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Region Ñuble - SGAi

• En Ñuble a la SE N° 18 (al 4 de mayo) 
• 8 casos confirmados por laboratorio y 1 caso probable (por clínica)

• Mediana últimos 5 años: 2 casos  

• Los casos son principalmente mujeres (6/9)
• Edad: 0 y 76 años (Mediana 18 años
• Chillan (n=2), Cobquecura (n=2), San Carlos (n=2), Chillan Viejo (n=1), 

Coihueco (1) y Quillón (1). 
• 4 casos fallecidos a causa de sepsis/shock séptico.
• Los serotipos M detectados por el ISP corresponden a: M41TNT; M1T1; M12T12; 

M1 T1; M151TNT; M1T1 y M1T1.

SEREMI SALUD ÑUBLE; OFICIO CP N°8541 / 2024



MICROBIOLOGIA



Streptococcus pyogenes (SGA)
•Gram positivo, esférico u 

ovoide de 0,6-1,0 um en 
cadenas, envuelto en una 
cápsula de ácido 
hialurónico.
• En agar sangre las colonias 

son blanco-grisáceas, de 
1-2 mm de diámetro y 
rodeadas por hemólisis 
completa (beta).

Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



Streptococcus pyogenes (SGA)

•Afecta principalmente al humano
•15 a 20% portación, 50% entre contactos
•Coloniza faringe, piel, vagina o ano
•Cuadros leves a graves
•Responsable de complicaciones post infecciosas
•Fiebre reumática o GNPS

Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



Streptococcus pyogenes (SGA)

•Contagio por gotitas
•Mas de 220 tipos de emm (secuencia genética 

amino terminal de proteína M)
• Distintos patrones y distribución mundial

•Circulo ininterrumpido: adhesión, infección primaria, 
colonización, proliferación, defensa sistema inmune y 
diseminación 

Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



SGA

•299 SGA
• Líneas de 

conexión:
• Linage con zona 

geográfica
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Factores de Virulencia

•Proteína M: Evita fagocitosis al bloquear unión 
complemento
•Acido lipoteicoico y proteína F: facilitar la unión a 

celulas, al formar un complejo con la fibronectina
•Capsula Ac hialuronico: evita fagocitosis
•Peptidasa C5a: serina proteasa inactiva C5a, 

molécula quimioatrayente de neutrófilos y 
fagocitos.

Murray, P. R., Rosenthal, K. S., & Pfaller, M. A. (2013). Medical Microbiology



Factores de virulencia

• Estreptolisina S: 
• Hemolisina estable
• Lisis de eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Lisis dentro fagocito – 

no antigénica
• Estreptolisina O: 

• Hemolisina lábil al O2
• Antigenica
• Destrucción celular y células de cultivo

• Estreptocinasa A y B
• Interfieren en degradación de fibrina y fibrinogenos, permite la 

diseminacion



Exotoxinas Pirógenas

•SpeA, SpeB, SpeC y SpeF
• Toxinas termolábiles
•Superantigenos
• Interacción con macrófagos y LTh

• Liberacion de citoquinas





Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



CLINICA



Espectro Clínico

•Enfermedad no invasora
• Faringoamigdalitis.
• Pioderma estreptocócico 

(impétigo).
• Escarlatina

•Enfermedad invasora
• Erisipela/Celulitis
• Fasciitis necrotizante.
• Síndrome shock tóxico 

estreptocócico.
• Neumonía



Espectro Clínico

Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



Faringoamigdalitis
•Causa BACTERIANA más frecuente de faringitis. 

• Sólo 15-30% en niños y 10% en adultos.
• Incubación 2-4 días.
•Generalmente autolimitada: fiebre desaparece a los 3-5 días 

y recuperación a los 7 días.
•DG: Debe ser basado en demostración del agente en faringe 

(test rápido y cultivo). 
•Criterios de Centor NO son costo-efectivos y 

sobrediagnostican.

Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



Faringoamigdalitis
• TTO: prevenir la fiebre reumática y complicaciones supurativas. 
• El tratamiento acorta periodo de fiebre, síntomas y contagiosidad 

(pero reduce respuesta inmune a la proteína M).
• Antimicrobiano: 

• PNC benzatina IM x 1 vez o Amoxicilina (50mg/kg/día) x 10 días 
• Azitromicina x 5 días sólo en alérgicos reales a PNC. Su inicio no es 

una urgencia, y sigue siendo efectiva para prevenir FRA aun al día 9.
PORTADORES ASINTOMÁTICOS NO REQUIEREN TRATAMIENTO.

Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



Escarlatina

• 5 a 15 años
• Riesgo en personas con contacto directo
• Pródromo: 12 a 48 hrs 

• Síntomas respiratorios altos
• Cuadro de faringoamigdalitis

• Lengua Saburral
• Lengua aframbuesada

Sonal Muzumdar et al, The Rash with Maculopapules and Fever in Children. Cid (2018)



Escarlatina

• Exantema 1° semana
• Fiebre 1° a  2° día de exantema
• Exantema Maculopapular 

eritematoso
• Rojo escarlata, áspero y 

pruriginoso
• Inicio Cuello con diseminación 

posterior
• Signo de Filatow
• Signo de Pastia

Sonal Muzumdar et al, The Rash with Maculopapules and Fever in Children. Cid (2018)



Escarlatina

Sonal Muzumdar et al, The Rash with Maculopapules and Fever in Children. Cid (2018)



Espectro Clínico

Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



SSTS

Wilkins AL,  et al. J Infect. 2017 Jun;74 Suppl 1:S147-S152. 



SSTS

•Fase inicial: 
• Pródromo flu-like que precede unas 24-48 horas el shock.

•Segunda fase: 
• Fiebre persistente, taquicardia y taquipnea. Desviación a 

izquierda y disfunción renal (antes de hipotensión).

•Tercera fase: 
• Shock distributivo con vasoplejia severa y grados variable de 

depresión miocárdica. Hipoalbuminenia e hipocalcemia, 
leak capilar.



SSTSa vs SSTS

Chuang Y-Y, Pediatric Drugs. 2005;7(1):11–25.



SSTS

Wilkins AL,  et al. J Infect. 2017 Jun;74 Suppl 1:S147-S152. 



•Baja calidad de evidencia
•Menor mortalidad con uso de Clindamicina y IGIV (OR 

0,14 y 0,34 respectivamente)
•Mayor mortalidad >65 años (OR 2,37, 95% IC 1,47-

3,84)

Bartoszko JJ, et al. BMJ Open 2022;12:e063023. 



Complicaciones no supurativas

•Fiebre Reumática
• Luego de infección faríngea.
• Promedio de aparición: 19 días.
• Criterios de Jones.
• El tratamiento de la faringitis previene su aparición y requiere profilaxis 

secundaria hasta los 21 años al menos.



Complicaciones no supurativas

•Glomerulonefritis post-estreptocócica 
• Nefritis por complejos inmunes.
• Luego de infección faríngea (1-3 sem) o cutánea (4-6 sem).
• No es prevenible con el tratamiento ni requiere profilaxis secundaria.



LABORATORIO



Cultivo Faringeo

•Gold standard
•Sembrar la muestra en cultivo 

agar sangre de cordero a 35-
37°C
•Resultados 48 hrs
•S: 90-95%
•FN: antibióticos

Pavez, Daniela, et al. Revista chilena de infectología, (2019). 



Test Rapido

•Basados Ag bacterianos
•Muestra con tórula seca, tubo 

estéril sin medio de transporte
• Aglutinación látex, 

inmunocromatografía, 
enzimoinmunoensayo
•Resultados < 30 min 
• E 85% a 100% y S > 97%
• FP: S. millieri

Pavez, Daniela, et al. Revista chilena de infectología, (2019). 



• Comparación entre cultivo y PCR en 200 muestras
• PCR permite detectar con certeza SGA y múltiples agentes
• Rendimiento similar al cultivo S > 93% y E > 98%
• Resultado en < 3 hrs y posibilidad de tomar en domicilio
• Limitaciones alto costo



• Muestras con test rápido 
negativo

• Aumento positividad 8,5% 
PCR v/s cultivo faríngeo

• Similar resultados  PCR 
(+)con score bajo y alto 
puntaje -colonización

• Aumento ATB innecesarios

Tanz RR, et al. J Pediatric Infect Dis Soc. 2018 Aug 17;7(3):e145-e147. 



RESISTENCIA
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QUIMIOPROFILAXIS



Quimioprofilaxis

• Los contactos de la enfermedad iGAS tienen > riesgo de contraer la 
infección. 

• Las directrices del Reino Unido:
• Embarazada ≥37 semanas de embarazo hasta 28 días después del parto que 

sean contactos cercanos del caso iGAS.
• RN hasta 28 días  y > 75 años.
• Varicela con lesiones activas dentro de los 7 días anteriores al diagnóstico de 

infección por iGAS en el caso
• índice o dentro de las 48 h posteriores al inicio de los antibióticos para el caso 

iGAS si la exposición continúa.
• Canadá: contacto para todos los contactos cercanos de iGAS grave.
• CDC de EE. UU. : Solo con Factor de riesgo

Children 2024, 11, 383



Próximas vacunas

Nature Reviews Microbiology | Volume 21 | July 2023 | 431–447



Mensajes finales

•SGA múltiples cuadros clínicos
• Alto índice de sospecha para SST

• Incremento casos que afecta a Chile
•Hemocultivos previos a ATB (Siempre que la condición 

del paciente lo permita)
•Atención a las reconsultas por síntomas inespecíficos – 

Influenza + SGA/SA/SPN
• ISP actualmente en proceso de secuenciación



Infecciones por 
Streptococcus pyogenes

(SGA)

Dr Gerardo Fernández / Dr Christian Esveile

Unidad de epidemiologia e infectología 

HCHM


	Diapositiva 1: Infecciones por Streptococcus pyogenes (SGA)
	Diapositiva 2: Hoja de ruta
	Diapositiva 3: ALERTA SANITARIA - EPIDEMIOLOGIA
	Diapositiva 4: Incremento de casos SGA 27 Nov – 10 Dic
	Diapositiva 5: Incremento de casos SGA 27 Nov – 10 Dic
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: Un agente con potencial epidémico
	Diapositiva 13: Chile 2013-2018
	Diapositiva 14: Chile 2013-2018
	Diapositiva 15: Region Ñuble - SGAi
	Diapositiva 16: MICROBIOLOGIA
	Diapositiva 17: Streptococcus pyogenes (SGA)
	Diapositiva 18: Streptococcus pyogenes (SGA)
	Diapositiva 19: Streptococcus pyogenes (SGA)
	Diapositiva 20: SGA
	Diapositiva 21: Chile 2013-2018
	Diapositiva 22: Factores de Virulencia
	Diapositiva 23: Factores de virulencia
	Diapositiva 24: Exotoxinas Pirógenas
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27: CLINICA
	Diapositiva 28: Espectro Clínico
	Diapositiva 29: Espectro Clínico
	Diapositiva 30: Faringoamigdalitis
	Diapositiva 31: Faringoamigdalitis
	Diapositiva 32: Escarlatina
	Diapositiva 33: Escarlatina
	Diapositiva 34: Escarlatina
	Diapositiva 35: Espectro Clínico
	Diapositiva 36: SSTS
	Diapositiva 37: SSTS
	Diapositiva 38: SSTSa vs SSTS
	Diapositiva 39: SSTS
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41: Complicaciones no supurativas
	Diapositiva 42: Complicaciones no supurativas
	Diapositiva 43: LABORATORIO
	Diapositiva 44: Cultivo Faringeo
	Diapositiva 45: Test Rapido
	Diapositiva 46
	Diapositiva 47
	Diapositiva 48: RESISTENCIA
	Diapositiva 49
	Diapositiva 50
	Diapositiva 51: QUIMIOPROFILAXIS
	Diapositiva 52: Quimioprofilaxis
	Diapositiva 53: Próximas vacunas
	Diapositiva 54: Mensajes finales
	Diapositiva 55: Infecciones por Streptococcus pyogenes (SGA)

