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O 10-30% embarazadas = colonizacion SGB

O SGB causa mas comun de sepsis neonatal de inicio tfemprano (EOS) [0 -6 ddv]
O 15-25% de los casos de EOS confirmados por cultivos en RNPT

O 50% del los RN de madres colonizadas con SGB, serdn colonizados si no hay profilaxis
anfibidtica infraparto (PAI)

O La enfermedad de inicio tardio [7-89 ddv] no se ve modificada por PAI






Definicidn: Aislamiento de GBS de sangre, LCR u ofro sitio
normalmente estéril en un RN

Patogenia: Transmision vertical durante el TP o la Rotura de
memlbranas

La colonizacion materna y la infeccion infra amnidtica
puede contribuir en la patogenia del parto prematuro

Clinica: la mayoria se presentan como bacteriemia sin foco

(99%). meningitis clinica (10%), bacterias aisladas en LCR (4%). .‘ ‘ Seciule

Serotipos: el 99,3% es entre la, b y del ll al V (el lay el lll son
25% c/u)
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Definicion: Aislamiento de GBS de un sitio

normalmente estéril

Patogenia: invasion de sitio estéril luego de

colonizacioén faringea o gastrointestinal infantil

En el 93% el SGB se aisla desde los hemocultivos

Clinica: Afectacion de otros érganos (6seaq, articular,

t.olandos, etc.), meningitis (30%), aislado en LCF (20%)

Serotipos: el 99,7% es entre |la, lby del ll al V (el llI
representa el 56%)
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La enfermedad temprana afecta mayormente a los RNPT y a los hijos de mujeres
afrodescendientes.

O Entre el 2006 y 2015 25% de las tempranas y 40% de las tardias ocurrieron en RN<37 SDG

O Incidencia RNPT : RNT en temprana es 3:1 y en tardia es 6:1

La mortalidad en temprana es 10 veces mas en Los RNPT que e los RNT y en tardia los
RNPT fienen una mortalidad 2 veces mayor que [os RNT

En temprano Y tardio los RN negros fienen entfre 1,5y 3 veces mas riesgo (independiente
de la edad gestacional)

INDEPENDIENTE DEL USO DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA INTRAPARTO (PAl)



O La PAl previene la enfermedad de inicio temprano mediante:

O Disminuir la carga bacteriana materna
O Ampiciling, penicilina y cefazolina = cruzan placenta, eliminacién renal y concentracion en LA (1-2hrs)
O Clindamicinay vancomicina

O Previene la colonizacion de superficies y membranas mucosas
O Ampicilina, penicilina, cefazolina = (min 4 horas pre parto)

O Alcanza concentraciones antibidticas por encima de la concentracion inhibitoria minima

O La PAl es mas efectiva si se administra en base a exdmenes (cultivo anal-vaginal) que
factores de riesgo



TABLE 1. Summiary of ACOG 2020
Recommendations

Pregnant women should be screened for GBS colonization by
vaginal-rectal culture

# HBetween 3 7 and 37 &/7 weeks of gestation

* With onset of labor < weeks' gestation with or without _
pretem ROM IAF Regimens

With ooccumence of preterm, prelabar ROM ¢ Penicillin & Preferred

if they remain pregnant =5 weeks after a prior negative GBS . T
,..u|m;. P “ "F G5 s Ampicillin: Acceptable alternative to penicillin G

Pregnant women shoukd be administered IAP in labor * Cefarolin: Women with low-risk penicillin allergy®

red with GBS as identified on antenatal culture * Clindamycin: Women with high-risk penici rgy” if colonizing

acteriuria during current pregnancy isolate is susceptible to clin -j-inl'r-Jrl
of a previous infant with GBS disease * Vancomycin: Women with high-risk penicillin allergy® if colonizing
- isalate is resista 0 clindameci seent bl i STHOWA
With paositive intrapartum NAAT result solate is resistant to clindam ¥ Y13 T

o=American ( ¢ of Obstetricians and Gy yl BS=group
B Streptococcus; [AP=intrapartum antibiotic prophylaxis: NAAT=nucleic
acid amplification test ROM=rupture of membranes,
“Allergy testing is safe during pregnancy and may be beneficial for all
considered if woman is known to have been GBS positive in prior women reporting peniciliin .._-||_|_|.:?_r._-||,.,
pregnancy

* At gestation with unknown GBS status

Notes: Standard obstetric antibiotic regimens for preterm, prelabor

: wfore the onset of RO
r-=~:1_-|r.:|l=“ aof GBS status




O Flora Gl y GU fransitoria y cambiante

O NEGATIVO: Fiables solo si <5 semana pre parto

O Cuando se acerca la fecha estimada del parto = SCREENNG 36 - 37+7 (antes 35 SDG)
O Ventana valida para 41+7

O Amplificacion de dcidos nucleicos (NAAT) para detectar SGB

O Incubado por 18 — 24hrs en caldo enriquecido

O Util en trabajo de parto con SGB desconocido



O Madres colonizadas con SGB en el embarazo hay un 50% de riesgo de colonizacion en
embarazo posterior

O PAIl para 2do embarazo si SGB desconocido
O Alergia a la penicilina: si antecedentes no confirmados = usar (ACOG 2020)
O Vancomicina:
O Ultimo recurso para alergia a la penicilina confirmada
O O para colonizadas por SGB resistente a la clindamicina / o de susceptibilidad desconocida

O EEUU 47% de los SGB son resistentes a clindamicina



O Factores de riesgo para justificar laboratorio y PAI

O Edad materna

Raza materna

Intfervenciones obstétricas durante el TP
Duracion de la rofura de membrana
LA tfenido con meconio

Edad gestacional

Gestacion gemelar
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Indicaciones de infeccion intrauterina
O Fiebre materna intra parto

O Corioamnionitis



O FR para enfermedad temprana

O Sospecha
O Temperatura intraparto >39°C

O Temperatura materna 38-38,9°C +leucocitosis materna, secrecion cervical purulenta o
taquicardia fetal

O Temperatura materna 38-38,9°C sin signos asociados (fiebre materna aislada)

O Respuesta

O Intraamnidtica andlisis y cultivo de LA

O Diagnostico definitivo con histopatologia de placenta



O RN 35SDG:

O Evaluarriesgo categodrico (Clinica materna y/o fetal)

O Riesgo multivariable (https://neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org).
O Obs. clinica 36-48hrs post parto

O RN<35SDG, PAI empirica si:
O Signos de sepsis heonatal

O Caracteristicas del parto (TP prematuro, RPM prolongada, Infeccion infraamnidtica, insuf
cervical, estado fetal no franquilizador de causa desconocida)
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