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INTRODUCCIÓN Streptococcus β-hemolítico grupo A (SGA) causa faringitis, fascitis necrotizante 
y síndrome de shock tóxico. Streptococcus β-hemolítico grupo B (SGB) es agente etiológico de 
sepsis neonatal, infecciones del tracto urinario y de piel y partes blandas (pypb). Los 
antimicrobianos (ATM) de elección para el tratamiento son penicilina (PEN) o ampicilina. 
Macrólidos, como eritromicina (ERY) y clindamicina (CLI), son alternativa en pacientes alérgicos 
a PEN. Existen dos mecanismos principales de resistencia a macrólidos: metilasa, con fenotipo 
MLSbc (constitutivo, R ERY y CLI) o MLSbi (inducible, R ERY-S CLI-Dtest pos) y eflujo con fenotipo 
M (R ERY-S CLI-Dtest neg). 

OBJETIVO: El objetivo de este trabajo fue reportar el perfil de resistencia a los antimicrobianos 
(ATM) en aislamientos de SGA y SGB de infecciones de la comunidad de la Red Nacional de 
Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos en el período 2020-2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se analizaron 4742 aislados de SGA y 2970 de SGB, recuperados de 
episodios de infección (1/paciente), de 93 centros y las 24 jurisdicciones del país. La sensibilidad 
a los ATM se evaluó por difusión con discos y/o automatizados e interpretó según CLSI 2025. Los 
datos se analizaron con el software WHONET 5.6 y ATBExpert 1.2. Se muestran los resultados 
como % de No-Sensibilidad (NS) (%I+%R). Los cambios en %NS se consideraron significativos 
cuando p<0,05 (Test de Fisher). Si  no se observó cambios entre los períodos 2020-2021 y 2022-
2023, se consideró el global 2020-2023. 

RESULTADOS: Los 4742 SGA procedían de faringe (88,1%), pypb (4,1%), sangre (4,1%) y otras 
(3,7%). El 89,2% correspondió a pacientes entre 1 y 20 años. Al comparar los períodos 2020-
2021 y 2022-2023 se observó: i) aumento en el número de aislados, 572 vs 4160, ii) aumento en 
el número de aislados de sangre, 47 vs 149, iii) descenso en % NS: ERY (7,6 vs 4,8) y CLI (5,8 vs 
3), sin cambios para levofloxacina (LEV) (0,7%). %MLSbc/MLSbi/E 2020-2021:4,2/1,4/2 y 2022-
2023:2/0,8/2 con descenso significativo para MLSbc. 
Los 2970 SGB se recuperaron de muestras de: orina (63,5%), ginecológicas (18,9%), pypb (9,1%), 
sangre (3,7%) y otras (4,7%). El 80,1% de los pacientes fue <50 años. Comparando 2020-2021 
(n=1303) vs 2022-2023 (n=1667), no se observó cambios en % NS ERY (23,6 vs 26,3), CLI (17,3 vs 
16,3) ni LEV (8,2 vs 7,8). %MLSbc/MLSbi/M 2020-2021:14,6/3,4/5,6 y 2022-2023: 12,7/3,2/10,4 
con tendencia al aumento para M. SGA y SGB presentaron 100% de sensibilidad a penicilina.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

CONCLUSIONES: El aumento hallado en el número de aislados de SGA en el período 2022-2023 
podría deberse al bajo número de casos observado durante el ASPO/DISPO-COVID19 y/o al 
aumento observado de casos de enfermedad invasiva en 2023. No se observaron cambios en la 
NS a los ATM en Streptococcus β-hemolíticos a excepción del descenso de NS a ERY/CLI en SGA. 
SGA y SGB continúan con sensibilidad plena a penicilina. 
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