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Streptococcus agalactiae 
en gestantes: diagnóstico y profilaxis

Streptococcus agalactiae in pregnant women: diagnosis and prophylaxis 
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 “El hombre cauto jamás deplora el mal presente; emplea el presente en prevenir las aflic-
ciones futuras” W illiam Shak espeare. D ramaturgo y poeta inglés ( 156 4-16 16 )

Resumen: Streptococcus agalactiae o Streptococcus del Grupo B es la principal bacteria que causa en-
fermedad invasiva temprana en los neonatos. La bacteria es transmitida durante el parto al 10% a 63% 
de los fetos de madre con colonización recto-vaginal; aproximadamente un 2% de los neonatos que ad-
quieren la bacteria desarrollan una enfermedad invasiva y la mortalidad es de aproximadamente el 2% 
al 3% en los neonatos a término y hasta del 20% en prematuros. Se ha demostrado que la administra-
ción de antibióticos a la madre colonizada, al momento del parto, puede prevenir la transmisión de la 
bacteria y como tal, la enfermedad en el neonato; de hecho, esta práctica ha disminuido la incidencia 
de la enfermedad invasiva temprana en Estados Unidos de 1,7 casos/1.000 nacidos vivos, a comienzos 
de los años 1990, a 0,3 casos/1.000 nacidos vivos a partir del año 2003. Por tal razón, se recomienda 
el tamizaje de las gestantes y el método estándar recomendado para determinar que una embarazada 
está colonizada es el cultivo de una muestra de recto y vagina entre las semanas 35 y 37 de gestación. 
En este sentido, los laboratorios clínicos deben estar preparados para ofrecer los estudios relacionados 
con esta bacteria, mientras que la comunidad médica debe incorporar a la rutina la tamización y la 
profilaxis universal de las embarazadas colonizadas por Streptococcus agalactiae. En este módulo se 
describirán los aspectos generales de la colonización materna por Streptococcus agalactiae, las condi-
ciones para su diagnóstico, tratamiento y prevención de la enfermedad invasiva temprana neonatal. 
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Abstract: Streptococcus agalactiae, also known as group B Streptococci, is the main bacterium that 
causes early-onset invasive neonatal disease. Approximately 10% to 63% of fetuses acquire the bacte-
ria during birth if pregnant women have recto-vaginal colonization with group B Streptococci; around 
2% of the exposed newborns develop an invasive disease, and the mortality rate is approximately 2% 
to 3% in term infants, and up to 20% in premature infants. It has been shown that intrapartum antibio-
tics can prevent the transmissions, and consequently it often avoids that the neonate suffers from the 
disease. In fact, such practice has decreased the incidence of early-onset group B streptococcal disease 
in the United States; its national incidence has declined from an estimated 1.7 cases per 1000 live 
births in 1990 to 0.3 cases per 1000 live births in 2003. As consequence, screening of pregnant women 
is recommended; the standard method to identify pregnant women colonized with the bacteria is the 
recto-vaginal culture for group B Streptococci at 35-37 weeks of gestation. Accordingly, clinical labo-
ratories must be prepared to offer the appropriate diagnostic techniques, and the physicians should 
incorporate into their daily routine the universal screening as well as chemoprophylaxis of pregnant 
women colonized Streptococcus agalactiae. This review article includes a general overview of colo-
nization by S. agalactiae on pregnant women, the diagnosis of the colonization, its treatment, and 
prevention of early-onset invasive neonatal disease. 
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Streptococcus agalactiae, también conocido como Streptococcus del grupo B , es una bac-
teria ue nor al ente est  en tracto respiratorio alto  genitourinario  gastrointestinal 

de los humanos. Cuando coloniza el tracto genitourinario en las gestantes, se puede trans-
itir al eto urante el parto  existe el riesgo e ue ste esarrolle en er e a  in asi a 

te prana neonatal  or tal ra n  el ta i a e e las gestantes  la profilaxis con anti i ticos 
son la e or opci n para pre enir e ectos a ersos en la salu  el neonato  n este senti o  
resulta e gran pertinencia ue en las nue as gu as e pr ctica cl nica para la pre enci n  
detecció n temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio, 
promulgadas por el M inisterio de Salud de Colombia en abril de 2013 [ 1] , se recomiende el 
ta i a e e rutina para estreptococo el rupo  e iante el culti o e uestras e recto 

 agina o teni as entre las se anas    e gestaci n  
n este ulo se re isar n los aspectos generales e la coloni aci n en las gestantes por 

Streptococcus agalactiae, las in icaciones e profilaxis para e itar la in ecci n te prana 
neonatal  las consecuencias e la in ecci n en los neonatos si las gestantes no reci en 
profilaxis o cuan o a i n ola reci i o  resulta alli a  A e s  se pro un i ar  en el iag-
n stico e la coloni aci n a partir el culti o e uestras e recto  agina o teni as entre 
las se anas    e gestaci n  la to a e las uestras  el procesa iento  las prue as 

e sensi ili a  anti icro iana  

Streptococcus agalactiae: generalidades
Streptococcus agalactiae es una acteria gra -positi a  catalasa negati a  anaero ia acul-
tati a  e or a es rica u o oi e  ue tien e a or ar ca enas por su or a e i isi n 
celular er figura ) . Crece en medios enriquecidos como el agar sangre de cordero al 5%  y 
or a colonias ue ar an e un color gris a lan uecino  usual ente rillantes  un poco 

más  grandes que las colonias de los otros grupos de Streptococcus  e ol ticos er figura 
2 y 3  a  e lisis es enos notoria ue la pro uci a por las cepas e Streptococcus 
pyogenes ( Streptococcus el grupo A  aun ue ta i n existen cepas no e ol ticas  

a acteria se encuentra principal ente en el gana o o ino  en el ser u ano   pue e 
coloni ar el tracto respiratorio alto  genitourinario  gastrointestinal  n o inos pue e 
causar astitis  or su parte  en los seres u anos la acteria pue e a ectar a cual uier 
persona  pero las po laciones s suscepti les son los ni os  las e ara a as  las u eres 
en su posparto  los ancianos in unoco pro eti os  principal ente uienes pa ecen e 

ia etes o cirrosis  uan o causa in ecci n  con a or recuencia stas se presentan en 
piel, tej idos blandos o tracto urinario; además , puede causar sepsis puerperal, endometri-
tis  corioa nionitis  neu on a  eningitis  en ocar itis  peritonitis  osteo ielitis  artritis 
s ptica o aringitis -

Enfermedad invasiva 
temprana por Streptococcus agalactiae
n la ca a e  se reconoci  ue Streptococcus agalactiae era el agente etiol gico 
e en er e a  in asi a en los neonatos  tanto en la etapa te prana urante los pri eros 
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siete as e naci os  general ente en las pri eras  oras posparto  co o en la tar a 
entre las os  cuatro se anas e naci os   A partir e entonces  la acteria pas  

a ser la pri era causa e en er e a  in asi a te prana en el reci n naci o  la cual se 
anifiesta co o una neu on a  sepsis o  enos recuente  co o una eningitis  n 

sta os Uni os  a principios e la ca a e  la inci encia e la en er e a  in asi a 
temprana por Streptococcus agalactiae era e  casos  naci os i os  eclin  a  
casos  naci os i os entre    e i o a las pol ticas e etecci n  profilaxis 
anti i tica esta leci as   n este is o senti o  en spa a ta i n se o ser  una 

is inuci n en las tasas e in ecci n  pasan o e  casos  naci os i os entre  
  a  casos  naci os i os en el a o   on respecto a la ortali a  

en sta os Uni os  en los a os setenta las tasas e ortali a  alcan a an el   pero 
en la actuali a  se encuentran entre el     pue en ascen er a  si es en ni os 
pre aturos   n un eta-an lisis ue inclu   estu ios  en el ue se logr  o te-
ner in or aci n e tan solo e cinco pa ses su esarrolla os  se all  una ortali a  por 
en er e a  in asi a te prana el   

n la actuali a  no existen esta sticas recientes relaciona as con las posi les secuelas 
neurol gicas secun arias a la eningitis causa a por la acteria  co o ceguera  sor era o 
retar o ental  sin e argo  con ase en los atos e los estu ios iniciales so re la en er-

e a  in asi a te prana  se esti a ue stas ocurren entre el   el  e los so re-
i ientes  A pesar e las e i as enca ina as al control  e los logros alcan a os al 

respecto  la en er e a  por Streptococcus agalactiae contin a co o la principal causa in-

Figura 1. Streptococcus agalactiae  oloraci n e ra  
 a oratorio l nico e atol gico  e ell n  

Colombia.

Figura 2. Streptococcus agalactiae, muestra de orina. 
Agar sangre  a oratorio l nico e atol gico  e e-
ll n  olo ia

Figura 3. Streptococcus agalactiae, muestra de orina. 
Agar cro og nico orienta or  a oratorio l nico e-

atol gico  e ell n  olo ia
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ecciosa e or ili a   ortali a  entre los neonatos en sta os Uni os  es responsa le 
e aproxi a a ente un  e las sepsis e presentaci n te prana   

n nuestro pa s a  u  pocas in estigaciones relaciona as con la en er e a  in asi a 
te prana neonatal ue per itan esta lecer un panora a real e la situaci n  n un es-
tu io reali a o en una cl nica e la ciu a  e ogot  se encontr  entre    una 
inci encia e en er e a  in asi a te prana neonatal por Streptococcus agalactiae de 

 casos  naci os i os  una ortali a  el  principal ente en el grupo e 
pre aturos  o os  cola ora ores  en una cl nica especiali a a en neonatolog a e 
la ciu a  e e ell n  in or aron ue entre    Streptococcus agalactiae ue la 
principal acteria causante e in ecci n el torrente circulatorio en neonatos  tanto en la 
etapa te prana co o en la tar a  ste alla go contrasta con lo escrito por i uentes 
y colaboradores en un hospital de B ogotá,  también especializado en el cuidado perinatal, 
en el cual e  aisla ientos icro ianos e e oculti os en neonatos en  ningu-
no se i entific  co o Streptococcus agalactiae  sta i erencia se po r a explicar en 
parte por la pol tica e profilaxis i ple enta a en situaciones co o la ruptura pre atura 

e e ranas  en el ospital e la ciu a  e ogot  rente a la carencia e protocolo e 
profilaxis perinatal en la cl nica u ica a en la ciu a  e e ell n  seg n in or an los auto-
res  Ante la escasa in or aci n isponi le  es necesario reali ar in estigaciones en el pa s 

ue per itan esta lecer la epi e iolog a e la in ecci n por Streptococcus agalactiae en el 
perio o neonatal  a ue con ase en los resulta os se po r an esta lecer los protocolos e 

etecci n  profilaxis anti i tica apropia os al e io 

Patogenia de Streptococcus agalactiae 
en la enfermedad invasiva temprana 

l icroorganis o se pue e encontrar en el tracto genitourinario e la u er  los estu-
ios apuntan a ue la uente e coloni aci n aginal es el tracto gastrointestinal   
as in ecciones en la etapa te prana neonatal se a uieren ertical ente e una a re 

coloni a a  ocurren principal ente cuan o la acteria ascien e e la agina al l ui o 
a ni tico luego e inicia o el tra a o e parto o al ocurrir la ruptura e las e ranas  
aun ue se a e ostra o ue la in ecci n se pue e presentar aun con las e ranas 
ntegras   l eto pue e aspirar la acteria  la cual in a e los pul ones  en al-

gunos casos causa acterie ia  otros ni os se pue en in ectar al pasar por el canal el 
parto  pero en ic o caso existe una a or posi ili a  e ue per ane can salu a les 

 Si la e ara a a est  coloni a a por la acteria  sta se pue e trans itir al eto 
en el o ento el parto en porcenta es ue ar an entre    cuan o se anali an 

uestras superficiales piel  canal au iti o  orificios nasales  entre otros  -  e los 
ni os ue a uieren el icroorganis o  entre el   el  esarrollar n en er e a  
in asi a te prana  

on respecto a los actores e riesgo relaciona os con el esarrollo e en er e a  in asi-
a te prana neonatal  se encuentran ue la gestante est  alta ente coloni a a efini a 

co o a uellas en las cuales se a sla la acteria e una uestra e recto  agina irec-
ta ente el culti o e un e io s li o  sin necesi a  e enri ueci iento en un cal o 

e culti o o en las ue se a sla en la orina en cual uier tri estre el e ara o    
tenga un tie po gestacional enor e  se anas  su ra ruptura prolonga a e las e -

ranas o a nionitis  sea o en  e ra a negra  ue tenga a os ni eles e anticuerpos an-
ticapsulares espec ficos contra Streptococcus agalactiae -  o ue tenga un i o ue 

a a pa eci o una en er e a  in asi a te prana por Streptococcus agalactiae -  
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Epidemiología de la colonización 
por Streptococcus agalactiae en mujeres gestantes
os resulta os e las in estigaciones reali a as para esta lecer el porcenta e e e a-

razadas colonizadas por Streptococcus agalactiae son u  aria os  e acuer o con los 
tra a os re isa os  entre el   el  e las u eres e ara a as se encuentran co-
loni a as   -  a inci encia epen e el grupo tnico  las regiones geogr ficas 
estudiadas, la edad de la embarazada y los métodos empleados para la detecció n de la 
bacteria. 

a coloni aci n e la agina pue e ser transitoria  inter itente o persistente    
 la u er pue e o no per anecer coloni a a en e ara os posteriores    
or e e plo  en las u eres coloni a as en el e ara o pre io  se o ser a un  e 

recurrencia e la acteria  ientras ue a uellas negati as en el e ara o pre io  solo 
tienen un  e recurrencia  o s ratio e  ello significa ue es casi  eces 
má s probable la colonizació n por Streptococcus agalactiae en una embarazada con ante-
ce entes e coloni aci n en e ara os pre ios ue en a uellas sin coloni aciones pre ias 

 en otros estu ios se a confir a o ue la pro a ili a  e coloni aci n es a or si 
en gestaciones pre ias la a re ta i n estu o coloni a a 

Si ien los estu ios en el contexto local son escasos  la inci encia e coloni aci n en 
u eres e ara a as e e ell n ar a entre    -  enien o en cuenta los 

pocos estu ios isponi les  las i erencias alla as en la inci encia  ue las t cnicas 
icro iol gicas e plea as en los estu ios re isa os presentan ci ras e sensi ili a  e-

nores a las isponi les en la actuali a  es i portante reali ar s in estigaciones para 
determinar la incidencia real de la colonizació n por Streptococcus agalactiae en gestantes 
de la ciudad. 

Prevención de la infección invasiva 
temprana por Streptococcus agalactiae 
n la ca a e  las in estigaciones reali a as e ostraron ue la trans isi n e la 
acteria  e la a re coloni a a al eto  se po r a pre enir en la a or a e los casos si la 

gestante reci a anti i ticos profil cticos por a intra enosa en el o ento el parto  
-  as in estigaciones iniciales presentaron ci ras e xito el  pero en reali a  

son e aproxi a a ente el  -  ue es una ci ra i portante para pre enir las gra-
es consecuencias eri a as e la in ecci n neonatal  Un eta-an lisis esti  ue la pro a-
ili a  e en er e a  in asi a te prana se re uce en  eces en caso e ue se apli ue la 

profilaxis urante el parto  s i portante encionar ue las e i as e plea as para 
pre enir la en er e a  in asi a te prana pue en ser ir a e s para pre enir algunas e 
las in ecciones aternas  pero no tienen e ecto en la en er e a  tar a neonatal  

 

Se han ensayado otras medidas para reducir la colonizació n y la transmisió n de la bacteria, 
co o la a inistraci n intra uscular e anti i ticos al o ento el parto  la prescrip-
ci n e anti i ticos por a oral o intra uscular antes el parto   o la aplicaci n agi-
nal e toallas o uc as con clor exi ina -  sin e argo  ninguna e ellas a pro a o 
ser e ecti a en los estu ios ien controla os  
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Antibióticos empleados en la profilaxis 
intraparto de la infección por Streptococcus agalactiae
a penicilina  la a picilina an e ostra o su e ecti i a  co o anti i ticos profil cticos 

para e itar la en er e a  in asi a te prana por Streptococcus agalactiae cuando se admi-
nistran e anera intra enosa al o ento el parto   xiste contro ersia con res-
pecto al tie po necesario ue se e e a inistrar el anti i tico antes el alu ra iento 
para e itar la trans isi n   si ien el tie po reco en a o e profilaxis con  lact -

icos es e cuatro oras o s antes el naci iento   estu ios e ar aco uinesia 
en el eto e uestran ue en un perio o e tie po enor al reco en a o se alcan an ni-
eles e penicilina significati a ente superiores a las concentraciones in i itorias ni as 

necesarias  A e s  se a o ser a o ue al poco tie po e a inistra a la penicilina 
a  una is inuci n i portante en el recuento e colonias  lo ue po r a in icar ene-

ficios e la profilaxis a n en tra a os e parto cortos  

Se recomienda que se establezca un algoritmo adecuado para determinar si realmente la 
e ara a a es al rgica a la penicilina  a ue uc os e los casos en los cuales se refiere 
esta con ici n por parte e la gestante  las prue as confir atorias no respal an esta situa-
ci n  as reacciones e alergia a la penicilina an es e la ani estaci n s co n 
co o lo es una erupci n aculopapular asta la anafilaxis  esta lti a se a ocu enta o 
en e ara a as a uienes se les a inistr  el anti i tico al o ento el parto   

on respecto al eto o al reci n naci o  stos no presentan reacci n anafil ctica al anti i ti-
co  a ue es poco pro a le ue se a an expuesto a ste pre ia ente  los anticuerpos e 
la a re tipo in unoglo ulina  no se trans iten a tra s e la placenta

a eficacia e los anti i ticos alternos ue se e en e plear en las e ara a as al rgicas 
a la penicilina no se a e alua o en ensa os cl nicos controla os  a ce a olina es la alter-
nati a e elecci n  pero se e e tener presente ue asta un  e las personas al rgicas 
a la penicilina presentan una reacci n e ipersensi ili a  in e iata a las ce alosporinas  
por ello  no se e e e plear ce alo ina si la e ara a a es al rgica a la penicilina con alto 
riesgo e anafilaxia  la cual se efine co o a uella con istoria e anafilaxis  angioe e a  
insuficiencia respiratoria o urticaria  luego e la a inistraci n e una penicilina o una ce-
alosporina  

os atos e los ni eles ue alcan an la clin a icina  la eritro icina  la anco icina en la 
circulaci n etal  el l ui o a ni tico son u  escasos   los atos isponi les e uestran 

ue la clin a icina  la eritro icina no alcan an ni eles tisulares a ecua os en el eto -
 Sin e argo  nig t  cola ora ores  en e ara a as coloni a as por Streptococcus 

agalactiae, reali aron culti os cuantitati os e uestras o teni as urante el tra a o e 
parto  antes e la pri era osis e clin a icina  as  co o e uestras o teni as ca a os 

oras asta alcan ar oc o oras posteriores al pri er culti o   encontraron r pi a is i-
nuci n en los recuentos  si ilar a lo ue se presenta con la penicilina  lo cual po r a in icar 
la eficacia e este anti i tico  as gu as reco ien an la a inistraci n e clin a icina 
en las e ara a as ue presenten alergia a la penicilina  tengan alto riesgo e anafilaxia  
no obstante, se requiere realizar estudio de sensibilidad a la eritromicia y la prueba de re-
sistencia in uci le a la clin a icina para confir ar ue la acteria aisla a sea sensi le a 
la clini a icina   on respecto al trata iento  ste epen e en gran parte e los 
antece entes e alergia a la penicilina e la gestante  n la figura  se o ser a el es ue a 

e trata iento profil ctico reco en a o por el  en  
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n caso e resistencia a la clin a icina  la anco icina se con ierte en la opci n profil cti-
ca  e acuer o con la gu a el  el ingl s Centers for Disease Control and Prevention) , la 
eritro icina no es alternati a en las e ara a as ue presenten alergia a la penicilina  ten-
gan alto riesgo e anafilaxis  aun ue en este ocu ento no se proporcionan las uentes 

i liogr ficas ue apo an esta reco en aci n  estu ios co o el reali a o por ocis e s a-
a an  cola ora ores  confir an ue el porcenta e e in ecci n es enor en neonatos 

cu as a res reci en profilaxis con a picilina en co paraci n con a uellas a uienes se les 
a inistra acr li os  versus  alor p   

Indicaciones para la profilaxis 
con antibióticos durante el parto
Inicial ente  las gu as reco en a an utili ar uno e os tipos e estrategias para esta-

lecer cu les e ara a as e an reci ir profilaxis con anti i ticos al o ento el parto 
para pre enir la en er e a  in asi a te prana  uno e ellos consis a en a inistrar la 
profilaxis cuan o se presenta a parto pre aturo con enos e  se anas e gestaci n  
la te peratura urante el parto era a or o igual ue  o a a ruptura e e ranas 

e  oras o s  la otra alternati a consis a en reali ar el culti o e uestras e recto  
agina a las e ara a as entre las se anas    e gestaci n para esta lecer la presen-

cia de Streptococcus agalactiae  Sc rag  cola ora ores  entre    co pararon la 
e ecti i a  e las os estrategias  encontraron superiori a  en la asa a en el culti o  

on ase en estos alla gos  el  en su gu a el  reco en  el culti o para to as las 
e ara a as entre las se anas    e gestaci n  con el prop sito e esta lecer ui -

Figura 4. s ue a e profilaxis intraparto reco en a o por el  A apta o e erani  cola ora ores 

¿Paciente alérgica a la penicilina?

Paciente con antecedente de cualquiera 
de los siguientes síndromes después de 
haber recibido penicilina o 
cefalosporina:

- Anafilaxia
- Angioedema
- Insificiencia respiratoria
- Urticaria

Penicilina G: dosisi inicial 5 millones 
unidades IV, luego 2, 5 a 3 millones 
unidades / 4 horas hasta el parto 

o
Ampicilina. dosis inicial 2 gr IV; luego 1 gr 
/ 4 horas hasta el parto

Si No

Si No

Streptococcus agalactiae
sensible a la clindamicina

y eritromicina 

Clindamicina 900 mg IV
/8 horas hasta el parto 

Vancomicina 1 gr IV
/2 horas hasta el parto 

Cafazolina:dosis inicial - 2 gr IV,
luego 1 gr/8 horashasta el parto 
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nes e an reci ir profilaxis   continuaron con la reco en aci n e ue to a e ara a a 
que resulte estar colonizada por Streptococcus agalactiae e e reci ir anti i ticos profil c-
ticos al o ento e co en ar su tra a o e parto o al presentar ruptura e las e ranas  
y en aquellos casos en los cuales se desconozca al momento del parto la condició n de colo-
ni aci n  ane ar la situaci n e acuer o con los actores e riesgo antes enuncia os  

  n la tabla 1 se enuncian las in icaciones  no in icaciones e profilaxis intraparto 
con anti i ticos para pre enir la en er e a  in asi a e inicio te prano por Streptococcus 

el rupo  

ntre el   el  e las e ara a as presentan Streptococcus agalactiae en la orina. 
ste alla go es un arca or ue in ica alto gra o e coloni aci n  por lo tanto  un actor 
e riesgo i portante e en er e a  in asi a te prana en el neonato  -  a 

a inistraci n e anti i ticos urante el e ara o  por oti o e una acteriuria por este 
icroorganis o  no eli ina total ente la coloni aci n el tracto genitourinario e intestinal 

 la recoloni aci n es recuente    stos ec os an eter ina o ue ante ac-
teriuria asinto tica o in ecci n el tracto urinario por este icroorganis o  en cual uier 
tri estre el e ara o  se in i ue e profilaxis en el o ento el parto   

or otra parte  las gu as iniciales no especifica an a partir e u  recuento e colonias se 
e a in or ar  consi erar co o significati a la presencia e Streptococcus agalactiae en 

la orina e una u er e ara a a  pero en la gu a el  se eter in  ue los la orato-
rios e en in or ar los aisla ientos o teni os en culti o puro o e cla o con un segun o 
microorganismo, cuando la concentració n del Streptococcus el rupo  sea  4)  

uni a es or a oras e colonias ililitro u c   Sin e argo  existen a n grupos  
co o la Socie a  e inecolog a  stetricia e ana  ue reco ien an aplicar la profi-
laxis a to a e ara a a ue a a presenta o acteriuria por Streptococcus agalactiae, sin 
i portar el recuento e colonias o teni o  entelles-Serrano  cola ora ores  estu-

iaron a  e ara a as  encontraron en   e ellas  Streptococcus agalac-
tiae en el uroculti o   en   e estas el recuento e colonias ue 4 u c   

Se e e tener presente ue el uroculti o ace parte e los ex enes e control ue se 
deben solicitar a toda embarazada en el primer trimestre de gestació n para determinar 

              -
   Streptococcus agalactiae. M      [14].

     
 

      
 

�� a er teni o un ni o anterior ente ue a a pa eci-
o en er e a  in asi a por Streptococcus agalactiae.

�� Colonizació n con Streptococcus agalactiae en el 
e ara o pre io a enos ue a a una in icaci n 
para profilaxis en la gestaci n actual

�� B acteriuria por Streptococcus agalactiae en cualquier 
trimestre del presente embarazo.

�� B acteriuria por Streptococcus agalactiae en el emba-
ra o pre io a enos ue a a una in icaci n para 
profilaxis en la gestaci n actual

�� ulti o e uestra e recto  agina positi o en la 
gestació n actual para Streptococcus agalactiae. 

�� ulti o e uestra e recto  agina negati o en la 
presente gestació n para Streptococcus agalactiae, sin 
consi erar los actores e riesgo intraparto  

�� D esconocimiento del estado de colonizació n al inicio 
del trabaj o de parto más  cualquiera de las siguientes 
condiciones:
�� arto antes e la se ana  e gestaci n
�� uptura e e ranas e s e  oras
�� e peratura intraparto 
�� Prueba intraparto de reacció n en cadena de la poli-

erasa positi a

�� Cesá rea realizada antes del inicio del trabaj o de parto 
en una u er con e ranas a ini ticas ntegras  
sin considerar el estado de colonizació n por Strepto-
coccus agalactiae o la edad gestacional.
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la presencia e acteriuria asinto tica  ue pue e e olucionar en un  e los casos a 
pielone ritis  sta  a su e  pue e ocasionar un parto pre aturo o ue el neonato tenga 

a o peso al nacer en caso e no reci ir trata iento anti icro iano a ecua o  A e-
s  si la gestante tiene acteriuria asinto tica por Streptococcus el rupo   no reci e 

trata iento  tiene un riesgo a or e corioa nionitis  s i portante aclarar ue e 
acuer o con las gu as e la Socie a  A ericana e n er e a es In ecciosas I SA  en u-
eres la acteriuria asinto tica se efine co o os uroculti os consecuti os  recolecta os 

por micció n espontán ea, con el aislamiento de la misma cepa bacteriana, y con un recuento 
 5  u c  en ausencia e s nto as  n estas circunstancias se e e es-

ta lecer un trata iento e la acteriuria asinto tica   no cuan o se presentan recuentos 
e colonias in eriores  co o algunas instituciones lo tienen efini o 

enien o en cuenta ue otro actor e riesgo es el antece ente e ue la paciente tenga i o 
ue a a pa eci o una en er e a  in asi a te prana por Streptococcus agalactiae -

 ello se constitu e en in icaci n e reci ir profilaxis en los partos posteriores  sin ue 
se re uiera confir ar la coloni aci n en el presente e ara o por e io el culti o  

or su parte  las u eres ue sean so eti as a ces rea sin iniciar tra a o e parto  sin pre-
sentar ruptura e e ranas no re uieren e anti i ticos profil cticos  as  est n coloni a-

as por la acteria  n el caso e las pacientes con tra a o e parto pre aturo enos 
 se anas e gestaci n  ruptura pre atura e e ranas o a as  a  ificulta es para 

instaurar la profilaxis  a ue en ocasiones no es posi le pre ecir el tie po e e oluci n 
hasta el alumbramiento. Se recomienda a los lectores consultar los algoritmos relacionados 
con el a or a e cl nico  terap utico e las pacientes en estas circunstancias  pu lica os en 
la gu a el  el a o   

Indicaciones para la realización de la prueba de 
detección de colonización por Streptococcus agalactiae

A to a u er e ara a a  entre la se ana    e su gestaci n  se le e er  reali ar el 
culti o para esta lecer si est  o no coloni a a por Streptococcus agalactiae  l esta o 
de colonizació n por Streptococcus agalactiae en la u er e ara a a pue e ariar en el 
transcurso de la gestació n; de acuerdo con esta premisa, es importante que la prueba que 
se realice tenga un alto alor pre icti o negati o  con el fin e e itar ue un porcenta e i -
portante e las e ara a as no reci a la profilaxis in ica a por un resulta o alsa ente ne-
gati o  co o ta i n es i portante ue el culti o se realice urante las se anas in ica as  

Algunos e los estu ios an esta leci o ue la reali aci n el culti o en las lti as cinco 
se anas el e ara o tiene un alor pre icti o negati o entre     antes e la 
se ana  el alor pre icti o e pie a a eclinar e anera significati a   en con-
traste  otros in estiga ores escri en alores pre icti os negati os entre    lo 
cual in ica  e acuer o con estos tra a os  ue un  e las e ara a as cu o culti o ue 
negati o en el control prenatal  ser  positi o al o ento el parto  por lo tanto no se les 
aplicar a la profilaxis in ica a -  l  es e  esta leci  ue el culti o se 

e a reali ar entre las se anas    e gestaci n para etectar la presencia e Strepto-
coccus agalactiae   es e el a o  se reco en  reali arlo a to a u er e ara-
a a  a excepci n e a uellas ue tu ieron con anteriori a  un reci n naci o ue a a 

pa eci o una en er e a  in asi a te prana por Streptococcus agalactiae y de aquellas 
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ue presentaron una acteriuria asinto tica o una in ecci n el tracto urinario por este 
microorganismo en cualquier momento del embarazo actual.

on respecto a las e ara a as ue est n progra a as para ces rea electi a  se les e e 
reali ar el culti o entre las se anas    a ue no es posi le pre ecir con certe a ue 
no se a a a iniciar el tra a o e parto o ue no se presente una ruptura e e ranas 
antes e la ec a progra a a  si cual uiera e las os situaciones acontece  e er n re-
ci ir profilaxis cuan o el culti o e uestre la presencia e Streptococcus agalactiae. D e 
igual manera, toda embarazada que presente un trabaj o de parto prematuro ( antes de la 
se ana  e e ara o  una ruptura pre atura e e ranas o inicie su tra a o e parto 
con el tie po e gestaci n cu pli o   no se a a reali a o el culti o en las lti as cinco 
semanas, este se deberá realizar. L o anterior, es con el propó sito de conocer la condició n 
con respecto a la colonizació n de la madre y poder disponer de un resultado que permita 

efinir este antece ente  co o ato e re erencia para el trata iento a ecua o el neona-
to  si este presenta s nto as e una en er e a  in asi a te prana tra opci n para 
estas pacientes  en caso ue est  isponi le  es reali ar una  reacci n en ca ena e la 
poli erasa  en una uestra to a a intraparto para efinir si la a re re uiere profilaxis

Procedimientos para la detección de colonización por 
Streptococcus agalactiae
o o en to o proceso iagn stico  es un a ental ue este se e ecute e acuer o con es-

t n ares asa os en los resulta os e las in estigaciones reali a as apropia a ente   as  
proporcionar un reporte certero ue garantice la seguri a  el reci n naci o  

Recolección de la muestra
s pertinente encionar ue e la cali a  e la uestra recolecta a  procesa a en el 

la oratorio cl nico epen er  en gran e i a el ue se o tenga un resulta o confia le  l 
ico e e solicitar clara ente la reali aci n el culti o e uestra e recto  agina para 

Streptococcus agalactiae, entre las se anas    e e ara o  a e s  e e solicitar las 
pruebas de sensibilidad a clindamicina y eritromicina en caso de que la paciente presente 
alergia a la penicilina  tenga un alto riesgo e reacci n anafil ctica  

ara la to a e la uestra  se pue en utili ar uno o os aplica ores  en caso ue se use 
solo uno  se recolecta inicial ente una uestra el introito aginal sin e plear esp culo   
posterior ente se pasa al es nter anal para recolectar una uestra e las pare es el rec-
to  Algunos estu ios an e alua o la e ecti i a  el culti o e la regi n perianal para e itar 
la incomodidad que pueden presentar algunas personas durante la recolecció n de la regió n 
rectal  aun ue los resulta os an e ostra o ci ras e sensi ili a  si ilares  las gu as a n 
no a alan su aplicaci n -  Se an co para o los resulta os o teni os cuan o la 
propia embarazada recolecta las muestras versus el personal de salud y se ha obtenido que 
son si ilares sie pre ue se instru a apropia a ente a la utura a re -  

Al co parar con los culti os e uestras o teni as solo e agina  la posi ili a  e etec-
tar la coloni aci n au enta un  a  si se culti a en con unto la uestra aginal  la 
rectal   -  Se reco ien a ue la uestra aginal se recolecte antes e ue se 
realicen otras anio ras iagn sticas a ni el p l ico  co o tactos aginales   con a-
or ra n  si se an a e plear guantes i pregna os con soluciones lu ricantes co ina as 

con antis pticos  a ue su uso is inu e la sensi ili a  el culti o  
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as uestras se pue en colocar irecta ente en el cal o e culti o inicial o en un e io 
e transporte Stuart o A ies   se pue en conser ar asta por cuatro as a te peratura 

ambiente; sin embargo, en caso que se requiera el transporte de la muestra, los mej ores 
resulta os se o tienen si el esp ci en se antiene en re rigeraci n  se procesa en las 
pri eras  oras -

Cultivo de muestra de recto y vagina para la detección 
de colonización por Streptococcus agalactiae
uan o la sie ra inicial se reali a en un cal o e culti o selecti o au enta la sensi i-

lidad del procedimiento; de hecho, la probabilidad de recuperació n del microorganismo 
incrementa hasta en un 50%  cuando se compara con la siembra directa en un medio só li-

o    -  l cal o e culti o s utili a o es el o - e i  suple en-
ta o con anti i ticos co o el ci o nali xico s genta icina o colistina   s 
interesante anotar ue al enos en un tra a o e in estigaci n  en el cual se co par  el 
cal o o - e i  suple enta o con anti i ticos versus sin anti i ticos  encontraron una 
sensi ili a  si ilar entre los os tipos e cal os  xisten cal os e culti o cro o-
g nicos ue por el ca io e color el e io  per iten esta lecer en un enor tie po  
si existe o no creci iento e Streptococcus agalactiae; sin embargo, las cepas no hemo-
l ticas e esta acteria no pro ucen el ca io e color  caso e estar negati os  se e e 
reali ar el su culti o en un e io s li o -  

l cal o e culti o se incu a a  urante  a  oras  uego  se reali a su culti o en 
un e io s li o tipo agar  se incu a urante  a  oras  n la gu a el  el a o 

 se reco ien a su culti ar en agar sangre e carnero al  o agar olu ia suple-
enta o con ci o nali xico  colistina  o en un agar cro og nico  n la a or a e 

las in estigaciones ue an co para o el su culti o en agar sangre versus agar cromogé-
nico para Streptococcus agalactiae, se ha encontrado una mayor sensibilidad cuando se 
e plea este lti o tipo e e ios  con i erencias esta stica ente significati as -
16 4] . 

Una e  se cu ple el tie po e incu aci n  se re isa el e io e culti o para o ser ar si 
a  creci iento e colonias sugesti as e Streptococcus agalactiae, las cuales, en el agar 

sangre son e un color gris rillante  con  e lisis  aun ue esta lti a en general es 
enos intensa ue la o ser a a en las colonias e Streptococcus pyogenes ( Streptococcus 
rupo A  e incluso pue e estar ausente er figura  n los agares cro og nicos  por su 

parte  las colonias a uieren el color e acuer o con la co posici n espec fica el e io 
er figura  n caso ue no se o ser en colonias sospec osas  el e io se e e reincu-

bar por otras 24 horas. 

uan o se o ser an colonias co pati les  inicial ente se reali a coloraci n e ra  e 
la colonia  prue a e catalasa  Si se o ser an cocos gra positi os  son catalasa nega-
ti os  se pue e reali ar la prue a e A  co o prue a presunti a  a sensi ili a  e 
la prue a e A  per ite esta lecer ue si resulta negati a  se escarta Streptococcus 

el rupo  no o stante  e i o a su especifici a  cuan o la prue a resulta positi a  se 
re uiere la confir aci n e iante otra prue a  n este senti o  una prue a s es-
pec fica es la utili aci n e antisueros ue clasifican  e iante la t cnica e aglutinaci n  
el grupo el estreptococo  e ol tico culti a o  a e s  se pue en utili ar galer as e 
i entificaci n no auto ati a as tipo A I ®  io rieux  o  r stal  ( B ecton D ick inson)  
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o los siste as e i entificaci n auto ati a os co o ite ®  io rieux  oenix ®  ( B ec-
ton D ick inson)  o M icrosScan®  ( Siemens)  [ 16 6 ]  or su parte  las nue as eto olog as e 
i entificaci n  co o la espectro etr a e asa  an e ostra o excelentes resulta os 

Limitaciones para detectar Streptococcus agalactiae por medio del cultivo

o o en cual uier otra prue a e la oratorio  se pue en presentar alsos negati os  A pe-
sar del incremento en los porcentaj es de cumplimiento en la realizació n de la prueba de 
ta i a e  se a in or a o ue s el  e los casos e en er e a  in asi a te prana 
ocurren en aternas cu o culti o prenatal ue negati o para Streptococcus agalactiae -

 sta situaci n es pre eci le  a ue la e ara a a se pue e coloni ar en el inter alo 
e tie po transcurri o entre el o ento en ue se reali  la prue a  el parto  lo cual con-

lle a a no escartar a esta acteria co o el posi le agente etiol gico e la sepsis te prana 
en un reci n naci o cu a a re tu o un culti o prenatal negati o  xisten a e s  otras 
ra ones por la cuales el culti o pue e resultar alsa ente negati o  ue se e ucen e lo 
descrito en las técnicas de laboratorio: 

�� a acteria no est  en la canti a  suficiente ue per ita su etecci n

�� l culti o se reali a antes e la se ana  el e ara o

�� o se to a uestra tanto el recto co o e la agina

�� Se transporta o conser a la uestra ina ecua a ente

�� o se reali a el culti o inicial ente en un cal o selecti o  e enri ueci iento

�� o se e plea un e io s li o ue per ita i entificar clara ente las colonias co pati-
bles con Streptococcus agalactiae. 

o o se pue e apreciar  la a or a e las causas e resulta os alsos negati os se pue en 
e itar si el la oratorio esta lece e i as  ispone e los e ios a ecua os para ue la 
prue a o re ca las xi as garan as posi les e exactitu  n nuestra secci n e icro-

iolog a  se reali an las siguientes acti i a es para o recer seguri a   confia ili a  en los 
resulta os el culti o para Streptococcus agalactiae en la muj er embarazada, los cuales se 

asan en los est n ares e la Socie a  A ericana e icro iolog a  la literatura cien fica 
cita a en este ar culo 

Figura 5. Streptococcus agalactiae. Agar cro og nico 
para Streptococcus agalactiae  a oratorio l nico e-

atol gico  e ell n  olo ia
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�� Se pregunta a la embarazada al momento de recolectar la muestra con respecto a las 
semanas cumplidas de embarazo.

�� a uestra es recolecta a por pro esionales en icro iolog a  es o teni a tanto e la 
agina co o el recto

�� Una e  se recolecta la uestra  sta se coloca en un cal o e culti o e enri ueci iento 
para pro eer a la acteria e un e io ue le rin e las con iciones a ecua as para su 
creci iento er figura  o se conser a en un e io e transporte a ecua o  se coloca 
posterior ente en el cal o e culti o en el perio o e tie po reco en a o er figura 

) .

�� Se utili a co o e io e su culti o un agar cro og nico ue per ite el creci iento 
i erencial e la acteria  lo cual ace ue su i entificaci n sea uc o s cil ue 

cuan o se e plean otros e ios er figuras  y ) .

�� a acteria se i entifica e iante un siste a auto ati a o  el cual es el ue pre o ina 
en el erca o internacional er figura ) .

�� Se reali a el estu io e sensi ili a  a los anti i ticos por e io e una t cnica a ala a 
por el CL SI. 

Figura 6. al o e culti o o - e i  a oratorio l ni-
co e atol gico  e ell n  olo ia

Figura 7. M edio Stuart para el transporte de la muestras. 
a oratorio l nico e atol gico  e ell n  olo ia

Figura 8. Agar cro og nico para Streptococcus agalac-
tiae  a oratorio l nico e atol gico  e ell n  olo -
bia.

Figura 9. uipo para la i entificaci n  el estu io e 
sensi ili a  icro iana  a oratorio l nico e atol -
gico  e ell n  olo ia
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�� Se cu plen con los tie pos e incu aci n reco en a os por los est n ares internacio-
nales e icro iolog a

Otros métodos para identificar la colonización 
por Streptococcus agalactiae en las embarazadas

on el o eti o e proporcionar erra ientas iagn sticas a icionales al culti o para la e-
tecció n de Streptococcus agalactiae en uestras e recto  agina  se an esarrolla o 
técnicas ráp idas y directas, como los inmunoensayos; sin embargo, los estudios no son pro-

ete ores  a ue estas prue as tienen una a a sensi ili a  -  or su parte  una 
alternati a e ecti a es la utili aci n e prue as e aglutinaci n  reali a as irecta ente e 
los cal os e culti o e enri ueci iento  las cuales tienen una sensi ili a  ue oscila entre 

     

e igual or a  se an esarrolla o t cnicas e iolog a olecular ue inclu en las son as 
e A   las prue as e a plificaci n e ci os nucleicos  entre ellas la  a sensi ili a  
 especifici a  epen e e la t cnica utili a a  ar an entre    entre   

 respecti a ente  los e ores resulta os e sensi ili a  se o tienen si la prue a 
se reali a al utili ar el cal o e enri ueci iento a i erencia e utili ar la uestra irecta-

ente  lo ue is inu e el alor agrega o e la prue a con respecto a la oportuni a  si 
se re uiere ue la prue a se realice al o ento el parto  -  en contraste  las 

 auto ati a as  co o ig t cler Strep  oc e iagnostics orporation   las ue se 
reali an en el ene pert ®  ep ei  an e ostra o alores e sensi ili a   especifici a  

el    respecti a ente  al e plear irecta ente la uestra e recto  agina 
to a a en el o ento el parto      A e s  la  tiene e or sen-
si ili a  para efinir al esta o real e coloni aci n al o ento el parto co para o con la 
reali aci n el culti o prenatal  con la enta a a icional e po er i entificar el esta o 
de colonizació n en las embarazadas con parto prematuro o en aquellas que no se haya rea-
li a o el culti o al o ento el parto  Si ien en pa ses esarrolla os se escri e ue 
los costos entre el culti o prenatal  t cnicas co o la  aplica as al o ento el parto 
tienen costos e ui alentes  no se a esta leci o si son costo-eficientes en pa ses en 

a e esarrollo co o olo ia  por lo ue el culti o e uestras e recto  agina conti-
n a co o el est n ar iagn stico en gestantes  

Estudio de sensibilidad de Streptococcus agalactiae 
a los antibióticos y tratamiento profiláctico recomendado
Streptococcus agalactiae a n es suscepti le a la penicilina  la a picilina  las ce alosporinas 

e pri era generaci n  -  n ap n  sta os Uni os se an in or a o cepas 
de Streptococcus el rupo  con concentraciones in i itorias ni as ele a as a estos 
anti icro ianos  pero el significa o cl nico e este alla go a n no es claro   a 
bacteria puede ser resistente a la clindamicina y la eritromicina, pero no se dispone de datos 
pu lica os en nuestro e io  en sta os Uni os  a incre enta o la resistencia a estos 
anti i ticos  e in or es e los a os  a  e i encian ue entre el   el  e 
los aislamientos son resistentes a la eritromicina y entre 13%  y el 20%  son resistentes a la 
clin a icina    n un ospital e la ciu a  e e  or  en un estu io reali a o 
entre 2010 y 2011, encontraron que de las cepas de Streptococcus agalactiae culti a as a 
partir e uestras e recto  agina  el  eran resistentes a clin a icina  el  a 
eritro icina  or otra parte  en un estu io reali a o en el sur e Italia  se o ser  un 

 e resistencia a acr li os  a clin a icina en cepas e Streptococcus agalactiae 
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culti a as e uestras e recto  agina o teni as e u eres e ara a as  no e ara-
zadas [ 211] . 

Algunas in estigaciones e uestran ue no es e uipara le la sensi ili a  ue presentan las 
cepas aisladas de Streptococcus el rupo  en in ecciones e pacientes a ulatorias ue 
las culti a as en prue as e ta i a e en e ara a as   se a escrito a or resistencia en 
las el pri er grupo   stos atos ratifican la i portancia e reali ar estu ios lo-
cales para eter inar los patrones e sensi ili a  icro iana a los i erentes anti i ticos  

e acuer o con las reco en aciones el Instituto e st n ares l nicos  e a oratorio 
( CL SI, del inglés Clinical and Laboratory Standards Institute  e sta os Uni os  no es nece-
sario reali ar e rutina prue as e sensi ili a  a penicilina  a picilina  otros  lact icos  
ya que es muy raro aislamientos en los Streptococcus  e ol ticos resistentes  n caso e 
encontrar una cepa no suscepti le  sta se e e rei entificar  estu iar nue a ente la sen-
si ili a  si se confir a la resistencia  la uestra se e e re itir a un la oratorio e re e-
rencia e salu  p lica  Si la paciente presente alergia a la penicilina con un alto riesgo 

e anafilaxia  se e e estu iar la sensi ili a  a la eritro icina  a la clin a icina  co o 
también se debe realizar la prueba para detectar la resistencia inducible a la clindamicina; 
no o stante  solo se e e in or ar el resulta o e sensi ili a  a la clin a icina  a ue la 
eritro icina no se consi era co o una alternati a acepta le   Se e e tener pre-
cauci n si se e plean los to os auto ati a os a ue  al enos en el caso el siste a 

ite - ®  io rieux  se pue en o tener con recuencia alsos resulta os en las prue as 
de sensibilidad de Streptococcus agalactiae a a os anti i ticos  por lo ue se reco ien a 
reali ar proce i ientos alternos co o el to o e i usi n con isco   

Si no se reali an los estu ios e sensi ili a  el la oratorio e er  conser ar la cepa ac-
teriana urante siete as  anotar en el in or e  si la paciente es al rgica a la penicilina  
contactar al la oratorio para la reali aci n e prue as e sensi ili a  a los anti i ticos al-
ternos  Una e  se tengan los resulta os  el la oratorio se e e asegurar e ue los resul-
ta os positi os sean conoci os por el ico tratante  

Resultados y evaluación del cumplimiento 
de las medidas para prevenir la infección 
invasiva temprana por Streptococcus agalactiae 
a inci encia e la en er e a  in asi a te prana por Streptococcus agalactiae ha dismi-

nui o un  en sta os Uni os es e la i ple entaci n e la profilaxis con anti i ticos 
en los a os no enta   urante    la inci encia ue e  naci os i os 

 luego e la i ple entaci n el culti o uni ersal  en  la inci encia alcan  la ci ra e 
 naci os i os a  naci os i os 

n el estu io po lacional s gran e  reali a o en sta os Uni os entre     
ue co pren i   naci ientos i os  se o tu ieron los siguientes resulta os para 

resaltar  la proporci n e u eres a las cuales se les reali  el culti o prenatal ue e  
entre    e incre ent  a  entre     Igual ente  el porcenta e 

e u eres ue e an reci ir anti i ticos profil cticos  ue los reci ieron e ecti a ente  
ta i n incre ent  e  a  en los per o os e tie po anali a os  Sin e argo  
el cu pli iento con las reco en aciones no ue a ecua o en otras circunstancias  entre 
las u eres ue tu ieron parto pre aturo  en las cuales se esconoc a su esta o e colo-
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ni aci n  s lo el  reci ieron profilaxis  e igual anera  en el caso e las u eres con 
parto pretérmino y con bacteriuria por Streptococcus agalactiae o ue tu ieron un reci n 
naci o anterior con en er e a  in asi a te prana  solo el  e ellas reci ieron anti-

i ticos profil cticos  e las e ara a as con parto pre aturo  esconoci n ose su esta o 
e coloni aci n  a solo el  e las ue progresaron al parto  al  e las ue no progre-

saron  se les reali  culti o  on respecto a los anti i ticos  el  e las pacientes reci-
ieron penicilina o a picilina  pero solo el  e las al rgicas a la penicilina  sin riesgo e 

anafilaxis  reci ieron ce a olina  co o es lo reco en a o  uan o se utili  clin a icina  
pocas eces se ten a el resulta o e sensi ili a  a este anti i tico  a la eritro icina  

n otro estu io reali a o por un grupo e ica o a la pre enci n e la in ecci n por Strepto-
coccus el rupo  en Italia  se encontr  ue s el  e las e ara a as en uienes se 
les e a reali ar la prue a e ta i a e  la prue a ue e ecti a ente reali a a  s el  

e uienes resultaron coloni a as  reci ieron profilaxis  sin e argo  en tan solo el  
e los casos en los ue se ocu ent  el sitio e recolecci n e la uestra  sta se o tu o 

tanto e la agina co o el recto  

on respecto a la a inistraci n el anti i tico reco en a o en caso e alergia a la peni-
cilina  en un estu io e segui iento  e aluaci n  luego e i ple entar algunas acciones 

e inter enci n  se pu o constatar ue la e ara a a reci i  el anti i tico a ecua o en el 
 e los casos co para o con el  pre io a la inter enci n   el estu io e sensi ili-

a  se a a reali a o en el  e las cepas culti a as en el  pre ia ente   
o o se pue e apreciar  existe un n ero i portante e puntos cr ticos ue se e en es-

tan ari ar  e aluar  retroali entar para asegurar ue el proceso e pre enci n est  acor e 
con las reco en aciones asa as en la e i encia cien fica  

Conclusiones
a atalla contra las en er e a es in ecciosas tiene arios rentes  Uno e ellos es el uso 

profil ctico e anti i ticos  co o en el caso e la pre enci n e la en er e a  in asi a 
temprana del recién nacido por Streptococcus agalactiae. M ientras no se pueda disponer 

e una acuna ue e ite la coloni aci n e in ecci n por Streptococcus agalactiae, en nuestro 
e io se cuenta con la posi ili a  e reali ar culti o para la etecci n e las e ara a as 

coloni a as con la acteria  su inistrar los anti i ticos apropia os en los casos ue as  lo 
a eriten  e esta anera e itar ue en er e a es tan gra es co o neu on a  sepsis o 

eningitis causen la uerte o alguna secuela incapacitante en nuestros ni os

as gu as prenatales nacionales pro ulga as en la resoluci n  el a o   no 
esta lecen la o ligaci n e reali ar el culti o para eter inar la coloni aci n por Strepto-
coccus agalactiae a to a u er e ara a a entre las se anas    e e ara o  

n contraste  en las gu as e pr ctica cl nica para la pre enci n  etecci n te prana  tra-
tamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio promulgadas por el M inis-
terio e Salu  e olo ia en a ril e   se reco ien a el ta i a e e rutina para 
estreptococo el rupo  urante las se anas  a  e gestaci n con culti o rectal  a-
ginal  A e s  si se etecta la presencia e la acteria en un uroculti o to a o en el lti o 
tri estre  se reco ien a el trata iento intraparto sin necesi a  e ta i a e con culti o 
rectal  aginal  lo cual contrasta con la reco en aci n el  e aplicar la profilaxis en 
caso el uroculti o positi o en cual uier tri estre el e ara o   n el consenso e 
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expertos ue reali  la guia  reco en  reali ar esta sticas nacionales para esta lecer en 
u  situaci n se est  con respecto a estas in ecciones  

os autores no conocen estu ios reali a os en olo ia relaciona os con la e aluaci n el 
cu pli iento e los procesos in olucra os en la pre enci n e la en er e a  te prana 
por Streptococcus agalactiae en el recién nacido; por lo tanto, es importante emprender 
in estigaciones en los ospitales  cl nicas el pa s  ue tengan uni a es e gineco-o ste-
tricia  neonatolog a  con el o eto e conocer la inci encia e coloni aci n en gestantes  la 
inci encia e en er e a  in asi a te prana neonatal  las tasas e ortali a  as  co o la 
a erencia al ta i a e por culti o urante la se ana    e gestaci n  la instauraci n 

e la profilaxis  aspectos nti a ente relaciona os con el proceso e pre enci n e la en-
er e a  in asi a te prana el reci n naci o

ara e itar las co plicaciones icas eri a as e la in ecci n te prana con Streptococ-
cus agalactiae  los la oratorios cl nicos e en estar prepara os para incluir entro e sus 
porta olios e ser icios los estu ios relaciona os con esta acteria   la co uni a  ica 

e e incorporar a la rutina  el a a a  la ta i aci n  la profilaxis uni ersal e las e ara-
zadas colonizadas Streptococcus agalactiae ue potencial ente pue en in ectar a sus i os
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