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INTRODUCCION: Streptococus Agalactiae es un coco Gram positivo, cuyo reservorio es el
tracto gastrointestinal, y en gestantes, puede causar infecciones urinarias asi como
contaminacion del recién nacido. La sepsis severa y muerte neonatal por E.G.B. de transmisién
vertical contintia siendo un problema a nivel mundial. Hay dos estrategias para prevenir la
infeccion, la inmunoprofilaxis y la quimioprofilaxis, que incluye el tratamiento anteparto de la
madre portadora, la terapeutica antibiotica intraparto y tratamiento de los recién nacidos de
riesgo con penicilina
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Infeccion neonatal precoz  (primeros 7 dias de vida): Bacteriemia,
neumonia y meningitis. Compromiso respiratorio
MANIFESTACIONE
S CLINICAS DE LA

INFECCION: Infeccidon neonatal tardia (7 dias- 3 meses): La

manifestacion clinica mas frecuente es la meningits purulenta.

INDICACIONES PARA LA ADMINISTRACION DE PROFILAXIS A NTIBIOTICA
INTRAPARTO

-Todas las mujeres con deteccion de EGB en orina durante el embarazo en curso.

-Las gestantes que previamente hayan tenido un hijo con infeccion neonatal por EGB

-Las gestantes que presenten cribado vaginorectal positivo en la semana 35-37.

-Todos los partos con menos de 37 sem en que no se disponga de resultado de cultivo.

-Partos en lo que exista rotura prematura de membranas (RPM)>18 horas.

-Fiebre intraparto (38°C o0 mas) cuando no se disponga del resultado del cultivo.

-todas las mujeres a las que se les ha realizado una prueba molecular (PCR) intraparto de deteccién de
colonizacién por EGB y el resultado es positivo.
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