Estreptococo del grupo B

Que es Estreptococo del grupo B?

Es una bacteria que causa serios problemas in recién nacidos.

Es muy común que alguna gente sea portadora, esto significa que tienen la bacteria pero no tiene síntomas.

Esta bacteria se encuentra comúnmente en el recto y vagina de mujeres. Al rededor de 10% a 30% de mujeres en embarazo son portadoras. Usted puede ser un portador crónico, temporal, o intermitente.

Efectos en el bebe.

La mayoría de los bebes nacidos de madres infectadas no serán infectados.

Hay 2 tipos de infección: temprana y tardía.

Infección temprana ocurre dentro de la primera semana de nacido y la mayoría de infecciones son evidentes en las primeras 10 a 24 horas. Usualmente se presenta como infección generalizada, neumonía (infección de los pulmones), y/o meningitis (Infección de la membrana y el liquido alrededor de el cerebro).

Infección tardía ocurre después de la primera semana de nacido, con la mayoría de infecciones evidentes en los primeros 3 meses de vida.

Bebes que nacen antes de la semana 37 de embarazo están mas a riesgo de tener infección con Estreptococo del grupo B.

Actualmente gracias al uso de antibióticos antes del nacimiento menos bebes son infectados y menos bebes mueren como resultado de la infección.

Factores de riesgo y examen.

Actualmente el Centro para enfermedades recomienda que todas las mujeres embarazadas entre 35 y 37 semanas de embarazo sean examinadas  para saber si son o no son portadoras de la bacteria. Si el examen se hace mas temprano no es útil para saber quien estará infectado al tiempo del nacimiento porque alguien en quien el examen fue negativo puede cambiar a positivo (portadora).

Si al tiempo del nacimiento no se sabe si la mujer es portadora o no, la paciente debe recibir antibióticos si tiene uno de los siguientes factores de riesgo:

· Trabajo de parto antes de las 37 semanas de embarazo (prematuro).

· La fuente ha estado rota por más de 18 horas (Ruptura prolongada de membranas).

· Fiebre de más  de 100.4 F durante el trabajo de parto.

Los siguientes también requieren antibióticos:

· Si la paciente tubo un bebe infectado con Estreptococo del grupo B.

· Si durante el presente embarazo la paciente tuvo infección urinaria causada por Estreptococo del grupo B.

El examen para determinar si la paciente es portadora de esta bacteria es simple y no duele. La muestra se recoge de la vagina y recto usando un copito de algodón. Después se manda al laboratorio para análisis.

Este examen no es 100%  exacto. Puede haber falsos positivos y falsos negativos.

Los falsos negativos varían entre 10% y 20% según el laboratorio. Esto significa que algunas veces no sabemos quien será un portador durante el nacimiento a pesar de que el examen es negativo.

Tratamiento

Que pasa si su examen para Estreptococo del grupo B es positivo o usted tiene uno de los factores de riesgo?
Para prevenir que Estreptococo del grupo B pase al bebe, las mujeres embarazadas deben recibir antibióticos a través de la vena cuando empiezan trabajo de parto o cuando las fuente se rompe.

Penicilina es el antibiótico que se usa más frecuentemente. Si usted es alérgica a Penicilina, usted debe decirle a su doctor. Hay otros antibióticos que se pueden usar si usted es alérgica a Penicilina.

Antibióticos a través de las vena es el tratamiento de elección y a demostrado la disminución del numero de casos de infección temprana con estreptococo del grupo B en recién nacidos.

Si una mujer embarazada que es portadora de Estreptococo del grupo B no recibe antibióticos intravenosos durante el trabajo de parto, la probabilidad de que el bebe desarrolle infección con estreptococo del grupo B es 1 por cada 200 recién nacidos. Pero si la mujer recibe antibiótico la probabilidad de que el bebe desarrolle la infección con estreptococo B es 1 por cada 4000 recién nacidos. 

Preguntas más comunes a cerca de Estreptococo del grupo B

Como me volví una portadora de la bacteria?

Estreptococo del grupo B normalmente vive en el intestino, vagina, o recto.

No es una enfermedad de transmisión sexual.

Aproximadamente 25% (1 en 4) de mujeres embarazadas son portadoras de esta bacteria in la vagina o recto.

La mayoría de las mujeres que son portadoras de estreptococo del grupo B no tienen síntomas de infección.

Puedo alimentar al pecho (amamantar) si tengo estreptococo del grupo B?

Claro que si. La mujer que es portadora NO pasa la bacteria al bebe a través de la leche materna.

Hay una vacuna?
No ya, pero ellos están trabajando en eso, entonces un día puede haber una vacuna.

Cesárea puede prevenir la trasmisión de estreptococo del grupo B a el recién nacido?

Cesárea no debe ser usada como medio para prevenir infección temprana del recién nacido con estreptococo del grupo B. 

Si usted tiene una indicación para tener cesárea y es positiva para estreptococo del grupo B, usted no necesita antibióticos, a no ser que sus membranas (fuente) se hayan roto antes de  empezar la cirugía.

Revised GBS guidelines from CDC 2002.
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