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Resumen

Objetivos. Describir la presentacion clinica, los factores predisponentesy el abordaje terapéutico de la
infeccion por Streptococcus agal actiae en pacientes adultos no gestantes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo mediante revision de historias clinicas de 74 pacientes con
diagndstico de infeccidn invasiva por S. agalactiae en un hospital de tercer nivel entre 2013y 2019.

Resultados: Lamediana de edad fue de 67 afios. El 58% eran varones. Como factores predisponentes
presentaban diabetes mellitus (45,9%), tabaguismo (41,9%), enfermedad renal cronica (24,3%), enfermedad
arterial periférica (20,3%), cardiopatia isgquémica (16,2%), enfermedad pulmonar conica (12,2%) y neoplasia
activa (10,8%). Lamediana del indice de Charlson fue de 5. Las infecciones invasivas mas frecuentes fueron:
piel y partes blandas (40,5%), bacteriemia sin foco (18,9%), infeccién urinaria (17,6%), osteomielitis
(12,2%), artritis (10,8%), neumonia (4,1%) e infeccidn genital (4,1%). El 78,4% fueron de adquisicién
comunitaria. El 98,4% eran sensibles a penicilina. Latasa de resistencias para eritromicinay clindamicinafue
del 16,7% Yy 11,1% en €l periodo comprendido entre 2013 y 2016, ascendiendo a 48,4%y al 18,4%
respectivamente entre los afios 2016 a 2019. L os antibi6ticos més empleados fueron ceftriaxona (36%),
levofloxacino (11%) y clindamicina (11%). La mortalidad global fue del 2,7%.

Discusién: El sexo masculino, la diabetes mellitusy el tabaguismo destacan como principal es factores
predisponentes. La forma de presentacion mas frecuente fue la afectacion cutaneay de partes blandas,
seguida de la bacteriemia sin foco. Lapenicilina G y los betalactdmicos contintian siendo el tratamiento de
eleccion s bien las tasas de resistencias a macrolidos y clindamicina han aumentado en los Ultimos afos, |o
gue podria condicionar €l tratamiento en pacientes al érgicos.

Conclusiones: Lasinfecciones por S. agal actiae constituyen un problema creciente en adultos no gestantes.
Conocer los principal es factores predisponentes, sus formas de presentacion y las particularidades de su
tratamiento pueden ayudarnos a mejorar € abordaje de esta patologia en la préctica clinica habitual .
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