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Resumen 
 
Se estudiaron 331 casos de meningitis confirmados por aislamiento e identificación del germen 
responsable. Los principales gérmenes aislados fueron: Haemophilus influenzae (38,1%), 
Enterobacterias (17,2%), Streptococcus pneumoniae (11,2%), Staphylococcus aureus (11,2%), 
Staphylococcus epidermidis (6,6%,); Pseudomonas aeruginosa (3,6%), Flavobacterium 
meningosepticum (3%), Neisseria meningitidis (2,4%), Streptococcus agalactiae (1,5%) y Listeria 
monocytogenes (1,5%). 
    Esta es la primera descripción del aislamiento de Streptococcus agalactiae en Costa Rica a partir de 5 
casos de meningitis neonatales. Cuatro cepas se aislaron del líquido cefalorraquídeo (LCR), tres de ellas 
también se logró aislar de sangre. La quinta cepa sólo se aisló de sangre, ya que no se pudo obtener 
muestra de LCR, de un niño que presentó, clínicamente, una meningitis. [Rev. Cost. Cienc. Méd. 1983; 
4(Sup. 1):47—52]. 
 
 
 
 
Introducción 
 
Los Streptococcus presentan una amplia distribución en la naturaleza, encontrándose cepas patógenas y 
saprófitas tanto en humanos como en otros animales. Estas bacterias se han subdividido de acuerdo a la 
presencia o ausencia de hemolisinas, en a, ß y ? hemolíticas. Las beta bemolíticas (hemólisis completa) 
son las de mayor importancia médica (8), y fueron clasificadas por Lancefield de acuerdo con el tipo de 
antígeno C (polímero de N—acetil glucosamina—ramnosa) en los grupos A, B, C, D, E, F y G; 
actualmente se han descrito siete grupos más (8). Esos grupos, además de las variaciones en el 
antígeno C, presentan diferencias fisiológicas, por ejemplo los Streptococcus del grupo B, son capaces 
de hidrolizar el hipurato de sodio y crecer en agar-bilis a 40 por ciento; condiciones de crecimiento que 
los diferencian de los Streptococcus del grupo A (10). 
    Los Streptococcus del grupo B o Sireptococcus agalactiae se aíslan con frecuencia de mastitis en 
bovinos. En humanos se encuentra en tracto genital e intestinal de adultos y autos sanos (4. 5, 18), pero 
también son agentes etiológicos de septicemias y meningitis neonatales (6, 14, 15, 16), además, se han 
involucrado en endocarditis, infecciones de vías urinarias, vaginitis y onfalitis (11). 
    Franciosi, et al. (9) subdividieron las infecciones neonatales causadas por Streptococcus agalactiae, 
en dos grupos de acuerdo a la edad del paciente: primero, aquellas de inicio temprano, que se presentan 
durante los primeros diez     días de vida,    asociadas     frecuentemente   a           ruptura    prematura 
de         membranas    y         labor         de          parto           prolongada,         especialmente en 
neonatos            de          bajo          peso.       La  infección    se   manifiesta   como  una  septicemia  con   
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meningitis,  y  presenta  una letalidad  muy  alta.   En  segundo  término,  están  las infecciones de inicio 
tardío, que ocurren después de los diez días de edad, generalmente afectan niños aparentemente sanos 
y nacidos por parto normal. La infección se manifiesta como un síndrome meníngeo, con letalidad baja 
cuando el paciente es tratado desde el inicio del cuadro clínico; sin embargo, suele presentar secuelas 
neurológicas. 
    El cuadro clínico asociado a Streptococcus agalactiae es clínica y epidemiológicamente similar al 
causado por Listeria monocytogenes, ya que ambas bacterias suden aislarse de vagina y cervix de 
mujeres asintomáticas, y pueden causar septicemias y meningitis en los neonatos de esas madres, por 
lo que es importante la investigación de esas bacterias en vagina durante el tercer trimestre del 
embarazo, para dar tratamiento preventivo, especialmente cuando se presenta ruptura de membranas o 
labor de parto prolongada (17).  
    En este trabajo se describe, por primera vez, el aislamiento de Streptococcus agalac tiae a partir de 
meningitis neonatales en Costa Rica. 
 
 
 
Materiales y Métodos 
 
     De febrero de 1980 a agosto de 1982 se estudiaron 330 casos de meningitis sépticas confirmados 
mediante el cultivo de líquido cefalorraquídeo, en el Hospital Nacional de Niños, San José, Costa Rica. 
Además, de esos niños se tomaron muestras de sangre para cultivo.  
 
 
 
Procesamiento de  muestras:  
 
a.  Liquido cefalorraquídeo (LCR): 

Las muestras de LCR fueron tomadas asépticamente, mediante punción lumbar y transportadas 
inmediatamente al laboratorio clínico. De cada muestra se tomó una alícuota para análisis citológico y 
el resto de la muestra se centrifugó a 2000 G durante cinco minutos. El sedimento se inoculó tanto en 
placas con agar chocolate como con agar sangre de carnero, y se incubó en jarras con candela de 
extinción, a 37°C durante veinticuatro horas. También se hicieron frotis de estos sedimentos, para 
tinción de Gram. 

 
b.  Hemocultivos: 

Las muestras de sangre se tomaron por venopunción, se inocularon en botellas con medio difásico de 
Ruiz Castañeda y se incubaron a 37°C durante ocho días. De cada cultivo se hizo un pasaje “ciego” a 
platos con agar chocolate y un frotis para tinción de Gram, a las veinticuatro horas y al octavo día. Las 
botellas fueron observadas cada veinticuatro horas y aquellas que presentaron turbidez fueron 
subcultivadas para aislar e identificar morfológica y bioquímicamente las bacterias responsables del 
crecimiento. 

 
    A    las    colonias  de   Streptococcus    beta     hemolíticas,    se   les     hizo la prueba de 
precipitación en    capilar (Difco)   y    coaglutinación    de Staphylococcus (Phadebact Streptococcus 
test,      Pharmacia      Diagnostic).     Además,    se  estudió  su    sensibilidad   a   la  bacitracina  usando 
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“sensi-discos”  impregnados con 0,04 UI de ese antibiótico. Se realizaron pruebas de sensibilidad a los 
antimicrobianos mediante el método de Bauer-Kirby (7) modificado usando placas de agar sangre, 
preparadas con medio base de agar tripticasa soya y sangre de carnero al 5 por ciento.  

 
 
 
 
 
Resultados y Discusión 
 
De los 330 casos estudiados, 328 correspondieron a infecciones bacterianas y dos debidos a Candida 

albicans, confirmados por aislamiento e identificación del germen responsable. Cinco casos (1,5%), fueron 
debidas a Streptococcus agalactiae. De cuatro de esos casos se aisló la bacteria, a partir del LCR; del 
quinto caso no fue posible obtener una muestra adecuada de LCR, sin embargo el Streptococcus se aisló 
del hemocultivo.  

El análisis de la historia clínica de esos cinco pacientes con infección meníngea debida a Streptococcus 
agalactiae, muestra que tres de esos niños eran recién nacidos, dos de ellos presentaron bajo peso al 
nacer (1.140 y 1.900 g respectivamente) y en la historia del parto se indica que sus madres habían 
presentado ruptura prematura de membranas. El tercero presentó complicaciones durante el parto que 
fueron indicadas como sufrimiento fetal. 

Los otros dos casos fueron neonatos; uno de ellos fue una niña de dieciocho días de edad que ingresó 
con un peso de 3.250 gramos, nacida por parto normal, estuvo hospitalizada durante veintiún días y fue la 
única sobreviviente de estos cinco casos. Además, no ha presentado secuelas. 

El quinto caso fue un niño de veintiocho días de edad, cuyo peso al ingreso fue de 3.600 gramos, había 
sido referido del Hospital Baltodano Briceño de la ciudad de Liberia y falleció a las veinticuatro horas de 
hospitalización. De este paciente sólo se aisló el Streptococcus agalactiae a partir de hemocultivo; no 
obstante, el diagnóstico clínico fue meningitis. Sin embargo, no fue posible obtener datos respecto a la 
historia del parto ni el peso al nacer. 

En el cuadro adjunto se resumen los agentes infecciosos y su frecuencia de aparición en los 330 casos 
de meningitis estudiados. 

Se observa que los tres principales agentes asociados a meningitis son: Haemophilus influenzae, 
responsable de 126 casos (38,1%), enterobacterias aisladas en 57 (17,2%) de estos pacientes y 
Streptococcus pneumoniae identificado en 37 (11,2%). 

Por otra parte, en cuarto lugar de frecuencia se aislaron los Staphylococcus aureus 37 (11,2%) y 
Staphylococcus epidermidis en 22 (6,6%), ambos aislados de pacientes que presentaban hidrocefalia, a 
los que se les había colocado válvulas de Pudens, y las bac terias fueron aisladas del líquido valvular. 

El análisis epidemiológico de los cinco casos de meningitis debida a Streptococcus agalactiae, 
concuerda con las descripciones previas que se han realizado (1, 2, 3, 12, 13,  19). Así el agente afecta 
principalmente a neonatos, en cuyos partos ha ocurrido complicaciones como ruptura prematura de 
membranas y labor de parto prolongada (10), condiciones que se dieron en los tres recién nacidos de 
nuestro grupo. Los otros casos fueron neonatos en los que la infección ocurrió después de 10 días de 
edad, período en que el cuadro suele presentar una letalidad menor (9). Uno de estos pacientes sobrevivió 
y el otro falleció. 
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    Es importante notar que Streptococcus agalactiae y Listeria monocitegenes se aislaron con frecuencia 
similar (1,5%) lo que debe llamar la atención, ya que ambos agentes pueden encontrarse como flora 
indígena de vagina.  
    Estas bacterias epidemiológicamente se comportan semejantemente, ya que pueden infectar el feto in 
utero, o bien el niño se infecta durante el parto, especialmente si ocurre ruptura prematura de membrana 
y una labor de parto prolongada, induciendo cuadros meníngeos neonatales de alta letalidad. 
    Por esta razón, es recomendable practicar un cultivo vaginal durante el tercer trimestre del embarazo, 
para identificar los casos a riesgo y suministrar el tratamiento preventivo (20) o bien vigilar 
estrechamente a esos recién nacidos. En los casos que hubiera complicaciones durante el  parto, los 
niños deberán recibir el tratamiento preventivo. Además, deben hacerse cultivos uretrales de los esposos 
de las mujeres colonizados a nivel de vagina por este agente, para tratar los positivos y romper el ciclo 
infeccioso. 
    Estas medidas posiblemente hubieran permitido prevenir del 1 al 3 por ciento de estas meningitis, lo 
que debe llamar la atención en el esbozo de políticas de salud preventiva. 
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