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 Diplococo G+ facultativo

 Coloniza → tracto GI y vagina 

 Portadoras en Chile→ 20% de las embarazadas
▪ 1-2% RN se contagia en parto

▪ 1% de éstos → desarrollará infección

 Transmisión vertical

 Produce → Sepsis – Meningitis-Neumonía 



Sepsis Neonatal 
 Infección sistémica que se presenta en RN <28 ddv como 

bacteremia, neumonía y/o meningitis

 Clasificación 

▪ Precoz → <72h de vida de RN→ origen conatal

▪ Tardía → > 72h de vida de RN→ origen intrahospitalaria

 Sepsis por SGB →mortalidad 5-20%

- secuelas 30%



 Diagnóstico

- Clinica de sepsis

➢ Fiebre – hipotermia – distrés respiratorio – cianosis – apneas –
letargia – fontanela abombada – mal aspecto general.

- Hemocultivos → gold estandar

- Punción lumbar → única forma de descartar meningitis



 2001 → tamizaje + profilaxis AtB anteparto

- disminuye  importancia SGB como ag.etiol de sepsis

 Tamizaje:

▪ Todas las embarazadas → 35 – 37 s de gestación

▪ Cultivo de región vaginal y anal



 Profilaxis 

▪ Intraparto

▪ ATB ev

▪ Iniciada al menos 4 hrs antes del nacimiento

▪ Pacientes con cultivos + o con factores de riesgo



 ATB profilácticos

 ATB Sepsis neonatal precoz 
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