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En 2019-2020 AAP y ACOG publicaron guias separadas pero alineadas para las
estrategias de prevencion y manejo para embarazadas y recién nacidos en riesgo de

desarrollar la enfermedad por EGB. Juntos, estos documentos reemplazan la guia CDC
2010.



SGB

* Gram (+) facultativo > microbioma gastrointestinal y genitourinario.
* USA:10-30% de las mujeres estan colonizadas.
* Causa mas comun de sepsis precoz (45-50% = 37 semanas, 15-25% en RNPT)

* El 50% de todos los RN de mujeres colonizadas con GBS, se colonizaran ellos mismos durante el parto en
ausencia de medidas preventivas, y de ellos, 1-2% desarrollaran una enfermedad invasiva.

* Incidencia de sepsis precoz ha declinado con la profilaxis ATB intraparto. Pero la incidencia de sepsis
tardia se ha mantenido.

Sepsis Precoz: Sepsis Tardia:
e Cultivo (+) SGB (sangre, LCR, sitios estériles). e SGB (+) desde los 7-89 dias de vida.
 Desde el nacimiento hasta los 6 dias de vida. » Patogénesis debatible: invasidon de sitios estériles
» Transmisién vertical por madre colonizada (parto, desde colonizacién nasofaringea o GI.
RPM), via ascendente (utero, liquido amnidtico). e Transmisidn vertical u horizontal.

* Clinica: bacteriemia sin foco en la mayoria de los || ¢ Clinica: meningitis (30%), hueso, articulaciones,
casos, meningitis (10%). tejidos blandos.



GUIA OBSTETRICA ACTUALIZADA

Bases = ATB profilaxis intraparto disminuyen la aparicion de sepsis precoz a través de:
 Disminucion temporal de la carga bacteriana materna.
» Prevencién de la colonizacién de superficies y mucosas del feto/RN.

» Alcanzan concentraciones séricas sobre la concentracion inhibitoria minima (CIM).

Han demostrado reducir Penic?il?r}a bl Ridbe
rapidamente la colonizacién Ampicilina rapidamente 1a placenta
vaginal por SGB — Cefazolina

Clindamicina

Vancomicina

— Concentracién ATB por sobre CIM en:
Excrecion por Liquido amnidtico
.~ —> /4
rifiones fetales Sangre del cordéon
Sangre fetal

Se logra un beneficio éptimo cuando se administra penicilina, ampicilina o cefazolina al menos 4 horas antes del parto.



Screening:

Nueva recomendacién ACOG 2020: cribado prenatal de rutina
entre las 36 0/7 y las 37 6/7 semanas de gestaciéon en lugar de
a partir de las 35 0/7 semanas de gestacion.

La colonizacion por GBS de la flora gastrointestinal y
genitourinaria materna es transitoria y cambiante.

La correlacién entre el resultado del cultivo y el estado de
colonizacién, es mejor mientras mas cerca del parto se tome el
cultivo.

La correlacién disminuye de modo que los resultados de
cultivo (-) se consideran poco fiables si se realizan mas de 5
semanas antes del parto.

ACOG 2020 también recomienda el uso del test NAAT para la
detecciéon de SGB.

TBLE 1. Summary of ACOG 2020
Recommendations

Pregnant women should be screened for GBS colonization by
vaginal-rectal culture

i

» Between 36 0/7 and 37 6/7 weeks of gestation

e With onset of labor <37 /7

preterm ROM

weeks gestation with or without

* With occurrence of pretemn, prelabor ROM

* If they rernain pregnant =5 weeks after a prior negative GBS

culture



Indicaciones profilaxis ATB intraparto:

Nueva recomendacion ACOG 2020:
presenta en trabajo de parto con un estado actual de

mujer que se

EGB desconocido si se sabe que ha tenido
colonizacién por EGB en un embarazo anterior, antes
del desarrollo de factores de riesgo de infeccion

intraparto.

Evidencia demuestra que las mujeres colonizadas por
SGB durante el embarazo tienen 50% de probabilidad
de colonizacién en el siguiente embarazo

Pregnant women should be administered IAP in labor
e If colonized with GBS as identified on antenatal culture
® With GBS bacteruria during current pregnancy

® With history

of a previous infant with GBS

res it

® With postive intraparturm NAAT res

" gedation with unknown :'E.E'!.-
atus obtained =5 weeks pri
intraparturm NAAT result if maternal temperature =1004°F |

or ROM 218 hours occurs during labor
gestation with unknown GBS status, |AP may be
1 is known to have been GBS positive in prior

n with unknown GBS status

Notes: Standard ' obste
ROM sho
unknown or [_r 5 .' .
delivery before the ons
regardless of GBS stat




Test de alergia a la penicilina:

IAP Regimens

e 10% de las embarazadas tienen
antecedentes no confirmados de alergia al
la penicilina.

e Penicillin G Preferred

* Ampicilline Acceptable alternative to penicillin G
 Si se hace un test de alergia cutaneo, se

descarta hasta el 90% de estos casos. o Cefazoling Women with low-risk penicillin allergy®
« ACOG 2020 confirma la seguridad de las * Clindarmycin: Wornen with high-risk penicillin allergy” if colonizing
pruebas cutaneas durante el embarazo y isolate is susceptible 1o clindamycin
respalda su uso para todas las mujeres
embarazadas con antecedentes de alergia e Vancomycin: Women with high-rsk penidllin allergy™ if colonizing
no confirmados. isolate is resistant to clindamydn er susceptibility is unknown
‘Ill:l IIIIF-_I_ _II !Ill. II ":. I| ||| _II |..I:I ..:I |] |I|._ :JI|‘| P ||| _Il rrl "__Illl |] |!I||' |] |-!JI |'r_| |]II|| rIJ-_ r' "_I | "_|I||']|I ||I-I P |] IIII
Vanei i warnen reporting pericliin allergy.

 ATB de ultimo recurso en mujeres con alto riesgo de alergia a la
penicilina y con SGB resistente a clindamicina.

e La informacién respecto a la farmacocinética vy
farmacodinamia transplacentaria es contradictoria.

e ACOG 2020 recomienda cambios en la administracién de
vancomicina a mujeres embarazadas, incluido el uso de dosis
basadas en el peso, administradas a intervalos mas cortos para
optimizar la transferencia transplacentaria de farmacos.



ACOG 2020 aborda directamente la colonizacion por GBS y las intervenciones obstétricas:
e Barrido de membranas

 Maduracién cervical mecanica

e ROM artificial

 Exdmenes vaginales

e Monitoreo intrauterino

 Inmersidén en agua durante el parto

ACOG 2020 sefiala que los datos generales y especificos para informar los riesgos relativos de estos
procedimientos en mujeres con GBS positivo (vs GBS negativo) son limitados, y aconseja que cada uno de
ellos se lleve a cabo segun lo indicado clinicamente, con la administracién de la profilaxis ATB intraparto
adecuada.



GUIA NEONATAL ACTUALIZADA

Bases:

* Las recomendaciones anteriores para la evaluacion del RN se centraron en el uso categodrico de factores
de riesgo especificos unicos y no distinguieron entre recién nacidos a término y prematuros.

* Este enfoque se ha asociado con altas tasas de pruebas de laboratorio y de administracién empirica de
antibioticos.

* La guia AAP 2019 aborda a los RN que nacen a las 34 6/7 semanas o menos y a las 35 0/7 semanas o mas
de gestacidén por separado, en consonancia con la guia emitida por la AAP en 2018 con respecto a todas las

causas bacterianas de sepsis de inicio precoz.



Corioamnionitis como factor de riesgo de sepsis de inicio precoz:

» Confiere elevado riesgo de infecciodn, pero confirmar el diagnostico es dificil.

e Diagnostico confirmado:
e Analisis y/o cultivo de liquido amniotico

» Estudio histopatologico de la placenta.

* Sospecha diagnostica:
* Una sola temperatura materna intraparto > 39°C.

 Temperatura materna > 38°C + leucocitosis materna, descarga cervical purulenta o taquicardia fetal.

e Temperatura materna > 38°C sin signos asociados.

AAP 2019 considera la temperatura materna intraparto mas alta en los algoritmos de evaluacién de
riesgos recomendados entre los RN nacidos a las 35 0/7 semanas de gestacidn o mas

Entre los nacidos < 34 6/7 semanas, AAP 2019 usa el término "cualquier preocupacion por una infeccién

intraamniética" porque los signos y sintomas pueden ser sutiles y complejos entre las mujeres con
riesgo de parto prematuro.



ESTRATEGIAS PARA LA EVALUACION DEL
RIESGO DE SEPSIS DE INICIO PRECOZ EN RN 2
35 SEMANAS

AAP 2019 aconseja adoptar 1 de los 3 siguientes enfoques:
v’ Categorical Risk Assessment (Evaluacion de riesgo categoérico)
v’ Multivariate Risk Assessment (calculadora de riesgo de sepsis precoz)

v'Risk Assessment Based on Enhanced Observation (Evaluacién de riesgos basada en
observacion mejorada)



Asesoria de Categorizacion de Riesgo

Categorical Risk Assessment

Signos clinicos de
enfermedad

No +

Temperatura
materna

intraparto mayor
oigual a 38°C

No v

¢PAl - SGE
indicada a la
madre?

Si 4

dPAl - SGE
administrada?

si )
Cuidados
habituales del RN

No

* Thresholds for risk factors are used to identify infants at increased risk

Hemocultivos *
ATB empiricos

o Risk factors include

Hemocultivos *
ATB empiricos

0 Signs of newborn dlinical illness (no quidance provided; determine details locally)

0 Matemal intrapartum temperature 21004°F (238.0°C)

0 Inadequate AP in a GBS-colonized mother

* Blood culture and empiric antibiotics recommended for infants with signs of clinical illness or matemal intrapartum temperature 21004°F

Cuidados habituales

del recién nacido

Observacion
Clinica por 36-
48 horas post

parto

* (linical observation for 36-48 hours after birth recommended for infants bor in the setting of inadequate AP in the absence of other risk factors

Ventaja: este enfoque es familiar para la mayoria de
los médicos neonatales y se ha estudiado
ampliamente.

Desventaja: Esta limitado por una discriminacién
deficiente y un uso mas amplio de antibidticos

empiricos en comparacion con otros enfoques.




Multivariate Risk Assessment (Neonatal Early-Onset Sepsis Calculator)

® Available at https//neonatalsepsiscalculator.kaiserpermanente.org

e Calculator combines factors known at birth with newborn clinical condition to provide estimated risk of early-onset infection

e Factors considereq:

0 Gestational age at birth

o Highest maternal intrapartum temperature

o Duration of ROM

o Maternal GBS status

o Type and duration of IAP (clindamycin and vancomycin given for any duration should not be considered adequate |AP)

o Newborn clinical condition (detailed guidance is provided)

e Website provides recommended clinical actions (enhanced observation, blood cultures, empiric antibiotics) at different levels of estimated risk

o Evolving dlinical condition can be used to update the risk estimates over the first 6-12 hours after birth

o Centers may use these recommendations or locally determine actions at specific levels of risk

Ventajas: ha sido validada prospectivamente en grandes cohortes de recién nacidos. Proporciona un manejo mas
individualizado y menor uso de antibidticos empiricos.

Desventaja: requiere que los centros desarrollen un sistema de trabajo para el cdlculo del riesgo y la observacién del
recién nacido.




Observacion mejorada

Signos clinicos de
enfermedad

No 4

Temperatura
materna
intraparto mayor
oigual a38°Co
PAl — SGB
indicada
inadecuadamente

No +

Cuidados

habituales del RN

Si

Hemocultivos *
ATE empiricos

* Examen fisico y
control de signos
vitales seriado
durante 36-48 hrs

* Hemocultivos y
ATB empiricos si
el paciente
desarrolla signos
clinicos de
enfermedad.

Risk Assessment Based on Enhanced Observation

e Risk factors include

o Signs of newbom dlinical illness (no guidance provided; determine details locally)

0 Maternal intrapartum temperature 21004° (>380°C)

0 Inadequate IAP in a GBS-colonized mother

e If infant has signs of clinical illness, empiric antibiotics are administered

* |n all other cases, regardless of the risk factors and circumstance of birth and IAP, infants are followed by close, serial clinical assessment ar
administered empiric antibiotics if signs of illness develop

RN se clasifican en riesgo o sin riesgo de infeccién SGB.
Ventaja: potencial baja tasa de administracién de ATB empiricos.

Desventaja: definir “enfermedad clinica”, desarrollar sistema de
evaluaciones seriadas.




ESTRATEGIAS PARA LA EVALUACION DEL
RIESGO DE SEPSIS DE INICIO PRECOZ EN RN <

Categoriza el riesgo
segun las caracteristicas
del parto.

x*

Aunque no exista

infeccidn materna, estan
sujetos a los riesgos del
trabajo de parto y del
parto vaginal.

35

Alto riesgo

SEMANAS

Recién nacido con antecedente de
parto prematuro, rotura prematura
de membranas o cualguier problema
relacionado con corioamnionitis.

No

si ),

Hemocultivos *
ATB empiricos

Recién nacido con antecedente de
induccidn del trabajo de parto, con o
sin maduracion cervical (resultando
en cesarea o bien en parto vaginal)

SEJ(

Alto riesgo si:

Cualquiera de los siguientes estan
presente:

Indicacion de profilaxis para SGBy
profilaxis intraparto mal administrada.
Sospecha de corioamnionitis.

Recién nacido con inestabilidad
cardiovascular y/o respiratoria.

i |

Hemocultivos *
ATB empiricos

No

Bajo riesgo

Recien nacido por cesarea por
indicacién materna y/o fetal con
rotura de membranas al momento
del parto

s.’,I,

La propuesta incluye:

Mo realizar examenes de
laboratorio ni tratamiento
antibidtico empirico.
Hemocultivos y monitorizacion
clinica.




TERAPIA ATB EMPIRICA

Ampicilina + aminoglucosido es la principal terapia recomendada para sepsis de inicio precoz >SGB
mantiene susceptibilidad a B-lactamicos.

Considerar terapia de mas amplio espectro en sospecha de resistencia a la ampicilina, especialmente en
pacientes criticos o RN de bajo peso al nacer.

Sepsis tardia: 8-28 dias de edad - ampicilina + ceftazidima A
Agregar vancomicina si sospecha

29 — 90 dias de edad > ampicilina + ceftraxiona o el

La terapia ATB en hospitalizados > 72 horas de vida debe guiarse por la microbiologia local, su
sensibilidad y factores de riesgo.
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