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INTRODUCCION: La infeccién por S.pyogenes es frecuente en nuestro medio.
Habitualmente causa faringoamigdalitis e infecciones cutaneas con curso clinico leve,
aunque en un 15% puede progresar a enfermedad invasiva grave.

OBJETIVO: Revisar la enfermedad invasiva por S.pyogenes.

METODOLOGIA: Se presentan 2 casos de enfermedad invasiva y se revisa la
literatura.

Caso 1: Vardn de 61 afos, diabético tipo II. Clinica de 48 horas con fiebre y MEG. A la
exploracion, destacan excoriaciones por rascado en zona pretibial izquierda y leve
area celulitica perilesional. Rapidamente progresa a inestabilidad hemodinamica con
fracaso renal requiriendo drogas vasoactivas. En analitica, elevacion de parametros
inflamatorio-infecciosos. Radiografia toéracica, ecografia abdominal, sedimento urinario
y puncion lumbar normal. Se cursan cultivos y se inicia empiricamente Tazocel y
Clindamicina, sospechando celulitis en Ell. La ecografia de partes blandas muestra
una trabeculacion del tejido subcutaneo y posteriormente los hemocultivos fueron
positivos por S.pyogenes.

Caso 2: Mujer de 71 anos. Antecedentes de enfermedad vascular periférica. Cuadro
de celulitis leve en Ell de 2 semanas de evolucion térpida y fiebre persistente, a pesar
de antibioticoterapia con amoxicilina-clavulanico. En TAC, trabeculaciéon del tejido
subcutaneo y colecciones liquidas. Se interviene quirargicamente sin hallarse miositis
ni fascitis. Presenta shock séptico, requiriendo noradrenalina y se amplia
antibioticoterapia con meropenem y clindamicina. Posteriormente, los hemocultivos
fueron positivos para S.pyogenes.

RESULTADOS: En ambos casos, la evolucién clinica fue favorable y existié curacion
clinica. Los factores de riesgo descritos para enfermedad invasiva por S. pyogenes
son: Diabetes Mellitus, enfermedad vascular periférica, traumatismos y erosiones
cutaneas, enolismo e inmunodepresion.

CONCLUSIONES: Pensar en la posibilidad de enfermedad diseminada por S.
pyogenes en pacientes con factores de riesgo aun en presencia de infeccion cutanea
leve para un manejo adecuado y rapido en Urgencias, dada la alta mortalidad (40%)
en esta forma de presentacion.



