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Resumen:

Streptococcus pyogenes es un pat dgeno humano responsabl e de infecciones que varian anplianmente en térm nos
de espectro clinico y gravedad, y abarcan desde infecciones superficiales conp faringitis o inpétigo a
formas sistém cas graves conp facitis necrosante (FN) o sindrone del shock toéxico estreptocdcico (SSTS). La
vigilancia epidemol 6gica y el estudio de |las caracteristicas del mcroorgani sno que puedan conformar un
mayor potencial virulento constituyen herram entas esenciales en el desarrollo de estrategias para e

manej o y control de estas infecciones.

Se ha realizado un estudio retrospectivo(enero 1999-junio 2003) de base hospitalaria en el que se han
caracterizado 126 ai sl ados de S. pyogenes (27 procedentes de infecciones invasivas y 99 de infecciones no
invasivas). Se determné la distribucidn de tipos y subtipos emm |o0s perfiles genéticos de superantigenos
(Sags) (speA-C, speF-J, spelL, speM ssa y sneZ), asi conp |os patrones y |os determ nantes genéticos de
resistencia a macrélidos, tetraciclina y fluoroquinol onas.

Las formas clinicas mas frecuentes de infeccion invasiva correspondi eron a infecciones de la piel y tejidos
bl andos (40,7% . El SSTS se registr6 en cuatro (14,8% de |los casos invasivos y se asoci6 a FNen la mtad
de los casos. La mayoria de | os pacientes afectados de cuadros invasivos eran adultos y una el evada
proporci 6n presentaban factores predi sponentes, destacando la alteracion de |la barrera cutanea, la

i nfecci 6n por H'V, el uso de drogas por via parenteral y |as neopl asi as.

Se identificaron 29 tipos emm con una distribuci 6n encabezada por emml (17,5%, seguido de emmB(8,7%,
emml2(7,1%, emm®8(7,1%, emll(6,3% y emm¥7(6,3% . El analisis de la distribuci6n de tipos enmno nostro
diferencias significativas entre cepas aisladas de infecciones invasivas, 0 no invasivas con |la unica
excepci 6n del tipo poco frecuente emm25 que se encontré asoci ado a infecciones invasivas en ADV:

Se encontr6 una fuerte correlaci 6n entre el patréon de SAgs y el tipo emmindependi entenente del tipo de

i nfecci 6n. Sobre | a base de | os genes de virul enci a anal i zados, no se pudo establ ecer de forma concluyente
una asoci aci 6n entre una dotaci 6n particular de SAgs y un nmayor potencial invasivo

La resistencia a eritromcina nostr6 un increnento anual progresivo del 16,6% (1999) al 38,8% (2003) vy
estuvo causada por cepas pertenecientes a 11 tipos emmcon un predominio de emmd , emml2 y emv5
portadoras de mef (A), y emmll y emmR5 portadoras de erm(B). La frecuencia de resistencia a tetraciclina
fluctud durante el periodo estudiado (méxinmo 34,6%en 2002 y mininmo 15,8%en 2001) y fue significativanente
superior en las cepas resistentes a eritrom cina que en |las cepas sensibles (42,8%vs 18,7%. El gen tet

(M fue el predomnante y se encontr6 en cepas pertenecientes a 14 tipos emm mentras que |la distribucion
del gen tet(O estuvo restringida a cepas enmm77. No se observaron diferencias significativas en la

preval encia de resistencia a eritronmicina ni a tetraciclina en cepas aisladas de infecciones invasivas o no






