PEDIATRIA



Estreptococos tipos

Existen al menos tres tipos de estreptococos:

Los estreptococos beta-hemoliticos producen zonas
de hemodlisis claras alrededor de cada colonia.

Los estreptococos alfa-hemoliticos (comuUnmente
llamados estreptococos del grupo viridans) quedan
rodeados por una zona con anomalia de coloracién
verdosa debida a la hemdlisis incompleta.

Los estreptococos gamma-hemoliticos son no
hemoliticos.

La clasificacion posterior, basada en los hidratos de
carbono de la pared celular, divide a los
estreptococos en los 20 grupos
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* Los estreptococos son bacterias que suelen estar
presentes en la garganta y sobre la piel.

 La mayoria de las infecciones por estreptococo
producen enfermedades relativamente leves, como
el estreptococo de garganta y el impétigo.

* Sin embargo, en ciertas ocasiones estas bacterias
pueden provocar enfermedades mucho mas graves
y que pueden poner en peligro la vida, como Ia
fascitis necrotizante (generalmente denominada "la
bacteria carnivora") y el sindrome de shock téxico
estreptococico (STSS, por sus siglas en inglés).

 Ademas, las personas pueden portar estreptococos
del grupo A en la garganta o en la piel sin presentar
sintoma alguno de la enfermedad.

* Este tipo de infecciones suelen ser mas comun en
ninos




* Cada ano, se producen CienciaUNAM
aproximadamente entre 10.000 vy |
15.000 casos de enfermedad invasiva
por estreptococos en los Estados

Unidos, lo que se traduce en mas de \
2.000 muertes en ninos .

* Los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos calculan que se
producen entre 500 y 1.500 casos de
fascitis necrotizante y entre 2.000 vy
3.000 casos de STSS anualmente.

Imagenes: Shutterstock; disefio: DGDC-UNAM



¢ Quiénes corren mas riesgo de contraer la
enfermedad estreptocdcica?

* Pocas personas que entren en
contacto con wuna variedad
virulenta  del  estretptococo
desarrollaran alguna enfermedad
Invasiva ;

* |]a mayoria de las personas, en
cambio, padecera una infeccion
cutanea o de garganta comun vy
algunas pueden no presentar
sintomas.




* |a poblacion de mayor riesgo esta
conformada por ninos quienes son mas
suceptibles a contraer estas
enfermedades en guarderias, o centros
educativos o aquellas personas que
padecen enfermedades cronicas, como
cancer, diabetes y dialisis renal, asi
como quienes utilizan medicamentos
como esteroides.

* Asimismo, los cortes en la piel, como
heridas quirurgicas o varicela, pueden
constituir una oportunidad para que la
bacteria ingrese al cuerpo.



Estas bacterias se contagian por contacto
directo con secreciones nasales o de Ia
garganta de nifos infectados con lesiones
cutaneas infectadas.

El riesgo de contagio es mayor cuando el nino
se encuentra enfermo, por ejemplo, cuando las
personas tienen estreptococos en la garganta o
en una herida infectada.

Los portadores asintomaticos de la bacteria
son mucho menos contagiosos. Articulos
domésticos como platos, copas, juguetes, etc.,
no tienen mayor importancia en la transmision
de la enfermedad.




éPor qué ocurre la enfermedad estreptocdcica

_—

* Las infecciones estreptococicas ocurren
cuando la bacteria traspasa las defensas de
la persona infectada.

* Esto puede ocurrir cuando una persona
tiene llagas u otras heridas en la piel, que le
permitan a la bacteria introducirse en el
tejido.

* Las condiciones de salud que disminuyen la
inmunidad de una persona a la infeccidn
también hacen que aumente la probabilidad
de que se produzca la enfermedad invasiva.



Qué puede hacerse para prevenir las
infecciones estreptocdcicas?

* El contagio de todos los tipos de infecciones estreptocdcicas
puede disminuirse por medio de una buen lavado de manos,
especialmente después de toser o estornudar, antes de
preparar comidas y después de comer.

* En caso afirmativo, la persona en cuestion no debe asistir al
trabajo, al coleﬁlo o la guarderia sino hasta después de 24
horas o mas de haber tomado un antibiotico adecuado.

 Todas las heridas deben mantenerse limpias. Ademas, es
necesario vigilar las heridas para detectar posibles sintomas
de infeccion, entre los que se cuentan coloracion roja en
aumento, hinchazon y dolor en el lugar de la herida. Si estos
sintomas se presentan, especialmente en personas que
tamdbién presentan fiebre, consulte inmediatamente a un
médico.




Infecciones estreptocicica mas
comunes en hinos encontramos:

* FARINGITIS ' ' .

* Meningitis

e Sepsis Neonatal
* Infecciones de la piel
* Infecciones urinarias




FARINGITIS

* La faringitis estreptococica es una
infeccion causada por una bacteria
conocida como  Streptococcus
pyogenes, también IEInELRE
estreptococo grupo A.

e Esta infeccion puede ocurrir a
cualquier edad, incluso durante lIa
infancia.

* Pero la faringitis estreptococica es
mas frecuente en los ninos en edad
escolar.




Epidemiologia

* La faringitis estreptococica es frecuente
en ninos entre 4 y 8 anos de edad, y es
rara en ninos menores de 2 anos.

* Un tipo de faringitis causada por el
estreptococo beta-hemolitico del grupo A
(EBHGA) puede causar complicaciones en
otras partes del organismo.

e Otras formas de faringitis estreptococica
no causan estas complicaciones.




Los signos y sintomas en los ninos que desarrollan
faringitis estreptocdcica incluyen los siguientes:

* Irritabilidad

* Fiebre

* Rechazo a comer o alimentarse

* Glandulas inflamadas en el cuello

 Amigdalas o garganta rojas e inflamadas

* Dolor de cabeza

* Dolor de estomago

* Nauseas o vomitos

* Un sarpullido fino y rojo en el torso, los brazos, y las piernas



* Algunos ninos pueden tener otros
sintomas como dolor de cabeza,
nauseas, vomitos, dolor abdominal
y muscular.

* Los sintomas de la faringitis
estreptococica son similares a los
del dolor de garganta causado por
un virus u otras enfermedades.

Signos y sintomas de la
amigdalitis estreptococica

Por lo general incluyen: Tipicamente

« Dolor de garganta que empieza ho incluyen:

rapidamente X Tos
¥ Dolor al tragar X Moqueo
¥ Fiebre X Ronquera

v Enrojecimiento e inflamacionde las | % Conjuntivitis
amigdalas, que a veces tienen
manchas blancas o pus

¥ Pequefios puntitos rojos en el
paladar

v Inflamacion de los ganglios
linfaticos en la parte delantera del
cuello

",
)
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Diagnostico

* El diagnodstico de la faringitis aguda se fundamenta en la historia
clinica y en la exploracion del paciente.

* La presentacion mas o menos subita del cuadro y sus caracteristicas
clinicas (fiebre, malestar general, mal aliento, dolor cervical, etc.)
hacen sospechar un cuadro de faringitis

* Un cultivo puede ser de mucha ayuda



Para encontrar la causa del dolor de garganta del
nifio, el médico utilizara un hisopo para tomar una
muestra de las secreciones de la garganta (cultivo).

Para hacer el cultivo, el médico frotara un hisopo,
qgue es un palillo con un trozo de algodon en la
punta, en los lados y el fondo de |a garganta de su
nino. El hisopo luego se analiza para diagnosticar si
es una infeccion del Grupo A (estreptococo).

En algunas clinicas se utiliza un analisis rapido para
identificar el estreptococo.

Este analisis es util s6lo cuando da un resultado
positivo. Cuando da negativo, no sirve para
descartar la posibilidad de faringitis
estreptococica.

Parche de

drenaje -0 4

blanco

Garganta
inflamada
e irritada

Amigdala




Agente

Duracion

Fenicilinas

Penicilina ¥V

Amoxicilina

Penicilina G benzatinica

-

la penicilina

Cefalosporinas de
espectro reducido

Clindamicina

Azitromicina

Claritromicina

Mifios: 250 mg 2 a 3 veces al dia en nifios < 27 kg;
nifos = 27 kg, adolescentes y adultos: 500 mg
2a3veces aldia
50 mg/ kg una vez/dia (maximo 1 gramo)

600.000 U para pacientes < 27 kg y
1.200.000 U para >»27 kg

Variable
20 mg kg por dia dividido en 3 dosis
maximo 1.8 g/dia)
12 mg/kg una vezfdia (maximo 500 mg)

15 mg/ kg por dia divido BID [madmo 250 mg BID)

Tabia 2: Tratamiento recomendado

10 dias

Una sola vez

10 dias

10 dias




El cuidado de su nifio en casa

e La fiebre y el dolor de garganta
generalmente mejoran en un lapso de 3
dias, una vez que se inicia el tratamiento
con los antibidticos Es importante
completar el tratamiento a fin de evitar la
recurrencia de la infeccion, la resistencia
al antibiotico y las complicaciones de |a
enfermedad.

Para tratar la fiebre o el dolor, puede usar
acetaminofeno (Tylenol, Tempra u otras
marcas) o ibuprofeno (Motrin, Advil u
otras marcas). NO le administre AAS
(acido acetilsalicilico o aspirina) a su nino.

Sigue las indicaciones pertinentes del
médico.

Comunicate con el paciente a través del celular y recuerda
que la puerta de su habitacién debe permanecer cerrada.

| Lava tus manos constantemente con agua
| B jabén antes y después de tener contacto
J con la persona con COVID-19.

Lo mas recomendable es que el paciente no salga de su
habitacion; si lo hace, debe usar mascarilla.

Si es posible, reserva un cuarto de bano
para él. En caso contrario, desinféctalo con
solucioén clorada.




Otros medios.....

Comer y beber puede ser doloroso para un nifio que sufre faringitis estreptococica.
Aqui se brindan algunos consejos para facilitarle las cosas a su nino:

Si tiene problemas para tragar, ofrézcale alimentos blandos que sean faciles de
tragar, como sopa, helado, postre o yogurt

Debe ofrecerle una cantidad abundante de liquido. Puede resultarle util usar una
pajita o una taza con tapa

Si su nifio tiene mas de 1 afio, trate de darle 1 6 2 cucharaditas (5 a 10 ml) de miel
pasteurizada para suavizar la garganta y aliviar la tos

Los ninos mayores pueden tratar de hacer gargaras con agua tibia y sal

Los nifios mayores y los adolescentes pueden sentir cierto alivio cuando chupan
trocitos de hielo y pastillas. Esto no es conveniente para los ninos pequenos, ya que
se pueden atragantar.



Reduzca la propagacidn de la infeccidn

La faringitis estreptocdcica se puede propagar facilmente a otros miembros de la familia y
compafieros de clase. Todo nifio o adulto que viva en la misma casa y presente los mismos
sintomas en los 5 dias posteriores, deberia someterse a un hisopado de fauces.

A partir de las 24 horas de iniciado el tratamiento con los antibioticos, el nifio ya no contagia.
Esto significa que el nifio podra regresar a la escuela luego de 1 dia, si se 'siente mejor.

Otros consejos para evitar la propagacion de la infeccion:

Lavarse las manos con agua tibia y jabon o utilizar un desinfectante de manos a base de alcohol
El nino no debe compartir vasos ni utensilios con amigos ni companeros

Asegurese de lavar todos los utensilios y vasos que utilice el nifio con agua jabonosa caliente o
en un lavaplatos

Estornudar tapandose la boca con la curva del codo, o toser cubriéndose la boca y la nariz
Evite los besos y el contacto facial



Complicaciones

* Absceso en la garganta

* La faringitis estreptococica
puede derivar en el
desarrollo de un absceso en
la garganta (acumulacion de
pus en los tejidos). Los
sintomas incluyen fiebre alta,
voz ronca, dificultad para
abrir la boca, aumento de la
salivacion y el babeo, e
hinchazon en el cuello.




Otras complicaciones

Si bien es rara, otra complicacion
es la fiebre reumatica, una
afeccion que puede involucrar la
piel, las articulaciones, el corazon
y el cerebro.

Otras complicaciones son la
inflamacion de las articulaciones
(artritis) y la inflamacion de los
rinones.

El tratamiento de la faringitis
estreptocdcica con antibioticos
casi siempre evita estas
complicaciones.




oINFELLIUNES
o[,UTANEAS




LAS MAS COMUNES

* Las infecciones cutaneas incluyen

* Impétigo
* Erisipela

e Celulitis




IMPETIGO

* El impétigo es una infeccion de la piel. Generalmente, es causada por la
bacteria estreptococo anque también puede causarla el estaphilococo.

* Es mas comun en los ninos entre dos y seis anos. Suele comenzar cuando
las bacterias entran por una grieta de la piel, como una cortadura,
rasguno o picadura de un insecto.




* Es la infeccion de la piel mas frecuente
en ninos tratados en atencidén primaria
y presenta un pico de mayor incidencia
entre los 2 y los 5 anos.

* Es mas frecuente en climas tropicales o
subtropicales y en climas calidos
durante los meses de verano.

 Afecta principalmente los niveles
sociales mas pobres, en condiciones de
hacinamiento y saneamiento
insuficiente. La transmision es por
contacto directo y se puede
autoinocular




Clinica

las lesiones son, por lo general, bien delimitadas, pero
pueden ser multiples.

Afecta en su mayoria superficies expuestas, como
miembros y cara (de localizacion preferentemente
periorificial alrededor de las narinas y la boca).

El impétigo no bulloso se inicia como una macula de 2 a 4
mm, que pasa a papula y vesicula de contenido claro
rodeada de un halo eritematoso, que posteriormente se
transformara en una pustula que se agranda y se rompe en
el término de 4 a 6 dias y termina en una gruesa costra.

Las lesiones se curan lentamente dejan un area
despigmentada. En el impétigo bulloso, las bullas se inician
como vesiculas superficiales, que posteriormente coalescen
y forman bullas flaccidas con un contenido amarillo claro,
gue luego se vuelve turbio y a veces purulento.

Cuando la bulla se rompe, es cubierta de una fina costra
amarronada. Puede acompanarse de linfadenitis regional




Diagnostico

el diagnodstico del impétigo no bulloso es
clinico y, en general, no requiere de
estudios microbiologicos.

* Se recomienda el cultivo de las lesiones en
aquellos casos de falla al tratamiento,
recurrencia o infecciones en huéspedes
inmunodeprimidos.

* Cabe destacarse que el diagnostico en el
impétigo bulloso o en el sindrome de Ia
piel escaldada estafilococica también es
clinico ya que las ampollas son estériles y
los signos de la enfermedad se producen
por diseminacion hematogena de la toxina.




Dx diferencial

* Los diagnosticos
diferenciales del impétigo
son dermatitis atopica,
candidiasis, dermatofitosis,
lupus eritematoso
discoide, herpes simple,
picadura de insecto,
pénfigo foliaceo, escabiosis
y varicela




Complicaciones

* las complicaciones del impétigo

estafilococico son raras y, en
general, relacionadas con el
impétigo no bulloso.

* Puede ocurrir propagacion local y
sistémica y producir celulitis,
adenitis, linfadenitis y, menos
frecuentemente, neumonia,
artritis, osteomielitis y sepsis.




Tratamiento

* No existe un tratamiento
estandarizado, por lo que la
decision de como tratarlo
dependera de diferentes
factores, que incluyen el numero
de lesiones que presente, la
localizacion (cara, parpado o
boca) y la necesidad de limitar el
contagio a otros




* Existen tres tipos principales de
tratamiento: con desinfectantes,
topicos con cremas antibidticas vy
antibioticos orales.

Mupirocina

.
 EIl tratamiento con cremas con

antibiéticos, como la mupirocina v
(ungliento 2%, tres veces al dia
durante 5 dias) o el acido fusidico
(2%, ungliento o crema, tres veces
por dia,

Cutanea




* Si la infeccion ocupa una superficie corporal
mayor O Si se acompana de sintomas
sistemicos, se recomienda  prescribir
antibioticos por via oral:

» o Cefalexina: es la droga de eleccion a 50-
100 mg/kg/dia 3 o0 4 veces al dia o de 250 a
500 mg 3 o0 4 veces al dia durante 10 dias.

e eAmoxicilina-clavulanico: es una alternativa
a 40 mg/kg/dia 3 veces al dia o de 250 mg a
500 mg 3 veces al dia durante 7-10 dias.

* ¢ Eritromicina: 50 mg/kg/dia 4 veces al dia o
de 250 a 500 mg 4 veces al dia durante 7-10
dias. Es una opcion en pacientes alérgicos a
B-lactamicos.

%EFALEXINA

500 mg
Via de Administracion Ora

! (Cajacon20 capsulas

~

‘ Farmacias del

‘Ahorro




ERISIPELA

* : |a erisipela es una infeccion
aguda de la piel, no
necrosante, que afecta la
dermis superficial, con
marcado compromiso de los
vasos linfaticos subyacentes
y, en algunos  casos,
rapidamente progresiva.




AGENTE PATOGENO

* el SBHGA es el patogeno predominante,
aunque también puede ser producida por
estreptococos de los grupos Cy G, vy, en
menor frecuencia, por estreptococos del
grupo B 0 S. aureus.

* Los bacilos gramnegativos (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter calcoaceticus,
Haemophilus influenzae,
enterobacteriaceas)




FACTORES DE RIESGD

* es una infeccion esporadica sin caracter epidémico, que se presenta con
una distribucion bimodal en cuanto a la edad;

* es mas frecuente en ninos pequenosy, sobre todo, en mayores de 60 anos.

* La puerta de entrada mas frecuente para el ingreso del microorganismoy la
diseminacion local posterior es la disrupcion de la piel a partir de
traumatismos, como heridas cortantes, picaduras, intertrigos vy
onicomicosis.

* En neonatos la puerta de entrada puede ser el cordon umbilical vy
diseminarse a la pared abdominal.

e Otros factores predisponentes son la obesidad, la diabetes, el edema
secundario a obstruccion linfatica



Manifestaciones clinicas:

la lesion tipica es una placa roja brillosa,
indurada (“piel de naranja”), de bordes nitidos,
dolorosa, con rapida extension y linfedema
regional.

Sobre la placa, pueden visualizarse flictenas vy
bullas.

Se acompafa de adenomegalias satélites en el
46% de los casos, que pueden persistir por
algunas semanas tras la resolucion del cuadro
clinico.

Se localiza con mayor frecuencia en miembros
inferiores y, por lo general, es unilateral.

Otra localizacion menos frecuente es la cara,
clasicamente descrita como “en alas de
mariposa”. La presencia de sintomas sistémicos,
como fiebre, escalofrios y malestar, pueden
preceder el comienzo de la lesidon cutaneas




Diagndstico:

el diagnostico es fundamentalmente clinico.

La leucocitosis, eritrosedimentacion acelerada y proteina C reactiva
elevada son hallazgos frecuentes que acompanan al cuadro infeccioso.

El aumento de la antiestreptolisina O no suele ser util para el diagndstico de
la erisipela, dado que solo evidencia contacto con el SBHGA.

La realizacion de una puncion-aspiracion para cultivo o de una biopsia
cutanea suele indicarse en situaciones especiales, tales como pacientes
inmunodeficientes, lesiones relacionadas con inmersion en aguas vy
mordeduras animales.

Los hemocultivos son positivos en menos del 5%



TRATAMIENTD

*si bien no existe un criterio unificado para el tratamiento de la
erisipela, se acepta el uso de la penicilina (PNC) como antibidtico de
primera eleccion ya que la mayoria de los casos esta asociada a
estreptococos.

* Una revision sistematica incluyo tres estudios que evaluaron los
efectos de la PNC comparada con un macrolido en poblacion
hospitalizada y mostraron una reduccion de los sintomas al final del
tratamiento asociada al uso de la PNC por via oral



Orales:

- Penicilina V: 500.000 UI-1.000.000 mg cada 6 horas o 100.000-150.000 U/kg/dia
cada 6 horas.

- Cefalexina: 500 mg cada 6 horas o 100-150 mg/kg/dia cada 6 horas.
- Amoxicilina: 500 mg cada 8 horas o 40 mg/kg/dia cada 8-12 horas.

- Amoxicilina-clavulanico/sulbactam: 875 mg/125 mg cada 12 horas o 40
mg/kg/dia cada 8-12 horas.

- Clindamicina: 300 mg cada 6 horas o 30 mg/kg/dia cada 6-8 horas. Parenterales:

- Penicilina G: 2 millones de unidades cada 6 horas o0 150.000 U/kg/dia cada 6
horas.

- Cefalotina: 1 g cada 4-6 horas o 100-150 mg/kg/dia cada 6 horas.
- Cefazolina: 1-2 g cada 8-12 horas o 100-150 mg/kg/dia cada 8 horas.
- Ampicilina-sulbactam: 1,5 g cada 6 horas o0 100-150 mg/kg/dia cada 6 horas.



CELULITIS

* : infeccion aguda 'y
progresiva de la piel
qgue involucra la
dermis y los tejidos
subcutaneos.

* El borde de la lesion
no esta bien
demarcado como en

la erisipela

Celulitis




AGENTE PATOGENO

* generalmente, es causada por el S. aureus y, en menor proporcion,
por SBHGA.

* En la actualidad, el SAMR-co Staphylococcus aureus resistente a
meticilina de adquisicion comunitaria (SARM-CO) es el agente causal
de mas del 50% de las celulitis.

* Estas cepas presentan resistencia solo a la meticilina, con variable
resistencia a eritromicina/clindamicina y baja resistencia a
trimetoprima sulfametoxazol



FACTORES DE RIESGD

* : principalmente,
traumatismos y heridas, que
muchas veces pasan
desapercibidas, infecciones
preexistentes en piel
(impétigo, forunculo),
picaduras, mordeduras,
guemaduras, cariesy
varicela




MANIFESTACION CLINICA

la celulitis aparece bruscamente como una
laca eritematosa, caliente y dolorosa de
imites no netos.

Puede presentarse con flictenas, petequias y
necrosis a nivel local.

Se localiza en cualquier sitio de la piel, pero
mas frecuentemente en los miembros
inferiores, seguido de miembros superiores,
cabeza, cuello, torax y abdomen.

Puede ir acompanada de linfangitis vy
linfadenopatia regional y  sintomas
sistémicos, como fiebre, escalofrios vy
malestar general




DIAGNOSTICO

* el diagnostico de celulitis esta basado en la
historia clinica y el examen fisico.

* Se debe realizar diagnodstico diferencial con
tromboflebitis superficiales y trombosis
venosa profunda, dermatitis por contacto,
picaduras de insecto con reaccion
Inflamatoria a nivel local, reacciones
adversas a drogas, celulitis eosinofilica,
sindrome de  Sweet, gota, fiebre
mediterranea familiar, carcinoma
erisipelatoide, linfedema, paniculitis,
linfomas, leucemias, eritema nodoso




LOMPLICASIONES

* la celulitis puede
complicarse con
bacteriemia, neumonia,
supuracion
pleuropulmonar, artritis,
osteomielitis v,
aproximadamente en un
5% de los casos, con
shock séptico

Tabla Il. Exploracion en los casos de celulitis

Signos y sintomas a valorar

. Presencia de edema palpebral y si permite la apertura de la hendidura palpebral
. Afectacioén conjuntival asociada: hiperemia, edema y secrecioén

Valoracién de la agudeza visual de ambos ojos

Normalidad o no de los movimientos oculares

Normalidad o no de los reflejos pupilares

En nifos mayores intentar valorar la funcion del nervio 6ptico

Fondo de ojo

Afectacion del estado general

1

2

3.
4.
5.
6.
7.
8.




TRATAMIENTO

Tabla 4. Actvidad antibacteriana ¥ parametros farmacocinéticos de Fl'j.IIEiFIHIE!'i compuestos
disponubles para el tratamiento de celuliis o erisipela

Parametro Cefazolina Cloxacilina Perucilina G

Actmdad contra & pyegeres 0,12 pgml 0.04-2 pgf'ml 0,005 pg'ml
¥ ofros estreptococos™

Actrndad contra & aurens® 0,5 peiml 0,4-2 pg/ml 29 pgfml (resistente)
Concentracién plasmatica misoma al pgiml F0-100 pgiml 20 pefml
Dosiz y frecuencia 1 gelt-h ey -2 g cid-6h evu oral 1-6 millones T cidh ev

Frecuencia de flebitiz durante
uso endovenoso 1a2¥% 1 3% Mo dispomble

Coste aproamado™* 418 pesos por g 602 pesos por g 83 pesos por 1 mallén TJ

Indic acidn Ensipela o celibins Erismpela o celulhs Ernsipela o celulhs
mespecifica inespecifica estreptocdccica

* CIM habiual o promedio, ¥*Heospital Clinco U de Chile afie 2002,







