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I NTRODUCCI ON 

 
 
El  estrept ococo agal acti ae o estrept ococo del  gr upo B es causa i mport ant e de 

i nf ecci ones en neonatos y en ni ños menor es de 3 meses.  

 

Est a bact eri a puede habi t ar  en el  i nt esti no grueso de adul t os y gener al ment e no 

causar  enf er medad,  si n embar go puede tr ans mi tirse dur ant e el  part o al  r eci én 

naci do e i nf ect arl o.  

 

Se han i mpl ement ado múl ti pl es estrat egi as par a evi t ar  l a transmi si ón verti cal  

desde l a madr e haci a el  r eci én naci do a modo de pr eveni r  l a  i nf ecci ón en est e 

ul ti mo.  

 

En Est ados  Uni dos y en otros paí ses es l a pri nci pal  causa de i nf ecci ón gr ave de 

reci én naci dos, present ado el al gunos paí ses de 6 al 10% de mort alidad.  

 

En Méxi co r eport an que est a bact eri a no es f r ecuent e como causa de i nf ecci ón 

gr ave en l os r eci én naci dos,  desde 1981 hay escasas i nvestigaci ones que 

aport aron i nf or maci ón sobr e el  comport ami ent o r el aci onado con l a i nf ecci ón 

mat er na y el  pr oduct o, est o t ant o en l a l it eratur a naci onal  como i nt ernaci onal ,  l os 

est udi os ti enden a enf ocarse en l a pr eval enci a de l a col oni zaci ón mat er na en 

di f erent es pobl aci ones.  No hay i nf or maci ón al guna sobr e l a pr esenci a de est a 

bact eri a en l a regi ón front eri za ni en l a Ci udad de Tij uana.  

 

De l os f act or es de ri esgo que pudi er an est ar  asoci ados con l a muj er 

embar azada y en l os reci én naci dos, ti pifi cación y cepas de vi r ul encia 
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I ni ci al ment e se i ni ci o un est udi o conj unt o con Gi necol ogí a y Obst etri ci a el  

obj eti vo er a i nvesti gar  l os f act or es de ri esgo asoci ados a col oni zaci ón por 

Estrept ococo agal acti ae y conocer  l a evol ución de l os neonat os naci dos de l as 

madr es i ncl ui das en el  est udi o,  si n embar go el  ai sl ami ent o f ue menor  de 3 % por 

l o que se deci de ampl iaci ón y cambi o del  estudi o hast a l os 3 meses de edad en 

paci ent es con meni ngiti s.  

 

 
MARCO TEORI CO 

 
 

St r ept ococcus agal act i ae o Estrept ococo bet a hemol íti co del  grupo B es el  

pri nci pal  agent e causal  de sepsi s neonat al  precoz.  

 

En ausenci a de medi das de pr evenci ón puede af ect ar  apr oxi madament e a 3 de 

cada 1000 naci dos vi vos,  con una t asa de mort ali dad del  6 al  10 %.  Con l a 

admi ni straci ón de profil axi s anti bi óti ca i ntrapart o en muj er es col oni zadas l a 

i nci denci a de i nf ecci ones sever as se reduce si gni fi cati vament e.  

 

El  estrept ococo agal acti ae es un coco gr am posi ti vo,  cat al asa,  baci traci na y 

oxi dasa negati vo,  aerobi o y anaer obi o facul t ati vo.  Se pr esent a f or mando 

cadenas de l ongi t ud vari abl e o de par es. ( Figur a 1).  

 

En agar  sangr e de carner o l as col oni as mi den apr oxi madament e 2 mi lí metr os, 

li sas y con  bet a- hemól i si s,  aunque hay apr oxi madament e 2 % de cepas no 

hemol íti cas.  Uno de l os f act or es de vi rul enci a del  estrept ococo del  gr upo B se 

debe a l os di sti nt os seroti pos de l a composi ción capsul ar. (Fi gur a 2). 

 

Los ser oti pos mas fr ecuent ement e encontrados son I a,  I b,  II,  III,  IV,  V y VII  con 

di sti nt a di stri buci ón geogr áfi ca.  Asi mi smo,  casi  t odos ti enen l os mi s mos 
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component es agr upados de di f erent es maner as:  gl ucosa,  gal actosa,  N acetil 

gl ucosami na y aci do sial i co.  

 

En al gunos est udi os r eali zados se demostró una mayor  i nci denci a par a el  

ser oti po V,  que es de menor  vi rul enci a.  Si  bi en se encontrar on  ni vel es al t os de 

col oni zaci ón de est e ser oti po el  í ndi ce de mort ali dad en neonat os y en ni ños er a 

i nf eri or  al  encontrado en paí ses donde predomi na el  ser oti po III,  como en 

Est ados Uni dos.   

 

Par a l a i dentifi caci ón l as pr uebas bi oquí mi cas más utili zadas y su resul t ado son 

Cat al asa:  Negati vo.  Bi li s escul ei na:  Negati vo.  PYR Negati vo.  Baci traci na 

Resi st ent e. Hi dr óli si s hi pur at o Positi vo. CAMP-t est Posi ti vo. Pi gment o Positi vo 

 

La i dentifi caci ón defini ti va del  Strept ococcus agal acti ae se reali za por  l a 

demostraci ón del  antí geno específi co de gr upo B en l a cepa ai sl ada medi ant e l a 

t écni ca de coagl uti nación.  

 

El  éxi t o de un buen di agnosti co mi cr obi ol ógi co depende de l a t oma de muest ra, 

ti empo y f or ma,  como así  t ambi én de l os medi os de cul ti vo ut ili zados y l as 

t écni cas empl eadas.   Par a l as muestras se recomi enda el  cul ti vo de hi sopados 

vagi nal  y ano rect al en un cal do sel ecti vo.  

El  hecho de r eali zar  ambos hi sopados i ncr ement a en apr oxi madament e un 25 % 

l a r ecuper aci ón del  est rept ococo del  gr upo B con r espect o al  hi sopado de vagi na 

úni cament e.  

La muestra se deberá t omar  entre l as 30 y 37 semanas de gest aci ón.  El  

hi sopado vagi nal  debe proveni r del  t erci o exter no de vagi na (i ntroit o vagi nal ).  

Hi sopados de cervi x no son r ecomendabl es,  aunque en al gunos est udi os se 

obt uvi eron cul ti vos posi ti vos par a Estrept ococo del  gr upo B en un por cent aj e de 
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23. 3%,  23. 8% y 27. 6% par a hi sopados r ect ovagi nal es,  vagi nal es y cer vi cal es 

respecti vament e. La t oma de muestra deber á ser si n especul o.  

Si  el  cul ti vo no se r ealiza en el  dí a se deben col ocar  l os hi sopos en un medi o de 

transport e como el  de St uart  o Ai mes,  en l os cual es se conservan por  4 dí as 

pr ef er ent ement e conservados a 4 gr ados centí gr ados.  

Medi os de culti vo  

El  mas utili zado es el  de Todd- Hewi tt  supl ement ado con una dupl a de 

anti mi crobi anos,  entre l os que se cuent an gent ami ci na 8 mi cr ogramos y aci do 

nali di xi co 15 mi cr ogr amos.  Se han encontrado cepas de Estrept ococo agal acti ae 

que son sensi bl es a una concentraci ón de gent ami ci na de 8 mi cr ogr amos.  

Medi os sóli dos  

Exi st en di versos medi os sóli dos entre l os que cuent an el  Agar  Tri pt o- Soya,  Agar 

Col umbi a,  Agar  cer ebro- cor azón,  t odos con el  agr egado de sangr e de car ner o al  

5 %.  Exi st en además cr omogeni cos como el  Gr anada agar,  en el  cual   se 

si embr a  di rect ament e el  hi sopado.   

Las col oni as de Estrept ococo agal acti ae crecen de col or  r oj o naranj a en est e 

medi o.  En un est udi o compar ati vo en Detroi t  en 2004 entre el  Gr anada agar  y 

Cal do de Tood- Hewi tt  supl ement ado con gent ami ci na -- nali di xi co en un t ot al  de 

1635 muj er es embarazadas se obt uvi eron 390 cul ti vos posi ti vos par a 

estrept ococo del  gr upo B,  de l os cual es 385 ( 98. 7%)  f uer on r ecuper ados del  

cal do de Tood- Hewi tt,  mi entras con el  Gr anada agar  se r ecuper ar on 348 cul ti vos 

posi ti vos (89. 2%).   

Pr ocedi mi ent o 

Exi st en muchas t écni cas a segui r  par a el  cul ti vo del  Estrept ococo agal acti ae, 

per o si empr e debe cul ti varse el  hi sopado en un medi o de cul ti vo y subcul ti varse 

en un medi o sóli do.  
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Por  l o gener al  se aconsej a  cul ti var  l os hi sopados en cal do Todd- Hewi tt 

supl ement ado con anti mi robi anos dur ant e 18 a 24 hor as a 35 --  37 gr ados 

centí grados. Puede i ncubarse con o si n  di óxido de car bono.  

Subcul ti var  en medi os sóli dos ( menci onados ant eri or ment e)  con el  agr egado del  

5 % de sangr e,  pr ef erent ement e de car ner o e i ncubar  dur ant e 24 a 48 hor as 

entre 35 y 37 gr ados centí grados.   

Se ha encontrado que exi st e una i nhi bi ci ón de cr eci mi ent o del  Est r ept ococo 

agal acti ae cuando esta pr esent e el  Ent er ocococo f aecali s.  Est a i nhi bi ci ón puede 

ser  parci al  o t ot al  todaví a no se conocen bi en l os mecani smos por  est a 

compet enci a en el desarroll o. 

I dentifi caci ón 

Col or aci ón de Gr am: cocos gr am positi vos en par es o cadenas cort as.  

He mól i si s:  en l a mayorí a de l os casos el  Estrept ococo agal act i ae es bet a-
hemol íti co,  se ha encontrado un 2 % aproxi madament e,  de cepas que no 
pr esent an hemól i si s.   

Baci traci na: el Estreptococo agal acti ae es resi st ent e a l a baci traci na.  

PYR: negati vo.  

Cat al asa: negati va.  

Bi li s esculi na: negati va. 

Ca mp: posi ti vo.  (Fi gura 3). 

Hi dr óli si s de Hi pur at o: posi ti vo.  

 

Ade más exi st en pr uebas de agl uti naci ón de parti cul ar  de l át ex que ponen en 

evi denci a l a presenci a del  anti geno del  Estrept ococo del  grupo B.  
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Mét odos de det ecci ón del  Estrept ococo del  Gr upo B con especi fi cidad del  100 % 

y una sensi bili dad del  97 %.  Reacci ón en cadena de poli mer asa especi fi ci dad del  

97 % y sensi bili dad del 100 %.    

La t r ans mi si ón el  estrept ococo del  gr upo B f or ma part e de l a fl ora nor mal  del  

tract o gastroi nt esti nal  desde donde puede col oni zar  vagi na y t r acto uri nari o.  La 

col oni zaci ón puede ser i nt er mi t ent e, transi t oria o cróni ca.  

En l os r eci én naci dos  l a i nf ecci ón se pr oduce dur ant e el  part o o a partir  del  

tract o geni t al mat er no o en út er o por ví a ascendent e.  

Exi st en f act or es de riesgo que se asoci an con un mayor  ri esgo de i nf ecci ón al  

reci én naci do,  como son  pr emat ur ez,  r uptur a de me mbr anas de mas de 18 

hor as,  i nf ecci ón uri naria por  Estrept ococo del  gr upo B dur ant e el  embar azo o en 

madr es que hayan pr esent ado part os ant eri ores con i nf ecci ón por est a bact eri a.  

Si  bi en el  50- 80 % de ni ños naci dos de madr es port ador as se col oni zan por 

Estrept ococo del  gr upo B el  1 % desarroll a un cuadr o de enf er medad bact eri ana 

i nvasi va,  porcent aj e que aument a hast a el  15 % por  l os f act or es de ri esgo ant es 

menci onados.   

La i nf ecci ón en neonatos puede causar  neumoní as,  septi cemi a y meni ngi ti s,  con 

una i nci denci a del  25%  en l os pr emat ur os.  

 

La sepsi s neonat al  es una causa i mport ante de mor bi  mort ali dad en l os r eci én 

naci dos.  Su i nci denci a vari a entre r egi ones del  mundo,  entre 1 a 16 en cada mi l  

naci dos vi vos,  en Nort eaméri ca vari a entre 1 a 8 por  cada mi l. La l et ali dad 

t ambi én fl uct úa según l a pobl aci ón est udi ada,  report ándose del 5 al 70 %.  

 
La i nmadur ez del  si st ema i nmune pr opi a del  r eci én naci do l o hace 

especi al ment e suscepti bl e a est e ti po de i nf ecci ones,  l as que ti enden a 

di semi narse y gener ar  cuadr os cl í ni cos graves,  est o se observa con mayor 

frecuenci a en neonat os pr emat ur os o de baj o peso.  



9 

 

 

Según el  mo ment o de l a apari ci ón de l os sí nt omas,  se cl asi fi ca en sepsi s 

neonat al  t empr ana y t ar dí a.  La pr ecoz  se pr esent a dentro de l as pri mer as 72 

hor as de ví a y suel e ser  de ori gen connat al .  La sepsi s neonat al  t ar dí a se 

consi der a f undament alment e i ntrahospi t al ari a.   

La enf er medad neonat al  pr oduci da por  Estrept ococo del  gr upo B puede t ener 

dos comi enzos.  

 

Enf er medad de comi enzo pr ecoz 

El  comi enzo de l a mi sma t r anscurre en l os pri mer os dí as de vi da.  En mas de l a 

mi t ad de l os casos entre l as 12 a 24 hor as post eri ores del  part o.  El  

mi cr oor gani smo se adqui er e por  i nf ecci ón ascendent e en út er o ( antes del  part o), 

por  me mbr anas r ot as o por  l e pasaj e a t r avés de un canal  de par t o col oni zado. 

La ci fra de mort ali dad de ni ños naci dos a t érmi no vari a entre el  2 y el  8 %,  ci fra 

que se el eva consi derabl ement e por  l os f actor es de ri esgo.  Puede mani f est arse 

como bact er emi a asi ntomáti co, sepsi s generali zada, neumoní a y / o meni ngiti s.  

 
Enf er medad de comi enzo t ardí o 

La sepsi s de i ni ci o t ardí o se defi ne como l a sepsi s que se pr oduce ent r e l os 8 y 

l os 90 dí as tr as el  naci mi ent o.  Se puede di vidi r  e n dos enti dades di f erenci adas: 

l a enf er medad pr oduci da  en l a comuni dad que af ect a a l act antes sanos y l a 

enf er medad que af ecta a ni ños pr emat ur os en l a uni dad de cui dados i nt ensi vos 

neonat al es, se denomi na sepsi s de adqui si ción i ntrahospi t al ari a.   

La bact er emi a con meni ngiti s es l a pr esentaci ón  cl í ni ca pr edomi nant e y ti ene 

una t aza de mort ali dad de al rededor  del  10 al  15 %.  Un 50 % de ni ños con 

meni ngi ti s en l a enf er medad t ar dí a tienen compl i caci ones y secuel as 

neur ol ógi cas defi niti vas.  El  ser oti po III  se encuentra asoci ado en más del  90 % de 

l os casos.  

La meni ngiti s bact eri ana  es una enf er medad del  si st ema ner vi oso centr al  que 

puede ser  causada por  múl ti pl es agent es bact eri anos.  Se car act eri za por  l a 
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pr esenci a de si gnos y sí nt omas mení ngeos y encef áli cos con gr ado vari abl e de 

af ecci ón si st émi ca,  cuyo t r at ami ent o y di agnosti co oport uno y apr opi ado 

di smi nuyen si gni fi cativament e l a mort ali dad y l a gr avedad de l as secuel as 

neur ol ógi cas.   

 

La meni ngi ti s neonatal   es una enf er medad del  si st ema nervi oso centr al  

i nf ect ocont agi osa que puede ser  causada pri nci pal ment e por  l os si gui ent es 

agent es bact eri anos:  ent er obact eri as,  como son Escheri chi a coli,  Kl ebsi ell a sp, 

Pr ot eus, Estrept ococo agal acti ae, Li st eri a monocyt ogenes.  

 

El  peri odo gri s comprende desde el  pri mer  mes hast a el  t ercer  mes de vi da, 

donde l a meni ngiti s bact eri ana puede ser  causada por  l os agentes del  peri odo 

neonat al  o bi en de l a comuni dad.  Los agent es  causal es son Escheri chi a coli, 

Kl ebsi ell a sp,  Sal monell a sp,  Pr ot eus,  St rept ococo agal acti ae,  Li st eri a 

monocyt ogenes, Strept ococco pneumoni ae, Nei sseri a meni giti di s.  

 

Epi demi ol ogí a 

La meni ngi ti s bact eri ana ti ene di stri buci ón uni versal  y en ocasi ones apar ece en 

br ot es epi démi cos,   La mayor  pr oporci ón de casos se concentra en el  gr upo de 

l os menor es de un ano con una t asa de 14. 8% por cada 100 000 habi t ant es.  

 

La meni ngi ti s bact eri ana af ect a f undament alment e a l os ni ños menor es de un 

ano con un pi co máxi mo después del  peri odo neonat al  entre l os t r es y l os 8 

meses de edad.   

La pr esenci a de est e t rast or no depende de di versos f act or es al gunos i nher ent es 

al  huésped,  como el  est ado i nmuni t ari o que guar da r el aci ón con el  sexo,  l a edad, 

el  est ado nutri ci onal  l a i nmadur ez o el  défici t  congéni t o de l os mecani smos de 

def ensa t ant o humor al  como cel ul ar,  l a ausenci a de anti cuer pos específi cos,  l a 

pr esenci a de enf er medades hemat ooncol ogi cas,  l a t er apéuti ca 

i nmunosupr esor a,  l as mal f or maci ones anat ómi cas del  si st ema nervi oso central, 

l a pr esenci a de catét er es de deri vaci ón ventrí cul o perit oneal  y f act or es 
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rel aci onados con el  mi croor gani smo i nf ect art e que dependen de l os di f er ent es 

ser oti pos pr eval ent es,  de l a pr esenci a de l a capsul a y de l a confi gur aci ón 

anti géni ca de l a par ed cel ul ar.  

 

Pat ogeni a 

La meni ngiti s bacteri ana se debe f undament al ment e a di semi naci ón 

hemat ógena, aunque puede ser consecuenci a de un f oco i nf ecci oso conti guo.  

Ta mbi én suel e ocurri r por  i nvasi ón di rect a.   La meni ngi ti s bact eriana en ni ños 

suel e adqui rirse por  bact eri as que col oni zan l a nasof ari nge  l as cual es mas 

t arden se adhi er en a l as cél ul as e i nvaden el  epi t eli o cili ar  estimul ando una 

reacci ón i nfl amat ori a l ocal .  En al gunos casos,   l as bact eri as penetran en el  

t orrent e ci rcul at ori o y pr oducen bact er emi a.   Dur ant e est e peri odo l as bact eri as 

se si guen mul ti pli cando e i nvaden pr ácti cament e t odos l os comparti ment os 

ser osos del  or gani smo 9peri car di o,  pl eur a,  espaci o arti cul ar).  Por  l o gener al  no 

se hace evi dent e l a reacci ón i nfl amat ori a en est os si ti os.  Una vez que l as 

bact eri as al canzan  una ci fra cercana a 10 ̂ 6 cél ul as/ mi lilitro en sangr e penetr an 

en el  si st ema nervi oso central  a tr avés de l os pl exos cor oi des par a di ri gi rse a l os 

ventrí cul os l at er al es donde se depur an en part e por  l as vell osi dades 

subar acnoi dea y el  dr enaj e li nf áti co y son f agoci t adas por  l os macr óf agos 

i ntrí nsecos del  si st ema nervi oso central.  Cuando est os mecani smos de def ensa 

son i nsufi ci ent es par a control ar  l as i nf ecci ones en est as et apas,  al  i nf ecci ón 

avanza haci a l a dur amadr e,  l as vell osi dades ar acnoi deas,  l a corteza cer ebr al  y 

l a ci st er na basal ,  donde constit uye una ver dades l ept omeni ngiti s con i nvasi ón de 

l os vasos de l a pi amadr e,  pr ovocando t rombosi s venosa cerebr o corti cal , 

art eri oliti s y perifl ebiti s. De est a maner a el  fl ujo cer ebr ocorti cal  di smi nuye,  con l a 

consecuent e pr oducción de hi poxi a,  oxi daci ón de l a gl ucosa a t r avés de l a 

gl ucóli si s anaer obi a,  acumul aci ón del  aci do l ácti co y di smi nuci ón de l a gl ucosa 

en el  li qui do cef al orraquí deo,  hecho que cont ri buye a al gunas de l as al t er aci ones 

neur ol ógi cas.  
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Eti ol ogí a 

Las causas de meni ngi ti s bact eri ana varían de acuer do a l a edad,  cal i dad 

i nmunol ógi ca y l a i nt egri dad anat ómi ca del si st ema nervi oso central . 

 

Los agent es causal es mas f r ecuent es en nuestro medi o en r el aci ón con l a edad, 

en el  peri odo neonat al  l os mi cr oor gani smos gr am negativos son l os 

pr edomi nant es.  En Méxi co se pr esent an con menor  frecuenci a ot r os como 

Estrept ococo del  grupo B y Li st eri a monocytogenes.    

 
En l os ni ños de uno a t r es meses parti ci pan por  i gual  l os agent es causal es del  

peri odo neonat al  que los de edades mayor es.  

 

Anat omí a pat ol ógi ca 

Al  mi cr oscopi o se descubr e hi per emi a y pequeñas hemorr agi as en l a ar acnoi des 

y pi amadr e.  Con el  paso del  ti empo se observa que el  encéf al o se cubr e de 

nat as pur ul ent as,  l as superfi ci es subgl i al es y l a cort eza cer ebral  muestran 

pr olif eraci ón de l a mi cr ogli a,  destrucci ón de l as cél ul as ependi mari as,  gr an 

filtraci ón de poli morf onucl ear es,  fi bri na y edema.  Más t ar de el  exudado pur ul ent o 

de l a base puede ocasi onar  daño a l os par es cr aneal es y obst rucci ón de l os 

aguj er os de dr enaj e del  l í qui do cef al orraquídeo,  l o que pr oduce hi dr ocef ali a e 

hi pert ensi ón endocr aneal  o af ecci ón de ventrícul os que a su vez,  dan l ugar  a 

ventri culiti s.  En l a f ase t er mi nal  puede ocurrir  necr osi s moder ada o gr ave del  

t eji do cer ebr al , vasculiti s, hemorr agi as, trombosi s de senos venosos,  abscesos.  

 

Cl í ni ca 

Los dat os cl í ni cos muestran gr andes vari aciones según l a edad del  paci ent e,  l a 

vi rul enci a bact eri ana, el  est ado i nmunol ógi co del  huésped y así sucesi vament e.  

En l a mayorí a de l os casos son dat os i nespecífi cos.  En el  neonat o puede 

pr esent ar  di stress r espi rat ori o,  t aqui pnea,  apnea,  i nsufi ci enci a r espi rat ori a, 

di st er mi a,  i rrit abili dad,  l et ar gi a,  mal a perf usión e hi pot ensi ón.   Ot ros dat os en 

paci ent es de mayor  edad se pr esent a  mani f est aci ones como fiebr e,  vomi t o, 
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decai mi ent o,  r echazo al  ali ment o,   i rrit abili dad,  l l ant o conti nuo,  cef al al gi a y cri si s 

convul si vas.   El  cuadro cl í ni co est a bi en est abl eci do en ni ños mayor es por  l o 

gener al  i ni ci a con un sí ndr ome i nf ecci oso que se car act eri za por  fiebr e,  segui do 

o acompañando de dat os encef áli cos,  evol uci onar  con r api dez a cri si s 

convul si vas,  sí ndr ome mení ngeo y est ado de coma.  

  

Di agnosti co 
 
Ant e l a sospecha de un pr oceso i nf ecci oso en el  si st ema nervi oso centr al  debe 

ef ect uarse punci ón l umbar  que es l a base del  di agnosti co.  El  est udi o del  l í qui do 

cef al orraquí deo debe i ncl ui r:  medi ci ón de l a pr esi ón,  est udi o ci t oqui mi co,  Ti nci ón 

de Gr am.,  cul ti vo,  exámenes i nmunol ógi cos,  como coagl uti naci on o agl uti naci ón 

de l át ex.  

Las al t eraci ones que pueden observarse en el lí qui do cef al orraquí deo son:  

-aument o de l a presi ón  

-aspect o t urbi o o pur ulent o 

-aument o de l a cel ul aridad 

-hi pogl ucorraqui a 

-aument o de l as prot eínas 

 

La ti nci ón de Gr am. Debe ser i ndi spensabl e.  

El  cul ti vo es f undament al par a el di agnosti co.  

 

Co mpl i caci ones 

Las compl i caci ones que se observan con mayor frecuenci a son:  

- Edema cer ebr al  

- Hi pert ensi ón i ntracr aneal  

- Secr eci ón i napr opi ada de hor mona anti di uréti ca 

- Ventri culiti s 

- Hi gr oma subdur al  

- Empi ema subdur al  
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- Absceso cer ebr al  

-I nf art o cer ebr al  

- Hi dr ocef ali a 

- Desequili bri o aci do base e hi droel ectroliti co 

- Neumoní a o derrame pl eur al  

- Artriti s 

- Septi cemi a 

- Est ado de choque 

- Alt eraci ón de l a coagul aci ón,  en ocasi ones coagul aci ón i ntravascul ar 

di semi nada.  

- Di abet es i nsí pi da 

- Est ado epil épti co 

 

Tr at ami ent o 

En el  reci én naci do el trat ami ent o se basa en dobl e esquema de antibi óti co 

- Ampi cili na/ Ami kaci na 

- Ampi cili na/ Cef ot axi ma 

- Ceftri axona 

- Ceft azi di ma 

 

En ni ños de 3 meses  

- Ceftri axona- Ceft azi dima/ vancomi ci na 

 

Con dur aci ón pr omedi o del  trat ami ent o  de 21 dí as.  
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ANTECEDENTES 

 

La bact eri a estrept ococo del  gr upo B es l a causa mas f r ecuente de i nf ecci ón 

neonat al  gr ave en países como Est ados Uni dos e I ngl at erra donde l a pr ofil axi s 

i ntrapart o ha demostrado ser  ef ecti va par a di s mi nui r  l a trans mi si ón verti cal  de l a 

i nf ecci ón.  

 

Fue i dentifi cada por  pr i mer a vez como pat ógeno humano en el  ano de 1935 por 

Fr y qui en descri bi ó tres casos f at al es de sepsi s result ando su i nfrecuenci a.  

 

En l a década de 1960 di f erent es aut or es señal ar on que l a  enf er medad debi da a 

est e mi cr oor gani smo podí a ser  más fr ecuent e que l o r ef erido hast a ese 

mo ment o.  

 

En Méxi co se i nf or mo sobr e l a pri mer a ci fra de col oni zaci ón mat er na por 

Estrept ococo del  gr upo B en 1981 y a parti r  de ent onces hay escasas 

i nvesti gaci ones e i nf ormaci ón sobr e l a i nf ección del  product o.  

 

Los est udi os ti enden a enf ocarse en l a pr eval enci a de l a col oni zaci ón mat er na. 

Desde hace vari os anos en el  I nstit ut o Naci onal  de Peri nat ol ogi a se r egi stran 

frecuenci as de col oni zaci ón vari abl es a t ravés de l a r eali zaci ón de cul ti vos 

cérvi co vagi nal es de ruti na en muj er es embar azadas con el  obj etivo de det ect ar 

mi cr oor gani smos con compl i caci ones r econoci das entre l os que se encuentr a el  

Estrept ococo del  gr upo B.  A l o l ar go del  ti empo l a i nci denci a de sepsi s neonat al  

se ha mant eni do en l as mi smas cifras.  

 
En l os úl ti mos anos numer osos hospi t al es en Eur opa,  Est ados Uni dos,  Canadá y 

Australi a han i mpl ant ado pr ogr amas de pr ofil axi s basados en di sti nt as 

estrat egi as y t odos l os est udi os r eali zados par a eval uar  l a eficaci a de l as 

di sti nt as pol íti cas de pr evenci ón han demostrado un descenso si gni fi cati vo de 
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l os casos de sepsi s  neonat al  por  Estrept ococo del  gr upo B,  di smi nuyendo l a 

i nci denci a anual  por debaj o del  0. 6 por cada 1000 naci dos vi vos.  

 

Si  bi en est udi os han señal ado el  aument o de l a i nci denci a de i nf ecci ones por 

gr am negati vos en r eci én naci dos de madres que habí an r eci bi do t r at ami ent o 

i ntrapart o el i ncr ement o se li mi t o al reci én naci do pr et er mi no y baj o peso.   

 

En España se señal a un decli ve en l a i nci denci a de sepsi s neonat al  por 

Estrept ococo del  gr upo B del  ano 2001- 2007 de 1. 2 por  cada 1000 naci dos 

vi vos.  

 

PLANTEAMI ENTO DEL PROBLEMA 

 

Los est udi os r eali zados en Méxi co r eport an un porcent aj e baj o de i nf ecci ón 

gr ave por  Estrept ococo agal acti e.   

 

No se han r eali zado est udi os que nos r eporten i nf or maci ón sobr e l a f r ecuenci a 

de Estrept ococo del  grupo B en l a regi ón front eri za  en paci ent es reci én naci dos.  

 

La mayorí a de l os est udi os r el aci onados con est a bact eri a se enf oca a l a 

pr ofil axi s o pr evenci ón neonat al  por  Estrept ococo agal acti e con esque ma de 

anti bi óti co pr evi os a part o o i ntrapart o.  

 

Con est e est udi o se pret ende encontrar  cual es son l os f act or es de ri esgo en el  

neonat o con madr e coloni zada por Estrept ococo del grupo B.  

 

Ade más de i dentifi car l as i nf ecci ones mas f recuent es en el  r eci én naci do y el  

segui mi ent o del  neonat o hast a l os 3 meses de vi da.   

 

Si  exi st e desarroll o de sepsi s neonat al,  bacter emi a,  meni ngi ti s o al gún f act or  de 

ri esgo asoci ado como pr emat ur ez o peso bajo al  nacer.  
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El  est udi o de l l evar a a cabo en el  segui mi ent o de 250 paci ent es en el  curso de 

12 meses.  

 

El  fi n es i dentifi car  f act ores de ri esgo asoci ados a Estrept ococo agal acti ae y l a 

i nci denci a de cual qui er  ti po de i nf ecci ón en paci ent es r eci én naci dos hast a l os 3 

meses de edad con segui mi ent o del  paci ent e cada mes.  

 

 

 

JUSTI FI CACI ON 

 

Real i zar  el  pri mer  est udi o de l a r egi ón front eri za sobr e l a i nci denci a de 

Estrept ococo agal acti ae en paci ent es reci én naci dos hast a l os 3 meses.  

 

Val or ar l a evol uci ón del reci én naci do hast a l os 3 meses de vi da.  

 

I dentifi car  l a i nci dencia de meni ngi ti s neonat al  en el  r eci én naci do hast a l os 3 

meses de vi da.  

 

Co mpar ar  l a i nci dencia de meni ngi ti s  en rel aci ón a l a l it erat ura naci onal  e 

i nt ernaci onal . 

 

Pr esent ar  l a i nci denci a act ual  en el  Hospi t al  Gener al  de Tij uana de i nf ecci ón por 

Estrept ococo agal acti ae en el  paci ent e r eci én naci do hast a l os 3 meses de edad 

con meni ngoencef aliti s. 
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OBEJTI VOS 
 

-  I dentifi car  l os agent es causal es de meni ngiti s bact eri ana en paci ent es menor es 

de  3 meses de edad.  

 

- Descri bi r l as car act eristi cas clí ni co demogr áf i cas 

 

- Anali zar l os result ados 

 
 
 

HI POTESI S 
 

La i nci denci a de meni ngi ti s  neonat al  en el  reci én naci do en el  Hospi t al  Gener al  

de Tij uana es i gual a las cifras conoci das en l a ci udad de Méxi co.  

 

La i nci denci a de meni ngi ti s neonat al  hast a l os 3 meses de edad sepsi s es mayor 

en el  Hospi t al Gener al  de Tij uana a l os porcent aj es conoci dos en el extranj er o.  

 

La meni ngiti s  neonat al  es menos fr ecuent e que al guna i nf ecci ón i dentifi cada en 

el  reci én naci do.  

 
 

METODOL OGI A 
 

Ti po de est udi o 
 
Pr ospecti vo:  se i ni ci a toma de muestras a partir  del  mes de j uni o del  ano 2009 

hast a l a col ecci ón de 225 muestras concl uyendo en oct ubr e de 2010,  si n 

embar go l a i nci denci a f ue muy baj a por  l o que se deci de ampl i aci ón del  est udi o 

hast a l os 3 meses de edad con una vi gil ancia acti va de 15 meses. .  

 

Longi t udi nal :  i dentifi caci ón acti va de paci entes con ai sl ami ent o de Est r ept ococo 

agal acti ae en paci ent es de 0 a 3 meses de edad, con revi si ón al mes egr eso.  
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Descri pti vo:  i dentifi car  al  paci ent e,  edad,  car act erí sti cas cl í ni cas de l a 

enf er medad,  i dentifi caci ón de ai sl ami ent o de cul ti vo en l i qui do cef al orraquí deo 

de Estrept ococo agal acti e.   

 

Pobl aci ón y muestra 

Se est udi an i ni ci al ment e paci ent es r eci én naci dos con madr es que l l evar on 

control  pr enat al  en l a consul t a ext er na de Gi necol ogí a y Obst etri ci a en l a pri mer a 

part e del  est udi o se i ncl uyer on 175 paci ent es,  post eri or ment e 50 paci ent es en l a 

segunda part e del  estudi o en l as cual es se reali za obt enci ón de l a muestr a en 

Toco ci rugí a en el  Hospi t al  Gener al  de Ti j uana capt adas dur ant e l as edad 

gest aci onal  de 30 a 37 semanas en el  peri odo ya menci onado de j uni o de 2009 

a oct ubr e de 2010,  l as cual es cumpl an con l os crit eri os de i ncl usi ón,  co mpr omi so 

de r eali zar  el  naci mi ent o en el  Hospi t al  Gener al  de Tij uana,   par a t al  fi n se 

soli cit o aut ori zaci ón de l as parti ci pant es  medi ant e el  consenti mi ent o i nf or mado 

respecti vo al  mo ment o de l a obt enci ón de l a muestra y con pr evi a apr obaci ón del  

comi t é de éti ca i nstit uci onal .  Co mo ya se coment o,  post eri or ment e se r eali za un 

nuevo segui mi ent o de paci ent es con edad hast a l os 3 meses de edad con 

car act erí sti cas cl í ni cas de meni ngiti s y con ai sl ami ent o de Est r ept ococo 

agal acti ae en li qui do cef al orraquí deo.  

 

To ma de muestra  

Se obti ene l a muestra de l í qui do cef al orraquídeo por  punci ón l umbar  con t écni ca 

conoci da par a el  pr ocedi mi ent o,   est éril,  envi ando 2 muestras a l abor at ori o  1 

t ubo par a asil ami ent o de l a bact eri a y otr a muestra se deposi t a en Bact ec.   

 

Cr eci mi ent o del cul ti vo 
 
Después de l a t oma de muestra e i ncubaci ón se pr ocedi ó a cul ti vo en agar 

sangr e,  con i ncubaci ón de ti empo de 24 a 48 hor as.   La i dentifi caci ón del  

estrept ococo agal acti ae en el   l abor at ori o se r eali zo observaci ón mi cr oscópi ca 
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de col oni as bet a hemol íti cas  en agar  sangre con morf ol ogí a caract erí sti ca de 

Estrept ococo agal acti ae y cat al asa negati va.   

 

Se pr ocedi ó a r eali zar  ti nci ón Gr am con resul t ado cocos gr am posi ti vos en 

cadena se r eali za l a prueba de CAMP (r eacci ón posi ti va)  y l a i dentifi caci ón con 

pr uebas bi oquí mi cas con mét odo Cryst al.    

 

Control de cali dad  

Se utili zar on cepas de est afil ococo aur eus y estrept ococo sp ai sl adas de 

muestras clí ni cas.  

 

Pr uebas de sensi bili dad anti mi crobi ana 

No r eali zadas en est e est udi o.  

 

Cri t eri os de i ncl usi ón 
 
- Reci én naci do que f orme part e del  pr ot ococol o de i nvesti gaci ón y naci mi ent o en 

el  Hospi t al Gener al  de Ti j uana.  

-Toda meni ngoencef al iti s bact eri ana confi r mada por  cul ti vo em menor es de 3 

meses de edad.  

 

Cri t eri os de excl usión:  

-Toda meni ngoencef al iti s en paci ent es menor es de 3 meses si n ai sl ami ent o de   

l a bact eri a.  

-Toda meni ngoencef aliti s en   paci ent es mayores de 3 meses de edad.  

 

Cri t eri os de eli mi naci ón:  
 
- Ai sl ami ent o de una bact eri a concomi t ant e.  
 
 

Análi si s est adí sti co 
 
- Sol ament e medi das de análi si s descri pti vo.  
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Segui mi ent o 

Segui mi ent o de l os paci ent es muestra t ot al  de 250 paci ent es,  de l os cual es 42 

paci ent es r eci én naci dos no se l ogr ar on captar  al  mo ment o del  naci mi ent o y por 

l o t ant o no se di o segui mi ent o.  De l os 208 paci ent es l a mayorí a fuer on r eci én 

naci dos de t er mi no entre l as semanas de 37. 2 a 41. 4 SDG.  Reci én naci dos 

pr et er mi no de 35 a 36 semanas de gestaci ón naci dos en Hospi t al  Gener al  

Ti j uana,  se r eali zo hoj a de l l enado del  prot ocol o con eval uaci ón cl í ni ca del  

paci ent e y segui mi ento por  ví a t el ef óni ca al  mes de vi da.   Se r ealiza ai sl ami ent o 

baj o de l a bact eri a y se reali za ampl i aci ón del est udi o.  

 

Se i dentifi can 8 paci ent es con di agnosti co de meni ngoencef aliti s por 

St r ept ococco agal aci tae,  6 de el l os paci ent es r eci én naci dos,  1 paci ent e 

hospi t ali zado desde el  naci mi ent o por  dat os de sepsi s,  5 que l l egar on a 

ur genci as pedi átri cas con si nt omat ol ogí a y 2 mayor es de un mes,  hast a 3 meses 

con car act erí sti cas clí ni cas de meni ngoencefal iti s.  

 

Se r eali zo segui mi ent o de l os paci ent es dur ant e t oda su est anci a 

i ntrahospi t al ari a y al mes de egr eso del hospi t al.  

 

ANALI SI S ESTADI STI CO 

Se utili zo el  pr ogr ama de Excel  donde se i ngresar on 8 paci ent es,  se i dentifi ca el  

servi ci o de i ngr eso del  paci ent e ya se a l a  uni dad de cui dados i nt ensi vos 

neonat al es,  en est e est udi o l a mayori a de l os paci ent es i ngr eso por  ur genci as 

caso con i ngr eso a l a uni dad de cui dados i nt ensi vos neonat al es,  se r egi stra l a 

edad del  paci ent e,   de 9 di as a 3 meses de edad,   l as car act eri sti cas cl i ni cas de 

i ngr eso como dat os de i rrit abili dad,  apnea,  cri si s convul si vas en su mayori a,  l os 

di as de est anci a i ntrahospi t al ari a,  l os est udi os de i magen (t omogr af i a comput ada 

de cr aneo),  asi  como esquema de anti bi oti cos utili zados,  cambi os de esque ma 

de anti bit oti co. Se i dentifi ca el numer o de  egresos de l os paci ent es.  
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Dur ant e el segui mi ento post eri or al egr eso hospi t al ari o al mes del mi s mo 

apr oxi madament e, l as car act eri sti cas clí ni cas predomi nant es, si hay retraso 

psi comot or, cri si s convul si vas y secuel as.  

 

 

RESULTADOS 

 

Tot al  de paci ent es paci ent es est udi ados 250 en pri mer peri odo del est udi o. Con 

ampl i aci ón y nuevo  est udi o 8 paci ent es con meni ngoencef aliti s.  

Las edades de l os pacient es desde l os 9 dí as hast a l os 3 meses. (Figur a 4)  
 
-1 paci ent e de 9 dí as de edad.  
 
-1 paci ent e de 11 dí as de edad.  
 
-1 paci ent e de 13 dí as de edad.  
 
-1 paci ent e de 18 dí as de edad.  
 
-1 paci ent e de 19 dí as de edad.  
 
-1 paci ent e de 25 dí as de edad.  
 
-1 paci ent e de 2 meses de edad.  
 
-1 paci ent e de 3 meses de edad.  
 
 
Resul t ados de agent es bact eri anos ( Fi gur a 5) 
 

- St r ept occoccus agal acti ae 6 paci ent es, corresponde al  75%.  
 

- Escheri chi a coli en 1 en 1 paci ent e , corresponde al  12. 5% 
 

- Li st eri a moncyt ogenes en 1 paci ent e, corresponde al  12. 5% 
 

- Todos l os paci ent es hospi t ali zados que f or mar on part e del  prot ocol o de 

meni ngi ti s se l e reali zo t omogr afí a de cráneo.   (Fi gur a 6) 

-    Todos l os report es f uer on de f or ma ver bal .  

- Se report a edema l eve en 7 de l os paci ent es con meni ngoencef aliti s.  
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- Se report a ventri cul omegali a en 1 de l os pacient es con 

meni ngoencef aliti s. 

 
     
- Di as de hospi t ali zacion de 0 a 32 di as. (Fi gur a 7) 
 
     -     5 paci ent es con est ânci a i ntrahospi t al ari a de 21 di as.  
 

- 2 paci ent es con est anci a i ntrahospi t al ari a de 25 dí as.  
 
- 1 paci ent e con est ancia i ntrahospi t al ari a de 32 dí as.  

 
 

Tr at ami ent o  (Fi gur a 8) 
 

- 7 paci ent es con dobl e esquema de anti bi óti co Ceftri axona / Ampi cilina 
 

- 1 paci ent e co  dobl e esquema de anti bi óti co Cef ot axi ma/ Ampi cili na 
 

- No se pr esent a cambi os rel evant es, con evol uci ón del  paci ent e con 
esquema de Ceft ot axima/ Ampi cili na.  

 
 
Egr esos  (Fi gur a 9) 
 
-7 paci ent es con egr eso del  Hospi t al Gener al  de Tij uana.  
 
-1 def unci on.  
 
 
Segui mi ent o control al mes de egr eso (secuel as). (Fi gur a 10) 
 

- 4 paci ent es con cri si s convul si vas 
 

-    3 paci ent es si n caract erí sti cas clí ni cas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



24 

 

CONCLUSI ONES 
 
-La t asa de meni ngiti s neonat al  confi r mada f ue de 0. 68/ 1000 naci dos vi vos 

li ger ament e menor a l o report ado en Est ados Uni dos de Ameri ca.  

 

- Strept occcocus agal acti ae es el agent e causal  mas común en pacient es de cer o 

a 3 meses de edad (75 %) si mil ar a Est ados Uni dos de Ameri ca, disti nt o a l o 

report ado en Méxi co.  

 

- Se i dentifi car on 6 casos en l a et apa neonat al.  

 

- Se i dentifi car on 2 casos en el peri odo gri s.  
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