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1. ANTECEDENTES

Los Streptococcus pyogenes o estreptococos del grupo A (EGA), son bacterias Grampositivas que causan
un amplio espectro de infecciones. De manera mas frecuente, el EGA produce enfermedades leves como
amigdalitis y faringitis, siendo comunes en brotes escolares, y que generalmente no se asocian con
infecciones invasivas. En raras ocasiones, los EGA pueden causar infecciones invasivas graves como
fascitis necrosante, bacteriemia, artritis séptica, endometritis puerperal o infecciones del tracto
respiratorio. Aproximadamente, un tercio de estas infecciones invasivas se complican con el sindrome
del choque téxico estreptocdcico. Otras consecuencias graves del EGA son las enfermedades
inmunomediadas como la glomerulonefritis post estreptocécica, la fiebre reumatica aguda y la
cardiopatia reumatica. En conclusion, la EGA puede llevar a complicaciones mortales y a enfermedades
inmunomediadas con secuelas crénicas. Se estima que los EGA son responsables de mas de 500.000
defunciones al afio en todo el mundo?.

En diciembre de 2022, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) alertd sobre el aumento de casos de
infeccién invasiva por estreptococos del grupo A (EGA) en Europa, especialmente en nifios menores de
10 afos. Durante ese mismo periodo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publicé una nota
informativa a raiz de los casos de enfermedad invasiva por EGA notificados por Uruguay. En noviembre
de 2023, Argentina informé de un aumento significativo en la notificacién de casos y fallecimientos por
este agente, y los informes recientes resaltaron la presencia de clones M1UK y un sublinaje de M1 con
la toxina SpeC en ese pais, el cual se ha asociado a este incremento?. Ante esta situacién, la OPS/OMS
envia una alerta epidemiolégica el 28 de noviembre del 2023 recomendando a los estados miembros
realizar la vigilancia clinica y gendémica, asi como a garantizar el diagndstico precoz y tratamiento
oportuno de los casos de enfermedad invasivas por estreptococos del grupo A3.

La confirmacion microbiolégica de S. pyogenes, se realiza a través de pruebas bioquimicas
convencionales y la deteccién del antigeno de grupo A mediante aglutinacion por latex. La
susceptibilidad antimicrobiana se realiza por el método de difusién en agar, segin estandares y por
método de CIM mediante epsilometria. Se realiza la tipificacién de la proteina M mediante técnicas de
biologia molecular y por otro lado para la serotipificacién de la proteina T, se utilizan antisueros
comerciales de acuerdo con instrucciones del fabricante.

En Chile, segiun el Decreto Supremo (DS) N27/2019 de Notificacion Obligatoria de Enfermedades
Transmisibles, la enfermedad invasora producida por el Streptococcus pyogenes es de notificacion
obligatoria como agente de laboratorio. El Instituto de Salud Publica (ISP), es el laboratorio nacional de
referencia, que confirma los aislamientos de S. pyogenes de origen invasor realizados por los
laboratorios del pais. Frente a la presencia de brotes se adoptan medidas preventivas, se realiza un
seguimiento epidemiolégico y se asegura él envid de las cepas para su caracterizacion.
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El presente protocolo tiene como objetivo implementar la vigilancia de morbilidad (tipo centinela) de EGA
en los niveles de alta y mediana complejidad la red de atencion salud publica y privada, contribuyendo a
incrementar la sensibilidad del sistema para diagnosticar las enfermedades invasoras provocadas por
Streptococcus pyogenes y, con ello, mejorar la aplicaciéon de medidas de prevencién y control.

2. PROPOSITO Y OBJETIVOS

Conocer la magnitud, tendencia y gravedad de las enfermedades invasoras asociados al agente
Streptococcus pyogenes, que permita disefiar estrategias de prevencion e intervenciones terapéuticas, que
entreguen tratamiento oportuno, ademas de contribuir a la evaluacién del impacto de éstas.

Objetivos especificos:
i. Detectar precozmente los casos de infeccién invasiva por EGA para el tratamiento oportuno
ii. Aplicar oportunamente las medidas de control evitando la ocurrencia de casos secundarios
iii. Identificacién de contactos para la entrega de quimioprofilaxis oportuna a los grupos de riesgo.
iv. Detectar brotes o eventos inusitados para actuar precozmente en su control.
v. Caracterizacidon microbiolégica y genética del agente y su variacion en el tiempo.

3. MARCO LEGAL

Decreto Supremo N°7/2019: aprueba el Reglamento sobre notificacion de enfermedades transmisibles de
declaracién obligatoria y su vigilancia, que establece este agente como vigilancia de laboratorio.

Dado el escenario actual y la alerta generada por casos graves con enfermedad invasiva por este agente; se
complementara a esta vigilancia con el componente de morbilidad, con la posterior modificacién al DS
7/2019.

4. ALCANCE

Dirigido a profesionales de epidemiologia de las SEREMI de Salud, Direcciones de Servicios de Salud, equipos
clinicos; delegados de Epidemiologia, profesionales médicos, y no médicos, de Laboratorio, pertenecientes a
los establecimientos de alta y mediana complejidad, y a quienes atienden en Unidades de Emergencia o
pudiesen pesquisar pacientes con sospecha de enfermedad invasora por EGA.

5. ASPECTOS ETICOS

Los principios éticos deben ser considerados en la aplicacién de este protocolo en cada nivel e institucién,
asegurando el buen trato al usuario, resguardo de privacidad y autonomia del usuario y confidencialidad de
los datos. Esto se respalda con la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacién con acciones vinculadas a su atencion en salud” y se refuerza con el uso de datos de- notificacién
al MINSAL, los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol segin las sngwentes leyes preV|a§\DFL Ne
1/2005 del MINSAL y Ley N219.628 sobre datos sensibles. - 7 \
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6. SISTEMA DE VIGILANCIA
6.1 Definiciones operativas

Caso sospechoso:
Persona con una presentacion clinica severa compatible con una infeccién por Streptococcus pyogenes que
incluye al menos uno de los siguientes cuadros clinicos:

® Shock téxico junto con fiebre o hipotermia, puede presentar inestabilidad hemodinamica,
alteraciones inflamatorias, evidencia de falla multiorgénica y exantema eritematoso difuso.

* Sepsis o bacteriemia que incluye hipotension, oligoanuria, aumento del lactato por sobre niveles
normales o coagulopatia (recuento plaquetas < 100.000/mm3).

e Fascitis necrotizante o miositis.

e Sepsis puerperal o neonatal.

e Compromiso severo del estado general de répida evolucién con antecedente de infeccién
respiratoria, gastrointestinal o de la piel.

e Persona que fallece por un cuadro grave de causa inexplicable de origen presumiblemente
infeccioso.

Caso confirmado:

Persona que cumple con la definicién de caso sospechoso, en el que se identifica Streptococcus pyogenes*
mediante técnicas de aislamiento como cultivo o método molecular en sitio estéril.

Caso Probable:

e Caso sospechoso con nexo epidemioldgico con un caso confirmado de Streptococcus pyogenes
y que no haya sido posible tomar muestra o el resultado de laboratorio sea indeterminado o
negativo. O

e Un caso sospechoso con una determinacion de Streptococcus pyogenes en una técnica distinta
al cultivo o método molecular, como técnica rapida (inmunocromatografica o similar). O

e Caso sospechoso con deteccion del agente mediante técnica de aislamiento de sitio no estéril.

Contacto

Persona de cualquier edad, cuya asociacién con un individuo enfermo haya sido estrecha y prolongada, tales
como personas que duermen bajo el mismo techo, que hayan tenido exposicién directa con las secreciones
respiratorias (incluye personal de salud sin uso correcto de elementos de proteccién personal) o haber
compartido espacios comunes con poca ventilaciéon con un paciente, por un periodo superior a 4 horas,
incluyendo viajes, durante los 7 dias previos al diagnéstico del caso indice y hasta 24 horas después del inicio
de tratamiento antibidtico del caso indice.

: ,&Q\ Personas de 60 afios 0 mas.
\

{ /

' ( }“‘§itio;g‘s€"ér'ﬂ-'ccrré$h$nde a muestra de hemocultivo, liquido cefalorraquideo (LCR), liquido articular y liquido pleural.
N, - p e 1

/
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e  Embarazadas, puérperas y neonatos

e Personas con varicela

e Personas con influenza

e Personas con lesiones cutaneas extendidas, incluyendo quemaduras

e Personas con inmunosupresion (trasplantados hematopoyéticos, érganos sélidos y
usuarios de corticoides en altas dosis) *

e Pacientes portadores de enfermedades crénicas de base®

*En pacientes en tratamiento con corticoesteroides, se define como dosis inmunosupresora®:
> 2 mg/kg/dia durante > 14 dfas en nifios o

2 1 mg/kg/dia durante 28 dias en nifios

2 20 mg/dia durante 2 14 dias en pacientes con peso mayor a 10 kg

> 20 mg/dia durante 2 7 dias en adultos

Brote

Agrupaciéon de 2 o mas casos confirmados o probables de enfermedad invasiva por Streptococcus pyogenes
con nexo epidemioldgico en un periodo de un mes. Los brotes se confirman cuando las cepas tienen una
secuencia genética idéntica

6.2 Notificacidén

Se establece la modalidad de vigilancia de morbilidad (caso a caso) en hospitales publicos y privados de
mediana y alta complejidad (centinela). La periodicidad de la notificacién sera dentro de las 24 horas desde
la sospecha o confirmacion.

Con el fin de avanzar en el proceso de notificacion centinela de casos S. pyogenes, se dispuso la plataforma
en el sistema DHIS-2 para el registro en linea de los casos (Anexo1l). Este sistema corresponde a un registro
especifico para la vigilancia de S. pyogenes desarrollado utilizando esta plataforma a nivel nacional para los
establecimientos de salud de mediana y alta complejidad, disponible en el siguiente enlace: https://dhis2-
minsal.org/. De esaforma, los delegados de epidemiologia de dichos establecimientos de salud (en conjunto
con el médico que realiza la sospecha) tributara la ocurrencia de casos sospechosos, confirmados o probables
de esta enfermedad, mientras que el equipo de Epidemiologia de las SEREMIs de Salud apoyara esta funcién
durante dias inhabiles.

Esta herramienta permitira la recopilacién, andlisis y visualizacién de datos de salud, especialmente en
entornos donde la vigilancia y el control de enfermedades son criticos.

patologias o situaciones de riesgo” Programa Nacional de Inmunizaciones, afio 2018 (P3g.58). // f /(/
6 “Recomendaciones para la vacunacién de pacientes con necesidades especiales por patologias o snuaqones t;le rlesgo Progpam’a
de Inmunizaciones, afio 2018 (Pag. 64). | p + <A j\"‘\\
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Para la creacion de perfiles, cada SEREMI de Salud debe enviar la siguiente informacién a la
vigilancia.eno@minsal.cl para su gestion con el equipo de Gestién de la Informacién, del Departamento de
Epidemiologia del MINSAL:

1. Identificacion del notificador:
- Nombres

- Primer apellido

- Segundo apellido

- RUN/Identificador

- Correo electrénico

2. Identificacion del establecimiento:
- Nombre establecimiento
- Codigo DEIS (Anexo 4)

En caso de dudas, consultas o inquietudes con el uso de la plataforma durante su uso, remitir a correo de
mesa de ayuda dhis2@minsal.cl con copia a la referente de la vigilancia del Nivel Central.

7. ESTUDIO DE LABORATORIO

El tipo de muestra es preferentemente estéril y eventualmente no estéril. El método diagndstico de
confirmacién es por cultivo o método molecular. En caso de cultivo positivo, se deben enviar todas las cepas
de S. pyogenes aisladas de enfermedad invasora a ISP, de acuerdo con el DS 7/2019, para el cumplimiento
de la vigilancia de laboratorio.

La recoleccién de las muestras debe ser realizada en condiciones de bioseguridad tipo 2, y no se debera
utilizar material de vidrio. Para conocer detalles del procedimiento de toma de muestra, revisar
recomendaciones para la toma de muestra respiratorias del Instituto de Salud Publica:
http://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaij/https://www.ispch.gob.cl/wp-
content/uploads/2023/08/RECOMENDACIONES-PARA-LA-TOMA-DE-MUESTRAS-RESPIRATORIAS-v2.pdf.

Transporte y envio de muestras al Instituto de Salud Publica

e El envio de muestras al ISP se realizara de preferencia en tubos con medio de transporte Amies
Charcoal. Elindculo se debe preparar a partir de un cultivo puro y fresco de 18 a 24 horas de
incubacién.

e Se debe rotular todos los tubos con el nombre y los dos apellidos del paciente, RUN, mas el nimero

cal del aislamiento y fecha de obtencidn de la muestra.

bo debe ir al interior de una bolsa plastica transparente bien cerrada, la cual constituye el
nedor secundario, y ésta a su vez debe ir al interior de una caja de transporte tipo cooler con

cierre|hermético.

—
s
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e La muestra debe ir acompafiada del formulario B1 de envio de cepas del ISP dispuesto en
https://www.ispch.cl//wp-content/uploads/prestaciones/18896/formulario_bl.pdf,  debidamente
completado con la informacién solicitada, en especial el diagnéstico clinico del paciente, lo cual
permitira el adecuado andlisis de los resultados de esta vigilancia (Anexo 2). Debe ir al interior de un
sobre cerrado. Sélo se debe enviar una cepa por paciente.

e El sobre que contiene el Formulario B1 y la caja que contiene la cepa deben ser enviados con un
formato de rotulo especifico dispuesto en Anexo 3.

e Las muestras se envian a la secciéon de Bacteriologia, del Instituto de Salud Publica, Maratén 1000,
Nufioa, Regiéon Metropolitana. Fono: 56-2-25755419-25755462.

8. PROFILAXIS DE CONTACTOS

La investigacién del caso se realizaré lo més precoz posible con el fin de identificar los contactos con el
objeto de realizar las acciones de bloqueo epidemioldgico sobre ellos e identificar los posibles casos. La
quimioprofilaxis se realizara desde la sospecha de un caso y se podré suspender cuando el caso que ingresa
a la vigilancia sea descartado para S. pyogenes. Los delegados de Epidemiologia junto a la SEREMI de salud
coordinaran las acciones de estudio de contacto, identificacion, clasificacion y entrega de profilaxis.

Esquema de quimioprofilaxis en contactos de casos de S. pyogenes

Edad/peso Medicamento Dosis Alergia a betalactamicos
'8
. P——— 50 mg/kg/dia fjlv1d|do cada 12 horas’por via
Pacientes oral (maximo 1 gramo) por 10 dias
pediatricos . . ,
I 30-50 mg/kg/dia cada 12 horas por via oral | Azitromicina 12mg/kg/.d|a cada
(méaximo 500 mg dosis) por 10 dias 24 horas via oral (m,éleO 500
Paciente meg) por 5 dias
pediatrico con < s 1.200.000 Ul intramuscular en una sola
Penicilina Benzatina .
peso mayor a 27 dosis
kilos
Pacientes T — 1.200.000 Ul intramuscular en una sola Azitromicina 500 mg cada 24
adultos dosis horas por 5 dias.

Fuente: Informacién de Comisidn expertos en base a evidencia y antibidticos de uso local disponibles.

En el caso de embarazadas, inmunosuprimidos y pacientes en dialisis, se mantienen las dosis mencionadas
en el recuadro, ya que los antibiéticos utilizados son seguros en estas situaciones y no requieren ajuste.
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9. MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

¢ Tratamiento antibiético inmediato a casos confirmados y sospechosos, segun los Lineamientos
Técnicos de Manejo Clinico de Enfermedad Invasora por Streptococcus pyogenes, disponible en
https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2024/06/Lineamientos-S.-Pyogenes-5-junio-
2024-18 20.pdf

* Quimioprofilaxis a contactos de alto riesgo, descritos en cuadro anterior

* Higiene de manos con frecuencia: Puede ser realizada con agua y jabén (40-60 segundos) o
solucién en base alcohdlica (20-30 segundos) si las manos estan visiblemente limpias.

® Uso de mascarilla quirdrgica en caso de contacto con caso sospechoso, confirmado o probable
hasta 24 hrs. posterior al inicio de tratamiento antibiético del caso.

* Cubrirse la bocay nariz al toser: Toser o estornudar sobre el pliegue del codo o sobre un pafiuelo
desechable y desecharlos. Realizar higiene de manos posteriormente.

e Cuidado de infecciones cuténeas o heridas.

* Serecomienda consultar a médico en caso de presentar sintomas sugerentes de enfermedad.

* Limpiary ventilar todos los ambientes a diario. En presencia de fluidos corporales, limpiar por
arrastre y desinfectar con un producto autorizado por el ISP.

e lavarvasos, utensilios y platos después de que alguien enfermo los use.

e No compartir objetos de uso personal

e Ventilar en forma regular los ambientes

Esta nueva modalidad de vigilancia se implementa por el escenario actual post pandemia, sin embargo,
se mantiene la vigilancia de laboratorio, segtin lo establecido en el DS 7/2019
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ANEXO 1: Sistema de registro de Enfermedad Invasiva de (EGA) Streptooccos Pyogenes

| % - Ministerio de Salud

Ministerio de Salud - Capture

3 Elja unprograma A o Elijauna unidad de registro v Crear nueve  Buscar

& vigilancis de Enfermedad invasive (EGA)

P L 4 B 00208 O
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ANEXO 2: Formulario B1- Envio de cepas ISP

B1 - Formulario de Envio de Cepas

ES—— AG-12-21100 Versitin: & Fecha de Actusizacian: 01.:04/202%
Informacion del Paciente
At Direccitn:
Norrtres: Regidr
Apedlido Paterno: Ciuda/Localidad
Apealids Materma: Comuna:
Seaxcr ) Femenino (" yMasculing Teléfona:
FochaMacimiento: | |Dia | [mes | Ao Pressite:
Edact ] anos
Datos de la Procedencia

Responsabie:

Direcxitne Correo Laboratoric:
Regidn Famo Laboratorio:
Ciudad/Localidac: Servicio de Salud
Comuna:
Direccion de Despacho Tipa de Despacha:
Direccifin Comuna:
Regitn: Corren Laboratoria:
Ciudad/Locatidac:
Examén Solicitado
Too de Bxamen | |
_Anttudonm de la Cepa
e [ Jom [ mes [ a0 Fecha emiot5PC [ Jote [ ures [ ane
Hoea de obitencidn * : | Obssrusclomss
Tioo de Muestra:
Identificacitn de
labaratario:
Especie:
N® Muestra Original: | |
Antecedentes Clinicos/Epidemiolagicos
Diagnéstico Clinica:
Antecadentes Epidermioldgica: imm dedorw:‘mm iw "
N° 10 (Brote: | Especifique Otra: | |

de Paciente: [Selecoone - |

nes 3 Jueves de B a 18 Hrs. Viernes de 8 a 17 Hrs.

M\ debe realizarse segan Normativa de transporte de muestra ISPCH.

Gt ) (as consultar a Unidad de Recepcidn de Muestra, fono 56 225755187 o Seccion Bacteriologia
421 ALY 225755433, Correo Electrénico belinicagispeh.cl
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ANEXO 3: Rétulo de sobre y caja envio de cepa a ISP

Destinatario

Remitente

Instituto de Salud Publica de Chile
Seccién Bacteriologia

Atencion: Jefe Seccién Bacteriologia

Av. Marathon N° 1000, Nufioa, Santiago

Fonos: 2575 5433 - 257 5 5201

Nombre del profesional que envia la cepa.

Nombre del Hospital o Clinica

Direccién

Ciudad Conservar a

Teléfono Temperatura Ambiente

Fuente: ISP

ANEXO 4: Cédigo CIE-10

CIE-10

CIE-10 S. pyogenes

M726
G002
J154

A400
M002

B950

FASCITIS NECROTIZANTE

MENINGITIS ESTREPTOCOCICA

NEUMONIA DEBIDA A OTROS ESTREPTOCOCOS

SEPTICEMIA DEBIDA A ESTREPTOCOCO, GRUPO A

OTRAS ARTRITIS Y POLIARTRITIS ESTREPTOCOCICAS
ESTREPTOCOCO GRUPO A, COMO LA CAUSA DE ENFERMEDADES

CLASIFICADAS EN OTRA PARTE f e A
CAMPO LIBRE Zoalo D,
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