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Caso clinico. Presentamos el caso de
un nifio de tres afios y medio que fue
atendido en consulta de Pediatria de ma-
nera urgente en diciembre de 2010 en
situacion de parada cardiorrespiratoria.
Se realizaron maniobras de reanimacion
cardiopulmonar avanzada durante mas
de 30 minutos sin éxito y fallecié.

Antecedente de fiebre de cinco dias de
evolucion valorado cuatro dias antes en
urgencias del hospital de referencia y ca-
talogado de gripe.

Se realiz6 autopsia. La causa de la
muerte fue neumonia y sepsis por Strep-
tococcus pyogenes grupo A, que crecio
en todas las muestras tomadas (faringe,
liquido pleural, pericardico, pulmoén,
bazo, encéfalo, liquido cefalorraquideo y
ganglios cervicales). El serotipo del ger-
men fue M1T1 y presentaba las toxinas
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Comentarios. El S. pyogenes frecuen-
temente produce enfermedades como
faringoamigdalitis e infecciones de piel,

Comunicaciones

pero en las dltimas décadas han aumen-
tado las infecciones invasivas como el sin-
drome de shock toxico (SST), la fascitis
necrotizante, las bacteremias e infeccio-
nes focales como celulitis, neumonia, em-
piema, meningitis, artritis y osteomielitis.
Estas infecciones graves se deben a ce-
pas virulentas relacionadas con los seroti-
pos M1y M3 con capacidad de alterar la
funcién fagocitica y la produccion de exo-
toxinas pirogénicas, principalmente la
SpeA, que pueden actuar como superan-
tigenos. En adultos, la mortalidad global
es de un 10-80% a pesar de tratamiento
agresivo. En poblacién pediatrica es me-
nor, un 5-10%, asociada sobre todo a va-
ricela o pacientes inmunocomprometidos.
Conclusiones
— Se debe realizar vigilancia epidémica
de la enfermedad invasiva por S. pyo-
genes, puesto que estan aumentando
los casos como este de cepas agresivas.
- Importancia de explicar los “signos de
alarma" de un sindrome febril para
conseguir que cuadros graves como
este sean atendidos de forma precoz.
— Elequipo de Atencién Primaria ha de
estar entrenado en la reanimacion
cardiopulmonar avanzada y los cen-
tros deben tener todo el material ne-
cesario para atender a nifios en di-
cha situacion.
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