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RESUMEN 

Streptococcus pyogenes es una causa poco común de neumonía adquirida en la 

comunidad. Es poco frecuente en el adulto y se ve con más frecuencia en el niño, en 

quien puede ocas ionar compromiso parenquimatoso pulmonar y en ocasiones derrame 

pleural puru lento .' · 2 Se presenta el caso de una niña de 2 años de edad , con 

diagnóstico de epileps ia parcial compleja sintomática y neumon ía adquirida en la 

comunidad complicada con derrame pleural causada por Streptococcus pyogenes 

(grupo A en la clasificación de Lancefield). La siguiente descripción destaca la 

importancia de tener en cuenta al Streptococcus pyogenes como agente etiológico de 

enfermedad invasiva, ya que a pesar que este microorganismo es actualmente un 

agente poco común de neumonía adqui rida en la comunidad, continua siendo una 
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causa importante de morbimortalidad y la seguimos encontrando en las sa las de terap ia 

intensiva , con un curso clínico fu lminante. 

INTRODUCCIÓN 

Streptococcus pyogenes o estreptococo ~- hemolit ico del grupo A de Lancefield 

es una causa poco común de neumonía adquirida en la comunidad . Es poco frecuente 

en el adulto y se ve con más frecuencia en el niño, en quien puede ocasionar 

comprom iso parenquimatoso pulmonar y en ocas iones derrame pleural purulento.' ' 2 Se 

describe como una infección secundaria a infecciones virales como sarampión e 

influenza.3 La mayoría de los casos son esporádicos y adquiridos en la comunidad-" La 

transmis ión de persona a persona de Streptococcus pyogenes es a través de gotas 

respira torias , aunque también se puede propagar a través de las secreciones 

corpora les de un paciente infectado -' Pueden darse brotes en ambientes de 

hacinamiento o en guarderías y excepcionalmente pueden ser transmitidos por los 

alimentos .5 
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DESCRIPCIÓN DEL CASO 

Se reporta el caso de una paciente de sexo femenino de dos años con 

antecedente de encefalopatia hiperbilirrubiném ica a los cuatro días de vida ; en la 

actual idad padece encefalopatia coreoatetósica secundaria y epilepsia parcial compleja 

sintomática tratada con ácido valproico, risperidona. La paciente presentó catorce días 

previos a su internamiento un descontrol de crisis convulsivas por lo que se agregó al 

manejo clonazepam. 

Inició su padecimiento actual , ocho días previos a su ingreso con aumento en la 

cantidad de secreciones respiratorias y expectoración blanquecina . Un día previo al 

ingreso , presentó fiebre de 38.1 °C y tos productiva , disneizante, no cianozante ni 

emetizante; acompañados de dificul tad respira toria y crisis convulsivas tónico clónico 

generalizadas . Al ingresar a urgencias del Instituto Nacional de Pediatría de la Ciudad 

de México se diagnost icó estado epiléptico. Los signos vitales fueron 39.9°C, frecuencia 

cardiaca de 166 latidos por minuto , frecuencia respiratoria de 45 por minuto, tens ión 

arterial media de 51 mmHg y oxim etria de pulso en 80%. A la exploración física 

mostraba polipnea y dificultad respirator ia caracterizada por retracción xifoidea , tiraje 

intercostal , retracción supraesternal y síndrome de derrame pleural derecho 

(vibraciones vocales disminuidas , matidez a la percusión , incremento de la transm isión 

de la voz e hipoventilación completa de hemitórax derecho) y la auscultación del 

hemitórax izquierdo con estertores crep itantes. 
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Se estableció el diagnóstico de neumonía com unitaria complicada con derrame 

pleural derecho y se rea lizó una biometría hemática que reportó hemoglobina de 13.5 

g/dL, hematocríto de 42%; leucocitos 14,500/mm3
, neutrófilos 82%, linfocitos 11%, 

neutrófilos en banda 4% y plaquetas 174,000/mm3
. La telerradíografía y la radiografía 

lateral de tórax evidenciaron una radioopacidad completa de hemitórax derecho, lo que 

apoyó el diagnóstico de derrame pleural. En el servicio de urgencias se logró la 

remisión del estado epiléptico con la adm inistración de diazepam a 0.25mg/kg/dosis. 

Ante los datos de insuficiencia respiratoria se realizó intubación endotraqueal y 

se colocó un sello pleura l derecho, del cual se extrajeron 160 mi de material purulento 

(Figura 1 ). 

Para el manejo hemodinámico , se administraron dos cargas de solución 

cri staloide a 20m l/kg/dosis. El examen citoquimico del liquido pleural reportó 

deshidrogenasa láctica en 5,518 UI/L; proteínas de 2,800mg/dL y glucosa de 239 

mg/dL. La deshidrogenasa láctica sérica se reportó con una concentración de 381 UI/L, 

con una relación de líquido:suero de 14.4 . El estudio citológico del líquido pleural 

reportó 74,600 leucocitos/mm 3
, con 77% de polimorfonucleares y 12% de 

mononucleares , con esto se cumplieron los criterios para un exudado . Al examen 

directo del líquido pleural se observaron cocos Gram positivos agrupados en cadenas 

cortas (Figura 2). Por esto, se decidió iniciar manejo con ceftriaxona a dosis de 

1 OOmg/kg/día ante la posibilidad de estreptococos como agente etiológico de la 

neumonía en esta paciente . A las 24 horas del cult ivo, se observó el crecim iento en 
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Agar-sangre de colon ias beta-hemolíticas con aglutinación positiva para Streptococcus 

del grupo A de Lancefield y prueba de sensibil idad a bacitraci na positiva, con lo que se 

tip ificó a la bacteria aislada como Streptococcus pyogenes (Figura 3) . Se continuó 

tratamiento con ceftriaxona y permaneció con apoyo mecánico ventilatorio du rante una 

semana. Evolucionó de forma favorable hacia la resolución del cuadro neumónico , por 

lo que se extubó a los 1 O días y egresó de la terap ia intensiva cuatro días después por 

mejoría y continuó afebri l y sin datos de cl ínicos ni radiológicos de neumonía. 

A las 24 horas de su egreso presentó estado eléctrico de difícil control que 

requirió incremento de la dosis de midazolam e intubación endotraqueal, reingresando a 

terapia intensiva . Cuatro días después presenta desenlace fatal debido a una 

comp licación asociada a su estancia in trahospitalaria al desarrollar sepsis asociada a 

catéter por Enterobacter aerogenes, presentando datos de choque séptico y 

coagulación intravascular disem inada refractarias al manejo convencional. 



Figura 1. Radiografia de tórax en la cual se observa infiltrado 
basal derecho, con presencia de derrame pleural ipsilateral. 

Figura 2 En el frotis directo se observa credmiento 
de bacteria gram positiva, en forma de cocos 
formando cadenas cortas. 

Figura 3 Se observa en la caja de Agar 
sangre presenaa de grandes zonas de 
11-hemOIISIS 

10 
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DISCUSIÓN 

En la era pre-antibiótica , el Streptococcus pyogenes era causa de varios casos 

de bronconeumonía y hasta finales del 1970 se veia implicado en brotes en poblaciones 

cerradas (por ejemplo en reclutam ientos militares}, encontrándose especia lmente 

cuando la infección estreptocócica faríngea y escarlatina eran prevalentes en la 

comunidad. ' Con el resurg imiento en los últimos años de las formas graves de infección 

por Streptococcus pyogenes en diversas partes del mundo, varios autores han 

observado una mayor incidencia de formas previamente poco comunes de esta 

infección, como neumonía y fascitis necrotizante.8 

Se han reportado casos esporádicos de neumonía adquirida en la comunidad por 

Streptococcus pyogenes. Actualmente representa menos del 1% de todos los casos, 

siendo los pa tógenos más comúnmente identificados Streptococcus pneumoniae, 

Legionella pneumoniae , bacterias gram negativas y Staphylococcus aureus. 9 

La presentación clín ica es muy parecida a la presentada por Streptococcus 

pneumoniae. AI-Kaabi y cols compararon el cuadro clínico y radiológico de las 

neumonías por S. pneumoniae y por S. pyogenes en población pediátrica. Los 

pacientes con neumonía por S. pyogenes mostraban derrames pleurales más extensos, 

con mayor incidencia de cultivos positivos en líquido pleural , acompañados de sínd rome 

febril y periodos de hospitalización más prolongados .'-3
' '

0 A menudo tienen una ráp ida 
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aparición de disnea y fiebre , teniendo con síntoma predom inante el dolor torácico y una 

al ta incidencia de derrame pleural y empiema; otras complicaciones incluyen neumonía 

necrotizante y bacteriemia 3 La asociación de choque y bacteriemia por S . pyogenes es 

inusual, con una prevalencia de 0.18 episodios por 1000 admisiones hospitalarias• 

La rad iología es muy característica , con presencia de infiltrados en lóbulos 

infer iores, que se compl ican a las pocas horas con derrame pleural en 55%-95% de los 

casos.' · ' 0 El líquido pleura l cumple criterios bioquímicos de exudado paraneumón ico o 

de empiema , con tendencia a la formación de loculaciones muy precoces . Los cultivos 

en el líquido pleural son positivos entre 20% y 40%. En este caso , la radiografía de 

óra x mostró derrame pleural , el citoquímico cumplió criterios de exudado y el cultivo 

corroboró el agente.' · 2 
• 

10 

La infección pulmonar por S. pyogenes tiene una mortalidad de 38% a 47%. Por 

esta razón debemos sospechar neumonía por S. pyogenes en presencia de afectación 

de lóbulos inferiores con desarrollo rápido y progresivo de derrame pleura l. tal como 

ocurrió en nuestra paciente .'-' · '0 

La penici lina sigue siendo el tratamiento de elección tanto en infección invasiva 

como la no invasiva. La neumonía estreptocócica no complicada tratada con penicil ina 

ti ene una baja mortal idad . En infecciones invasivas severas como sepsis, fascitis 

necrotizante o miosi tis, el tamaño del inoculo es grande y el crecim iento bacteriano es 

lento. reduciendo de esta fo rma la eficacia de la penicilina. ya que la penicilina actua 

sobre las bacterias que se encuentran en repl icación . En esta situación se debe 
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considerar el uso de cl indamicina. Eagle describió este efecto en 1952.11 La 

clindamici na se cree que es efectiva en gran parte porque actúa mediante la inhibición 

de la síntesis de proteínas , disminuyendo la producción de proteína M, y deteniendo la 

producción de toxinas . Evitando con esto el desarrollo de síndrome de choque tóxico . 

En este caso, se inicia manejo con ceftriaxona de manera empírica y ante la 

gravedad del cuadro . Tres días después se obtiene el reporte oficial de Streptococcus 

pyogenes en el culti vo de secreción pleural. Se decide continua r con mismo esquema 

por evolución favorable . No se considera necesario agregar al tratamiento clindamicina 

por rápida respuesta al tratamiento con cefalosporina de tercera generación. 

Desafortunadamente, la paciente presentó otras complicaciones infecciosas de 

índole nosocomial , ajenas a su motivo de ingreso. Por esta razón , aunque inicialmente 

evolucionó de manera satisfactoria en cuanto a su proceso neumónico, presentó 

desenlace fatal secundario a infección asociada a catéter. 

CONCLUSIÓN 

Slreplococcus pyogenes es una causa poco común de neumonía adquirida en la 

comunidad. Sin embargo, es un agente etiológico a descartar y que debemos tomar en 

cuenta cuando encontramos compromiso parenquimatoso pulmonar importante y/o 

derrame pleural purulento con manifestaciones cl ínicas severas. El tratamiento de 

elección descrito en la literatura es combinado a base de penicilina y clindamicina. 
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