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Factores de Riesgo para Sepsis por Streptococcus del Grupo B en
Neonatos Ingresados UCIN HEODRA  Mayo-Diciembre 2005

Dr. JOSE ALEJANDRO GUEVARA MARTINEZ

Streptococcus del grupo B (SGB) actualmente se reporta como una de las
causas mas importantes de infeccion neonatal severa y muerte materna en
todo el mundo. El inicio temprano de la enfermedad esta asociado con la
colonizacion vaginal materna al momento del parto, variando la mortalidad del 5
al 20% 2 En Centroamérica, Nicaragua es el Ginico que reporta datos sobre
la prevalencia encontrada en el 2001 en la Ciudad de Le6n con tasa de 38% y
para el afio 2002 fue de 19.9% G4

111 muestras de hemocultivos fueron tomadas a neonatos en la sala de labor y
partos y los ingresados a la sala de UCIN del HEODRA. Estas muestras fueron
enviadas al Departamento de Mocrobilogia y Parasitologia de la UNAN-LEON
donde se realiz6 cultivo bacteriolégico y antibiograma. El 54% de los
hemocultivos fueron positivos para algun tipo de Bacteria. Enterobacteria
62.5%, S. epidermide 28.6%, Streptococcus del Grupo B 3.6%, S. aureus
1.8% y E. coli, Pseudomona y Acinetobacter 0.9% respectivamente. Este
hallazgo (Enterobacter) difiere con la literatura donde el principal agente
etiologico en todo el mundo es el SGB sin embargo otros gérmenes aislados en
menor frecuencia son bacilos entéricos Gram negativos “?. De los 111 casos
estudiados 4 resultaron positivos para SGB, de estos el 75% present6 sepsis
de los cuales el 50% fallecieron y el resto fueron dados de alta sanos. Otros
estudios reportan que la sepsis neonatal causada por SGB es infrecuente esto
se debe al uso de antibidtico intraparto que ha reducido drasticamente el riesgo
de transmisiéon de la enfermedad, lo que tiene una contrapartida el incremento
de la sepsis por E.Coli, siendo ambos gérmenes las causas més frecuente de
muerte infecciosa en las primeras 72 horas de vida. “"*8%9-  E| tratamiento
recomendado para la infeccion por SGB son las Penicilinas y Cefaloporinas +
aminoglicosidos. En nuestro estudio el comportamiento de perfil de resistencia
antimicrobina del Streptococcus del Grupo B fue la siguiente: el 100% de las
cepas eran sensibles a Penicilina, Ceftriazone, Ampicilina-sulbactam.

Sabiendo que la infeccién por SGB es un problema de Salud Publica estudiada
en los dltimos dos afios en mujeres embarazadas y por primera vez en
Neonatos seria excelente implementar en todas las instituciones de salud como
norma la quimioprofilaxis intraparto, con el objetivo de favorecer en salud al
binomio madre - hijo.
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INTRODUCCION

Desde 1961 se le consider6 como una causa frecuente de infeccion y muerte
del recién nacido. El Streptococcus del grupo B (SGB) o Streptococcus
Agalactiae actualmente se reporta como una de las causas mas
importantes de infeccion neonatal severa en todo el mundo. El inicio
temprano de la enfermedad estd asociado con la colonizacion materna al

momento del parto, variando la mortalidad del 5% al 20%. *?

En 1981 un estudio realizado en los EE.UU. en la poblacion México-Estado
Unidense, se encontr6 una tasa de colonizacion materna del 1.6%. En
Latinoameérica en Brasil, México y Venezuela se ha observado prevalencias de
18.4%, 10.3% y 32.7%, respectivamente. En el HEODRA, Leon, para el 2001
se realizé un estudio que demostré una prevalencia del 38% Yy el serotipo
encontrado con mayor frecuencia fue el tipo Il seguido por el la. ¢*

Se ha observado una relacion entre la frecuencia de colonizacién materna y la
enfermedad neonatal temprana. En el Reino Unido oscila entre 0.5-1.1 por
1,000 nacidos vivos (nv), en Estados Unidos entre 1.3-5.4 por 1,000 nv. En
Alemania es de 5.4 por 1,000 y en Panama se presenta en 3.5 por 1,000
ascendiendo dichas tasas cuando la mujer se encuentra altamente colonizada.
En Nicaragua no se han realizado estudios que determinen la prevalencia del

SGB en lactantes y su relacién con la sepsis neonatal. ¢4
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La infeccion por SGB durante el embarazo es causa de partos prematuros y
bajo peso al nacer en 5.5% y un 18.7%. También se ha demostrado su
presencia en los casos de rotura prematura de membranas, abortos
espontaneos, infeccioén de vias urinarias, corioamnionitis, ébitos fetales y sepsis

puerperal. 4

Sabiendo que el papel patégeno del GBS se ha reconocido ampliamente en
paises industrializados donde actualmente se desarrollan técnicas y estrategias
en diagnésticos y prevencion dada las altas tasas de morbi-mortalidad.
Mientras, en paises en desarrollo no se conoce muy bien la frecuencia de
infeccién por este germen, por tanto es necesario conocer mas a cerca de ella
para poder incidir de forma positiva en todos los procesos patoldgicos que el
estreptococo del grupo B ocasiona en el neonato. En Nicaragua no se realiza
diagnéstico rutinario para identificar SGB debido a su costo elevado, examen
que deberia realizarse en todo centro hospitalario seguin las normas
establecidas por el Centro para la Prevencién y Control de Enfermedades
(CDC) de Atlanta.” Por tal razén es necesario realizar estudios que nos lleven
a conocer el comportamiento de esta bacteria en nuestros neonatos y el

impacto que tiene la misma en Nicaragua.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los factores de riesgo asociados a sepsis en neonatos infectados por
el Estreptococo del grupo B, atendidos en el Hospital Oscar Danilo Rosales

Arguello, en el periodo comprendido de Mayo a Diciembre del 2005.

Objetivos Especificos

1. Identificar la Prevalencia de Estreptococo del grupo B en neonatos.

2. Describir los factores asociados al mayor riesgo de transmisién del SGB
3. Describir la condicion al egreso de los neonatos estudiados.

4. Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana de las cepas de SGB.
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MARCO TEORICO

El Streptococcus Agalactiae o Streptococcus del grupo B (SGB) fue reconocido
como el principal patogeno perinatal en el reino unido en 1970. EI inicio
temprano de infeccion neonatal causada por el SGB es ahora la causa mas
comun de sepsis en paises en desarrollo. Estos son los principales
microorganismos Gram. Positivos responsables de septicemia y meningitis

neonatales.

El estreptococo del grupo B es un diplococo Gram. Positivo Catalasa y oxidada
negativo anaerobio facultativo, que se presenta formando cadenas de longitud
variable. Se trata de una bacteria encapsulada cuya virulencia se atribuye a
una toxina polisacarido y se caracteriza por presentar una baja concentracion

inhibitoria minima (CIM) a la penicilina.

El Streptococcus Agalactiae produce una gran variedad de sustancias y
enzimas extracelulares, se diferencian de otros Streptococcus en su perfil
bioquimico y en la morfologia de las colonias contiene unas capsulas de
polisacaridos cuya variacion antigénica capsular forma la base del sistema de
serotipificacion. La mayoria de los serotipos incluye, la Ib, II, llI, 1V, V, VI, VII,
VIII de los cuales los mas frecuentes en enfermedad humana son los 4
serotipos 11 y IIl; ademas de otros serotipos adicionales provisional. “3% Los
anticuerpos contra el polisacarido tipo especifico de la pared celular son
protectores. El desarrollo de la enfermedad es atribuible en parte a la infeccion
por Streptococcus y en otra parte a una sensibilizacién hacia ellas. En el caso
de los neonatos se le ha asociado con enfermedad temprana neonatal, en la
que se ha descrito como principal factor de riesgo a la colonizacion materna por
sGB. @
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Tempranamente todos los estreptococos aislados son sensible a penicilina G.

como tratamiento de eleccién para la infeccion. ¢

Si bien las pruebas rapidas de deteccién inmunoldgicas de SGB (Latex, ELISA)
son altamente especificas, poseen una sensibilidad que oscila entre el 60 y el
88% por lo que su utilidad mayor esta en la deteccién de portadoras altamente
colonizadas. Asi mismo, la tincion de Gram no es considerada una herramienta
adecuada para el diagndstico, pues posee una sensibilidad descrita de entre 30
y el 80% con especificidad de solo 60-70 %. ®

El Streptococcus del grupo B es un comensal del tracto gastrointestinal y
vaginal y puede ser reconocido en el 10-30% de las embarazadas en Estados
Unidos y en el Reino Unido. 442

La incidencia por Streptococcus del grupo B es muy variable entre los diversos
paises y oscila entre 3-5 casos por cada 1000 nacidos vivos. Aunque el 75%
de los casos se presentan en recién nacidos a término, proporcionalmente es
mas frecuente cuanto menor sea la edad gestacional, siendo los adultos
colonizados por estreptococo B en el tracto gastrointestinal (verdadero
reservorio del germen) y en el genital no presentan sintomatologia alguna. Las
mujeres gestantes colonizadas por este germen presentan riesgo de

prematuridad y de patologia infecciosa fetal y neonatal. ©:*21314)

En algunos paises Europeos y en Estados Unidos, la frecuencia de
enfermedad y muerte por Streptococcus en neonatos varia entre 1.3 y 5.4 por
mil nacidos vivos. De cada 100 mujeres gestantes colonizadas se colonizan
entre el 40-65% de los recién nacidos pero solo el 1-2% desarrollan una

infeccidn masiva.
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Por otra parte, se ha observado que la frecuencia de colonizacién materna se
relaciona con la frecuencia de enfermedad neonatal temprana, ya que
generalmente en la tardia se identifican otros factores. La frecuencia de
enfermedad neonatal temprana oscila entre 1.3 — 5.4 por 1000 nacidos vivos en
Estados Unidos; en Alemania se calcula de 5.4 por 1000 nacidos vivos, en
Panama es de 3.5 en igual denominador y en México de 3-15 por 1000 nacidos
vivos. Sin embargo cuando las mujeres se encuentran altamente colonizadas o
con una alta concentracion de estreptococo, la tasa asciende a 50 por 1000
nacidos vivos. Asi mismo la letalidad de la enfermedad neonatal temprana
suele abarcar el 55% de los casos, aunque se ha demostrado que un
diagnostico y tratamiento oportuno puede disminuir dicha letalidad entre el 13y
37%. En 1990 en los Estados Unidos la incidencia nacional de infeccion fue
estimada en 1.8 casos por 1000 recién nacidos vivos resultando 310 muertes
neonatales. Es la primera causa de enfermedad y muerte por infeccion

bacterial en recién nacidos en los Estados Unidos y en paises industrializados
3

Aunque la enfermedad neonatal por estreptococo es usualmente severa y a
menudo fatal, esta relacionada con la morbilidad de la mujer embarazada y
raramente amenaza su vida. El Streptococcus puede causar, infeccion de vias
urinarias, Corioamnionitis, infecciébn posparto, pielonefritis, sepsis y muy
raramente meningitis. La infeccibn amniética podria llevar a abortos
espontaneos, recién nacido muerto, aborto séptico que puede complicarse a

endocarditis. > 16:17)
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La relacion entre la presencia de Streptococcus del grupo B en el tracto genital,
amenaza de parto prematuro y ruptura prematura de membrana ha sido dificil
de evaluar. En algunas circunstancias la infeccibn amniética por estreptococo
se da sin ruptura prematura de membranas, mientras en otras la infeccion

podria desarrollarse solamente después de la ruptura de membranas.

ENFERMEDAD NEONATAL

Las presentaciones clinicas: mas del 90% de las enfermedades de comienzo
temprano y casi todas las infecciones fatales ocurren dentro del primer dia de
vida, con una edad media de comienzo de una hora. La presentacién
dominante de la enfermedad de comienzo temprano es Sepsis con 0 sin signos
de dificultad respiratoria, indicando ningdn cambio en el patron de la
enfermedad de comienzo temprano desde su primera descripcion en 1973. La
meningitis ocurre en un estimado de un 5 a 10% para los casos de comienzo
tardio. La infeccion fatal es asociada comunmente con una enfermedad de
comienzo temprano fulminante y abrumadora con las consecuencias

irreversibles de infeccién de comienzo tardio. @

Afecta principalmente los érganos respiratorios, quizas como consecuencia de
la aspiracion de liquido amnidtico contaminado. EI microorganismo puede ser
aislado en sangre, nasofaringe, piel y miocardio. La incidencia es mas elevada
después de un parto prolongado o complicado, la mortalidad es de
aproximadamente dos por cada mil nacidos vivos. Se han reconocido dos
sindromes se relacionan con eventos Perinatales, la edad de comienzo, la

presentacion clinica y la morbi-mortalidad.

Factores de Riesgo para Sepsis por Streptococcus del Grupo B en Neonatos Ingresados UCIN HEODRA 7
Mayo_Diciembre 2005



Dr. José Alejandro Guevara Martinez.

El inicio temprano el nifio adquiere los SGB de la madre en el momento del
trabajo de parto y el parto, se produce por ascenso del microorganismo desde
la vagina y el cervix ocasionando una infeccién amniética con o sin ruptura de

membranas fetales %2021

En el 60 al 70% de los neonatos nacidos de las mujeres colonizadas se
produce transmision vertical y estos estaran colonizados con el mismo serotipo
de la madre, sin embargo el indice de ataque para la enfermedad invasiva en

recién nacidos con cultivos positivos es inferior a 1% 1)

El concepto actual es que la mayoria de las infecciones Perinatales por este
germen una explicacion para la disparidad entre la colonizacion materna y la
enfermedad neonatal se relaciona con la observacion que indica que las
mujeres colonizadas tienen mayores concentraciones de anticuerpos sericos
contra el serotipo colonizante que las mujeres no colonizadas ®? En
consecuencia este producto es inmunizado pasivamente a traves de la
placenta. Sin embargo los nacidos menores de 34 semanas de gestacion
reciben bajas concentraciones de 1Gg transplacentaria y esto podria explicar el
elevado indice de ataque de los SGB en prematuros pequefios hijos de madres
con cultivos positivos. Los recién nacidos pretérminos menores de 37
semanas representan el 25 — 35% de las sepsis por SGB y el 20-30% de la
mortalidad, aunque constituye solo el 10% de los nacimientos. Los hijos de
madres colonizadas sin factores de riesgos tienen una probabilidad de 1 en 200
de desarrollar infeccion, la cual aumenta a 1 en 25 (4%) si existe 1 0 mas
factores de riesgo. Sin embargo pese a esta consideracion, casi un tercio de
las infecciones por SGB y el 10% de la mortalidad ocurren en recién nacidos de

términos. 459
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El SGB llegaria a la cavidad amnidtica luego de la ruptura de las membranas.
Sin embargo, hoy se sabe que también es capaz de infectar el feto con
membranas indemnes; experimentalmente se ha demostrado su capacidad de
adherirse, traspasar e incluso dividirse en la membrana amnidtica. El concepto
actual es que la mayoria de las infecciones Perinatales por este germen son
adquiridas in utero, siendo menos comun la transmision al momento del parto.
Desde el liquido amnidtico el SGB ingresa al tracto digestivo y respiratorio,
donde genera potentes toxinas responsables de la enfermedad. Ellas son
capaces de destruir el parénquima pulmonar, producir depresion miocardica,
espasmos de la vasculatura pulmonar, hipertension pulmonar y shock. El
organismo responde con activacion del sistema inmune y la liberacion de
mediadores inflamatorios que amplian la destruccion tisular y generan un
aumento de la permeabilidad vascular, resultando en colapso circulatorio. (57)
El SGB puede ademas, ser causa de muerte fetal en el segundo trimestre, en
la anatomia patoldégica de esos casos sSe encuentra una neumonia por

Streptococcus.

La investigacion de esta etiologia por histologia y cultivos es parte fundamental
del estudio del 6bito de causa no explicada. Este cuadro clinico se asocia a
embarazadas altamente colonizadas o con déficit de la inmunidad contra este
germen. El espectro clinico de la sintomatologia materna es muy amplio y no
se correlaciona con la severidad de la patologia neonatal. Esto dificulta su
manejo, ya que esperar la aparicion de signos o sintomas de infeccién en la
madre puede ser demasiado tarde para el feto. ¥ A diferencia de la
enfermedad de comienzo temprano, que se presenta como una enfermedad
multisistémica, la enfermedad de comienzo tardio se presenta insidiosamente

después de la primera semana de vida (edad promedio 3 semanas) ¥
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO PARA SEPSIS
NEONATAL

DEFINITIVOS

Cultivos positivos de sangre, orofaringe, piel, miocardio, LCR

ALTAMENTE PROBABLES

demostracion del antigeno bacteriano en sangre, orina

PROBABLES

Granulocitopenia absoluta, elevacion de la relacion formas en cayado / PMN,
proteina C reactiva superior a 3 pg/ml, eritrosedimentacion elevada, aumento

de la IGM en suero, trombocitopenia.

POSIBLES

Infiltrados pulmonares en radiografia de térax similar a Enfermedad de
membrana hialina.

El atague temprano de la enfermedad ha sido definido cuando ocurre en las
primeras 24 horas y los primeros siete dias de nacido. Clinicamente la
enfermedad se manifiesta por neumonia, sepsis, resfriado comdn, meningitis y

abacteriemia asintomatico. "

El ataque tardio de la enfermedad la meningitis fue recientemente estimada
que ocurre en uno de cada tres casos comparado con el 5% de los casos de
atague temprano. Siendo esta la presentacion mas comuan para la enfermedad
de comienzo tardio hasta en el 80% de los casos, sin embargo otras
presentaciones son comunes e incluyen bacteriemia sin foco reconocido, la
enfermedad localizada en los tejidos blandos, compromiso cutdneo
conjuntivitis, huesos o articulaciones es una presentacion encontrada en casi
exclusivamente en los casos de comienzo tardio *Y El ataque ocasionalmente

ocurre después de tratamiento por alguna enfermedad de ataque temprano.
(15,16,17)
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En nifios con enfermedad de comienzo tardio mas frecuentemente se aislan
SGB del tipo Il (90%), independientemente del foco de infeccion, a diferencia
de una distribucién igual de serotipos entre recién nacidos y lactantes
asintométicos colonizados por enfermedad de comienzo temprano sin
meningitis. Las evidencias circunstanciales sugieren que los nifios con
enfermedad de comienzo tardio adquieren su SGB en el hospital; sin embargo,

se han informado evidencias de adquisicién posthospitalarias *4°

En afos recientes, dos cambios han sido demostrados en la epidemiologia de
las infecciones SGB en infantes. El primero es el incremento de la frecuencia
con el cual el nuevo polisacarido tipo V es encontrado entre los SGB aislados

colonizantes o infecciosos.

Las colonias tipo V causan infecciones bacterémicas de comienzo temprano y
tardio pero no comparten el tropismo por las meninges, observadas por las
colonias tipo Ill, y causan arriba del 15% de las infecciones de comienzo
temprano. Este incremento prevalece en las colonias de SGB tipo V,
acompafadas con una declinacién proporcional en la prevalencia de las
colonias tipo Il, representa el primer cambio en la distribucién del serotipo de
las colonias en los ultimos 25 afios. El segundo cambio en la distribucion del
serotipo de las colonias en los dltimos 25 afios. El segundo cambio
epidemiolégico es la ocurrencia de enfermedades de SGB invasiva en infantes
a una edad que excede los 3 meses formalmente considerada la edad limite de
susceptibilidad. En un reporte este comienzo doblemente tardio se contabilizo

20% de las infecciones ocurridas mas alla de la primera semana de vida.
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Muchas de estas infecciones ocurren entre infantes de muy bajo peso al nacer
quienes permanecen hospitalizados y susceptibles, presuntamente a travées de
la colonizacion en los sitios de membrana mucosas, y por virtud de un estado
inmune inmaduro. Otro reporte 143 pacientes con aislamiento de SGB de una

parte del cuerpo normalmente estéril 2

COMPARACION DE ENFERMEDAD TEMPRANA Y TARDIA EN LA
INFECCION POR STREPTOCOCCUS DEL GRUPO B

TEMPRANA TARDIA MUY TARDIA
RANGO DE | < DE 7 DIAS 7 DIAS A 3|>3MESES
EDAD MESES
EDAD MEDIA DE | 1 HORA 27 DIAS DESCONOCIDA

ENF.

COMPLICACION | COMUNMENTE INFRECUENTE VARIABLE
OBSTETRICA

INCIDENCIA DE | 30% INFRECUENTE COMUN
PREMATURIDAD

SEROTIPOS I (la, Ib, la/ic); I, | Il (-90%) DESCONOCIDA
COMUNES ", v

FRECUENCIA 5...20% 2----6% BAJA

DEMORTALIDAD

MENOS DEL 10% SON INFANTES DE TERMINO. Modificada de Baker cj.,
Edwards MS: Infeccion por Streptococcus de grupo B, 1999.
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FACTORES DE RIESGOS

Muchos investigadores han evaluado factores de riesgo para portador del
estreptococo del grupo B y han intentado establecer la predisposicion de la
enfermedad perinatal. Sin embargo desde 1-2% de las mujeres que son
portadoras del estreptococo, invaden al bebé durante el parto. La colonizacién
por Streptococcus del grupo B no esta exclusivamente determinada, mientras
algunos factores sirven de eslabon para la colonizacion, otros factores no

influyen o hasta incluso son protectores. (92021

Existen factores que estan asociados con el incremento del riesgo de la

transmision de la enfermedad neonatal: ??

Ruptura prematura de membranas.

Ruptura prolongada de membranas mayor de 18 horas
Fiebre materna

Amnionitis

Bacteruria por SGB durante el embarazo
Antecedentes de infeccion neonatal por SGB
Gestacion multiple

Raza Negra

Edad menor de 20 afios

Ruptura de membranas en prelabor

Bajo peso al nacer (<2500 gr.).
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La colonizacidon asintomatica por estreptococo del grupo B, ha sido muy
estudiada en mujeres embarazadas y recién nacidos. El rango de Prevalencia
de colonizacién del estreptococo del grupo B va desde un 5% a un 40%. Esto
varia por la diferencia entre poblaciones, métodos de cultivos, del sitio del

cultivo y del medio utilizado.

La colonizacién infantil usualmente es directa de la colonizacion materna. En
un estudio de ferrieri, se encontré que el 49% de los recién nacidos de madres
con colonizacion de estreptococo B, adquirieron el estreptococo durante el

trabajo de parto. ¥

El trabajo de parto tiene influencia al estimular la colonizacién en la madre y
desarrollar la enfermedad por estreptococo al recién nacido. La colonizacién
asintomatico por SGB ha sido extensamente estudiada en mujeres
embarazadas y en recién nacidos. La prevalencia de colonizacion por SGB en
varias poblaciones ha sido de menos de 5% hasta un 40%. Aunque las
diferencias de poblacién explican alguna variacion, los métodos de cultivos
tienen un profundo efecto en el aislamiento de SGB. La recuperacion de SGB
de especimenes clinicos depende del sitio anatémico cultivado, el nimero de

especimenes obtenidos y del tipo de medio usado. ¥

Aproximadamente el 1 al 2 % de los infantes nacidos de madres colonizadas
desarrollan sepsis neonatal temprana. La transmision vertical de SGB que
estan en el canal del parto ocurre durante el trabajo de parto y el parto y la
ruptura prolongada de membranas amniéticas con la subsecuente pérdida de la
barrera mecanica y el fluido amnidtico bacteriostatico esta directamente

relacionado con el riesgo de infeccion.
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Agregando al rol protector del fluido amnidtico puede ser reducido por la
presencia de meconio que incrementa el riesgo de infeccion, estas
observaciones clinicas fueron confirmadas en una serie experimentos in Vitro
ya significativamente neutraliza el efecto bacteriostatico del fluido amniético y
favorece el crecimiento del SGB ?? La relacién entre la presencia de SGB en
el tracto genital y el parto prematuro o la ruptura de membrana es compleja y
ha sido dificil de evaluar. En algunos instantes, la infeccibn amniética por SGB
puede contribuir a ruptura prematura de membranas, mientras que otras
infecciones amnioticas solamente se producen después que se rompan las

membranas. ¢

Factores adicionales que incrementan el riesgo de la transmision de SGB al
feto y asi su enfermedad invasiva son el grado de colonizacion materna (dosis
del in6culo) y el estado de defensa del feto. Por lo tanto no es inesperado que
la ocurrencia de bacteruria por SGB o Amnionitis como una medida de la
exposicion del feto al nidmero incrementado de organismos, incrementa el
riesgo a la enfermedad neonatal. Similarmente, el nacimiento de un infante
pretérmino, quien inherentemente tiene menos capacidad para soportar
exposicidn a organismos invasivos, incrementa la probabilidad de desarrollar la
enfermedad por SGB. ®® Un factor critico de salud o enfermedad neonatal es
la concentracion de anticuerpos séricos maternos al polisacarido capsular del
serotipo de Streptococcus que estd colonizado; muchos documentos
evidencian la correlacion de los bajos niveles de anticuerpos maternos al dar a

luz, a la susceptibilidad del infante a la enfermedad invasiva. *?®

La transferencia placentaria de suficiente concentracion de anticuerpos al
polisacarido capsular de SGB confiere proteccion al infante expuesto,

sobrepasando otros factores que predisponen a los infantes hacia infecciones
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invasivas. La prematuridad y la velocidad de sepsis neonatal fueron
comparadas entre mujeres SGB-positivas y SGB-negativas. Una proporcion
significativamente grande de infantes nacidos de mujeres quienes estaban
altamente colonizadas con SGB nacieron antes de las 37 semanas de
gestacion y fueron infantes de bajo peso al nacer. Entre las mujeres que
recibieron antibidticos efectos, la proporcion de ocurrencia de partos
pretérminos o bajo peso al nacer fueron esencialmente idénticas a aquellas

(4,22)

mujeres no colonizadas. Las intervenciones (profilaxis) que afectan

incluso un pequefio descenso en estos sucesos adversos (parto prematuro)

podrian afectar un decremento grande en la morbilidad-mortalidad perinatal .?

La prematuridad y el bajo peso al nacer son entre los primeros factores de
riesgo identificados en el inicio temprano de la enfermedad. La infeccién puede
causar parto prematuro y ruptura prematura de membranas, esto es sustentado
por un estudio prospectivo de colonizacién por estreptococo B realizado en
clinicas prenatales de Australia por Mc Donald et. al, encontrando que mujeres
que tuvieron cultivos positivos de estreptococo tuvieron un rango
significativamente alto de parto pretérmino. (Menos de 37 semanas) Parto

18.7% versus 5.5%. #>26:27)

Dos prospectos de estudio de factores de riesgo de infecciones intraamnioticas
de cualquier etiologia, han demostrado que la duracion de la ruptura de
membranas es independientemente asociada con Corioamnionitis. Aunque el
liguido amnidtico podria contener factor antibacterial, el liquido amniético de
pacientes con infeccidn intraamniotica es significativamente menos probable de

22 Numerosos

que inhiba el crecimiento del estreptococo del grupo B.
estudios han demostrado asociacion entre rupturas prolongadas de membrana

y el inicio temprano de la enfermedad neonatal. %32°39
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Las gestaciones multiples: Los estudios realizados por Edwarst. et. al. Identificd
el aumento en el riesgo de inicio temprano de enfermedad por el estreptococo
del grupo B en estas pacientes. Pero otros estudios no han detectado esta

asociacion. 132

Mientras otros estudios han informado una mayor colonizacion en las mujeres
menores de 35 afios, el estudio realizado en mujeres embarazadas en
Chiapas, México en 1999 se encontré que la mayor frecuencia de colonizacién
por SGB se registré entre las mujeres con cinco y mas hijos. Sin contar con
una explicacion definitiva para ello, es probable que las mujeres de mayor
edad correspondan a una cohorte de mujeres menos educadas, que utilizan en
menor medida los servicios de salud y tienen una mayor fecundidad respecto a

las mujeres mas jévenes como se ha documentado en otros estudios.

Probablemente la suma de condiciones adversas en los partos de embarazos
anteriores de las mujeres tales como inadecuado sitio de atencion sin personal
sanitario, posible manipulacién obstétrica entre otros pueda influir en que el
tener un mayor numero de embarazos sea un factor de riesgo para la

colonizacién por SGB. ®

Otros estudios con madres primiparas jovenes que tiene igual duracion del
parto y ruptura prematura de membranas, que mujeres multiparas
determinaron, que la paridad es independiente relacionada al riesgo de

enfermar por estreptococo B.

Un estudio realizado por Nexton. Et. al. encontré que mujeres multiparas han
aumentado el riesgo de infeccion intraamniotica en general, independiente del

efecto de duraciébn de la ruptura de membranas y de la duracion de la
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monitorizacion interna del trabajo de parto. Sin embargo el estudio fue también

pequefio para evaluar factores de riesgo, para sepsis neonatal. ¢®

En Atlanta Georgia, un estudio de cohorte de enfermedad neonatal por
estreptococo B, no se encontré diferencia significativa entre Primigesta y caso

de inicio temprano de enfermedad neonatal. ?%3"

El estreptococo B es reconocido por causar muerte fetal intrauterina y el riesgo
de que el bebé nazca con enfermedad por estreptococo B, es alto entre
mujeres con historia previa de enfermedad por estreptococo B complicandose

en el puerperio.

En un estudio de cohorte que usaban certificados de nacimiento como fuente
de informacion previa a historia obstétrica, mujeres multiparas con embarazo
postérmino; resultaron con aborto espontaneo o muerte fetal, donde mas de
dos tienen a un nacido con inicio temprano de enfermedad, este factor de
riesgo sigue significativamente después del control de raza, edad materna, bajo

peso y prematuridad.

En un estudio de casos y controles realizado en Kansas City. Hospital Missouri,
encontraron que multigestas quienes sus bebés habian tenido enfermedad de
inicio temprano, donde la mayoria de las mujeres tenian una historia de aborto
espontdneo. Sin embargo ningun estudio ha demostrado que la infeccién por

estreptococo B es causa de abortos espontaneos.®%3?

El in6culo genital claramente afecta el eslabon que transmitiria el estreptococo

B, desde la madre al bebé y ocurriese la enfermedad invasiva.
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Los investigadores saben que el riesgo de enfermar de estreptococo B, es

entre el recién nacido y una mujer altamente colonizada.

Desde que la bacteria del estreptococo B es incluida, puede multiplicarse en el
liguido amnidtico, el in6culo genital no puede relacionarse directamente con el
feto, la infeccion intraamniotica clinicamente ha sido asociada con el aumento
en la concentracion de bacterias del liquido amniético. Gibas et. al. encontré
que el 80.5% de muestras de liquido amniético de mujeres con infecciones
intraamnidtica clinica. La infeccion contenia mayor o igual de 102 unidades
formadoras de colonia por milimetros, comparado con el 8.8% de muestras de

iguales controles. 4%

Igual es el riesgo de Corioamnionitis y enfermedad neonatal por estreptococo
B, al aumentar la duracion de ruptura de membranas. El estreptococo B es

conocido como colonizador del tracto genital, gastrointestinal.

El aislamiento del estreptococo B en el tracto urinario durante el embarazo
puede propagarse desde el reservorio (tracto genital y gastrointestinal) y es
llevado por medio de propagacion a otros sitios. ‘4*® Las bacteriurias durante
el embarazo han sido asociadas con parto pretérminos, ruptura prematura de

membranas, infecciones neonatales y aborto espontaneo.

Una revision de estudio de caso y control, estudio los factores de riesgo de
atague temprano de la enfermedad, en mujeres quienes sus nifios habian
tenido un inicio temprano de enfermedad, en mujeres quienes sus nifios habian
tenido un inicio temprano de enfermedad por estreptococo B. Al menos en
cinco de ellas estaban relacionados sus controles con historia de infeccion del

tracto genitourinario durante el embarazo.
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Aungue microbioldgicamente estos datos no se han evaluado esta enfermedad

es un eslabén para la infeccién de estreptococo del grupo B. (4 1633

PRACTICAS CLINICAS

Cualquier manipulacion durante el trabajo de parto que promueva el ascenso
de los estreptococos de la vagina al fluido amniético aumenta el riesgo de
enfermedad. En el contexto de esta hipotesis ya se ha descrito el riesgo de
Amnionitis maternal o infeccién neonatal por estreptococo del grupo B asociado
al aumento de los examenes vaginales y la duracién de la supervision de la

presion intrauterina por el uso de catéteres.

El uso de procedimiento como cateterizacion de la ampolla u enemas durante
trabajo de partos tedricamente, aumenta el riesgo de infeccién, pero estos
procedimientos no se han enlazados con la enfermedad. El inicio temprano de
enfermedad neonatal por estreptococo B, fue mas comun entre las mujeres que
se habian realizado cesarea, en el indicador ceséarea influyen factores
asociados a riesgos de infeccion por estreptococos del grupo B, pero este
eslabon es improbable, Subsecuentemente los intervalos mas largos entre la
ruptura de las membranas y el parto son asociados con el riesgo aumentado de
estreptococo B. Las préacticas que reducen el periodo intraparto podrian llevar
potencialmente a un riesgo reducido, sin embargo las decisiones para
induccion, conduccion del parto y cesareas deben ser basadas en riesgo mas
comunes y beneficios a considerar incluyendo la infeccion por estreptococos
del grupo B. Los trabajadores de las unidades de salud deben saber que las
mujeres colonizadas por estreptococos no requieren necesariamente partos por

cesareas. ¥
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Las actividades obstétricas han sido un factor importante en la prevencion de
los estreptococos, aunque los datos del ensayo clinico para los afios 80
sugirieron que la infeccion por estreptococo B, en los recién nacidos podria
prevenirse a través de la administracion profilacticas de antibiéticos a la madre.
Varios investigadores observaron al inicio de los afios 90 que los médicos no
estaban llevando a cabo la estrategia propuesta, se preocupaban por la
eficacia en funcion de los costos de prevencion, y solo se motivaban adoptar
los protocolos de prevencion después de que ellos habian tenido la experiencia
directa al entregar un Bebé que tenia las complicaciones de la infeccién por

estreptococo del grupo B.

Las declaraciones en pro de la prevencién emitida en 1.992 tuvieron una
barrera de aplicacion por muchos obstetras. Para 1,994 un estudio
multicéntrico revelo que solo el 38% de los programas obstétricos que tenian
los hospitales tenian politicas de prevencién y solo un 12% las habian

cumplido.

Hasta que punto el cuidado obstétrico esta separado del cuidado pediatrico,
debido a las diferencias de practicas de la especialidad, lo que también puede
afectar el éxito de los esfuerzos de prevencion de los estreptococos aunque el
entrenamiento pediatrico de la investigacion ha resaltado que la enfermedad
ocasionada por los estreptococos desde los afios 70 no ha cumplido
estrategias de prevencion hasta hace muy poco en que se iniciaron ha

realizarse. ¢¥
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LAS PRACTICAS PEDIATRICAS

Las practicas pediatricas también han influido en la epidemiologia de la
enfermedad neonatal por estreptococo. La disminucion de las muertes entre
los infantes con infeccion por estreptococo, observada en los afios 80, se
atribuye al reconocimiento mejorado y a la terapia sugerida en los recién

nacidos con sospecha de sepsis.

En un estudio realizado en el hospital de SINAB se not6 que la infeccion por
estreptococo era mucho mas baja que en los otros hospitales, ellos acreditaron
esto a su practica de proporcionar penicilina profilacticamente a todos recién
nacidos para prevenir la oftalmiitas, mientras otros centros usaron las

medicaciones tépicas.

Esta observacion se investigo formalmente en ensayos clinicos dirigidos Dallas
y Chicago encontrdndose una disminucidén significante en los ataques
tempranos por Streptococcus. Mucha informacidén sobre la epidemiologia de
enfermedad de los estreptococos es dependiente del aislamiento de las
bacterias de los sitios estériles, las practicas diagnosticas en pediatria pueden
afectar el descubrimiento de casos invasivos. Si los pediatras coleccionan
cultivos de sangre rutinariamente de los nifios de alto riesgo (por ejemplo,
Pretérmino, recién nacidos de madres con Amnionitis)pueden tener un efecto
importante en la enfermedad. Un estudio de 2145 casos de ataque temprano
en cuatro areas geograficas expresd que 21% de los recién nacidos tenian

bacteriemia asintomatico. ©¥
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Para 1996 el CDC. de Atlanta emiti6 las siguientes recomendaciones:

1- Se recomienda estudiar la colonizacién por estreptococo grupo B en todas
las mujeres gestantes entre las 35-37 semanas de embarazo. La colonizacién
se debe realizar investigando la presencia de 31 germen en dos localizaciones:
recto y vagina. Se recomienda la utilizacion de medios de transporte y la
siembra en medios enriquecidos y selectivos. Cuando el cultivo es negativo en
el segundo trimestre, 3| 7.4% de los cultivos seran positivos en el momento del
parto. Si el cultivo es positivo durante el segundo trimestre, el 33% de los
cultivos seran negativos en el momento del parto. Si el cultivo es positivo, el
100% de los cultivos seran positivos en el momento del parto si este se
produce en las cinco semanas siguientes a la practica de aquel por ello se
recomienda la practica de la investigacion sistemética en las semanas 35-37
del embarazo.

2- Se ofrecera profilaxis a todas las mujeres colonizadas independientemente
de la edad gestacional en que se presente el parto de la existencia o no de
factores de riesgo.

Cuando no se conozca el estado de colonizacion se ofrecera la profilaxis a:

- Parto antes de las 37 semanas de gestacion

- Sidurante la gestacion se ha detectado bacteriuria por estreptococo B.

- Si existe el antecedente de un hijo previo afecto de septicemia por
estreptococo del grupo B (ello significa que la gestante no es productora
de anticuerpos tipo especifico.

Siempre que se presenten factores de riesgo: fiebre intraparto (mayor de 38°C)
y/o ruptura prolongada de las membranas ovulares de duracion superior a 18

horas.
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3. Se recomienda aplicar desde el inicio de la dindmica del parto o la ruptura de
las membranas ovulares una de las siguientes pautas:

Penicilina G sddica: 5 millones de U.I por via I.V. seguida de 2.5 millones de
U.l.L.V cada 4 horas hasta el expulsivo.

Ampicilina 2 gramos 1.V. seguido de 1 G. I.V. cada 4 horas hasta el expulsivo.

Es preferible la utilizacion de penicilina, pues la utilizacién sisteméatica de
Ampicilina favorece la aparicion de microorganismos resistentes y la sepsis
neonatal provocada por los mismos (Sobre todo E. Coli).

En caso de alergia conocida a los betalactamicos, se recomienda utilizar una
de las dos siguientes pautas:

Eritromicina 500 mg. I.V cada 6 horas

Clindamicina: 900 MG 1.V. cada 8 horas

Recientemente se cuestiona la eficacia de estas dos pautas debido a la
aparicion de un elevado porcentaje de cepas de estreptococo B resistente a
estos dos antibioticos.

La utilizaciéon de una Cefalosporina constituiria una buena alternativa pero hay
que tener en cuenta que un porcentaje de los pacientes alérgicos a la penicilina

lo son también a las Cefalosporinas.

4- La Conducta a seguir con el recién nacido seré:

PROFILAXIS CORRECTA Y COMPLETA (MAYOR DE 2 DOSIS) Y R.N
SINTOMATICO: Someteremos al recién nacido a un screening completo
(Hemocultivo, cultivo externos, Bioquimica y hematologia). Dado que en la
sepsis de inicio muy precoz o precoz la meningitis no es demasiado frecuente,
podemos posponer la practica de la puncién lumbar hasta la estabilizacion
clinica del paciente. Hasta que no hallamos podido descartar la meningitis

administraremos al neonato Ampicilina y gentamicina I.V. a dosis de meningitis.
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Al cabo de 72 horas decidiremos la suspensioén o continuacién del tratamiento
en funcion de la evolucién clinica y de los resultados de los examenes
bacteriologicos y de la evolucibn de los parametros bioquimicos y

hematoldgicos.

PROFILAXIS MATERNA mayor de 2 dosis: (La penicilina administrada a la
madre por via endovenosa puede ser encontrada en niveles terapéuticos en
liguido amniédtico y sangre del cordén, una hora después de la infusion; si se
administra menos de una hora anteparto, no inhibe la colonizacién del recién

nacido). ® EI RN de > de 35 semanas no evaluacion, no terapia y

PROFILAXIS MATERNA menor de dos dosis : el RN > de 35 semanas:
Observacion clinica durante 72 horas, si hay signos de sepsis se evalla, se da
terapia empirica y luego se cambia los antibiéticos segun el resultado del

Hemocultivo.

PROFILAXIS MATERNA y R.N. asintoméatico menor de 35 semanas:
Practicaremos hemocultivos, P.C.R. y recuento y formulas leucocitarias. Se
mantendra al R.N. en observacion durante 72 horas. Si aparecen signos de
enfermedad se inicia tratamiento antibiético como en el caso de R.N.
sintomético de inicio, se inicia terapia empirica y se cambia antibiético segun

resultado de Hemocultivo.

PROFILAXIS NO REALIZADA Y R.N. ASINTOMATICO: Se procedera a la
administracion de penicilina G intramuscular una sola vez (50 mil U.l al R.N. a
término y 20 mil U.l. al R.N. prematuro.

A pesar de la amplia utilizacion de estas pautas de profilaxis intra parto de la
transmision vertical del estreptococo del grupo B no se ha detectado un
aumento significativo de la tasa de infecciones neonatales debidas a gérmenes

Factores de Riesgo para Sepsis por Streptococcus del Grupo B en Neonatos Ingresados UCIN HEODRA 25
Mayo_Diciembre 2005



Dr. José Alejandro Guevara Martinez.

resistentes a las penicilinas (no ocurre asi) cuando el antibiético utilizado es la

Ampicilina como sefialabamos anteriormente. %

Similarmente estudios de profilaxis neonatal (rutina inmediata de terapia con
penicilina a neonatos) no ha demostrado eficacia en reducir enfermedad
neonatal, por lo tanto se confirma la suposicion que la solucién udltima a SGB

neonatal podria bien ser la inmunizacién materna. 2

Rouse y Col. similarmente analizé los sucesos tedricos de 19 protocolos de
quimioprofilaxis diferentes usando a una decision de técnica de analisis y
concluyo en tres consejos:

Terapia de penicilina intraparto a todas las madres (UNIVERSAL).

Terapia de penicilina intraparto para todas las madres con factores de riesgos.
Tamizaje antenatal a 36 semanas y penicilina intraparto a todas las madres con

SGB positivo y al parto pretérmino. % 23 35 36:49)
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MATERIALES Y METODOS

Para conocer la prevalencia del estreptococo agalactiae se realiz6 un estudio
descriptivo de corte transversal durante el periodo de Mayo a Diciembre del
2005, en neonatos nacidos en la sala de labor y partos, y los ingresados por
diferentes causas a la sala de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) HEODRA.

La poblacion blanco estuvo constituido por todos los neonatos nacidos en sala
de Labor y Partos y los ingresados en sala de UCIN, durante el periodo de
estudio. La muestra fue el total de neonatos con resultados positivos a

estreptococo del grupo B (SGB).

Recoleccion de la informacion:

La fuente de informacion fue primaria, a través del llenado de una ficha de
recoleccion de datos, y completada con los resultados de laboratorio realizados
en el Departamento de Microbiologia. Se realiz6 el llenado de la ficha al
momento de asistir la madre a la sala de Labor y Partos, y/o al ingreso del
recién nacido a sala de UCIN, se aprovechd para explicarle el motivo del
estudio, se solicitd su aprobacion para participar en él y poder tomarle muestra
al bebé. Para la toma de muestra se utilizd6 el hemocultivo de la casa de
BIOMEREUX, 3 cc de sangre fueron tomadas de una vena periférica o del
cordon umbilical, lo cual fue realizado por el autor del estudio. A todos los
bebés ingresados en la sala de UCIN se tomé la muestra de vena periférica,
antes de tomar las muestras se realiz6 todas las medidas de asepsia y

antisepsia necesarias para la toma de un hemocultivo.
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Una vez tomadas las muestras de hemocultivo eran enviadas al Departamento
de Microbiologia y Parasitologia donde fueron procesadas. En este laboratorio

la muestra era incubada a 37° C, durante 24 horas hasta 7 dias.

Durante las primeras 24 horas se extrajo una gota de la muestra del
hemocultivo y era inoculada en un medio selectivo para el aislamiento de SGB
(agar sangre mas colistina y acido nalidixico), fue incubado a 37° C con
atmosfera enriquecida de CO, de 5% a 7% durante una noche. Si la primera
lectura era negativa, se incuba en las mismas condiciones hasta su lectura
definitiva a las 48 horas. La identificacion de la bacteria, se realizo utilizando
tincion de Gram, la reaccion a la Catalasa y confirmadas con pruebas

seroldgicas, latex para determinar SGB.

Para la determinacién de sensibilidad antimicrobiana, a todas las cepas
aisladas se les realizé antibiograma utilizando el método de difusion en disco
Kirby Bauer y los antimicrobianos utilizados fueron: Penicilina, Gentamicina,
Ciprofloxacina, Ceftriaxona, Ceftazidima, Eritromicina, Kanamicina, Trimetroprin
Sulfa, Oxacilina, Ampicilina mas Sulbactam, Amikacina, Cloranfenicol,

Imipenem.

Analisis

Los datos fueron introducidos, procesados y analizados en el software Epiinfo.
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Operacionalizacion de las variables

VARIABLES DEFINICION ESCALA
Edad Afos cumplidos de la paciente antes | > 20
de la encuesta. 20 - 34
>35
Procedencia Lugar de residencia del paciente. Urbano
Rural
Antecedentes Enfermedades que tuvieron sus hijos | Sepsis Neonatal.
Peri natales anteriormente, que son factores de | Muerte Neonatal.
riesgo para desarrollar sepsis Prematurez.
Bajo peso.
Meningitis
Infeccion por SGB
Neumonia
Conjuntivitis
Obito

Artritis Séptica
Inf. Tej. Blandos

Gestas (G) Numeros de embarazos que ha |0
presentado la paciente hasta el dia de | 1
la encuesta 2

>3
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VARIABLES DEFINICION ESCALA
Partos Numeros de partos vaginales de la | 0
paciente previo su ingreso. 1
2
>3
Abortos Numero de muerte fetales antes de | O
las 20 semanas de gestacion que ha | > 1
sufrido la paciente antes de su
ingreso.
Cesareas Numero cesareas que ha tenido la |0
paciente antes de su ingreso. >1
Semanas de Semanas de embarazos calculados | < 37
gestacion por la regla de Naegle a partir de la | > 37
fecha de ultima menstruacion.
Amenaza de Actividad uterina incrementada que ha | Si
Parto Prematuro | presentado la paciente antes de las | No
36 semanas de gestacion
Leucorrea Flujo vaginal no hematico | Si
experimentado por la paciente | No

durante su embarazo.
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VARIABLES DEFINICION ESCALA
Infeccion de Vias Presencia de 1.V.U. durante su | Si
Urinarias (1.V.U.) embarazo, confirmado con | No

examenes de laboratorio.
Colonizacién por Positividad de Streptococcus | Positivo
SGB del grupo B segun resultado de | Negativo
laboratorio
Antecedentes de Si la paciente presentd fiebre | Si
fiebre materna mayor de 38.5° C. No
Parto Parto que se produce entre las | Si
Prematuro 28 y 36 semanas de gestacion. | No
Antecedente de Salida espontanea de liquidos | Si
ruptura prematura a través de su vagina durante | No
de membranas las primeras 8 horas
Corioamnionitis Entidad en la cual | Si
microorganismos, usualmente | No

bacterias llegan y se

multiplican en la cavidad

amniodtica
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VARIABLES DEFINICION ESCALA
Bajo Peso Recién nacido con peso menor | Si
al nacer de 2500 g. No
Sepsis materna Infeccion sistémica de la|Si
madre. No
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RESULTADOS

En el periodo de Mayo a Diciembre del 2005,se tomaron un total de 111
muestras de Hemocultivo a los neonatos nacidos en labor y partos y a los

ingresados a sala de UCIN.

Las madres de los neonatos tenian las siguientes caracteristicas: el 49% era de
procedencia rural y el 51% urbana. El 20.7% eran menores de 20 afos, 71.2%
de 20 -34 afios y el 8.1% mayor de 35 afios. Del total de madres 41.4% eran

primigestas, 32.4% bigestas,15.3% trigestas y 10.9% multigestas.

Durante sus embarazos el 58% tuvo infeccion de vias urinarias, 69%
leucorrea,55% amenaza de parto prematuro, y a 4 de ellas se le realizo cribaje
para SGB resultando positiva ella 'y su bebe. A su ingreso a labor y parto 11.7%

tuvo ruptura de membrana.

De los 111 neonatos incluidos en el estudio el 65% nacieron via vaginal y el
35% por via ceséarea de los cuales el 51% eran prematuros el 49% a termino.
Se obtuvo un total de 60 cultivos positivos (54%) de los cuales el 62.5% eran

enterobacter sp, 28.6% S.epidermide, 3.6% streptococo del grupo B, 1.8%

S.aureus y 0.9% para E.coli, pseudomona y acinetobacter.

De los 4 neonatos con cultivo positivo para SGB el 100% presento sintoma
respiratorios siendo la taquipnea la mas frecuente en un 100%, seguida del
rechazo al alimento y los tiros intercostales en un 75%, hipotonia, neumonia
leucocitosis y la hipotensién en un 50% ,el 25% fue prematuro y con peso
menor de 2500 gr. En la condicion al ingreso el 50% fallecié y el 50% fue dado

de alta sano.
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El 75% de las madres eran bigestas y 25% primigestas la mayoria eran de
origen urbano(75%), 50% eran adolescentes y el 25% presento ruptura

prematura de membrana.

En cuanto al perfil de sensibilidad de las sepas de SGB el 100% fue sensible a
penicilina, Ceftriaxone,Ampicilina mas sulbactam y presento resistencia en un

100% a gentamicina, trimetroprim sulfa y oxacilina.
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DISCUSION

La enfermedad Neonatal por Streptococcus del Grupo B ha disminuido de 5 por
cada 1000 nacidos vivos en la década de los 70 a 0.5-1.5 por cada 1000
nacidos vivos en la actualidad, ello se ha atribuido la profilaxis antibi6tica
durante el parto, que ha disminuido el niumero de casos de Enfermedad
Neonatal Temprana aproximadamente al 70% (nuevas Recomendaciones); en
el presente estudio se encontr0 una prevalencia del Streptococcus B
Hemolitico del Grupo B de | 3.6 por cada 100 nacidos vivos, lo cual se
encuentra en rangos aumentados en comparacion a los que oscila en todo el
mundo. Este estudio presenta cifras que difieren a un estudio realizado en el
Hospital materno infantil de México en el cual se encontré una prevalencia de

0.6 por cada 100 nacidos vivos. 839

Del total de pacientes sometidos al estudio el 100% de las madres son de
origen Hispano, la literatura internacional refiere que las mujeres de raza negra
e hispanas son un factor que esté relacionado con el incremento del riesgo de
transmision de enfermedad neonatal temprana por SGB debido al poco acceso
a instituciones de salud, menos control prenatal y condiciones socioeconémicas
desfavorables. “® En otros estudios en Estados Unidos no tienen significancia

estadistica. ¢”

Solamente el 20.7% de las madres eran menores de 20 afios lo que no
concuerda con la literatura ya que este factor esta relacionado con mayor
riesgo de transmisién de enfermedad neonatal, en un estudio que determinaron
factores obstétricos y neonatales en 7 condados del area Metropolitana de
Atlanta donde se identificaron todos los casos de infeccién por SGB, solo

demostré que la edad materna menor de 20 afos y la raza negra fueron los
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que se mantuvieron asociados a la infeccion por SGB de inicio temprano y

tardio. ?2404

La mayoria de las mujeres embarazadas acudieron a sus centros de atencion
prenatal en un 84.8%, esto es de suma importancia ya que disminuye los
riesgos de transmision de la enfermedad por SGB al detectarse de manera
temprana los factores asociadas a la misma y asi incidir de manera precoz en
ellos. Estos datos no se relacionan con la literatura y con estudios
comparativos en la comunidad donde reflejan que aquellas mujeres que no
recibieron cuidados prenatales o fueron inadecuados incrementan el riesgo de

que sus hijos al nacer desarrollen enfermedad neonatal temprana. "2

La minoria (10.9%) de las mujeres tenian gestaciones multiples (>0 = 4
embarazos), pero se encontr6 que las madres de los neonatos con cultivo
positivo eran el 75% bigestas lo que no se correlaciona con los estudios
realizados en mujeres de Chiapas, México; en 1999 se encontré que la mayor
frecuencia de colonizacion por SGB se registré entre las mujeres con cinco y
mas hijos. Sin contar con una explicacion definitiva para ello, es probable que
las mujeres de mayor edad correspondan a una cohorte de mujeres menos
educadas, que utilizan en menor medida los servicios de salud y tienen una
mayor fecundidad respecto a las mujeres mas joévenes como se ha
documentado en otros estudios. Probablemente la suma de condiciones
adversas en los partos de embarazos anteriores de las mujeres tales como
inadecuado sitio de atencion sin personal sanitario, posible manipulacién
obstétrica entre otros pueda influir en que el tener un mayor numero de

embarazos sea un factor de riesgo para la colonizacién por SGB. @

Factores de Riesgo para Sepsis por Streptococcus del Grupo B en Neonatos Ingresados UCIN HEODRA 36
Mayo_Diciembre 2005



Dr. José Alejandro Guevara Martinez.

En otros estudios comparativos Stephanie J. Schrag Julio del 2002, no

encontraron relacion con el incremento del riesgo para Enfermedad Neonatal.
(37)

El tipo de parto esta relacionado con riesgo de transmision, el 65% de los
neonatos nacieron por via vaginal y esta descrito en la literatura que el 1 a 2%
de las mujeres que son portadoras de SGB invaden al bebé durante el parto

vaginal. 192022

Este riesgo se incrementa cuando la madre esta altamente colonizada (4casos)
En el estudio solamente el 25% de los neonatos con cultivo positivo para SGB
la madre también tenia cultivo positivo para el mismo lo cual no concuerda con
lo referido por William T. Speck et al sobre Infecciones Neonatales. ?Y. El cual
reporta que en el 60 al 70% de los neonatos nacidos de mujeres colonizadas

se produce transmision vertical

Los factores asociados con un mayor riesgo de Enfermedad neonatal fueron
los siguientes en orden decreciente: Leucorrea 100% Sepsis Urinaria en el 50%
(no se descarta la posibilidad de bacteruria por SGB, pero no se les realizd
urocultivo) Parto prematuro por fecha de ultima menstruacion en el 25%,
Ruptura Prematura de Membrana en el 25% y colonizacibn materna previa,
este estudio concuerda con la bibliografia revisada, (22,37,40) donde tienen
significancia estadistica para relacionarlos con enfermedad neonatal.
Probablemente el costo elevado del urocultivo asi como la no basqueda SGB y
el aislamiento en el tracto urinario durante el embarazo pueden permitir que se
propague desde el reservorio (Tracto genital y gastrointestinal) y es llevado por
via sanguinea a otros sitios causando partos prematuros, ruptura prematuras

de membranas y sepsis neonatal. %
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La ruptura prolongada de Membranas con la subsecuente pérdida de la barrera
mecanica y la actividad bacteriostatica esta ligada directamente con incremento
de Enfermedad invasiva, en otros estudios de casos y controles Stephanie J.

Schrag et al con resultados estadisticamente no significativos. ¢*%7

El Recién nacido pretérmino (edad gestacional por Capurro <37 semanas) es
un factor de riesgo para Enfermedad Temprana y de mayor riesgo cuando
estos tienen bajo peso al nacer. En nuestro estudio el 49% de los neonatos
eran pretérmino lo que concuerda con la literatura internacional, que refiere
que la prematurez y el bajo peso incrementa la susceptibilidad para desarrollar

sepsis de manera precoz ¢+:2223:4041)

ya que la enfermedad neonatal puede presentarse en el recién nacido con

signos clinicos inespecificos a menudo sutiles. #4244

El distress respiratorio
es el signo mas comun y puede aparecer en el 90% de los neonatos con
Sepsis; nuestro estudio concuerda con la literatura (consideraciones sobre
sepsis) ya que los signos clinicos mayormente encontrados en los positivos
para SGB fueron los respiratorios en un 100%, siendo la taquipnea la que se
presentd en todos, donde se ha reportado que esta presentacion clinica puede
variar desde apneas, taquipneas leves hasta un sindrome de dificultad

respiratoria que requiere ventilacién mecénica. “®

Los sintomas Generales en neonatos son los segundos en frecuencias 75%.
La inestabilidad térmica puede considerarse también como manifestacién de
cuadro séptico, siendo el mas comun la hipertermia lo cual no concuerda con la
bibliografia consultada la que refiere a la hipotermia principalmente en

prematuros y bajo peso. ¢"4®

Factores de Riesgo para Sepsis por Streptococcus del Grupo B en Neonatos Ingresados UCIN HEODRA 38
Mayo_Diciembre 2005



Dr. José Alejandro Guevara Martinez.

En primer lugar se aislo Enterobacterias en un 62.5% estos pacientes estaban
ingresados en sala de Cuidados Intensivos Neonatales, este porcentaje es
mayor que los encontrados por Membrefio en Sepsis Nosocomial en sala de
UCIN del HEODRA en el 2002-2003 probablemente por el nUmero menor de
nifos a los que se le tomd en esta sala, tomando en cuenta que esta bacteria
habita en el tracto gastrointestinal del humano puede considerarse una
infeccibn materna o una infeccibn Nosocomial proveniente de las manos del
personal como el vehiculo mas importante para transportar los
microorganismos que participan en la génesis de una infeccién Nosocomial. %
Aunque el SGB es la principal causa de sepsis y meningitis neonatal en
algunos paises, usualmente coloniza el recto y la vagina de la mujeres

3 solo se

embarazadas sin consecuencia clinica para el recién nacido.
obtuvo el 3.6% del total de cultivos positivos, que representa una prevalencia

de 36 por cada 1000 nacidos vivos.

El perfil de sensibilidad para SGB es 100% sensible a las Penicilinas,
Ampicilina més Sulbactam y Ceftriaxona considerando que los betalactamicos
tienen altos niveles de actividad, podriamos confirmar que las penicilinas son
aun el tratamiento de eleccién para infeccion por SGB. Observandose un alta
perfil de resistencia 100% a las Gentamicina y Oxacilina. En un estudio
realizado en 2002 en Nicaragua encontraron 100% de resistencia a la
gentamicina, que confirma que la sepa encontrada en la madre es la misma
gue en los neonatos y tienen el mismo perfil de resistencia. Un estudio por P
Melon et al en 1999 documentd que existe un incremento de resistencia de
SGB a la Eritromicina 17.8% y Clindamicina y emergen altos niveles de
resistencia a los Aminoglucdésidos 8.2% lo que se explica por el incremento del

uso de antibiéticos en la comunidad y la auto prescripcién. 53°
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Dentro de los factores de riesgos propios de este estudio no se encontrd
antecedentes de infeccién por SGB de los hijos anteriores o el mayor grado de
colonizacion materna por SGB esto concuerda con el primer estudio que se
realizo en Nicaragua para determinar la prevalencia del SGB en neonatos, al
mismo tiempo deben realizarse cribados a las madres de estos nifios para
determinar la relacion de los cultivos positivos maternos y la incidencia de la
enfermedad por SGB.
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CONCLUSIONES

1. La Prevalencia del SGB en los nifios atendidos en el HEODRA fue de

3.6 por cada 100 nacidos vivos.

2. El 75% de los nifios cursaron con sepsis.

3. Los factores de riesgos maternos relacionados con infeccion por
SGB encontrados: sepsis urinaria 50%, parto prematuro por fecha de

ultima menstruacién 62% , ruptura prematura de membranas 11.8%.

4. Los cultivos positivos en orden de frecuencia son: enterobacter
65%,S.epidermide 28.5%, SGB 3.6%, S. aureus 1.8% y 0.9% E.coli,

pseudomona y acinetobacter.

5. Se encontr6 100% de sensibilidad a penicilina, Ampicilina mas
sulbactam y Ceftriaxona y un 100% resistencia a gentamicina,

trimetroprim sulfa y oxacilina.

6. Los principales sintomas de los bebes positivos para SGB fueron los
respiratorios encontrando la taquipnea en el 100% y el 50% de los

nifos fallecieron.
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RECOMENDACIONES

Informar al personal médico y a las embarazadas a cerca de las estrategias
disponibles para la prevencion del SGB, para la realizacion de cribaje y asi
aplicar las medidas de prevencion necesaria de manera individual con el

objetivo de disminuir la enfermedad por SGB en recién nacidos.

Implementar en el HEODRA como norma la quimioprofilaxis intraparto a todas
aguellas embarazadas con cultivos positivos aun cuando no presenten factores
de riesgos, y a las que no tienen cultivos pero con factores de riesgos durante

el trabajo de parto.

Es de mucha importancia dar seguimiento al estudio y ampliar la muestra de la
poblacién, para continuar determinando el impacto que esta bacteria esta

causando en nuestro medio.

Realizar en el HEODRA normas de manejo para los neonatos asintomaticos
hijos de mujeres que recibieron quimioprofilaxis intraparto, las cuales sean
apropiadas y se ajusten a las circunstancias individuales y a las preferencias

del médico y de la institucion.
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ANEXOS
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Cuadro 1 Factores de riesgo asociados a sepsis por estreptococo grupo B en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, HEODRA, 2005.

Variables Porcentaje
(n=111)

Procedencia

Rural 49.0

Urbano 51.0

Rango de Edad

14-19 20.7

20-34 71.2

35-40 8.1

Tipo de Diagnostico

Primigesta 414
Bigesta 32.4
Trigesta 15.3
Multigesta 10.9
Ruptura Prematura Membrana

Si 11.7
No 88.3
Parto Prematuro

Si 51
No 49

Via Nacimiento

Cesarea 35

Vaginal 65

Capurro

<30 0.9
30-36 49.5
>37 49.5

Estreptococo B
Si 3.6
No 96.4




Cuadro 2 Caracteristicas maternas de neonatos con hemocultivos positivos para
estreptococo grupo B en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
HEODRA, 2005.

Variables Ndmero

Procedencia
Rural 1
Urbano 3

Rango de Edad

14-19 2
20-34 2
35-40 0
Tipo de Diagnostico

Primigesta 1
Bigesta 3
Sepsis urinaria

Si 2
No 2
Leucorrea:

Si 4
No 0

Ruptura Prematura Membrana
Si 1
No 3




Cuadro 3 Caracteristicas de los neonatos con hemocultivos positivos para
estreptococo grupo B en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales,
HEODRA, 2005.

Variables NUmero

Parto Prematuro
Si 1
No

Via Nacimiento
Cesarea 1
Vaginal

Capurro
<30 0
30-36
>37

U9 =

Peso del neonato (g)
<2500 L
>2500

(O8]

Caracteristicas clinicas
Taquipnea

Rechazo alimento
Hipotonia

Letargo

Neunonia

[\O 2 NS \O TS IS SN
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre de la Madre:

Edad: Procedencia:

Diagnostico de Ingreso:
ANTECEDENTES PERINATALES:

Sepsis neonatal: Prematurez: Obito:

Artritis séptica: Conjuntivitis: Neumonia:
Infec. Tejidos Blandos: __ Meningitis:

Muerte neonatal precoz: _ Hijos con Inf. Por SGB:

Muerte neonatal tardia: bajo peso al Nacer:
ANTECEDENTES DEL EMBARAZO: Sl NO
Amenaza parto prematuro:

Bacteruria:

IVU:

Leucorrea:

IVU:

Leucorrea:

Colonizaciéon por SGB:

ANTECEDENTES DURANTE EL TRABAJO DE PARTO:

Ruptura prematura membranas: horas.

Ruptura prolongada membranas

Parto prolongado:

Fiebre materna intraparto > 38 C:

Parto prematuro:

Amnionitis:

RECIEN NACIDO:

Fecha Nac.: Peso: Capurro:
Via del parto: Vaginal: Cesérea:
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MANIFESTACIONES RELACIONADAS CON SEPSIS.

GENERALES RESPIRATORIAS S.N.C.

Rechazo al alimento: Quejido: Hipotonia:

Irritabilidad: Aleteo Nasal: Convulsion:

Letargo: Tiros: Escasos Mov.Espont:

Distermia: Taquipnea: Meningitis:

Hipotermia: Pausas:

Hipertermia: Neumonia:

PIEL G.I.T. HEMATICAS

Petequias: Diarrea: Trombocitopenia:

Pustulosis: Enterorragia: Leucocitosis:

Escleroedema: Dist. Abd: Leucopenia:

Hiperemia: Esplenomegalia: Bandas:

Hepatomegalia: Neutropenia:
Hipoglicemia:
CARDIOVASCULAR

Bradicardia: Taquicardia: Hipotensién:

Cianosis: Piel marmorea:

SE AISLO SGB: SI: NO: SEROTIPO:

OTRAS BACTERIAS:

SENCIBLES:

ANTIBIOTICOS

SENCIBLES:

RESISTENTES:

INTERMEDIOS:

CONDICIONAL EGRESO:

ALTA: DEFUNCION: ABANDONO:

TRASLADO:
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