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INTRODUCCION

= Streptococcus pyogenes o estreptococo del Grupo A (GAS): patdgeno bacteriano importante en edad
pediatrica

= Multiples infecciones invasivas (iGAS). Desde otofio/2022: aumento de incidencia y gravedad

= Las infecciones del SNC (SNC-iGAS) son muy poco frecuentes—> Pocos estudios que lo evalien

= SNC-iGAS:

- La mayoria 22 a foco infeccioso contiguo del tracto respiratorio superior: OMA, mastoiditis, sinusitis
- Otros factores: bacteriemia GAS, neurocirugia, lesiones cutaneas, fracturas de craneo

- En ocasiones: ninos sin FR ni foco de infeccion conocido

OBJETIVO: describir los pacientes con SNC-iGAS: caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y evolucion.

Compararlos con ninos con otro tipo de iGAS de |la misma cohorte
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MATERIAL Y METODOS
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Base de datos PedGAS-net: @

 Creada en 2018. En marcha desde enero/2019 PED-GAS

* Estudio prospectivo, nacional, multicéntrico

* 52 hospitales nacionales participantes

* Registro REDCap de los casos iGAS en pacientes <16 afnos
* Casos confirmados microbioldgicamente (cultivo, antigeno o PCR) en muestra estéril

* Sd. shock toxico streptocdcico: probable o confirmado

Casos SNC-iGAS: 1/enero/2019 al 31/mayo/2023 (PedGAS-net)

Definicidon de caso: meningitis o abscesos del SNC con aislamiento/deteccién de GAS en muestra normalmente
estéril

Analisis estadistico: Variables categdricas: frecuencias y porcentajes. Variables continuas: medianas y rangos intercuartilicos
(IQR). Las variables categdricas se compararon con la prueba de X2 o de Fisher, y las variables continuas con la prueba de

Mann-Whitney. Significacion estadisitica: p<0.05. Analisis: Stata v17
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RESULTADOS

 Enero/19-mayo/23: 454 iGAS =32 casos SNC-iGAS (7%)

» A partir de octubre/22: 84,4% (27/32) de los casos

12 SNC-iGAS/Total iGAS:
10 5,9% del total de iGAS (27/240)
VS

1,1% previo a oct/22 (p=0.002)

Numero de casos con afectacion del SNC
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RESULTADOS

= Mediana de edad: 64,5 meses (IQR:17,0-92,1)
= 56,2% mujeres

SINTOMATOLOGIA
= Duracidon media de los sintomas: 4 dias

(IQR: 2-8 dias)

Fiebre

Despegamiento pabellén

= Probable foco: 84,4% (27/32) Cefalea

— Lo mas frecuente Otalgia
o OMA/Mastoiditis (22/32; 68,7%)
o Sinusitis: (3/32, 9,6 %)
o 10A: (2/32; 6,2%) Decalmiento

Vomitos
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RESULTADOS

B Empiema epidural

' Meningitis

[ | Absceso cerebral

SNC-IGAS

Empiema subdural
Tromboflebitis carotidea

| Absceso cerebral espinal

= Serotipos: emm1: 77,8% (7/9); emm4: 1 caso; emm6: 1 caso

IDENTIFICACION

Muestra intraoperatoria:

oCultivo: 43,7%
oPCR: 6,2%

Hemocultivo: 46,8%

LCR
oCultivo: 18,7%
oPCR: 15,6%

n=26 RESISTENCIA (%)
CLINDAMICINA 3,8
ERITROMICINA 7,7

= Antibioterapia empirica: cefalosporinas de 323G (59,4%; 19/32) + vancomicina en 11 casos (34,3%)

= Duracion media antibioterapia: 28 dias (IQR:21-41)
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RESULTADOS

Cirugia: 75% (24 pacientes)

= Trombosis de senos venosos: 10 pacientes (31,2%) = tratamiento anticoagulante (duracion media 3 meses)

UCIP: 50%
* Estancia media en UCIP: 3 dias (IQR: 1-5 dias)

Secuelas: 4 pacientes (12,5%):
* Hipertension intracraneal secundaria. Insercién de valvula de DVP

* Hipertension intracraneal secundaria. Hipoacusia moderada unilateral
* Hemiparesia leve izquierda. Epilepsia
» Paralisis flacida. Hipoacusia leve unilateral

Mortalidad: 2 pacientes (6,2%)
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RESULTADOS

SNC-iGAS vs iGAS sin afectacion SNC

SNC-iGAS:

=Mayor estancia hospitalaria (19 vs 11 dias; p<0.001)
"Mayor duracion total de antibioterapia (28 vs 18

dias; p<0.001)
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"Mayores tasas de cirugia (75,0% vs 55,9%; p=0.035)

"Mas emm1 (77,8% vs 41,9%; p=0.058)
" Mayor tasa de mortalidad (6,2% vs 1,7%; p=0.072)
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Sexo (varon)

Edad (meses)

Duracion media de los
sintomas previo al
ingreso (dias)

Parametros de
laboratorio®

Leucocitos/mm?

Neutroéfilos/mm?

Proteina C-reactiva
(mg/dl)

Procalcitonina
(meg/L)

Emm type 1
Evolucion

Duracion de la
hospitalizacion (dias)

Duracion total de
antibioterapia (dias)

Cirugia
Ingreso en UCIP

Secuelas

Total iGAS
(N=454)

252 (55.9%)

43.1
[18.6-82.6]

3.0
[2.0-5.0]

16,270.0
[11,215.0-
22.000.0]

12.200.0
[7.650.0-
18.000.0]
18.3
[9.4-31.1]

10.1
[1.5-50.4]

20 (50%)

11.0 [7.0-
18.0]

19.0 [13.0-
28.0]

248 (57.3%)
198 (47.1%)

24 (5.9%)

9 (2.0%)

SNC-iGAS
(N=32)

14 (43.8%)

64.5
[17.0-92.1]

4.0
[2.0-8.0]

16.660.0
[14,200.0-
24,070.0]

13.690.0
[10.000.0-
19.600.0]
139
[7.5-27.1]

3.0
[0.1-9.8]

7 (77.8%)

19.0 [9.0-28.0]

28.0 [21.0-
41.0]

24 (75%)
16 (50%)

4 (12.5%)

2 (6.2%)

iGAS sin

afectacion SNC

(N=422)
238 (56.8%)

42.4
[18.6-81.8]

3.0
[2.0-5.0]

16.200.0
[10,750.0-
21,900.0]

12.050.0
[7.495.0-
17.850.0]
18.9
[9.7-31.2]

10.2
[1.6-54.5]

13 (41.9%)

11.0 [7.0-16.0]

18.0 [13.0-27.0]

224 (55.9%)
182 (46.9%)

20 (5.3%)

7 (1.7%)

P-valor

0.152

0.676

0.075

0.113

0.095

0.392

0.006

0.058

<0.001

<0.001

0.035
0.736

0.097

0.072

Fallecidos ]




CONCLUSIONES

causa poco comun de SNC-iGAS. Importante aumento desde oct/22

v'Infeccidn de estructuras anatdmicas cercanas y sintomas neuroldgicos.

Mastoiditis: foco primario mas frecuente en nuestra serie

v'Sindromes mas frecuentes: meningitis y empiema epidural = trombosis de senos

venosos (1/3)
v’ Emm-1 serotipo mas frecuente

v'Elevada morbi-mortalidad: 75% Cirugia, 50% UCIP, y 6% fallecidos

v'Seria de interés mantener una vigilancia epidemiolégica de iGAS en nuestro pais
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