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Antecedentes    Históricos

◦En 1996 el CDC publicó las primeras guías del consenso 

desarrollado por la AAP , ACOG, A. A. de médicos de 

familia, Colegio americano de enfermeras-matronas y otras 

instituciones para la prevención de la enfermedad  por SGB, 

recomendando un enfoque basado en el cultivo prenatal o en 

factores de riesgo para prevenir la enfermedad invasiva por 

SGB



Guía de 1996



Actualización del 2002

◦Se basó en nuevos datos del CDC de un estudio de cohorte

retrospectivo en el cual los autores encontraron que el  

Screening Universal para Estreptoco Grupo B 

(Streptococcus agalactiae) fue un 50% más efectivo que el 

enfoque basado en factores de riesgo en prevenir la 

enfermedad



Guía del 202



Guía 2002



Cambios de Incidencia post guías

http://www.manuelosses.cl/cabl/actualizacion_SGB_jodorkosky.

pdf

http://www.manuelosses.cl/cabl/actualizacion_SGB_jodorkosky.pdf


Actualización 2010 del CDC

◦ Se identificó a las mujeres que recibirían profilaxis intraparto: Mujeres 

con trabajo de parto prematuro y mujeres con RPM sin trabajo de 

parto

◦Elección del ATB específico

◦Uso de exámenes de amplificación de ácido nucleico para identificar 

colonización materna (PCR)

◦Algoritmo de Manejo Neonatal para prevención secundaria de 

Enfermedad precoz por SGB





Epidemiología Actual

◦ Infección por GBS de inicio temprano:

◦ GBS EOD (Enfermedad por SGB de comienzo precoz) se define como el aislamiento de organismos de 

estreptococos del grupo B de sangre, líquido cefalorraquídeo (LCR), u otro sitio normalmente estéril de 

desde el nacimiento hasta los 6 días de edad.

◦ Vigilancia  bacteriana realizada en colaboración con el CDC en 10 estados de 2006 a 2015, encontró que la 

incidencia general de GBS EOD disminuyó de 0.37 casos por 1000 nacidos vivos en 2006 a 0.23 casos por 

1000 nacidos vivos en 2015.6

◦ La meningitis se diagnosticó en el 9,5% de lactantes con GBS EOD. 

◦ El cultivo para LCR de  GBS EOD ocurrió en ausencia de bacteriemia en el 9.1% de casos de meningitis de 

inicio temprano (incidencia: aproximadamente 2.5 casos por 1 millón de nacimientos vivos) 



Epidemiología actual

◦ Infantes nacidos a las 37 semanas de gestación dan cuenta para el 28% de todos los casos de SGB;

◦ Aproximadamente el 15% de los casos ocurren entre prematuros con muy bajo peso al nacer (1500 g) .

◦ En general la infección por GBS representa aproximadamente el 45% de todos los casos de EOS (Sepsis de 

Comienzo Precoz) confirmado por cultivo entre los bebés de término y aproximadamente el 25% de todos 

los casos de EOS que ocurren entre infantes con muy bajo peso al nacer.

◦ La muerte atribuible a GBS EOD ocurre principalmente entre los recién nacidos prematuros: 

◦ El índice de letalidad actual es 2.1% entre los recién nacidos a término y el 19,2% entre los nacidos antes de 

las 37 semanas gestación

◦ GBS EOD se presenta principalmente clínicamente en o poco después del nacimiento. La mayoría de los RN 

se vuelven sintomáticos a los 12 a 24 horas de edad



Epidemiología actual

◦ La enfermedad GBS de inicio tardío (LOD) es definida como aislamiento de GBS de un sitio normalmente 

estéril entre los  7 a 89 días de edad.

◦ En raras ocasiones, puede ocurrir enfermedad GBS muy tardía después de 3 meses de edad, principalmente 

entre bebés nacidos muy prematuros o bebés con síndromes de inmunodeficiencia.

◦ Las cifras de GBS LOD no han cambiado con el uso generalizado de IAP:

◦ La incidencia fue estable durante el periodo de estudio ABC de 2006–2015, con una incidencia promedio de 

0,31 casos por 1000 nacimientos vivos. La mediana de edad en la presentación con GBS LOD fue 34 días 

(rango intercuartil: 20–49dias).



Epidemiología actual

◦ Se identificó bacteremia en aproximadamente el 93% de GBS LOD, y bacteremia sin foco fue la forma más 

común de enfermedad. Los estreptococos grupo B se aislaron del LCR en el 20,7% de los casos, y la 

meningitis fue diagnosticada en el 31,4% de los casos. 

◦ En ausencia de IAP, aproximadamente el 50% de los recién nacidos bebés nacidos de madres positivas para 

GBS se coloniza, y de ellos, 1% a 2% desarrollará GBS EOD.



Actualización 2019

◦ En el 2017 representantes del CDC, AAP, ACOG y otros expertos decidieron revisar las guías y 

recomendaciones:

◦ RESUMEN DE RECOMENDACIONES

◦ 1. La AAP apoya a las políticas y procedimientos para la prevención de enfermedad  de GBS perinatal  

recomendada por el ACOG

◦ 2. Con el propósito de prevenir infección neonatal , la administración  de penicilina G intraparto, ampicilina o 

cefazolina pueden proporcionar IAP adecuada contra neonatal enfermedad de GBS de inicio temprano. Para 

mujeres con alto riesgo de anafilaxia a los antibióticos b-lactámicos, la clindamicina y vancomicina debe 

administrarse como lo recomendado por el ACOG y probablemente proporcionará alguna protección contra 

GBS EOD en expuestos recién nacidos Sin embargo, hay actualmente insuficiente evidencia clínica de 

eficacia para considerar la administración de estos antibióticos equivalente a los antibióticos b-lactámicos.



◦ 3. Evaluación de riesgos para el inicio temprano

◦ La enfermedad de GBS debe seguir los principios generales establecidos en los informes clínicos de AAP 
sobre manejo de neonatos con sospecha o prueba de inicio temprano de sepsis bacteriana.

◦ Los principios incluyen lo siguiente: 

◦ Consideración separada de los bebés nacidos después de las 35 semanas de gestación y los nacidos antes de 
las 34 +6 semanas de gestación

◦ Los bebés nacidos después de las 35 semanas de gestación pueden ser evaluados por riesgo de infección por 
GBS de inicio temprano con un algoritmo categórico usando modelos multivariados como el de la 
Calculadora de Sepsis neonatal de inicio temprano mejorado con  Observacion clinica; 

◦ Los bebés nacidos antes de las 34+6 semanas de gestación tienen el mayor riesgo de  infección de inicio 
temprano de todas las causas, incluido el Estreptococo grupo B, y puede ser mejor abordado utilizando las 
circunstancias de parto prematuro.

Guía 2019



◦ 4. La infección por GBS de inicio temprano:

◦ Es diagnosticada por cultivo de sangre o LCR.

◦ Las pruebas de laboratorio comunes como el recuento completo de células sanguíneas y la proteína C reactiva no 
funcionan bien en la predicción de inicio temprano infección, particularmente entre los RN que presentan buena 
apariencia clínica y presentan  el riesgo basal más bajo de infección.

◦ 5. Evaluación de GBS de inicio tardío:

◦ La enfermedad debe basarse en los signos clínicos de infección en el RN.

◦ El diagnóstico se basa en el aislamiento de estreptococos del grupo B de sangre, LCR u otros sitios normalmente 
estériles.

◦ GBS de inicio tardío: la enfermedad ocurre tanto en bebés nacidos de madres que tuvieron GBS positivo así como 
aquellas que tuvieron resultados negativos durante el embarazo. La IAP (profilaxis antibiótica) adecuada no protege 
a los bebés del inicio tardío de la Enfermedad de GBS.

Guía 2019



Guía 2019

◦ 6. Terapia antibiótica empírica para GBS de inicio temprano y de inicio tardío:

◦ La enfermedad difiere según la edad postnatal y en el tiempo de evolución.

◦ Penicilina G es el antibiótico preferido para tratamiento definitivo de la enfermedad de GBS, pero en 

infantes la ampicilina es una alternativa aceptable.







Guía 2019: ATB recomendados



◦Gracias por su atención!


