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Nota clinica
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Resumen

Introduccion: el Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) es una etiologia poco habitual de meningitis
bacteriana a pesar de ser un germen que frecuentemente produce infecciones en otras localizaciones
en la edad pediétrica.

Material y métodos: se revisaron los casos de bacteriemia por S. pyogenes y los factores de riesgo
asociados en la base de datos del Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario La Paz desde junio
de 2002 a junio de 2012.

Resultados: tinicamente se encontrd un caso de bacteremia por S. pyogenes asociado a meningitis, que

* Meningitis
e Streptococcus

pyogenes
* Celulitis periorbitaria

se describe en este articulo.

Conclusiones: a pesar de su baja incidencia, se debe tener en cuenta el S. pyogenes en el diagnéstico
diferencial de meningitis bacterianas, especialmente en pacientes con factores de riesgo asociados

Bacterial meningitis due to Streptococcus pyogenes: literature review

Abstract
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INTRODUCCION

El Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) es uno de
los gérmenes que con mas frecuencia produce in-
fecciones en la infancia y genera un gran espectro

de enfermedades. En los Gltimos 30 afios ha au-

Introduction: Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) is a rare cause of meningitis despite being a com-
mon source of pediatric infections in other sites.

Material and methods: A search was performed of the pediatric patients with S. pyogenes bacteremia
in the microbiology database of the Hospital Infantil La Paz from June 2002 until June 2012.

Results: A single case of S. pyogenes meningitis was found and is reported in this article.

Conclusions: Despite its low incidence, S. pyogenes should be considered in the differential diagnosis
of meningitis, particularly in patients with associated risk factors.

mentado de forma considerable la incidencia de
infecciones invasivas causadas por este germen,
encontrando en la mayoria de los casos un foco de
infeccion. Sin embargo, la incidencia de meningitis
bacterianas por S. pyogenes continta siendo mini-
ma y son contados los casos documentados en la
literatura.
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Describimos el caso de una nina de siete arios que,
como complicacion de una celulitis orbitaria, desa-
rrollé una meningitis bacteriana por S. pyogenes.
Serealizé una busqueda de los casos de meningitis
por S. pyogenes en la base de datos de Microbiolo-
gia del Hospital Universitario La Paz de Madrid.
Durante los Ultimos diez afos, no se han encontra-
do otros casos de meningitis por S. pyogenes.

CASO CLINICO

Paciente de siete arios que es llevada a Urgencias
por un cuadro de cefalea frontal, fiebre maxima de
40 °Cy vémitos de tres dias de evolucién, asociado
a dolor cervical y tumefaccion en el ojo derecho en
las ultimas 24 horas. Presentaba el antecedente de
correccion quirurgica endoscopica de trigonocefa-
lia a los cuatro meses.

Al ingreso, presentaba frecuencia cardiaca de 137
Ipm, frecuencia respiratoria de 25 rpm, tension ar-
terial de 102/60 mm Hgy temperatura de 36,8 °C.
Neuroloégicamente estaba consciente, orientada y
colaboradora, con Glasgow 15/15. Rigidez de nuca
con signos de Kernig y Brudzinski positivos. En |a
region periorbitaria derecha presentaba tumefac-
cion con eritema, calor local y movimientos ocula-
res conservados. Se realiz6 analitica con leucocito-
sis 14 500/mm?3, neutrofilia 13 900/mm?3,
linfopenia 390/mm?y aumento de reactantes de
fase aguda: fibrindgeno 881 mg/dl y proteina C
reactiva 241 mg/I. Se realizé punciéon lumbar, tras
confirmar normalidad de fondo de ojo, obtenién-
dose liquido cefalorraquideo de aspecto turbio,
que en el analisis citoquimico mostraba 380 leuco-
citos/mm?3 con un 38% de polimorfonucleares, hi-
poglucorraquia 41 mg/dl e hiperproteinorraquia
240 mg/dl; en la tinciéon de Gram no mostré bacte-
rias. En el hemocultivo se aislo6 S. pyogenes. La to-
mografia computarizada craneal evidenciaba ocu-
pacion parcial de celdillas etmoidales izquierdas y
frontales asociada a tumefaccion de partes blan-
das periorbitaria derecha.

Se inici6 tratamiento empirico con cefotaxima y
vancomicina, suspendiendo este Ultimo al aislarse
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S. pyogenes, y se asocio clindamicina por presentar
exantema escarlatiniforme.

Al séptimo dia de ingreso tuvo un episodio convul-
sivo tonico-clénico focalizado en el hemicuerpo
izquierdo que posteriormente se generalizo. Se
realiz una resonancia magnética craneal, encon-
trando una imagen sugestiva de trombosis de
vena oftalmica derecha y ocupacién parcial del
seno cavernoso derecho, asi como persistencia de
realce meningeo. Fue tratada con acido valproicoy
dexametasona, y se inicié anticoagulacion. Poste-
riormente, la paciente evolucioné satisfactoria-
mente manteniéndose 21 dias de tratamiento an-
tibidtico intravenoso, con controles clinicos,
neurologico, electrocardiografico y mediante reso-
nancia magnética normales y sin secuelas neuro-
logicas.

COMENTARIOS

La meningitis aguda bacteriana continua siendo
una causa importante de morbilidad y mortalidad
en la edad pediatrica, a pesar de los avances en an-
tibioterapia que se han producido en los ultimos
anos. La etiopatogenia varia segun la edad, el nivel
de inmunocompetencia, la region geografica, etc.
El 90% de los casos de meningitis aguda bacteria-
na estan causados por S. pneumoniae, N. meningi-
tidis y H. influenzae del grupo b'.

Las meningitis por S. pyogenes se caracterizan por
su baja incidencia, siendo menos del 1% de los ca-
sos de meningitis en algunas series®. A pesar del
aumento en la incidencia de las infecciones invasi-
vas por S. pyogenes durante los Ultimos 30 anos,
solo el 1% de los casos se presenta como meningi-
tis?.

En el Hospital Universitario La Paz, la incidencia es
minima. En 2012, se revisé en la base de datos de
Microbiologia los casos de aislamiento de S. pyoge-
nes en liquido cefalorraquideo en pacientes con
edades comprendidas entre los 0y los 14 afos, sin
que se obtuvieran resultados positivos. Posterior-
mente se revisaron los casos en los cuales se aislo
S. pyogenes en hemocultivo en el periodo 2002-
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2012. Se encontraron 24 casos de bacteriemia por
S. pyogenes. Se hizo un revision de las historias cli-
nicas para buscar los casos de en los cuales se ais-
lara S. pyogenes en cultivo de sangre en un pacien-
te con meningitis bacteriana, encontrandose
Unicamente el caso que presentamos (4,16%). En
los pacientes con bacteriemia por S. pyogenes, el
62,6% present6é un foco de infeccion durante la
evolucion. Los focos mas frecuentes fueron so-
breinfeccidn de lesiones cutaneas de varicela (21%)
y adenoiditis (8,3%). Un solo caso se asociaba a oti-
tis media (4,16%) y otro caso a celulitis preseptal.

La meningitis por S. pyogenes tiene como factores
deriesgo mas importantes las infecciones del trac-
to respiratorio superior, especialmente la otitis
media aguda y la faringitis>*. Perera et al. realiza-
ron una revision de la bibliografia desde 1979 has-
ta 2004 en la que se documentan 25 casos de me-
ningitis por S. pyogenes (con edades comprendidas
entre las 2 semanasy los 13 afos). En el 68% de los
casos se reconocio un foco clinico, siendo la infec-
cion mas frecuentemente observada la otitis me-
dia.

Otros factores de riesgo reconocidos son: antece-
dentes de infeccion por varicela®, antecedentes de
neurocirugia, fractura de craneo, fistulas del liqui-
do cefalorraquideo, colonizacién o infeccién cuta-
nea, destacandose la asociacion con onfalitis en
neonatos®.

Aunque el mecanismo de infecciéon parece ser la
contigliidad, se desconoce por qué a pesar de la
alta incidencia de infecciones del tracto respirato-
rio no se correlaciona con una alta incidencia de
meningitis>®. Con menor frecuencia, se han descri-
to casos de meningitis secundarias a bacteriemia
sin foco aparente en la edad pediatrica®.

Desde el punto de vista clinico, la sintomatologia
es similar para todas las etiologias®. La meningitis
por S. pyogenes se presenta con fiebre sin foco en
lactantes y con sintomas como cefalea y vomito en
ninos; asi mismo, presentan signos de irritacion
meningea a la exploracion fisica y las caracteristi-
cas de meningitis bacteriana del liquido cefalorra-
quideo.

El tratamiento de eleccion es la penicilina, dado
que no se han descrito resistencias del S. pyogenes
a este antibidtico. Las cefalosporinas de tercera ge-
neracién son la segunda opcion. Generalmente, el
tratamiento empirico se inicia con ceftriaxona o
cefotaxima y en algunos casos se mantiene aun
después de aislar el S. pyogenes >>’. En los casos
asociados al sindrome de shock toxico estreptoco-
cico, se asocia clindamicina por su accion supreso-
ra sobre la toxina bacteriana’. La duracion del tra-
tamiento depende de si hay complicaciones o no,
oscilando entre 10y 14 dias®.

En los ultimos afios se ha estudiado la utilidad de la
profilaxis antibidtica a familiares de nifios infecta-
dos con S. pyogenes, incluyendo el sindrome de
shock toxico estreptocdcico, dado el mayor riesgo de
presentar infeccion grave’. Segun las recomenda-
ciones del Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) “la administracion rutinaria de quimio-
profilaxis contra S. pyogenes no esta recomendada
para los familiares del caso indice”®.

Si se instaura rapidamente la antibioterapia, la
mortalidad es menor que en las meningitis por
neumococo, pero igual que las meningitis por H.
influenza y meningococo®®. Las secuelas son mas
frecuentes cuando se compara con las producidas
por neumococo o meningococo®®. Estudios des-
criptivos retrospectivos han encontrado secuelas
en el 46% de los casos*®, siendo las mas frecuentes
y graves las neurolégicas. Entre las mas significati-
vas estan las convulsiones, el retraso psicomotor, la
microcefalia, la paresia unilateral del IV par craneal
y la hidrocefalia, entre otras® (Tabla 1). En este caso,
la complicacion mas significativa fue la trombosis
de la vena oftalmica derecha. En la literatura esta
complicacién es muy infrecuente®.

CONCLUSIONES

Debido al aumento de las infecciones invasivas por
Streptococcus pyogenes, se debe considerar siem-
pre la posibilidad de infeccion por este microorga-
nismo en las meningitis infantiles, especialmente
en pacientes con factores de riesgo (infecciones

Rev Pediatr Aten Primaria. 2013;15:345.e173-e176
ISSN: 1139-7632 * www.pap.es

el75



Ballesteros Moya E, et al. Meningitis bacteriana por Streptococcus pyogenes: revision de la literatura

Tabla 1. Factores de riesgo, diagnéstico y complicaciones de meningitis por S. pyogenes

Chow?® Shetty* Caso actual

Otitis media (25%), trauma de Otitis media, hemangioma Celulitis orbitaria, sinusitis,

craneo o condiciones similares, | cavernoso, faringitis, sinusitis, correccion quirurgica de
Condicién asociada faringitis amigdalitis trigonocefalia
Leucocitos en LCR 6-2800 células/m? - 380 células/m?3
Glucosa en LCR 0-200 mg/dl - 41 mg/dl
Proteinas en LCR 23-2900 mg/dl = 240 mg/dl

Déficit neurolégico, hidrocefalia, | Retardo psicomotor, sordera, Ninguna

quiste porencefalico, absceso higroma subdural, paralisisde | Convulsiones durante el proceso
Secuelas clinicas cerebral pares craneales agudo

del tracto respiratorio superior o antecedente de ~ CONFLICTO DE INTERESES
intervencion o trauma craneal). El tratamiento de ) )

D ) R Los autores declaran no presentar conflictos de intereses en
eleccion sigue siendo la penicilina, dado que no relacion con la preparacién y publicacién de este articulo.
hay reportes de resistencia hasta el momento.
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