medigraphic Avlemigs

Ginecol Obstet Mex 2007;75(7):399-403

Articulo origina

Colonizacién materna por Streptococcus del grupo B en México:
estimacion de la prevalencia basada en la revision bibliografica

JesUs Reyna Figueroa,* Federico Javier Ortiz Ibarra,* Alejandra Esteves Jaramillo,* Gerardo Casanova Roman*

Nivel de evidencia: II-3
RESUMEN

Antecedentes: el streptococo del grupo B es una bacteria que abunda en todo el mundo y que es responsable directa de la sepsis tem-
prana. La profilaxis es una medida util que puede aplicarse.

Objetivo: estimar la prevalencia de colonizacion por Streptococcus del grupo B en mujeres mexicanas embarazadas, a partir de las cifras
reportadas en la bibliografia médica mexicana.

Material y métodos: se revisaron diferentes bases de datos (MEDLINE, Artemisa, LILACS e Imbiomed), sin importar el idioma de los
articulos, para conocer los estudios que reclutaron mujeres mexicanas embarazadas colonizadas con Streptococcus del grupo B, inde-
pendientemente del tipo de estudio del que se tratara, y estimar a partir de éstos la prevalencia de colonizacién en México. Se incluyeron
los articulos que definieran claramente la colonizacién en las mujeres embarazadas y que en su material y métodos diferenciaran a las
pacientes con y sin infeccion, sitio de aislamiento y total de pacientes muestreadas.

Resultados: se encontraron nueve articulos que contabilizaron 2,942 pacientes y se registraron 280 (9.5%) mujeres colonizadas. El limite
de colonizacioén fue variable (de 0.46 a 38.7%). Al tomar los nueve articulos, 9.5% de la colonizacion fue significativamente mayor que
el porcentaje encontrado de manera individual y significativamente menor en dos articulos (x2<0.05). Se report6 el serotipo | en 25%,
serotipo Il en 14%; serotipo Il en 5% y no tipificables 10%.

Conclusién: es variable la prevalencia de colonizacién por Streptococcus del grupo B en la mayor parte de los estudios; por lo tanto,
implica diversidad de criterios para establecer el tratamiento perinatal. Por el momento se considera la cifra de 9.5%, correspondiente a
10.3% estimada desde hace afios, como el indice de colonizacién estandar de Streptococcus del grupo B en México.
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ABSTRACT

Objective. To identify the prevalence of colonization of mexican pregnant women with Group B streptococci, based on a mexican literature
review.

Methods. Trials of prevalence for Group B Streptococci colonization in mexican pregnant women were indentified using a MEDLINE, Artemi-
sa, LILACS and Imbiomed search. Studies were elected only if in the result considered prevalence of Group B Streptococci colonization.
Results. Nine studies describing prevalence of Group B Streptococci colonization in Mexico. The global prevalence of Group B Streptococci
colonization in pregnant women was 9.5% with range of 0.46 to 38.7%. The 9.5% rate of maternal colonization with Group B Streptococci
found in our revision is significantly bigger than the rates found by many authors (x?<0.05)

Conclusions. The variability rates of prevalence for Group B Streptococci colonization in Mexico, to implicate different decisions about the peri-
natal management. The 9.5% rate of maternal colonization in our review is similar to 10.3% rate, national reference since some years ago.
Key words: Streptococcus agalactiae, Group B Streptococcus, pregnancy, colonization, prevalence, Mexico.

RESUME

Objectif: estimer la prévalence de colonisation par Streptococcus du Groupe B chez des femmes mexicaines enceintes, a partir des
chiffres rapportés dans la bibliographie médicale mexicaine.

Matériel et méthodes: on a fait la révision de différentes bases de données (MEDLINE, Artemisa, LILACS et Imbiomed), sans donner
de I'importance a la langue des articles, afin de connaitre les études qui ont recruté des femmes mexicaines enceintes colonisées avec
Streptococcus B, indépendamment du type d’'étude dont il s’agissait, et estimer a partir de celles-ci la prévalence de colonisation au Mexi-
que. On ainclus les articles qui définissaient clairement la colonisation chez les femmes enceintes et qui dans leur matériel et méthodes
faisaient la différence entre les patientes avec et sans infection, site d’isolement et total de patientes qui ont été échantillonnées.
Résultats: on a obtenu un total de neuf articles, on a comptabilisé 2942 patientes et on a enregistré 280 (9.5%) femmes colonisées. La
limite de colonisation a été variable (de 0.46 a 38.7%). Au moment de prendre les neuf articles, 9.5% de colonisation a été significative-
ment majeur que le pourcentage trouvé de maniére individuelle et significativement mineur dans deux articles (2 < 0.05). On a rapporté
le sérotype | dans 25%, sérotype Il dans 14%, sérotype Il dans 5% et non susceptibles de typification 10%.

Conclusion: la prévalence de colonisation par Streptococcus du groupe B est variable dans la plupart des études; donc, elle entraine une
diversité de critéres pour établir le traitement périnatal. Pour le moment on considére le chiffre de 9.5%, correspondant & 10.3% estimé
depuis des années comme l'indice de colonisation standard de Streptococcus du groupe B au Mexique.
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RESUMO

Objetivo: calcular a prevaléncia de colonizagéo por Estreptococos do Grupo B em mulheres mexicanas gravidas, a partir das cifras
reportadas na bibliografia médica mexicana.

Material e métodos: revisaram-se diferentes bases de dados (MEDLINE, Artemisa, LILACS e Imbiomed), sem importar a lingua dos artigos
para conhecermos os estudos que reclutaram mulheres mexicanas gravidas colonizadas com Estreptococos B, independentemente do
tipo de estudo do que se trata, e calcular a partir destes a prevaléncia de colonizagdo no México. Incluiram-se os artigos que definissem
claramente a colonizagdo nas mulheres gravidas e que no seu material e métodos fizessem uma diferenciagédo entre as pacientes com e
sem infec&o, lugar de isolamento e total de pacientes as que foram-lhes tomadas mostras.

Resultados: obteve-se um total de nove artigos, se contabilizaram 2942 pacientes e se registraram 280 (9,5%) mulheres colonizadas. O
limite de colonizagéo foi variavel (de 0,46 a 38,7%). Ao tomarmos os nove artigos, 9,5% da colonizag&o foi significativamente maior do
que a porcentagem encontrada de maneira individual e significativamente menor em dois artigos (? < 0,05). Reportou-se o serotipo | no
25%, serotipo Il no 14%; serotipo Il no 5% e nao tipificaveis 10%.

Concluséo: é variavel a prevaléncia de colonizagdo por Estreptococos do grupo B na maioir parte dos estudos; conseqliientemente,
implica diversidade de critérios para estabelecer o tratamento perinatal. Pelo momento considera-se a cifra de 9,5%, correspindente a

10,3% estimada desde ha anos, como o indice de colonizagdo standard de Estreptococos do grupo B no México.
Palavras chave: Estreptococos agalactiae, Estreptococos do Grupo B, gravidez, colonizacéo, prevaléncia, México

| etreptococo del grupo B es una bacte-
ria que se encuentra en todo el mundo y
es la responsable directa de la infeccién
neonatal temprana y uno de los programas de
prevencidon mas relevantes de la medicina perina-
tal. La profilaxis intraparto, con penicilina u otros
antibiéticos, se administra para disminuir el indice
de la trasmision vertical.! Streptococcus B es uno de
los microorganismos, junto con Listeria monocytoge-
nes y enterobacterias, que justifican el tratamiento
de eleccidon (ampicilina-aminoglucosido) para la
sepsis neonatal temprana antes de su aislamiento.?
En México son bajas las cifras de infeccion neonatal
ocasionada por esta bacteria.?*
En Estados Unidos e Inglaterra se reportan indices
de colonizacion de 20 a 40%; las infecciones mater-
nas alcanzan 50 mil casos por afio y la trasmisién

*

Departamento de infectologia e inmunologia perinatal del
Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los
Reyes, Secretaria de Salud.

Correspondencia: Dr. Jesus Reyna Figueroa. Montes Urales num.
800, colonia Lomas Virreyes. Delegacion Miguel Hidalgo, México
DF, CP 11000. Tel.: 5520-9900, ext. 322.

E-mail: jesusreynaf@prodigy.net.mx

Recibido: enero, 2007. Aprobado: mayo, 2007.

Este articulo debe citarse como: Reyna FJ, Ortiz IFJ, Esteves JA,
Casanova RG. Colonizacién materna por Streptococcus del grupo
B en México: estimacién de la prevalencia basada en la revision
bibliografica. Ginecol Obstet Mex 2007;75(7):399-403.

La version completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

vertical al recién nacido se estima de 29 a 72%.15 En
1981 se reportaron por primera vez los porcentajes
de colonizacién ocasionada por Streptococcus del
grupo B en mujeres mexicanas embarazadas;® a
partir de entonces se han publicado pocos estudios
al respecto y las cifras estimadas por los autores son
variables, segun los centros de atencidn, tiempos y
poblaciones. Dicha variabilidad dificulta la compa-
racién de datos, pues difiere debido al criterio de los
médicos para prescribir el tratamiento adecuado a
las mujeres embarazadas y a sus hijos.’

OBJETIVO

Revisar los articulos que mencionan la prevalencia
de colonizacién materna en México por estreptoco-
cos del grupo B y estimar la prevalencia neonatal
promedio de dichas cifras.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron diferentes bases de datos (MEDLINE,
Artemisa, LILACS e Imbiomed), sin importar el idioma
de los articulos, para conocer los estudios que reclu-
taron mujeres mexicanas embarazadas colonizadas
con Streptococcus B, independientemente del tipo de
estudio del que se tratara, desde 1981 hasta julio del
2006. Se utilizaron las palabras clave: Streptococcus
agalactiae, Streptococcus del grupo B, embarazo, co-
lonizacién, prevalencia y México.
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Se consideraron vélidos los articulos que definieran
claramente la colonizacion en las mujeres embaraza-
das y que en su material y métodos diferenciaran a
las pacientes con y sin infeccidn, sitio de aislamiento
y total de mujeres muestreadas.

Se investigaron los serotipos, edad de las mujeres,
trimestre del embarazo en que se efectud el aislamien-
to, autores, factor de impacto de las revistas, afio de
publicacién, sitio (estado de la Republica Mexicana)
e institucion donde se realiz6 el estudio.

Para considerar el objetivo del proyecto se utilizé
la clasificacion de Feinstein® con base en: grupo de
estudio al que pertenecid, propoésito general, nimero
de evaluaciones y direccionalidad para la obtencion
de datos de cada articulo.

Se incluyeron unicamente los articulos completos;
no se tomaron en cuenta resimenes.

No fue practico realizar un metanalisis formal de-
bido a la heterogeneidad de los disefios, diferencias
en los métodos de reclutamiento, inconsistencia de los
criterios para el cultivo y diferencia en los objetivos
de cada estudio.

RESULTADOS

Se revisaron nueve articulos, de los cuales tres se
realizaron en la década de 1980 y cinco desde el afio
2000 hasta el 2005. Dos publicaciones fueron cartas al
editor en revistas internacionales. Cuatro articulos se
escribieron en inglés y cinco en espafiol.

Las entidades de publicacion fueron: Distrito Fe-
deral (6), Lebn (1), Chiapas (1) y Guadalajara (1). Tres
estudios se realizaron en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) y seis en diferentes hospitales
de la Secretaria de Salud.

Los nueve articulos tuvieron como objetivo principal
analizar la causa de la colonizacién y describir las ca-
racteristicas poblacionales. La estructura de un articulo
fue de cohorte retrospectivo y ocho de tipo transversal
prospectivo. S6lo uno fue de tipo comparativo. Los nue-
ve evaluaron la colonizacion de manera transversal.

En total, se reclutaron 2,949 pacientes, incluidas
las no colonizadas, de las cuales se aisl6 Streptococcus
del grupo B en 280 (9.5%) de al menos un sitio ana-
tomico. El limite de colonizacion fue variable (0.46 a
38.7%). Al tomar los nueve articulos, se estim6 9.5%
de colonizacién, cuya significacion fue mayor que
el porcentaje encontrado de manera individual (x?<
0.05) (cuadro 1).

Solo cinco articulos (55.5%) reportaron la edad
materna (promedio de 26.7 afios). Ocho especificaron
el sitio de aislamiento bacteriano. La distribucion de
los cultivos en los que se aislo Streptococcus del grupo
B fue la siguiente: 305 cultivos totales, 75 (24.5%) rec-
tales, 172 (56.3%) vaginales, 19 (6.2%) urinarios, y 44
(14.4%) de dos 0 més sitios.

S6lo cinco articulos reportaron serotipificacion:
serotipo | en 25%, serotipo Il en 14%; serotipo Il
en 5%, no tipificables 10%; un articulo tuvo 9% del
serotipo Ib/c y 33% del serotipo 1 a/c.

Cuadro 1. Prevalencia de colonizacion ocasionada por Streptococcus del grupo B en mujeres embarazadas. Reporte de estudios mexi-

canos
Estudio Colonizados No colonizados Total muestra Prevalencia (%)? p°
Collado y col. 8 192 200 4 0.001
Narcio y col. 5 100 105 4.8 0.04
Solérzano y col. 35 305 340 10.3 0.5
Ocampo y col. 78 832 910 8.6 0.03
Gonzélez y col. 97 594 691 14 0.02
Villasefior y col. 16 107 123 13 0.5
Romero y col. 2 431 433 0.46 0.0000
Gonzélez y col. 20 78 98 204 0.01
Hernandez y col. 19 30 49 38.7 0.0000
Total 280 2669 2949 9.5 -

a Prevalencia (%) = colonizados x 100/total de la muestra

®La p se obtuvo al comparar la cifra obtenida de este estudio (9.5%) vs la prevalencia referida en el estudio original, de manera individual
mediante la prueba de la ji al cuadrado. Diferencia significativa p<0.05.
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DISCUSION

La mayoria de los autores menciona la prevalencia
de colonizacion por Streptococcus del grupo B en mu-
jeres embarazadas mexicanas, pero pocos sefialan la
variacion de las cifras reportadas. Llama la atencion
que el porcentaje de infeccion materna y neonatal es
baja en México.%%°

En 1981 Collado® y sus colaboradores reportaron
por primera vez el porcentaje de colonizacién en mu-
jeres embarazadas mexicanas. A partir de entonces
se han publicado pocos estudios relacionados con
infecciones ocasionadas por Streptococcus del grupo
B en dichas pacientes. En la década de 1980 se publi-
caron tres articulos (Collado y col.,® Narcio y col. y
Solérzano y col.*?) que sefialaron cifras de coloniza-
cion de 1.5%, 10.3% y 4.8% respectivamente.®12 |_os
dos ultimos se realizaron en la misma institucion,
por los mismos autores, en tiempos similares (1986
a 1987 el primero y enero a junio de 1987 el segundo)
y en la misma poblacion; aun asi, la diferencia entre
las cifras se registré en 5.5%. En México, el estudio
de Sol6rzano y col.’? se convirtio en el articulo de
referencia para los estudios relacionados con Strep-
tococcus del grupo B.

Las investigaciones mas recientes se realizaron a
partir del afio 2000. Esto implicé casi una década sin
estudiar los indices de colonizacion materna ocasio-
nada por Streptococcus del grupo B (2000 al 2006) y
la variabilidad en las cifras registré 0.46 a 38.7%. Los
estudios de Gonzalez y col.,’** de marzo de 1999 a di-
ciembre del 2001 (a pesar de no tener el mismo disefio
y objetivo, reportan el porcentaje de colonizacién ma-
terna), establecen porcentajes diferentes (14 y 20.4%),
cuya diferencia es de 6.4% en la misma poblacion y
con las mismas técnicas de aislamiento.

El estudio de Ocampo y col.” reporto 8.6% de pre-
valencia, el de Villasefior y col.’® 13%, el de Romero y
col.' 0.46% y el de Hernandez y col.*® publicé la cifra
mas alta y reciente en México con 38.7%. En estas in-
vestigaciones se aislo la bacteria de al menos un solo
sitio anatémico colonizado (26/49 muijeres); se reali-
zaron en la misma institucién (Instituto Nacional de
Perinatologia), pero los autores no tomaron en cuenta
las técnicas de aislamiento. La principal limitacion del
estudio de Hernandez y col. fue el disefio y la seleccion

de los pacientes. Una cifra tan alta, en comparacion
con los otros articulos, mereceria mayor discusion, ya
que implicaria un cambio epidemiolégico importante
para tratar la baja prevalencia de la infeccion.

En México no debe considerarse al Streptococcus
del grupo B como un microorganismo de baja pre-
valencia. Para que dicho microorganismo deje de ser
un problema con poca importancia, es necesario que
los médicos que atienden a las mujeres embarazadas
valoren esta infeccion, reflejada en la diversidad de
criterios profilacticos.”

La coexistencia de los serotipos se ha modificado de
manera importante, pues la nueva clasificacion incluye
nueve serotipos que contrastan con los resultados de
otros estudios nacionales.*

Por el momento se considera la cifra de 9.5%, corres-
pondiente a 10.3% estimada desde hace afios, como
el indice de colonizacién estandar de Streptococcus del
grupo B en México. Es importante realizar un estudio
nacional, similar al de Palacios y col.,® donde conside-
ren la colonizacién genital como una opcién para la
estandarizacién y conocimiento real de las cifras en
la Republica Mexicana; sin embargo, puede ser una
mision poco factible.
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Es la segunda de las membranas ovulares y esta situada entre el amnios y la caduca.

Ya hemos visto que el corion pasa por diversos estadios sucesivos, muy distintos los unos de los otros.
Durante los dos primeros meses, el corion es velloso en todo su contorno; a partir del tercer mes, las
vellosidades desaparecen en todos los puntos en que no se relaciona con la mucosa uterina, y el corién
presenta dos aspectos distintos: el corion loeve o corion liso y el corién frondosum o corién velloso, que
formara mas tarde las vellosidades de la placenta. En el quinto mes, en efecto, el corién velloso, muy

desarrollado, forma la porcién fetal de la placenta.

El corién liso es una hojita tenue, translicida, poco resistente, formada por tejido conjuntivo sin va-

SOsS.

Por su cara externa se relaciona con la caduca, con la que esta ligado por algunas vellosidades atro-
fiadas; por ello es dificil separar ambas membranas. Por su superficie interna se relaciona con el amnios,
del que esté separado por una lamina de tejido conjuntivo laxo y es facilmente desplegable.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores, 1941;pp:25-26.
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