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RESUMEN

Introduccidn: La meningitis causada por Streptococcus pyogenes es poco comun. A
nivel mundial, se han reportado casos con una tasa de fatalidad del 17 %, que puede
aumentar con el sindrome de choque toxico estreptococcico, y hay altas tasas de
secuelas neuroldgicas. La mayoria de los pacientes tienen un foco de infeccion

extrameningeo.

Objetivo: Describir la evolucion clinica de un paciente pediatrico con meningitis

bacteriana y sindrome de choque toxico por Streptococcus pyogenes.

Reporte de caso: Se presenta el caso de un paciente masculino de ocho afios, con

antecedente de trauma craneal leve, seguido por la aparicién de una tumefaccién
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dolorosa en la regiodn cervical, fiebre y deterioro neurolégico. Presentd deterioro
neuroldgico severo y se realizé estudio de liquido cefalorraquideo con hallazgos de
infeccién bacteriana. Los hemocultivos y cultivo de liquido cefalorraquideo fueron

positivos para Streptococcus pyogenes.

Conclusiones: La meningitis causada por el Streptococcus pyogenes es poco comun,
pero puede presentarse de forma esporadica en nifilos sanos, en especial en
aquellos con antecedentes médicos o factores de riesgo como trauma craneal leve,
por lo que son importantes la vigilancia constante y el tratamiento temprano, para

mejorar los resultados clinicos y prevenir secuelas neurolégicas a largo plazo.

Palabras clave: Streptococcus pyogenes; meningitis bacteriana; sepsis; pediatria,

choque séptico.

ABSTRACT

Introduction: Meningitis caused by Streptococcus pyogenes is uncommon.
Worldwide, cases have been reported with a fatality rate of 17%, which can increase
with streptococcal toxic shock syndrome, and there are high rates of neurological
sequelae. Most patients have an extrameningeal focus of infection.

Objective: To describe the clinical course of a pediatric patient with bacterial

meningitis and toxic shock syndrome due to Streptococcus pyogenes.

Case Report: We report the case of an eight-year-old male patient with a history of
mild head trauma, followed by the appearance of painful swelling in the cervical
region, fever, and neurological deterioration. He presented with severe neurological
deterioration, and cerebrospinal fluid analysis revealed bacterial infection. Blood
cultures and cerebrospinal fluid cultures were positive for Streptococcus pyogenes.

Conclusions: Meningitis caused by Streptococcus pyogenes is uncommon, but it can
occur sporadically in otherwise healthy children, especially those with medical
history or risk factors such as minor head trauma. Therefore, close monitoring and
early treatment are important to improve clinical outcomes and prevent long-term

neurological sequelae.

(@) ev-rc__| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Pediatria. 2025;97:e7544

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Keywords: Streptococcus pyogenes; bacterial meningitis; sepsis; pediatrics; septic

shock.

Recibido: 14/09/2024

Aceptado: 12/06/2025

Introduccion

La meningitis causada por Streptococcus pyogenes (SP) es una entidad poco
frecuente. Representa entre el 1y el 2 % de las enfermedades invasivas por este
germen en Estados Unidos y Europa, y menos del 1 % de todas las meningitis
bacterianas (MB) en nifios. En Latinoamérica, especificamente Brasil y Panam3, se
estimé una incidencia de 0,06 casos por cada 100 000 nifios al afio.() Existen
reportes de caso de meningitis por SP a nivel mundial, los cuales sugieren una tasa
de fatalidad del 17 %, cifra que puede ser mayor cuando se asocia a sindrome de
choque téxico estreptocdccico, asi como tasas elevadas de secuelas neurolégicas
severas (32 %). La mayoria de los pacientes presentan un foco de infeccién
extrameningeo.® El objetivo de este reporte fue describir la evolucién clinica de un
paciente pediatrico con meningitis bacteriana y sindrome de choque téxico por

Streptococcus pyogenes.

Reporte de caso

Escolar de ocho afios, previamente sano, con antecedente de trauma craneal leve

secundario a caida desde su propia altura. Al tercer dia se refiri6 la aparicion de una
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tumefaccién dolorosa en las regiones cervical anterior derecha y submandibular
ipsilateral. Ingreso al servicio de urgencias del Hospital Universitario del Valle con

estado febril (38,7°) y con episodios eméticos.

En la valoracidn inicial se encontraron signos de deshidratacién moderada y masa
cervical inflamatoria. A nivel neurolégico presenté Glasgow 11/15, se conectaba y
respondia algunas preguntas, obedecia 6rdenes sencillas; también se constato
tremor distal con manipulacién, en ocasiones con habla incoherente, hiperreflexia,

Babinski negativo, signos de Kernig y Brudzinski negativos.

Se realizaron estudios paraclinicos con reporte de leucocitosis (19 280 x 10%/L),
neutrofilia (98 %) y proteina C reactiva (PCR) elevada (188,23 mg/I). Se inicié manejo
antibiético con clindamicina, después de considerar una adenitis cervical
abscedada, y se realizé una ecografia de tejidos blandos que reporté adenopatias

cervicales superiores de caracteristicas reactivas y sin abscesos.

A continuacién, present6 deterioro neuroldgico severo dado por desorientacion,
alucinaciones visuales, disartria, nistagmo y signos meningeos (ahora positivos). Se
realizé estudio de liquido cefalorraquideo (tabla), que fue sugestivo de infeccién
bacteriana. Se descart6 el diagndstico previo por presencia de sintomas sistémicos
y neuroldgicos.

Tabla - Estudio de liquido cefalorraquideo

Examen fisico antes de centrifugar

Color Amarillo
Aspecto Ligeramente turbio
Codgulo de fibrina No presente

Examen citolégico

Recuento de glébulos blancos 1415 x mm?
Polimorfonucleares 86 %
Mononucleares 14 %
Recuento de glébulos rojos 900 x mm?3
Normales 50 %
Crenados 50 %
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Examen fisico después de centrifugar
Color Amarillo
Aspecto Ligeramente turbio
Examen quimico
Glucosa 1 mg/dl
Proteinas 313,7 mg/dl

Fuente: Historia clinica.

Se tomo6 muestra para hemocultivo (fig. 1) extendido de sangre periférica, que
reporto serie blanca aumentada en cantidad, neutréfilos con granulaciones toxicas
y vacuolas. Se considerd que el paciente cursaba con meningitis bacteriana. Se
cambid el tratamiento antibiotico a vancomicina y ceftriaxona.

Evolucioné a choque séptico no compensado, falla ventilatoria, gases arteriales con
acidosis respiratoria e hipoxemia severa, por lo que requirid soporte ventilatorio
invasivo e inotrépico con norepinefrina. Se indic6 traslado a unidad de cuidados
intensivos pediatricos (UCI).

Los paraclinicos de control reportaron leucocitosis severa (26 000 x 10%/I),
neutrofilia (25 480 x 10%/1) y PCR elevada (176 mg/I). Se realiz6 ecocardiograma, sin
hallazgos de endocarditis, y tomografia computarizada simple (TAC) de créaneo que
reportd extensas areas de hipodensidad intraparenquimatosa en el hemisferio
cerebral izquierdo y regién frontal posterior parasagital bilateral.

Origen Liquido Cefalorraquideo  F. Estado  27/04/2021
Medico Dra. Vivian Sanabria Pinillos Servicio  Hospit. Pediatria F. Muestra  25/04/2021
CULTIVO
1 Streptococcus pyogenes (Grupo A) Estado: Final 27/04/2021

1 S. pyogenes
Fuente: historia clinica.

Fig. 1 - Cultivo de liquido cefalorraquideo.

Durante la estancia en UCI presento crisis epilépticas motoras focales. Se realiz6

TAC con reporte de extensas areas de hipodensidad corticosubcortical, por edema
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cerebral, en los |6bulos parietal y temporal izquierdos, y cambios sugestivos de
cerebritis. Ademads, se solicité resonancia magnética cerebral (fig. 2). Los reportes
de hemocultivo y cultivo de liquido cefalorraquideo dieron positivos para SP, lo que
confirmo el diagndstico previo y, de acuerdo con el resultado, se modific6 manejo a

ceftriaxona: 120 mg/kg/dia como monoterapia.

Nota: Se observa alteracion de la intensidad de sefial supratentorial dado por la presencia de hiperintensidad y
engrosamiento de surcos corticales en la region temporoparietal izquierda.
Fuente: Historia clinica.

Fig. 2 - Resonancia magnética cerebral con gadolinio. A) plano axial imagen T1 y B) plano

coronal imagen T1.

Se realizé transfusién de hemoderivados por anemia severa, presentd crisis
epilépticas motoras con mayor frecuencia e hipertension arterial sistémica. Ante
sospecha de sangrado intracerebral, se solicitd TAC cerebral simple, en la que se
evidenciaron signos de edema cerebral, sin hemorragias ni datos de hipertension
endocraneana. Ademas, se visualiz6 area de hipodensidad frontal y temporoccipital
izquierdas sugestivas de isquemia, sin cambios respecto a estudios previos ni
requerimiento de intervencidon quirdrgica; no obstante, recibié manitol y esteroide
sistémico.

A los 16 dias de estancia en UCI, present6 evolucion clinica adecuada, se retird

soporte inotrépico y ventilatorio. Se tomaron nuevos paraclinicos, con hemograma
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y PCR en descenso y, tras completar 17 dias, se suspendié antibioterapia por
completamiento del esquema.

A los 22 dias de estancia en UCI, se trasladé a sala general de hospitalizacion para
continuar terapias de rehabilitacion integral, debido a las secuelas neuroldgicas
secundarias, como hipoacusia en oido izquierdo con reporte de potenciales
evocados auditivos con umbrales alterados izquierdos, sugestivos de latencias

absolutas desplazadas.

Se inicid6 plan de rehabilitacion fisica por deficiencias musculoesqueléticas
relacionadas con la fuerza muscular, la resistencia muscular y el patrén de la
marcha. Asimismo, terapia fonoaudioldgica por anomias para la nominacion, con
requerimiento de estimulos auditivos y visuales, lo que logré6 seguimiento y
discriminacion de algunos elementos. En lo visual, con defecto refractivo tipo
miopia, y en el electroencefalograma de control sin actividad epileptiforme, por lo

que se indico descenso progresivo del manejo anticomicial.

Discusioén

Streptococcus pyogenes (SP) es una bacteria betahemolitica grampositiva, también
conocida como estreptococo del grupo A. Es la causa de una variedad de
expresiones clinicas que incluyen sintomas locales, como faringoamigdalitis,
linfadenitis cervical, otitis media, celulitis; y enfermedades mas graves como
escarlatina, osteomielitis, fascitis necrotizante, sepsis o choque tdxico
estreptococcico, por lo que es determinante en la morbilidad y mortalidad en la edad
pediatrica.® Las complicaciones neuroldgicas parecen ser mas comunes en nifios
que en adultos.®

La meningitis por SP es una presentacion poco comun de infeccion invasiva SP. El
diagnodstico precoz se considera un desafio, dado que es dificil diferenciarla de otros
diagndsticos como la meningitis bacteriana o por virus, que causan infecciones del

sistema nervioso central,® y presentan similar sintomatologia como fiebre, vomitos,
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convulsiones, cefalea, letargo y coma.® En los casos de inmunosupresion se debe
considerar el riesgo de infecciones fungicas.® Segun estudios epidemioldgicos
representa aproximadamente el 1 % de las infecciones por SP en todos los grupos
de edad,® y aproximadamente el 2-10 % de las infecciones por infeccién invasiva

por SP en el grupo de edad < 18 afos."®

La meningitis puede ser secundaria a bacteriemia o extensién intracraneal de
infecciones de cabeza y cuello, pero se han notificado casos en nifios sin foco
contiguo identificado.® Los nifilos con meningitis postraumatica pueden tener un
prodromo mas largo, con sintomas inespecificos como cefalea, malestar general y

febricula, anticipados a los signos meningeos.

Esto causa una demora en el tratamiento, y al mismo tiempo, un curso mas grave,®
como en el caso presentado, en el que se evidencié un deterioro neurologico
progresivo desde el ingreso con posterior aparicion de signos de irritacion
meningea, a pesar de inicio de manejo antibidético empirico y dosis unica de
corticoide sistémico. El uso de este antes de los antibioticos en nifios con meningitis
bacteriana se ha asociado con una tasa mas baja de pérdida auditiva

neurosensorial.®

En los nifios mayores parece estar asociada con un foco de infeccién primario. Se
ha demostrado que las lesiones cutaneas -agudas o crénicas, traumaticas o
quirdrgicas- son los factores de riesgo mas comunes.(? En la revisiéon de Baraldés
y otros," el 83 % de los pacientes tenian afecciones subyacentes, entre ellas un
traumatismo craneal reciente. Esto fue evidente en el caso descrito, con historia de
traumatismo craneal leve y posterior adenitis cervical, sin historia de otitis media u

otra condicién frecuente asociada al SP.

La infeccidn invasiva por SP se refiere a una enfermedad en la que se detectan estas
bacterias en lugares estériles como sangre, liquido pleural, liquido articular o tejidos
profundos. Se puede presentar como sindromes clinicos, entre los que se destacan
las bacteriemias sin foco, neumonia y celulitis, 0 como formas graves, asi como la

fascitis necrotizante y sindrome de choque téxico estreptocéccico.?
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Se considera una enfermedad rara de evolucion rapida, que presenta disfuncion
organica multiple e, incluso, la muerte. Puede presentarse en personas de cualquier
edad y grupo étnico, aunque es mayor la incidencia en ancianos, niflos pequefosy
personas no blancas.("” Representan 1,8 millones de casos en todo el mundo, con

una tasa de letalidad de hasta el 20 %.('3

Desde 1987 se ha descrito el sindrome de choque toxico estreptocdccico en
pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria sistémica asociada a
hipotension y disfunciéon multiorganica.( Una vez que se desarrolla la bacteriemia,
el estado general del paciente se ve afectado, como en el caso presentado, que
debut6 con choque séptico y requirié soporte inotrépico, vasopresor y ventilatorio
invasivo.

Aunque son raras, las infecciones intracraneales causadas por SP estan vinculadas
a una tasa de mortalidad mas elevada, en comparacién con las infecciones
extracraneales, y provocan alteraciones neurolégicas, como pérdida de audicion,
hidrocefalia y retrasos en el desarrollo.('® En la revision de Van de Beek y otros,('® se
describe que el 33 % de los pacientes que sobreviven a una MB tendran secuelas, el
34 % con pérdida de la audicidn, el 13 % con convulsiones, el 12 % con déficit motor,

el 9 % con déficit cognitivo y el 6 % con pérdida visual.

En el caso reportado se confirmaron secuelas neurologicas secundarias, se
documentaron con potenciales auditivos una hipoacusia izquierda neurosensorial y,
en lo visual, een defecto refractivo tipo miopia. Ademas, cabe resaltar que durante
la estancia hospitalaria el paciente presenté crisis epilépticas motoras, tonico-
clonicas, y requirié terapias fisicas por deficiencias musculoesqueléticas
relacionadas con la fuerza muscular, la resistencia muscular y el patrén de la
marcha. De igual manera, se realizdé seguimiento por terapia fonoaudiolégica, para

trabajar el reconocimiento sensoperceptual en relacién con formasy figuras.

El analisis y el cultivo se mantienen como un pilar importante para el diagnéstico.
Los hallazgos caracteristicos del liquido cefalorraquideo consisten en pleocitosis

polimorfonuclear, hipoglucorraquia e hiperproteinorraquia, y la identificacién del
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patdogeno mediante su cultivo es el estandar de oro, con hallazgos compatibles con

los estudios realizados en este reporte.

Deberia considerarse la incorporacién de PCR especifica de SP como una deteccion
de rutina para pacientes con meningitis, en especial en los que se sospeche
infeccién por SP e incluyan infecciones de tejidos blandos, parameningeas, varicela

y fugas de liquido cefalorraquideo.®

Los regimenes de antibiéticos empiricos deben actualizarse periddicamente para
evitar la resistencia antimicrobiana. La administracion del manejo empirico en
pacientes con sospecha de MB debe realizarse en menos de una hora, dado que se
relacionan con una menor mortalidad. La combinacion de vancomicina con
ceftriaxona o cefotaxime se administra de manera empirica para pacientes con
sospecha de MB® y, en algunos casos, se mantiene aun después de aislar el SP.®
No obstante, en el caso presentado se inicié el manejo empirico y después, con
cultivos positivos, se modifico el esquema con ceftriaxona hasta completar en total
17 dias.

El abordaje de este caso resalta la presentacién poco comun de dos condiciones
severas y potencialmente mortales: la meningitis bacteriana y el sindrome de
choque toxico causado por SP. Esta presentacion clinica no solo representa un
desafio diagndstico significativo, sino subraya la importancia de un enfoque integral
en el manejo de pacientes con infecciones bacterianas graves. Se debe tener en
cuenta que el rapido deterioro dificulta el diagndstico y el tratamiento.

Este anadlisis detallado proporciona una comprension de los mecanismos
patogénicos y la respuesta inmune ante la infeccion por el agente causal, por lo que
proporciona informacion importante sobre la presentacion clinica, el curso de la
enfermedad y las estrategias de tratamiento en casos similares, lo que puede guiar
a los clinicos en la toma de decisiones y mejorar los resultados para los pacientes

con condiciones semejantes en el futuro.
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Conclusiones

La meningitis por SP es una entidad infrecuente, con una incidencia baja a lo largo
del tiempo. Se debe tener consciencia de la presentacion esporadica de enfermedad
invasiva por S. pyogenes en nifilos previamente sanos, asi como de la importancia
de considerar los antecedentes médicos y los factores de riesgo, como el trauma
craneal leve. Esto enfatiza la urgencia de una vigilancia continua y una intervencién
terapéutica precoz para optimizar los desenlaces clinicos en situaciones criticas

como esta, y prevenir secuelas neuroldgicas a corto y largo plazo.
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