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Meningitis bacteriana aguda por
Streptococcus  pyogenes

Acute bacterial  meningitis caused by
Streptococcus pyogenes

Sr.  Editor:

El Streptococcus  pyogenes,  también  llamado  Streptococcus

�-hemolítico  del grupo  A,  es un coco  grampositivo  causante
de  gran  variedad  de  patologías,  ya  sean  frecuentes  (farin-
goamigdalitis  o infecciones  de  la piel)  o  no  tan  frecuentes,
como  infecciones  osteoarticulares,  neumonía,  meningitis
o  sepsis1,2.  Durante  la  última  década  se ha  observado  un
aumento  de  la incidencia  y  gravedad  de  las  infecciones  inva-
soras  causadas  por  Streptococcus  pyogenes3.

Describimos  un caso de  meningitis  aguda  por  Streptococ-

cus  pyogenes.

El  paciente  era  un  varón  de  4 años  que  acudió a  urgencias
de  nuestro  centro  por  fiebre  de  24  h  de  evolución,  máxima
39,5 ◦C, cefalea  y decaimiento.  Se  trataba  de  un expre-
maturo de  33  semanas,  segundo  gemelo  de  una  gestación
múltiple,  vacunado  correctamente,  incluyendo  antineumo-
cócica  heptavalente,  sin  otros  antecedentes  de  interés.

Presentaba  regular  estado  general,  con constantes  nor-
males  excepto  T.a de  38,1 ◦C,  orofaringe  muy  hiperémica,
soplo  sistólico  II/VI  en el  borde  esternal  izquierdo,  signos
meníngeos:  Kernig  negativo  y Brudzinski  positivo,  con el
resto  de  exploración  física  normal.  Se  solicitó  una  analítica
general,  con  los  siguientes  resultados:  leucocitos  35.400/�l3

(91% neutrófilos),  proteína  C  reactiva  134 mg/l,  procalcito-
nina  2,3  ng/ml,  glucemia  130  mg/dl,  fibrinógeno  757  mg/dl y
ASLO  1.400  U/ml.  Se  realizó  un test  rápido  de  estreptococos
en  orofaringe,  que  resultó  positivo.  Se  realizó  una  punción
lumbar,  obteniéndose  un  LCR  claro  a  presión  normal,  con  una
glucorraquia  de  56 mg/dl,  una  proteinorraquia  de  96  mg/dl
y  una  celularidad  de  425/mmc,  con  un  80%  de  polinucleares
y  un  20%  de  mononucleares.  Los  antígenos  capsulares  fueron
negativos.  El score  de  Boyer fue  de  4. Se  ingresó  y  se inició
antibioterapia  por vía intravenosa  empírica  con  ceftriaxona
a  100  mg/kg/día.

A  las  24  h  se  aislaron  en  el  cultivo  de  LCR  4-6 colonias  que
aglutinaban  a Streptococcus  pyogenes,  con  cultivo  faríngeo
puro  del  mismo,  por lo que  se decidió  añadir  clindamicina,
dada  la  acción  supresora  de  la  síntesis  de  las  toxinas  bacte-
rianas  de Streptococcus  pyogenes, manteniéndose  durante
48  h.  El hemocultivo  fue  negativo.  Se realizó  un  estudio  de
contactos  familiar  que  resultó  negativo.  El estudio  cardio-
lógico  (ECG,  ecocardiograma)  fue  normal.  Se  solicitaron  RM
cerebral  y  cervical  en las  que  no  se encontró  ningún  hallazgo
significativo.  A las  48  h  se repitió  la  punción  lumbar,  no
encontrándose  cambios  en  la  bioquímica  del LCR y siendo
ya  el  cultivo  negativo.  Se continuó  tratamiento  con  ceftria-
xona.  La  evolución  fue  favorable,  quedando  afebril  a  los
6  días  del  ingreso,  con  bioquímica  de  LCR  y analítica  gene-
ral  normal  previo  al  alta  (16  días),  por  lo que  se suspendió
antibioterapia.  En  el  seguimiento  posterior  en  la  consulta
externa,  se  observa  ASLO  en  descenso  y  cultivos  faríngeos
seriados  negativos.

Como  hemos  dicho  anteriormente,  la incidencia  de infec-
ción  invasora  por  Streptococcus  pyogenes  se  está  viendo

incrementada  en  los  últimos  años1 y, aunque  produce
con  mayor  frecuencia  infecciones  leves  (faringoamigdali-
tis,  infecciones  cutáneas...),  no hay  que  olvidar  que  puede
producir  infecciones  de mayor  gravedad,  como  artritis,  fas-
citis  necrotizante,  síndrome  de shock  tóxico  o,  en  nuestro
caso,  meningitis.  El Streptococcus  pyogenes  es un  raro
agente  productor  de meningitis  y representa  del 0,2-1%  de
los  casos4,5 y se presenta  frecuentemente  como  infección
de contigüidad  de  procesos  infecciosos  del  tracto respi-
ratorio  superior,  tales  como  otitis  complicada,  sinusitis,
mastoiditis  complicada4.  Sin  embargo,  y  como  ocurre  en
este  caso,  también  se presenta  en  individuos  sanos  que  no
tienen  factores  predisponentes  y  que  no  presentan  clara
evidencia  de foco  contiguo,  por  lo que  debe  ser  consi-
derado  como  causa  de meningitis  en  niños  previamente
sanos3.

Aunque  en  general  siempre  se debe  modificar  el  tra-
tamiento  antibiótico  cuando  los  resultados  del cultivo
del  LCR  y  el  antibiograma  están  disponibles,  en  nues-
tro  caso,  a pesar  de conocer  los resultados,  se decidió
continuar  el  tratamiento  con  ceftriaxona  porque  tendría-
mos  que  haber  administrado  dosis  muy altas  de penicilina
para  asegurar  el  paso  a través  de la  barrera  hema-
toencefálica.  Además,  también  por la  pauta  posológica,
ya que  la ceftriaxona  se puede  administrar  cada  12-
24  h  y la penicilina  presenta  un  intervalo  de  dosis
menor.
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