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Resumen

Objetivos: Descripcion de los episodios de bacteriemia por S. pyogenesy comparacion entre distintos
periodos, asi como entre diferentes subgrupos de poblacién.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva todos |os episodios de bacteriemias por S. pyogenes desde el
ano 2001 al 2013, recogiendose variables demogréficas, epidemiologicas, clinicas, evolutivas,
microbioldgicasy terapéuticas. El analisis estadistico se realizé con SPSS 21.

Resultados: Se incluyeron 77 casos, 28 en €l periodo de 2001 a 2006 y 49 en el periodo de 2007 a 2013. Para
cada periodo, laincidencia por 100.000 habitantes fue de 0,99y 1,38 (NS). Laincidencia por 10.000
hospitalizacionesfuede 1,09y 1,7 (p 0,05) y el porcentaje sobre el total de hemocultivos positivos fue de
0,45y 0,65 (p 0,05). En latabla 1 se resumen las diferencias significativas observadas entre ambos periodos,
y enlastablas 2.1, 2.2, las caracteristicas con diferencias significativas, observadas en los diferentes
subgrupos de poblacion. Con posterioridad, se describiran detalladamente. La mortalidad global fue de 17
[(26%), excluyendo menores de 15 afios donde no se objetivaron fallecimientos)]. No se encontraron
diferencias de mortalidad entre los dos periodos evaluados.

Tablal. Intervalo

2001-06 (28 casos) 2007-13 (49 casos)|p

Foco piel y partes blandas 32% A7% 0,001

Malnutriciéon 36% 6% 0,01

Inmunosupresion 27% 18% 0,01
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Plaquetopenia 39% 17% 0,025
Tratamiento dirigido betalactamico + linezolid/clindamicing11% 33% 0,03
Exitus 32% 17% NS
Tabla2.1. Edad
15 aflos (12 casos) > 15 afios (62 casos)p

Lesiones por VVZ 17% 0% 0,02
Alguna comorbilidad 0% 69% 0,001
Tratamiento dirigido betalactamico + linezolid/clindamicina0% 29% 0,03
Shock séptico 8% 37% 0,037
Desarrollo de insuficiencia renal 0% 54% 0,001
Exitus 0% 26% 0,037
Tabla 2.2. Inmunosupresion

IS (25 casos) No IS (52 casos) p
> 65 afios 68% 15% 0,03
Bacteriemia primaria 32% 8% 0,015
Alguna comorbilidad 76% 50% 0,037
Exitus 58% 19% NS
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IS: algun grado de inmunosupresion (neoplasia, malnutricidn, tratamiento inmunosupresor).

Discusion: Se observa en |os Ultimos afios un aumento de laincidencia de bacteriemias por S. pyogenes, no
encontréandose un aumento de mortalidad.

Conclusiones. Labacteriemiapor S. pyogenes presenta una alta tasa de mortalidad; presentando mayor
incidencia en los Ultimos afios. Su sospechay rapidaidentificacion, resulta crucial para el correcto manejo de
estos episodios; debiendo tener en cuentalas diferencias en cada subgrupo de poblacién; destacando la
gravedad de |os episodios en la poblacion adulta, con una ata tasa de complicaciones y mortalidad.
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