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Infeccion tardia por Streptococcus agalactiae asociada a la
leche humana: reporte de 3 casos clinicos
Streptococcus agalactiae late onset infection associated with human milk:

three cases report
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RESUMEN

La infeccién por estreptococo B-hemolitico del grupo B o
Streptococcus agalactiae puede causar morbilidad grave y
mortalidad enlos recién nacidos, especialmente en prematuros.
Las estrategias de prevencién actuales han sido eficaces en
reducir la frecuencia de sepsis neonatal temprana ocasionada
por transmisién vertical. La incidencia de sepsis tardfa por
dicho microrganismo no se ha modificado y la via de infeccién
es menos clara. En niflos amamantados, la transmisién a
través de la leche materna es posible. Se presentan tres casos
de infeccién tardia por estreptococo B-hemolitico del grupo B
en recién nacidos prematuros alimentados con leche materna
cuyas madres tenfan mastitis. En todos los casos, tanto en el
cultivo de la leche materna como en los hemocultivos de los
neonatos se desarroll6 el mismo microrganismo.
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ABSTRACT

Group B B-hemolytic Streptococcus or Streptococcus agalactineis a
major cause of morbidity and mortality in neonates, especially
in premature infants. Current prevention strategies have been
effective in reducing the frequency of early onset neonatal
sepsis caused by vertical transmission. The incidence of late
onset sepsis due to this microorganism has not changed and the
route of infectionisless clear. Inbreastfed infants, transmission
through breast milk is possible. We report three cases of late
group B -hemolyticstreptococcal infectionin breastfed preterm
infants whose mothers had mastitis. In all cases, both the breast
milk culture and the blood cultures of the neonates developed
the same microorganism.
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INTRODUCCION

El estreptococo 3-hemolitico del grupo B (EGB)
es una de las etiologias mds frecuentes de sepsis
neonatal. Existen dos formas de presentacion:
la sepsis temprana, secundaria a la colonizacién
materna, y la sepsis tardia (ST), vinculada a
otras fuentes de contagio. La ST presenta una
incidencia estable de 0,3/1000 y se asocia con
un compromiso meningeo cercano al 30 %.' Se
comunican aqui tres casos de ST por EGB en
prematuros alimentados con leche materna (LM)
cuyas madres presentaban mastitis por el mismo
microorganismo.

Caso 1

Madre de 35 afios, primigesta, que present6
rotura prematura de membranas a las 23 semanas
de edad gestacional. A las 27 semanas nacié una
nifia con peso de 945 g y puntaje de Apgar 3/5/7.
Requiri6 asistencia respiratoria mecdnica (ARM)
durante 96 horas por enfermedad de membrana
hialina con evolucién posterior favorable. A los
59 dias de vida, y con 1924 g de peso, reingreso
en ARM y se inicié tratamiento antibiético por
presuncién diagnéstica de ST con vancomicina
y meropenem. Al segundo dia se identificé la
presencia de EGB en los hemocultivos y se indici6
tratamiento con penicilina G sédica en dosis de
50 000 Ul/kg/dosis cada 8 horas durante 10 dias.
A las 48 horas de iniciado el tratamiento, la madre
presentd manifestaciones clinicas compatibles con
mastitis y se inici6 el tratamiento con cefalexina.
Se realiz6 un cultivo de LM con rescate de EGB, se
roté el antibiético por penicilina y, con base en los
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reportes bibliograficos,? se suspendi6 la lactancia,
que se reinicié con dos cultivos de LM negativos
y una vez completado el tratamiento. La nifia
continu6 sin complicaciones clinicas y recibi6 el
alta a los 100 dfas de vida, con un peso de 3190 g y
alimentada a pecho exclusivo. Hasta el momento
de este reporte, continda en seguimiento con
buena evolucién y alimentada con LM exclusiva.

Casos 2y 3

Madre de 31 afios, primigesta de gemelares
monocoriales biamniéticos. En la semana 19 de
gestacion requirié ablacion con ldser por sindrome
transfusor-transfundido. A las 28 semanas, se
realiz6 cesdrea por restriccion del crecimiento de
la segunda gemelar.

La primera gemelar nacié con 1108 g
(pretérmino de peso adecuado) y puntaje de
Apgar de 8/9. Requirié CPAP durante 96 horas,
inici6 alimentacién con LM y nutricién parenteral
desde el primer dfa de vida. Desde los 15 dias
de vida recibié LM fortificada y férmula para
prematuros.

La segunda gemelar naci6 con 630 g
(pretérmino de muy bajo peso) y puntaje de Apgar
de 7/9. Requirié CPAP durante 7 dias. Recibié
igual esquema de alimentacién. Ambas recién
nacidas (RN) continuaron con buena evolucion. A
los 34 dias de vida, la primera gemelar, y un dia
después la segunda, comenzaron con hipotermia,
letargia, palidez y distensiéon abdominal. Se
suspendi6 el aporte enteral y se inici6 tratamiento
vancomicina y meropenem por presuncién
diagnostica de ST. Los hemocultivos y cultivos
de liquido cefalorraquideo de ambas fueron
positivos para EGB y se adecué el tratamiento a
ampicilina 100 mg/kg/dosis cada 8 horas.

La primera gemelar complet6 10 dias de
ampicilina, reinicié la alimentacién con leche de
férmula al 5° dfa de tratamiento, y fue dada de
alta con 36 semanas de edad corregida con buena
evolucién posterior. La segunda gemelar ingresé
en ARM y present6 hipotensién refractaria al
tratamiento. Falleci6 a las 24 horas de iniciado el
cuadro. La familia no dio su consentimiento para
la autopsia.

La madre habia comenzado 48 horas antes
del inicio de los sintomas en sus hijas, con
mastitis y se encontraba recibiendo tratamiento
con cefalexina previa toma de cultivos de LM
que desarrollaron EGB. La mastitis presenté
buena evolucion clinica, pero 4 cultivos de LM
fueron persistentemente positivos. Debido a
esto y al antecedente del fallecimiento de una

de las gemelas, se acepté la decisién familiar de
discontinuar la LM.

DISCUSION

El S. agalactiae forma parte de la flora habitual
del tracto gastrointestinal, genitourinario y de
la faringe.! E1 50 al 70 % de los hijos de madres
portadoras se colonizan intratitero o en el
nacimiento, y alrededor del 1 % desarrollan
sepsis. Si bien la administraciéon de antibiéticos
intraparto logré disminuir el riesgo de sepsis
neonatal temprana,® no modificé la incidencia
de ST, que en Estados Unidos se mantiene en
un promedio de 0,31/1000 RN vivos.* Puede
adquirirse por contacto con la madre colonizada
o por otras fuentes de transmisién horizontal y se
manifiesta a partir del séptimo dia de vida.

Se presentan los casos de tres bebés de
pretérmino alimentados con leche humana
que desarrollaron sepsis por S. agalactiae cuyas
madres presentaban mastitis por el mismo
microrganismo. Esta forma de transmisién es
poco frecuente, pero debe considerarse para su
deteccién y tratamiento temprano.

Si bien la LM protege contra las infecciones
y representa una fuente de inmunoglobulina G
especifica contra el EGB,?algunas comunicaciones
sugieren que, en raras ocasiones, tanto la ST
como las recurrencias de la enfermedad se
pueden adquirir a partir de la colonizacién de los
conductos galactéforos de madres con sintomas
de mastitis.! La recurrencia por EGB ocurre
enel 0,5 % al 3 % de los casos, con una edad
promedio del primer episodio de 10 dias y de
aproximadamente 40 dfas en el segundo. °

Se postulan tres posibles vias de contaminacion
de la LM. La primera es que la contaminacién
mamaria se produce por un proceso circular, la
orofaringe del RN se colonizarfa en el periodo
perinatal, lo que favorecerfa la contaminacién de
los conductos galactéforos durante la succién.
El segundo mecanismo serfa la contaminacion
del sistema linfédtico periductal a través de una
grieta en el pezén, también durante la succion. El
tercer mecanismo serfa la translocacién bacteriana
desde el tracto gastrointestinal materno, lo que
permitirfa la llegada del microrganismo por
los vasos linfdticos a las gldandulas mamarias.”
Por este mecanismo, el microrganismo se
multiplicaria en la leche e infectaria al RN.

La prematuridad es un importante factor de
riesgo para la ST por EGB. La inmadurez del
sistema inmunitario asociada a la colonizacién
persistente facilita la susceptibilidad a la infeccién
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y la recurrencia. Otros factores involucrados
son la virulencia bacteriana y la integridad de la
mucosa.”®

Muiltiples publicaciones de reportes de casos
manifiestan esta asociaciéon. Entre ellas, Kotiw
y col. examinaron tres casos de recurrencia
de infeccién por EGB mediante amplificacién
de ADN en LM, mucosa oral y cultivos de los
neonatos y en todos detectaron que las cadenas
de EGB fueron idénticas.’ Bingen y col. detectaron
cadenas de ADN ribosémico de EGB idénticas
en los cultivos de madres con mastitis e hijos con
sepsis por EGB, lo que sugiere que la LM podria
ser el origen de la infeccién.'” Zimmerman y col.
realizaron una revision de casos publicados y
encontraron 29 reportes de infeccién por EGB
en prematuros asociada a LM contaminada.” La
presentacién simultdnea de la infeccién por EGB
en gemelos ha sido comunicada por Ager y col. 1!
y por Davanzo y col.,?> apoyando la hipétesis de
la infeccién a partir de la LM como origen comun.

Burianovd y col. estudiaron muestras de
LM tomadas entre los 3 y 7 dfas de vida del
RN y publicaron una incidencia del 0,8 %
independientemente del estado de colonizacién
prenatal.'? El serotipo asociado con mayor
frecuencia a la LM es el tipo III, que puede
encontrarse en el tracto digestivo por perfodos
prolongados con un inéculo alto. Con menos
frecuencia pueden encontrarse los serotipos Ib
y V7

La mastitis es un proceso infeccioso,
generalmente unilateral y secundario a la estasis
de leche, con compromiso del tejido intersticial.’®
Es mds frecuente en el primer trimestre posparto.
El asesoramiento a las madres y las intervenciones
oportunas resultan en una disminucién de su
incidencia. Hay consenso general de que la
mastitis no contraindica la lactancia materna en el
RN de término, pero faltan gufas que aclaren qué
conducta se debe seguir en prematuros. Davanzo
y col. proponen una guia para estos casos y
recomiendan discontinuar la LM hasta descartar
la presencia del EGB. De confirmarse la presencia
de la bacteria, plantean realizar el tratamiento
adecuado y documentar su negativizacién antes
de reanudarla.’

El cultivo de LM es importante para el
diagnéstico y tratamiento adecuados. Se debe
obtener una muestra de cada mama dos horas
después de una toma con técnica adecuada y
procesarlas lo antes posible.™*

Debido a la dificultad para alcanzar
concentraciones antibiéticas bactericidas en el

tejido mamario, la cura clinica no siempre se
acompafa de cura bacteriol6gica. Se propone
documentar la negativizacion de la leche previo
a reiniciar la lactancia.?

Los beneficios de la LM son especialmente
importantes para el prematuro por sus multiples
ventajas nutricionales e inmunitarias, menor
riesgo de sepsis y enteritis necrosante, asi como
mejores indices de desarrollo mental, psicomotor
y conductuales.”® Por este motivo, se decidié que
las madres continden con la extraccién de leche
para sostener la produccién de leche y reiniciar
la lactancia lo antes posible.

Debido a la baja incidencia de la asociacién
entre mastitis materna por EGB y sepsis
neonatal tardia, la informacién proviene de
comunicaciones de casos. En los prematuros, esta
asociaciéon puede tener consecuencias graves,
por eso se comparte la propuesta de suspender
la lactancia materna de manera transitoria
hasta documentar la ausencia del EGB.? En los
casos aqui presentados se decidi6 reiniciar la
alimentacién con LM con cultivos negativos y
respetando el deseo de la familia.

Como medida preventiva, es fundamental
evitar el desarrollo de mastitis como uno de los
aspectos para promover, proteger y apoyar la
lactancia materna.”” B
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