Sindrome adenitis-celulitis
por estreptococo del grupo B en lactantes.
Un indicador de bacteriemia
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Se presenta el caso de una lactante en la que inicialmen-
te s6lo se observo celulitis facial como tinica manifestacion
de infeccion sistémica por estreptococo del grupo B (EGB).

El sindrome adenitis-celulitis es una expresion clinica
poco frecuente de la infeccion por EGB en los primeros
meses de vida. La presencia de un foco infeccioso local, sin
olvidar la fiebre, puede constituir el iinico signo de bacte-
riemia en recién nacidos y lactantes de corta edad.
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GROUP B STREPTOCOCCUS
CELLULITIS-ADENITIS SYNDROME IN NEONATES.
IS IT A MARKER OF BACTEREMIA?

We report the case of an infant in whom facial cellulitis
was the only initial sign of a group B streptococcal bac-
teriemia. Adenitis-cellulitis syndrome is a rare clinical
manifestation of group B streptococcal infection in in-
fants. Local infection together with the onset of fever can
be the only signs of bacteriemia in newborns and infants.

Key words:
Group B streptococcus. Bacteriemia. Cellulitis-adenitis.
Infant.

INTRODUCCION

Streptococcus agalactiae (estreptococo del grupo B,
EGB) es uno de los agentes etiologicos responsables de
la sepsis y meningitis neonatal. Las manifestaciones mu-
cocutaneas son menos conocidas, siendo la mas frecuen-
te la celulitis. Se expone el caso de una lactante de un
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mes cuyo Unico signo, inicialmente, de bacteriemia por
EGB fue la celulitis facial de aparicién sibita.

Una manifestacion local (celulitis), sin olvidar la pre-
sencia de fiebre, debe hacer considerar en un nifilo menor
de 3 meses la posibilidad etiolégica del EGB, recordan-
do que la celulitis puede constituir la Gnica manifesta-
cién de bacteriemia y/o meningitis por este germen.

OBSERVACION CLIiNICA

Se trata de una lactante, que peso6 al nacer 2,850 kg.
Correspondia a la segunda gestacién de una madre sana,
que cursé sin complicaciones. El frotis vaginal para S. aga-
lactiae (EGB) no se realiz6. La madre no recibié ninguna
profilaxis antibiética durante el parto ni anteriormente.
El periodo perinatal inmediato se habia desarrollado nor-
malmente.

Al mes de vida, su madre observo la aparicién stbita
de una tumefaccion submandibular derecha, sin otra sin-
tomatologia acompanante, por lo que consulté al Servicio
de Urgencias del Hospital Sant Joan de Déu.

Durante la exploracion fisica la paciente se encontraba
febril (temperatura axilar, 38,5 °C). Destacaba una zona
de piel submandibular derecha tumefacta, eritematosa y
caliente, con una adenopatia subyacente, indurada y do-
lorosa a la palpacion, sin signos de fluctuacion (fig. 1). El
resto de exploracion fisica por aparatos se hallaba dentro
de la normalidad.

El recuento leucocitario en sangre periférica fue de
3.200/pl, con férmula normal. El valor de la proteina C
reactiva fue de 4 mg/l. Se realiz6 puncién lumbar que
resulté normal. Se inici6 tratamiento con cefotaxima por
via intravenosa (200 mg/kg/dia), previa extraccién y cul-
tivo de sangre y liquido cefalorraquideo. A las 48 h se ais-
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Figura 1. Detalle de la adenitis submandibular.

lan EGB en sangre (con sensibilidad parcial a la penicili-
na y total a la cefotaxima segin antibiograma).

La evolucion clinica fue muy satisfactoria. La fiebre y
la tumefaccion desaparecieron a las 24-48 h. Se realizé un
total de 14 dias de tratamiento parenteral con cefotaxi-
ma, tras los cuales la paciente fue dada de alta con el
diagnostico de sindrome adenitis-celulitis por EGB.

DiscusioN

El sindrome adenitis-celulitis es una manifestacién cli-
nica establecida, aunque poco frecuente, de la infeccion
por EGB en los recién nacidos y lactantes de corta
edad'>.

En la bibliografia anglosajona la serie mas amplia hace
referencia a 32 lactantes (en 12 anos) de entre 7 h y
11 semanas de edad®.

El espectro del cuadro clinico es muy variable. Afecta
principalmente a varones, que inicialmente pueden estar
asintomaticos o bien presentar signos y sintomas poco es-
pecificos como fiebre o irritabilidad>.

La tumefaccion suele instaurarse de forma subita. Pue-
de localizarse en cualquier parte del territorio linfatico, si
bien la mas frecuente es la zona facial. En particular, la
celulitis submandibular tiende a asociarse con otitis ho-
molateral.

Se barajan diversa teorias etiopatogénicas?39, que im-
plican la colonizacion de las mucosas por EGB, con pos-
terior bacteriemia y siembra en los tejidos blandos, o bien
la celulitis facial y otitis ipsilateral como forma primaria
de la infeccién, con linfangitis y bacteriemia secundarias.

La celulitis se ha descrito como indicador de infeccion
sistémica por EGB en el el perfodo neonatal'4. En oca-
siones puede constituir el Ginico signo de bacteriemia.
Albanyan y Baker® comunican 2 casos de lactantes afebri-
les y con buen estado general que desarrollaron bacte-
riemia y meningitis. El porcentaje de pacientes con bac-

ANALES ESPAROLES DE PEDIATRIA. VOL. 56, N° 3, 2002

teriemia es variable, pero se estima en el 90%2%2, siendo
el mas frecuente el serotipo capsular IIL.

La incidencia y morbilidad de la meningitis en lactantes
con adenitis-celulitis por EGB parece ser mayor de lo que
se pensaba®19. En algunas series se establece en el 33 %.
Por todo ello, y teniendo en cuenta que las caracteristi-
cas clinicas solas son insuficientes para predecir el curso
clinico o excluir la meningitis en estos pacientes, los au-
tores consideran que es necesario descartar la afectacion
del sistema nervioso central (SNC) en los lactantes de cor-
ta edad con sospecha de infeccion (focal o no) para la
eleccion correcta del antibidtico empirico.

La evolucioén clinica de los pacientes es variable, vy,
aunque la mayoria mejora ripidamente con un tratamien-
to antibidtico parenteral correcto y prolongado (14 dias),
ya que pautas mas cortas se asocian a un mayor porcen-
taje de recidivas. Existen casos de evolucion fatal'®. Bar-
ton et al'® describieron el caso de un lactante de 1 mes,
previamente sano, que desarroll6 una celulitis facial agu-
da con posterior sepsis y meningitis, y que fallecié en po-
cas horas.

El caso que se presenta es demostrativo de que en re-
cién nacidos y lactantes de corta edad la presencia de un
foco infeccioso focal puede constituir el Gnico signo de
bacteriemia.
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