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Resumen Streptococcus pyogenes, o Streptococcus del grupo A, rara vez causa meningitis
bacteriana en adultos, en cambio cuando la produce tiene una alta mortalidad si no es tratada a
tiempo. Actualmente existe una mayor agresividad y capacidad invasora de esta bacteria
aumentando la incidencia y la gravedad de sus infecciones, lo que ha llevado a la hipotesis
de una cepa mas virulenta.

En nuestro caso se trata de una mujer de 54 afios sana, con clinica de cervicalgia, que sufre
deterioro neuroloégico y hemodinamico rapido a pesar de tratamiento antibidtico y corticoideo
adecuado, falleciendo en 5 horas desde el ingreso.
© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los
derechos reservados.

Fulminant meningitis caused by Streptococcus pyogenes

Abstract  Streptococcus pyogenes, or group A Streptococcus, rarely causes bacterial meningitis
in adults but has a high mortality rate if untreated. This bacterium has become more aggressive
and shows greater invasive capacity, increasing the incidence and severity of infections. These
observations have led to the hypothesis of a more virulent strain.

We report the case of a healthy 54-year-old woman with neck pain and rapid neurological and
hemodynamic worsening despite appropriate antibiotic and corticosteroid treatment who died
5 hours after admission.
© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights
reserved.

Pyogenes estreptokokoak eragindako meningitis erasokorra

Laburpena Streptococcus Pyogenes edo A taldeko Streptococcusak gutxitan eragiten du menin-
gitis bakterianoa pertsona helduetan; hala ere, hori eragiten duenean hilkortasun-tasa altua dauka,
garaiz tratatzen ez bada. Gaur egun, bakteria horrek oldarkortasun eta inbasio-gaitasun handiagoa
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dauka. Hori dela-eta, infekzio gehiago eta larriagoak sortzen ditu, eta, horregatik, andui biru-

lentoagoa dela uste da.

Gure kasua 54 urteko emakume osasuntsua da, zerbikalgia duena; narriadura neurologiko eta
hemodinamiko azkarra jasan du, antibiotikoen eta kortikoideen tratamendu egokia hartu izana-
gatik; azkenean, ingresatu eta bost ordura hil da.
© 2011 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier Espafa, S.L. Eskubide

guztiak gordeta.

Introduccion

Streptococcus pyogenes (SP) es un estreptococo beta hemo-
litico del grupo A, es un bacilo grampositivo que causa
infecciones frecuentes como faringoamigdalitis, infeccion
de piel y otras menos frecuentes como infecciones osteoar-
ticulares, erisipela, neumonia, sepsis, meningitis1.

En los ultimos afos aparecen en la literatura mayor
incidencia y gravedad de las infecciones causadas por SP, y
una ampliacion del grupo de edad afectado habitualmente
por este patdégeno -preescolares y escolares- apareciendo
ahora también en lactantes y adultos, sin enfermedades
subyacentes?, sin antecedentes médicos.

Presentamos el caso de una mujer de 54 afios o-quirGrgicos
de interés, que ingresé en la Unidad de Reanimacion (UR) sin
antecedentes con un cuadro de meningitis por SP de rapida
evolucién falleciendo en menos de 24 horas.

Caso clinico

Se trataba de una mujer de 54 afos, sin antecedentes de
interés, salvo poliomielitis en la infancia, que acudi6 al
Servicio de Urgencias por cuadro de desorientacion, agi-
tacion y relajacion de esfinteres, sin fiebre, con cervicalgia
de dos dias de evolucion, en tratamiento con metamizol,
ibuprofeno y tetrazepam.

En la exploracién fisica destacaba movilidad cervical
limitada y dolorosa sin rigidez de nuca, desviacién de la
mirada hacia la derecha, con puntuacion en la escala de
Glasgow de 15 puntos, pupilas isocoricas normorreactivas,
resto de la exploracion sin alteraciones.

Se realiz6 una TAC craneal que fue normal y puncion
lumbar, que mostro liquido turbio, glucosa 1 mg/dl, proteinas
493 mg/dl, células 52/microl (PMN 55%). En la analitica de
sangre venosa periférica destacaba 9.000 leucocitos, siendo
el resto, incluida la coagulacion, normal.

Se sospechd meningitis bacteriana y se instaurd trata-
miento con ceftriaxona 2 g/12 h y dexametasona 10 mg/é h.

A los 10 minutos de ser valorada, disminuyé bruscamente
el nivel de conciencia, con un valor en la escala de Glasgow
de 7 puntos, y la pupila derecha anisocoérica. Se procedio a la
intubacion orotraqueal y conexién a ventilacion mecanica
trasladandose a la UR. Se instaurdé tratamiento con vanco-
micina 1 g/8 h y ampicilina 2 g/4 h. La analitica al ingreso
mostré PCR: 37,7 mg/dl; procalcitonina: 1,29 ng/dl; acido
lactico: 24 mg/dl; leucocitos: 5.000 y coagulacién normal.

El Servicio de Microbiologia informé de la presencia de
cocos grampositivos en cadenas en el cultivo del LCR, que se
correspondia con SP, confirmandose el diagndstico de menin-
gitis por este microorganismo.

A las 3 horas de su ingreso presento deterioro hemodina-
mico; se instaur6 tratamiento con farmacos vasoactivos, sin
efectividad. Presentd poliuria que fue tratada con desmo-
presina, asimismo sin resultados. Continu6 el empeora-
miento del valor del Coma (Glasgow 3) presentando
también pupilas midridticas arreactivas y abolicion de los
reflejos oculocefalicos, reflejos oculovestibulares, reflejo
tusigeno y corneal. Esta exploracion se consideré compatible
con diagnédstico de muerte encefalica, en tan solo 5 horas tras
elingreso en el Servicio de Reanimacion. Se realizé EEG en el
que se observa silencio bioeléctrico.

Discusion

La meningitis por SP ocurre en el 2% de los pacientes con
infeccion sistémica por esta bacteria. Es muy poco frecuente,
con una prevalencia de 0,1-1%. En la literatura suele estar
precedida de otitis y sinusitis y se asocia a severas compli-
caciones y fallo multiorganico®*.

Existen tres mecanismos que causan meningitis: por inva-
sion de patdgenos directamente a través de la sangre al SNC
tras colonizar nasofaringe; infeccion localizada como endo-
carditis o infeccion urinaria que causa bacteriemia atrave-
sando la barrera hematoencefalica; y finalmente entrada
directa al SNC tras traumatismo o neurocirugia®.

En el caso presentado nos encontramos ante una menin-
gitis secundaria a colonizacién nasofaringea, con una sinto-
matologia tipica (cervicalgia acompafiada de alteracion del
nivel de conciencia).

En un estudio realizado en Amsterdam® en 2001 en el que
se revisaron 41 casos de meningitis por estreptococos grupo A
en adultos, se observo que el 60% de los casos habian tenido
otitis o sinusitis previa. Los sintomas mas comunes eran la
fiebre y rigidez de nuca, en un 36% tenian alguna focalidad, y
en un 58% hiponatremia por sindrome de secrecion inade-
cuada de hormona antidiurética (SIADH). La mortalidad fue
del 27%, y de los supervivientes el 33% tuvieron secuelas
neurologicas. Dos de los pacientes murieron por edema
cerebral con consiguiente herniacién cerebral como pensa-
mos que ocurrid en nuestra paciente, con un deterioro
neurologico rapido a pesar de tratamiento antibiotico ade-
cuado y uso de corticoides.

Actualmente existe una mayor agresividad y capacidad
invasora de esta bacteria aumentando la incidencia y la
gravedad de sus infecciones, lo que ha llevado a la hipétesis
de una cepa mas virulenta, involucrando a los serotipos M1y
M3 que alteran la funcion fagocitica de los macrofagos,
provocan una disminucion de los anticuerpos y son capaces
de inducir una gran produccion de polisacaridos capsulares
que le dan a estas cepas aspecto mucoide. Este polisacarido
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tiene acido hialurénico que protege de la fagocitosis y
potencia la capacidad invasora de este®’.

Los datos disponibles respecto al riesgo de desarrollar una
infeccion invasora por SP secundaria son limitadas y la efec-
tividad de la quimioprofilaxis es incierta. No existen reco-
mendaciones del uso rutinario, pero deberia plantearse
considerando la severidad de la enfermedad del caso indice,
el tiempo de contacto con él, y las condiciones subyacentes
de los contactos que aumenten el riesgo de enfermedad®~°.

Se recomienda en estos casos que los contactos cercanos
deberian recibir nociones sobre signos y sintomas de la
infeccion, y buscar atencion médica si desarrollan alguno
de ellos durante un mes tras el diagndstico del caso
indice'""'2, Los antibiéticos solo deben ser administrados a
contactos estrechos si éstos desarrollan sintomas sugerentes
de infeccidn localizada, y a todos los convivientes familiares
si hay dos o mas casos de enfermedad invasiva por estrepto-
coco grupo A durante un periodo de tiempo de 30 dias. El
antibidtico de eleccion para la quimioprofilaxis es la penici-
lina V y la azitromicina en alérgicos. En nuestro caso reali-
zaron quimioprofilaxis el personal sanitario que atendi6 a la
paciente y los familiares que convivian con ella.

Asi pues, la meningitis por SP en adultos es una enferme-
dad con alta mortalidad y morbilidad. La incidencia de
meningitis por SP es muy baja, pero es esencial su rapido
diagnostico y tratamiento, y aun asi el desenlace puede ser
rapido y mortal.
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