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RESUMEN

Se describe un caso de infeccidn en un recién nacido, en donde el Streptococo
beta hemolitico del grupo B fue aislado de sangre y liquido cefalorraquideo.

El origen de la sepsis y meningitis que presentd el neonato no pudo ser deter-
minada. La recuperacién del paciente fue total, no habiéndose observado hasta los
momentos secuelas neurolégicas.

En este estudio se hacen también consideraciones y descripcinnes de algunas
de las técnicas empleadas para la identificacién y clasificacién de estos microorga-
nismos.

INTRODUCCION

Gran importancia han adquirido en los {ltimos afios las infecciones causadas
por el Streptococo grupo B en los recién nacidos. Algunos investigadores consideran
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a esta especie bacteriana, junto con los coliformes, de ser las entidades predominan-
tes en casos de sepsis en los neonatos (9, 17, 27).

En estos pacientes han sido descritas dos formas clinicas dela enferm%dad, la
de comienzo temprano caracterizada principalmente por sintomas respiratorios agu-
dos que se presentan a las pocas horas del nacimiento, acompafiada generalmente
por sepsis, y la de aparicién tardfa, que se manifiestan generalmente con cuadros de
meningitis después de la sexta semana de vida (3, 6, 11, 12, 15). 4

Existen argumentos convincentes de que la fuente de origen para las enferme-
dades descritas es, en primer lugar, la madre si es portadora vaginal del germen,
quien lo puede trasmitir en el {itero o en el momento del parto al recién nacido (9,
11); y el personal que labora en las salas de cuna, u otros neonatos colonizados,
quienes pueden ser la causa de la trasmisién nosocomial en algunos casos de la enfer-
medad de aparicidn tardia (1, 19, 24).

Varios trabajos han sido realizados con la finalidad de establecer el porcentaje

vaginal para el St. grupo B en mujeres embarazadas, los cuales muestran cifras que
van del 4,6% al 29% (1, 4, 11, 13, 19). Sin embargo, la incidencia de infecciones
en los neonatos colonizados se sefiala entre 2 y 2,9 por mil nacimientos vivos (4,
11).
Pifia-Carruyo y cols. realizaron estudios en la ciudad de Maracaibo sobre colo-
nizacién vaginal del St. grupo B en mujeres embarazadas, mostrando porcentajes de
27,8%, sin incidencia de infeccion en los neonatos nacidos de estas mujeres, cuyos
porcentajes de colonizacién en ellos fue de 12,3% (21).

Igualmente, revisiones realizadas en un hospital de la localidad por Pineda (20),
sobre casos de meningitis bacteriana en nifios en edad pediitrica, no revela tampoco
la presencia del St. beta hemolitico del grupo B como el posible agente etiolégico
de la enfermedad.

Por lo antes expuesto, consideramos de interés el propdsito de este trabajo el
cual consiste en dar a conocer el primer caso de sepsis y meningitis bacteriana en un
neonato, producida por el St. beta hemolitico del grupo B, con comprobacién bac-
teriolégica y serologica en nuestra regidn, y ademds, describir algunos de los méto-
dos diagndsticos empleados en la identificacién de estos microorganismos.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente de sexo femenino nacida el dia 25 de septiembre de 1978, de parto
eutcico con vacum profilactico, de 38 semanas de gestacién, con peso de 3.480 grs
y APGAR de 10. En los antecedentes maternos se sefiala una gestacién normal sin
ruptura prematura de membranas ni infeccidén del saco anmibtico, infeccién en geni-
tales o fiebre; factores éstos que han sido considerados por algunos investigadores
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como predisponentes a la infeccién de aparicién temprana por el St. del grupoB
{4,9,11,13).

A los cuatro d1as del nacimiento, la nifia presenta signos de dificultad resp!.ra-
toria y fiebre de 38.5°C, siendo diagnosticada como onfalitis y sepsis del recién na-
cido. Se le toma muestra de sangre para cultivo resultando negativo. La biometria
hemitica mostré leucocitosis con neutrofilia. Se practicd radiografia de térax la
cual reveld bronquialveolitis. No se practicd puncién lumbar. Se indicé como trata-
miento Gentamicina 3 mgrs p/k peso cada 12 horas durante 8 dias, La paciente se
recuperd y egresa del hospital con el diagnéstico de onfalitis y bronquioalveolitis el
dia 7 de octubre.

Reingresa nuevamente el 14 de octubre por presentar fiebre e irritabilidad. Se
toman muestras de sangre para cultivo y se practica puncién lumbar para el estudio
del liquido cefalorraquideo. Las muestras procesadas resultan positivas, aislindose
de ellas Streptococos beta hemoliticos del grupo B.

Pruebas microbiologicas. Para la identificacién de estos microorganismos se
establecié el siguiente criterio: las colonias tipicas del género fueron seleccionadas
para confirmar, por medio de la coloracién de Gram, la morfologia, agrupacién y
afinidad tintorial que caracterizan la especie. Comprobada ésta, las colonias fueron
subcultivadas a una placa de agar sangre de carnero para realizar la prueba de la
Bacitracina, la cual, en lineas generales, no muestra zona de inhibicién alrededor
del taxo para esta especie bacteriana.

Taxos conteniendo 0.04 U de Bacitracina (BBL) se emplearon en este estudio.
Posteriormente, las cepas fueron inoculadas en caldo-cerebro-corazén (DIFCO), e
incubadas durante 18 horas a 35°C para practicar la hidrélisis del hipurato, prueba

presuntiva recomendada para el diagnéstico de estos microorganismos, utilizando
para ello el método cldsico lento (2, 10).

El caldo hipurato fue preparado agregando 10 grs de hipurato de sodio a un h-
tro de caldo-cerebro-corazén y repartidos en tubos de 13 x 100 ml, con tapén de
rosca para evitar la evaporacién, en cantidades de 5 ml por cada tubo; luego éstos se
esterilizan en autoclave a 15 Ib de presién por 15 - 20 minutos. Se aconseja marcar
con un lépiz especial la altura del caldo, lo cual puede inducir a errores en la inter-
pretacién de los resultados si no se tiene la cantidad exacta del medio. Cuando el
nivel del caldo sea inferior a la marca, se puede agregar agua destilada para compen-
sar el volumen después de la incubacién y antes de efectuar la reaccién del cloruro
férrico, para mantener la concentracién del hipurato de sodio al 1%.

Este medio fue inoculado con dos gotas del cultivo en caldo-cc  ro-corazén
del microorganismo en estudio e incubado durante 66 horas a 35°C. Luego del pe-
riodo de incubaci6n el cultivo es centrifugado para sedimentar el crecimiento; 0.8
ml del sobrenadante es transferido a un tubo de 12 x 75 mm y 0.2 ml del reactive
cloruro férrico es agregado. Este reactivo se prepara disolviendo 12 grs de cloruro
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férrico (FeC13.6H20) en 100 ml de solucibn acuosa de icido clorhidrico .al.Z%
(5.4 ml de HCL concentrado para 94.6 ml de agua destilada) (2). Un precipitado
persistente indica que el hipurato de sodio ha sido hidrolizado a icido benzoico, el
cual, con el reactivo cloruro férrico, da el precipitado caracteristico.

Controles positivos y negativos fueron incluidos en nuestro estudio para veri-
ficar la eficacia de la prueba. Otras reacciones que ayudan al diagnéstico y que tam-
bién fueron practicadas a nuestras cepas fueron la decarboxilacion de la tirosina

(DIFCO), reduccitn de L leche con azul de metileno, y 1a hidrotisis de la blis escu-
lina (DIFCO), agregandole a este Gltimo medio 5% de suero bovino, y también la

prueba de la catalasa, Todas estas reacciones a excepcion de la iltima, fueron leidas

¢ interpretadas después de un perfodo de incubacion a 35°C por 24 - 48 horas. Los
resultados de ellas para el Streptococo del grupo B fueron negativas.

Para la confirmacion del grupo serolégico se empled el método de Rantz y
Randall (22). Las cepas inoculadas en 40 ml de caldo Todd-Hewwitt (DIFCO) e in-
cubadas 4 35°C durante 18 horas, son centrifugadas y procesadas para la extraccién
del carbohidrato C por medio del calor (autoclave). El sobrenadante claro, después
del autoclavado de la muestra, es transferido a otro tubo para realizar, a partir de és-
te, la prueba de precipitacién en tubos capilares, utilizando para ello antisueros co-
merciales (BBL) para los grupos A, B, C, D, F y G. La positividad de la prueba se
verifica por la presencia de precipitacién como consecuencia de la reaccibén del an-
tigeno con su anticuerpo especifico. Controles positivos y negativos siempre deben
ser incluidos.

También se les practico a las cepas de nuestro estudio, la prueba de susceptibi-
lidad a los agentes antimicrobianos, utilizando el método del disco finico de alta po-
tencia de Bauer y Kirby (7). Placas de Muller-Hinton enriquecidas con 6% de sangre
desfibrinizada de carnero son empleadas para efectuar la prueba. Se estudiaron los
siguientes antimicrobianos: Penicilina G 10U, Cefalosporina 30 mcg, Ampicilina 10
mcg, Meticilina 5 mcg, Eritromicina 15 mcg, Kanamicina 30 mcg, Tetraciclina 30
mcg, Gentamicina 10 mcg, Lincomicina 2 mcg y Tobramicina 10 meg. Sensibilidad
de estas.cepas fue mostrada para Penicilina, Ampicilina, €efalosporinas, Lincomici-
na, Eritromicina, Meticilina, y resistencia a Gentamicina, Kanamicina, Tobramicina
y Tetraciclina.

Examenes complementarios, La biometria hematica practicada el dia 14 de
octubre reveld leucocitos 20.800 mm?, neutréfilos 56 %, linfocitos 44%, y una he-
moglobina de 10,4 grs %. En el estudio bioquimico del liquido cefalorraquideo se
obsérvaron células blancas 547 mm® (segmentados 59 %, linfocitos 41%), células
rojas 184 mm®, glucosa 9 mgr %, proteinas 220 mgr %, cloruro 113 mEq/1. Las ra-
diografias de crineo y térax, al igual que el electroencefalograma, no revelaron
anormalidades. Como tratamiento se prescribié Prostafilina 100 mgr/kg de peso por
dia durante 21 dias, y Gentamicina 5 mgr/kg de peso cada 8 horas durante 5 dfas.
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El dia 20 de octubre se le practica otra puncién lumbar con los resultados si-
guientes, células blancas 48 mm?® (segmentados 34%, linfocitos 66% ), células rojas

120 mm®, glucosa 44 mgr %, proteinas 158 mgr %, cloruros 114 mEq/1, y el culti-
vo del LCR dio negativo,

En el estudio hematoldgico practicado ese mismo dia, el contaje leucocitario
fue de 15.550 mm® (neutréfilos 41%, linfocitos 55%, monocitos 1%, eosinofilos
3%). (Tablas I y 11).

Luego del tratamiento la paciente experimenta gran mejoria; la fiebre desa-
parece, el cultivo del LCR sigue negativo, y egresa del hospital el dfa 6 de noviem-
bre con el diagndstico de sepsis y meningitis a St beta hemolitico del grupo B. Nia
la paciente o familiares que hubiesen estado en contacto directo con ella les fueron
tomados cultivos nasofaringeos, tampoco a la madre le fue tomada muestra de
exudado vaginal o nasofaringeo para poder determinar el estado de portador.

Hasta los actuales momentos se ha llevado un control estricto de la paciente,
no habiéndose observado en ella la aparicién de secuelas neorolbgicas como ya han
sido descritas por algunos investigadores en este tipo de enfermedad (3, 14).

TABLAI

ESTUDIO DEL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

Fecha cB Seg, Lint CR Glucosa Proteinas Cloruros Cultive
mm? % % mm® mgr & mgr % ~mEq/}
14-10-78 847 59 a 184 9 220 113 Positive
20-10-78 48 34 66 120 44 158 134 Negativo
TABLA 1}

ESTUDIO HEMATOLORICO

Fecha Leucoriios Segmentados Linfocitos Monocitos Eosincfilos

o b4 z 2 %
141078 . 20.800 58 44 - -
20-10-78 15.550 41 56 1
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DISCUSION

El hecho de no haberse obtenido cultivos positivos en sangre cuando la pa-

ciente present a los cuatro dfas de nacimiento un cuadro de insuficiencia respira-

toria, no descarta la posibilidad de que esa sintomatologia hubiese sido causada por
el St. beta hemolitico del grupo B, y que éste todavia no hubiera hecho su aparicion
en sangre. Miller (18) ha reportado casos de infecciones por el St. del grupo B en

neonatos que presentaron cuadros de insuficiencia respiratoria, con cultivos de san-
gre negativos pero con cultivos positivos en oido, nariz y garganta. Sin embargo,
como en nuestro caso no fueron tomadas muestras al recién nacido del tracto res-
piratorio supetior, ni tampoco muestra a la madre, seria arriesgado afirmar que se
tratd de una recurrencia de la enfermedad de comienzos temprano, por no haberse
aislado el microorganismo en los comienzos de ella (8, 25, 26). Por lo tanto, como
en este caso el origen de la enfermedad no pudo ser determinado, se puede conside-

rar esta como una enfermedad por el St. beta hemolitico del grupo B de aparicién
tardia,

En virtud de que estos microorganismos han sido reconocidos ampliamente en
los Gltimos afios como causa importante de infecciones en los neonatos, es oportuna
la ocasién para alertar a los pediatras y de manera especial a los neonatélogos para
que ante la aparicién en los recién nacidos de cuadros de insuficiencia respiratoria,
se debe recordar al Streptococo del grupo B como posible responsable de esa clini-
ca, y tomar prontamente las medidas para iniciar la terapia adecuada. Segfin estu-
dios que se han realizado, ¢l antibidtico de eleccién para el tratamiento. de las in-
fecciones causadas por estos microorganismos, hasta los actuales momentos, conti-

nia siendo la Penicilina (5, 9, 16, 17, 23, 24), y por lo tanto, su uso en estos ca-
sos es el mis recomendado.
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