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RESUMEN

El Estreplococe betahemolitico del grupo B. también conccide como Estreptococo agalactiae puede enconirarse como colonizante en el
aparato digestivo humano y en el aparato genital femenino sin causar sintomas o provocar dafos. El Estreptoccco betahemolitico del grupo
B es descrilo como ia principal causa de infeccidn neonatal con amenaza para la vida en los paises desarrollados. Este estudio describe ia
incidencia de infeccién neonatal demostrada por cultivo positivo de sangre de cuatro recién nacidos, hospitalizados en nuesira unidad durante
el periodo de junio de 1987 hasta mayo de 2004, bajo andlisis estadistico basado en frecuencia simple y porcentajes. Tres pacientes
presentaron insuficiencia respiratona, &l cuario presentd meningitis, la mortalidad fue de 25 %. La deteccién prenatal del Estreplococo
belahemaolitice del grupo B debe ser una practica rutinaria para prevenir la enfermedad en el recién nacido y asi disminuir la morbimortalidad
causada por el mismo.
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ABSTRACT

The Group B Streptococcus es well known as Streptococcus agalactiae can be found as a colonization in the human digestive system and in
the woman genital tract with producing symptoms or lesions. The Group B Streptococcus is described as the main cause of neonatal Infaction
with a threat of mortality in developed countries. This study describes the incidence of neonatal infection demonstrated by positive blood
culture of four newborns treated at our unit during June 1897 to May 2004. Three patients had pulmonary failure, the fourth patient presented
maeningilis and the mortality resulted in 25 %. The prenatal Group B Streptococcus detection mus! be routined practice in order to prevent the
disease on newborns caused by this organisms and al the same time decrease the morbility and martality ol this disease.
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INTRODUCCION

El estreptococo beta hemolitico del grupo B (EGB), se estima que 2 000 ninos mueren anualmente debido
también conocido como Streptococcus agalactie, a sindromes relacionados con la infeccion por EGB
puede encontrarse como colonizante en el aparato (1 a4 por cada mil nacidos vivos), representando una
digestivo humano y en el aparato genital femenino de las causas mas importantes de sepsis, meningitis
sin causar sintomas o provocar dafos, esta y neumonia en recién nacidos donde 1 % a 2 % de los
colonizacién ocurre de manera intermitente y portadores desarrollan la enfermedad. Se presenta
secundaria a infeccion anorrectal. Segln reportes de como una infeccion de inicio temprano que ocurre
diferentes estudios, se describe en el tracto intrauterina o en los primeros 7 dias del nacimiento y
genitourinario del 10 % al 35 % de las mujeres en es de transmision vertical. La tasa de infeccién
edad fértil y- se establece con certeza que el 13 % al neonatal reportada en la literatura internacional es
28 % de las embarazadas son portadoras de dicha de 0,4 a 1,4 por mil nacidos vivos. En Lalinoamérica
bacteria, lo que lleva a que sea considerada como las estadisticas no son del todo precisas y en Ve-
uno de los gérmenes que producen, con mayor nezuela no existen estudios multicéntricos que
frecuencia, infeccion bacteriana perinatal. En Ve- orienten sobre la situacion a nivel nacional, existiendo
nezuela, una proyeccién nacional de Pifia y col., un margen importante de casos no registrados. En
determiné una frecuencia relativa de 27,8 % en este sentido se han realizado grandes esfuerzos
embarazadas. para desarrollar estrategias, entre ellas revision y

Actualmente, esta descrita como la principal causa publicacion de pautas respecto al cultivo y tratamiento
de infeccion neonatal con amenaza para la vida en ante parto, que permitan el manejo terapeutico
los paises desarrollados, destacandose EE.UU, donde adecuado de mujeres embarazadas en riesgo para

transmitir esta infeccion a sus nifios en la blsqueda
de una prevencion efectiva y la consecuente reduccion
de su significativa morbimortalidad.

Direccién: Dr. Eduardo Mata El presente estudio describe la casuistica de

Centro Médico de Caracas. Edificio Anexo B, Cons. 7-E. infeccion neonatal por EGB que se ha presentado en
San Bernardino, Caracas. nuestro centro, en la busqueda de realizar aportes én
e-mall: ematar@telcel.net.ve el contexto de la escasa informacidén que se maneja
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en el pais sobre este importante tema. El objetivo fue
determinar la incidencia de infeccion neonatal por
estreptococo beta hemolitico del grupo B en el Hos-
pital Privado Centro Meéedico de Caracas durante el
periodo de 1997 hasta el 2004,

MATERIALES Y METODOS

En un estudio retrospectivo-descriptivo se presen-
ta la incidencia de colonizacién del tracto genito
urinario en mujeres por EGB y la casuistica de
infeccion neonatal demostrada por hemocultivo
positivo en recién nacido, observada en el Servicio
de Cuidados Intensivos Neonatales del Centro Médico
de Caracas, durante el periodo comprendido desde
junio de 1997 hasta mayo del ano 2004, bajo un
andlisis estadistico basado en frecuencia simple y
porcentajes.

RESULTADOS

Se presentaron un total de cuatro casos de recién
nacidos, quienes ingresaron con el diagnéstico
presuntivo de sepsis neonatal temprana, en los cuales
durante su evolucidén se corroboré bacterio-
Ibgicamente la infeccién al aislar este germen en
hemocultivo, lo que resulté como factor comuan. Tres
de los cuatro pacientes tuvieron focalizacién
pulraonar,; la forma de presentacion fue neumonia y
sindrome de dificultad respiratoria, requiriendo uno
de ellos asistencia ventilatoria mecanica. En el cuarto
paciente se observé focalizacién meningea, con un
liquido cefalorraguideo (LCR) purulento y un
phadebacth en LCR positivo para EGB. Los neonatos
fueron producto de madres con edades comprendidas
entre 26 y 46 anos, dos de ellas segunda gesta, una
primera gestay la ultima cuarta gesta; con embarazos
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Figura 1. Distribucion de aislamiento de EGB en mujeres en
edad [érlil,

entre 35y 40 semanas. Igualmente se aprecié como
hallazgo comiin, la evidencia de ruptura prematura
de membranas de duracion variable: 6 horas, 18
horas, 5 dias (en uno de los pacientes no fue posible
precisar este dato por proceder de otro centro
asistencial). Resultaron tres partos vaginales y uno
por cesarea segmentaria, indicada por RPM de 18
horas de evolucidon y trabajo de parto estacionario.
En ninguno de los casos la madre recibio tratamiento
antimicrobiano previo. El Apgar de los recién nacidos
oscilé entre 4 y 10 puntos, con un peso al nacer entre
2 290y 3 400 g. En todos los neonatos se confirmé
acidosis metabdlica al nacer y en dos de los casos
hipertension pulmonar por ECO cardiaco, uno de
ellos severa, que requirié ventilacion mecanica. En
dicho recién nacido se evidencid la conjunciéon de
mas factores de riesgo: Prematurez, RCIU, RPM
prolongada (5 dias) y representé el Gnico caso fatal,
la mortalidad, por tanto resultd del 25 %.
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Figura 2. Infeccion neonatal por EGB. Distribucién segun
sitio de focalizacion
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Figura 3. Infeccion neonatal por EGB. Mortalidad en el
Centro Médico de Caracas.
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CONCLUSION

La deteccion prenatal del EGB, debe ser una
practica rutinaria para prevenir la enfermedad del
recién nacido por este germen y asi disminuir la
morbimortalidad causada por el mismo. Para esto se
deben realizar los cultivos del area genitourinaria y
ano rectal como parte del control prenatal, y a la vez
es necesario realizar estudios prospectivos sobre
este tema en todos los centros donde se praclique
atencion neonatal.
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