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Sepsis tardia y sindrome de adenitis-celulitis
de cara por Streptococcus agalactiae.

Reporte de un caso clinico

Mariana Rodriguez', Manuela De Maria’?, Mario Moraes3

Resumen

El sindrome de adenitis-celulitis es una forma de presentacidn clinica inusual de la sepsis tardia
neonatal por el estreptococo del grupo B o Streptococcus agalactiae (SGB). Se trata de un proce-
so infeccioso sistémico con manifestaciones locales, siendo frecuente la afectacion del sistema
nervioso central.

Habitualmente la regién comprometida suele ser cara y cuello, resultando menos comun el com-
promiso de la region inguinal.

Se presenta el caso clinico de una recién nacida pretérmino extremo de 27 semanas de edad ges-
tacional, que presenta al mes de vida una sepsis tardia a SGB, con un sindrome de adenitis- celuli-
tis de cara que luego de tratamiento médico-quirdrgico presentd una buena evolucién.
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Recién Nacido Extremadamente Prematuro

Summary

The cellulitis-adenitis syndrome is an unusual clinical presentation of late neonatal sepsis by group
B Streptococcus or Streptococcus agalactiae (GBS). It is a systemic infectious process with local
manifestations, with frequent involvement of the central nervous system.

The affected region is usually the face and neck, with less common involvement of the inguinal
region.
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We present the clinical case of an extreme
preterm newborn of 27 weeks of gestational
age, who presented at one month of life with
late GBS sepsis, with adenitis syndrome and
cellulitis of the face. After medical and surgical
treatment, she presented good evolution.
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Resumo

A sindrome de celulite-adenite é uma forma
de apresentacdo clinica incomum da sepse
tardia neonatal causada pelo estreptococo
do grupo B ou Streptococcus agalactiae (SGB).
Trata-se de um processo infeccioso sistémico
com manifesta¢fes locais, sendo frequente o
comprometimento do sistema nervoso central.
Habitualmente, a regido comprometida
costuma ser a face e o pesco¢o, sendo menos
comum o comprometimento da regido inguinal.
Apresentamos 0 caso clinico de uma recém-
nascida pré-termo extrema de 27 semanas de
idade gestacional, que, ao completar um més
de vida, desenvolveu uma sepse tardia por
SGB, com uma sindrome de adenite-celulite
facial que, apds tratamento médico-cirdrgico,
apresentou uma boa evolucado.

Palavras chave: Celulite
Linfadenite
Rosto
Infecgdes Estreptocdcicas
Streptococcus Agalactiae
Lactente Extremamente
Prematuro

Introduccion

Las infecciones neonatales causan actualmente alre-
dedor de 1,6 millones de muertes al afio en los paises
en desarrollo, resultando la sepsis y la meningitis res-
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ponsables de la mayoria de estas®’.

Se define sepsis neonatal a la afectacion sistémi-
ca de origen bacteriano, viral o fingico, caracterizada
por cambios hemodinamicos y manifestaciones clini-
cas producto de una respuesta desregulada a una in-
feccion en los primeros 28 dias de vida®¥. Hablamos
de sepsis tardia cuando la misma se presenta luego de
las 72 horas de vida o que se presente durante la inter-
nacion en unidades de cuidados intensivos, sobre todo
en recién nacidos pretérminos con largos periodos de
internacion®.

El 1,6% de los recién nacidos a término son suscep-
tibles a desarrollar una sepsis tardia, en comparacion
con un 12% a 50% en los recién nacidos extremada-
mente prematuros, que presentan un muy bajo peso al
nacer®.

Se considera al Streptococcus agalactiae (SGB)
como una de las etiologias mas frecuentes de sepsis
de inicio tardio.

Si bien se describe un descenso en los casos de
sepsis precoz a SGB luego de la implementacion de
la profilaxis antibiotica, esta no ha tenido impacto en
los casos de la sepsis tardia para este microorganis-
mo, describiéndose una incidencia de 0,53 casos cada
1000 recién nacidos vivos en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell, segiin Rodriguez A y colaboradores®.

En lo que respecta a la forma de presentacion, es
muy variable, siendo mas frecuente la presentacion
con sepsis y meningitis, ocasionalmente se manifiesta
como infecciones osteoarticulares y mas raramente in-
fecciones de piel y tejidos blandos®.

Se presenta el caso clinico de una pretérmino ex-
trema de 27 semanas que al mes de vida presenta una
sepsis tardia a SGB con una presentacion inusual de
sindrome adenitis-celulitis de cara.

Caso clinico

Recién nacida producto de una primera gestacion.
Embarazo bien controlado en cantidad y calidad. Cap-
tacion precoz a las siete semanas, con nueve controles.
Complicado con un patrén contractil inadecuado para
la edad gestacional a las 27 semanas, por lo que se de-
cidio realizar corticoides antenatales. El seguimiento
ecografico fue normal. Presentaba pruebas de labora-
torio para sifilis, hepatitis b y virus de la inmunode-
ficiencia humana negativas, serologia para toxoplas-
mosis IgG e IgM negativas. No se realiz6 busqueda
de SGB.

El inicio de trabajo de parto fue espontianeo, con
una rotura de membranas ovulares espontaneas de 18
horas de evolucion. Se realizd profilaxis antibidtica
completa para SGB.

Se recibid una recién nacida pretérmino extrema de
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27 semanas de edad gestacional, con un peso al nacer
de 1070 g, adecuada para la edad gestacional, vigo-
rosa, que present6d una buena adaptacion a la vida ex-
trauterina inmediata. Siendo trasladada a la unidad de
cuidados intensivos con una interfase nasal y presion
positiva continua en la via aérea (CPAP) sin ningiin
incidente.

En centro de terapia intensiva (CTI) present6 una
buena evolucion, recibi6 dos dosis de surfactante por
enfermedad de membrana hialina, permaneciendo con
asistencia ventilatoria mecanica durante cuatro dias,
luego en CPAP y posteriormente en oxigeno a alto flu-
jo (OAF).

Present6 una sospecha de infeccion connatal ines-
pecifica por lo que recibid tratamiento antibiotico du-
rante 72 horas, que se suspendié con un hemocultivo
sin desarrollo.

Al mes de vida presentd un deterioro de su estado
general, con mal aspecto, palidez cutaneo mucosa con
tiempo de recoloracion aumentado, respiracion perio-
dica con tendencia a la bradipnea, caidas de saturacion
y aumento de los requerimientos de oxigeno, taquicar-
dia de hasta 180 cpm, presion arterial dentro de limites
normales. Agrego6 apneas en reiteradas oportunidades
por lo que se realiz6 intubacion orotraqueal.

Al examen fisico presentaba eritema en la region
del maxilar inferior derecho lineal, en horas posterio-

res aumento el area comprometida observandose areas
violaceas y eritematosas e induradas. Acompafiado de
adenomegalias (Figura 1).

Con el planteo de sepsis tardia con celulitis y ade-
nitis, se inicid tratamiento antibidtico empirico con
vancomicina y meropenem.

Se solicitd paraclinica de valoracion infecciosa y
de repercusion: hemograma Hb 6.5 g/dl Hto 21% GB
1500 /ul x 1073 Neut 700 /ul x 1073 Plaq 453.000 /
pulx 1073.

PCR 7.5 mg/dl. Gasometria ph 7.18 po2 82 mmhg
pco2 59 mmhg hco3 22 meq/l be - 5.7 meq /1 lac 3.2
meq/L.

La radiografia de torax fue normal.

Se realiz6 una punciéon lumbar con el cultivo del
liquido cefalorraquideo sin desarrollo.

Recibid una transfusion de globulos rojos por ane-
mia.

El hemocultivo desarrolld Streptococcus agalac-
tiae por lo que se adecuo el tratamiento antibidtico a
ampicilina y cefotaxime.

Alos 10 dias de tratamiento antibidtico, se observo
una franca disminucion del eritema, con persistencia
de area fluctuante (Figura 2). Se realizo el drenaje de
la coleccion. Se obtuvo abundante contenido purulen-
to, se tomd muestra para cultivo, siendo el resultado
del mismo sin desarrollo.

Figura 1. Tumoracidn eritematosa, con dreas violaceas
en cara y cuello. Sindrome celulitis-adenitis de cara y
cuello.

(S

Figura 2. Evolucion a los 10 dias de tratamiento. Tumo-
raciones fluctuantes en cara compatibles con abscesos.
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Con hemocultivos, cultivo de absceso y puncion
lumbar sin desarrollo, luego de cumplir 14 dias de
ampicilina y cefotaxime y una buena evolucion se de-
cidi6 suspender los antibioticos.

Discusién

La sepsis tardia a SGB causa gran morbimortalidad
en la poblacion neonatal. Su incidencia esta relacio-
nada en gran parte con la edad gestacional, con una
relacion inversamente proporcional. Entre el 40% y el
50% ocurren en menores de 37 semanas de edad ges-
tacional® como sucede en el caso de nuestra paciente.

La edad gestacional, el bajo peso al nacer, la mayor
sobrevida y la necesidad de hospitalizacion prolon-
gada, junto con los procedimientos invasivos, cons-
tituyen los principales factores de riesgo, sin dejar de
mencionar la presencia de una inmunidad innata y
adaptativa inmaduras en esta poblacion, que predis-
pone a la colonizacién de microorganismos potencial-
mente patdgenos©®,

En relacion con el mecanismo de transmision, se
plantea el horizontal por parte de cuidadores y del per-
sonal de la salud. Algunos autores mencionan la posi-
bilidad de la transmision a través de la leche materna,
pero no existe certeza de que asi sea, dado que los an-
ticuerpos contra SGB asociados a la leche en madres
portadoras tendrian un efecto protector®.

La sintomatologia en la sepsis tardia a SGB puede
variar desde sintomas inespecificos como rechazo al
alimento, letargia, mal estado general hasta un shock
séptico.

En el caso reportado la paciente presenta un sindro-
me adenitis-celulitis, una forma infrecuente de presen-
tacion de la sepsis tardia por SGB, con una incidencia
que oscila entre el 2% y el 4% de los casos®.

La presentacion a adenitis-celulitis es un indicador
precoz de la bacteriemia por SGB y hasta en un 24%-
33% de los casos descritos existe afectacion meningea
concomitante®.

Dada esta alta asociacion, la puncién lumbar tiene
indicacion formal, influyendo su resultado tanto en la
eleccion de los antibidticos como en la duracion del
tratamiento®. Es aconsejable tomar muestras para el
cultivo de liquido cefalorraquideo previo al inicio del
tratamiento antibiotico®.

En relacion con el tratamiento antibidtico su inicio
precoz es crucial, una vez se sospeche la sepsis tar-
dia®. Se sugiere en este tipo de presentacion comen-
zar el tratamiento con penicilina o ampicilina dado el
riesgo de compromiso del sistema nervioso central y
asociar una cefalosporina de tercera generacion, luego
de los cultivos valorar seglin la sensibilidad®”.

La duracién del tratamiento es entre 10 a 14 dias
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dependiendo se confirme o no afectacion meningea.

El pronostico es bueno cuando el diagnostico y el
tratamiento es oportuno, como en el caso de la pacien-
te del reporte. Una de las complicaciones que puede
presentar es la evolucion a una fascitis necrotizante,
con una progresion rapida y afectacion que se extiende
a la piel, el tejido subcutaneo, la fascia superficial y
profunda. Es considerada una emergencia quirdrgica y
la mortalidad en estos casos aumenta sustancialmente.

En relacion con la prevencion, la correcta higiene
de manos es una de las practicas mas efectivas en el
descenso de infecciones asociadas a la atencion en
salud. El inicio precoz de la alimentacion con leche
materna y la implementacion de practicas inmunomo-
duladoras constituyen buenas medidas®.

Con respecto a las estrategias de prevencion de la
sepsis tardia a SGB, la profilaxis antibidtica al mo-
mento del nacimiento no es efectiva. En la actualidad
la posibilidad de administrar una vacuna a la madre
que sea efectiva en la prevencion de una sepsis tardia a
SGB resulta esperanzadora, siendo su objetivo el pasa-
je de anticuerpos maternos transplacentarios y a través
de la leche materna®.

Conclusiones

La presentacion de adenitis-celulitis de cara en el con-
texto de una sepsis tardia a SGB es infrecuente, pero
con una elevada morbimortalidad. Por lo que la sos-
pecha diagnostica y el inicio oportuno del tratamiento
resulta fundamental.

Si bien esta presentacion se caracteriza por una
afectacion local de tejidos y partes blandas, no se debe
olvidar que es manifestacion de un compromiso sisté-
mico y que en un alto porcentaje se acompaina de afec-
tacion del sistema nervioso central. La puncion lum-
bar se debe incluir entre los estudios de valoracion, asi
como el inicio de antibidticos con cobertura adecuada.

La alta morbimortalidad que presenta exige encon-
trar nuevas estrategias de prevencion, la vacunacion
materna contra algunos serotipos especificos del SGB
resulta un escenario prometedor en el descenso de la
incidencia de la sepsis tardia.
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