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Introducción

 Streptococcus B hemolítico del grupo B

 También llamado Streptococcus agalactiae

 Coco G+, Coloniza Tracto genitourinario como GI

 Colonización vaginal previa al parto

 Transmisión vertical  10-40%

 1 a 3% de neonatos colonizados, desarrollan infección temprana con hasta 50% 
mortalidad



Tipos de infección

 Inicio Temprano

 Primero 6 días de vida

 Comúnmente en prematuros y neonatos con bajo peso al nacer

 Sistema inmune debil

 Inicio Tardío

 7días – 3 meses

 Asociado a factores de virulencia SGB

 Secuelas neurológicas hasta 30%
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Factor de Riesgo para Transmisión SGB



Manifestaciones Clínicas

 Inicio temprano

 Deterioro del neonato, irritabilidad, palidez, falla respiratoria, hipertermia, 
anorexia, emesis, ictericia

 Pueden derivar en retraso del desarrollo, crecimiento del neonato, discapacidad 
intelectual, perdida de visión y audición, Enfermedad pulmonar crónica y parálisis 
cerebral.

 Inicio tardío

 Generalmente adquirida de forma nosocomial y con periodo de incubación corto

 Se puede manifestar como meningitis y suele tener mal pronostico

 Tasa mortalidad cercana a al 10%

 Secuela neurológica permanente 25-35%



Prevención y tratamiento

 Detección prenatal para SGB en toda mujer entre las 35 – 37 semanas de 
gestación

 Profilaxis antibiótica intraparto en mujeres portadoras o que desarrollen 1 o 
mas factores de riesgo.

 Administración Penicilina o ampicilina 4 horas antes del parto

 Si alergia o sensibilidad, se recomienda uso de eritromicina, clindamicina y 
vancomicina.

 ATB neonatal  Ampicilina asociada a aminoglicosido

 Ejemplo Ampicilina 100 mg/kg ev cada 12 horas + Gentamicina 4mg(kg  ev cada 24 
h
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Lo nuevo en detección SGB

 Xpert SGB Assay

 No requiere personal entrenado de laboratorio

 Obtención rápida

 IDI-Strep B Assay

 Muestra rectal y vaginal

 Detecta ADN de la bcteria

 <1 hora

 BD GeneOhm StrepB

 Detección ADN con fluorescencia 

 <1 hora
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