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Enfermedad neonatal temprana por Streptococcus
agalactiae en una unidad de recién nacidos, factores de 

riesgo materno-fetales asociados a severidad y mortalidad
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associated with severity and mortality
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Resumen
La colonización materna por estreptococo del grupo B (SGB) en países en desarrollo es del 4-20%; 
el 50% de sus hijos nacen colonizados y el 1-2% desarrollan enfermedad invasiva con alto ries-
go de morbimortalidad y secuelas. Objetivo: determinar los factores de riesgo materno-fetales 
asociados a enfermedad severa y mortalidad neonatal por SGB en una unidad de recién nacidos. 
Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional analítico de cohorte histórica durante 
un período de dos años. Se tomaron 11 casos con enfermedad invasiva y 15 controles. Se calcularon 
frecuencias absolutas y relativas, y se buscaron asociaciones mediante el cálculo del estadístico 
chi2. Resultados: los factores maternos predictivos para enfermedad por SGB incluyeron fiebre 
periparto mayor a 37,5 grados centígrados (p < 0,05), corioamnionitis y ruptura de membranas 
mayor a 18 horas (p < 0,05). Los factores de riesgo neonatal incluyeron prematurez (< 37 sema-
nas) y bajo peso al nacer (< 2.500 gramos) (p < 0,05). Se encontró una mortalidad de 5 (45%). 
Conclusiones: hubo relación estadísticamente significativa entre la corioaminionitis materna, la 
ruptura de membranas mayor a 18 horas, la prematurez y el peso bajo al nacer con la severidad de 
la enfermedad y la mortalidad. La incidencia estimada de infección neonatal en la unidad de recién 
nacidos fue de 1,8 casos/1.000 nacidos vivos, y la de colonización materna fue de 4,3 casos/1.000 
maternas. Se deben realizar más estudios en el país para establecer la incidencia real de enfermedad 
neonatal por SGB y hacer investigación sobre la costo-efectividad de las medidas de prevención. 
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Abstract
Maternal colonization of group B Streptococcus (GBS) in developing countries is 4-20%, 50% 
of their children born colonized and 1-2% develop invasive disease at high risk of mortality and 
sequelae. Objective: determine maternal-fetal risk factors associated with severe disease and mor-
tality of GBS in a neonatal nursery. Materials and methods: an observational study of historical 
cohort during a period of 2 years. It took eleven cases with invasive disease and fifteen controls. 
We calculated absolute and relative frequencies and associations were sought by calculating the 
statistic chi2. Results: The predictive maternal factors included GBS disease, peripartum fever 
greater than 37.5 degrees Celsius (p < 0.05), chorioamnionitis and rupture of membranes more 
than 18 hours (p < 0.05). Neonatal risk factors included prematurity (< 37 weeks) and low birth 
weight (< 2500 grams) (p < 0.05). We found a mortality of 5 (45%). Conclusions: There was a 
statistically significant relationship between maternal chorioamnionitis, rupture of membranes 
more than 18 hours, prematurity and low birth weight with disease severity and mortality. The 
estimated incidence of neonatal infection in the nursery was 1.8 per 1000 live births and maternal 
colonization was 4.3 cases per 1000 maternal. Further studies should be conducted in the country 
to establish the true incidence of neonatal GBS disease and do research on cost-effectiveness of 
preventive measures.

Key words: group B streptococci, newborn disease, risk factors, mortality.

Resumo
A colonização materna por estreptococo do grupo B (SGB) em países em desenvolvimento é de 
4-20%, 50% de seus filhos nascem e o 1-2% desenvolvem doença  invasiva com alto risco de 
morbimortalidade e seqüelas. Objetivo: determinar os fatores de risco materno-fetais associados 
à doença severa e mortalidade neonatal por SGB em uma unidade de recém-nascidos. Materiais e 
Métodos: realizou-se um estudo observacional analítico coorte histórica durante um período de 2 
anos. Tomaram-se onze casos com doença invasiva e quinze controles. Calcularam-se freqüências 
absolutas e relativas e se procuraram associações mediante o cálculo do estadístico Chi2. Resulta-
dos: os fatores maternos preditivos para doença por SGB incluíram, febre periparto maior a 37,5 
graus centígrados (p <0.05), corioamnionite e rotura de membranas maior a 18 horas (p<0.05). 
Os fatores de risco neonatal incluíram prematuridade (<37 semanas) e baixo peso ao nascer 
(<2500 gramas) (p<0.05). Encontrou-se uma mortalidade de 5(45%). Conclusões: houve relação 
estadisticamente significativa entre a corioamnionite materna, a rotura de membranas maior a 
18 horas, a prematuridade e o baixo peso ao nascer com a severidade da doença e a mortalidade. 
A incidência estimada de infecção neonatal na unidade de recém-nascidos foi de 1,8 casos/1000 
nascidos vivos e a clonização materna foi de 4,3 casos/1000 maternas. Devem-se realizar mais 
estudos no país para estabelecer a incidência real de doença neonatal por SGB e fazer pesquisa 
sobre a custo-efetividade das medidas de prevenção. 

Palavras chave: estreptococos do grupo B, doenças do recém-nascido, fatores de risco, mortalidade. 
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La sepsis severa y muerte neonatal por SGB 
de transmisión vertical continúa siendo un 
problema a nivel mundial. El factor de riesgo 
primario más importante para la enfermedad 
de inicio temprano es la colonización vaginal 
materna, cuyo reservorio es el tracto gastroin-
testinal (1). La colonización materna es del 15-
40% en los países desarrollados y del 4-20% en 
los países en vía de desarrollo (2). El 50% de los 
hijos de madres portadoras nacen colonizados 
y el 1-2% desarrolla una enfermedad invasiva, 
con alto riesgo de mortalidad neonatal, secuelas 
neurológicas, pulmonares y riesgo de infección 
recurrente (1-6%) (2).

Otros factores de riesgo para enfermedad 
neonatal temprana por SGB incluyen edad 
gestacional < 37 semanas, ruptura prematura 
de membranas > 18 horas, fiebre intraparto (T 
> 38°C), bacteriuria por SGB durante cualquier 
trimestre del embarazo y antecedente de hijos 
con infección por SGB (2, 3, 4). El riesgo de 
sepsis temprana es 10,4 más alto para prematu-
ridad, 10 veces para fiebre materna y 25,8 veces 
para ruptura prematura de membranas (5).

Las intervenciones dirigidas a prevenir la 
morbimortalidad neonatal han dado frutos 
en países donde sistemáticamente se aplican 
las medidas de prevención mediante el uso 
de antibióticos intraparto (AIP) en mujeres 
colonizadas por el SGB (3), política que debe 
ser sustentada igualmente en países en vía de 
desarrollo mediante estudios de prevalencia y 
mortalidad. Además, el reconocimiento de los 
factores de riesgo para enfermedad neonatal 
temprana por SGB en una población particu-
lar le permite al pediatra hacer el diagnóstico 
diferencial e indicar un tratamiento oportuno. 

Materiales y métodos
Se realizó un estudio observacional analítico 
de cohorte histórica en un período de dos años 
(14/03/07 a 12/02/10), tomando una población 

accesible de neonatos y sus madres atendidas 
en la Clínica Materno-Infantil Orquídeas. En 
un período de dos meses, se recolectaron los 
datos de todos los casos de neonatos con enfer-
medad temprana por Streptococcus agalactiae 
registrados en los libros de alta de enfermería 
y en las estadísticas de aislamientos microbio-
lógicos positivos para Streptococcus agalactiae 
facilitados por el laboratorio de referencia de la 
Clínica Colsubsidio.

Se incluyeron en la revisión 20 historias que 
correspondieron al universo de aislamientos 
positivos registrados para Streptococcus agalac-
tiae en la madre, el niño o en ambos, durante el 
período de tiempo determinado para el estudio, 
permitiendo el cálculo de la incidencia. Se exclu-
yeron cuatro historias de gestantes con cultivos 
positivos en orina para Streptococcus agalactiae 
perdidas en el seguimiento o con atención del 
parto o del neonato fuera de la Clínica Mater-
no-Infantil Orquídeas y neonatos muertos por 
sepsis temprana sin aislamiento microbiológico.

Se tomaron 11 casos de recién nacidos con 
cuadro clínico de enfermedad temprana invasiva 
por Streptococcus agalactiae, confirmada en 8 
casos por hemocultivos, un caso por aislamiento 
en líquido cefalorraquídeo y por ambos cultivos 
positivos en 2 casos, y 15 controles que corres-
pondían a las madres colonizadas (aislamiento 
en cultivo cervical, líquido amniótico y/o uro-
cultivo) con recién nacidos asintomáticos y con 
cultivos negativos. Se calcularon frecuencias 
absolutas y relativas, y se hizo un análisis biva-
riado buscando asociaciones estadísticamente 
significativas mediante el cálculo del estadístico 
chi2. Se aceptaron valores de p < 0,05, bajo el 
programa SPSS 15.0 para Windows. 

Resultados
En el presente estudio, se evidenció una inci-
dencia de enfermedad neonatal temprana por 
Streptococcus agalactiae de 1,8 casos/1.000 
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nacidos vivos (NV). No hubo diferencias en las 
características de la población en referencia a 
paridad, sexo del recién nacido o edad gestacio-
nal. El 80% de las madres tenían edades entre 
los 18 y 35 años; el 20% eran menores de edad; 
y ninguna tenía más de 35 años. El 75% hizo 
menos de 8 controles; el 60% tuvo aislamien-
to de SGB en orina en cualquier trimestre; el 
15% tuvo coriamnionitis y RPMO mayor de 
18 horas; el 55% tuvo parto vaginal; y el 45%, 
parto por cesárea. En cuanto a los neonatos, el 
65% pesaba entre 1.500 y 2.500 g; el 20%, en-
tre 1.000 y 1.500 g; y el 15%, más de 2.500 g. 

Los factores maternos predictivos para en-
fermedad neonatal temprana por SGB en este 

estudio incluyeron fiebre periparto mayor a 
37,5 grados centígrados (p < 0,05), corioam-
nionitis y ruptura de membranas mayor a 18 
horas (p < 0,05); y los factores de riesgo neona-
tales, prematurez (< 37 semanas) y peso bajo al 
nacer (< 2.500 g) (p < 0,05). La severidad de la 
enfermedad se valoró por la presencia de neu-
monía, meningitis y hemorragia pulmonar. No 
hubo correlación entre enfermedad neonatal 
temprana y mortalidad con el sexo del recién 
nacido, la edad materna, la paridad, el número 
de controles prenatales, enfermedades asocia-
das al embarazo, aislamiento de SGB en orina 
en cualquier trimestre, número de leucocitos 
maternos y vía del parto (tabla 1). 

Tabla 1. Factores de riesgo materno-fetales asociados a enfermedad neonatal severa 
(bacteremia, meningitis, neumonía) y mortalidad

Variable

Total Enfermedad neonatal severa y mortalidad

Valor P20 100 Sí No

Nº % Nº % Nº %

Género RN

Masculino 9 45 5 55 4 45 p > 0,05

Femenino 11 55 4 36 7 64 p > 0,05

Edad gestacional

< 37 semanas 10 50 7 70 3 30 p < 0,05

> 37 semanas 10 50 2 20 8 80 p > 0,05

Edad materna

< 18 años 4 20 3 75 1 25 p > 0,05

18-35 años 16 80 6 37,5 10 62,5 p > 0,05

Paridad

Primípara 10 50 6 60 4 40 p > 0,05

Multípara 10 50 2 20 8 80 p > 0,05



Rev. Cienc. Salud. 9 (3): 251-258 / 255

Enfermedad neonatal temprana por Streptococcus agalactiae en una unidad de recién nacidos, factores de riesgo materno-fetales asociados a severidad y mortalidad

Variable

Total Enfermedad neonatal severa y mortalidad

Valor P20 100 Sí No

Nº % Nº % Nº %

Control prenatal

< 8 15 75 5 33 10 67 p > 0,05

> 8 3 15 2 66 1 34 p > 0,05

Desconocido 2 10 2 100 0 0

Enfermedad asociada al embarazo

Preeclampsia 4 20 1 25 3 75 p > 0,05

Diabetes gestacional 3 15 1 33 2 67 p > 0,05

Ninguna 13 65 7 54 6 46

Aislamiento de SGB en orina en cualquier trimestre

Sí 12 60 1 8,5 11 91,5 p > 0,05

No 8 40 0 0 8 100 p > 0,05

Ruptura prematura de membranas > 18 horas

Sí 3 15 1 33 2 67 p < 0,05

No 17 85 8 47 9 53 p > 0,05

Coriamnionitis

Sí 3 15 1 33 2 67 p < 0,05

No 17 85 8 47 9 53 p > 0,05

Fiebre periparto

Sí 1 5 0 0 1 100 p < 0,05

No 19 95 9 47 10 53 p > 0,05

Leucocitos maternos

< 12.000 8 40 2 25 6 75 p > 0,05

12.000-20.000 4 20 4 100 0 0 p > 0,05

> 20.000 1 5 1 100 0 0 p > 0,05

Desconocido 7 35 2 28,5 5 71,5

Vía del parto

Espontáneo 11 55 6 54,5 9 45,5 p > 0,05

Cesárea 9 45 3 33 6 67 p > 0,05

Peso del neonato

1.000-1.500 gramos 4 20 2 50 2 50 p < 0,05

1.500-2.500 gramos 13 65 4 31 9 69 p < 0,05

> 2.500 gramos 3 15 3 100 0 0 p > 0,05
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La principal causa de mortalidad fue neumo-
nía con tres casos y una hemorragia pulmonar, 
ambas asociadas a bacteriemia. La mortalidad 
encontrada fue del 19%, siendo los prematuros 
el grupo etario más afectado. Es de notar que los 
pacientes que murieron, además de la prematu-
rez, no presentaban otras patologías potencial-
mente letales o alteraciones irreversibles del 
SNC. No se pudo establecer prevalencia o inci-
dencia de colonización materna por SGB, pues 
no se aplicó de manera sistemática el tamizaje. 

Discusión
La incidencia calculada para enfermedad neo-
natal temprana por Streptococcus agalactiae
fue de 1,8 casos/1.000 NV, hallazgos más altos 
que estudios realizados en los Estados Unidos y 
el Reino Unido, donde la incidencia es de 0,37 
casos/1.000 NV y 1,13 casos/1.000 NV, res-
pectivamente (6, 7, 8). A pesar del éxito de las 
guías sugeridas por el CDC (3) para disminuir 
la incidencia de enfermedad neonatal por SGB, 
en Colombia su aplicación sistemática no ha sido 
posible, pues no hay suficientes estudios que so-
porten de manera definitiva el tamizaje con cul-
tivos para la detección de gestantes colonizadas.

La costo-efectividad de esta medida que ali-
viaría al frágil sistema de salud colombiano fue 
demostrada en un estudio de cohorte llevado 
a cabo en un área en Inglaterra que estimó el 
costo económico en los primeros dos años de 
vida de los niños que tuvieron enfermedad 
por SGB durante sus primeros 90 días de edad, 
concluyendo que los cuidados de salud de estos 
niños son en promedio dos veces más altos que 
los cuidados para los niños sin enfermedad (6). 

En los Estados Unidos, el 10-30% de las 
mujeres embarazadas están colonizadas (1); 
en el Reino Unido, el 21,2% (9); en Brasil, el 
17,9%; en México, el 10,3%; en Argentina, 
el 9,39%; en Chile, el 14%; en Venezuela, el 
32,7%; y en Perú, el 10,9% (10, 11, 12, 13, 14). 

Estudios en Colombia realizados entre 1998-
2008 muestran tasas de colonización variables 
entre el 7,8% y el 17% (15, 16, 17, 18, 19, 20). 
Se encontró correlación estadísticamente sig-
nificativa entre la corioaminionitis materna, 
la ruptura de membranas mayor a 18 horas, la 
prematurez y el peso bajo al nacer con la seve-
ridad de la enfermedad neonatal temprana y 
con la mortalidad, datos que concuerdan con 
lo encontrado a nivel mundial (3, 2, 4). 

No se hallaron otros factores de riesgo o 
condiciones materno-fetales asociadas. Es de 
destacar en nuestro estudio la alta frecuencia de 
colonización por SGB detectada por urocultivo, 
un indicador de colonización masiva (1). Sin 
embargo, los urocultivos positivos para SGB 
no se tuvieron en cuenta para la aplicación de 
profilaxis antibiótica intraparto, excepto en 
un caso de gestante con cultivo de secreción 
vaginal también positivo, en quien se indicó 
eritromicina. Además, solo en tres de los casos 
se confirmó negativización de los cultivos an-
tes del parto. La principal causa de mortalidad 
fue neumonía con tres casos y una hemorra-
gia pulmonar, ambas asociadas a bacteriemia. 
La mortalidad encontrada fue más alta (19%) 
que la descrita en países desarrollados (4-10%), 
siendo los prematuros el grupo etario más afec-
tado (1, 3, 7, 8, 21).

La tasa de mortalidad neonatal en Colombia 
es inaceptable; para el 2004, según la OMS y el 
Unicef, era de 13 muertes/1.000 NV, con tasas de 
cobertura de atención prenatal por lo menos una 
vez (94%) y por lo menos cuatro veces (83%) 
entre el 2003-2008 (22). No hay datos discrimi-
nados sobre las tasas de mortalidad asociada a 
infección por SGB. Proyectando los factores de 
riesgo para colonización materna, enfermedad 
y muerte neonatal establecidos en la literatura 
(3), nuestra población podría clasificarse de alto 
riesgo por los embarazos en edades extremas de 
la vida, la raza hispana o negra, y la falta de con-
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trol prenatal que hacen favorables condiciones 
como la prematurez, la ruptura prematura de 
membranas y la sepsis neonatal.

La limitación más importante del estudio fue 
el tamaño de la muestra, de ahí la relevancia de 
efectuar estudios que involucren otros centros 
de atención en Bogotá y el resto del país, que 
despierten el interés de las autoridades sanitarias 
a fin de que esta patología sea considerada de in-
terés en salud pública para su estricta vigilancia. 

Ante la ausencia de guías adaptadas a las con-
diciones de nuestro país, se recomienda seguir 
las elaboradas por el CDC, ya que han demos-
trado que disminuyen de manera importante la 
morbimortalidad neonatal, impactando los indi-
cadores de calidad de atención en salud. También 
se aconseja prestar atención a los resultados de 
los urocultivos positivos para SGB, sin importar 
el trimestre o el conteo de colonias hallado, dado 
que se relaciona directamente con colonización 
anogenital masiva en las gestantes. 

Conclusiones
Se encontró correlación estadísticamente sig-
nificativa entre la corioaminionitis materna, 
la ruptura de membranas mayor a 18 horas, la 
prematurez y el peso bajo al nacer con la severi-

dad de la enfermedad neonatal temprana y con 
la mortalidad. No hubo diferencias significativas 
con respecto al sexo del recién nacido, edad ma-
terna, paridad, número de controles prenatales, 
enfermedades asociadas al embarazo, aislamiento 
de SGB en orina en cualquier trimestre, número 
de leucocitos maternos y vía del parto. Porcen-
tualmente fue más frecuente la enfermedad 
severa y la mortalidad en neonatos masculinos, 
hijos de madres menores de 18 años, primíparas 
y en los nacidos por parto espontáneo.

La incidencia estimada de infección neona-
tal temprana en la Clínica Materno-Infantil 
Orquídeas fue de 1,8 casos/1.000 NV y la in-
cidencia de colonización materna fue de 4,3 
casos/1.000 maternas durante el período de 
tiempo comprendido para el estudio. Se destaca 
que solo en tres casos de mujeres con uroculti-
vo positivo para SGB en cualquier trimestre se 
confirmó la negativización del urocultivo antes 
del parto y ninguna de ellas recibió profilaxis 
antibiótica intraparto, excepto una en quien se 
aisló el SGB en secreción vaginal. La tasa de 
mortalidad estimada fue del 19%: el 75% de los 
casos por neumonía y el 25% por hemorragia 
pulmonar masiva. Todos fueron prematuros 
con hemocultivos positivos.
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