






PROFILAXISINTRAPARTO DELAINFECCIONPOR EGB
ANTIBIOTICOS PACIENTES

ACTITUD ANTE EL RECIÉNNACIDODEMADRE PORTADORA DE EGB
SITUACION CUNICA ACTITUD A TOMAR

Ampicilina IV (2g al comienzo del
trabajo del parto y repetir con 1g
cada 4 horas hasta finalización).

ó

Penicilina G IV ( 5 mU al comienzo
del trabajo del parto y repetir con
2,5 mU cada 4 horas hasta
finalización).

En caso de alergia a beta­
lactámicos: clindamicina IV 900 mg
cada S horas o eritromicina IV 500
mg cada 6 horas, hasta la
finalización del parto.

Todas las mujeres identificadas
como portadoras vaginales o
rectales de EGB durante la
gestación.

2 Todos los partos <37 semanas
de gestación en los que se
desconozca el estado de
portador de EGB.

3 Todas las embarazadas que
durante la gestación consi­
derada hayan presentado
bacteriuria por EGB.

4 Todas las gestantes que
previamente hayan tenido un
hijo con enfermedad perinatal
por EGB, independientemente
de su estado de portadora.

5 Cuando no se conozca el
estado de portadora y existan
factores de riesgo tales como
rotura prolongada de mem­
branas (~1S horas) o fiebre
íntraparto (~ 3S"C).

• Neonato con srntomas de
inlección por EGB

• Signos o síntomas matemos o
letales de cortoarnnlonttls
durante el parto

Naonato asintomállco:

• Profilaxis correcta". edad
gestacional >35 semanas

• profilaxis correcta", edad
gestacional <35 semanas

• prolilaxis incompleta , edad
geslacional indilerente

• ausencia de protilaxis

• Instaurar tratamiento antibiótico
(ampicilina y gentamicina)

• Observación cllnica durante 48
horas

• Formula leucocitaria y hemo­
cultivo, observación cllnlca
durante 48 horas

• Dosis única de penicilina G
durante la primera hora de vida
(50.000 U si el peso es > 2 kg;
25.000 U si el pesoes inferior)

mU millones de Unidades

Tabla 1. Tomada de 4

• profilaxis frente a EGB con ampicilina o gentamicina iniciada como mínimo 4
horas antes del final del parto y administración de dOSIS sucesivas cada 4 horas
hasta el final (ver tabla 1)

Tabla 2. Tomada de 4.

sentan síntomas dentro de la primera hora de
vida, porloquelainfección parece iniciarse en
el útero, durante el parto (5).

Aproximadamente entre el50-79% delos
niños nacidos demadres portadoras vaginales
de EGB se colonizan pordicho microorganis­
moy el 1% de losniños colonizados desarro­
llan uncuadro deenfermedad bacteriana inva­
siva, tasa queaumenta hasta el 15-20% cuan­
doconcurren ciertos factores obstétricos: parto
prematuro <37 semanas, rotura de membra­
nasovulares >12 horas de duración o fiebre
matema intraparto >38ºC (6).

PR OFILAXIS

ElEGB essensible a laspenicilinas, ypor
ello sehan venido investigando estos antibióti­
cosen la quimioprofilaxis prenatal, intraparto y
poslparto (5). Enlaactualidad parece estableci­
doque laadministración intraparto deantibióti­
cos (ampicilina o penicilina porvía IV, iniciada
como mínimo cuatro horas antes delparto) es
lamejor estrategia para disminuir la transmisión
vertical delEGByprotegeralrecién nacido(3,7,8).

Ennuestro país, laSociedad Española de
Obstetricia yGinecología junto conlaSociedad
Española de Neonatología, han elaborado un
documento deconsenso querecoge lasreco­
mendaciones para laprevención delainfeoción
perinatal porEGB (tabla 1)y laactitud a tomar
anteelrecién nacidodemadreportadoradeEGB
(tabla 2). Setrata deuna adaptación delas reco­
mendacionesaceptadasporelColegioAmericano

deObstetras y Ginecólogos y porlaAcademia
Americana de Pediatría de losEE.UU., tenien­
do en cuenta losdatos epidemiológicos espa­
ñoles y laelevada frecuencia conquelaenfer­
medad perinatal sepresentaenausencia defac­
tares deriesgo. Estas recomendaciones noson
excluyentes deotras pautas altemativas depre­
vención que podrían seradecuadas encircuns­
tancias particulares (4).

Para realizar unaprofilaxiseficazesnece­
sario identificar a las portadoras de EGB de
manera correcta, para elloserecomienda prac­
ticar un cultivo vaginorrectal (o uno vaginal y
otro rectal) entre las35y 37semanas deges­
tación a todas lasembarazadas. Los resulta­
dosde loscultivos deberán estar disponibles
enel momento delparto, por loquehabrá de
establecerse un sistema adecuado de comu­
nicación entre el laboratorio y loscentros asis­
tenciales. En la actualidad se desaconsejan
como método de estudio de la colonización
intraparto laspruebas basadas enladetección
deantígeno de EGB directamente sobre exu­
dados vaginales o rectales, porla elevada fre­
cuencia de resultados falsos negativos (4).

CONCLUSION

La instauración de profilaxis antibiótica
durante elparto adeterminadas mujeres, cons­
tituye unaestrategia eficaz para reducir latrans­
misión perinataldel EGB. Laadministración intra­
venosa deampicilina o penicilina G (que podrí­
ansustituirse porclindamicina o eritromicina en

caso dealergia a betalactámicos) es recomen­
dada ennuestro país, para prevenir lainfección
neonatal por dicho microorganismo, disminu­
yendo signifICativamente el grado de mortalidad
y la incidencia de secuelas en esta población.
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