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Colonizacion por Streptococcus grupo B en mujeres
embarazadas de un centro de atencion primaria dela

Gonzalez

Ciudad de M éxico

Colonization for group B Streptococcusin Mexican pregnant women at
afamily practice center in Mexico City

Pedraza-Avilés A,* Ortiz-Zaragoza MC,* Madrigal de Leén HG,** Corzo- Coello MT,**
Flores-Huitron P.**

RESUMEN

Objetivo: Describir la frecuencia de la colonizacién vaginal, rectal y de orina del Strepyococcus grupo B (SGB) asi como
sus serotipos en una poblacién de mujeres embarazadas y la permanencia del microorganismo en portadoras con respec-
to al tiempo y el avance del embarazo. Disefio: Estudio descriptivo y transversal. Material y métodos: De marzo de 1999
a diciembre del 2001, se realizé seguimiento a 138 mujeres embarazadas que recibieron cuidados prenatales en el Centro
de Salud “Dr. José Castro Villagrana” de la Ciudad de México, de las cuales 98 pacientes concluyeron el estudio, obtenién-
dose tres cultivos durante la gestacién y uno mas en el parto. La identificacion y seratipificacion del SGB se realizé por
aglutinacién en latex. Resultados: Se obtuvieron 20 pacientes colonizadas por SGB en cualquier fase del embarazo y/o al
parto, para una prevalencia de 20.4%. Las tasas de colonizacién practicamente no cambiaron con el curso del embarazo
y el parto. La distribucién de serotipos de SGB fue: | = 77.4%, Il = 16% y lll = 6.4%. Conclusiones: Aunque las manifes-
taciones clinicas e incidencia de enfermedad invasiva por SGB han sido bien descritas, poco es lo que se sabe sobre la
historia natural de su colonizacioén, siendo también escasa la informacion epidemiolégica, sobre todo en Latinoamérica.
Debido a la facilidad con la cual el SGB es adquirido o se pierde durante el embarazo. Concluimos que los cultivos tomados
en el curso del mismo son de utilidad limitada para predecir la presencia o ausencia del SGB al momento del parto.

Palabras clave: Streptococcus agalactiae, Sepsis neonatal, Embarazo.
ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of vaginal, rectal and urine group B Streptococcus (GBS) colonies as well as their
serotypes in a population of pregnant women and the stability of GBS carriage with time and advancing gestation.
Design: Descriptive and cross-sectional study. Material and methods: From March 1999 to December 2001, continuo-
us observations were made on 138 pregnant women who received prenatal care in Family Practice Center “Dr. José
Castro Villagrana” in Mexico City. But 98 patients concluded the study. Cultures were obtained three times during gesta-
tion and one in the delivery. GBS were confirmed and serotype by latex agglutination. Results: 20 patients were coloni-
zed with GBS in any stage of the pregnancy and/or delivery for a prevalence of 20.4%. We also reported an even
distribution of GBS serotypes: I= 77.4%, Il = 16% and Ill = 6.4%. Conclusions: Although the incidence and clinical
manifestations of invasive disease are well described, little is known about the natural history of GBS colonies and also
few epidemiologic information is available in Latin-American. Due to the ease with which the SGB is acquired and/or it is
lost during the pregnancy. We conclude that culture taken in the course of the pregnancy are of limited usefulness in
predicting the presence or absence from the GBS at the time of delivery.
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Introduccién

El Streptococcus agalactiae (Streptococo grupo B [SGB])
es la causa mas comun de sepsis y meningitis neonatal en
los Estados Unidos de América y otros paises desarrolla-
dos, principalmente el serotipo Il

Las mujeres colonizadas por SGB pueden desarrollar
infecciones asociadas al embarazo que incluyen: infec-
cion de vias urinarias, bacteremia, corioamnionitis y en-
dometritis posparto!?. Aunque la incidencia y manifesta-
ciones clinicas de la enfermedad invasiva han sido bien
descritas, poco es lo que se conoce sobre la historia
natural en la colonizacion por SGB, asi como la escasa
informacidon epidemiolégica en Latinoamérica, particular-
mente en México.

Este trabajo describe la prevalencia de la colonizacion
vaginal, urinaria y anorrectal del SGB, y los serotipos pre-
sentes en una poblacién de mujeres embarazadas; atendi-
das en un centro de atencién primaria de la Ciudad de Méxi-
co. Asi mismo intenta determinar la estabilidad del SGB en
las mujeres portadoras con respecto al tiempo y el avance
de la gestacion.

Material y métodos

De marzo de 1999 a diciembre del 2001 se realiz6 el segui-
miento a 138 mujeres embarazadas que recibieron cuida-
dos prenatales —por médicos familiares— en el Centro de
Salud Comunitario “Dr. José Castro Villagrana” de la Ciu-
dad de México (CSDJCV). Criterios de inclusién: pacientes
gue se hubieran presentado a dicho control y que acepta-
ran participar mediante consentimiento firmado; encontrar-
se entre las semanas 24 a 28 de gestacion. Se eliminaron
las pacientes que habian consumido algin antibiético du-
rante el curso del embarazo; asi como aquellas que no com-
pletaron la totalidad de las muestras, quedando al final del
trabajo 98 pacientes.

Se realizaron cultivos del tracto vaginal, anorrectal y
de orina durante la gestacion (26 + 2 semanas, 32 + 2
semanas y 36 + 2 semanas) y al tiempo de hospitaliza-
cion al parto. Las muestras durante el embarazo se obtu-
vieron en el laboratorio clinico del CSDJCV, mientras las
muestras al parto (antes de la preparacion del perineo)
se llevaron a cabo en la Unidad de Obstetricia del Hospi-
tal Dr. Manuel Gea Gonzéalez de la Ciudad de México. La
investigacion clinica se dirigié de acuerdo con las guias
para la experimentacion con seres humanos, previa au-
torizacion de la Comision de Investigacion, Bioética y Bio-
seguridad del Departamento de Medicina Familiar de la
Facultad de Medicina Universidad Nacional Auténoma de
México (UNAM). Las pacientes con cultivo positivo de
SGB durante el embarazo fueron referidas por su médi-
co familiar para seguimiento tanto de la madre como del
producto; segln normas establecidas en las clinicas de
primer nivel de atencion médica. (Sin administracién de
antibidticos). Los casos positivos al parto fueron trata-
dos segun las normas establecidas en el hospital gene-
ral de referencia.

Los cultivos fueron inoculados en Agar de soya v tripti-
caseina (BBL) con 5% de sangre de borrego desfibrinada
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(Microlab), suplementado con colistina (10 ug/mL) y aci-
do nalidixico (15 ug/mL) y estriadas para aislamiento. Des-
pués de incubacion a 35°C por 24 horas las placas se
revisaron en busca de colonias beta-hemoliticas. Las ce-
pas fueron consideradas como probables SGB si se tra-
taba de cocos Gram positivos, catalasa negativos, hidré-
lisis del hipurato de sodio positivo y tuvieran una reaccién
de Camp positiva.

La confirmacién serologica se determind por aglutina-
cién en particulas de latex (Slidex Strepto-Kit ABCDFG bio-
Mérieux, France). Las cepas fueron serotipificadas por aglu-
tinacion en latex (Pastorex, Streptococcus B. Becton
Dickinson, Cockeysville, Maryland, EUA).

Resultados

Los resultados relacionados con la colonizacion anorrec-
tal, vaginal y de orina por SGB en las diferentes tomas a
través del embarazo se presentan en el cuadro I. Practi-
camente no hubo diferencias en los rangos de coloniza-
cion por paciente en las diferentes tomas durante el em-
barazoy el parto, aunque en la tercera toma el porcentaje
se elevo a 8.2%.

En total, se obtuvieron 31 aislamientos de SGB de cual-
quier sitio anatdomico y en cualquier muestra. Veinticinco
fueron aislados de cultivo anorrectal (6.3% [25/392] del
namero total de cultivos de este sitio), 4 aislamientos de
vagina (1.1% [4/392] del total) y 2 de orina (0.5% [2/392]
del total), 392 fue el resultado de multiplicar 98 pacientes
incluidos por las cuatro tomas realizadas durante el proce-
so. En todos los casos que hubo aislamiento vaginal o de
orina también hubo aislamiento en recto. Con respecto a la
identificacion de serotipos, los resultados se presentan en
el cuadro I, el 77.4% de los SGB fueron serotipo |, y sélo el
6.4% fueron serotipo Il

El cuadro Il presenta los datos que caracterizan la his-
toria natural de la colonizacién por SGB durante el emba-
razo en este estudio. Solo se incluyeron las pacientes que
tuvieron al menos un cultivo positivo para SGB. En total, 20
de las 98 pacientes fueron colonizadas con SGB en cual-
quier etapa del embarazo o al parto para una frecuencia
de 20.4%. Seis aislamientos de SGB fueron en el momen-
to del parto, y de éstos, en cuatro fue el Unico aislamiento
en la paciente. En 75% de las pacientes (12/16) que se
aislé SGB antes del parto tuvieron sélo un cultivo positivo,
independientemente del nimero de toma, cuatro pacien-
tes tuvieron SGB en dos tomas distintas y ninguna pacien-
te tuvo SGB en las tres tomas; en 13 —de estas 16 pacien-
tes— el SGB se elimind espontdneamente durante el
embarazo, persistiendo sélo en tres, pero en dos de éstos
el serotipo fue diferente.

Discusiéon

Debido a que el aislamiento de SGB en humanos varia con
el sitio de localizacion, el nimero de sitios anatémicos exa-
minados, el nimero de cultivos y la eleccién de las técnicas
y medios de cultivo?, la interpretacién de la prevalencia de
portadoras en el embarazo en los diferentes reportes es
compleja. Sin embargo, las observaciones realizadas en un
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Cuadro I. Colonizacion rectal, vaginal y de orina con Streptococcus agalactiae (Beta hemolitico grupo B durante el

embarazo) N=98.

Rectal Vaginal Orina Total * No. pacientes colonizados
No.(%) No. (%) No. (%) No. (%) No.
Primera toma 5(5.1) 0 (0) 1(1.1) 6 (6.1) 5
Segunda toma 6 (6.1) 0 (0) 0 (0) 6 (6.1) 6
Terceratoma 8 (8.2) 1(1.1) 1(1.1) 10 (9.2) 8
Toma al parto 6 (6.1) 3(3.1) 0 (0) 9 (9.2 6
Total 25 4 2 31

* El nimero de aislamientos de SGB y el de pacientes colonizados difiere debido a los multiples aislamientos en algunos casos.

Cuadro Il. Distribucién de serotipos por sitio de aislamiento de 31 Streptococcus beta hemolitico grupo B.

Serotipo Rectal Vaginal Orina Total (%)
I 19 4 1 24 (77.4)
Il 5 0 0 5(16.1)
1l 1 0 1 2(6.4)
Total 25 4 2 31 (100)
Cuadro lll. Historia natural de la colonizacién por SGB durante el embarazo*
Paciente No. 1r 1lv 1o 2r 2v 20 3r 3v 30 4r 4v 40**
1 - - - - - - */| - - - - -
2 - - - */| - - */| - - */| */| -
3 - - - - - - */| - - - - -
4 */| - - - - - - - - - - -
5 - - - */ - - - - - - - -
6 */| - - - - - - - - - - -
7 - - - - - - */| - - - - -
8 - - - - - */| - - - - -
9 - - - */1 - - */| */| */| - - -
10 - - - */| - - - - - - - -
11 - - - */| - - - - - - - -
12 */| - - - - - - - - - - -
13 */| - - - - - - - - - - -
14 */ - il - - - - - - */| */| -
15 - - - */ - - */| - - - - -
16 - - - - - - */| - - - - -
17 - - - - - - - - - */| - -
18 - - - - - - - - - */| - -
19 - - - - - - - - - */l - -
20 - - - - - - - - - */| */| -

* Andlisis de pacientes con al menos un cultivo positivo.
r = Muestra rectal, v = Muestra vaginal, o = Muestra de orina.

** | a cuarta muestra se realiz6 al parto. */# Indica muestra positiva y serotipo. (-) Indica muestra negativa.

solo laboratorio con métodos uniformes estandarizados pu-
dieran indicar de manera fidedigna las diferencias entre los
diversos grupos de pacientes.

En este trabajo la eleccion del sitio anatomico, el tiempo
de muestreo, asi como los medios de cultivo se realizaron
de acuerdo a la Guia para Prevencion de la Infeccién por
SGB*y el Centro para Control y Prevencion de Enfermeda-
des®. La prevalencia total de colonizacion por SGB fue del
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20.4%; es dificil comparar datos con otros autores por lo
antes expuesto, no obstante, en los estudios que realiza-
ron varias tomas durante el embarazo, Lewin® obtuvo una
prevalencia del 19% y Anthony’ del 12%. De los autores
que refieren una sola toma pero de varios sitios anatémi-
cos, Hafner® obtuvo 14.4%, Madani® 24%, y Campbell* 26%.
En México, Solérzano®® realizé muestras repetidas y obtu-
vo 10.3%. Ocampo!! con muestras de varios sitios anat6-
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micos identificd una prevalencia de 8.6%. Independiente-
mente de las diferencias en los estudios, la prevalencia de
SGB varia entre 10 y 26%.

Con respecto a la prevalencia de aislamiento de SGB
por sitio de muestra, obtuvimos 6.3% de recto, 1% de va-
gina y 0.5% de orina tomando en cuenta todos los culti-
vos. Campbell* obtuvo 22% de aislamientos de recto y 10%
de vagina, con 26% en total. Quinlan*?> encontré 4.5% y
3.2% respectivamente, con 16% total. Es importante re-
saltar que todas las pacientes colonizadas con SGB en
este estudio tuvieron aislamiento rectal solo o asociado a
otro sitio anatémico, por lo que se reafirma la importancia
de esta toma.

Por lo que respecta a las diferencias entre una muestra
y otra con relacién al tiempo del embarazo, Anthony’ y
Lewin® obtuvieron la misma prevalencia en los tres trimes-
tres. Sin embargo Mercer®® obtuvo 13.1% en el segundo
trimestre y 22.4% al parto. Nosotros tuvimos un incremento
gradual con cada muestra durante el embarazo, 5.1% en la
primeratoma, 6.1% en la segunda, 8.2% en la tercera, pero
6.1% al parto; sin embargo estas diferencias no resultaron
estadisticamente significativas, por lo anterior coincidimos
con Anthony’ y Lewin®.

Mas del 70% de los aislamientos de SGB de los pacien-
tes durante el embarazo fueron eliminados espontaneamen-
te. Lewin® menciona la misma situacioén con sus pacientes
en 51% de los casos, Anthony’ refiere 59%, y El-Kersh?® lo
infiere también pero sélo en 15%. Cualquier estudio sobre
intervencion terapéutica durante el embarazo como una
medida para reducir la colonizacion por SGB debe consi-
derar de manera importante lo anterior e incluir un mayor
ndmero de pacientes.

De la distribucion de serotipos en las 31 cepas de SGB
aisladas, s6lo 6% correspondieron al serotipo lll, el que
con mayor frecuencia se encuentra implicado en los casos
de sepsis neonatal y otras complicaciones perinatales. La
mayoria de los reportes de paises desarrollados —en don-
de el SGB es considerado un problema de salud publica—
el serotipo Ill es siempre el mas frecuente con datos que
varian entre el 26 y el 41%%!. En contraste en México, va-
rian del 61 al 67% pero para el serotipo |y del 3 al 12%
para el serotipo 111101215,

Al parecer la baja incidencia de casos de sepsis heo-
natal en México se deba a lo anterior e implicaria la exis-
tencia de cepas autéctonas de baja virulencia, aunando
esto a la elevada exposicion al microorganismo que indu-
ce la presencia de anticuerpos protectores contra la po-
blacién, como lo refiere Palacios!¢. Debido a la facilidad
con la cual el SGB es adquirido o se pierde durante el
embarazo, concluimos —no sélo con base en este trabajo
sino en lo reportado por otros autores— que los cultivos
tomados durante su curso son de utilidad limitada para
predecir la presencia o ausencia del SGB al momento del
parto. Sugiriendo como resultado de este estudio, evitar
la administracion de tratamientos antimicrobianos duran-
te el embarazo, en tanto no se tenga un mejor conoci-
miento de la epidemiologia de la infeccién. Realizar la
busqueda intencionada de rutina del SGB tendria un va-
lor clinico incierto.
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