RECOMANACIONS PER A LA PREVENCIO DE LA INFECCIO PERINATAL
PER S.agalactiae (ESTREPTOCOC DEL GRUP B)

El 22 de maig de 1997 es celebra a Barcelona una sessio conjunta de la Societat Catalana d’'Obstetricia i
Ginecologia, la Societat Catalana de Malalties Infeccioses i Microbiologia Clinica i la Societat Catalana de
Pediatria, a fi de consensuar una estratégia per a la prevencié de la infecci6é perinatal per S.agalactiae o
estreptoccoc del grup B (EGB) de transmissié vertical mare-fetus.

RECOMANACIONS:

1. Practicar un cultiu vaginal (i sempre que sigui possible també un de rectal) entre les 35 i 37 setmanes de
gestacio a totes les dones embarassades. La mostra s’ha d’'obtenir del introitus vaginal (i de la zona ano-
rectal si es practica cultiu rectal), utilitzant un escovilld6 amb medi de transport. Els cultius cervicals no sén
acceptables, per la qual cosa no caldra speculum. En el laboratori, sempre que sigui possible, es faran
servir medis d’enriquiment, diferencials o selectius per l'aillament d’'EGB. Els resultats dels cultius han
d'estar disponibles en el moment del part.

2. Administrar antibiotics intrapart per via endovenosa a: (1) totes les dones identificades com a portadores
vaginals i/o rectals d'EGB, (2) tots els parts inferiors a 37 setmanes de gestacid, (3) totes les gestants que
en l'actual gestacié han patit una bacteriuria per EGB. (4) totes les gestants que préviament han tingut un
nen amb malaltia perinatal per EGB, i (5) quan no es tenen els resultats del cultiu i existeixen factors de risc
(= 18 hores de ruptura de membranes o febre > 38 °C).

El tractament recomanat és: Ampicil.lina inicialment 2 gr i repetir 1 gr cada 4 hores fins el part o Penicil.lina
G inicialment 5 mU i repetir 2,5 mU cada 4 hores fins el part. En cas d’'al.lergia: Clindamicina 900 mg cada 8
hores fins el part o Eritromicina 500 mg cada 6 hores fins el part.

Es requereixen aproximadament 4 hores per tal que aquests antibidtics assoleixin concentracions
adequades a liquid amniotic. En cesaries programades l'antibiotic s'haura d’administrar 4 hores abans de la
mateixa.

3. En el nounat fill de mare colonitzada per EGB i que ha rebut antibidtics intrapart, la conducta a seguir és:

A- Si hi ha simptomes i signes de malaltia es procedira a una avaluacié diagnostica completa, que
inclogui recompte i férmula leucocitaria, plaquetes, proteina C-reactiva, hemocultiu, i radiografia
toracica si hi ha simptomatologia respiratoria. Es recomanable practicar una puncié lumbar per
estudi citoquimic i cultiu de LCR. Es opcional investigar antigen d'EGB a l'orina. S'administrara
tractament empiric amb Ampicil.lina i Gentamicina endovenoses, que es mantindra fins que arribin
els resultats del cultius; en aquell moment en funcié de I'evolucio clinica i de I'analitica es decidira
suspendre o mantenir el tractament antibiotic.

B- Si no hi ha simptomes i signes de malaltia i I'edat gestacional és <35 setmanes o la duracié de la
profilaxi antibiotica intrapart ha estat <4 hores, es practicara recompte i formula leucocitaria,
proteina C-reactiva i hemocultiu i es mantindra al nounat en observacio clinica durant un minim de
48 hores. Si hi hagués sospita clinica o analitica de sepsia, es completara l'avaluacié i
s'administrara tractament antibiotic com en l'apartat A.

C- Si no hi ha simptomes i signes de malaltia, I'edat gestacional és >35 setmanes i la gestant ha
rebut durant 4 o més hores profilaxi antibiotica intrapart, es realitzara exclusivament observacio
clinica del nad6 durant un minim de 48 hores.

4. Quan per qualsevol motiu no s‘hagi administrat profilaxi antibiotica intrapart a una dona colonitzada per
EGB, si el neonat esta asimptomatic se li administrara una Unica dosi de Penicil.lina G sodica intramuscular:
50.000 U si pesa > 2.000 gr o 25.000 U si pesa <2.000 gr i se'l mantindra sota observacié clinica durant un
minim de 48 hores.

EVIDENCIES QUE SOSTENEN AQUESTES RECOMANACIONS



EGB és la causa més frequient de sepsia i meningitis perinatal de transmissio vertical mare-fetus i encara
que les estadistiques assenyalen que esta disminuint, segueix essent més freqiient que d'altres problemes
més ben coneguts i atesos com la rubéola o la sifilis neonatal.

En abséncia de cap tipus de intervencié médica, la incidéncia de malaltia perinatal per EGB es situa al
voltant del 3 per mil recent nascuts vius. Es calcula que la incidencia actual a Catalunya és de 1,48 per mil,
xifra que seria possible i desitjable reduir per sota del 0,6 - 0,8 per mil. La mortalitat és del 15% al 20% dels
nounats amb malaltia perinatal (0,2 a 1 per mil recent nascuts vius). A Catalunya, en aquests moments, es
creu del 0,34 per mil, el que representa el 2,9% de la mortalitat perinatal i el 18,2% de la mortalitat neonatal.

El reservori d'EGB és el recte, des del qual es colonitza la vagina. La colonitzacié vaginal durant I' embaras
és intermitent en el 30% de les dones colonitzades. Es per aixd que es recomana realitzar I'estudi de I'estat
de portadora cap al final de I'embaras, entre les 35 i 37 setmanes. L'estudi de la mostra rectal (practicada a
més a més de la vaginal) permet identificar un 25% més de portadores. La utilitzacié de medis d'enriquiment
i selectius (Todd Hewitt amb antibidtics 6 Strep Lim B amb antibiotics) o de medis diferencials i selectius
(Granada) permet recuperar entre un 20 i 40% meés de portadores que quan només s'utilitzen medis senzills.

S’ha demostrat que I'administracié endovenosa d’antibiotics intrapart iniciada com a minim quatre hores
abans del naixement, és la millor estratégia per reduir la transmissié vertical mare-fetus de I'EGB i per tant
per reduir la morbi-mortalitat perinatal per aquest microorganisme. Pel contrari 'administracié d’antibiotics
per via general o local durant la gestacié s’ha demostrat inefica¢ per eliminar I'estat de portadora vaginal
d'EGB, ja que amb frequiéncia la vagina es torna a recolonitzar a partir del recte.

Estudis recents efectuats a Catalunya (1994-1996) demostren que la prevalenca de colonitzaci6 vaginal per
EGB en la dona embarassada es situa al voltant del 13-16% i que les sepsies neonatals per EGB
microbiologicament confirmades es donen sobretot en fills de mares a les que no s'havia estudiat el seu
estat de portadores d'EGB durant I'embaras (74%), que no presentaven factors de risc intrapart (53%) i que
no varen rebre profilaxi antibiotica (89%).

D'acord amb aquestes dades, les Societats abans mencionades, varen acordar recomanar la estratégia
d'administrar profilaxi antibiodtica intrapart a totes les gestants colonitzades per EGB, independentment de si
presenten o no factors de risc, aixi com també a tots els parts <37 setmanes, tot hi essent conscients que
aixo suposara I'administracio d'antibiotics intrapart a aproximadament el 20% de gestants.



