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1. Antecedentes:

La tasa de Infeccién Bacteriana Grave (IBG) en < 3 meses oscila en torno al 10%, y
aproximadamente 1/8 de éstas se dan en neonatos, en quienes existe una elevada
tasa de participaciébn meningea.

2. Caso clinico:

Neonato con fiebre de corta evolucion y criterios clinico — analiticos de IBG; tras
recogida de bacteriologia y antibioterapia empirica se aisla en urocultivo y hemocultivo
un S. Agalactiae sensible a penicilina. El screening en el embarazo fue negativo para
este germen, y el parto fue por ceséarea.

A los 5 dias de evolucidn, tras ser dado de alta en UCIP, se objetiva una hipomotilidad
del brazo derecho, con dolor a su movilizacién. Estudios analiticos, ecogréaficos (2) y
radiol6gicos (1) normales. A las 5 dias, ante la persistencia del proceso, se realiza
RMN, informada como artritis infecciosa (Al) humeral derecha, asociada a miositis. Se
realizé drenaje quirdrgico y se completaron 21 dias de tratamiento antibiético 1V, con

evolucion favorable
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3. Comentarios:

e Tras una sepsis hay que vigilar potenciales complicaciones diferidas.

e Un screening (-) gestacional no descarta la posibilidad de padecer infecciones por
s. Agalactiae.

e Un AS o Eco normal no descarta una Al, siendo la RMN la prueba de imagen de
eleccion.



