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Caso

• RN trasladado por sospecha de sepsis

• Llanto, rechazo parcial tomas y quejido

Analítica sangre Punción lumbar

5800L (49N, 11C, 27L) y PCR 0,9 PL: glu 65, prot 229, 4 leucos

Ampicilina + Cefotaxima iv



Neonatología HGUA

REG, coloración ictérico-grisácea, 

FR 70, quejido audible y tiraje 

subcostal. Neurológico: hipoactivo e 

irritable a la manipulación

Hemocultivo: Streptococcus agalactiae

24h

Cultivo LCR: negativo

Ampicilina 14 días (sensible)

Dieta absoluta y 

antibioterapia iv

12h:   PCR 6,56 y 

Procalcitonina 77,6

Rx tórax: normal

Sedimento: normal

24h:    PCR 10,35 y 

Procalcitonina 87

Eco cerebral y abdomimnal: 

normal

Estabilidad clínica

Normalización analítica

Cultivo leche materna…



Estreptococo del grupo B

• Saprófita

• Colonización intermitente perineal y genital 

• Principal factor de riesgo para desarrollo de 
infección

• Adquisición trabajo parto

APP, RPM, Corioamnionitis

Importancia gestantes

10-18% portadoras

40-70% sin profilaxis

transmisión al RN

1-2% colonizados desarrollan 
infección precoz



Infección por EGB

• Causa + común sepsis y meningitis RN

• 75% aparición temprana (<1s)

• Resto aparición tardía (hasta 3m)

• Presentación clínica enf invasiva sepsis



Infección tardía

• 1s a 3m. Incidencia Europa 0,1-0,24/1000 RN vivos

• Patogenia desconocida

• > incidencia meningitis

• Etiología: 50% madre portadora, resto desconocido (nosocomial,

comunidad, lactancia materna)

• Tasa de mortalidad (TM) 2-8%



Prevención infección por EGB

• Cultivo exudado vagino-rectal 35-37 sg

• Colonización transitoria, crónica o intermitente

• Profilaxis intraparto: ↓ incidencia 75% 0,35‰

• ↓ TM 5% sepsis vertical



Prevención infección por EGB II



Tratamiento

• Antibioterapia empírica 

(epidemiología local)

• Según antibiograma 

monoterapia elección



Discusión I
• RN 19 ddv sepsis por EGB

• Enfermedad aparición tardía
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Discusión II

Transmisión por LM

• Tto empírico madre

• Cultivo LM negativo

Comunitaria

• EGB 35 sg negativo  colonización intermitente?

• 50% madre portadora

Clínica tardía de infección precoz

• EGB negativo

• Cesárea electiva y membranas íntegras



Discusión III
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Discusión IV

312 sepsis 
tardías

• Últimos 
10a

3 casos 
por EGB

1 RNT

Servicio Neonatología HGUA



Para acabar…

• EGB principal causa enfermedad invasiva en RN

• Disminución de la incidencia de enfermedad de inicio precoz por

diagnóstico precoz y profilaxis intraparto

• Enfermedad aparición tardía todavía queda por hacer


