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Cual es el vinculo entre el COVID y el avance de la
bacteria que causa faringitis y escarlatina

El Streptococcus pyogenes, o “estreptococo del grupo A’, ya causo 16 muertos en lo que va del ano en
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cdedad “ Que IES el streptococcus pyogen_es Yy por que
" empieza a preocupar en Argentina

€
treptococcus pyogenes: por qué la bacteria esta mas agresiva y el dato La enfermedad que provoca es responsable de mas de 500 mil muertes anuales en el mundo. En el pais, la
lel "factor gripal" vigilancia de esta afeccion se lleva adelante desde el 2018.

15 detalles de la enfermedad invasiva que ya tuvo un primer pico hacia fines de 2022, pero ahora es récord. Explicaciones de la OMS y de
Redaccién LAVOZ i

pertos locales.
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¢ Que es el Streptococcus pyogenes? T

o,
serotipos diferen

Es una bacteria de Ias cuales existen unc
Entre las enfermedades mas frecuente € causa se encd‘@ tran la angina y las
cipalmente en ninos de entre 4 y 10 anos,

infecciones de la piel. Se presentag‘-

durante la primavera y el otono. Pue ctar también a las personas adultas.

Otras enfermedades que puede p Cir son la escarlatina, erisipela (infeccion de la
piel), otitis media y fiebre puerper | -

’ -

cciones graves, como heumonias,
nes de la garganta (periamigdalitis),
| mfeccmn de huesos); y en raras
nes con elevada mortalidad.

L

s
s Cuales son las infecciones graves que p&)voca?-

Aunque son poco frecuentes puede gelﬁ'ar'
meningitis, infecciones del oido (mastoiditis),
bacteriemias (bacterias en sangre), osteomi
ocasiones infecciones graves de la piel y otra:



Streptococcus pyogenes A";
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¢,Cuales son los sintomas? """ /| EJ GENERAL ROCA

Los sintomas mas frE'cuentes de la angj.on fiebre, dolor dd arganta o al tragar, y
agrandamiento de ganglios del cueII? ' ‘g

En el caso de las infecgiones superfi
localizado en una zona, enrojeci
costras. J .

, I R, ,1..
¢Por qué en algunos casos Iq‘&io; es mas gr

s de la piel, se puede;ﬁesentar fiebre, dolor
O y SI progresa ampolwl-as pequenas y algunas

g

Algunos pacientes pueden presentar inféeccione:
con una mayor capacidad invasora, capaces
llamado sindrome de shock toxico estreptoco
Algunos pacientes pueden tener factores riesgo que bajen las defensas vy
favorezcan la invasion de la bacteria co& jemplo: infecciones virales o
bacterianas previas (varicela, infecciones de é'eti; o enfermedades que

s graves porque existen bacterias
erar toxinas desencadenando el

disminuyan las defensas.
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-ANAEROBIOS FACULTATIVOS.
-SENSIBLES A BACITRACINA.

-PRUEBA DE CAMP NEGATIVA.



Factores de virulencia de superficie /5"'\
 y
Proteina M. Le confiere a la bacteria la capa“&!&#‘)ﬂagomtoms por los

leucocitos humanos ’ 1

Su capacidad antifagocitica se debe e se une con el factoﬁ-l con mas avidez que
con el factor B (proteinas regulador | sistema del complemento que inactivan y
activan los componentes del siste espectivamente) favoreﬁlendo asi la degradacmn
del C3b, generado por la via altel:aomo co__nsecﬁge\nma se previene la opsonizacion

de la bacteria por el C3b. ’ -4

R
Proteinas simil-tipo M. Un proba le mecanismo St jla recubrir a la bacteria con
proteinas del huésped y asi escapar al re onom del complementoy de sistema
inmune.

Proteasa C5a. Este factor de la pared celular m s una inusual proteasa que
degrada al C5a. Este componente activo del c es quimiotactico y estimula

la respuesta del sistema bactericida oxidativo. '




Tabla 2. Principales exoproductos liberados por Sirepfococcus pyogenes y sus mecanismos de accion.

GENERAL ROCA
I Exoproducto Mecanismos de accién I

Estreploquinasa Enzima que produce la lisis de los codqulos de fibrina por accion indirecta al catalizar la conversion del
plasmindgeno del plasma normal en plasmina. La estreptoquinasa es antigénica e induce la formacién de
anticuerpos durante la infeccidn. Si bien su papel en la patogénesis no esta claro, resulta relevanta por su

utilidad terapéutica como agente trombaolitico.

Hialuronidasa Degrada el acido hialurdnico, un componente de sostén del tepdo conectivo. Esta enzima facilita el pasaje
de la bactera a través de los tejidos.
Estreptolisina O Es una de las enzimas responsables (aunque en poca medida) de la hemdlisis en el agar sangre. Esta

protelna es antigénica y oxigeno-labil. Participa en la lisis de leucoctos, células tisulares y plaquetas,
formando poros en su superficie. Durante la infeccidn, se producen anticuerpos anti-estreptolisina O, que
son la base de la inhibicion de la hemolisis en el test de ASTO.

Estreptolisina 5 Es otra hemolisina, pero de bajo peso molecular v poco antigénica. Es estable frente al oxigeno y es
responsable de la hemdlisis en el agar sangre cuando las placas se cultivan en aercbiosis. Jugaria un
papel importante en la generacién de dafo de tejido.

Exotoxina pirogénica | Antes conocida como toxina entrogénica. es la responsable de las manifestaciones cutaneas de la
estreptococcica aescariatina. Es producida sélo por cepas de EGA que estan lisogenizadas con un bacteriofago particular.
(Spe). Se han descripto 7 serotipos (A, B, C, F, G, H y J). Al serotipo SpeA se lo relacionarfa ademas con la
praduccién de una patologia similar a la producida por la TSST-1 de 5. aureus que se denomina sindrome
semejante al shock toxico (toxina del Toxic Shock Syndrome-Like, o TSTL). Esta probado que esta toxina,
al igual que la TSST-1, es un superantigeno. Es decir, poseen igual mecanismo de accion a pesar de tener
una limitada similitud a nivel de la secuencia de aminoacidos. Las diferencias entre ambos sindromes,
como se aclara en la Figura 2, son la presencia de bacteriemia en el TSTL v una mayor tasa de mortalidad.

B




Ministerio de Salud
Argentina

COMUNICACIéH EPIDEMIOLﬁGICA b de noviembre de 2023 — 5E 45

Actualizacion de la situacion de S. pyogenes en Argentina

En lo 5E 52 de 2022 este Ministerio de Salud emitio un alerta ante el aumento de cosos de enfermedad
invasiva por estreptococo del grupo A (Streptococcus pyogenes) en paises de la region europea, lo
ocurrencia de casos en Uruguay y en distintas jurisdicciones de Argenting, instando a fortalecer las acciones
de vigilancia, prevencion y control. A partir de ese momento, se incorporo 5. pyogenes como evento de
notificacion obligatoria a nivel nacional y se disefio un protocolo de vigilancia intensificada para contribuir
o comprender las razones del cambio en el patron epidemiologico de ocurrencia del evento. La
sensibilizacion del equipo de salud a partir de la emision oportuna del alerta, permitio durante 2023 lao
deteccion y registro de casos al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud. En sucesivos informes publicados
en el Boletin Epidemiologico Nacional (BEN) de la 5E 26 y 31 se actualizo lo situacion epidemioldogica
nacional y se advirtio sobre la deteccion en Argentina de clones M1UK y el hallazgo de 7 casos con un
sublinagje de M1 gue ho adguirido un elemento genético movil que codifica para la toxina superantigénica

S5peC, distinto a las cepas emergentes M1UK (Reino Unido) ni M1DK (Dinamarca). En el documento de la
5E31 se destacd que estos hallazgos no modifican las recomendaociones vigentes referidas al diognostico

precoz y tratamiento oportuno y adecuado de las infecciones por 5. pyogenes y se difundieron nuevamente
las mismas.

A partir de estos hallozgos se esta realizando un trabajo conjunto entre el Laboratorio Nocional de
Referencia, la Direccion de Epidemiologio y las jurisdicciones para implementar una vigilancia
complementaria de enfermedad no invasiva por 5. pyogenes con el objetivo analizar la posible relacion
entre los clones emergentes y el aumento de casos en el presente ano.
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RIONEGRO

CIRCULAR DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SE 45 ANO 2023

ENFERMEDAD INVASIVA POR ESTREPTOCOCO BETA-HEMOLITICO
DEL GRUPO A (STREPTOCOCCUS PYOGENES)

Martes 07 de noviembre de 2023
Redaccion informe Vigilancia Clinica y Laboratorial
Coordinacion provincial de epidemiologia

Ante la ocurrencia de casos de Enfermedad Invasiva o Shock Séptico por
Streptococcus pyogenes en poblacion pediatrica y adultos en el pais, el
Ministerio de Salud de Rio Negro insta a mantener un alto nivel de alerta

para la defeccion de casos graves e inusitados y fortalecer la vigilancia de
estos eventos en todos los niveles y subsectores del sistema de salud.




@Situacién Nacional
&

Tabla 1. Casos confirmados de infecciéon invasiva por S, pyogenes segin afo de
notificacion y eventos nominales de notificacion en el SNVS, anos 2019-2023.

OTRAS INFECCION

AR INFECCIONES | MENINGOENCEFALITIS | RESPIRATORIA | oo,
e BACTERIANA AGUDA
BACTERIANA

2019 44 55
2020 5 2 & 13
2021 q 1 0 10
2022 b 4 5 75
2023 (Hasta SE
26) 107 3 3 118
Total 231 12 28 271

Fuente: Direccion de epidemiologia en base a informacion proveniente del sistema nacional de

vigilancia de la salud SNVS 2.0.
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. Situacién Provincial 7O

Hasta la SE 45 del 2033 (07 de noviembre de 2023)se reportaron 29 casos “

condiagnostico de enfermedad invasiva aI SNVS 2.0, deGE',!'ERAL L
los cuales: J,""
(13)Viedma. ; : _ %
(4) El Bolson. | . -y -
(3) Cipolletti. «f . g . y G »:"
§ o~

(2) Fernandez Oro.
(2) Gral. Roca.

(1) En las localidades de C’ anesa Vllla‘.ma Sierra Colorada y

Bariloche. .

De los 29 casos notificados, 9 p taban comorbilidades

(enfermedadescardiacas y oncolédgicas, es e mmunosupresmn
medicamentosa) y 4 teniancoinfecci6 respiratorios

(Influenza A, VSR y Adenovirus). j




Bariloche: 89 ainos
Cipolletti: 41 anos
Catriel: 54 ainos
Roca : 68 aino

ASOS 3 'SNVS 2.0,con
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Estadisticas locales A5

HEEERE0 DE B be ST e v, | % POSITIVIDAD EN HISOPADOS DE FAUCES ' “
E A % zu:un ,, I I
2022 2023
MESES TOTALES POSITIVOS %P(+) TOTALES POSITIVOS %P(+)
JUNIO 78 4 5,00 % 101 23 23,00 %
JULIO 50 S 16,00% 87 27 31,00 %

AGOSTO 86 13 15,00% 193 80 41,50 %



CASO 1

Paciente de 68 anos de edad, no refiere antecedentes patologicos.
Factores de riesgo: Qbesidad. Consulta por guﬁjj% celulitis en miembro g
superior derecho. Reflel;g que sufrio una cald " J GENERAL ROCA

-29/7 presenta eplsodTG febril de 39° , y’ eplsodlo de vomltﬁ Se evalua en
guardia de Clinica privada de la ciudad aIFRoca(pasa a CllnlcﬂVIedlca)
Antibioticoterapia: Trime}oprima-sulfa

< >

-2/8 Se observa empeoramiento edema y eritema en miembro superior
derecho.Se interconsulta con Vicio de infecto.o a quien sugiere rotar
antibioticoterapia a vancomicina eplge

-3/8 Paciente con Shock séptico con falla m#or

ingresa a ARM, se agrega clindamicina e
pyogenes.

, pase a UTl en mal estado,
Itlvos + para Streptococcus

i genes.

-7/18 Se realiza amputacion trashumeral Porlnfeccmn‘
Inestabilidad hemodinamica, anurico. obita.




Caso2 7N

-17/10 Paciente
Villa Regina con
Gral. Roca.

afios con antec ‘ .f ite de ECNE, d&ado de Hospital de
et ipoxen @,@ una clinica plﬂda de la Ciudad de

Cx h - <

-18/10 Secreciones respiratoric sﬂwqppar reptococcus Pyogenes, por
lo que suministra ampicilin

rio con canula nasal.

-20/10 Presenta buena evolucmﬁ'clgnc*ogrando suspender oxigeno
suplementario. Se indica el alta sana aI




Caso 3 - A"'\
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-Adulto mayor di:S-T anos sexo femer.. M residencia de
ancianos. ‘ _‘

.g _ :

4

-Antecedentes de WII‘ISOH

Oy
-10/9 Se observa deterleﬂ) nel! gnitivo pro sivo,a}%tlto disminuido.
Se inicia tratamiento con ci acina 500 mﬁrante 10 dias.
>

-13/10 Se realiza toma de muestra deﬁemoc‘os de forma ambulatoria.

-14/11 Se informa hemocultivos positivos pa

Streptococcus Pyogenes.

-15/11 Se observa mejora en las ¢ '?as neurocognitivas,
resolviendo la infeccion de manera ambulatoria. '



Caso 4 —

-25/9 Nifio de 8 afios'que ingresa a UTIp derﬁi,\‘m ilerra Colorada por | 4
neumonia. Se realiza Tto. empirico ceftri' - ymicina-oseltamivir °c=NeRA-roca
A las 12 hs. de inté;_r_pacic’)n se recibearutado de test rapido para SBH

Grupo A. Se decide rotar a Penicilina*300.000 UI/KG/DIA + Clindamicina 30
MG/KG/DIA y ’ o -
Requerimiento de oXiﬁego. Se obtiene resultado de hemocultivo y liquido
pleural para mismo micreorgani -_ - s

f g ,
-03/10 Pasa a Sala con uno 0. picos febriles‘

h ia, tagquipneico e

hipoxemico, se realiza |C con neumonologa, sume posible infeccion
intrahospitalaria y se rota a vancomicinae imipéefem.

-5/10 Se observa mejora clinica y de Iabora‘

-14/10 Se da el alta con controles ambulatorios "‘
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Muchas gracias !!!



