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Carga global S. pyogenes

Carapetis JR et al. Lancet Infect Dis 2005;5: 685-694



Enfermedad invasiva

� Bacteriemia

� Neumonía, empiema o absceso pulmonar

� Meningitis o absceso cerebral� Meningitis o absceso cerebral

� Osteomielitis

� Artritis séptica

� Fascitis necrotizante

� Miositis

� Celulitis

Factores de riesgo

- Quemaduras

- Varicela

- Inmunosupresión

- Edad <2 años



Enfermedad invasiva

� 1940 ↓incidencia: introducción AB

� 1980 ↑incidencia: cepas hipervirulentas

principal factor de virulencia



Serotipos

>100 serotipos
M1 y M3 relacionados con síndrome shock tóxico y fascitis necrotizante



Penicilina G sódica

� S. pyogenes 100% SE

� Bactericida

� Inhibe síntesis pared en bacterias con replicación activa

� Efecto “Eagle” (efecto inóculo)� Efecto “Eagle” (efecto inóculo)

250.000-400.000 UI/kg/día cada 4 horas IV (máx. 24.000.000U/día)

↓

Meningitis
Osteomielitis
Mastoiditis

secuencial amoxicilina 80 mg/kg/día cada 8h
(máx. 1g/8h)

otros amoxicilina 50 mg/kg/día cada 8h 



Clindamicina

� Posibilidad S. pyogenes R en algunas regiones

� Bacteriostático

� Inhibe síntesis proteica

- toxinas bacterianas (incluídos superAg)- toxinas bacterianas (incluídos superAg)

- síntesis proteína M S. pyogenes (facilitando fagocitosis)

� NO influye tamaño inóculo o estadío de crecimiento bacteriano

� Efecto postantibiótico más prolongado que beta-lactámicos

� Suprime TNF

� Mejor resultado que beta-lactámicos solos en SST 

20-40 mg/kg/día cada 6-8 horas IV (max. 600 mg/dosis)



Clindamicina

� Neumonía necrotizante

� Fascitis necrotizante

� SST� SST

� Piomiositis

7-10 días



Sensibilidad AB



Sensibilidad AB



Infecciones por S. pyogenes



Faringoamigdalitis

Piñeiro Perez R et al. An Pediatr  2011;75: 342e1-13.

Niños edad escolar (>3 años)
Invierno-primavera
Incubación 3-7 días



Estado portador faríngeo

� 20% edad escolar (12% cualquier edad)

� NO precisa tratamiento



Absceso periamigdalino

� niños mayores, adolescentes

� fiebre, odinofagia severa, babeo, disfagia, 
tortícolis, rigidez nucal, voz gangosa, 
adenopatíasadenopatías

Amoxicilina-clavulánico 14 días, drenaje Ci
100 mg/kg/dia cada 6 h ev →  50 mg/kg/dia cada 8h vo



Absceso retrofaríngeo

� <6a

� S. aureus

S. pyogenesS. pyogenes

Haemophilus

Anaerobios

Amoxicilina-clavulánico 14 días, drenaje Ci



CID 2005;41: 35-41



OMA y mastoiditis

� Etiología:
- S. pneumoniae 19-74%, Hi 16-61%

- Moraxella 3-20%, S. pyogenes <10%, virus 5-22%

� OMA: 10 días

- amoxicilina 50 mg/kg/día cada 8h 

� Mastoiditis: 2-4 semanas

- penicilina G sódica 400.000 UI/kg/día cada 4h

→ amoxicilina 80 mg/kg/día cada 8h



Neumonía

� Neumonía necrotizante: 4 semanas
- penicilina G sódica 250.000 UI/kg/día cada 4h 

+ clindamicina 40 mg/kg/día cada 8h (7-10 días)

� Empiema pleural: 2-4 semanas

- penicilina G sódica 250.000 UI/kg/día cada 4h 



Meningitis

� penicil.lina G sódica 400.000 UI/kg/día cada 4h 10d

Eur J Pediatr 2012; 171: 1589-1598



Impétigo

� S. aureus, S. pyogenes

� AB

- Localizado: mupirocina tópica 1 apl/8h 10d- Localizado: mupirocina tópica 1 apl/8h 10d

- Extenso: cefadroxilo vo 30 mg/kg/d c12h 10d



Ectima

� forma profunda y ulcerada impétigo

� vesículo-pústula → costra negruzca→ úlcera

� AB: amoxicilina 50 mg/kg/día cada 8h 10 días� AB: amoxicilina 50 mg/kg/día cada 8h 10 días

� Antiséptico local



Dactilitis ampollosa

� amoxicilina 50 mg/kg/día 8h 
10 días

� mupirocina tópica



Erisipela

� S. pyogenes

� Cualquier edad

� Puerta entrada herida� Puerta entrada herida

� AB: 10 días
penicilina G sódica    

250.000 UI/kg/día cada 4h

→ amoxicilina 

50 mg/kg/día cada 8h



Erisipela

Dermis superficial



Linfangitis

� AB: 10 días

- penicilina G sódica 250.000 UI/kg/día cada 4h

→ amoxicilina 50 mg/kg/día cada 8h



Adenitis

� < 5 años

� S. aureus

S. pyogenesS. pyogenes

� AB: 10 días
amoxicilina-clavulánico

50 mg/kg/día cada 8h



Celulitis periorbitaria

� Picadura

Traumatismo

S. aureus� S. aureus

S. pyogenes

� AB: 10 días
amoxicilina-clavulánico

100 mg/kg/día cada 6 h ev →  
50 mg/kg/día cada 8h vo



Infección estreptocócica perianal

� S. pyogenes

� < 5 años

� StrepA test, cultivo

� S. pyogenes

� < 5 años

� StrepA test, cultivo� StrepA test, cultivo

� AB: amoxicilina 50 
mg/kg/d c8h 10d

� StrepA test, cultivo

� AB: 10 días

amoxicilina 

50 mg/kg/d c8h



Celulitis

� S. aureus, S. pyogenes

� AB: 10 días

penicilina G sódica penicilina G sódica 

250.000 UI/kg/día cada 4h

→ amoxicilina 

50 mg/kg/día cada 8h



Celulitis

Dermis
Tejido celular subcutáneo



Fascitis necrotizante

Niña 2 años, varicela



Fascitis necrotizante



Fascitis necrotizante

Necrosis fascia muscular



Fascitis necrotizante

AB: 14 días
penicilina G sódica 250.000 UI/kg/día cada 4h 

+ clindamicina  40 mg/kg/día cada 8h (7-10 días)



Osteomielitis



Osteomielitis

penicilina G sódica 400.000 UI/kg/día cada 4h
→ amoxicilina 80 mg/kg/día cada 8h (máx. 1g/8h)

4-6 semanas



Artritis séptica

3 semanaspenicilina G sódica 250.000 UI/kg/día cada 4h
→ amoxicilina 50 mg/kg/día cada 8h 



Piomiositis

4 años varicela, piomiositis gluteo



Piomiositis

� músculo estriado → abscesos intramusculares

� etiología:

- S. aureus 75-95%- S. aureus 75-95%

- S. pyogenes 1-5%

- otros: S. grupos C, B y G, E. coli, Serratia, Yersinia, Salmonella, Klebsiella

� AB: 4-6 semanas
- penicilina G sódica 250.000 UI/kg/día cada 4h 

+ clindamicina 40 mg/kg/día cada 8h (7-10 días)



Escarlatina

� Toxina eritrogénica (S. pyogenes)

� Pródromos: 24-48 h

- febre, odinofagia, cefalea, vómitos, - febre, odinofagia, cefalea, vómitos, 

enantema, adenopatías

� Exantema eritematoso maculo-papuloso 
puntiforme, más intenso en flexuras, 3-5 días 

� AB: amoxicilina 50 mg/kg/d c8h 10d



Escarlatina



Síndrome shock tóxico

� Toxina liberada desde foco infección:

- S. aureus: absceso, menstruación y tampones

- S. pyogenes: celulitis, fascitis necrotizante- S. pyogenes: celulitis, fascitis necrotizante

Hemocultivo negativo



Antígenos convencionales estimulan pequeña subpoblación células T receptor específico
Superantígenos activan gran número células T con liberación intensa citoquinas



SST estreptocócico

� Aislamiento S. pyogenes

� Hipotensión

� ≥2: 

- renal: ↑ creatinina - renal: ↑ creatinina 

- CID o plaquetas <100.000

- hepática: ↑bilirrubina o TA 

- síndrome dificultad respiratoria

- exantema maculoeritematoso generalizado

- necrosis partes blandas



1998-2009
27% mortalidad

Eur J Pediatr 2011; 170: 639-644



SST estafilocócico

� Fiebre ↑

� Hipotensión

� Eritrodermia macular difusa → descamación

� ≥3: � ≥3: 

- renal: ↑ urea o creatinina o piuria estéril

- plaquetas <100.000

- hepática: ↑bilirrubina o TA 

- GI: vómitos o diarrea

- CK ↑

- hiperemia vaginal, conjuntival, OF

- alteración nivel conciencia



Quemaduras nº1 SST UK

Quemaduras estériles poco extensas

colonización S. aureus  

1-2 días

colonización S. aureus  20% TSST-1

huésped susceptible

<5 años <30% anticuerpos anti-TSST-1

SST

Hiponatremia también buen marcador

Arch Dis Child Educ Pract Ed 2007;92:97-100.





Síndrome shock tóxico

� Monitorización continua UCI-P

� Tratamiento de soporte 

� Tratamiento foco infeccioso (drenaje, desbridamiento)� Tratamiento foco infeccioso (drenaje, desbridamiento)

- tejido necrótico = fuente de toxinas

� AB: 14 días individualizar

- cloxacilina + clindamicina ev

- penicilina + clindamicina ev
250.000 UI/kg/día cada 4h        40 mg/kg/día cada 8h (7-10 días)

� IGIV, corticoides



IGIV

Actividad antiinflamatoria

Bloquea receptor celular de Fc
Fija e inhibe complemento
↓ producción citoquinas

Anticuerpos contra superAg y proteína M       +



Síndrome shock tóxico

ERITRODERMIA FEBRIL ERITRODERMIA FEBRIL 
+

AFECTACIÓN ESTADO  
GENERAL 

+ 
COMPROMISO ORGÁNICO 



Diagnóstico diferencial

� Síndrome piel escaldada

� Stevens-Johnson

� Hipersensibilidad fármacos� Hipersensibilidad fármacos

� Enfermedad Kawasaki

� Escarlatina

� Adenovirus, enterovirus, VEB, sarampión



Síndrome piel escaldada



Síndrome de la piel escaldada

� Toxina epidermolítica (S. aureus)

� Frotis nasofaríngeo, conjuntival

� Hemocultivo negativo� Hemocultivo negativo

� AB:

- cloxacilina o cefazolina ev



Enfermedad de Kawasaki

� FIEBRE ≥5 días y 4/5:

- conjuntivitis

- mucosa oral- mucosa oral

- rash polimorfo

- periferia EE

- adenopatía cervical



Eritema perineal mediado por toxinas



Fiebre reumática

Confirmación infección previa por S.pyogenes
+ 2 criterios mayores
o 1 mayor + 2 menores



Curr Opin Infect Dis 2012;25: 145-153





Artritis reactiva postestreptocócica 



Eritema nodoso

� paniculitis septal no 
necrosante

� nódulos zona pretibial 
(muslos, nalgas, EESS) (muslos, nalgas, EESS) 
3-6 semanas

� tratamiento AINES



Glomerulonefritis postestreptocócica

� 2-12 años

� FA → 10 días  GN

impétigo → 14 días GNimpétigo → 14 días GN

� reacción HS tipo 3

depósitos ICs en membrana basal

� asintomática (microhematuria)

síndrome nefrítico

� ↓C3 8 semanas



PANDAS

� Pediatric Autoimmune Neuropsychiatric 
Disorders Associated with Streptococcus

� tics y TOC

� inicio 3 años-pubertad

� curso episódico

ANTICUERPOS 
ANTINEURONALES

GAS

Proteina M

Neurona
ganglios basales



Futuro

� Vacuna 26-valente en fase II/III
- cobertura 80-90% cepas faríngeas e invasivas 

en Norte América

� Vacuna 30-valente
- posible reacción cruzada: puede ser efectiva contra    

serotipos no contenidos en vacuna


