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Introduccion

* El Streptococcus Agalactiae (SGB) es uno de los microorganismos
mas frecuentes en las infecciones bacterianas invasivas de los
lactantes <3 meses de edad.
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Objetivos

1. Describir los pacientes atendidos y diagnosticados de infeccion
tardia por SGB en los SUP.

2. ldentificar factores de riesgo asociados al desarrollo de una

infeccion grave y de ingreso en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP).
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Metodologia

Subestudio de un registro prospectivo multicéntrico:
 Pacientes con hemocultivo positivo atendidos en 22 SUP espanoles

(SEUP)
* Afios 2011y 2016

INCLUSION:
e Lactantes entre 7 y 89 dias de

vida con hemocultivo positivo
para SGB

Andlisis multivariante de variables

clinicas y analiticas > factores de

riesgo:

* Infeccion grave = sepsis, shock
séptico o meningitis aguda

* Ingreso en UCIP

Prevalencia de complicaciones

aqgudas, secuelas y exitus.
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Resultados

118 pacientes
infeccion tardia

SGB

9
por

Episodios
3.936.827

Hemocultivos
positivos
1,696

(0.04%)

Positivos
SGB

134 (7.9%)

Positivos a otra
bacteria
1,562 (92.1%)

Infeccion precoz
2 (1.5%)

Infeccion tardia
118 (88.1%)

Infeccion muy
tardia
14 (10.4%)
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Resultados

74 (62,7%) tuvieron una

infeccion grave:

v 66 sepsis/shock
séptico (11 con
meningitis asociada)

v 8 meningitis aguda

Infeccion tardia SGB

(N=118)

Sexo (varones) - n (%) 68 (57,6)
Edad - dias, mediana (IQR) 28 (16-43)
TEP estable - n (%) 56 (47,5)
Sintomas— n (%)
- Fiebre 86 (72,9)
Fiebre sin foco 29 (24,6)
Fiebre con otros sintomas 57 (48,3)
- Irritabilidad 38 (32,2)
- Somnolencia, letargia 20(16,9)
- Sintomas respiratorios 13 (11,0)
- Otros 16 (13,6)
Tiempo desde inicio fiebre— horas, mediana (IQR) 2 (0-4)
Exploracion fisica normal- n (%) 56 (47,5)
Alta a domicilio n (%) 3(2,5)
Ingreso n (%)

Planta 80 (67,8)

uciP 35 (29.7) ,
Evolucidn n (%)

Complicaciones agudas 6(5,1)

Secuelas 2(1,7)

Exitus 2(1,7)
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Factores de riesgo

0, -
INFECCION GRAVE OR 1€ 95% p-value
Edad (dias) 0,9 0,95-1,02 n.s.
Temperatura maxima (2C) 0,7 0,4-1,2 n.s.
ITEP alterado a la llegada (%) 43,6 8,1-235,7 <0,001
EF alterada (%) 1,5 0,3-6,9 n.s.
Leucocitos — (/mm?3)
- Grupo 1: <5,000 1,5 0,05-45,3 n.s.
- Grupo 2: 5,000-15,000 Referencia Referencia
- Grupo 3: >15,000 5,1 0,6-45,4 n.s.
Neutrofilos — (/mm?3)
Grupo 1: <1,500 1,2 0,02-86,1 n.s.
Grupo 2: 1,500-10,000 Referencia Referencia
Grupo 3: >10,000 0,2 0,02-2,3 n.s.
Proteina C reactiva— (mg/L) 1,0 0,9-1,0 n.s.
Procalcitonina — (ng/ml) 1,0 0,9-1,1 n.s.
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Factores de riesgo

INGRESO UCIP OR IC 95% p-value

Edad (dias) 0,9 0,9-1,0 n.s.
Temperatura maxima (2C) 1,0 0,3-3,9 n.s.
Factores de riesgo infeccion SGB (%) 1,4 0,3-6,7 n.s.
TEP alterado a la llegada (%) 7,1 0,9-56,5 n.s.
EF alterada (%) 3,2 0,5-21,3 n.s.
Leucocitos — (/mm?3)
- Grupo 1:<5,000 11,6 1.5-91.4 0,019

Grupo 2: 5,000-15,000 Referencia Referencia

Grupo 3: >15,000 0,08 0,01-2,2 n.s.
Neutrofilos — (/mm?3)

Grupo 1: <1,500 0,8 0,1-8,1 n.s.

Grupo 2: 1,500-10,000 Referencia Referencia

Grupo 3: >10,000 7,0 0,3-156,7 n.s.
Proteina C reactiva— (mg/L) 1,1 0,999-1,14 n.s.
Procalcitonina — (ng/ml) 1,0 0,968-1,04 n.s.
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Infeccion tardia SGB
(N=118)

Sexo (varones) - n (%) 68 (57,6)
Edad - dias, mediana (IQR) 28 (16-43)
TEP estable - n (%) 56 (47,5)
Sintomas— n (%)
- Fiebre 86 (72,9)
Fiebre sin foco 29 (24,6)
Fiebre con otros sintomas 57 (48,3)
- Irritabilidad 38 (32,2)
- Somnolencia, letargia 20(16,9)
- Sintomas respiratorios 13 (11,0)
- Otros 16 (13,6)
Tiempo desde inicio fiebre— horas, mediana (IQR) 2 (0-4)
Exploracion fisica normal- n (%) 56 (47,5)
Alta a domicilio n (%) 3(2,5)
Ingreso n (%)
- Planta 80 (67,8)
- UCIP
Evolucién n (%)

- Complicaciones agudas
Secuelas
- Exitus

< 28 dias

TEP alterado

PCT 1 (rango 4,7-100 ng/ml).
Diagnéstico sepsis/shock
séptico.

Ingreso en UCIP.
4 - leucopenia.
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Conclusiones

Los lactantes con infeccion tardia por SGB frecuentemente
presentaron sepsis/shock séptico y meningitis aguda.

Morbimortalidad relativamente elevadas.

La apariencia clinica inicial (TEP) fue el Unico factor de riesgo
asociado a infeccion grave.

La leucopenia se asociod a un mayor riesgo de ingreso en UCIP.
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