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INTRODUCCION

Los Estreptococo B-hemolitico (EBH) forman parte de la flora habitual. Son responsables de enfermedades graves como
fascitis necrotizante, el sindrome de shock toxico (SSTE) y complicaciones post-infecciosas.

El EBHA por sus factores de virulencia puede cursar con manifestaciones fulminantes, al igual que algunos subtipos de EBHC y
EBHG, que expresan proteinas homologas. Se describe mayor mortalidad en edad avanzada y con factores de riesgo.

OBJETIVOS

Caracterizar enfermedad invasiva por EBH (EIE) en adultos, frecuencia, factores de riesgo, presentacion clinica, subtipos,
sensibilidad y mortalidad en un periodo de 5 anos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio clinico, descriptivo, retrospectivo. Periodo: 01/01/2012 al 31/12/2016.

Criterios de inclusion:

- Pacientes internados y ambulatorios, mayores de 18 afnos.

- Presenciade EIE: aislamiento de EBHA, B, C, Gy F a partir de un sitio estéril (sangre, LCR, liquido articular, pleural, ascitico y
de coleccion).

Los HMC se realizaron por sistema de deteccion BACT/ALERT, con siembra en medio agar sangre de carnero y la tipificacion

mediante aglutinacion de particulas en latex. La sensibilidad se realizo mediante difusion con discos y la CIM mediante tiras

reactivas (Etest).

Los datos obtenidos fueron analizados en sistema EPI Info 7. Se considerd una P2a<0.05 estadisticamente significativa.

RESULTADOS
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CONCLUSION

La EIE continua siendo una enfermedad prevalente en nuestro medio, presentando una alta tasa de letalidad, con gran impacto
en la poblacion adulta mayory en presencia de factores de riesgo.

En nuestro estudio rescatamos una mayor frecuencia de EBGB en EIE en comparacion con EBHA, C, Gy F, a diferencia de
otras series. Esto podria deberse a mayor prevalencia de poblacion de edad avanzada, con alta frecuencia de comorbilidades
asociadas.
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