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| Caso

* RN trasladado por sospecha de sepsis
. * Llanto, rechazo parcial tomas y quejido

Analitica sangre Punciéon lumbar

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

NN SRR )

Ampicilina + Cefotaxima 1v
\ L caaEl R
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Neonatologia HGUA

REG, coloracioén ictérico-grisacea,
FR 70, quejido audible vy tiraje

subcostal. Neurologico: hipoactivo e

irritable a la manipulacién

Dieta absoluta y
antibioterapia iv

12h: I PCR 6,56 y
Procalcitonina 77,6
Rx térax: normal
Sedimento: normal

24h:' PCR 10,35y
Procalcitonina 87
Eco cerebral y abdomimnal:
normal

Hemocultivo: Streptococcus agalactiae

24h
Cultivo LCR: negativo

Ampicilina 14 dias (sensible)

Estabilidad clinica
Normalizacion analitica
Cultivo leche materna...
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HEstreptococo del grupo B

* Saprofita
. * Colonizacion intermitente perineal y genital - Importaﬂcia gestantes

* Principal factor de riesgo para desarrollo de COrD S
infeccion i
APP, RPM, Corioamni@

* Adquisicion trabajo parto

40-70% sin profilaxis

transmision al RN

1-2% colonizados desarrollan
infecciéon precoz
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Infeccion por EGB y

* Causa + comun sepsis y meningitis RN

* 75% aparicion temprana (<ls)
* Resto aparicion tardia (hasta 3m)

* Presentacion clinica enf invasiva = sepsis




N 3 |
Infeccion tardia !
|

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

* Patogenia desconocida

* > incidencia meningitis

* Btiologia: 50% madre portadora, resto desconocido (nosocomial,

comunidad, lactancia materna)

* Tasa de mortalidad (TM) 2-8%b




Prevencion infeccion por EGB

Prevention of Perinatal Group B
Streptococcal Disease

Revised Guidelines from CDC, 2010

* Cultivo exudado vagino-rectal 35-37 sg

* Colonizacion transitoria, cronica o intermitente

* Profilaxis intraparto: | incidencia 75% =2 0,35%o

* | TM 5% sepsis vertical
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s Prevencion infeccion por EGB 11 =

FIGURE 1. Incidence of sarly- and late-onsat invasive group B streptococcal (GBS disease
— Auctive Bacterial Core surveillamnce areas, 1990—22008, arnd activities for prevention of GBS
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Tratamiento

- * Antibioterapia empirica

(epidemiologia local)

monoterapia eleccion

* Segun antibiograma =2
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Enfermedad aparicion tardia —

* RN 19 ddv sepsis por EGB
|
|

Via de adquisicion

Vertical Horizontal Prenatal Perinatal Posnatal
(Nosocomial y
comunitaria) Embarazo, Personas/objet Familiares,
, arto 0s entorno sanitario
Embarazo, parto y Personas/objetos partoy L.
, lactancia fomites
lactancia entorno
e

Momento de contagio
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Discusion 11

Transmision por LM

* Tto empirico madre
* Cultivo LM negativo

Comunitaria

» EGB 35 sg negativo = colonizacion intermitente?
* 50% madre portadora

Clinica tardia de infeccion precoz

* EGB negativo

* Cesarea electiva y membranas integras

e
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Discusion 111

Via de adquisicion

Vertical

Embarazo, parto y
lactancia

Horizontal Prenatal
(Nosocomial y
comunitaria) Bmbarazo,
. arto
ersonas/objetos P Y
lactancia

entorno

Perinatal

Personas/obijet
0s entorno

Momento de contagio

Posnatal

Familiares,
sanitario,
fomites
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- Discusion 1V

312 SCpSiS e Ultimos Group B Streptococcus Late-Onset Disease:
, 2003—2010
tardias 10a

AUTHORS: Alberto Berardi, MD.* Cecilia Rossi, MD.* Licia
Lugli, MD,* Roberta Creti, PhD.® Maria Letizia Bacchi
Reggiani, MD.® Marcello Lanari, MD.* Luigi Memo, MD.®
Maria Federica Pedna, MD! Claudia Venturelli, Dr# Enrica
Perrone, MD," Matilde Ciccia, MD,' Elisabetta Tridapalli,
MD, Marina Piepoli, MD,* Raffaella Contiero, MD, and
Fabrizio Ferrari, MD,* on behalf of the GBS Prevention
Working Group, Emilia-Romagna

WHAT’S KNOWN ON THIS SUBJECT: A minority of infants with
group B streptococcus (GBS) late-onset disease (LOD) are born to
GBS-colonized mothers. Intrapartum prophylaxis does not appear
to prevent late-onset GBS disease, implicating infected breast milk
and nosocomial or community sources in these cases.

WHAT THIS STUDY ADDS: Most mothers of neonates with LOD are
identified at diagnosis with anogenital GBS infection. Even in the
absence of mastitis, GBS-infected milk may be a source of LOD.
Intrapartum antibiotic prophylaxis is associated with both
delayed and milder presentation of LOD.
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ORIGINAL BREVE

Infeccién tardia por estreptococo grupo B en gemelos @CmMark
nacidos mediante cesarea
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Para acabar...

. * EGB principal causa enfermedad invasiva en RN

* Disminucién de la incidencia de enfermedad de inicio precoz por
diagnostico precoz y profilaxis intraparto

* Enfermedad aparicion tardia todavia queda por hacer
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