TRANSMISION NOSOCOMIAL DE STREPTOCOCCUS PYOGENES GRUPO A
INVASIVO DE UN PACIENTE A PERSONAL SANTITARIO.
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Introduccidn. Streptococcus pyogenes (SP) coloniza la garganta humana y la piel y es
primariamente transmitido por gotitas o contacto directo con secreciones de la garganta
o0 lesiones cutaneas en pacientes infectados. En el pasado fue una causa frecuente de
brotes, aunque en Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es excepcional
debido a las medidas de asepsia.

Objetivo. Describir un brote de SP en personal sanitario de UCIP y Urgencias de
Pediatria (UP) que atendio a una nifia con epidermolisis bullosa (EB) y sobreinfeccion
por SP y Stafilococcus aureus (SA).

Material y Métodos. La UCIP dispone 7 camas y atendié 291 nifios en el afio 2010. Tras
detectar el primer sintoma de amigdalitis por SP en una enfermera que habia atendido al
caso indice, se activo un protocolo de vigilancia de los posibles contactos en UP y en
UCIP. Se investigd la presencia de SP en frotis faringeos de los sujetos de riesgo mediante
cultivo en placas de agar sangre incubandolas durante 24-48 horas a 37°C en atmdsfera
enriquecida con un 5% de CO,. Los S.pyogenes detectados fueron genotipados mediante
tipado emm, MLST vy pulsed field gel electroforesis de campos pulsados (PFGE).

Resultados. Un lactante de dos meses de edad con diagnostico de EB acudié a UP por
cuadro de mal estado general, con hipotermia, vomitos, diarrea, pérdida de 15% de peso
y ampollas diseminadas en diferentes estadios. Se trasladé a UCIP, procediéndose a
intubacion orotraqueal, conexidn a ventilacion mecanica, inicio de soporte vasoactivo y
antibioterapia de amplio espectro. Presentd una mala evolucion con fallo multiorganico
falleciendo a las 15 horas. Tras aislar SP y SA en hemocultivo y a las 48 horas en
faringe de una enfermera de UCIP se inici6 estudio de 27 sujetos considerados
contactos. Se aislé EP en 5 casos: 4 de la UCIP y 1 de UP. Todos fueron tratados con
penicilina V 10 dias con buena evolucién. No se detectan nuevos casos y a los 6 meses
se considerd que el brote se hubo extinguido. Cuatro de las cinco cepas de EP aislados
mostraron ser idénticas al caso indice emm87/ST62/T28 con el mismo patron PFGE.

Comentarios. La transmision nosocomial aunque infrecuente es posible. La descripcion
de este brote insiste la importancia de las medidas de prevencion en las unidades
hospitalarias.
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