distribucién de los egresos por mes presento 3 picos:

uno en mayo y junio, seguido de enero y marzo. (Grafica 5)

La frecuencia de presentacion de enfermedad invasora por Streptococcus
pyogenes fue de 11.86%. Cabe mencionar que solo se cultivo al 42% (50) de los
pacientes, de los cuales el 55% (27) tuvo desarrollo bacteriano detectando en
orden de frecuencia: Streptococcus pyogenes 51.85%, Staphylococcus aureus
33.33%, Nocardia sp 3.7%, Pseudomonas aeruginosa 3.7%, Serratia sp 3.7% y

Enterobacter sp 3.7%.

De los pacientes con varicela se cultivo al 47.5% (29), siendo positivos el 55.17%
(16), aislandose las siguientes bacterias: Streptococcus pyogenes en 87.5% (14) y

Staphylococcus aureus en 12.5% (2).

Recibieron Tratamiento quirdrgico el 29.6% (35) de los pacientes; como
indicaciones quirdrgicas se reportaron: drenaje de absceso en 20 pacientes

(57.1%), aseo y desbridacion por fascitis necrotizante en 13 casos (37.1%), lavado

26



y desbridacion en 1 paciente con celulitis mas sindrome de choque toxico
estreptococico y en 1 solo caso amputacion de miembro torécico por insuficiencia
arterial. Los pacientes con tratamiento quirtrgico cursaron con una mayor estancia
intrahospitalaria, con una media de 17.4 dias. Debido a fascitis necrotizante y

desbridacion extensa, el 14.2% (5) requirieron de toma y aplicacion de injerto.

No se encontré mortalidad.

Tabla 1. Caracteristicas Demograficas

Edad (Media + DE) 5.34 + 3.956
Sexo Femenino (%) 54 (45.7 %)
Sexo Masculino (%) 64 (54.2 %)
Hacinamiento (%) 4 (3.38 %)
Uso de AINES (%) 10 (8.4 %)
Previamente Sanos (%) 111 (94 %)
Inmunocomprometidos (%) 7 (5.9 %)
Con Varicela (%) 61 (51.6 %)

Grupo Etario

~

11 a 15 afios
13%

Grafica 1. Distribucion por grupo etario.
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Grafica 2. Distribucién de Infecciones de Piel y Tejidos Blandos

Celulitis +
Fascitis
Necrotizante
14%

Celulitis +

Celulitis +

FasFltls Absceso +
Necrotizante + Fascitis
Szi'l;/f Necrotizante
22%

Grafica 3. Distribucion de enfermedades causadas por Streptococcus pyogenes.
SCTS (Sindrome de choque toxico estreptocdcico)
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Localizacion de IPTB
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Grafica 4. Localizacion de Infeccion de Piel y Tejidos Blandos

16% -

14% -

12% -

10% -

8% -

6% -

4% -

2% -

0% :
<o°é;6‘

o 0 D O WO X0 @ @ @ @
R N I R N RN N
e 2 N IR I SN S
& N F & & &L
& T
24 <

M Seriesl
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En los dltimos 20 afios la enfermedad invasora por estreptococo del grupo A ha
tomado mas importancia debido al incremento en su presentacion, siendo mas
importante por su gravedad la fascitis necrotizante y el sindrome de choque toxico

estreptocécico 419,

Uno de los factores de riesgo mas relevante para la enfermedad invasora por S.
pyogenes es la presencia de infeccion por varicela, relacionandose a esto la
perdida de la integridad de la piel, el uso de antiinfamatorios no esteroideos y el
estado de inmunosupresién ocasionado por el virus, alcanzando frecuencias
reportadas del 25 al 45%, con una tasa de ataque relativamente baja de 5.2 por
100 000 casos *”. En nuestro estudio se detecto una frecuencia de presentacion
mayor (51.6%). Ademas de encontrar al hacinamiento como factor de riesgo en el
3.38%; Actualmente no existen estudios en nuestro medio que definan la tasa de

ataque.

La frecuencia de presentacion de enfermedad invasora por estreptococo pyogenes
en nuestro estudio fue del 11.8%; sin embargo, en los pacientes con varicela, esta
tasa se incremento al 18%.

Del 2 al 5% de los pacientes con varicela presenta complicaciones ™%, de las
cuales el 45% es por infeccidon de piel y tejidos blandos causadas hasta en el 70%
por S. pyogenes 9 en nuestro estudio la frecuencia de presentacién encontrada
fue mucho menor de lo esperado; tomando en cuenta que solo al 42% de los

pacientes se le tomo cultivo.

Dentro de los factores demograficos encontrados, no hubo diferencia en el sexo,
con una relacion de 1:1.18, en contraste con la literatura que es mucho mas
frecuente en varones. Con respecto a la edad media encontrada de 5.34 afios con
una Desviacion estandar de 3.956 coincide con estudios previos, asi como la

distribucién por edad, predominando en menores de 5 afios 2.
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La infeccién de piel y tejidos blandos (IPTB) mas frecuente fue celulitis en el
35.6%, concordando con la literatura .seguido de Absceso en el 24.5% e

Impétigo en el 11.8% de los casos.

En nuestro estudio la enfermedad invasora por estreptococo pyogenes mas
frecuente fue Celulitis en 42.85% (6), seguido de Celulitis mas Absceso mas
Fascitis Necrotizante en 21.42% (3), Celulitis mas Fascitis Necrotizante mas
Sindrome de Choque estreptococico en 21.42% (3), y celulitis y Fascitis
Necrotizante en 14.28% (2).

La Fascitis Necrotizante se encontré en el 11% (13) de las IPTB, lo cual es mas
elevado a lo reportado en la literatura (2). Causada en el 53.8% por S. pyogenes,
en contraste con la literatura donde se reporta mas elevada, siendo del 60 al 80%,
con una mortalidad del 15 al 50%"®, siendo nula en nuestro estudio. El sindrome
de choque toxico estreptocécico se encontrd en e 2.54% (3)lo que contrasta con la

literatura del 3.7% hasta 7% de los casos 9.

En la distribucion de los egresos por mes se encontré un pico en mayo y junio,

seguido de enero y marzo, lo que concuerda con la tendencia estacional de la

varicela, siendo el principal factor de riesgo encontrado 2.

31



CONCLUSION

El objetivo principal de este estudio fue identificar la frecuencia de presentacion de
enfermedad invasora por Streptococcus pyogenes, sin embargo el problema mas
importante encontrado ha sido la toma de cultivos en solo el 42% de los pacientes,
lo cual lleva a subestimar la frecuencia de presentacion real de enfermedad

invasora por S. pyogenes.

Lo que si hemos podido corroborar es el principal factor de riesgo para esta
enfermedad, que es la varicela, concordando con lo mencionado en otros
articulos; denotando la importancia de incluir la vacunacion universal para varicela
a todo nifio mayor de 12 meses, con lo que se ha estipulado prevendria al menos

el 10% de todas las enfermedades invasoras por S. pyogenes 7.

Sin embargo, es necesario realizar estudios prospectivos en donde se pueda
identificar la verdadera frecuencia de este agente, asi como la genatipificacion del
mismo, dado que pronto se contara con una vacuna contra S. pyogenes que

pueda disminuir la presentacion de este padecimiento.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad:
NSS: Sexo:
Peso: Percentil Talla: Percentil:
Sano: Dx de Base:
F. de Ingreso: F. de Egreso: Dias Hosp:
Vacunacion VVZ: Hacinamiento Uso de AINE:
Varicela Celulitis Impétigo Fascitis Necrotizante SCTE OTRA
DX. Egreso:
Intervalo de Inicio de Varicela y Complicacion:
Intervalo de Inicio de Varicela y Hospitalizacién:
Dias de Fiebre desde <3 dias > 3 dias Si No
inicio de Erupcion cutdnea: Muerte
Localizacién Localizacién
Celulitis: Fascitis Necrotizante:
Dias
Volumen VM Dias VM | Aminas Dias aminas | NUTIP
SCTE
PSC Clindamicina Otros
Antibiotico
Dias
Tratamiento Quirdrgico | Cual:
Hallazgo
Estéril No Estéril
Hemocultivo Pun — Aspi Exudado Faringeo Secrecion
Periférico | Central Otro:
Origen de
S.pyogenes
Fecha Tom
LABORATORIO:
FECHA |Hb |Leu |Neu]|Linf |Ban|Plq|VSG|PCR |Cr |Glu|AST|ALT|BT |DHL|TP |TPT |Fib
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ANEXO II. CONSENTIMIENTO INFORMADO

No se requiere consentimiento informado, por tratarse de un estudio observacional
donde no se realiza ningun tipo de intervencion con el paciente, solo se trabaja

sobre los expedientes clinicos.
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