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INTRODUCCION

Los estreptococos 3 hemoliticos (EBH) forman parte de la flora habitual. Son responsables de enfermedades graves como fascitis necrotizante,
sindrome de shock téxico (SSTE) y complicaciones post- infecciosas. EI EBHA por sus factores y virulencia puede cursar con manifestaciones
fulminantes aligual que algunos subtipos de EBHCy G, que expresan proteinas homélogas. Se describe mayor mortalidad en edad avanzada,
asociada a diversas comorbilidades.

OBJETIVOS

Caracterizar las bacteriemias por EBH en adultos mayores de 18 afnos, factores de riesgo, formade presentacion, subtipos,
sensibilidad y mortalidad durante un periodo de 5 afios. (2012-2016).

MATERIALES Y METODOS

Estudio clinico descriptivo, retrospectivo.

Sereviso la base de datos de Microbiologia del Hospital, se identificaron cultivos positivos en sangre durante el periodo comprendido
01/01/2012-31/12/2016.

Seincluyeron pacientes ambulatorios e internados; mayores de 18 aflos de edad.

Sedefinio bacteriemiaporEBHal aislamiento de EBHgrupoA, B, C, F,G en hemocultivos.

La detecciénde los mismos se realizo mediante BACT/ALERT, con siembraen medio agar sangre de carnero y tipificacion mediante
aglutinacion de particulas de latex.

Lasensibilidad se realizd mediante difusibncondiscos yla concentracioninhibitoria minima(CIM) mediante tiras reactivas ( E-test).

Los datos obtenidos fueronanalizados mediante Epilnfo 7. Se considero estadisticamente significativo p 2a<0,05.

Variables Resultados (%) RR Pa2
N° de pacientes 50 (100)
Edad (mediana) 79 ( Rango: 41-93)
Sexo ( femenino) 34 (68)
Bacteriemia con foco clinico 34 (68) 0.8 0.78
Bacteriemia sin foco 16 (32) 1.21 0.78
SSTE 20/50 (40)
Mortalidad 22/50 (44)
- <72hs 7/50 (32)
- Comorbilidades 17/22 (77) 0.55 0.24
- SSTE 15/20 (75) 3.21 <0.001
Sensibilidad a penicilina 50 (100)
Resistencia a clindamicina + 10/43 (23)
eritromicina
Tratamiento
- Betalactamicos 40/49 (82%)

- Biterapia (clindamicina) 6/49 (12)
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Serotipos SST Endocarditis Bacteriana
(m°: 201 (%) (n°:81(%)
EBGA 7/13 (54) 2/13(15)
EBGB 7/16 (44) 2/16(12.5)
EBGC 2/7(29) 0/7
EBGF 0 1
EBGG 4/10 (40) 3/10 (30)

CONCLUSION

Si bien las infecciones por EBH son prevalentes en la poblacion adulta, las bacteriemias son infrecuentes. Sin embargo, su
presentacion impacta en la sobrevida de los pacientes que la padecen, a pesar de contar con buenas alternativas terapéuticas. Cabe
mencionar, en nuestra serie, la mortalidad se asocié congrupos B y G en adultos mayores de 70 afios y la presentacion de STTE fue la
Unica condicionestadisticamente muysignificativa.
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