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669 - BROTE DE FASCITISNECROTIZANTE/MIOSITIS POR STREPTOCOCCUS
PYOGENES GRUPO A EN EL HOSPITAL DE ELDA: SERIE DE 4 CASOS

Maria Soledad Hernandez Garrido, Sara Maestre Verdud, Nuria Ramirez Perea, José Lorca Barchin, Inmaculada Valldecabres Pérez,
Isabel Garcia Soriano, Ménica Romero Nieto y Maria de |os Reyes Pascual Pérez

Hospital General Universitario de Elda, Elda, Espafia.

Resumen

Objetivos. Describir 4 casos de infeccion necrotizante de piel y partes blandas por Streptococcus pyogenes
grupo A diagnosticados en nuestro centro durante abril y mayo del 2023, con € fin de remarcar la gravedad
de esta afeccion, asi como laimportancia del diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de serie de casos clinicos. Se harevisado la
historia clinica de 4 pacientes que ingresaron en el Hospital General de Elda con diagndstico confirmado de
fascitis necrotizante y piomiositis por Streptococcus pyogenes grupo A en abril y mayo del afio 2023. Se ha
realizado un andlisis descriptivo de las variables descritas con €l programa de estadistica SPSS (IBM SPSS,
Chicago, IL, EE. UU.). Se ha calculado como medida de tendencia central y dispersion lamedianay rango
intercuartilico. Paralarealizacion de este proyecto de investigacion se han seguido las normas de buena
précticaclinicay laley de proteccion de datos cumpliendo con €l articulo 7 de laLey Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal .

Resultados: De un total de 4 casos de infeccion de piel y partes blandas por S. pyogenes grupo A, con una
mediana de 51 afios (RIQ 43,5-66,75), 3 pacientes son varones (75%) y 1 paciente fue mujer (25%). La
localizacién més frecuente fue en extremidades, 3 pacientes (75%). EI mecanismo de contagio fue
desconocido en 3 de los pacientes (75%). 2 de los pacientes precisaron ingreso en UCI/REA. Lamediana de
la duracién del ingreso hospitalario fue de 18,5 dias (RIQ 4,3,22) y solo 1 paciente fallecié (25%). Todos los
pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente con limpiezay desbridamiento y solo uno de ellos preciso
amputacion (25%). Los cultivos quirdrgicos de los 4 pacientes fueron positivos, con aislamiento de S.
pyogenes, en hemocultivos Unicamente se aisl6 en 1 de ellos (25%).

Conclusiones. 1. Lainfeccion de piel y partes blandas por Streptococcus pyogenes grupo A puede llegar a ser
una patologia grave, con elevada morbilidad y mortalidad. 2. El tiempo desde la aparicién de sintomas hasta
la atencion en Urgencias puede ser un factor de riesgo en la evolucion del paciente. 3. La presenciade
flictenasy el dolor intenso debe hacernos sospechar de la presencia de fascitis necrotizante. 4. La sospecha
clinica en los pacientes que consultan con clinica compatible y por tanto, €l diagndstico precoz son cruciales
para un tratamiento antibiético y quirdrgico precoz y asi mejorar la supervivenciadel paciente.
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Edad (afos)

Sexo

Comorbilidades

Zona afecta

Diagnostico

Flictena

Intervalo Al (dias)

M. Contagio

Intervalo B2
(horas)

Cirugia (12 final)

Evolucion

Dur.
Hospitalizacion
(dias)

TAS 90 mmHg
URG

48

Hombre

DLP

Psoasiliaco
izquierdo

Piomiositis

No

\l

Desconocido

Des+ Lgx

Exitus

0,75

Si

71

Mujer

DLP, DM2, Ca

Mama

MS

Fascitis
necrotizante

Si

Herida

Des+ Lgx

Alta

15

Si

Hombre

Neurofibromatosis

MID

Fascitis necrotizante

Si

Desconocido

24

Des+ Lgx, Des+ Lgx

Alta

22

No

Mediang;

4 RIQ 25-75
51; RIQ

42 43,5-66,75

Hombre

No

MSI

Fascitis

necrotizante

Si

1 3; RIQ 1-
6,5

Desconocido

7 8,5, RIQ
25-205

Des+ Lgx, amp

Alta
18,5; RIQ

22 4,3-22

No
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1,6
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No
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95,8

1,7
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23.250;
RIQ
19.325-
25.225
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RIQ
92,55-
97,3
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393,25
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RIQ 4,1-
52,25
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CAMINOA LA ELIMINACION DE LA HEPATITIS C. EVOLUCION DEL PERFIL DE PACIENTE
TRATADO DURANTE LOSULTIMOS 7 ANOS

Pere Comas Casanoval, Angels Garcia Floresl, Eva Maria Martinez Bernabé?, Jilia Gonzélez Martinez?,
Anna Garcia Hinojo!, Mercé Blazquez Listosellal, Maria Carmen Agusti Hanacsek! y Alberto de Luis
Sanchez3

IHospital de Blanes/Corporacié de Salut Maresme-La Selva, Blanes, Espafia. 2Corporacié de Salut
Maresme-L a Selva, Blanes, Espafia. 3Corporacié de Salut Maresme-La Selva, Calella, Espafia

Objetivos: Describir laevolucion anual de la casuistica de los pacientes con hepatitis C tratados en los
ultimos 7 afos analizando €l grado de fibrosis, la coinfeccion con VIH, €l tratamiento previo y la efectividad
del tratamiento.

Métodos: Andlisis estadistico descriptivo retrospectivo de los datos del registro de farmacia de los pacientes
con hepatitis C tratados con AAD desde enero de 2016 hasta diciembre de 2022. Comparacion de variables
categdricas mediante la prueba de chi cuadrado.

Resultados: Se han tratado un total de 590 pacientes, con edad media de 56 a (rango 18-88a), 57% varonesy
43% muijeres. El pico de pacientes tratados anual mente se alcanzo6 en 2017 (160 casos) y haido decreciendo
hasta 35 casos en 2022 (fig. 1). El porcentaje de pacientes con fibrosis avanzada (F4) fue del 39% en 2016y
ha disminuido en los afios siguientes aungue manteniéndose por encimadel 20% (23% en 2022). La
coinfeccion ha decrecido desde el 18% hasta el 8% y el tratamiento previo ha pasado del 28% a 3% (fig. 2).
Este cambio del perfil del paciente tratado es estadisticamente significativo en relacion con las tres variables
analizadas entre €l primer y el Ultimo periodo del estudio. En cuanto ala efectividad del tratamiento (periodo
2016-2021), se haalcanzado larespuesta viral sostenida en el 96% del total de tratados (RVS-ITT) y en el
99% que completaron el tratamiento y pudieron ser evaluados (RV S-ITTm), de unaforma homogénea
durante todo el periodo (tabla). En 25 casos no se alcanzd laRV'S: 8 fracasos virol6gicos, 3 exitus, 4
interrupciones del tratamiento y 10 perdidos durante el seguimiento.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Tratados 114 160 126 65 43 48 556
156/160 64/65  40/43 531/556
0, 0, 0,
RVS(TT)  107/114(94%)  gro.” 12U126(96%) gane  (qnyy  4348(90%)  geon
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156/159 64/64  40/40 531/539

RVS(ITTm) 107/100 (98%) ggoe™  12U123(98%) 1oiae (ronge 4344 (98%)  goo0

PACIENTES TRATADOS

Conclusiones:. 1. El nUmero de pacientes tratados anualmente disminuy6 drasticamente a partir de 2019y
mas lentamente en los Ultimos afios. 2. Més de 1 de cada 5 pacientes que se trata en la actualidad tiene una
fibrosis avanzada. 3. La coinfeccion se hareducido alamitad y se sitta alrededor del 10% de los casos. 4.
Actuamente los pacientes con tratamiento previo son excepcionales. 5. La efectividad del tratamiento en
vidareal esequiparable alade los ensayos clinicos.
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