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NTRODUCA ON

B estrepococo agd actiae o0 estreptococo dd grupo B es causaimportarte de

irfecd ones en neonaos y en nfios nmenores de 3 nmeses.

Est a bact eri a puede hahitar en d irtestino grueso de adutos y generd nente no
causar enfer medad, sn enbargo puede transnitirse durante d parto d red én

naddo einfecd al a

Se haninpenmentado mitiges estraeg as para evita |atransm s 6n verticd
desdela nmadre had a d red én nad do a nodo de preverirla irfecd 6n en este

uti no.

En Estados Uni dos y en atros paises esla prind pd causa dei nfecd 6n grave de

red én nad dos, presentado d d gunos paises de 6 d 10%de nortdidad

En Meéxi coreportan que esta bact eria no es frecuente conp causa deinfecd 6n
grave en |l os red én nad dos, desde 1981 hay escasas investigad ones que
aportaron ifa mad 6n sobre d conportamento rd ad onado con |a irnfecd én
maternay d productg estotartoenlaliterauranad ond conoinernadond, | os
estud os tienden a enfocarse enla prevdenda dela cdonzad 6n materna en
dferentes pold ad ones. No hay i far mad 6n d guna sobrela presend a de esta

bacteriaenlareg énfronterizan enla Gudad de Tjuana

De los fadaes de riesgo que pudean esta asodados con la myer

enbarazada y enl os red én nad dos, ti pficad 6n y cepas de virdenda



Indd mente se indo un estudo corjurto con Gnecdoga y Obsterida d
oh divo erainvestigar los facdaes de riesgo asod ados a cdon zad 6n por
Estreptococo agd actiae y conocer | a evd udon del os neonat os nad dos del as
madresindudas end estudg snenbargod adamentofue menor de 3%por
loque se ded de anpliad 6ny canti o dd estud o hastal os 3 nmeses de edad en

pad erntes con nen ngtis

MARCO TEOR CO

Srepococcus agd adiae o Estreptococo beta henditico dd grupo B es d
prind pd agente causd de seps s neonad precoz.

En ausend a de nmed das de prevend 6n puede af et a aproxi nadamente a 3 de
cada 1000 nad dos vivos, con unatasa de nortdidad dd 6 d 10% Conla
admngrad 6n de prdfilaxs antib &ica intraparto en myeres cdorizadas |a

ind dend a deirfecd ones severas sereduce g grificaivanernt e

H estreptococo agd actiae es un coco gram positivo, cadasa badtradna y
oxidasa negativo aerobo y anaerohio facdtaivo Se presenta fo mando

cadenas delongtud vari ald e o de pares. (Fgura 1).

En agar sangre de carnerolas cdorias niden aprox madamente 2 nili netros,
lisas y con betahemdids aunque hay aprox madanente 2% de cepas no
henoliticas. Uno delos factares de virdend a dd estrepococo dd grupo B se

debe alos dgirntos seratipos delaconpos don capsu a. (Fgura 2.

Los seraipos nas frecuentenente encontrados sonla I I, 1, 1V, Vy MI con

ddina ddribudén geogr&ica As msnp, cas todos tienen |os nisnDs



conponentes agrupados de dfeentes nmaneras. d ucosa gdacosa N acetil
d ucosamnay ad do ddica

En dgunos estud os redizados se denpstré una mayor inddenda para €
serdipo V, que es de menor virdenda 3 hben se encontraon nvdes dtos de
cd orizad 6n de este seraipo d ind ce de mortdidad en neonat os y en ni fios era
infeia d encortrado en paises donde predomna d seraipo Ill, conb en
Est ados Uni dos.

Par al ai dertificad 6nlas pruebas b oqui mncas mas utilizadas y suresutado son
Catdasa Negativo Blis escddna Negaivo PYR Negativo. Badtradna
Resigene Hddiss hiprao Postiva CAMP-test Positiva Rgmento Positivo

La idertificad 6n defintiva dd Srepococcus agdactiae se rediza por la
denostrad 6n dd antigeno especifico de grupo Benlacepa adada nmed antela

técn ca de coad ui nad on.

B éxito de un buen dagnostico nicroki d 6g co depende delatoma de muestra,
tiempo y formg, cono asi tanmbi én de los med os de cutivo uilizados y | as
técncas enp eadas. Paralas nuestras se recomenda d cutivo de h sopados

vag nd y anorectd en un cd do sd ectivo.

H hecho derediza ambos h sopadosincrement a en aprox nadament e un 25 %
larecuperad 6n dd estrepococo dd grupo B conrespecto d h sopado de vag na

Un camente

La nuestra se deberd tomar entrelas 30 y 37 semanas de gestadon H
h sopado vag nd debe provenr dd terd o externo de vag na (i trato vag nd).

H sopados de cervix no son reconmendal es, aunque en d gunos estud os se

obt uv eron cutivos positivos para Estrept ococo dd grupo B en un porcent g e de



23.3% 23.8%y 27.6% para hsopados rectovag ndes, vagndes y cervicdes
respectivanmente Latoma de nuestra deberd ser 9 nespecu a

S d cdtivonoseredizaen d dase deben cd ocar | os h sopos en un medi o de
transporte cono € de Suart o A nes, enlos cud es se conservan por 4 dias

pref erert enent e conservados a 4 grados cernti g ados.
Med os de cutivo

B mas uilizado es d de Todd- Hewtt sudenentado con una duga de
anti mcroh anos, entrel os que se cuentan gentamadna 8 mcrogranos y ad do
ndidxco 15 nicrogramos. Se han encortrado cepas de Estrep ococo agd acti ae
gue son sens bdes a una concerntrad 6n de gentamdna de 8 m crogranos.
Med os sdidos

Exi sten d versos ned os sdidos entrel os que cuentan d Agar Tripto- Soya, Agar
Cd unhi a Agar cerelro-corazon, todos con d agregado de sangrede carnero d
5% BExddsen ademas cronpgenicos cono d Ganada agar, en d cud se

senbra drecdanented Hhsopado.

Las cdon as de Estreptococo agd actiae crecen de cd o rgo nararja en este
med a En un estud o conpardivo en Detrat en 2004 entre d Ganada agar y
Ca do de Tood- Hewtt sud enentado con gentamdna -ndidxco en untad de
1635 myeres enbarazadas se obtuwieon 390 cutivos postivos para
estreptococo dd grupo B delos cudes 385 (98 7% fueron recuperados dd
cd do de Tood- Hewtt, m entras con d G anada agar serecuper aron 348 cutivos
positivos (89 2%.

Proced mento

Existen muchas técrnicas a segur para d cutivo dd Estreptococo agd acti ae,
pero s enpre debe cutivarse d h sopado en un nmed o de cutivoy subcutivarse

en un ned o sdido



Por o generd se aconsga cutiva |os hsopados en cddo Todd- Hewtt
sud enmentado con anti nrold anos durarte 18 a 24 horas a 35 - 37 grados

centigados. Puedeincubarse con o 9n ddéxdo de carbono.

Subcutivar en med os sdidos ( nend onados ant eri a mrente) con d agregado dd
5% de sangre prefererntenente de carnero e incubar durarte 24 a 48 horas
entre 35y 37 gados centi grados.

Se ha encontrado que existe unainhkidon de cred mernto dd Estreptococo
agd acti ae cuando esta presernte d Enterocococofaecdis Estainhild on puede
ser pardd o tad todavia no se conocen hien los mecan smos por esta
conpetendaen d desarrdla

| dertificad on

Cd arad 6n de Gam cocos grampositivos en pares o cadenas cortas.

Hemiids enla mayoria de | os casos d Estrepococo agd actiae es beta
henolitica se ha encontrado un 2% aprox nadanente de cepas que no
presentan hendigs

Badtrad na d Estrepococo agd actiae esres gerte alabadtrad na

PYR negativa

Cat d asa negaiva

Blis escdina negativa.

Canp: postiva (Fgua 3.

Hddiss de Hpuaa positivo

Ademas exisen pruebas de ad uinad 6n de particda de | &ex que ponen en

evidend ala presend add artigeno dd Estreptococo dd g upo B



Mét odos de det ecd 6n dd Estrept ococo dd G upo B con espedfiddad dd 100 %
y una sens llidad dd 97 % Reacd 6n en cadena de pdi mer asa espedfid dad de
97 %y send llidad dd 100 %

Latransms on d estreptococo dd grupo Bfa ma parte delaflora normd dd
tradt o gastra nestind desde donde puede cd onzar vag na y tracto urinaria La
cd oni zad On puede ser irter mterte transtaia o o érica

Enlosredén naddos |airfecdon se produce durarte d parto o a partir dd

tracdo geritd naternoo en ttero por Via ascendent e

Existenfactares de riesgo que se asod an con un mayor riesgo de irnfecd 6n d
redén naddo, conp son premetwez rupura de menbranas de nas de 18
hor as, i fecd 6n uri naria por Estreptococo dd grupo B durante d embarazo o en

madr es que hayan present ado partos ant eriores conirfecd 6n por esta bact e a

S hen d 50-80% de nfios nad dos de madres portadoras se cdonzan por
Estreptococo dd grupo B d 1%desarrdlaun cuadro de enf er nedad bact eri ana
invasva porcentgeque aumenta hastad 15%por | osfact ores deriesgo antes

mend onados.

Lai rfecd 6n en neona os puede causar neumoni as, septicenay men ngtis con
unainddendadd 25% enlos premnat uros.

La sepsis neonatd es una causai nportarte de nmorki nortdidad enlos red én
nad dos. Suinddend avariaenreregones dd mundo, entre 1 a 16 en cada nil
nad dos vivos, en Norteangérica varia ertre 1 a 8 por cada nil. La | édidad

tanm én fl uct Ua segun la pold ad 6n estud ada, reportandose dd 5d 70%

La inmadurez dd sSdgema innmune propa dd redén naddo |lo hace
esped d nente susceptide a este tipo de infecdones, las que tienden a
dsemnarse y generar cuadros diricos graves, esto se observa con mayor

frecuend a en neonat os prenet ros o de bg o peso.



Segun d nomento de la aparidon de los sinonas, se dadfica en sepss
neonatd tenprana ytarda La precoz se presenta dentro delas pri neras 72
horas de via y sude ser de origen connatd. La sepss neonatd tarda se
cons derafundanmentdment eirtrahosptd aia

La enfer medad neonatd produd da por Estreptococo dd grupo B puede tener

dos connenzos.

Enf er medad de comenzo precoz

H comenzo dela msmatranscure enlos pri neros dias de vida En nmas dela
mtad de los casos entre las 12 a 24 horas posteiaes dd pato H
m croorgan sno se adqui ere por i fecd 6n ascendente en ttero(artes dd parto),
por menbranasraas o por | e pasg e através de un cand de parto cd on zado.
La dfrade nortdidad de nfios nad dos até&mno variaenred 2y d 8% dfra
gue se d eva cond deral enente por | osfactores de riesgo. Puede manifestarse

cono bacteremna ad o mati co, seps s generdizada, neunoniay/o men ngtis

Enf er medad de comenzotard o

Lasepssdeirndotardiose define conplaseps s que se produce entrel os 8y
los 90 diastras d nadm enta Se puede dvidr e n dos entidades dferend adas:
la enfer medad producida enla conmundad que afecta alacartes sanos y |l a
enf er medad que a ecta a nfios prenat ros enl a un dad de cu dados i nt end vos

neonat d es, se denonina seps s de adqu Sdonirtrahosptd aia

La bacterenna con men ngtis esla presentad 6n dirica predonmnante y tiene
una taza de nortdidad de drededor dd 10 d 15% Un 50% de nifios con
meningtis en la enfernmedad tarda tienen conplicadones y secud as
neurd Og cas defintivas. H seraipolll se encuentraasod ado en nmas dd 90 %de

| 0s casos.

La men ngtis bacteiana es una enfer mnedad dd s stena nervioso centrd que

puede ser causada por mitigdes agentes bacterianos. Se caracteiza por la



presend a de signos y sirntomas meni ngeos y encef dicos con grado vari ad e de
afecdon ssémca cuyo traamento y dagnostico opotuno y aprop ado
dsnmnuyen s gnficdivamente la nortdidad y |a gravedad de |as secud as

neurd Og cas.

La nenngtis neonatd es una enfernmedad dd sSsema nervioso centrd
infecdocontag osa que puede ser causada prindpd nmente por los s guertes
agentes bact eri anos: ent erobact erias, cono son Escherich a cdi, K ebs dla sp,

Pra eus, Estrepococo agd actiae L & eia nonocyt ogenes.

B periodo gris conprende desde d pri mer nmes hasta d tercer mes de vida
dondela nmen ngtis bact eriana puede ser causada por | os agentes dd peri odo
neonatd o hien delaconundad Los agentes causdes son Escherich a cdi,
Kebsdla sp Sd nondla sp Pdadeus, Srepococo agdactiag Lgeia

monocyt ogenes, Sreptococco pneunon ae, Nei sseria nenigtids

Ep dend og a
La meni ngtis bact erianatiene d stribud 6n universd y en ocas ones apar ece en
braes epdémcos, La mayor propord 6n de casos se concentraen € grupo de

los nenores de un ano con unatasa de 14. 8% por cada 100 000 haktart es.

La men ngtis bacteriana aectafundamentdmente alos nfios nmenores de un
ano con un pco maximo después dd periodo neonatd entrelostres ylos 8
meses de edad

La presend ade estetrastano depende de diversosfad aes d gunosi nherent es
d huésped conp d estadoi nnmunitai oque guardard ad 6ncon d sexo, | aedad,
d estado nuridond lainmadurez o d défidt congénto delos mecan snos de
defensatanto hunord conp cd U a, | a ausend a de arti cuer pos especificos, | a
presend a de enf er medades he mat ooncd og cas, la terapéutica
inmunosupresora | as malfa mad ones anat Om cas dd S sema nervi 0so cerird,
la presenda de caéteres de derivadOn ventricdo peritoneal y factares
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rd ad onados con d maoogansnoinfedate que dependen delos dferentes
serdipos prevdentes, de la presenda de la capsda y de |a corfigurad 6n

artigénicadelaparedcd U a.

Pat ogen a

La neningtis bacteriana se debe fundanentd nente a dseninadon
he met 6gena, aunque puede ser consecuenciade unfocoirfecd oso corti guo.
Tanbi én sud e ocurrir por invas 6n drecta La nmen ngtis bacteriana en ni fios
sud e adqurirse por bacterias que cdornizan la nasdfainge l|las cudes nas
taden se adhieren alas cdUas einvaden € eptdio dlia estimul ando una
reacd on iflanetaia locd. En dgunos casos, |as bacterias penetran en d
tarente drcdaaioy producen bacterema Durarte este periodol as bact eri as
se siguen mutigdicando e invaden pracicamente todos | os comparti ment os
serosos dd organsno 9pericadq dewa espado articda). Porlo generd no
se hace evidente la reacdon irflametaia en estos stios Una vez que |l as
bact eri as d canzan una dfracercana a 1076 cd U ad nililitro en sangr e penetran
end sgena nerviosocerntrd através del os p exos cord des paradrigrse al os
vertricdos laedes donde se depuran en parte por las vdlos dades
subaracnddea y d drenge lirfé&ico y son fagodtadas por los macr & agos
irtrinsecos dd s senma nervioso centrd. Quando estos mecan snos de def ensa
soninsuidertes para contrda las irfecdones en estas etapas, a infecdon
avanza had al a duramadre | as vdl od dades aracnd deas, | a corteza cerebrd y
lad g erna basd, donde constituye una ver dades| ept onen ngtis coni nvas 6n de
los vasos de la pamadre provocando tronboss venosa cerebro corticd,
arteriditisy perifledtis De esta manera d fl yo cerebrocorticd d snmnuye, conla
consecuente producdon de hpoxia oxdadon de la ducosa a través de la
ducdiss anaeroba acunmu ad 6n dd addoléacticoy d smnud 6n dela d ucosa
en d liqu do cef d araqui deo, hecho que contribuye a d gunas del as dterad ones

neurd Og cas.
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Bidog a
Las causas de nmenngtis bacteriana varian de acuerdo a la edad, cdidad

inmund 6g caylainegridad anat énica dd dsterma nervi oso cerntrd.

Los agent es causd es mas frecuentes en nuestro med o enrd ad 6n conl a edad,
en d peiodo neonatd los mcroorgansnbs gram negaivos son |os
predomnantes. En México se preserntan con menor frecuenda otros cono
Estrepococo dd gupo By Ligeia nonocytogenes.

Enlos nfios de uno atres nmeses partid pan por i gud | os agent es causd es dd
peri odo neonatd quelos de edades mayores.

Anatonia patd 6g ca

A nicroscop o se descubre h peremay pequefias henorrag as enl a ar acna des
y pamadre Con d paso dd tienpo se observa que d encéfdo se cubre de
natas purderntas, las superfides subdides y la coteza cerebrd mnuestran
prdiferad 6n de la mcrodia destrucaon de las cdUas ependmarias, gran
filtrad 6n de pdi norfonud eares, fitrinay edema. Mastarde d exudado purd ernto
de | a base puede ocas onar dafio alos pares craned es y obstrucd 6n de | os
agy eros de dreng e dd liqu do cefd araquideo, | o que produce h drocefdia e
h pertensi 6n endocraned o & ecd 6n de ventricd os que a su vez, danlugar a
vertricditis Enlafase ter mmnd puede ocurrir necrods noderada o grave dd

tgido cerelrd, vascuitis henorrag as, tronbos s de senos venosos, abscesos.

dinca

Los datos dincos nmuestran grandes variadones segunla edad dd paderte |a
virdend a bact eriana, d estadoinnund 0g co dd huésped y asi suces vanerte
En la mayoria de | os casos son datos inespecificos. En d neonato puede
presentar ddress respraaiq taqu pnea apnea insuidenda resgraaia,
dsernng irritadlidad leaga nda perfuson e hpaenséon Qros datos en
pad entes de mayor edad se preserta marifestad ones cono fiebre vonitq

12



deca merntg rechazo d di nentq irritadlidad, Ilanto continuo, cefaldgay crids
convddvas. H cuadro dirico esta b en estald eddo en nifios mayores por | o
generd indacon un sindone i rf ecd 0oso que se caract eri za por fiebre, segu do
0 aconpafando de datos encefdicos, evdudonar con rapdez a crids

convd svas, dndrone meningeoy estado de coma

D agnosti co

Ant el a sospecha de un procesoirnfecdoso en d ssena nervioso centrd debe
ef ect uar se pund onlumbar que eslabase dd d agnostica H estud o dd liqu do
cefd araqgui deo debeind ur: nedd éndelapres on estud odtoqui mco, T nd 6n
de G am, cutivag exdmenesinmund &g cos, conp coad uwinad on o ag uwi nad 6n
delaex

Las dterad ones que pueden observarse en el liqu do cef d araqui deo son
-aunento dela pres 6n

-aspectotubboopurdento

-aunmento delacd U aidad

-h pod ucarraqu a

-aunento delas praenas

Latind 6n de Gam Debe serind spensal e
H cdtivo esfundanentd parad dagnostica

Co npli cad ones

Las conplicad ones que se observan con mayo frecuend a son
-Ederma cerebrd

- Hpertens Oniriracraned

- Secred Oninaprop ada de ha nona artid urética

- Vertricditi s

-Hgonma subdurd

- Enp ema subdurd

13



- Absceso cerebrd

-Ifatocerebrd

-Hdocefdia

- Desequili kri 0 ad do base e h drod ectrditico
-Neunonia o derranme deud

- Atritis

-Septicema

- Estado de choque

-Atead6n de la coagdado6n en ocasones coaguadodn irtravascu a
d semnada

-Dabeesinsipda

- Estado el épico

Traamerno

En d redén nad do d traanmen o se basa en dol e esquena de artib &ico
- Anpi dlina Amkad na

-Anpi dlind Cef adax ma

- Ceftri axona

-Ceftazad ma

En n fos de 3 neses
- Ceftri axona- Ceft az d ma/ vanconid na

Con durad 6n pronedo dd traamento de 21 d as.

14



ANTECEDENTES

La bacteria estreptococo dd grupo B es la causa mas frecuernte de i nfecd on
neonatd grave en paises conp Estados Unidos elnd aera dondela prdfilax s
irtraparto ha denostrado ser efectiva paradsnmnurlatransms on verticd del a

irfecd on

Fuei dertificada por pri meravez cono pat 6geno hurmano en d ano de 1935 por

Fy qu en descrili 6tres casos fa d es de seps sresutando suirfrecuend a

Enladécada de 1960 dferentes au ares sefid aron quel a enf er mredad dehi da a
este mcooorgansno podia ser nas frecuente que lo reeido hasta ese

mo ment o.

En Meéxico se infanmo sobre la pri mera dfra de cdorizad 6n neterna por
Estreptococo dd grupo B en 1981 y a partir de entonces hay escasas

investi gad ones eirformaci 6n solrelairfecdon dd producto

Los estud ostienden a enfocarse enla prevd end a dela cd on zad 6n et er na
Desde hace varios anos en d Ingtituo Naciond de Perinadoga se reg stran
frecuendas de cdorizad 6n variad es a través de la redizad 6n de cutivos
cérvicovag nd es derutina en my eres enbarazadas con d olj eéivo de detectar
m cr oor gan snos con conplicad ones reconod das entrel os que se encuentra d
Estreptococo dd grupo B Al olargo dd tiempol ai nd dend a de sepsi s neonat d

se ha manten do enlas msnas dfras.

Enl os Uti mos anos numer 0sos hosptd es en Europa, Estados Uni dos, Canaday
Austrdia han indantado progranmas de prdilads basados en ddintas
estraegas y todos los estud os redizados para evduar la €ficada de las

d girtas pditicas de prevend 6n han denostrado un descenso sigrificaivo de
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los casos de sepss neonatd por Estreptococo dd grupo B dsmnuyendo |l a
ind dend a anud pa debg o dd Q6 por cada 1000 nad dos M vos.

S hben estud os han sefid ado d aunento delainddenda deinfecd ones por
gram negativos en red én nad dos de madres que habianredldo traamento
irntraparto d increnento selinto d red én nad do preter nno y bg o peso.

En Espafia se sefida un dedive en lainddenda de sepss neonatd por
Estreptococo dd grupo B dd ano 2001-2007 de 12 par cada 1000 nad dos

Vi VOS.

PLANTEAM ENTO DEL PROBLEMA

Los estud os redizados en México reportan un porcentge bgo de irnfecd én

grave par Estrepococo agd adie

No se han redizado estud os que nos reportenifa mad 6n sobrelafrecuend a
de Estreptococo dd gupo Benlareg énfronteiza en pad ertes red én nad dos.

La mayoria de los estud os rd ad onados con esta bacteria se enfoca a la
prdilais o prevend 6n neonatd po Estreptococo agd actie con esquema de
arti b @&ico previos a parto oirtrapart o

Con este estud o se preende encortra cudes sonlosfactaes deriesgo en €

neonat o con nmadre cdon zada por Estreptococo dd g upo B

Ademas deidertificar | asirfecd ones mas frecuentes en d redén nacddoy €

segu nmert o dd neonato hastalos 3 neses de v da

S exigdedesarrdlode sepss neonatd, bacterenma nmenngtiso dgunfacta de

resgo asod ado cono premnet rez o peso bgo d nacer.
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H estud o dellevara a cabo en d segu mento de 250 pad erntes en d curso de

12 meses.
B fin esidentifica factaes de riesgo asod ados a Estrepococo agd actiae y | a

ind dend a de cud qui er tipo dei rfecd 6n en pad erntesred én nad dos hastal os 3

meses de edad con segu merto dd pad ert e cada nes.

JUSTI H CAQ ON

Rediza d piner estudo de la regdn fronteiza sobre la inddenda de
Estrept ococo agd acti @ en pad ert es red én nad dos hastal os 3 neses.

Va orar la evd ud 6n del red én nad do hastal os 3 nmeses de v da

| dertificar |aind denda de meningtis neonatd en d red én naddo hastalos 3

meses de v da

Conmparar lainddenda de neningtis en rdadén alaliteauwa nacond e
irnernadond.

Presentarlainddendaactud en d Hosptd Generd de Tijuana dei nfecd 6n por

Estrept ococo agd acti ae en d pad erntered én nad do hastal os 3 neses de edad
con men ngoencef diti s.
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OBEJTI VOS

- I dentificar | os agert es causd es de nen ngtis bact eri ana en pad ent es menor es

de 3 neses de edad.

- Descrilirlas caract eristi cas dinco denogr &icas

- Andiza | os resutados

H POTES S

Laind dend ade neningtis neonad en d redénnaddo en d Hosptd Generd

de Tjuana esigud alas dfras conod das enladudad de Mex ca

Lai nd dend ade nmeningtisneona d hastalos 3 neses de edad seps s es mayor

en d Hosptd Generd de Tijuana al os porcert g es conod dos en d extrarj era

La meningtis neonatal es nenos frecuert e que d gunai rf ecd énidentificada en

d red én nad do

METODOLOG A

Ti po de estud o

Prospectiva seindatonma de nuestras a partir dd nes dejunodd ano 2009
hasta la cdecda6n de 225 muestras cond uyendo en octubre de 2010, sin
enbargol aind dend afue nuy bg a por | 0o que se ded de anpliad én dd estud o

hastal os 3 nmeses de edad con una v glanda activa de 15 neses. .

Longtud nd: i dertificad On activa de pad erntes con a d ament o de Estrep ococo

agd actiae en pad ertes de 0 a 3 neses de edad, conrevis6n d nes egeso.
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Descripgiva identificar d paderte edad, caracteidicas dinicas de la
enf er medad, i dertificad 6n de a damento de cutivo en liqu do cefd araqui deo

de Estrepococo agd actie

Pobl ad 6n y nuestra

Se estudan indd nmente padenes red én nad dos con nmadres que llevaron
contrd prenatd enlaconsutaexenade Gnecdogay Cbsteridaenlapri mera
parte dd estud oseinduyeron 175 pad entes, posteia nente 50 padertes enla
segunda parte dd estud o enlas cud es se rediza obtend 6n dela nuestra en
Toco druga en d Hosptd Generd de Tijuana captadas durante | as edad
gestad ond de 30 a 37 senmanas en d peri odo ya mend onado de jun o de 2009
a oct ubre de 2010, | as cud es cunp an conl os critei os dei nd us 6n, co nrpr o ni SO
de rediza d nad mento en d Hosptd Generd de Tjuana, paratd fin se
sdidto autarizad 6n del as partid pantes med arte d consenti mentoi nfar mado
respectivod nomentodelaoktend déndelamuestray con prev aaprobad 6n dd
conit é de éicainstitud ond. Conp ya se comento, posteria nente seredizaun
nuevo segu nmento de padentes con edad hastalos 3 neses de edad con
caradeidicas diricas de nenngtis y con adameno de Estrepococo

agd acti ae enliqu do cef d araqui deo.

Toma de nuestra
Se oltienel a nuestradeliqu do cefd araquideo por pund 6nl unbar contécni ca
conod da para d proced merto estéil, envando 2 nuestras alaboraaio 1

tubo para aslamentodelabacteriay dra nmuestra se deposita en Bact ec.

G ed merto dd cdtivo

Después de latoma de nuestra e i ncubacion se proced 6 a cutivo en agar
sangre con incubadon de tienpo de 24 a 48 horas. La identificaa 6n dd

estreptococo agd actiae en d |abora aio se redizo observad 6n m croscoép ca
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de cdon as beta hemditicas en agar sangre con norfd od a caract eri gica de

Estreptococo agd acti ae y ca d asa negati va

Se proced 0 a redizar tinadn G am con resdtado cocos gram positivos en
cadena seredizal a prueba de CAMP (reacd 6n positiva) y| ai dentificad 6n con

pruebas b oqui nncas con método Qystd.

Contrd de cdidad

Se uilizaron cepas de estdilococo aureus y estrepococo sp adadas de

muestras din cas.

Pruebas de sens hlidad arti nncrold ana

No redizadas en esteestud a

Qiterios deind ud on

- Red én nad do quefome parte dd praococd o dei nvestigad 6ny nad mert o en
d Hosptd Generd de Tijuana

-Toda men ngoencef ditis bact eri ana corfir mada por cutivo em menores de 3

meses de edad.

Qiteios de exd uson

-Toda meni ngoencef ditis en pad ertes nenores de 3 neses snadameno de
la bacteria

-Toda nmen ngoencef ditis en pad erntes mayores de 3 neses de edad.

Qiterios de di mnad on

-Adamert o de una bact eri a concont art e

Andigs estad sico

-Sd anmente ned das de andig s descri giva
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Seqgui mento

Segu mento delos padentes nmuestratad de 250 pad entes, delos cud es 42
pad ertesred én nad dos no selograron captar d nonento dd naci mentoy por
lotarto no se d o segu mento Delos 208 padertes|a mayoriafueronred én
nad dos de ter mno entre las semanas de 37.2 a 414 SDG Red én nad dos
preeer mno de 35 a 36 senanas de gestad 6n nad dos en Hosptd Generd
Tijuana, se redizo hga de llenado dd pratocd o con evduad on dirica dd
pad ertey segu mento por viatdeoéricad mes devida Seredizaadameno

bgodelabacteiay serediza anpiad on del estud a

Se idertifican 8 padentes con dagnostico de menngoencefditis por
Srepococco agd adtae, 6 de dlos padentes redén naddos, 1 paderte
hosptdizado desde d nad merto por datos de sepss 5 que llegaron a
urgend as ped &ricas consinonatd ogay 2 mayores de un nes, hasta 3 meses

con caract erigicas dinicas de nmen ngoencefditis

Se redizo segu mento de los padentes durante toda su estanda

irntrahosptdaiay d nes de egeso dd hosptd.

ANALI § S ESTAD STICO

Se utilizo d programa de Excd donde seingresaron 8 pad ertes, sei dertifica d
serMido de ingreso dd paderte ya se ala undad de cudados i ntens vos
neonatdes, en este estud ola nayoria delos pad ertesing eso por urgend as
caso coningreso alaundad de cu dados inensvos neonatdes, seregdrala
edad dd padente de 9 das a3 neses de edad, |as caraceridicas dincas de
ingeso cono dat os deirritallidad apnea, crigs convu dvas en su mayori g | os
d as de estand ai ntrahosptd aia | os estud os dei magen (tonogr &iaco nput ada
de craneo), as conp esquena de anti b dicos uilizados, canbi os de esquema
de antibitdica Seidentificad numero de egresos delos pad entes.
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Durante d segu mernto posteria d egeso hosptdaiod nes dd msno
aprox madanmente |las carad e gicas dincas predonmnartes, § hay retraso

psiconotor, aids convd Svas y secud as.

RESULTADOS

Tatd de pad entes pacientes estud ados 250 en pri mer periodo dd estud a Con
anpliad ény nuevo estud o 8 pad ertes con meni ngoencef ditis

Las edades delos padentes desdelos 9 das hastal os 3 neses. (Fgura 4)
-1l padente de 9 das de edad

-lpadente de 11 d as de edad

-1 padente de 13 d as de edad

-1 padente de 18 d as de edad

-1 padente de 19 d as de edad

-1 padente de 25 d as de edad

-1 pad ente de 2 neses de edad

-1 pad ent e de 3 neses de edad

Resutados de agentes bacterianos (Fguab

Srepoccoccus agd actiae 6 pad ertes, caresponde d 75%
- Escherichacdi enlen 1paderte, caresponde d 12 5%
- Ligeia noncytogenes en 1 pad ente coaresponde d 12 5%

- Todos | os pad ertes hosptdizados que fa maron parte dd praocdo de
meni ngtis seleredizotonograiade caneo. (Fgua 6
- Todoslosrepotes fueron defa ma verbd.

- Serepataedemaleve en 7 delos pad entes con nen ngoencef diti s.
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- Serepoataverntricdomegdiaen 1 delos padentes con
meni ngoencef diti s

- Das de hosptdizadon de 0a32das. (RFgura?)
- 5Spadertes con estéandairrahosptdaiade 21 d as.
- 2 padertes con estanciairtrahosptd aia de 25 d as.

- lpadertecon estandairnrahosptdaiade 32 das.

Traaameno (Fguad
- 7 padertes con dod e esquena de artiki @&ico Ceftriaxona/ Anpi dlina
- 1 paderte co dode esquema de artih &icoCef aax na/ Anpidlina
- No se presenta canhios rd evartes, con evdud 6n dd pad erte con
esquema de Ceftaaxma/ Anmpi dlina
Egresos (Fgua?9
-7 pad entes con ereso dd Hosptd Generd de Tijuana

-1 def und on

Segu merto contrd d mes de egeso (secudas). (Fgua 10)
- 4 padertes con aigsconvu Svas

- 3paderntes dncaacterigicas dincas.
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CONCLUS ONES

-Latasa de nmen ngtisneonatd corfir nada fue de O 68 1000 nad dos i vos
ligeranmente nmenor alorepotado en Estados Uni dos de Anerica

-Srep occcocus agd actiae es d agente causd nas conmun en padentes de cero
a 3 meses de edad (75 % 9 mla a Estados Uni dos de Anerica dstinoalo
reportado en Mexi co.

- Seidertificaron 6 casos enla & apa neonat al.

-Seidertificaron 2 casos en d periodo gis
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Foguad

@ pacientes
|9 dias
011 dias

013 dias
| 18 dias
@19 dias
| 25 dias
02 meses
B 3 meses

Hguab
O S. agalactiae
B E. coli
O L. monocytogenes
Hguab6
B Edema cerebral
leve
B Ventriculitis
Edema Ventriculitis

cerebral leve

30



Hguat

I O Seriel

ODIAS  21DIAS  25DIAS  32DIAS

O P DD W B~ o1 o

Fguwas8

m Ampicilina/Ceftriaxona
m Ampicilina/Cefotaxima

Hgua?9

m Egresos
m Defuncion
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F gura 10

m Crisis convulsivas
m Sin secuelas
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