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El El StreptococcusStreptococcus agalactiaeagalactiae es el principal agente de es el principal agente de 
infecciinfeccióón bacteriana n bacteriana perinatalperinatal en Estados Unidos y en Estados Unidos y 
Europa Occidental. Europa Occidental. 11

Causa de muerte de 1500 a 2000 lactantes/aCausa de muerte de 1500 a 2000 lactantes/añño en los o en los 
Estados Unidos. Estados Unidos. 22

La presentaciLa presentacióón tardn tardíía ocurre en un rango de 0.3 a 1.8 a ocurre en un rango de 0.3 a 1.8 
por cada 1000 nacidos vivos.por cada 1000 nacidos vivos.11

1.  1.  SaezSaez--LlorensLlorens X, X, McCrackenMcCracken GH: GH: PerinatalPerinatal Bacterial Bacterial DiseaseDisease. In: . In: FeiginFeigin RD, RD, CherryCherry JD; JD; 
edseds....TextbookTextbook ofof PediatricPediatric InfectiousInfectious DiseaseDisease. 4ta . 4ta eded. . PhiladelphiaPhiladelphia: : SaundersSaunders, 1997; 897, 1997; 897--899899

2.  2.  PediatrPediatr InfectInfect DisDis, 1990;9:886, 1990;9:886--99
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En PanamEn Panamáá, Moreno y colaboradores , Moreno y colaboradores 
encontraron   2% de encontraron   2% de StreptococcusStreptococcus agalactiaeagalactiae
en un estudio de sepsis neonatal realizado de en un estudio de sepsis neonatal realizado de 
1975 a 1992 en el HDN.1975 a 1992 en el HDN.33

3. Pediatr Infec Dis J, 1994;13:216
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La sepsis tardLa sepsis tardíía por a por StreptococcusStreptococcus agalactiaeagalactiae
se presenta  entre el 8vo dse presenta  entre el 8vo díía y los 3 meses de a y los 3 meses de 
vida.vida.11

Las manifestaciones mLas manifestaciones máás frecuentes son la s frecuentes son la 
bacteremiabacteremia sin foco y la meningitis.sin foco y la meningitis.

Las lesiones en piel, como celulitis y adenitis Las lesiones en piel, como celulitis y adenitis 
son raras.son raras.

1.  1.  SaezSaez--LlorensLlorens X, X, McCrackenMcCracken GH: GH: PerinatalPerinatal Bacterial Bacterial DiseaseDisease. In: . In: FeiginFeigin RD, RD, CherryCherry JD; JD; 
edseds....TextbookTextbook ofof PediatricPediatric InfectiousInfectious DiseaseDisease. 4ta . 4ta eded. . PhiladelphiaPhiladelphia: : SaundersSaunders, 1997; 897, 1997; 897--899899
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Los sitios principales de colonizaciLos sitios principales de colonizacióón son la piel, n son la piel, 
nasofaringe y recto, donde el estreptococo puede nasofaringe y recto, donde el estreptococo puede 
permanecer de semanas a meses.permanecer de semanas a meses.

La enfermedad se presenta en 1 a 2% de los lactantes La enfermedad se presenta en 1 a 2% de los lactantes 
colonizados.colonizados.

Presentamos un caso  de  lactante menor  con Presentamos un caso  de  lactante menor  con 
adenitisadenitis--celulitis, asociado a meningitis y  choque celulitis, asociado a meningitis y  choque 
ssééptico.ptico.
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Lactante masculino de 54 dLactante masculino de 54 díías de vida.as de vida.

Una semana de evoluciUna semana de evolucióón de n de rinorrearinorrea y tos productiva.y tos productiva.

El dEl díía previo a su ingreso con fiebre, irritabilidad, a previo a su ingreso con fiebre, irritabilidad, 
decaimiento, anorexia,  aparicidecaimiento, anorexia,  aparicióón de edema y enrojecimiento n de edema y enrojecimiento 
en regien regióón cervical derecha.n cervical derecha.

A su llegada al Cuarto de Urgencia, en mal estado general, A su llegada al Cuarto de Urgencia, en mal estado general, 
hipotenso, con episodio de apnea y signos clhipotenso, con episodio de apnea y signos clíínicos de choque nicos de choque 
ssééptico, por lo que se intuba y se admite a la unidad de ptico, por lo que se intuba y se admite a la unidad de 
Cuidados Intensivos de PediatrCuidados Intensivos de Pediatríía. a. 
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Segundo producto de madre de 29 aSegundo producto de madre de 29 añños G2P1C1 con os G2P1C1 con 
7 controles prenatales, VDRL no reactor y HIV 7 controles prenatales, VDRL no reactor y HIV 
negativo.negativo.

Antecedente de parto Antecedente de parto pretpretéérminormino a las 34 semanas por a las 34 semanas por 
vvíía cesa cesáárea por madre con rea por madre con PreeclampsiaPreeclampsia Severa.Severa.

Sin complicaciones y no requiriSin complicaciones y no requirióó hospitalizacihospitalizacióón.n.
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Examen fExamen fíísico de ingreso:sico de ingreso:
Edema, eritema y calor en regiEdema, eritema y calor en regióón cervical y n cervical y 
submandibularsubmandibular derecha.derecha.
ErupciErupcióón violn violáácea, gruesa en mejillas y cea, gruesa en mejillas y 
extremidades.extremidades.
Signos clSignos clíínicos de choque snicos de choque sééptico: hipotensiptico: hipotensióón, n, 
hipotermia, extremidades frhipotermia, extremidades fríías, pobre llenado as, pobre llenado 
capilar.capilar.
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Laboratorios de ingreso:Laboratorios de ingreso:
HemogramaHemograma con anemia, con anemia, bandemiabandemia y y 
trombocitosistrombocitosis

LCR: incoloro, glLCR: incoloro, glóóbulos blancos 1 por mmbulos blancos 1 por mm3 3 , , 
glglóóbulos rojos 74, protebulos rojos 74, proteíínas 73.8mg/nas 73.8mg/dLdL y glucosa y glucosa 
22.4mg/22.4mg/dLdL

HemocultivoHemocultivo y cultivo de LCR con crecimiento de y cultivo de LCR con crecimiento de 
StreptococcusStreptococcus agalactiaeagalactiae..
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TratamientoTratamiento
Apoyo Apoyo ventilatorioventilatorio
Soporte Soporte inotrinotróópicopico
Penicilina sPenicilina sóódica 50,000 U/dica 50,000 U/KgKg/dosis /dosis 
GentamicinaGentamicina 7.5mg/7.5mg/KgKg/d/dííaa

EvoluciEvolucióón n 
Se Se extubaextuba al tercer dal tercer dííaa
Se traslada a sala en su cuarto dSe traslada a sala en su cuarto díía a 
EstEstáá completando antibicompletando antibióóticos.ticos.
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DiscusiDiscusióón n 
Aislado por primera vez por Aislado por primera vez por NocardNocard en 1887.en 1887.

HowardHoward y y McCrakenMcCraken en 1974 reportaron un caso fatal de en 1974 reportaron un caso fatal de 
sepsis y meningitis, que debutsepsis y meningitis, que debutóó con celulitis facial  por con celulitis facial  por 
SGB.SGB.55

El sEl sííndrome de celulitisndrome de celulitis--adenitis es una forma de adenitis es una forma de 
presentacipresentacióón poco habitual de la sepsis neonatal tardn poco habitual de la sepsis neonatal tardíía por a por 
SGB, con una incidencia que oscila entre el 2 y el 4 % SGB, con una incidencia que oscila entre el 2 y el 4 % 
segsegúún diferentes series. n diferentes series. 66

5. Pediatr Infect Dis J, 1992; 11:768-769
6. Pediatr Infect Dis J 1991;10:801-8. 
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Estudios recientes muestran que la Estudios recientes muestran que la prematuridadprematuridad es es 
comcomúún en lactantes con enfermedad tardn en lactantes con enfermedad tardíía. a. 66

La celulitis es una manifestaciLa celulitis es una manifestacióón localizada de la n localizada de la 
sepsis neonatal tardsepsis neonatal tardíía por SGB, que debe a por SGB, que debe 
considerarse un marcador de enfermedad considerarse un marcador de enfermedad invasivainvasiva, , 
dado que dado que éésta puede estar presente hasta en el 91 % sta puede estar presente hasta en el 91 % 
de los casos.de los casos.77

6.  6.  PediatrPediatr InfectInfect DisDis J, 1991;10:801J, 1991;10:801--88
7.  7.  PediatricsPediatrics 1998;102:9851998;102:985--66
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2% de las infecciones tard2% de las infecciones tardíías estas estáán asociadas a n asociadas a 
adenitis/celulitis:adenitis/celulitis:

Sitios mSitios máás frecuentes: s frecuentes: cara y cuellocara y cuello
Predomina en el sexo Predomina en el sexo masculinomasculino
Cuadro clCuadro clíínico de nico de fiebre, irritabilidad, pobre fiebre, irritabilidad, pobre 
succisuccióón y edema de tejidos blandosn y edema de tejidos blandos..77

7.  7.  PediatricsPediatrics 1998;102:9851998;102:985--66
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El tratamiento de elecciEl tratamiento de eleccióón es la Penicilina G mn es la Penicilina G máás s 
gentamicinagentamicina..

El pronEl pronóóstico y la stico y la sobrevidasobrevida en lactantes ha mejorado en lactantes ha mejorado 
en base a un diagnen base a un diagnóóstico temprano, manejo agresivo stico temprano, manejo agresivo 
del del shockshock ssééptico y el apoyo ptico y el apoyo ventilatorioventilatorio..66

6.  6.  PediatrPediatr InfectInfect DisDis J, 1991;10:801J, 1991;10:801--88
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Conclusiones :Conclusiones :
La adenitis es una forma de presentaciLa adenitis es una forma de presentacióón cln clíínica poco nica poco 
frecuente de la sepsis neonatal tardfrecuente de la sepsis neonatal tardíía por estreptococo del a por estreptococo del 
grupo B. grupo B. 

La principal importancia de esta entidad radica en el hecho La principal importancia de esta entidad radica en el hecho 
de que se trata de una manifestacide que se trata de una manifestacióón local de un proceso n local de un proceso 
infeccioso sistinfeccioso sistéémico, que con frecuencia afecta al sistema mico, que con frecuencia afecta al sistema 
nervioso central.nervioso central.

Se hace imprescindible la realizaciSe hace imprescindible la realizacióón de un n de un hemocultivohemocultivo y y 
una punciuna puncióón lumbar, para establecer un diagnn lumbar, para establecer un diagnóóstico y stico y 
tratamiento oportuno. tratamiento oportuno. 
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