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1. ANTECEDENTES

Streptococcus pyogenes es uno de los patdgenos bacterianos mas importantes en el ser humano,
denominada “bacteria asesina” por tener la capacidad de degradar tejidos producto de sus factores de
virulencia (1). Es una bacteria ubicua de distribucion universal, que puede causar infecciones no invasivas o
invasivas graves, las que incluyen faringitis, escarlatina, impétigo, celulitis, fasceitis necrotizante, sindrome
de shock toxico estreptocacico, fiebre reumética aguda y glomerulonefritis post estreptocécica (1,2).

Esta bacteria fue descrita en 1874 por Theodor Billroth, identificandola en casos de erisipela y heridas,
para luego adquirir mayor relevancia al ser aislada por Pasteur en 1879 en una paciente con sepsis puerperal
(2). Luego, en 1933 Rebecca Lancefield clasificd Streptococcus pyogenes en el grupo A, basandose en las
caracteristicas antigénicas de polisacaridos especificos de su pared celular (3). De esta clasificacion surge
la denominacion Streptococcus grupo A (SGA).

S. pyogenes es una cocacea Gram positiva que se desarrolla en pares o cadenas, catalasa negativa,
coagulasa negativa (4). Es betahemolitica en agar sangre producto de las hemolisinas estreptolisina S y
la estreptolisina O (5). Este agente se adhiere al epitelio faringeo a través de pili compuestos por dcido
lipoteicoico y proteina M (5). La proteina M es el factor antifagocitico mas importante al igual que su
capsula de dcido hialuronico que también tiene funcion antifagocitica (5).

La virulencia de esta bacteria esta determinada por su capacidad de evadir la opsonizacion y fagocitosis,
adherirse e invadir las células del huésped y producir una serie de toxinas y enzimas (6). Entre los elementos
de virulencia, S. pyogenes expresa proteinas de superficie y secreta factores que llevan a: i) degradacion
de inmunoglobulina y complemento (EndoS, Mac, C5a, peptidasa) ii) inhibicion general del complemento
(proteina M, expresion de la capsula y Sic) iii) union a matriz extracelular y proteinas séricas (proteina M,
Cpa, Eno, Epf, etc.) iv) desregulacion de la coagulacion (union a plasmindgeno/plasmina, estreptoquinasa)
y V) actividad citotoxica y citolitica a varios tipos de células del huésped (Nga, estreptolisina S, estreptolisina
0) (7). Asimismo, dependiendo de ciertas caracteristicas cromosomales y del serotipo de S. pyogenes, se
expresan y secretan superantigenos como SpeA-J, SmeZ (7).

El principal factor de virulencia de este agente es |a proteina M, codificada por el gen emm, que se
subdivide en al menos 100 serotipos en base a la region hipervariable amino terminal de la proteina M (8).
Esta clasificacion tiene importancia epidemioldgica dado que determinadas afecciones se relacionan con
la presencia de ciertos tipos de proteinas M. Los serotipos M que se han asociado a enfermedad invasora
son: M1, M3, M6, M12, M18 y M28, donde el M1 ha sido el principal serotipo relacionado a fascitis
necrotizante y sindrome de shock toxico (9). En Inglaterra, se describio un sublinaje de la cepa de S.
pyogenes serotipo M1, 1a cual estaba principalmente asociada a infecciones graves, esta cepa se denoming
M1UK (10). La agresividad de los casos producidos estaba relacionada principalmente a sus factores de
virulencia como exotoxinas pirogénicas (SpeA) las cuales eran producidas en mayor cantidad que las cepas
M1 de tipo global (10).
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S. pyogenes es un patdgeno de importancia en salud pablica, infectando a 18,1 millones de personas al
afio y causando 500.000 muertes anuales a nivel mundial, afectando especialmente a paises en desarrollo
y zonas de bajo nivel socioecondmico en paises desarrollados (2).

Los principales mecanismos de enfermedad de esta bacteria son la elaboracion de toxinas, la supuracion
y la inflamacion mediada por respuesta inmune. El periodo de incubacion es de 1 a 3 dias en las infecciones
no invasoras, sin embargo, no esta determinado para la enfermedad invasora por SGA (11).

S. pyogenes usualmente coloniza la faringe, siendo las infecciones altamente contagiosas (4). La via de
transmision se produce por gotitas respiratorias, contacto directo con secreciones nasales o faringeas de
personas infectadas, o a través de contacto con fomites contaminados, heridas o lesiones de la piel (9,12).

La manifestacion clinica de la infeccion por este agente es muy amplia, con capacidad de producir
cuadros leves como faringitis aguda o impétigo, hasta infecciones graves y de riesgo vital como fascitis
necrotizante o sindrome de shock toxico estreptocdcico (12).

Entre los factores de riesgo se encuentran las infecciones y enfermedades cronicas de piel, traumatismos,
varicela, procedimientos quirtrgicos, diabetes mellitus, enfermedades cronicas pulmonares, cardiacas,
inmunosupresion o uso previo de antimicrobianos y edades extremas (menores de 10 afios y mayores de
60 afios) (13).

Junto con afecciones supurativas como la faringitis 0 mediadas por toxinas como la escarlatina, esta
bacteria tiene 1a capacidad de producir inflamaciones retardadas o no supurativas, como la glomerulonefritis
aguda o la fiebre reumética por mecanismo autoinmune, las cuales se manifiestan con posterioridad a una
infeccion estreptocdcica no complicada (2).

El tratamiento frente a infecciones por S. pyogenes es con antimicrobianos, siendo esencial conocer
la susceptibilidad antimicrobiana para optimizar el tratamiento, especialmente frente a cuadros clinicos
graves (13).

2. MATERIALES Y METODOS

Seanalizd la informacion contenida en la base de datos de todas las cepas confirmadas para S. pyogenes
aislado de enfermedad invasora, en el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), entre los afios 2014 y 2023.

EI ISP, es el Laboratorio Nacional y de Referencia para S. pyogenesy segun lo establece el Reglamento
sobre Notificacion de Enfermedades Transmisibles de Declaracion Obligatoria y su vigilancia D.S. N°7/19
(14), le corresponde confirmar los aislamientos de S. pyogenes de origen invasor realizados por 10s
laboratorios clinicos publicos y privados del pais.

El Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacterianas, realiza la confirmacion microbioldgica de S.
pyogenes a través de pruebas bioquimicas convencionales tales como: hemolisis, tincion de Gram, prueba
de catalasa, Bacitracina, PYR, DNasa, Voges Proskauer y la deteccion del antigeno de grupo A mediante
aglutinacion por latex.

El estudio de susceptibilidad antimicrobiana se realiza por el método de difusion en agar, segun
estandares del Clinical Laboratory Standards Institute (CLSI) y también se realiza el método de CIM
mediante epsilometria.

Asi también, Ia tipificacion de la proteina M se realiza mediante técnicas de biologia molecular. En
primer lugar, se identifica el gen emm que codifica la proteina M, a través de una reaccion de polimerasa en
cadena. En segundo lugar, se secuencia la region hipervariable (amino terminal), y segan similitud de las
secuencias nucleotidicas con el gen emm de referencia, se identifica la proteina M (emm typing) mediante
un software bioinformadtico (http://www.cdc.gov/ncidod/biotech/strep/strepblast.ntm, CDC, Atlanta, USA).
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Por otro lado, para la serotipificacion de la proteina T se utilizan antisueros comerciales de acuerdo a
instrucciones del fabricante.

Los datos obtenidos por la vigilancia de laboratorio, se registraron y procesaron utilizando el software
Excel 2016. Para el andlisis de las cepas de S. pyogenes, se depuré la base de datos eliminando muestras
duplicadas para asegurar que la informacion corresponda a casos Unicos. Estos casos fueron analizados
segun fecha de obtencion de la muestra, afio epidemioldgico, edad, sexo, region de origen de la muestra,
entre otras variables de interés. La clasificacion de sexo de los casos, se baso en la informacion consignada
en el formulario de envio de muestra al ISP u otro sistema de notificacion. En caso de no contar con
informacion de sexo, se realiz la clasificacion segtin el nombre registral o legal del paciente. Los resultados
Se representan en tablas y graficos.

3. LIMITACIONES

Considerando que la informacion se recopilé mediante un plan de vigilancia y no mediante un plan de
muestreo estadistico, cuyo fin es representar de manera apropiada a la poblacion bajo estudio, es que las
herramientas estadisticas aplicables al conjunto de datos son limitadas, incluyendo las metodologias en el
plano inferencial.

4. RESULTADOS

En el periodo comprendido entre el afio 2014 y el 2023, el ISP confirmd un total de 1.352 cepas de S.
pyogenes aisladas de enfermedad invasora. Entre los afios 2014 y 2019 se observo un aumento del nimero de
cepas confirmadas, registrando 108 y 204 cepas, respectivamente. En el contexto de la pandemia de Covid-19,
se observd una disminucion del ntimero de cepas confirmadas durante los afios 2020 (n=83), 2021 (n=46) y
2022 (n=82), respectivamente, don posterior aumento el afio 2023 (n=192).

El 2024 destaca el aumento del nimero de cepas confirmadas (n=306), segun datos provisorios hasta el
7 de junio (Figura 1).

Figura 1. Niumero de cepas confirmadas de S. pyogenes, segun afio.
Chile, 2014-2024*.
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*: Datos provisorios al 7 de junio 2024

Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico.
Instituto de Salud Publica de Chile.

Instituto de Salud Pablica de Chile. 5



Vigilancia de laboratorio de enfermedad
invasora por Streptococcus pyogenes,
Chile 2014-2023/junio 2024.

Cepas de S. pyogenes por aiio y mes.

Entre los afios 2014 y 2023, se observa que las cepas confirmadas S. pyogenes aisladas de enfermedad
invasora, segun mes de obtencion de la muestra, no muestran un patron estacional (Figura 2). Sin embargo,
el afio 2023 destaca el aumento del nimero de cepas confirmadas en los meses de septiembre (n=19),
octubre (n=20), noviembre (n=21) y diciembre (n=30).

El afio 2024 se registra un aumento del nimero de cepas confirmadas S. pyogenes, especialmente en
mayo (n=136), mientras que el mismo mes del afio 2023 se confirmaron 18 cepas.

Figura 2. Nimero de cepas confirmados de S. pyogenes, segun afio y mes.
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Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico.
Instituto de Salud Publica de Chile.

Cepas confirmadas de S. pyogenes segin sexo.

Durante el periodo evaluado, un 57,7% (780/1.352) de las cepas correspondieron a hombres y un
42,3% (572/1.352) a mujeres (Figura 3).

Figura 3. NUmero de cepas confirmadas de S. pyogenes, segln sexo.
Chile, 2014-2023.
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Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.
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Cepas de S. pyogenes por regidn y Servicio de Salud

Respecto a la Region de procedencia de las cepas confirmadas, el 51,3% (694/1.352) corresponden a
la Region Metropolitana (RM), derivadas principalmente desde establecimientos publicos de salud (62,5%,
434/694) y donde el Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente (SSMSO) registr6 la frecuencia mas
elevada (28,6%, 124/434). £l 34,7% (241/694) de las cepas correspondientes a la RM fueron derivadas
desde establecimientos privados de salud.

Tabla 1. Nimero de cepas confirmadas de S. pyogenes, segln Region y Servicio de Salud.
Chile, 2014-2023.

Afio
Regidn Servicio de Salud
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 n n total % total
Ari Pari t
Arica y Parinacota r_|ca y Parinacota 0 0 0 2 3 4 0 2 1 5 17 18 1,3%
Privado 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Tarapaca Iquique 3 4 2 2 5 5 2 3 3 7 36 36 2.7%
Privado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antofagasta 1 1 1 3 7 7 4 4 5 11 44
Antofagasta Privado 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3 48 3,6%
Otros* 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Atacama At_acama 5 1 0 3 0 2 0 1 0 2 14 14 1,0%
Privado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coquimbo C?qulmbo 4 1 6 4 4 10 4 1 1 2 37 37 2,7%
Privado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aconcagua 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 5
Valparaiso - San Antonio 2 6 10 5 9 6 6 1 1 10 56
Valparaiso Vifia del Mar - Quillota 6 6 8 10 4 6 1 3 3 2 49 119 8,8%
Privado 0 0 2 2 1 1 1 0 1 0 8
Otros* 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
M. Central 3 6 12 9 8 9 4 1 9 13 74
M. Norte 5 7 3 8 13 10 3 0 1 12 62
M. Occidente 7 7 4 7 5 10 3 3 4 15 65
Metropolitana M. Oriente 2 4 7 2 9 5 2 1 0 5 37 694 51,3%
M. Sur 7 9 9 11 15 11 3 0 2 5 72
M. Sur Oriente 11 14 11 7 14 23 3 6 13 22 124
Privado 15 29 32 22 26 37 18 10 18 34 241
Otros* 2 2 5 2 2 3 2 0 0 1 19
Libertador B. O'Higgins th?ertador B. O'Higgins 2 5 1 8 0 7 3 1 4 0 31 40 3,0%
Privado 0 0 2 3 1 2 1 0 0 0 9
Maule Méule 2 8 11 7 5 4 3 2 3 6 51 51
Privado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ruble** NL.|bIe 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 3 3 0,2%
Privado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Biobio 2 5 6 6 3 7 1 0 4 4 38
Concepcién 5 1 4 8 4 0 1 2 1 5 31
Biobio '[alcahuano 0 4 3 0 3 3 3 0 0 1 17 108 8,0%
Nuble 2 2 3 2 3 0 0 0 0 0 12
Privado 0 2 3 1 0 1 0 0 0 0 7
Otros* 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
Araucania Ar'aucanla Sur 3 9 11 3 4 5 5 2 4 2 48 54 4,0%
Privado 0 0 1 0 1 4 0 0 0 0 6
Los Rios LO.S Rios 2 4 6 6 4 8 1 0 1 7 39 43 3,2%
Privado 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 4
Chiloé 4 4 4 1 0 1 0 1 1 0 16
Los Lagos Osorno ) 0 0 3 2 1 0 1 0 1 2 10 75 5,5%
Reloncavi 11 3 4 2 6 5 3 1 1 10 46
Privado 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3
Aysén Aysen 2 0 0 1 2 1 1 0 0 1 8 8 0,6%
Privado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Magallanes M?gallanes 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4 4 0,3%
Privado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 108 146 177 150 164 204 83 46 82 192 1.352 1.352 100%

*0Otros: Otras instituciones no pertenecientes al Sistema Nacional de Servicios de Salud.
**Hasta el afio 2018 las cepas correspondientes a la Regién de Nuble estan incorporadas en la Regidn de Biobio.
Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.
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En el andlisis de la tasa por 100.000 habitantes (hab.) de cepas confirmadas de S. pyogenes, se observa
la disminucion de las tasas durante los afios 2020, 2021 y 2022, con aumento en el afio 2023 alcanzando
cifras similares al afio 2019. El afio 2023, la tasa mas elevada se registro en la Region de Los Rios con 2,2
casos por 100.000 hab., seguida en frecuencia por 1a Region de Arica y Parinacota junto con la Region de
Biobio, ambas con 1,9 cepas por 100.000 hab. (Tabla 2).

Tabla 2. Tasa de cepas confirmadas de S. pyogenes, segun region.
Chile, 2014-2023.

8

Afio
Regién 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa n tasa
Arica y Parinacota 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,8 3 1,2 4 1,6 1 0,4 2 0,8 1 0,4 5 1,9
Tarapacé 3 0,9 4 1,2 2 0,6 2 0,6 5 1,4 5 1,4 2 0,5 3 0,8 3 0,8 7 1,7
Antofagasta 1 0,2 1 0,2 2 0,3 3 0,5 7 1,1 9 1,3 5 0,7 4 0,6 5 0,7 11 1,5
Atacama 5 1,6 1 0,3 0 0,0 3 1,0 0 0,0 2 0,6 0 0,0 1 0,3 0 0,0 2 0,6
Coquimbo 4 0,5 1 0,1 6 0,8 4 0,5 4 05| 10 1,2 4 0,5 1 0,1 1 0,1 2 0,2
Valparaiso 8 0,4 12 0,7 20 1,1 18 1,0 16 0,8 15 0,8 9 0,5 4 0,2 5 0,3 12 0,6
Metropolitana 52 07| 7 11| 8 11| 68 09| 92 12| 108 1,4 | 38 05| 21 03| 47 06 | 107 1,3
Libertador B. O'Higgins 2 0,2 5 0,5 3 0,3 11 1,2 1 0,1 9 0,9 4 0,4 1 0,1 4 0,4 0 0,0
I:’Iaule 2 0,2 8 08 | 11 1,0 7 0,6 5 0,5 4 0,4 3 0,3 2 0,2 3 0,3 6 0,5
Nuble** 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,2 1 0,2 0 0,0 0 0,0 1 0,1
Biobio 9 04| 15 07| 2t 10| 17 o8| 13 06| 11 07 5 0,3 2 0,1 5 03| 10 1,9
Araucania 3 0,3 9 09 | 12 1,2 3 0,3 5 0,5 9 0,9 5 0,5 2 0,2 4 0,4 2 0,2
Los Rios 2 0,5 4 1,0 6 1,5 6 1,5 4 1,0 9 2,2 1 0,2 1 0,2 1 0,2 9 2,2
Los Lagos 15 1,8 8 1,0 | 11 1,3 5 0,6 7 0,8 6 0,7 4 0,4 2 0,2 3 03| 14 1,5
Aysén 2 1,9 0 0,0 0 0,0 1 0,9 2 1,9 1 0,9 1 0,9 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Magallanes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,6
Total 108 06 | 146 08 | 177 1,0 | 150 08 | 164 09 | 204 1,1 | 8 04 | 46 02| 8 04 | 192 1,0

*Tasas por 100.000 habitantes, utilizando estimacones de poblagio’n seglin CENSO 2017, INE.
**Hasta el afio 2018 las cepas correspondientes a la Regién de Nuble estan incorporadas en la Regién de Biobio.
Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.

Cepas confirmadas de S. pyogenes segin grupos de edad.

Respecto a los grupos de edad, 1as cepas correspondientes al grupo de 60 afios y mas presento 1a
frecuencia mas elevada con un 23,9% (323/1.352). Lo siguen en frecuencia los grupos de 5a 9 afios, 1a 4
afios y 50 a 59 afios con un 14,6% (198/1.352), 14,3% (194/1.352) y 11,3% (153/1.352), respectivamente

(Figura 4).
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Figura 4. Nimero de cepas confirmadas de S. pyogenes, segun grupo de edad.
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Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacterianas. Departamento de Laboratorio Biomédico.
Instituto de Salud Publica de Chile.
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La figura 5 muestra la distribucion porcentual de las cepas confirmadas de S. pyogenes para cada
ario del periodo evaluado, segun grupos de edad. Se observa un aumento de la contribucion porcentual
del grupo de 16 afios 0 mds desde un 50,0% (54/108) el afio 2014 a un 69,3% (133/192) el afio 2023,
mientras que el grupo de 1 a 15 afios disminuy¢ desde un 46,3% (50/108) el afio 2014 a un 28,6%
(55/192) el afio 2023.

Figura 5. Porcentaje de cepas de S. pyogenes, segun grupo de edad.
Chile, 2014-2023.
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Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico.
Instituto de Salud PUblica de Chile.

Cepas de S. pyogenes segin tipo de muestra.

Durante el periodo analizado, el 82,9% (1.121/1.352) de las cepas confirmadas de S. pyogenes se
aislaron de muestras de sangre (Figura 3).

Figura 6. NUmero de cepas confirmadas de S. pyogenes, segun tipo de muestra.
Chile, 2014 - 2023.
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Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.
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Susceptibilidad antimicrobiana

Durante el periodo evaluado, se analizd la susceptibilidad de las cepas confirmadas de S. pyogenes a
penicilina, cefotaxima, clindamicina, eritromicina y tetraciclina (Tabla 3).

Respecto a penicilina y cefotaxima, se observd un 100% de sensibilidad a estos antimicrobianos
durante todo el periodo evaluado.

En el caso de clindamicina, la sensibilidad presentd una variacion entre un 98,1% (106/108) el
ano 2014 y un 73,2% (60/82) el 2022. Entre los afios 2014 y 2023 se registré una disminucion de Ia
sensibilidad de 7 puntos porcentuales con 98,1% (106/108) y 91,1% (175/192), respectivamente. Por otro
lado, la resistencia present6 una variacion entre el 1,9% (2/108) el afio 2014 y un 26,8% (22/82) el afio
2022, registrando un 8,9% (17/192) de las cepas confirmadas el afio 2023.

Para eritromicina, la sensibilidad present6 una variacion entre el 98,1% (106/108) el afio 2014 y 70,7%
(58/82) el 2022. Se observd una disminucion de 8 puntos porcentuales entre 10s afios 2014 y 2023 con
un 98,1% (106/108) y 90,1% (173/192), respectivamente. Mientras que, la resistencia vario entre un
1,9% (2/108) el afio 2014 y un 29,3% (24/82) el afio 2022, registrando un 8,9% (17/192) de las cepas
confirmadas el afio 2023.

Finalmente, en el andlisis de susceptibilidad a tetraciclina se observo una variacion de la sensibilidad entre
un 93,2% (165/177) en el afio 2016 y un 56,5% (26/46) el afio 2021. Entre los afios 2014 y 2023 se registro
una disminucion de la sensibilidad de 19,8 puntos porcentuales con un 91,7% (99/108) y 71,9% (138/192),
respectivamente. Por otro lado, la resistencia a tetraciclina vario entre un 1,9% (2/108) el afio 2014 y un
39,1% (18/46) el afio 2021, registrando un 25,5% (49/192) de las cepas confirmadas el afio 2023.

Tabla 3. Porcentaje de susceptibilidad antimicrobiana de cepas confirmadas de S. pyogenes, segln antimicrobiano.
Chile, 2014 - 2023.

Susceptibilidad ) vimicrobiano 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Clindamicina 2 1,9 4 2,7 8 45 | 24 160 | 2t 128| 28 13,7 | 16 193 | 12 261 | 22 268 17 89
Resistente Eritromicina 2 1,9 4 2,7 9 5,1 24 160 | 21 128| 30 147 | 16 193 | 12 261 | 24 293| 17 89
Tetraciclina 2 1,9 5 34 | 12 68 1173 10 61|16 78 | 9 108 18 391 | 26 31,7| 49 255
. Clindamicina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 T 06| 0 00| 0 00 0 00 0 00| 0 00

Susceptibilidad N o

e Eritromicina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,3 t o6| 0 00| 0o 00 0 00 0 00| 2 10
Tetraciclina 7 65 | 14 96 0 0,0 2 1,3 2 12| 0 00 2 24 2 a3 3 37| 5 26
Clindamicina 106 98,1 | 142 97,3 | 169 955 | 126 84,0 | 142 86,6| 176 863 | 67 80,7 | 34 73,9 | 60 732|175 91,1
Eritromicina 106 981 | 142 973 | 168 949 | 124 827 | 142 866|174 853 | 67 80,7 | 34 739 | 58 707|173 90,1
Sensible Penicilina 108 100 | 146 100 | 177 100 | 150 100 | 164 100 | 204 100 | 8 100 | 46 100 | 82 100 | 192 100
Cefotaxima 108 100 | 146 100 | 177 100 | 150 100 | 164 100 | 204 100 | 8 100 | 46 100 | 82 100 | 192 100
Tetraciclina 99 91,7 | 127 870 | 165 932 | 137 91,3 | 152 92,7|188 922 | 72 8,7 | 26 565 | 53 646|138 71,9

Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Piblica de Chile.
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Latabla4 muestra el andlisis de susceptibilidad antimicrobiana de las cepas confirmadas de S. pyogenes
segun los grupos de menores de un afio, 1a 15 afios y 16 afios 0 mas.

Para clindamicina y eritromicina, |a cifra de sensibilidad antimicrobiana mas elevada se registro en el
grupo de menores de 1 afio con un 92,5% (49/53) para ambos antimicrobianos.

En el caso de la tetraciclina, el grupo de 1 a 15 afios y menores de 1 afio presentaron sensibilidad
similar con un 94,5% (447/473) y 94,3% (50/53), respectivamente.

Respecto a la resistencia antimicrobiana, para clindamicina y eritromicina el porcentaje mas elevado se
observo en el grupo de 1 a 15 afios con un 14,4% (68/473) para ambos antimicrobianos. Mientras que,
para tetraciclina la cifra de resistencia mas elevada se presento en cepas correspondientes al grupo de 16
afios 0 mas con un 16,8% (139/826).

Instituto de Salud Publica de Chile.
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Tabla 4. Porcentaje de susceptibilidad antimicrobiana de cepas de S. pyogenes, segun grupo de edad y antimicrobiano.
Chile, 2014-2023.

L . <1 afio 1 - 15 afios 2 16 aflos
Antimicrobiano
%S %I %R n %S %I %R n %S %I %R
Clindamicina 92,5% 0,0% 7,5% 85,6% 0,0% 14,4% 90,0% 0,1% 9,9%
Eritromicina 53 92,5% 0,0% 7,5% 473 85,2% 0,4% 14,4% 826 89,1% 0,4% 10,5%
Tetraciclina 94,3% 1,9% 3,8% 94,5% 1,9% 3,6% 79,9% 3,3% 16,8%

S: Sensibilidad I:Susceptibilidad Intermedia R: Resistencia
Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.

Fenotipos de susceptibilidad a S. pyogenes

De las 1352 cepas confirmadas, 149 presentaron algin grado de resistencia a eritromicina y/o
clindamicina. El fenotipo MLS inducido (MLSBind) presenté la frecuencia mas elevada con un 84,6%
(126/149) de las cepas analizadas, sequido por el fenotipo MLS constitutivo (MLSBconst) con un 12,1%
(18/149) y fenotipo M con un 3,4% (5/149) de las cepas analizadas (Tabla 5).

Respecto a fenotipos de susceptibilidad segun los grupos de edad evaluados, el fenotipo M se registro
solo en el grupo de 16 afios 0 mas. El fenotipo MLSBconst se registro en los grupos de 1a 15 afios y de
16 afos o mas. Mientras que, el fenotipo MLSBind se detectd en los tres grupos evaluados.

Tabla 5. Niumero de cepas confirmadas de S. pyogenes, segln
fenotipo y grupos de edad. Chile, 2014 - 2023.

Fenotipo < 1 afio 1 a 15 afios > 16 afios Total
M 0 0 5 5
MLSgconst 0 6 12 18
MLSgind 3 58 65 126
Total | 3 | 64 | 82 | 149

Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio
Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.

Analisis de fenotipos segiin susceptibilidad a clindamicina y eritromicina

La tabla 6 muestra los distintos fenotipos identificados en las cepas analizadas: fenotipo M, MLSBconst
y MLSBind, segun susceptibilidad a clindamicina y eritromicina.

El fenotipo MLSBind present6 un 100% (126/126) de resistencia a clindamicina y 99,2% (125/126) a
eritromicina, registrando una cepa con susceptibilidad intermedia.

Tabla 6. NUumero de cepas confirmadas de S. pyogenes, segun susceptibilidad a
clindamicina y eritromicina, segun fenotipo. Chile, 2014 - 2023.

. Clindamicina Eritromicina
Fenotipo
S I R Total S I R Total
M 5 0 0 5 0 0 5 5
MLSgconst 0 0 18 18 0 0 18 18
MLSgind 0 0 126 126 0 1 125 126
Total | 5 0 144 149 | 0 1 148 149

S: sensible, I: susceptibilidad intermedia y R: resistente

Clindamicina: S: 2a 19 mm, I: 16 - 18 mmy R: <15 mm o D+

Eritromicina: S: 221 mm, I: 16 - 20 mm y R: < 15 mm

Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico.
Instituto de Salud Publica de Chile.
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Analisis de serotipos de S. pyogenes

En el andlisis del fenotipo MLSBind (n=126), segun la serotipificacion en base a sus proteinas My T, se
observo que el serotipo M4T4 se encontraba mayormente asociado a este fenotipo con un 67,5% (85/126)
de las cepas analizadas durante el periodo evaluado (Tabla 7).

Tabla 7. Niumero de cepas confirmadas de S. pyogenes resistentes a clindamicina y eritromicina
para fenotipo MLSgind , segun serotipo M y T. Chile, 2014-2023.

Serotipo 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
M4T4 16 17 24 10 5 6 3 85
M77T13
M77T11
M58T25
M11T11
M12T12
M28T28
M48T28
M68TB3264
M73T13
M77T28
NT-T13
Total

-
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Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico.
Instituto de Salud Publica de Chile.

La Figura 7 muestra la combinacion de los serotipos My T (MT) de cepas de S. pyogenes recibidas
durante el periodo 2014-2023. Se observa que el serotipo mas frecuente fue el M1T1 con un 21,0%
(284/1.352), sequido por los serotipos M12T12 con un 12,4% (167/1.352) y el M4T4 con un 10,3%
(139/1.352).

Figura 7. Nimero de cepas confirmadas de S. pyogenes de serotiposM y T.

Chile, 2014-2023.
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* No incluye 279 cepas correspondientes a otros 47 serotipos.
Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.
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Entre los afios 2014 y 2023, destaca el aumento de la contribucion porcentual de los serotipos M12T12,
M49T14/49, M43T13 y M76T12, registrando el afio 2023 un 21,9% (42/192), 12,5% (24/192), 9,9%
(19/192) y 7,3% (14/192), respectivamente (Tabla 8).

Tabla 8. Nimero de cepas confirmadas de S. pyogenes por serotipos My T. Chile, 2014-2023.

S 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

M1T1 52 48,1% 47 32,2% 42 23,7% 29 19,3% 28 17,1% 47 23,0% 12 14,5% 1 2,2% 0 0,0% 26 13,5% | 284  21,0%
M12T12 8 7,4% 28 19,2% 29 16,4% 15 10,0% 17 10,4% 20 9,8% 3 3,6% 2 4,3% 3 3,7% 42 21,9% | 167  12,4%
M4T4 4 3,7% 3 21% | 20 11,3% | 29 193% | 24 14,6% | 26 12,7%| 13 157%| 6  130%| 9  11,0%| 5 2,6% | 139 10,3%
M87T28 4 3,7% 13 89% | 24 13,6% | 14  9,3% 9 55% | 10 4,9% 6 7,2% 3 6,5% 0 0,0% 3 1,6% | 86  64%
M27T5/27/44 8 7,4% 13 8,9% 9 51% 9 6,0% 9 5,5% 11 5,4% 7 8,4% 1 2,.2% 4 4,9% 5 2,6% 76 5,6%
M3T3 0 0,0% 1 0,7% 1 0,6% 2 1,3% 33 20,1% 28 13,7% 5 6,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 70 5,2%
M89TB3264 12 11,1% 12 8,2% 10 5,6% 11 7,3% 9 5,5% 5 2,5% 3 3,6% 1 2,2% 2 2,4% 2 1,0% 67 5,0%
M22T12 7 6,5% 9 6,2% 13 7,3% 9 6,0% 8 4,9% 12 5,9% 2 2,4% 1 2,2% 3 3,7% 2 1,0% 66 4,9%
M49T14/49 0 0,0% 1 0,7% 1 0,6% 2 1,3% 0 0,0% 1 0,5% 3 3,6% 2 4,3% 15 18,3% 24 12,5% | 49 3,6%
M43T13 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,4% 6 13,0% 7 8,5% 19 9,9% 34 2,5%
M76T12 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,6% 3 1,5% 2 2,4% 3 6,5% 7 8,5% 14 7,3% 30 2,2%
M103-NT 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
M31-NT 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0% 1 0,1%
M55-NT 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
NT-NT 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
NT-T13 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Otros 13 12,0% 19 13,0% 28 15,8% 30 20,0% 26 15,9% 37 18,1% 25 30,1% 20 43,5% 31 37,8% 50 26,0% [ 279  20,6%

Total 108 100% 146 100% 177 100% 150 100% 164 100% 204 100% 83 100% 46 100% 82 100% 192 100% 1.352  100%

* Otros: 47 diferentes serotipos.
Fuente: Laboratorio de Agentes de Meningitis Bacterianas. Departamento de Laboratorio Biomédico. Instituto de Salud Publica de Chile.
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. SINTESIS DE RESULTADOS

Entre los afios 2014 y el 2023 el ISP confirmd 1.352 cepas de S. pyogenes aisladas de enfermedad
invasora.

Entre los afios 2014 (n=108) y 2019 (n=204) se registré un aumento del ndmero de cepas confirmadas,
con una disminucion entre los afios 2020 y 2022 en el contexto de la pandemia de Covid-19y posterior
aumento el afio 2023 alcanzando cifras similares a las pre pandémicas (n=192). El afio 2024, se
registra un aumento del ndmero de cepas confirmadas (n=306).

No se observa un patron estacional, sin embargo, el afio 2023 destaca el aumento del numero de
cepas confirmadas los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre. Destaca el aumento del
nimero de cepas confirmadas en mayo del 2024 (n=136).

El'51,3% de las cepas provenian de la RM, de las cuales un 62,5% correspondian a establecimientos
publicos de salud, donde el SSMSO registro un 17,4% de éstas. El 34,7% fueron derivadas desde
establecimientos privados de salud. El afio 2023, la tasa por 100.000 hab. mas elevada se registro en
la Region de Los Rios (2,2), Region de Arica y Parinacota (1,9) y Region de Biobio (1,9).

Un 57,7% de las cepas confirmadas correspondian a hombres y un 23,9% al grupo de 60 afios y mas,
seguidos por los grupos de 5 a 9 afnos (14,6%), 1 a 4 afios (14,3%) y 50 a 59 afios (11,3%).

El 82,9% de las cepas confirmadas fueron aisladas de muestras de sangre.
Se observd un 100% de sensibilidad a penicilina y cefotaxima en todas las cepas confirmadas.

Entre los afios 2014 y 2023, la sensibilidad a clindamicina registrd una disminucion de 7 puntos
porcentuales con un 98,1% y 91,1%, respectivamente. Eritromicina presentd una disminucion
de la sensibilidad de 8 puntos porcentuales desde un 98,1% y 90,1%, respectivamente. Mientras
que tetraciclina, registrd una disminucion de 19,8 puntos porcentuales con un 91,7% y 71,9%,
respectivamente.

El fenotipo MLSBind presento la frecuencia mds elevada con un 84,6% de las cepas analizadas,
sequido por el fenotipo MLSBconst con un 12,1% y fenotipo M con un 3,4%.

En relacion con el fenotipo MLSBind, el serotipo M4T4 presento la frecuencia més elevada con un
67,5%.

Respecto al total de cepas analizadas en el periodo, los serotipos mas frecuentes fueron: M1T1 (21,0%),
M12T12 (12,4%) y M4T4 (10,3%). Destaca el aumento de los serotipos M12T12, M49T14/49,
M43T13 y M76T12 entre los afio 2014 y 2023.

S. pyogenes puede producir enfermedad invasora severa, por lo que es importante reforzar estrategias
de prevencion, deteccion precoz, tratamiento efectivo, vigilancia epidemioldgica y de laboratorio con
el fin de detectar cambios en el comportamiento de este agente bacteriano para la toma de decisiones
de salud publica.

Instituto de Salud Publica de Chile.
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