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Estimado Editor:

Streptococcus pyogenes es uno de los agentes etiologicos
de vaginitis mas frecuentes en ninas prepuberes [1,2], asocian-
dose también con fiebre puerperal, endometritis y sepsis [3].
Su implicacién como productor de vaginitis en mujeres adultas
estd menos estudiada. No encontramos estudios de autores es-
pafoles en la revision bibliografica realizada, por lo que nos
propusimos conocer la incidencia de S. pyogenes en mues-
tras de mujeres adultas, con sintomas de infeccion vaginal, en
nuestra area sanitaria. Estudio retrospectivo de 2007 a 2023 de
cultivos de mujeres mayores de 15 afios, con sospecha de in-
feccion vaginal, con aislamiento de S. pyogenes. Las muestras
procedian de Ginecologia, Urgencias y Atencion Primaria. Se
procesaron segun el protocolo de nuestro laboratorio: cultivo
en agar sangre, agar sangre con acido nalidixico y colistina y
agar chocolate incubados en atmosfera de CO, al 5% y 35°C y
agar Sabouraud con cloranfenicol a 30°C (Becton-Dickison). En
los exudados vaginales se realizd examen en fresco para estu-
dio de leucocitos, levaduras y Trichomonas. En exudados en-
docervicales se realizo tincion de Gram. S. pyogenes se iden-
tificd por sensibilidad a bacitracina (Becton- Dickinson) y/o
aglutinacion de latex (PathoDxtra StrepGrouping Kit, Thermo
Scientific). Se realizd antibiograma por técnica de difusion con
discos en Muller- Hinton Sangre (Becton-Dickinson), siguiendo
los criterios de EUCAST. Los resultados de los cultivos se con-
sultaron en la base de datos del laboratorio.

Se procesaron 10.073 muestras de mujeres adultas y ni-
fas, aislandose S. pyogenes en 122 casos (1,2%). En 36 casos
(29,5%) se aislo en mayores de 15 afos (0,36% del total de
cultivos, 33 exudados vaginales y 3 endocervicales). La mayoria
de aislamientos se produjo en meses de invierno 13 casos y
verano 11 casos (Figura 1). La edad media fue 47 anos (inter-
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valo de 22-76). La mayor incidencia fue en el grupo de 36-45
afos (Figura 2). Procedencia: 18 Atencion Primaria, 9 consul-
tas de Ginecologia, 4 urgenciasy 5 ingresos de Ginecologia.
En consultas, el motivo mas frecuente de solicitud fue: vagi-
nitis, vulvovaginitis y/o aumento del flujo (17 casos), molestias
vaginales (5 casos), prurito (4 casos), no se indicaba (6 casos).
En hospitalizacion hubo un caso de fiebre puerperal, una en-
dometritis tras el parto y dos casos de enfermedad inflama-
toria pélvica, uno con Chlamydia y Papilomavirus positivo en
el mes anterior y otro con absceso tubo-ovarico y salpingitis
aguda con Chlamydia negativo, y un caso de vaginitis después
de intervencion de cancer de cérvix. En el examen en fresco de
los exudados se observd mas 5 leucocitos/campo 40x, en 30
muestras (83%). S. pyogenes se aislo en cultivo puro o muy
abundante en 31 muestras (86%). En otros 3 casos se aislo jun-
to con S. agalactiae y en 2 con flora mixta. EI 100% de las
cepas fueron sensibles a penicilina, el 93% a eritromicina y el
929 a clindamicina.

Los aislamientos de S. pyogenes en infecciones genitales
en nuestro medio, tanto en mujeres adultas como en nifas,
es bajo (1,2%), siendo los aislados en mujeres adultas menos
de un tercio de los cultivos positivos para S. pyogenes. Morris
[4] obtuvo aislamientos de S. pyogenes en algo mas del 1%
de muestras de mujeres adultas, Bruins et al. [5] en 4.8% de
mujeres con vaginitis recurrente pero no, en casos control. S.
pyogenes raramente se encuentra como colonizador vaginal,
Mead et al. [6] encuentran una colonizacion vagino-rectal en
mujeres embarazadas de 0.03%. En nuestro estudio, pensa-
mos que ningun aislamiento se debia a colonizacion ya que la
mayoria procedia de mujeres con sintomas o con sospecha de
infeccion y se acompafaba en el 84% de los casos de reaccion
inflamatoria, aislandose en cultivo puro en un elevado porcen-
taje. Esta presencia de leucocitos, también es muy frecuente en
el caso de la infeccion por S. pyogenes en nifas [2] junto con
aislamiento muy abundante.

En general los signos y sintomas de la vulvovaginitis
por S. pyogenes son agudos y mas graves que los causa-
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Figura 1 ‘ Distribucion mensual del nimero de aislamientos en muestras de exudado
vaginal.
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Figura 2 ‘ Distribucion de los aislamientos por rangos de edad.

dos por otras bacterias, las pacientes indican dolor vaginal
y o vulvar o perineal, el prurito es otro sintoma comun vy
aumento de flujo amarillento y purulento [7]. Encontramos
que en las pacientes ingresadas o de urgencias, las infec-
ciones fueron mas graves, dos de ellas infecciones postpar-
to. La enfermedad invasiva por S. pyogenes en el embarazo
es conocida, habiéndose incrementado en los ultimos 30
anos [8]. La infeccion estreptococica postparto y en particu-
lar el sindrome de shock toxico pueden ser dificiles de tra-

tar y pueden comprometer la vida de las pacientes. A pesar
del tratamiento adecuado la mortalidad relacionada con la
enfermedad invasiva postparto por S. pyogenes permanece
por encima del 40% de las muertes por sepsis postparto [8].
El riesgo de infeccion invasiva por S. pyogenes en embara-
zadas es 20 veces mayor que en mujeres no embarazadas,
pero no estd indicado por ahora el cribado para la deteccion
de portadoras vagino-rectales [8].
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El mayor numero de aislamientos en nuestro estudio, se
produjo en los meses de invierno y verano. Otros autores, en-
cuentra un numero mayor de aislamientos en invierno [4]. La
principal via de transmision es a través de contactos familiares
con portadores de S. pyogenes, por una infeccion previa res-
piratoria o dérmica, personal o familiar, debida a S. pyogenes
y también en madres con vulvovaginitis o celulitis perineal y
sus hijos con faringitis por S. pyogenes [8]. En ocasiones, se
adquiere por transmision sexual por estado de portador asin-
tomatico de la pareja sexual [7-9]. La lactancia se ha asociado
con mayor riesgo de vaginitis por S. pyogenes, hay una mayor
susceptibilidad a la infeccion por la atrofia vaginal causada por
la disminucion de estrogenos asociada a la lactancia [7]. La
atrofia vaginal en la menopausia también se ha descrito como
un factor de riesgo para la infeccion por S. pyogenes [10].

El tratamiento de eleccion en infecciones no complicadas
es penicilina o amoxicilina. En caso de alergia, estan indica-
dos los macrolidos. La resistencia a penicilina es inexistente y
entre 5-10% son resistentes a macrolidos [8]. En nuestro caso
la resistencia a eritromicina fue de 7%. No tenemos datos del
tratamiento antibidtico que recibieron las pacientes, pero en 6
casos se solicito cultivo post tratamiento, siendo todos negati-
vos para S. pyogenes.

La vulvovaginitis por S. pyogenes en mujeres adultas en
nuestro medio es muy poco frecuente, pero es una entidad
claramente definida que se acompafa usualmente de sintomas
y reaccion inflamatoria, con abundante crecimiento en los cul-
tivos, en muchos casos asociada a factores predisponentes.
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