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INTRODUCCIÓN

▪ Streptococcus pyogenes o estreptococo del Grupo A (GAS): patógeno bacteriano importante en edad 
pediátrica

▪ Múltiples infecciones invasivas (iGAS).  Desde otoño/2022: aumento de incidencia y gravedad

▪ Las infecciones del SNC (SNC-iGAS) son muy poco frecuentes→ Pocos estudios que lo evalúen

▪ SNC-iGAS: 

- La mayoría 2ª a foco infeccioso contiguo del tracto respiratorio superior: OMA, mastoiditis, sinusitis

- Otros factores: bacteriemia GAS, neurocirugía, lesiones cutáneas, fracturas de cráneo

- En ocasiones: niños sin FR ni foco de infección conocido

OBJETIVO: describir los pacientes con SNC-iGAS: características clínicas, epidemiológicas y evolución. 

Compararlos con niños con otro tipo de iGAS de la misma cohorte



MATERIAL Y MÉTODOS

• Base de datos PedGAS-net: 

• Creada en 2018. En marcha desde enero/2019

• Estudio prospectivo, nacional, multicéntrico

• 52 hospitales nacionales participantes

• Registro REDCap de los casos iGAS en pacientes ≤16 años

• Casos confirmados microbiológicamente (cultivo, antígeno o PCR) en muestra estéril

• Sd. shock tóxico streptocócico: probable o confirmado

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

➢ Definición de caso: meningitis o abscesos del SNC con aislamiento/detección de GAS en muestra normalmente 

estéril

❖ Análisis estadístico: Variables categóricas: frecuencias y porcentajes. Variables continuas: medianas y rangos intercuartílicos 

(IQR). Las variables categóricas se compararon con la prueba de χ2 o de Fisher, y las variables continuas con la prueba de 

Mann-Whitney. Significación estadísitica: p<0.05. Análisis: Stata v17



RESULTADOS

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

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

SNC-iGAS/Total iGAS: 

 5,9% del total de iGAS (27/240) 

vs  

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



RESULTADOS

▪ Mediana de edad: 64,5 meses (IQR:17,0-92,1)

▪ 56,2% mujeres

▪ Duración media de los síntomas: 4 días 

(IQR: 2-8 días)

▪ Probable foco: 84,4% (27/32)

→ Lo más frecuente

o OMA/Mastoiditis (22/32; 68,7%)

o Sinusitis: (3/32, 9,6 %)

o IOA: (2/32; 6,2%)



RESULTADOS

IDENTIFICACIÓN

• Muestra intraoperatoria:
oCultivo: 43,7% 
oPCR: 6,2%  

• Hemocultivo: 46,8%

• LCR
oCultivo: 18,7%
oPCR: 15,6%

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

▪ Antibioterapia empírica: cefalosporinas de 3ªG (59,4%; 19/32) + vancomicina en 11 casos (34,3%)

▪ Duración media antibioterapia: 28 días (IQR:21-41) 

n=26 RESISTENCIA (%)

CLINDAMICINA 3,8

ERITROMICINA 7,7



RESULTADOS

▪ Cirugía: 75% (24 pacientes)

▪ Trombosis de senos venosos: 10 pacientes (31,2%) → tratamiento anticoagulante (duración media 3 meses)

• UCIP: 50%

• Estancia media en UCIP: 3 días (IQR: 1-5 días)

• Secuelas: 4 pacientes (12,5%): 
• Hipertensión intracraneal secundaria. Inserción de válvula de DVP

• Hipertensión intracraneal secundaria. Hipoacusia moderada unilateral

• Hemiparesia leve izquierda. Epilepsia

• Parálisis flácida. Hipoacusia leve unilateral 

• Mortalidad: 2 pacientes (6,2%)



RESULTADOS

SNC-iGAS vs iGAS sin afectación SNC

SNC-iGAS:
▪Mayor estancia hospitalaria (19 vs 11 días; p<0.001)

▪Mayor duración total de antibioterapia (28 vs 18 
días; p<0.001)

▪Mayores tasas de cirugía (75,0% vs 55,9%; p=0.035)

▪Más emm1 (77,8% vs 41,9%; p=0.058)

▪Mayor tasa de mortalidad (6,2% vs 1,7%; p=0.072)



CONCLUSIONES

✓ S. pyogenes causa poco común de SNC-iGAS. Importante aumento desde oct/22

✓Infección de estructuras anatómicas cercanas y síntomas neurológicos. 

Mastoiditis: foco primario más frecuente en nuestra serie

✓Síndromes más frecuentes: meningitis y empiema epidural → trombosis de senos 

venosos (1/3)

✓Emm-1 serotipo más frecuente

✓Elevada morbi-mortalidad: 75% Cirugía, 50% UCIP, y 6% fallecidos

✓Sería de interés mantener una vigilancia epidemiológica de iGAS en nuestro país
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