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1. HISTORIA

El Streptococcus agalactiae (SGB) o estreptococo del grupo B fue aislado por primera vez en la
década de 1930 por Rebecca Lanfield, procedente de leche de vaca y vacas con mastitis. La misma
autora describi6 la colonizacion del tracto genital femenino de mujeres asintomaticas.

No fue hasta finales de esa misma década que se demostrd su patogenicidad, al publicarse tres
casos de infeccidn postnatal que llevaron a la muerte neonatal.

2. MICROBIOLOGIA

El estreptococo del grupo B es un coco gram positivo que se dispone en cadenas (estreptococo),
beta-hemolitico, catalasa negativo, oxidasa negativo y anaerobio facultativo. Su reservorio es el tracto
intestinal, pudiendo llegar a colonizar el tracto genital en algunas mujeres de forma fisioldgica.

Se caracteriza por presentar en su pared el grupo B de antigenos del sistema de Lancefield. Se han
descrito hasta 10 serotipos diferentes de este estreptococo, en funcién de los polisacaridos de la
membrana. En el 98% de las embarazadas, los serotipos aislados son del | al V.

3. EPIDEMIOLOGIA

Las embarazadas, asi como las mujeres en el puerperio, presentan el doble de probabilidad de
presentar una infeccién por dicho microorganismo. La tasa de colonizacién a nivel mundial se estima
en un 18%, aunque en el Caribe aumenta hasta el 35% y en el Este Asiatico desciende hasta un 11%.
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Tanto la colonizacidn como la infeccién materna por SGB se relaciona con un incremento en el
riesgo de prematuridad y de sepsis neonatal. De este modo, el estreptococo del grupo B es la principal
etiologia en los casos de sepsis neonatal bacteriana. Dicha sepsis puede ser:

- Precoz, en los primeros 7 dias de vida. La transmisién se considera vertical por el ascenso del
microorganismo desde el tracto genital o por el paso del recién nacido por el canal del parto.
- Tardia, desarrollada entre los 7-90 dias de vida. La transmisidn se considera horizontal.

Los factores de riesgo para la sepsis neonatal son:

- Colonizacion vagino-rectal materna por SGB.

- Bacteriuria materna por SGB durante la gestacién.
- Parto prolongado.

- Rotura prematura de membranas >18 horas.

- Bajo peso al nacimiento.

- Prematuridad.

- Fiebre intraparto.

- Infeccidn sistémica materna por SGB.

- Recién nacido previo con sepsis neonatal.

- Raza negra.

La sepsis neonatal por SGB puede llegar a ser mortal en el 1-84% de los recién nacidos a término,
aumentando hasta el 5-20% de los prematuros infectados. Ademas, se ha demostrado que SGB puede
ser la causa del 1% de las muertes intrauterinas a nivel mundial.

4. CLINICA

Las pacientes colonizadas por SGB son asintomaticas. Pero el SGB también es causante en la
gestante de infecciones urinarias, asi como puede llegar a producir bacteriemia y sepsis.

Por otro lado, la clinica en el recién nacido depende del momento de la infeccidn:

- Precoz: las manifestaciones tipicas incluyen bacteriemia y neumonia, siendo poco frecuentes
la aparicién de meningitis o infecciones de tejidos blandos, huesos o articulaciones.

- Tardia: la meningitis en este caso es mas frecuente que en la infeccion precoz. Aunque
normalmente la clinica que presentardn estos nifios es bacteriemia, infeccién del tracto
urinario, infeccién dsea/articular, neumonia e infecciones de tejidos blandos.

5. MEDIDAS PREVENTIVAS

La administracién de antibidtico a la madre para prevenir la infeccion neonatal comenzé a llevarse
a cabo en 1973. Esta accién permite una reduccidn de la infeccién neonatal precoz de hasta un 86-
89%.

La primera linea de antibioterapia a nivel mundial consiste en la administracion de Penicilina o
Ampicilina 4 horas antes del parto. Por otro lado, se podria utilizar Cefazolina iv 2g en los casos de
pacientes con alergia a la Penicilina, pero sin anafilaxia, angioedema, urticaria o problemas
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respiratorios. En estos Ultimos casos se recomienda el uso de Clindamicina o Vancomicina en funcién
de la sensibilidad del SGB.

Para saber cuando utilizar la profilaxis antibidtica debemos tener un cultivo vagino-rectal
materno, el cual se llevara a cabo de forma universal o Unicamente en poblacidn de riesgo, segun el
pais en el que nos encontremos. Aunque se ha demostrado que los protocolos universales son
superiores a aquellos basados en factores de riesgo.

La toma del cultivo vagino-rectal en nuestro centro se realiza en Atencién Primaria a todas las
gestantes entre la semana 35-37 de gestacidn, salvo antecedente de urocultivo positivo a SGB en
cualquier momento del embarazo o sepsis neonatal previa. La toma debe realizarse con escobillén,
primero en la zona vaginal y posteriormente introduciéndolo en el ano.

El estado de portadora de SGB puede ser variable en el tiempo, por lo que los resultados de los
cultivos son validos durante 5 semanas. Aungue, no es necesaria su realizacion en madres con un hijo
previo con sepsis neonatal por SGB o si se ha detectado SGB en orina de la gestante durante el
embarazo.

La profilaxis antibidtica se indicara tras la RPM o inicio del parto, en las gestantes que cumplan al
menos uno de los siguientes criterios:

- Cultivo positivo a SGB en algin momento de la gestacién.

- SGB detectado en orina durante la gestacion.

- Todas las gestantes con un hijo previo afectado por una sepsis neonatal precoz por SGB.

- Todas las gestantes por debajo de las 37 semanas sin resultado del cultivo de SGB.

- Todos los partos con rotura prematura de membranas >18 horas sin resultado del cultivo de
SGB. El resultado de la PCR no serd suficiente, es decir, pasadas las 18 horas si no tenemos el
resultado del cultivo serd necesario iniciar la profilaxis antibiética.

- Todos los partos en los que exista fiebre materna cuando no se disponga del resultado del
cultivo.

En las pacientes que tengamos un cultivo vagino-rectal positivo o hayamos detectado SGB en
orina no es necesario realizar tratamiento antibidtico de forma antenatal. Si es necesario realizar
tratamiento ante un urocultivo positivo.
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6. ESQUEMA DE ACTUACION (RPM O PARTO EN CURSO)

Cultivo SGB en fase activa de parto
A

|
<37sg >37sg
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Positivo

No profilaxis antibiotica

- Realizar cultivo de SGB - Realizar cultivo y PCR de SGB

Iniciar profilaxis antibidtica

- Iniciar profilaxis antibidtica - Iniciar profilaxis antibiotica si
factores de riesgo:

1. >18 horas de RPM
(independientemente
resultado PCR)

2. Fiebre materna

3. Sepsis neonatal previa

4. Presencia SGB en orina en
cualquier momento de la
gestacion

Profilaxis antibiética SGB en fase activa de parto

I
[ |
Pacientes sin alergia a Penicilina | Pacientes con alergia a Penicilina ‘

|
\

\ Solicitar antibiograma en el momento del cultivo l
T

[ )

| Sensible a Clindamicina y Eritromicina ] | No sensible a Clindamicina/Eritromicina o desconocido |

Ampicilina iv 2g + 1g/4h hasta parto |

| Clindamicina iv 900mg/8h hasta parto | | Vancomicina iv 1g/12h hasta parto |

La exposicidn a 2 horas de antibioterapia ha demostrado reducir la colonizacion de SGB, asi como
el riesgo de infeccién neonatal.

En las pacientes con una cesdrea electiva, con membranas integras y sin haber alcanzado la fase
activa de parto no es necesario realizar esta profilaxis antibidtica. La profilaxis que se llevara a cabo
serd con Cefazolina iv 2g previo al inicio de la cesarea.
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7.INDICADORES DE EVALUACION

Indicador Fuente Estandar

o . Hoja de anamnesis de
Reallzauogecggl;o ylo PCR ingreso obstétrico o 100%

partograma

Administracién de

0,
profilaxis antibiotica Partograma 100%
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