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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de colonizacién por Streptococcus agalactiae en pacientes con embarazo a término.

Pacientes y método: se realizéd un estudio transversal que incluyé a 433 pacientes hospitalizadas sin cervicovaginitis y con un
embarazo de 37 semanas o mas. Se les tomé una muestra vaginal y rectal con un hisopo (que se coloc6 en medio de transporte de
Stuart); se incubd por duplicado en caldo de Todd-Hewitt complementado con gentamicina y &cido nalidixico, y se cultivdo en medio agar
con sangre de carnero. Las muestras cuyo resultado sugeria la presencia de Streptococcus agalactiae se volvieron a procesar con la
prueba de CAMP para su identificacién concluyente. Se incluyeron en el estudio algunas variables clinicas, como: edad, embarazos,
partos, abortos, cesareas e infecciones vaginales durante el embarazo.

Resultados: dos pacientes con resultado positivo para Streptococcus agalactiae en la muestra vaginal (0.46%); en estos casos se
aplicaron medidas terapéuticas a la madre y al neonato. La edad promedio de las mujeres fue de 27 afios, la mediana de embarazos fue
de 2, de partos 1y de abortos y ceséareas 0. El 77.8% de las pacientes mencionaron haber padecido infecciones vaginales inespecificas.
Conclusiones: en nuestro medio, la prevalencia de colonizacién por Streptococcus agalactiae en mujeres con embarazo a término es
baja. Debido a la morbilidad asociada a esta infeccién se sugiere la blusqueda de este microorganismo, tanto en las mujeres embaraza-
das como en los recién nacidos.

Palabras clave: Streptococcus agalactiae, colonizacion, prevalencia.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of colonization by Streptococcus agalactiae in pregnant women at term.

Material and methods: We carried out a cross-sectional study. Four hundred thirty three pregnant patients at term without data of
cervicovaginitis were included. We processed vaginal and rectal swabs with hisopo placed in the Stuart middle of transport. They were
inoculated on blood agar with nalidixic acid and gentamicine incubating itself by duplicate on Todd-Hewitt broth. The samples with
suggestive result were reincubating to detect suspicious Streptococcus using the CAMP test, for final identification. Some clinical
variables were included as age, gravidity, parity, abortions, cesarean sections, and vaginal infections during pregnancy.

Results: We found two patients with positive result for Streptococcus agalactiae in vaginal swabs that represented a prevalence of
0.46%; in those cases therapeutic measures were provided for both mother and newborn. The mean age for patients was 27 years. The
median value for gravidity was 2, for parity was 1; and for spontaneous abortions and cesarean sections were 0, respectively. In our
studied women 77.8% of them referred previous unspecified vaginal infections.

Conclusions: In our setting the prevalence of Streptococcus agalactiae colonization in pregnant women at term is low. Due to morbidity
associated to this infection, it is suggested the specific research of this microorganism both in pregnant women and in their newborns.
Key words: Streptococcus agalactiae, colonization, prevalence.

RESUME

Objectif : déterminer le pourcentage de cas de colonisation par Streptococcus agalactiae chez des patientes avec grossesse a terme.
Matériel et méthodes : on a réalisé une étude transversale qui a inclus 433 patientes hospitalisées sans cervicovaginite et avec
grossesse de 37 semaines ou plus. On leur a pris un échantillon vaginal et rectal avec une hysope (en le posant dans un milieu de
transport Stuart) ; il a été incubé en double exemplaire dans un bouillon Todd-Hewitt supplémenté avec gentamicine et acide nalidixique,
et il s’est cultivé en milieu agar avec du sang de mouton. Les échantillons dont le résultat suggérait Streptococcus agalactiae ont été
soumis de nouveau au proces en employant le test CAMP pour une identification concluante. On a inclus dans I'étude quelques variables
cliniques comme I'age, grossesses, accouchements, fausses couches, césariennes et infections vaginales pendant la grossesse.

Résultats : on a trouvé deux patientes avec résultat positif de Streptococcus agalactiae en échantillon vaginal qui correspond a
0.46% ; dans ces cas on a appliqué des mesures thérapeutiques dans la mére et dans le nouveau-né. La moyenne d’age des femmes
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a été de 27 ans, la médiane de gestations a été 2, d’'accouchements 1 et de fausses couches et césariennes 0. Le 77.8% des patientes
a mentionné avoir souffert infections vaginales non spécifiques.

Conclusions : dans notre milieu, le pourcentage de cas de colonisation par Streptococcus agalatiae chez des femmes avec grossesse
a terme est bas. Vu la morbilité associée a cette infection, on suggére la recherche de ce microorganisme, tant chez les femmes en état
de grossesse comme chez les nouveaux-nés.

Mots-clé : Streptococcus agalactiae, colonisation, étude de cas.

RESUMO

Objetivo: determinar a porcentagem de casos de colonizag&o por Streptococcus agalactiae em pacientes com gravidez a termo.
Material y métodos: se fez um estudo transversal que incluiu 433 pacientes hospitalizadas sem cervicovaginite e com gravidez de 37
semanas ou mais. Foi-lhes tomada uma mostra vaginal e retal com um hissope (colocando-a no meio de transporte de Stuart); foi
incubada por duplicado em caldo de Todd Hewitt suplementado com gentamicina e acido nalidixico e foi cultivado em médio agar com
sangue de carneiro. As mostras cujo resultado sugeriam Streptococcus agalactiae foram sometidas ao processo mais uma vez
utilizando o teste de CAMP para uma identificacéo definitiva. Algumas variaveis clinicas como idade, gravidezes, partos, abortos
ceséareas e infegbes vaginais durante a gravidez, foram incluidas.

Resultados: encontraram-se duas pacientes com resultado positivo de Streptococcus agalactiae em mostra vaginal que corresponde
ao 0,46%; nestos casos aplicaram-se medidas terapéuticas na méae e no neonato. A idade promédio das mulheres foi de 27 anos, o
promeédio de gestacdes foi 2, de partos 1 e de abortos e cesareas 0. O 77,8% das pacientes declararam ter sofrido de infegdes vaginais
inespecificas.

Conclusdes: no nosso médio, a porcentagem de casos de colonizagdo por Streptococcus agalactiae em mulheres com gravidez a
termo € baixa. A causa da morbilidade associada a esta infe¢cdo sugere-se a procuragdo deste microorganismo tanto nas mulheres

gravidas, quanto nos neonatos.

Palavras chave: Streptococcus agalactiae, colonizac¢édo, estudo de casos.

n un embarazo a término, la coexistencia de

Streptococcus agalactiae, determinada a través de

cultivos vaginales y rectales, es causa de
morbilidad materna que se caracteriza por corioam-
nioitis y deciduoendometritis. Para el neonato es un
factor determinante de infecciones que inician de for-
ma temprana como sepsis, neumonia o meningitis.tLa
exposicion del recién nacido a la bacteria ocurre por
viaascendente, al haber rotura prematura de membra-
nas o contaminacion directa durante el paso del
neonato a través del canal del parto. Los estudios
prospectivos indican que para los recién nacidos de
madres con colonizacion por S. agalactiae al momento
del parto se incrementa el porcentaje de trasmision ver-
tical de 40 a 73%.2 El riesgo de que un neonato se
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contagie por la ruta vertical es proporcional a la inten-
sidad de la infeccion genital; Silver y Struminsky?
reportaron que los recién nacidos de madres con ma-
yor grado de colonizacién tienen mas probabilidades
de contaminarse con la bacteria (67%).

El riesgo de infeccién de un recién nacido de madre
con Streptococcus agalactiae al parecer no depende de
condiciones como: la edad, la raza, la paridad, el tipo
sanguineo, las infecciones urinarias en el transcurso
del embarazo, duracion del trabajo de parto y naci-
miento por parto u operacién cesarea. Sin embargo,
existe mayor probabilidad de contagio neonatal con
rotura prematura de membranas de mas de 24 horas,
fiebre materna posparto, endometritis y trabajo de par-
to prolongado.*

El factor de riesgo méas importante para padecer una
infeccion neonatal de inicio temprano (menos de siete
dias) es la coexistencia del microorganismo en el con-
ducto genital materno al momento del parto;®
Streptococcus agalactiae es el agente bacteriano predo-
minante responsable de las infecciones perinatales.®

Es importante conocer la frecuencia de la coloniza-
cién de esta bacteria en nuestro pais. Los estudios
previos demuestran que la variabilidad de la preva-
lencia puede atribuirse a diferencias en el medio de
cultivo utilizado” —se recomienda el uso de un caldo
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de cultivo de Todd-Hewitt con gentamicina (de 4 a 8
mcg/mL) o polimixina B (10 mcg/mL) y &cido
nalidixico (15 mcg/mL)—; los sitios de la toma de la
muestra (es mejor latomaen el canal vaginal y rectal);
el nimero de muestras recolectadas (mejora la correla-
cion con una toma al final del embarazo), y el tipo de
poblacion de muestra (se encontré mayor prevalencia
de colonizacion en mujeres de raza negray de origen
hispano).®

Debido a las complicaciones en los recién nacidos
de mujeres colonizadas por S. agalactiae, es necesario
determinar de maneraexacta la prevalencia. Esto ayu-
dara a tomar medidas preventivas especificas, como la
aplicacion profilactica de antibiéticos (tanto en muje-
res como en los recién nacidos) con el fin de evitar la
infeccion.

OBJETIVO

Determinar la prevalencia de colonizacién de
Streptococcus agalactiae en pacientes con embarazo a tér-
mino.

PACIENTES Y METODO

Se realiz6 un estudio transversal en la Unidad Médica
de Alta Especialidad del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (Hospital de Gineco-Pediatria nam. 48, Leon,
Guanajuato) de noviembre del 2000 a marzo del 2003.
Se incluyeron casos de pacientes con 37 semanas 0
mas de embarazo que acudieron a la consulta externa
de obstetricia o que se encontraban hospitalizadas, y
pacientes con o sin alguna complicacién médica u obs-
tétrica concomitante con el embarazo. Se excluy6 a las
mujeres con datos clinicos que sugerian cervicova-
ginitis, como: leucorrea, prurito o ardor vaginal.

Para la recoleccion de los datos, a las pacientes se
les tomé una muestra por duplicado del conducto
vaginal y la regién anorrectal con un hisopo sin usar
espejo vaginal. El proceso para el aislamiento del
Streptococcus agalactiae se realizé mediante la siguiente
técnica: los hisopos con los exudados se colocaron en
medio de transporte Stuart, que mantiene la viabilidad
de los estreptococos hasta por cuatro dias a temperatu-
ra ambiente o en refrigeracion; se removieron los
exudados del medio de transporte y se inocularon

ambas muestras (la vaginal y la rectal por duplicado)
dentro del medio de cultivo utilizando el caldo de Todd-
Hewitt (complementado con 8 mcg/mL de gentamicina
y 15 mcg/mL de &cido nalidixico) y se incubd a 37° C
de 18 a 24 horas y el caldo se subcultiv6 en una placa
de agar con sangre de carnero.

Se revisarony reconocieron los organismos que pa-
recian ser Streptococcus agalactiae como: betahemolitico,
grampositivo y catalasa negativo. En las muestras en
las que no se identificd S. agalactiae después de la
incubacion inicial de 18 a 24 horas se les someti6 al
mismo procedimiento por otras 48 horas a 37° C para
registrar Streptococcus sospechosos. La prueba de
CAMP se utilizé para la comprobacién final de S.
agalactiae. Los casos positivos de S. agalactiae se le noti-
ficaron al médico, quien decidié la aplicacion de
antibiotico profiléctico para la madre y el recién naci-
do. A lainformacién de la existencia o no de S. agalactiae
en los cultivos realizados se le afiadieron algunas va-
riables clinicas, como: edad, embarazos, partos, abortos,
semanas de gestacién y coexistencia de infecciones
vaginales durante el embarazo.

A las pacientes que no aceptaron participar en el
estudio se les excluyd, al igual que a quienes no aten-
dieron su parto en esta unidad o se desconocian los
detalles de su desenlace.

Anélisis estadistico: se calcularon las medidas de ten-
denciacentral y de dispersion en las variables continuas
(media, desviacion estandar y mediana); en las variables
categoricas se calcularon los valores porcentuales. Con
base a la prevalencia reportada en México, de un maximo
del 19%, y al asumir un intervalo de confianza del 99%,
se estim6 una muestra minima de 425 pacientes.®

RESULTADOS

De las 433 pacientes analizadas, se reportaron dos ca-
S0S positivos para Streptococcus agalactiae en cultivo
vaginal (prevalencia de 0.46%). La madre y el recién
nacido recibieron tratamiento. La edad promedio de
las mujeres incluidas al estudio fue de 27 afios con
minimo de 15 y méximo de 43 afios, con desviacion
estdndar de 6.03. Entre los antecedentes obstétricos, el
promedio de semanas de gestacion al momento de rea-
lizar el estudio fue de 38.5, con minimo de 37 y maximo
de 42. Lamediana de embarazos fue de dos, con mini-
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mo de una'y maximo de 11. La mediana de partos fue
de una, con minimo de cero y maximo de nueve. En
tanto que para abortos y cesareas la mediana fue de
cero.

Del total de la muestra, 337 pacientes (77.8%)
externaron haber tenido infecciones vaginales duran-
te el embarazo, aunque desconocieron el germen que
las caus6. Entre las complicaciones médicas y obstétri-
cas reportadas se encontrd que tres mujeres tuvieron
diabetes mellitus tipo 2 (0.7%); seis diabetes mellitus
gestacional (1.3%); 22 hipertension durante el embara-
20 (5.0%); 14 rotura prematura de membranas (3.2%);
11 distocia de presentacion (2.5%); dos padecieron in-
feccién de vias urinarias (0.4%); dos se complicaron
con oligohidramnios (0.4%); dos con dermatitis (0.4%);
10 manifestaron afecciones diversas como colageno-
patias, sindrome antifosfolipido y esferocitosis (2.3%).

COMENTARIO

Las infecciones por Streptococcus agalactiae comienzan
areportarse en 1970 como principal causa de contagio
neonatal y factor importante de infeccién uterina. En el
afo 2002 se hizo una convocatoria nacional para su
deteccion y prevencion. Se utilizaron diversas herra-
mientas clinicas para prevenir esta infeccion, como las
innovadoras técnicas diagnosticas, el uso alternativo
de antibidticos y las vacunas.®

El estudio de casos de colonizacion por Streptococcus
agalactiae en pacientes embarazadas ha sido de gran
importancia debido a la asociacion con la morbilidad
y mortalidad maternofetal, y ha permitido crear
lineamientos que reduzcan dicha frecuencia al esta-
blecer medidas, como el tratamiento antibidtico
profilactico. El centro de control y prevencion de enfer-
medades recomienda que se haga un examen a todas
las mujeres con embarazo entre 35y 37 semanas para
detectar S. agalactiae.

Envarios paises se han reportado diferentes rangos
de colonizacién materna: India con 12%, Asia 19%,
Estados Unidos de 15 a 35%, Europa de 10 a 12% y
Medio Este de 12 a 22%."* En Argentina, Garciay cola-
boradores encontraron S. agalactiae en 5.4% de las
muestras vaginales, 13.51% en introito vaginal, 11.58%
en muestras anorrectales y 17.76% en ambas mues-
tras.'?

En esas publicaciones se establece una prevalencia
de S. agalactiae en pacientes embarazadas que varia del
15 al 30%. En México, la frecuencia de colonizacién
reportada en embarazadas ha variado de 4.8 a 10%,
gue es sustancialmente mayor a los resultados de nues-
tra investigacion; es decir, s6lo dos cultivos vaginales
positivos (0.46%).

En dichos estudios también se report6é que no hay
relacién entre cultivos positivos para S. agalactiae y
variables como la edad materna, la paridad o las infec-
ciones vaginales durante el embarazo. Esto se
demuestra en nuestra investigacion y se reportan pa-
cientes con cultivo negativo con edad minima de 15
afos y maxima de 43 afios.

Tampoco encontramos correlacion con enfermeda-
des agregadas; de las 431 pacientes con cultivos
negativos para S. agalactiae s6lo 47 (10.9%) tuvieron
algun padecimiento asociado al embarazo. Resulta
interesante el dato de que 337 pacientes (78.1%) men-
cionaron haber padecido infecciones vaginales previas,
lo cual pudiera ser una explicacién para ciertas com-
plicaciones, como la rotura prematura de membranas
ocurridaen 14 mujeres.

En México, en un trabajo realizado por Sol6rzano
y colaboradores,' se report6 una prevalencia de in-
feccién por S. agalactiae en recién nacidos del 0.07%;
esta cifra concuerda con la baja incidencia encon-
trada en mujeres embarazadas en el presente
estudio. Sin embargo, en investigaciones realiza-
das en Trinidad se reporta un namero de cultivos
positivos para Streptococcus agalactiae en neonatos
vivos de 3/1000;% en 33 paises europeos esta pre-
valencia es de 0.5-2/1000 recién nacidos de madres
colonizadas.?®

El bajo porcentaje de casos de colonizacion por S.
agalactie en nuestra poblacidon de mujeres embaraza-
das a término es tranquilizador; pocos recién nacidos
estan expuestos a infectarse de forma vertical por sus
madres. Con esto puede concluirse que existe un bajo
riesgo maternofetal en relacién con una infeccion por
S. agalactiae.

CONCLUSIONES

La prevalencia de colonizacién por S. agalactiae en
mujeres con embarazo a término es baja en relacion
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con

la de estudios realizados en otros paises. Debido a

la morbilidad asociada a esta infeccién se sugiere la
buUsqueda de este microorganismo en mujeres embara-
zadas y en sus recién nacidos.
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