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INTRODUCCION: Streptococcus agalactiae (estraptococo del grupo B, EGB) es la causa mas importante de infeccién
bacteriana en la primera semana del vida, presentindose generalmente como sepsis, siendo menos habitual
posteriormente. La enfermedad de comienzo tardio (desde los 7 dias de vida) puede manifestarse, entre otras, como
osteomielitis y/o artritis séptica, siendo menos frecuente mientras mayor sea la edad del lactante.

CASO 1: Lactante varén de 45 dias con fiebre (38 °C) de escasas horas y disminucion de la movilidad de MSD, con

aumento de partes blandas a nivel del hombro. No rubor ni calor. Resto normal, no aspecto séptico. Antecedentes

personales: RNAT. Parto eutdcico. No enfermedades en el periodo neonatal. Pruebas complementarias: hemograma
normal, con leucocitosis y neutrofilia posteriormente. PCR 19.4 mg/L. VSG 64 mm. Ecografia de articulacion
escapulohumeral: liquido intraarticular. No desprendimiento epifisario. En control posterior: minima reduccién del
tamaiio epifisario y solucion de continuidad metafisaria en forma de anillo, que sugieren lesion litica que se comprueba

con TC. Hemocultivo: EGB. Serologia TPHA, Parvovirus B19 y Epstein Barr negativa. Tratamiento: Cefotaxima iv 21

dias. Evolucion: afebril en 24 horas, mejorando la movilizacion espontanea de la articulacion afecta, quedando sin

secuelas.

CASO 2: Lactante mujer de 31 dias con fiebre y sensacion de dolor a la movilizacion de hombro derecho, con postura

en extension y abduccion, Moro asimétrico. No signos de inflamacion. Posteriormente, dolor e impotencia funcional de

cadera izquierda. Antecedentes personales: Parto distdcico (vacuo). Historia perinatal sin interés. Pruebas

complementarias: Leucocitosis con desviacion izquierda. Trombocitosis. PCR: 112.6 mg/l. VSG: 131 mm.

Hemocultivo: EGB. Ecografia de hombro: normal. Ecografia de cadera: aumento de ecogenicidad en fondo acetabular,

sin irregularidad epifisaria. Aumento de vascularizacion epifisaria y en tejidos periarticulares. Gammagrafia con Te:

Aumento de captacion en epifisis proximal de fémur izquierdo. Tratamiento: Ampicilina y Cefotaxima iv 14 dias.

Evolucion: apirética a las 48 horas. Imagen residual en nticleo cefalico de cadera izquierda, sin repercusion clinica.

COMENTARIOS:

1. A pesar de que habitualmente los lactantes con enfermedad invasiva por EGB suelen tener importante afectacion
del estado general, las artritis por EGB, aun con bacteriemia, pueden presentarse sin quebrantamiento del estado
general. La instauracion precoz de antibioterapia es fundamental para la curacion completa sin secuelas de la
articulacion afecta.

2. No debe descartarse una enfermedad invasiva por EGB en un lactante mas alla de los 30 dias de vida.



