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Caso clinico

Infeccion tardia por estreptococo del grupo B: complicaciones y
otras formas de presentacion. A propdsito de dos casos
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RESUMEN

Introduccién. El estreptococo del grupo B (EGB) es uno
de los principales gérmenes implicados en la sepsis neo-
natal. La infeccién tardia por EGB es poco frecuente, tiene
lugar entre los 8 y 90 dias de edad y suele manifestarse
como sepsis/bacteriemia con una alta tasa de meningitis
asociada. Otras formas de presentacién menos habituales
son las mucocutaneas, tipo adenitis-celulitis, que pueden ser
la tinica manifestacién de un proceso infeccioso sistémico. A
diferencia de las formas precoces, relacionadas con la colo-
nizacion vagino-rectal materna, en las tardias es mas dificil
establecer el mecanismo de transmisién y es por ello que
no se ha modificado su incidencia con la implementacion
de los protocolos de profilaxis antibi6tica intraparto (PAI).

Resultados. Se presentan 2 casos. El primero se trata
de un varén de 11 dias de vida con sepsis y meningitis por
EGB. Como antecedente de interés destaca que su madre
era portadora de EGB, habia recibido PAI completa y que
presentaba mastitis en el momento del ingreso del paciente.
Evoluciond de forma satisfactoria salvo por la aparicién de
un higroma residual secundario a la meningitis. El segundo
caso debut6 a los 21 dias de vida como adenitis cervical
con elevacion de reactantes de fase aguda y pruebas micro-
biolégicas negativas; se tratd con antibioterapia de amplio
espectro y recidivé un mes después con aislamiento de EGB
en el hemocultivo. La madre, portadora de EGB, también
habia recibido PAI completa.

Conclusiones. Presentamos dos casos de infeccion tardia
por EGB por sus particularidades clinicas, haciendo énfasis
en que, si bien la implementacién de los protocolos de PAl ha
reducido de forma muy significativa las formas de infeccién
precoz por EGB, esto no ha sido asi en las formas tardias,
siendo todavia este germen una causa frecuente de infeccion
grave en nifios menores de 3 meses.
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ABSTRACT

Introduction. Group B streptococcus (GBS) is one of the
major germs involved in neonatal sepsis. Late-onset GBS
infection is uncommon, occurring between 8 and 90 days of
age and it manifests as bacteremia with a high rate of concur-
rent meningitis. Other less common forms of presentation
are mucocutaneous, adenitis-cellulitis type, which may be
the only manifestation of a systemic infection. Unlike early
onset infections, related to maternal GBS colonization, in the
late onset ones it is more difficult to establish the mechanism
of transmission and therefore, their incidence has not been
modified after the implementation of intrapartum antibiotic
prophylaxis (IAP) protocols.

Results. The first case is an 11-day-old male with GBS
sepsis and meningitis. As a background, maternal GBS colo-
nization was treated with a complete IAP and mastitis was
present at the time of patient admission. The progress was
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satisfactory, except for the appearance of a residual sub-
dural hygroma as a consequence of meningitis. The second
case debuted at 21 days of life with cervical adenitis, which
regardless of being treated, relapsed a month later with GBS
positive blood culture. The mother, who had GBS, had also
received complete IAP.

Conclusions. We present two cases of late-onset GBS
infection due to their clinical singularities, highlighting that
although the implementation of IAP protocols has signifi-
cantly reduced the early-onset forms of GBS infection, this
has not been the case in the late-onset ones, remaining GBS
as a frequent cause of severe infection in neonates and chil-
dren younger than 3 months.

Key words: Late-onset infection; GBS; IAP; Neonate.

INTRODUCCION

El estreptococo del grupo B (EGB) o Streptococcus agalac-
tine es una de las bacterias mas frecuentemente implicada en
las infecciones invasivas en neonatos en nuestro medio; se
describen dos formas de acuerdo a la edad de presentacion:
infeccién precoz (ocurre en la primera semana de vida, 0-7
dias) o infeccion tardia (entre la primera semana y 3 meses
de vida, 8-90 dias)12.

La infeccién precoz, conocida también como sepsis neo-
natal vertical, se produce por contaminacion del feto por via
ascendente (progresion bacteriana desde el canal del parto
hasta alcanzar el liquido amniético) o por contacto directo
con secreciones contaminadas durante el parto®. Esta forma
puede prevenirse mediante la administracion de la profilaxis
antibidtica intraparto (PAD®.

La infeccién tardia, menos frecuente, se presenta tam-
bién como un cuadro de sepsis/bacteriemia con una alta tasa
de meningitis asociada; no se ha establecido claramente su
mecanismo de transmision, pudiendo ser vertical (materno),
comunitario (personas cercanas) o nosocomial, con una pro-
bable puerta de entrada faringea o intestinal, y no se previene
mediante la PAL A pesar de las mejoras en los cuidados neo-
natales, la tasa de mortalidad general debida a infecciones por
EGB se mantiene entorno al 10%, con un 40% de pacientes
con secuelas neuroldgicas permanentes post-meningitis(25.

Otras formas de presentacién menos habituales de la
enfermedad tardia incluyen las osteoarticulares y mucocu-
taneas (adenitis-celulitis)@#; la celulitis se ha descrito como
indicador de bacteriemia en el periodo neonatal, pudiendo
ser incluso su tinico signo y se estima que el porcentaje de
casos afectados de celulitis con bacteriemia asociada podria
llegar al 90%©.
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Presentamos dos casos de infeccién tardia por EGB para
recordar la existencia de esta forma de presentacion y por
las peculiaridades que manifestaron.

CASOS CLINICOS

Caso1

Se presenta el caso de un neonato varén de 11 dias que
ingresa en la unidad de cuidados intensivos neonatales por
sospecha de sepsis. Destaca en antecedentes personales
gestacién de 37 semanas, tiempo de bolsa rota >18 horas
y cultivo de EGB positivo con PAI completa; se realiza-
ron controles analiticos previos al alta de la maternidad,
sin hallazgos patolégicos. Como antecedentes familiares:
madre con mastitis en tratamiento con amoxicilina/4cido
clavulanico. Las pruebas complementarias realizadas al
ingreso muestran leucopenia, elevacion de reactantes de
fase aguda y liquido cefalorraquideo (LCR) con aumento
de celularidad (288 leucocitos/campo), hipoglucorraquia (7
mg/dl) e hiperproteinorraquia (1.095 mg/dl); a las 24 horas
se obtienen los resultados del cultivo de LCR y hemocultivo
que son positivos para EGB.

Se pauta antibioterapia con ampicilina y cefotaxima con
esterilizacion del LCR a las 72 horas del tratamiento, mante-
niéndose el mismo durante 15 dias; los sucesivos controles
de LCR contintian siendo negativos. Dentro de las pruebas
de imagen, se realiz6 una primera ecografia cerebral al ingre-
so, que fue normal. Sin embargo, en ecografia de control se
observa contenido ecogénico en el espacio subaracnoideo
periférico e interhemisférico con presencia de tabiques,
hallazgos sugestivos de higroma residual a meningitis pre-
via, ademas de lesién quistica en regién interhemisférica
frontal indicativa de posible absceso, por lo que se realiza
TC urgente (que descarta el mismo) y RMN cerebral pos-
terior (Fig. 1) que son confirmatorios de dicho higroma, y
electroencefalograma con minima inestabilidad temporal
izquierda, con exploracién neurolégica dentro de limites
normales. Es dado de alta a los 21 dias de hospitalizacion,
con seguimiento ambulatorio.

En el control a los 5 meses, se aprecia macrocefalia
(PC > P97) y descanalizacion del perimetro cefalico (Fig.
2), sin detectarse otros cambios clinicos ni ecograficos. Es
valorado por Neurocirugia, repitiendo estudio de RNM
cerebral que no muestra cambios significativos y por Oftal-
mologia que detecta un borramiento bilateral de papila de
significado incierto y que desaparece en controles suce-
sivos. Actualmente asintomatico, sin precisar ningtn tra-
tamiento.
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Figura 1. RMN craneal con higromas residuales a meningitis previa.
Estudio de imagen realizado durante el ingreso en el que se observa
tamafio ventricular en el limite alto de la normalidad, asociado a
ampliacion de los espacios subaracnoideos periféricos sin que se
observen colecciones.

Caso 2

Neonato de 21 dfas de vida derivado a nuestro centro por
masa cervical submandibular; como antecedentes, tiempo de
bolsa rota de 5 horas con cultivo recto-vaginal materno posi-
tivo para EGB, PAI completa, lactancia materna exclusiva.
El cuadro consisti en aparicién de inflamacién submandi-
bular, seguida horas después de pico febril y elevacion de
reactantes de fase aguda, en ecografia cervical se apreciaron
numerosas formaciones nodulares hiperecogénicas latero-
cervicales bilaterales sugerentes de adenopatias. Se inici6
antibioterapia intravenosa con amoxicilina/4cido clavula-
nico. El hemocultivo fue negativo.

En nuestro centro se continug el tratamiento hasta 7 dias
por persistir la elevacion de reactantes. A las 48 horas de
retirada del antibi6tico comenzé de nuevo con picos febriles
siendo los reactantes normales, inicidndose ampicilina mas
gentamicina intravenosas y tomandose nuevas muestras de
sangre, LCR, orina y exudados faringeos para virus, bacterias
y hongos, asi como cultivos de leche materna y serologias
que resultan negativas. Se completaron 7 dias de antibiote-
rapia y tras su retirada reaparecio la fiebre, recibiendo otra
nueva tanda de antibiéticos. El estudio basico para inmuno-
deficiencias resulté normal. Las ecografias de cuello seriadas
mostraron adenopatias laterocervicales bilaterales. Es dado
de alta sin llegarse a esclarecer la etiologia del cuadro.
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Figura 2. Tabla de percentiles de perimetro cefélico. Descanaliza-
cién observada inicialmente en el control de los 5 meses de edad
posterior a meningitis por EGB.

Un mes més tarde acude de nuevo por fiebre y adenopa-
tias; se constatan reactantes elevados, inicidndose ampicilina
y cefotaxima intravenosas, con buena respuesta al tratamien-
to antibidtico. Se aisl6 en el hemocultivo el EGB sensible al
antibidtico indicado, y en leche materna S. salivarius. Al alta
buen estado general, sin otra clinica asociada.

DISCUSION

A pesar de las politicas de prevencién de la infeccién
perinatal por EGB implementadas a nivel mundial (cribado
para detectar portadoras, aplicacion de la PAI), el EGB conti-
niia siendo una causa frecuente de infeccién bacteriana grave
en menores de 3 meses, mayormente por la persistencia de
la enfermedad tardia, ya que tales medidas no han tenido
repercusion alguna en lo que respecta a la reduccion de su
incidencia®??. Juncosa-Morros T y cols.?, en un estudio
reciente en Barcelona, observaron una tendencia al incre-
mento del riesgo de esta infeccion respecto al riesgo relativo
inicial, que aconseja mantener la vigilancia sobre la misma.

La enfermedad tardia se manifiesta generalmente como
una sepsis/bacteriemia; fiebre, irritabilidad y rechazo de



tomas son los signos mas frecuentemente observados®.
Presenta una incidencia de meningitis muy variable segtin
los estudios, que oscila entre el 26 y el 62%; la mayoria de
los casos se producen en las primeras 5 semanas de vida,
disminuyendo progresivamente®. Las complicaciones van
desde edema cerebral con hipertension intracraneal, lesion
del parénquima cerebral, hasta la formacién del higro-
ma subdural en 11% de los pacientes, habitualmente por
ruptura de vasos (generalmente venosos) que atraviesan
dicho espacio produciendo lentamente el hematoma en
estos casos, con hallazgos clinicos sutiles o ausentes®!?. El
diagnéstico precoz, mediante el estudio seriado del LCR,
asociando ademas pruebas de imagen, podria contrarrestar
en lo posible las secuelas asociadas, procurando un abordaje
multidisciplinar.

Por otro lado, el sindrome de celulitis-adenitis es una
forma de presentacién poco habitual de la enfermedad tar-
dia por EGB, con una incidencia que oscila entre el 2 y el
4% segun diferentes series; consiste en una manifestacion
localizada, destacando en un 81% de las muestras estudia-
das el crecimiento del serotipo capsular I1I9. La afectacién
del sistema nervioso central debe ser sospechada incluso en
esta forma localizada de la enfermedad ya que, aunque se
desconoce su prevalencia, se estima en algunas series desde
el 25 hasta el 50%9.

En el segundo caso planteado no se realizé puncién
lumbar durante el segundo ingreso debido al buen estado
general del lactante, la obtencién rdpida de hemocultivo
positivo para EGB y la respuesta adecuada a la antibiote-
rapia; no obstante, se recomienda de forma sistematica el
estudio citoquimico y microbiol6gico del LCR en todos estos
pacientes®®,

En ambos casos determinar el modo de transmision
continda siendo algo complejo puesto que pueden deber-
se tanto a una transmision vertical (la PAI fue suficiente
para prevenir la enfermedad precoz pero no para evitar la
colonizacién y ulterior aparicién de la infeccion tardia®!v)
como a una transmision horizontal (colonizacién postparto
del neonato que podria ser consecuencia del contacto inti-
mo con la madre, el padre u otras personas potencialmente
portadoras®!) y, aunque los datos hasta ahora publicados
muestran que la transmisién del EGB mediante lactancia
materna es poco comun, deberia considerarse su estudio en
casos de enfermedad tardia®12. Por otro lado, es necesario
mantener un alto indice de sospecha para la deteccién de
la enfermedad tardia por EGB, especialmente en aquellos
pacientes cuyas madres colonizadas hubieran recibido PAI,
ya que podria conllevar a una falsa sensacion de seguridad,
retrasando el diagndstico™.
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Finalmente, comentar que es necesaria una mayor inves-
tigacion en medidas preventivas frente a la enfermedad tar-
dia por EGB; una vacuna conjugada incorporando 5 seroti-
pos (a, Ib, II, 111, V) podria prevenir el 85% de la infecciéon
global por EGB en menores de 3 meses. La distribucién de
serotipos parece similar en Africa, Europa, América, Paci-
fico oeste y las regiones del este del Mediterraneo y no ha
cambiado en los tltimos 30 afios?1319. Otras estrategias de
prevencién, como las herramientas de diagnéstico, también
necesitan ser mejoradas para un cribado de colonizacién
materna mas rapido y sensible®.
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