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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 Ƌue norŵalŵente estĄ en tracto respiratorio alto͕ genitourinario Ǉ gastrointestinal 

de los humanos. Cuando coloniza el tracto genitourinario en las gestantes, se puede trans-
ŵitir al Ĩeto Ěurante el parto Ǉ existe el riesgo Ěe Ƌue Ġste Ěesarrolle enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa 
teŵprana neonatal͘ Wor tal raǌſn͕ el taŵiǌaũe Ěe las gestantes Ǉ la profilaxis con antiďiſticos 
son la ŵeũor opciſn para preǀenir eĨectos aĚǀersos en la saluĚ Ěel neonato͘ �n este sentiĚo͕ 
resulta Ěe gran pertinencia Ƌue en las nueǀas guşas Ěe prĄctica clşnica para la preǀenciſn͕ 
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 
taŵiǌaũe Ěe rutina para estreptococo Ěel 'rupo � ŵeĚiante el cultiǀo Ěe ŵuestras Ěe recto 
Ǉ ǀagina oďteniĚas entre las seŵanas ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe gestaciſn͘ 
�n este ŵſĚulo se reǀisarĄn los aspectos generales Ěe la coloniǌaciſn en las gestantes por 
Streptococcus agalactiae, las inĚicaciones Ěe profilaxis para eǀitar la inĨecciſn teŵprana 
neonatal Ǉ las consecuencias Ěe la inĨecciſn en los neonatos si las gestantes no reciďen 
profilaxis o cuanĚo ŚaďiĠnĚola reciďiĚo͕ resulta ĨalliĚa͘ AĚeŵĄs͕ se proĨunĚiǌarĄ en el Ěiag-
nſstico Ěe la coloniǌaciſn a partir Ěel cultiǀo Ěe ŵuestras Ěe recto Ǉ ǀagina oďteniĚas entre 
las seŵanas ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe gestaciſn͕ la toŵa Ěe las ŵuestras͕ el procesaŵiento Ǉ las prueďas 
Ěe sensiďiliĚaĚ antiŵicroďiana͘ 

Streptococcus agalactiae: generalidades
Streptococcus agalactiae es una ďacteria graŵ-positiǀa͕ catalasa negatiǀa͕ anaeroďia Ĩacul-
tatiǀa͕ Ěe Ĩorŵa esĨĠrica u oǀoiĚe Ǉ Ƌue tienĚe a Ĩorŵar caĚenas por su Ĩorŵa Ěe Ěiǀisiſn 
celular ;ǀer figura ϭ) . Crece en medios enriquecidos como el agar sangre de cordero al 5%  y 
Ĩorŵa colonias Ƌue ǀarşan Ěe un color gris a ďlanƋuecino͕ usualŵente ďrillantes Ǉ un poco 
más  grandes que las colonias de los otros grupos de Streptococcus ɴ Śeŵolşticos ;ǀer figura 
2 y 3Ϳ͘ >a ɴ Śeŵſlisis es ŵenos notoria Ƌue la proĚuciĚa por las cepas Ěe Streptococcus 
pyogenes ( Streptococcus Ěel grupo AͿ͕ aunƋue taŵďiĠn existen cepas no Śeŵolşticas ΀Ϯ΁͘ 

>a ďacteria se encuentra principalŵente en el ganaĚo ďoǀino Ǉ en el ser Śuŵano͕ Ǉ pueĚe 
coloniǌar el tracto respiratorio alto͕ genitourinario Ǉ gastrointestinal ΀Ϯ΁͘ �n ďoǀinos pueĚe 
causar ŵastitis͘ Wor su parte͕ en los seres Śuŵanos la ďacteria pueĚe aĨectar a cualƋuier 
persona͕ pero las poďlaciones ŵĄs susceptiďles son los niŹos͕ las eŵďaraǌaĚas͕ las ŵuũeres 
en su posparto Ǉ los ancianos inŵunocoŵproŵetiĚos͕ principalŵente Ƌuienes paĚecen Ěe 
Ěiaďetes o cirrosis͘ �uanĚo causa inĨecciſn͕ con ŵaǇor Ĩrecuencia Ġstas se presentan en 
piel, tej idos blandos o tracto urinario; además , puede causar sepsis puerperal, endometri-
tis͕ corioaŵnionitis͕ neuŵonşa͕ ŵeningitis͕ enĚocarĚitis͕ peritonitis͕ osteoŵielitis͕ artritis 
sĠptica o Ĩaringitis ΀ϯ-ϭϬ΁͘

Enfermedad invasiva 
temprana por Streptococcus agalactiae

�n la ĚĠcaĚa Ěe ϭϵϲϬ͕ se reconociſ Ƌue Streptococcus agalactiae era el agente etiolſgico 
Ěe enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa en los neonatos͕ tanto en la etapa teŵprana ;Ěurante los priŵeros 
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siete Ěşas Ěe naciĚos͕ generalŵente en las priŵeras Ϯϰ Śoras pospartoͿ coŵo en la tarĚşa 
;entre las Ěos Ǉ cuatro seŵanas Ěe naciĚosͿ ΀ϭϭ΁͘ A partir Ěe entonces͕ la ďacteria pasſ 
a ser la priŵera causa Ěe enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana en el reciĠn naciĚo͕ la cual se 
ŵanifiesta coŵo una neuŵonşa͕ sepsis o͕ ŵenos Ĩrecuente͕ coŵo una ŵeningitis ΀ϭϮ΁͘ �n 
�staĚos UniĚos͕ a principios Ěe la ĚĠcaĚa Ěe ϭϵϵϬ͕ la inciĚencia Ěe la enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa 
temprana por Streptococcus agalactiae era Ěe ϭ͕ϳ casosͬϭ͘ϬϬϬ naciĚos ǀiǀos Ǉ Ěeclinſ a Ϭ͕ϯ 
casosͬϭ͘ϬϬϬ naciĚos ǀiǀos entre ϮϬϬϯ Ǉ ϮϬϬϴ͕ ĚeďiĚo a las polşticas Ěe Ěetecciſn Ǉ profilaxis 
antiďiſtica estaďleciĚas ΀ϭϯ͕ ϭϰ΁͘ �n este ŵisŵo sentiĚo͕ en �spaŹa taŵďiĠn se oďserǀſ una 
Ěisŵinuciſn en las tasas Ěe inĨecciſn͕ pasanĚo Ěe ϭ͕ϯ casosͬϭ͘ϬϬϬ naciĚos ǀiǀos entre ϭϵϵϲ 
Ǉ ϭϵϵϳ a Ϭ͕ϯϲ casosͬϭ͘ϬϬϬ naciĚos ǀiǀos en el aŹo ϮϬϭϬ ΀ϭϱ΁͘ �on respecto a la ŵortaliĚaĚ͕ 
en �staĚos UniĚos͕ en los aŹos setenta las tasas Ěe ŵortaliĚaĚ alcanǌaďan el ϱϬй ΀ϭϰ΁͕ pero 
en la actualiĚaĚ se encuentran entre el ϯй Ǉ ϰй͕ Ǉ pueĚen ascenĚer a ϮϬй si es en niŹos 
preŵaturos ΀ϭϲ͕ ϭϳ΁͘ �n un ŵeta-anĄlisis Ƌue incluǇſ ϳϰ estuĚios Ǉ en el Ƌue se logrſ oďte-
ner inĨorŵaciſn Ěe tan solo Ěe cinco paşses suďĚesarrollaĚos͕ se Śallſ una ŵortaliĚaĚ por 
enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana Ěel ϭϮ͕ϭй ΀ϭϴ΁͘ 

�n la actualiĚaĚ͕ no existen estaĚşsticas recientes relacionaĚas con las posiďles secuelas 
neurolſgicas secunĚarias a la ŵeningitis causaĚa por la ďacteria͕ coŵo ceguera͕ sorĚera o 
retarĚo ŵental͖ sin eŵďargo͕ con ďase en los Ěatos Ěe los estuĚios iniciales soďre la enĨer-
ŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana͕ se estiŵa Ƌue Ġstas ocurren entre el ϭϱй Ǉ el ϯϬй Ěe los soďre-
ǀiǀientes ΀ϭϵ΁͘ A pesar Ěe las ŵeĚiĚas encaŵinaĚas al control Ǉ Ěe los logros alcanǌaĚos al 
respecto͕ la enĨerŵeĚaĚ por Streptococcus agalactiae continƷa coŵo la principal causa in-

Figura 1. Streptococcus agalactiae͘ �oloraciſn Ěe 'raŵ͘ 
ϭ͘ϬϬϬy͘ >aďoratorio �lşnico ,eŵatolſgico͘ DeĚellşn͕ 
Colombia.

Figura 2. Streptococcus agalactiae, muestra de orina. 
Agar sangre͘ >aďoratorio �lşnico ,eŵatolſgico͘ DeĚe-
llşn͕ �oloŵďia͘

Figura 3. Streptococcus agalactiae, muestra de orina. 
Agar croŵogĠnico orientaĚor͘  >aďoratorio �lşnico ,e-
ŵatolſgico͘ DeĚellşn͕ �oloŵďia͘
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Ĩecciosa Ěe ŵorďiliĚaĚ Ǉ ŵortaliĚaĚ entre los neonatos en �staĚos UniĚos Ǉ es responsaďle 
Ěe aproxiŵaĚaŵente un ϯϴй Ěe las sepsis Ěe presentaciſn teŵprana ΀ϭϳ͕ ϮϬ͕ Ϯϭ΁͘

�n nuestro paşs ŚaǇ ŵuǇ pocas inǀestigaciones relacionaĚas con la enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa 
teŵprana neonatal Ƌue perŵitan estaďlecer un panoraŵa real Ěe la situaciſn͘ �n un es-
tuĚio realiǌaĚo en una clşnica Ěe la ciuĚaĚ Ěe �ogotĄ͕ se encontrſ entre ϮϬϬϳ Ǉ ϮϬϭϬ una 
inciĚencia Ěe enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana neonatal por Streptococcus agalactiae de 
ϭ͕ϴ casosͬϭ͘ϬϬϬ naciĚos ǀiǀos Ǉ una ŵortaliĚaĚ Ěel ϭϵй͕ principalŵente en el grupo Ěe 
preŵaturos ΀ϮϮ΁͘ ,oǇos Ǉ colaďoraĚores͕ en una clşnica especialiǌaĚa en neonatologşa Ěe 
la ciuĚaĚ Ěe DeĚellşn͕ inĨorŵaron Ƌue entre ϮϬϬϴ Ǉ ϮϬϬϵ Streptococcus agalactiae Ĩue la 
principal ďacteria causante Ěe inĨecciſn Ěel torrente circulatorio en neonatos͕ tanto en la 
etapa teŵprana coŵo en la tarĚşa ΀Ϯϯ΁͘ �ste Śallaǌgo contrasta con lo Ěescrito por �iĨuentes 
y colaboradores en un hospital de B ogotá,  también especializado en el cuidado perinatal, 
en el cual Ěe ϱϲϬ aislaŵientos ŵicroďianos Ěe Śeŵocultiǀos en neonatos en ϮϬϬϮ͕ ningu-
no se iĚentificſ coŵo Streptococcus agalactiae ΀Ϯϰ΁͘ �sta ĚiĨerencia se poĚrşa explicar en 
parte por la polştica Ěe profilaxis iŵpleŵentaĚa en situaciones coŵo la ruptura preŵatura 
Ěe ŵeŵďranas͕ en el Śospital Ěe la ciuĚaĚ Ěe �ogotĄ͕ Ĩrente a la carencia Ěe protocolo Ěe 
profilaxis perinatal en la clşnica uďicaĚa en la ciuĚaĚ Ěe DeĚellşn͕ segƷn inĨorŵan los auto-
res͘ Ante la escasa inĨorŵaciſn Ěisponiďle͕ es necesario realiǌar inǀestigaciones en el paşs 
Ƌue perŵitan estaďlecer la epiĚeŵiologşa Ěe la inĨecciſn por Streptococcus agalactiae en el 
perioĚo neonatal͕ Ǉa Ƌue con ďase en los resultaĚos se poĚrşan estaďlecer los protocolos Ěe 
Ěetecciſn Ǉ profilaxis antiďiſtica apropiaĚos al ŵeĚio ΀Ϯϱ΁͘

Patogenia de Streptococcus agalactiae 
en la enfermedad invasiva temprana 
�l ŵicroorganisŵo se pueĚe encontrar en el tracto genitourinario Ěe la ŵuũer Ǉ los estu-
Ěios apuntan a Ƌue la Ĩuente Ěe coloniǌaciſn ǀaginal es el tracto gastrointestinal ΀ϭϵ͕ Ϯϲ΁͘ 
>as inĨecciones en la etapa teŵprana neonatal se aĚƋuieren ǀerticalŵente Ěe una ŵaĚre 
coloniǌaĚa Ǉ ocurren principalŵente cuanĚo la ďacteria ascienĚe Ěe la ǀagina al lşƋuiĚo 
aŵniſtico luego Ěe iniciaĚo el traďaũo Ěe parto o al ocurrir la ruptura Ěe las ŵeŵďranas͕ 
aunƋue se Śa ĚeŵostraĚo Ƌue la inĨecciſn se pueĚe presentar aun con las ŵeŵďranas 
şntegras ΀Ϯϳ͕ Ϯϴ΁͘ �l Ĩeto pueĚe aspirar la ďacteria͕ la cual inǀaĚe los pulŵones Ǉ en al-
gunos casos causa ďacterieŵia͖ otros niŹos se pueĚen inĨectar al pasar por el canal Ěel 
parto͕ pero en ĚicŚo caso existe una ŵaǇor posiďiliĚaĚ Ěe Ƌue perŵaneǌcan saluĚaďles 
΀ϭϰ΁͘ Si la eŵďaraǌaĚa estĠ coloniǌaĚa por la ďacteria͕ Ġsta se pueĚe transŵitir al Ĩeto 
en el ŵoŵento Ěel parto en porcentaũes Ƌue ǀarşan entre ϭϬй Ǉ ϲϯй cuanĚo se analiǌan 
ŵuestras superficiales ;piel͕ canal auĚitiǀo Ǉ orificios nasales͕ entre otrosͿ ΀Ϯϵ-ϯϲ΁͘ �e los 
niŹos Ƌue aĚƋuieren el ŵicroorganisŵo͕ entre el ϭй Ǉ el Ϯй ĚesarrollarĄn enĨerŵeĚaĚ 
inǀasiǀa teŵprana ΀ϭϵ΁͘ 

�on respecto a los Ĩactores Ěe riesgo relacionaĚos con el Ěesarrollo Ěe enĨerŵeĚaĚ inǀasi-
ǀa teŵprana neonatal͕ se encuentran Ƌue la gestante estĠ altaŵente coloniǌaĚa ;ĚefiniĚa 
coŵo aƋuellas en las cuales se aşsla la ďacteria Ěe una ŵuestra Ěe recto Ǉ ǀagina Ěirec-
taŵente Ěel cultiǀo Ěe un ŵeĚio sſliĚo͕ sin necesiĚaĚ Ěe enriƋueciŵiento en un calĚo 
Ěe cultiǀo o en las Ƌue se aşsla en la orina en cualƋuier triŵestre Ěel eŵďaraǌoͿ ΀ϯϳ͕ ϯϴ΁͕ 
tenga un tieŵpo gestacional ŵenor Ěe ϯϳ seŵanas͕ suĨra ruptura prolongaĚa Ěe las ŵeŵ-
ďranas o aŵnionitis͕ sea ũoǀen͕ Ěe raǌa negra͕ Ƌue tenga ďaũos niǀeles Ěe anticuerpos an-
ticapsulares especşficos contra Streptococcus agalactiae ΀ϯϵ-ϰϲ΁ o Ƌue tenga un Śiũo Ƌue 
ŚaǇa paĚeciĚo una enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana por Streptococcus agalactiae ΀ϰϳ-ϰϵ΁͘ 
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Epidemiología de la colonización 
por Streptococcus agalactiae en mujeres gestantes

>os resultaĚos Ěe las inǀestigaciones realiǌaĚas para estaďlecer el porcentaũe Ěe eŵďa-
razadas colonizadas por Streptococcus agalactiae son ŵuǇ ǀariaĚos͖ Ěe acuerĚo con los 
traďaũos reǀisaĚos͕ entre el ϭ͕ϴй Ǉ el Ϯϲй Ěe las ŵuũeres eŵďaraǌaĚas se encuentran co-
loniǌaĚas ΀ϳ͕ Ϯϵ͕ ϱϬ-ϱϴ΁͘ >a inciĚencia ĚepenĚe Ěel grupo Ġtnico͕ las regiones geogrĄficas 
estudiadas, la edad de la embarazada y los métodos empleados para la detecció n de la 
bacteria. 

>a coloniǌaciſn Ěe la ǀagina pueĚe ser transitoria͕ interŵitente o persistente ΀Ϯϵ͕ ϱϬ͕ ϱϵ΁ 
Ǉ la ŵuũer pueĚe o no perŵanecer coloniǌaĚa en eŵďaraǌos posteriores ΀ϯϭ͕ ϱϵ͕ ϲϬ΁͘ 
Wor eũeŵplo͕ en las ŵuũeres coloniǌaĚas en el eŵďaraǌo preǀio͕ se oďserǀa un ϱϯй Ěe 
recurrencia Ěe la ďacteria͕ ŵientras Ƌue aƋuellas negatiǀas en el eŵďaraǌo preǀio͕ solo 
tienen un ϭϱй Ěe recurrencia ;KZ͕ oĚĚs ratio Ěe ϭϭ͕ϳͿ͖ ello significa Ƌue es casi ϭϮ ǀeces 
má s probable la colonizació n por Streptococcus agalactiae en una embarazada con ante-
ceĚentes Ěe coloniǌaciſn en eŵďaraǌos preǀios Ƌue en aƋuellas sin coloniǌaciones preǀias 
΀ϲϭ΁͖ en otros estuĚios se Śa confirŵaĚo Ƌue la proďaďiliĚaĚ Ěe coloniǌaciſn es ŵaǇor si 
en gestaciones preǀias la ŵaĚre taŵďiĠn estuǀo coloniǌaĚa ΀ϲϮ΁͘

Si ďien los estuĚios en el contexto local son escasos͕ la inciĚencia Ěe coloniǌaciſn en 
ŵuũeres eŵďaraǌaĚas Ěe DeĚellşn ǀarşa entre Ϭй Ǉ ϭϳй ΀ϲϯ-ϲϲ΁͘ denienĚo en cuenta los 
pocos estuĚios Ěisponiďles͕ las ĚiĨerencias ŚallaĚas en la inciĚencia Ǉ Ƌue las tĠcnicas 
ŵicroďiolſgicas eŵpleaĚas en los estuĚios reǀisaĚos presentan ciĨras Ěe sensiďiliĚaĚ ŵe-
nores a las Ěisponiďles en la actualiĚaĚ͕ es iŵportante realiǌar ŵĄs inǀestigaciones 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 ĚĠcaĚa Ěe ϭϵϴϬ͕ las inǀestigaciones realiǌaĚas Ěeŵostraron Ƌue la transŵisiſn Ěe la 
ďacteria͕ Ěe la ŵaĚre coloniǌaĚa al Ĩeto͕ se poĚrşa preǀenir en la ŵaǇorşa Ěe los casos si la 
gestante reciďşa antiďiſticos profilĄcticos por ǀşa intraǀenosa en el ŵoŵento Ěel parto ΀ϯϬ͕ 
ϲϳ-ϲϵ΁͘ >as inǀestigaciones iniciales presentaron ciĨras Ěe Ġxito Ěel ϭϬϬй͕ pero en realiĚaĚ 
son Ěe aproxiŵaĚaŵente el ϵϬй ΀ϳϬ-ϳϮ΁͕ Ƌue es una ciĨra iŵportante para preǀenir las gra-
ǀes consecuencias ĚeriǀaĚas Ěe la inĨecciſn neonatal͘ Un ŵeta-anĄlisis estiŵſ Ƌue la proďa-
ďiliĚaĚ Ěe enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana se reĚuce en ϯϬ ǀeces en caso Ěe Ƌue se apliƋue la 
profilaxis Ěurante el parto ΀ϳϯ΁͘ �s iŵportante ŵencionar Ƌue las ŵeĚiĚas eŵpleaĚas para 
preǀenir la enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana pueĚen serǀir aĚeŵĄs para preǀenir algunas Ěe 
las inĨecciones ŵaternas ΀ϳϰ΁͕ pero no tienen eĨecto en la enĨerŵeĚaĚ tarĚşa neonatal ΀ϳϱ͕ 
ϳϲ΁͘ 

Se han ensayado otras medidas para reducir la colonizació n y la transmisió n de la bacteria, 
coŵo la aĚŵinistraciſn intraŵuscular Ěe antiďiſticos al ŵoŵento Ěel parto ΀ϳϳ΁͕ la prescrip-
ciſn Ěe antiďiſticos por ǀşa oral o intraŵuscular antes Ěel parto ΀ϳϴ͕ ϳϵ΁ o la aplicaciſn ǀagi-
nal Ěe toallas o ĚucŚas con clorŚexiĚina ΀ϴϬ-ϴϰ΁͖ sin eŵďargo͕ ninguna Ěe ellas Śa proďaĚo 
ser eĨectiǀa en los estuĚios ďien controlaĚos͘ 
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Antibióticos empleados en la profilaxis 
intraparto de la infección por Streptococcus agalactiae

>a penicilina Ǉ la aŵpicilina Śan ĚeŵostraĚo su eĨectiǀiĚaĚ coŵo antiďiſticos profilĄcticos 
para eǀitar la enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana por Streptococcus agalactiae cuando se admi-
nistran Ěe ŵanera intraǀenosa al ŵoŵento Ěel parto ΀ϯϬ͕ ϴϱ΁͘ �xiste controǀersia con res-
pecto al tieŵpo necesario Ƌue se Ěeďe aĚŵinistrar el antiďiſtico antes Ěel aluŵďraŵiento 
para eǀitar la transŵisiſn ΀ϴϲ͕ ϴϳ΁͖ si ďien el tieŵpo recoŵenĚaĚo Ěe profilaxis con ɴ lactĄ-
ŵicos es Ěe cuatro Śoras o ŵĄs antes Ěel naciŵiento ΀ϳϬ͕ ϴϲ΁͕ estuĚios Ěe ĨarŵacoƋuinesia 
en el Ĩeto Ěeŵuestran Ƌue en un perioĚo Ěe tieŵpo ŵenor al recoŵenĚaĚo se alcanǌan ni-
ǀeles Ěe penicilina significatiǀaŵente superiores a las concentraciones inŚiďitorias ŵşniŵas 
necesarias ΀ϴϳ΁͘ AĚeŵĄs͕ se Śa oďserǀaĚo Ƌue al poco tieŵpo Ěe aĚŵinistraĚa la penicilina 
ŚaǇ una Ěisŵinuciſn iŵportante en el recuento Ěe colonias ΀ϴϴ΁͕ lo Ƌue poĚrşa inĚicar ďene-
ficios Ěe la profilaxis aƷn en traďaũos Ěe parto cortos͘ 

Se recomienda que se establezca un algoritmo adecuado para determinar si realmente la 
eŵďaraǌaĚa es alĠrgica a la penicilina͕ Ǉa Ƌue ŵucŚos Ěe los casos en los cuales se refiere 
esta conĚiciſn por parte Ěe la gestante͕ las prueďas confirŵatorias no respalĚan esta situa-
ciſn ΀ϴϵ΁͘ >as reacciones Ěe alergia a la penicilina ǀan ĚesĚe la ŵaniĨestaciſn ŵĄs coŵƷn 
coŵo lo es una erupciſn ŵaculopapular Śasta la anafilaxis͖ esta Ʒltiŵa se Śa ĚocuŵentaĚo 
en eŵďaraǌaĚas a Ƌuienes se les aĚŵinistrſ el antiďiſtico al ŵoŵento Ěel parto ΀ϵϬ͕ ϵϭ΁͘ 
�on respecto al Ĩeto o al reciĠn naciĚo͕ Ġstos no presentan reacciſn anafilĄctica al antiďiſti-
co͕ Ǉa Ƌue es poco proďaďle Ƌue se ŚaǇan expuesto a Ġste preǀiaŵente Ǉ los anticuerpos Ěe 
la ŵaĚre tipo inŵunogloďulina � no se transŵiten a traǀĠs Ěe la placenta͘

>a eficacia Ěe los antiďiſticos alternos Ƌue se Ěeďen eŵplear en las eŵďaraǌaĚas alĠrgicas 
a la penicilina no se Śa eǀaluaĚo en ensaǇos clşnicos controlaĚos͘ >a ceĨaǌolina es la alter-
natiǀa Ěe elecciſn͕ pero se Ěeďe tener presente Ƌue Śasta un ϭϬй Ěe las personas alĠrgicas 
a la penicilina presentan una reacciſn Ěe ŚipersensiďiliĚaĚ inŵeĚiata a las ceĨalosporinas͖ 
por ello͕ no se Ěeďe eŵplear ceĨaloǌina si la eŵďaraǌaĚa es alĠrgica a la penicilina con alto 
riesgo Ěe anafilaxia͕ la cual se Ěefine coŵo aƋuella con Śistoria Ěe anafilaxis͕ angioeĚeŵa͕ 
insuficiencia respiratoria o urticaria͕ luego Ěe la aĚŵinistraciſn Ěe una penicilina o una ce-
Ĩalosporina ΀ϭϰ΁͘ 

>os Ěatos Ěe los niǀeles Ƌue alcanǌan la clinĚaŵicina͕ la eritroŵicina Ǉ la ǀancoŵicina en la 
circulaciſn Ĩetal Ǉ el lşƋuiĚo aŵniſtico son ŵuǇ escasos͕ Ǉ los Ěatos Ěisponiďles Ěeŵuestran 
Ƌue la clinĚaŵicina Ǉ la eritroŵicina no alcanǌan niǀeles tisulares aĚecuaĚos en el Ĩeto ΀ϵϮ-
ϵϱ΁͘ Sin eŵďargo͕ <nigŚt Ǉ colaďoraĚores͕ en eŵďaraǌaĚas coloniǌaĚas por Streptococcus 
agalactiae, realiǌaron cultiǀos cuantitatiǀos Ěe ŵuestras oďteniĚas Ěurante el traďaũo Ěe 
parto Ǉ antes Ěe la priŵera Ěosis Ěe clinĚaŵicina͕ asş coŵo Ěe ŵuestras oďteniĚas caĚa Ěos 
Śoras Śasta alcanǌar ocŚo Śoras posteriores al priŵer cultiǀo͕ Ǉ encontraron rĄpiĚa Ěisŵi-
nuciſn en los recuentos͕ siŵilar a lo Ƌue se presenta con la penicilina͕ lo cual poĚrşa inĚicar 
la eficacia Ěe este antiďiſtico ΀ϵϲ΁͘ >as guşas recoŵienĚan la aĚŵinistraciſn Ěe clinĚaŵicina 
en las eŵďaraǌaĚas Ƌue presenten alergia a la penicilina Ǉ tengan alto riesgo Ěe anafilaxia͖ 
no obstante, se requiere realizar estudio de sensibilidad a la eritromicia y la prueba de re-
sistencia inĚuciďle a la clinĚaŵicina para confirŵar Ƌue la ďacteria aislaĚa sea sensiďle a 
la cliniĚaŵicina ΀ϭϰ͕ ϵϳ΁͘ �on respecto al trataŵiento͕ Ġste ĚepenĚe en gran parte Ěe los 
anteceĚentes Ěe alergia a la penicilina Ěe la gestante͘ �n la figura ϰ se oďserǀa el esƋueŵa 
Ěe trataŵiento profilĄctico recoŵenĚaĚo por el ��� en ϮϬϭϬ ΀ϭϰ΁͘
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�n caso Ěe resistencia a la clinĚaŵicina͕ la ǀancoŵicina se conǀierte en la opciſn profilĄcti-
ca͘ �e acuerĚo con la guşa Ěel ��� ;Ěel inglĠs Centers for Disease Control and Prevention) , la 
eritroŵicina no es alternatiǀa en las eŵďaraǌaĚas Ƌue presenten alergia a la penicilina Ǉ ten-
gan alto riesgo Ěe anafilaxis ΀ϭϰ΁͖ aunƋue en este Ěocuŵento no se proporcionan las Ĩuentes 
ďiďliogrĄficas Ƌue apoǇan esta recoŵenĚaciſn͕ estuĚios coŵo el realiǌaĚo por <ocisǌeǁsŬa-
Eaũŵan Ǉ colaďoraĚores͕ confirŵan Ƌue el porcentaũe Ěe inĨecciſn es ŵenor en neonatos 
cuǇas ŵaĚres reciďen profilaxis con aŵpicilina en coŵparaciſn con aƋuellas a Ƌuienes se les 
aĚŵinistra ŵacrſliĚos ;ϴ͕Ϯй versus ϯϳ͕ϱй͖ ǀalor pс Ϭ͕ϬϬϭͿ ΀ϵϴ΁͘

Indicaciones para la profilaxis 
con antibióticos durante el parto
Inicialŵente͕ las guşas recoŵenĚaďan utiliǌar uno Ěe Ěos tipos Ěe estrategias para esta-
ďlecer cuĄles eŵďaraǌaĚas Ěeďşan reciďir profilaxis con antiďiſticos al ŵoŵento Ěel parto 
para preǀenir la enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana ΀ϭϵ΁͖ uno Ěe ellos consisơa en aĚŵinistrar la 
profilaxis cuanĚo se presentaďa parto preŵaturo con ŵenos Ěe ϯϳ seŵanas Ěe gestaciſn͕ 
la teŵperatura Ěurante el parto era ŵaǇor o igual Ƌue ϯϴΣ� o Śaďşa ruptura Ěe ŵeŵďranas 
Ěe ϭϴ Śoras o ŵĄs͖ la otra alternatiǀa consisơa en realiǌar el cultiǀo Ěe ŵuestras Ěe recto Ǉ 
ǀagina a las eŵďaraǌaĚas entre las seŵanas ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe gestaciſn para estaďlecer la presen-
cia de Streptococcus agalactiae͘ ScŚrag Ǉ colaďoraĚores͕ entre ϭϵϵϴ Ǉ ϭϵϵϵ͕ coŵpararon la 
eĨectiǀiĚaĚ Ěe las Ěos estrategias Ǉ encontraron superioriĚaĚ en la ďasaĚa en el cultiǀo ΀ϳϭ΁͘ 
�on ďase en estos Śallaǌgos͕ el ��� en su guşa Ěel ϮϬϬϮ͕ recoŵenĚſ el cultiǀo para toĚas las 
eŵďaraǌaĚas entre las seŵanas ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe gestaciſn͕ con el propſsito Ěe estaďlecer ƋuiĠ-

Figura 4. �sƋueŵa Ěe profilaxis intraparto recoŵenĚaĚo por el ���͘ AĚaptaĚo Ěe serani Ǉ colaďoraĚores ΀ϭϰ΁͘

¿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 Ěeďşan reciďir profilaxis͕ Ǉ continuaron con la recoŵenĚaciſn Ěe Ƌue toĚa eŵďaraǌaĚa 
que resulte estar colonizada por Streptococcus agalactiae Ěeďe reciďir antiďiſticos profilĄc-
ticos al ŵoŵento Ěe coŵenǌar su traďaũo Ěe parto o al presentar ruptura Ěe las ŵeŵďranas͕ 
y en aquellos casos en los cuales se desconozca al momento del parto la condició n de colo-
niǌaciſn͕ ŵaneũar la situaciſn Ěe acuerĚo con los Ĩactores Ěe riesgo antes enunciaĚos ΀ϭϰ͕ 
ϵϵ͕ ϭϬϬ΁͘ �n la tabla 1 se enuncian las inĚicaciones Ǉ no inĚicaciones Ěe profilaxis intraparto 
con antiďiſticos para preǀenir la enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa Ěe inicio teŵprano por Streptococcus 
Ěel 'rupo � ΀ϭϰ΁͘

�ntre el Ϯй Ǉ el ϳй Ěe las eŵďaraǌaĚas presentan Streptococcus agalactiae en la orina. 
�ste Śallaǌgo es un ŵarcaĚor Ƌue inĚica alto graĚo Ěe coloniǌaciſn Ǉ por lo tanto͕ un Ĩactor 
Ěe riesgo iŵportante Ěe enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana en el neonato ΀ϯϳ͕ ϭϬϭ-ϭϬϰ΁͘ >a 
aĚŵinistraciſn Ěe antiďiſticos Ěurante el eŵďaraǌo͕ por ŵotiǀo Ěe una ďacteriuria por este 
ŵicroorganisŵo͕ no eliŵina totalŵente la coloniǌaciſn Ěel tracto genitourinario e intestinal 
Ǉ la recoloniǌaciſn es Ĩrecuente ΀ϳϵ͕ ϭϬϱ͕ ϭϬϲ΁͘ �stos ŚecŚos Śan ĚeterŵinaĚo Ƌue ante ďac-
teriuria asintoŵĄtica o inĨecciſn Ěel tracto urinario por este ŵicroorganisŵo͕ en cualƋuier 
triŵestre Ěel eŵďaraǌo͕ se inĚiƋue Ěe profilaxis en el ŵoŵento Ěel parto ΀ϭϵ͕ ϵϵ΁͘ 

Wor otra parte͕ las guşas iniciales no especificaďan a partir Ěe ƋuĠ recuento Ěe colonias se 
Ěeďşa inĨorŵar Ǉ consiĚerar coŵo significatiǀa la presencia Ěe Streptococcus agalactiae en 
la orina Ěe una ŵuũer eŵďaraǌaĚa͖ pero en la guşa Ěel ϮϬϭϬ se Ěeterŵinſ Ƌue los laďorato-
rios Ěeďen inĨorŵar los aislaŵientos oďteniĚos en cultiǀo puro o ŵeǌclaĚo con un segunĚo 
microorganismo, cuando la concentració n del Streptococcus Ěel 'rupo � sea шϭϬ͘ϬϬϬ ;шϭϬ4)  

uniĚaĚes ĨorŵaĚoras Ěe coloniasͬŵililitro ;uĨcͬŵ>Ϳ ΀ϭϰ΁͘ Sin eŵďargo͕ existen aƷn grupos͕ 
coŵo la SocieĚaĚ Ěe 'inecologşa Ǉ Kďstetricia Ěe �anaĚĄ Ƌue recoŵienĚan aplicar la profi-
laxis a toĚa eŵďaraǌaĚa Ƌue ŚaǇa presentaĚo ďacteriuria por Streptococcus agalactiae, sin 
iŵportar el recuento Ěe colonias oďteniĚo ΀ϭϬϳ΁͘ �entelles-Serrano Ǉ colaďoraĚores͕ estu-
Ěiaron a ϭ͘Ϭϯϲ eŵďaraǌaĚas Ǉ encontraron en ϭϭϭ ;ϭϬ͕ϳйͿ Ěe ellas͕ Streptococcus agalac-
tiae en el urocultiǀo͕ Ǉ en ϳϳ ;ϲϵ͕ϰйͿ Ěe estas el recuento Ěe colonias Ĩue фϭϬ4 uĨcͬŵ> ΀ϭϬϴ΁͘ 

Se Ěeďe tener presente Ƌue el urocultiǀo Śace parte Ěe los exĄŵenes Ěe control Ƌue se 
deben solicitar a toda embarazada en el primer trimestre de gestació n para determinar 

dĂďůĂ ϭ͘ /ŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ Ǉ ŶŽ ŝŶĚŝĐĂĐŝŽŶĞƐ ĚĞ ƉƌŽĮůĂǆŝƐ ĂŶƟďŝſƟĐĂ ŝŶƚƌĂƉĂƌƚŽ ƉĂƌĂ ƉƌĞǀĞŶŝƌ ůĂ ĞŶĨĞƌŵĞĚĂĚ ŝŶǀĂƐŝ-
ǀĂ ƚĞŵƉƌĂŶĂ ƉŽƌ Streptococcus agalactiae. MŽĚŝĮĐĂĚŽ ĚĞ 'ƵşĂ ĚĞů ��� [14].

�ŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ ĞŶ ůĂƐ ƋƵĞ ĞƐƚĄ ŝŶĚŝĐĂĚĂ
ůĂ ƉƌŽĮůĂǆŝƐ

�ŽŶĚŝĐŝŽŶĞƐ ĞŶ ůĂƐ ƋƵĞ ŶŽ ĞƐƚĄ ŝŶĚŝĐĂĚĂ
ůĂ ƉƌŽĮůĂǆŝƐ

�� ,aďer teniĚo un niŹo anteriorŵente Ƌue ŚaǇa paĚeci-
Ěo enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa por Streptococcus agalactiae.

�� Colonizació n con Streptococcus agalactiae en el 
eŵďaraǌo preǀio ;a ŵenos Ƌue ŚaǇa una inĚicaciſn 
para profilaxis en la gestaciſn actualͿ͘

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

�� B acteriuria por Streptococcus agalactiae en el emba-
raǌo preǀio ;a ŵenos Ƌue ŚaǇa una inĚicaciſn para 
profilaxis en la gestaciſn actualͿ͘

�� �ultiǀo Ěe ŵuestra Ěe recto Ǉ ǀagina positiǀo en la 
gestació n actual para Streptococcus agalactiae. 

�� �ultiǀo Ěe ŵuestra Ěe recto Ǉ ǀagina negatiǀo en la 
presente gestació n para Streptococcus agalactiae, sin 
consiĚerar los Ĩactores Ěe riesgo intraparto͘ 

�� D esconocimiento del estado de colonizació n al inicio 
del trabaj o de parto más  cualquiera de las siguientes 
condiciones:
�� Warto antes Ěe la seŵana ϯϳ Ěe gestaciſn͘
�� Zuptura Ěe ŵeŵďranas Ěe ŵĄs Ěe ϭϴ Śoras͘
�� deŵperatura intraparto шϯϴΣ�͘
�� Prueba intraparto de reacció n en cadena de la poli-

ŵerasa positiǀa͘

�� Cesá rea realizada antes del inicio del trabaj o de parto 
en una ŵuũer con ŵeŵďranas aŵiniſticas şntegras͕ 
sin considerar el estado de colonizació n por Strepto-
coccus agalactiae o la edad gestacional.
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la presencia Ěe ďacteriuria asintoŵĄtica͕ Ƌue pueĚe eǀolucionar en un ϮϬй Ěe los casos a 
pieloneĨritis Ǉ Ġsta͕ a su ǀeǌ͕ pueĚe ocasionar un parto preŵaturo o Ƌue el neonato tenga 
ďaũo peso al nacer en caso Ěe no reciďir trataŵiento antiŵicroďiano aĚecuaĚo ΀ϭϬϵ΁͘ AĚe-
ŵĄs͕ si la gestante tiene ďacteriuria asintoŵĄtica por Streptococcus Ěel 'rupo � Ǉ no reciďe 
trataŵiento͕ tiene un riesgo ŵaǇor Ěe corioaŵnionitis ΀ϭϭϬ΁͘ �s iŵportante aclarar Ƌue Ěe 
acuerĚo con las guşas Ěe la SocieĚaĚ Aŵericana Ěe �nĨerŵeĚaĚes InĨecciosas ;I�SAͿ͕ en ŵu-
ũeres la ďacteriuria asintoŵĄtica se Ěefine coŵo Ěos urocultiǀos consecutiǀos͕ recolectaĚos 
por micció n espontán ea, con el aislamiento de la misma cepa bacteriana, y con un recuento 
шϭϬϬ͘ϬϬϬ ;ϭϬ5Ϳ uĨcͬŵ>͕ en ausencia Ěe sşntoŵas ΀ϭϭϭ΁͘ �n estas circunstancias se Ěeďe es-
taďlecer un trataŵiento Ěe la ďacteriuria asintoŵĄtica͕ Ǉ no cuanĚo se presentan recuentos 
Ěe colonias inĨeriores͕ coŵo algunas instituciones lo tienen ĚefiniĚo ΀ϭϭϮ΁͘

denienĚo en cuenta Ƌue otro Ĩactor Ěe riesgo es el anteceĚente Ěe Ƌue la paciente tenga Śiũo 
Ƌue ŚaǇa paĚeciĚo una enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana por Streptococcus agalactiae ΀ϰϳ-
ϰϵ΁͕ ello se constituǇe en inĚicaciſn Ěe reciďir profilaxis en los partos posteriores͕ sin Ƌue 
se reƋuiera confirŵar la coloniǌaciſn en el presente eŵďaraǌo por ŵeĚio Ěel cultiǀo ΀ϭϰ΁͘ 

Wor su parte͕ las ŵuũeres Ƌue sean soŵetiĚas a cesĄrea sin iniciar traďaũo Ěe parto Ǉ sin pre-
sentar ruptura Ěe ŵeŵďranas no reƋuieren Ěe antiďiſticos profilĄcticos͕ asş estĠn coloniǌa-
Ěas por la ďacteria ΀ϭϰ΁͘ �n el caso Ěe las pacientes con traďaũo Ěe parto preŵaturo ;ŵenos 
ϯϳ seŵanas Ěe gestaciſnͿ͕ ruptura preŵatura Ěe ŵeŵďranas o aŵďas͕ ŚaǇ ĚificultaĚes para 
instaurar la profilaxis͕ Ǉa Ƌue en ocasiones no es posiďle preĚecir el tieŵpo Ěe eǀoluciſn 
hasta el alumbramiento. Se recomienda a los lectores consultar los algoritmos relacionados 
con el aďorĚaũe clşnico Ǉ terapĠutico Ěe las pacientes en estas circunstancias͕ puďlicaĚos en 
la guşa Ěel ��� Ěel aŹo ϮϬϭϬ ΀ϭϰ͕ ϵϵ΁͘

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

A toĚa ŵuũer eŵďaraǌaĚa͕ entre la seŵana ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe su gestaciſn͕ se le ĚeďerĄ realiǌar el 
cultiǀo para estaďlecer si estĄ o no coloniǌaĚa por Streptococcus agalactiae ΀ϭϰ΁͘ �l estaĚo 
de colonizació n por Streptococcus agalactiae en la ŵuũer eŵďaraǌaĚa pueĚe ǀariar en el 
transcurso de la gestació n; de acuerdo con esta premisa, es importante que la prueba que 
se realice tenga un alto ǀalor preĚictiǀo negatiǀo͕ con el fin Ěe eǀitar Ƌue un porcentaũe iŵ-
portante Ěe las eŵďaraǌaĚas no reciďa la profilaxis inĚicaĚa por un resultaĚo Ĩalsaŵente ne-
gatiǀo͕ coŵo taŵďiĠn es iŵportante Ƌue el cultiǀo se realice Ěurante las seŵanas inĚicaĚas͘ 

Algunos Ěe los estuĚios Śan estaďleciĚo Ƌue la realiǌaciſn Ěel cultiǀo en las Ʒltiŵas cinco 
seŵanas Ěel eŵďaraǌo tiene un ǀalor preĚictiǀo negatiǀo entre ϵϱй Ǉ ϵϴй͕ Ǉ antes Ěe la 
seŵana ϯϱ el ǀalor preĚictiǀo eŵpieǌa a Ěeclinar Ěe ŵanera significatiǀa ΀ϳ͕ ϭϭϯ΁͖ en con-
traste͕ otros inǀestigaĚores Ěescriďen ǀalores preĚictiǀos negatiǀos entre ϴϴй Ǉ ϵϮ͕ϭй͕ lo 
cual inĚica͕ Ěe acuerĚo con estos traďaũos͕ Ƌue un ϭϬй Ěe las eŵďaraǌaĚas cuǇo cultiǀo Ĩue 
negatiǀo en el control prenatal͕ serĄ positiǀo al ŵoŵento Ěel parto Ǉ por lo tanto no se les 
aplicarşa la profilaxis inĚicaĚa ΀ϭϭϰ-ϭϭϲ΁͘ �l ���͕ ĚesĚe ϭϵϵϲ͕ estaďleciſ Ƌue el cultiǀo se 
Ěeďşa realiǌar entre las seŵanas ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe gestaciſn para Ěetectar la presencia Ěe Strepto-
coccus agalactiae ΀ϭϵ΁ Ǉ ĚesĚe el aŹo ϮϬϬϮ se recoŵenĚſ realiǌarlo a toĚa ŵuũer eŵďara-
ǌaĚa ΀ϵϵ΁͕ a excepciſn Ěe aƋuellas Ƌue tuǀieron con anterioriĚaĚ un reciĠn naciĚo Ƌue ŚaǇa 
paĚeciĚo una enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana por Streptococcus agalactiae y de aquellas 
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Ƌue presentaron una ďacteriuria asintoŵĄtica o una inĨecciſn Ěel tracto urinario por este 
microorganismo en cualquier momento del embarazo actual.

�on respecto a las eŵďaraǌaĚas Ƌue estĄn prograŵaĚas para cesĄrea electiǀa͕ se les Ěeďe 
realiǌar el cultiǀo entre las seŵanas ϯϱ Ǉ ϯϳ͕ Ǉa Ƌue no es posiďle preĚecir con certeǌa Ƌue 
no se ǀaǇa a iniciar el traďaũo Ěe parto o Ƌue no se presente una ruptura Ěe ŵeŵďranas 
antes Ěe la ĨecŚa prograŵaĚa͖ si cualƋuiera Ěe las Ěos situaciones acontece͕ ĚeďerĄn re-
ciďir profilaxis cuanĚo el cultiǀo Ěeŵuestre la presencia Ěe Streptococcus agalactiae. D e 
igual manera, toda embarazada que presente un trabaj o de parto prematuro ( antes de la 
seŵana ϯϳ Ěe eŵďaraǌoͿ͕ una ruptura preŵatura Ěe ŵeŵďranas o inicie su traďaũo Ěe parto 
con el tieŵpo Ěe gestaciſn cuŵpliĚo͕ Ǉ no se ŚaǇa realiǌaĚo el cultiǀo en las Ʒltiŵas 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 
Ěefinir este anteceĚente͕ coŵo Ěato Ěe reĨerencia para el trataŵiento aĚecuaĚo Ěel neona-
to͕ si este presenta sşntoŵas Ěe una enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana ΀ϭϰ΁͘Ktra opciſn para 
estas pacientes͕ en caso Ƌue estĠ Ěisponiďle͕ es realiǌar una W�Z ;reacciſn en caĚena Ěe la 
poliŵerasaͿ en una ŵuestra toŵaĚa intraparto para Ěefinir si la ŵaĚre reƋuiere profilaxis͘

Procedimientos para la detección de colonización por 
Streptococcus agalactiae

�oŵo en toĚo proceso Ěiagnſstico͕ es ĨunĚaŵental Ƌue este se eũecute Ěe acuerĚo con es-
tĄnĚares ďasaĚos en los resultaĚos Ěe las inǀestigaciones realiǌaĚas apropiaĚaŵente͕ Ǉ asş 
proporcionar un reporte certero Ƌue garantice la seguriĚaĚ Ěel reciĠn naciĚo͘ 

Recolección de la muestra
�s pertinente ŵencionar Ƌue Ěe la caliĚaĚ Ěe la ŵuestra recolectaĚa Ǉ procesaĚa en el 
laďoratorio clşnico ĚepenĚerĄ en gran ŵeĚiĚa el Ƌue se oďtenga un resultaĚo confiaďle͘ �l 
ŵĠĚico Ěeďe solicitar claraŵente la realiǌaciſn Ěel cultiǀo Ěe ŵuestra Ěe recto Ǉ ǀagina para 
Streptococcus agalactiae, entre las seŵanas ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe eŵďaraǌo͖ aĚeŵĄs͕ Ěeďe solicitar las 
pruebas de sensibilidad a clindamicina y eritromicina en caso de que la paciente presente 
alergia a la penicilina Ǉ tenga un alto riesgo Ěe reacciſn anafilĄctica͘ 

Wara la toŵa Ěe la ŵuestra͕ se pueĚen utiliǌar uno o Ěos aplicaĚores͖ en caso Ƌue se use 
solo uno͕ se recolecta inicialŵente una ŵuestra Ěel introito ǀaginal ;sin eŵplear espĠculoͿ Ǉ 
posteriorŵente se pasa al esİnter anal para recolectar una ŵuestra Ěe las pareĚes Ěel rec-
to͘ Algunos estuĚios Śan eǀaluaĚo la eĨectiǀiĚaĚ Ěel cultiǀo Ěe la regiſn perianal para eǀitar 
la incomodidad que pueden presentar algunas personas durante la recolecció n de la regió n 
rectal Ǉ aunƋue los resultaĚos Śan ĚeŵostraĚo ciĨras Ěe sensiďiliĚaĚ siŵilares͕ las guşas aƷn 
no aǀalan su aplicaciſn ΀ϭϭϳ-ϭϭϵ΁͘ Se Śan coŵparaĚo los resultaĚos oďteniĚos cuanĚo la 
propia embarazada recolecta las muestras versus el personal de salud y se ha obtenido que 
son siŵilares sieŵpre Ƌue se instruǇa apropiaĚaŵente a la Ĩutura ŵaĚre ΀ϭϮϬ-ϭϮϯ΁͘ 

Al coŵparar con los cultiǀos Ěe ŵuestras oďteniĚas solo Ěe ǀagina͕ la posiďiliĚaĚ Ěe Ěetec-
tar la coloniǌaciſn auŵenta un ϱй a ϱϬй si se cultiǀa en conũunto la ŵuestra ǀaginal Ǉ la 
rectal ΀Ϯϵ͕ ϰϬ͕ ϭϮϰ-ϭϯϬ΁͘ Se recoŵienĚa Ƌue la ŵuestra ǀaginal se recolecte antes Ěe Ƌue se 
realicen otras ŵanioďras Ěiagnſsticas a niǀel pĠlǀico͕ coŵo tactos ǀaginales ΀ϭϯϭ΁ Ǉ con ŵa-
Ǉor raǌſn͕ si se ǀan a eŵplear guantes iŵpregnaĚos con soluciones luďricantes coŵďinaĚas 
con antisĠpticos͕ Ǉa Ƌue su uso ĚisŵinuǇe la sensiďiliĚaĚ Ěel cultiǀo ΀ϭϯϮ΁͘ 
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>as ŵuestras se pueĚen colocar Ěirectaŵente en el calĚo Ěe cultiǀo inicial o en un ŵeĚio 
Ěe transporte ;Stuart o AŵiesͿ͕ Ǉ se pueĚen conserǀar Śasta por cuatro Ěşas a teŵperatura 
ambiente; sin embargo, en caso que se requiera el transporte de la muestra, los mej ores 
resultaĚos se oďtienen si el espĠciŵen se ŵantiene en reĨrigeraciſn Ǉ se procesa en las 
priŵeras Ϯϰ Śoras ΀ϭϯϯ-ϭϯϵ΁͘

Cultivo de muestra de recto y vagina para la detección 
de colonización por Streptococcus agalactiae

�uanĚo la sieŵďra inicial se realiǌa en un calĚo Ěe cultiǀo selectiǀo auŵenta la sensiďi-
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-
Ěo ΀ϭϮϰ͕ ϭϮϲ͕ ϭϮϳ͕ ϭϰϬ-ϭϰϰ΁͘ �l calĚo Ěe cultiǀo ŵĄs utiliǌaĚo es el doĚĚ-,eǁiƩ supleŵen-
taĚo con antiďiſticos coŵo el ĄciĚo naliĚşxico ŵĄs gentaŵicina o colistina ΀ϭϰϱ͕ ϭϰϲ΁͘ �s 
interesante anotar Ƌue al ŵenos en un traďaũo Ěe inǀestigaciſn͕ en el cual se coŵparſ el 
calĚo doĚĚ-,eǁiƩ supleŵentaĚo con antiďiſticos versus sin antiďiſticos͕ encontraron una 
sensiďiliĚaĚ siŵilar entre los Ěos tipos Ěe calĚos ΀ϭϰϳ΁͘ �xisten calĚos Ěe cultiǀo croŵo-
gĠnicos Ƌue por el caŵďio Ěe color Ěel ŵeĚio͕ perŵiten estaďlecer en un ŵenor tieŵpo͕ 
si existe o no creciŵiento Ěe Streptococcus agalactiae; sin embargo, las cepas no hemo-
lşticas Ěe esta ďacteria no proĚucen el caŵďio Ěe color Ǉ caso Ěe estar negatiǀos͕ se Ěeďe 
realiǌar el suďcultiǀo en un ŵeĚio sſliĚo ΀ϭϰϴ-ϭϱϱ΁͘ 

�l calĚo Ěe cultiǀo se incuďa a ϯϳΣ� Ěurante ϭϴ a Ϯϰ Śoras͘ >uego͕ se realiǌa suďcultiǀo en 
un ŵeĚio sſliĚo tipo agar Ǉ se incuďa Ěurante ϭϴ a Ϯϰ Śoras͘ �n la guşa Ěel ��� Ěel aŹo 
ϮϬϭϬ͕ se recoŵienĚa suďcultiǀar en agar sangre Ěe carnero al ϱй o agar �oluŵďia suple-
ŵentaĚo con ĄciĚo naliĚşxico Ǉ colistina͕ o en un agar croŵogĠnico ΀ϭϰ΁͘ �n la ŵaǇorşa Ěe 
las inǀestigaciones Ƌue Śan coŵparaĚo el suďcultiǀo en agar sangre versus agar cromogé-
nico para Streptococcus agalactiae, se ha encontrado una mayor sensibilidad cuando se 
eŵplea este Ʒltiŵo tipo Ěe ŵeĚios͕ con ĚiĨerencias estaĚşsticaŵente significatiǀas ΀ϭϱϲ-
16 4] . 

Una ǀeǌ se cuŵple el tieŵpo Ěe incuďaciſn͕ se reǀisa el ŵeĚio Ěe cultiǀo para oďserǀar si 
ŚaǇ creciŵiento Ěe colonias sugestiǀas Ěe Streptococcus agalactiae, las cuales, en el agar 
sangre son Ěe un color gris ďrillante Ǉ con ɴ Śeŵſlisis͕ aunƋue esta Ʒltiŵa en general es 
ŵenos intensa Ƌue la oďserǀaĚa en las colonias Ěe Streptococcus pyogenes ( Streptococcus 
'rupo AͿ e incluso pueĚe estar ausente ;ǀer figura ϮͿ͘ �n los agares croŵogĠnicos͕ por su 
parte͕ las colonias aĚƋuieren el color Ěe acuerĚo con la coŵposiciſn especşfica Ěel ŵeĚio 
;ǀer figura ϱͿ͘ �n caso Ƌue no se oďserǀen colonias sospecŚosas͕ el ŵeĚio se Ěeďe reincu-
bar por otras 24 horas. 

�uanĚo se oďserǀan colonias coŵpatiďles͕ inicialŵente se realiǌa coloraciſn Ěe 'raŵ Ěe 
la colonia Ǉ prueďa Ěe catalasa͘ Si se oďserǀan cocos graŵpositiǀos Ǉ son catalasa nega-
tiǀos͕ se pueĚe realiǌar la prueďa Ěe �ADW coŵo prueďa presuntiǀa͘ >a sensiďiliĚaĚ Ěe 
la prueďa Ěe �ADW perŵite estaďlecer Ƌue si resulta negatiǀa͕ se Ěescarta Streptococcus 
Ěel 'rupo �͖ no oďstante͕ ĚeďiĚo a su especificiĚaĚ͕ cuanĚo la prueďa resulta positiǀa͕ se 
reƋuiere la confirŵaciſn ŵeĚiante otra prueďa ΀ϭϲϱ΁͘ �n este sentiĚo͕ una prueďa ŵĄs es-
pecşfica es la utiliǌaciſn Ěe antisueros Ƌue clasifican͕ ŵeĚiante la tĠcnica Ěe aglutinaciſn͕ 
el grupo Ěel estreptococo ɴ Śeŵolştico cultiǀaĚo͖ aĚeŵĄs͕ se pueĚen utiliǌar galerşas Ěe 
iĚentificaciſn no autoŵatiǌaĚas tipo AWI ®  ;ďioDĠrieuxͿ o ��> �rǇstaldD ( B ecton D ick inson)  
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o los sisteŵas Ěe iĚentificaciſn autoŵatiǌaĚos coŵo siteŬ ®  ;ďioDĠrieuxͿ͕ WŚoenix ®  ( B ec-
ton D ick inson)  o M icrosScan®  ( Siemens)  [ 16 6 ] ͘ Wor su parte͕ las nueǀas ŵetoĚologşas Ěe 
iĚentificaciſn͕ coŵo la espectroŵetrşa Ěe ŵasa͕ Śan ĚeŵostraĚo excelentes resultaĚos 
΀ϭϲϳ΁͘

Limitaciones para detectar Streptococcus agalactiae por medio del cultivo

�oŵo en cualƋuier otra prueďa Ěe laďoratorio͕ se pueĚen presentar Ĩalsos negatiǀos͘ A pe-
sar del incremento en los porcentaj es de cumplimiento en la realizació n de la prueba de 
taŵiǌaũe͕ se Śa inĨorŵaĚo Ƌue ŵĄs Ěel ϲϬй Ěe los casos Ěe enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana 
ocurren en ŵaternas cuǇo cultiǀo prenatal Ĩue negatiǀo para Streptococcus agalactiae ΀ϭϲϴ-
ϭϳϭ΁͘ �sta situaciſn es preĚeciďle͕ Ǉa Ƌue la eŵďaraǌaĚa se pueĚe coloniǌar en el interǀalo 
Ěe tieŵpo transcurriĚo entre el ŵoŵento en Ƌue se realiǌſ la prueďa Ǉ el parto͕ lo cual con-
lleǀa a no Ěescartar a esta ďacteria coŵo el posiďle agente etiolſgico Ěe la sepsis teŵprana 
en un reciĠn naciĚo cuǇa ŵaĚre tuǀo un cultiǀo prenatal negatiǀo͘ �xisten aĚeŵĄs͕ otras 
raǌones por la cuales el cultiǀo pueĚe resultar Ĩalsaŵente negatiǀo Ǉ Ƌue se ĚeĚucen Ěe lo 
descrito en las técnicas de laboratorio: 

�� >a ďacteria no estĄ en la cantiĚaĚ suficiente Ƌue perŵita su Ěetecciſn͘

�� �l cultiǀo se realiǌa antes Ěe la seŵana ϯϱ Ěel eŵďaraǌo͘

�� Eo se toŵa ŵuestra tanto Ěel recto coŵo Ěe la ǀagina͘

�� Se transporta o conserǀa la ŵuestra inaĚecuaĚaŵente͘

�� Eo se realiǌa el cultiǀo inicialŵente en un calĚo selectiǀo Ǉ Ěe enriƋueciŵiento͘

�� Eo se eŵplea un ŵeĚio sſliĚo Ƌue perŵita iĚentificar claraŵente las colonias coŵpati-
bles con Streptococcus agalactiae. 

�oŵo se pueĚe apreciar͕  la ŵaǇorşa Ěe las causas Ěe resultaĚos Ĩalsos negatiǀos se pueĚen 
eǀitar si el laďoratorio estaďlece ŵeĚiĚas Ǉ Ěispone Ěe los ŵeĚios aĚecuaĚos para Ƌue la 
prueďa oĨreǌca las ŵĄxiŵas garanơas posiďles Ěe exactituĚ͘ �n nuestra secciſn Ěe ŵicro-
ďiologşa͕ se realiǌan las siguientes actiǀiĚaĚes para oĨrecer seguriĚaĚ Ǉ confiaďiliĚaĚ en los 
resultaĚos Ěel cultiǀo para Streptococcus agalactiae en la muj er embarazada, los cuales se 
ďasan en los estĄnĚares Ěe la SocieĚaĚ Aŵericana Ěe Dicroďiologşa Ǉ la literatura cienơfica 
citaĚa en este arơculo ΀ϭϲϲ΁͗

Figura 5. Streptococcus agalactiae. Agar croŵogĠnico 
para Streptococcus agalactiae͘ >aďoratorio �lşnico ,e-
ŵatolſgico͘ DeĚellşn͕ �oloŵďia͘
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�� Se pregunta a la embarazada al momento de recolectar la muestra con respecto a las 
semanas cumplidas de embarazo.

�� >a ŵuestra es recolectaĚa por proĨesionales en ŵicroďiologşa Ǉ es oďteniĚa tanto Ěe la 
ǀagina coŵo Ěel recto͘

�� Una ǀeǌ se recolecta la ŵuestra͕ Ġsta se coloca en un calĚo Ěe cultiǀo Ěe enriƋueciŵiento 
para proǀeer a la ďacteria Ěe un ŵeĚio Ƌue le ďrinĚe las conĚiciones aĚecuaĚas para su 
creciŵiento ;ǀer figura ϲͿ o se conserǀa en un ŵeĚio Ěe transporte aĚecuaĚo Ǉ se coloca 
posteriorŵente en el calĚo Ěe cultiǀo en el perioĚo Ěe tieŵpo recoŵenĚaĚo ;ǀer figura 
ϳ) .

�� Se utiliǌa coŵo ŵeĚio Ěe suďcultiǀo un agar croŵogĠnico Ƌue perŵite el creciŵiento 
ĚiĨerencial Ěe la ďacteria͕ lo cual Śace Ƌue su iĚentificaciſn sea ŵucŚo ŵĄs ĨĄcil Ƌue 
cuanĚo se eŵplean otros ŵeĚios ;ǀer figuras ϯ y ϴ) .

�� >a ďacteria se iĚentifica ŵeĚiante un sisteŵa autoŵatiǌaĚo͕ el cual es el Ƌue preĚoŵina 
en el ŵercaĚo internacional ;ǀer figura ϵ) .

�� Se realiǌa el estuĚio Ěe sensiďiliĚaĚ a los antiďiſticos por ŵeĚio Ěe una tĠcnica aǀalaĚa 
por el CL SI. 

Figura 6. �alĚo Ěe cultiǀo doĚĚ-,eǁiƩ͘ >aďoratorio �lşni-
co ,eŵatolſgico͘ DeĚellşn͕ �oloŵďia͘

Figura 7. M edio Stuart para el transporte de la muestras. 
>aďoratorio �lşnico ,eŵatolſgico͘ DeĚellşn͕ �oloŵďia͘

Figura 8. Agar croŵogĠnico para Streptococcus agalac-
tiae͘ >aďoratorio �lşnico ,eŵatolſgico͘ DeĚellşn͕ �oloŵ-
bia.

Figura 9. �Ƌuipo para la iĚentificaciſn Ǉ el estuĚio Ěe 
sensiďiliĚaĚ ŵicroďiana͘ >aďoratorio �lşnico ,eŵatolſ-
gico͘ DeĚellşn͕ �oloŵďia͘
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�� Se cuŵplen con los tieŵpos Ěe incuďaciſn recoŵenĚaĚos por los estĄnĚares internacio-
nales Ěe ŵicroďiologşa͘

Otros métodos para identificar la colonización 
por Streptococcus agalactiae en las embarazadas
�on el oďũetiǀo Ěe proporcionar Śerraŵientas Ěiagnſsticas aĚicionales al cultiǀo para la Ěe-
tecció n de Streptococcus agalactiae en ŵuestras Ěe recto Ǉ ǀagina͕ se Śan ĚesarrollaĚo 
técnicas ráp idas y directas, como los inmunoensayos; sin embargo, los estudios no son pro-
ŵeteĚores͕ Ǉa Ƌue estas prueďas tienen una ďaũa sensiďiliĚaĚ ΀ϭϳϮ-ϭϳϱ΁͘ Wor su parte͕ una 
alternatiǀa eĨectiǀa es la utiliǌaciſn Ěe prueďas Ěe aglutinaciſn͕ realiǌaĚas Ěirectaŵente Ěe 
los calĚos Ěe cultiǀo Ěe enriƋueciŵiento͕ las cuales tienen una sensiďiliĚaĚ Ƌue oscila entre 
ϵϴй Ǉ ϭϬϬй ΀ϭϳϲ͕ ϭϳϳ΁͘ 

�e igual Ĩorŵa͕ se Śan ĚesarrollaĚo tĠcnicas Ěe ďiologşa ŵolecular Ƌue incluǇen las sonĚas 
Ěe A�E Ǉ las prueďas Ěe aŵplificaciſn Ěe ĄciĚos nucleicos͕ entre ellas la W�Z͘ >a sensiďiliĚaĚ 
Ǉ especificiĚaĚ ĚepenĚe Ěe la tĠcnica utiliǌaĚa Ǉ ǀarşan entre ϲϮ͕ϱй Ǉ ϵϴ͕ϱй entre ϲϰ͕ϱй Ǉ 
ϵϵ͕ϲй͕ respectiǀaŵente͖ los ŵeũores resultaĚos Ěe sensiďiliĚaĚ se oďtienen si la prueďa 
se realiǌa al utiliǌar el calĚo Ěe enriƋueciŵiento a ĚiĨerencia Ěe utiliǌar la ŵuestra Ěirecta-
ŵente͕ lo Ƌue ĚisŵinuǇe el ǀalor agregaĚo Ěe la prueďa con respecto a la oportuniĚaĚ si 
se reƋuiere Ƌue la prueďa se realice al ŵoŵento Ěel parto ΀ϭϯϬ͕ ϭϳϴ-ϭϵϳ΁͖ en contraste͕ las 
W�Z autoŵatiǌaĚas͕ coŵo >igŚt�Ǉcler Strep � ;ZocŚe �iagnostics �orporationͿ Ǉ las Ƌue se 
realiǌan en el 'eneypert ®  ;�epŚeiĚͿ͕ Śan ĚeŵostraĚo ǀalores Ěe sensiďiliĚaĚ Ǉ especificiĚaĚ 
Ěel ϵϴ͕ϱй Ǉ ϵϵ͕ϲй͕ respectiǀaŵente͕ al eŵplear Ěirectaŵente la ŵuestra Ěe recto Ǉ ǀagina 
toŵaĚa en el ŵoŵento Ěel parto ΀ϭϭϰ͕ ϭϱϬ͕ ϭϳϱ͕ ϭϵϴ͕ ϭϵϵ΁͘ AĚeŵĄs͕ la W�Z tiene ŵeũor sen-
siďiliĚaĚ para Ěefinir al estaĚo real Ěe coloniǌaciſn al ŵoŵento Ěel parto coŵparaĚo con la 
realiǌaciſn Ěel cultiǀo prenatal ΀ϮϬϬ΁͕ con la ǀentaũa aĚicional Ěe poĚer iĚentificar el estaĚo 
de colonizació n en las embarazadas con parto prematuro o en aquellas que no se haya rea-
liǌaĚo el cultiǀo al ŵoŵento Ěel parto ΀ϮϬϭ΁͘ Si ďien en paşses ĚesarrollaĚos se Ěescriďe Ƌue 
los costos entre el cultiǀo prenatal Ǉ tĠcnicas coŵo la W�Z aplicaĚas al ŵoŵento Ěel parto 
tienen costos eƋuiǀalentes ΀ϮϬϮ΁͕ no se Śa estaďleciĚo si son costo-eficientes en paşses en 
ǀşa Ěe Ěesarrollo coŵo �oloŵďia͕ por lo Ƌue el cultiǀo Ěe ŵuestras Ěe recto Ǉ ǀagina conti-
nƷa coŵo el estĄnĚar Ěiagnſstico en gestantes͘ 

Estudio de sensibilidad de Streptococcus agalactiae 
a los antibióticos y tratamiento profiláctico recomendado
Streptococcus agalactiae aƷn es susceptiďle a la penicilina͕ la aŵpicilina Ǉ las ceĨalosporinas 
Ěe priŵera generaciſn ΀ϭϳ͕ ϮϬϯ-ϮϬϲ΁͘ �n :apſn Ǉ �staĚos UniĚos se Śan inĨorŵaĚo cepas 
de Streptococcus Ěel 'rupo � con concentraciones inŚiďitorias ŵşniŵas eleǀaĚas a estos 
antiŵicroďianos͕ pero el significaĚo clşnico Ěe este Śallaǌgo aƷn no es claro ΀ϮϬϳ͕ ϮϬϴ΁͘ >a 
bacteria puede ser resistente a la clindamicina y la eritromicina, pero no se dispone de datos 
puďlicaĚos en nuestro ŵeĚio͖ en �staĚos UniĚos͕ Śa increŵentaĚo la resistencia a estos 
antiďiſticos͕ e inĨorŵes Ěe los aŹos ϮϬϬϲ a ϮϬϬϵ eǀiĚencian Ƌue entre el Ϯϱй Ǉ el ϯϮй Ěe 
los aislamientos son resistentes a la eritromicina y entre 13%  y el 20%  son resistentes a la 
clinĚaŵicina ΀ϭϳ͕ ϮϬϰ͕ ϮϬϵ΁͘ �n un Śospital Ěe la ciuĚaĚ Ěe Eeǁ zorŬ͕ en un estuĚio realiǌaĚo 
entre 2010 y 2011, encontraron que de las cepas de Streptococcus agalactiae cultiǀaĚas a 
partir Ěe ŵuestras Ěe recto Ǉ ǀagina͕ el ϯϴ͕ϰй eran resistentes a clinĚaŵicina Ǉ el ϱϬ͕ϳй a 
eritroŵicina ΀ϮϭϬ΁͘ Wor otra parte͕ en un estuĚio realiǌaĚo en el sur Ěe Italia͕ se oďserǀſ un 
ϲϵ͕ϵй Ěe resistencia a ŵacrſliĚos Ǉ a clinĚaŵicina en cepas Ěe Streptococcus agalactiae 
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cultiǀaĚas Ěe ŵuestras Ěe recto Ǉ ǀagina oďteniĚas Ěe ŵuũeres eŵďaraǌaĚas Ǉ no eŵďara-
zadas [ 211] . 

Algunas inǀestigaciones Ěeŵuestran Ƌue no es eƋuiparaďle la sensiďiliĚaĚ Ƌue presentan las 
cepas aisladas de Streptococcus Ěel 'rupo � en inĨecciones Ěe pacientes aŵďulatorias Ƌue 
las cultiǀaĚas en prueďas Ěe taŵiǌaũe en eŵďaraǌaĚas͕ Ǉ se Śa Ěescrito ŵaǇor resistencia en 
las Ěel priŵer grupo ΀ϮϭϮ͕ Ϯϭϯ΁͘ �stos Ěatos ratifican la iŵportancia Ěe realiǌar estuĚios lo-
cales para Ěeterŵinar los patrones Ěe sensiďiliĚaĚ ŵicroďiana a los ĚiĨerentes antiďiſticos͘ 

�e acuerĚo con las recoŵenĚaciones Ěel Instituto Ěe �stĄnĚares �lşnicos Ǉ Ěe >aďoratorio 
( CL SI, del inglés Clinical and Laboratory Standards InstituteͿ Ěe �staĚos UniĚos͕ no es nece-
sario realiǌar Ěe rutina prueďas Ěe sensiďiliĚaĚ a penicilina͕ aŵpicilina Ǉ otros ɴ lactĄŵicos͕ 
ya que es muy raro aislamientos en los Streptococcus ɴ Śeŵolşticos resistentes͘ �n caso Ěe 
encontrar una cepa no susceptiďle͕ Ġsta se Ěeďe reiĚentificar Ǉ estuĚiar nueǀaŵente la sen-
siďiliĚaĚ͖ si se confirŵa la resistencia͕ la ŵuestra se Ěeďe reŵitir a un laďoratorio Ěe reĨe-
rencia Ěe saluĚ pƷďlica ΀Ϯϭϰ΁͘ Si la paciente presente alergia a la penicilina con un alto riesgo 
Ěe anafilaxia͕ se Ěeďe estuĚiar la sensiďiliĚaĚ a la eritroŵicina Ǉ a la clinĚaŵicina͕ coŵo 
también se debe realizar la prueba para detectar la resistencia inducible a la clindamicina; 
no oďstante͕ solo se Ěeďe inĨorŵar el resultaĚo Ěe sensiďiliĚaĚ a la clinĚaŵicina͕ Ǉa Ƌue la 
eritroŵicina no se consiĚera coŵo una alternatiǀa aceptaďle ΀ϭϰ͕ Ϯϭϰ΁͘ Se Ěeďe tener pre-
cauciſn si se eŵplean los ŵĠtoĚos autoŵatiǌaĚos Ǉa Ƌue͕ al ŵenos en el caso Ěel sisteŵa 
siteŬ-Ϯ ®  ;ďioDĠrieuxͿ͕ se pueĚen oďtener con Ĩrecuencia Ĩalsos resultaĚos en las prueďas 
de sensibilidad de Streptococcus agalactiae a aŵďos antiďiſticos͕ por lo Ƌue se recoŵienĚa 
realiǌar proceĚiŵientos alternos coŵo el ŵĠtoĚo Ěe ĚiĨusiſn con Ěisco ΀ϭϱϴ͕ Ϯϭϱ΁͘ 

Si no se realiǌan los estuĚios Ěe sensiďiliĚaĚ͕ el laďoratorio ĚeďerĄ conserǀar la cepa ďac-
teriana Ěurante siete Ěşas Ǉ anotar en el inĨorŵe͗ ͞si la paciente es alĠrgica a la penicilina͕ 
contactar al laďoratorio para la realiǌaciſn Ěe prueďas Ěe sensiďiliĚaĚ a los antiďiſticos al-
ternos͘͟  Una ǀeǌ se tengan los resultaĚos͕ el laďoratorio se Ěeďe asegurar Ěe Ƌue los resul-
taĚos positiǀos sean conociĚos por el ŵĠĚico tratante͘ 

Resultados y evaluación del cumplimiento 
de las medidas para prevenir la infección 
invasiva temprana por Streptococcus agalactiae 

>a inciĚencia Ěe la enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana por Streptococcus agalactiae ha dismi-
nuiĚo un ϴϬй en �staĚos UniĚos ĚesĚe la iŵpleŵentaciſn Ěe la profilaxis con antiďiſticos 
en los aŹos noǀenta ΀ϭϰ΁ ͘ �urante ϭϵϵϵ Ǉ ϮϬϬϭ͕ la inciĚencia Ĩue Ěe Ϭ͕ϱͬϭ͘ϬϬϬ naciĚos ǀiǀos 
Ǉ luego Ěe la iŵpleŵentaciſn Ěel cultiǀo uniǀersal͕ en ϮϬϬϮ͕ la inciĚencia alcanǌſ la ciĨra Ěe 
Ϭ͕ϯͬϭ͘ϬϬϬ naciĚos ǀiǀos a Ϭ͕ϰͬϭ͘ϬϬϬ naciĚos ǀiǀos ΀ϭϰ΁͘

�n el estuĚio poďlacional ŵĄs granĚe͕ realiǌaĚo en �staĚos UniĚos entre ϮϬϬϯ Ǉ ϮϬϬϰ͕ Ǉ 
Ƌue coŵprenĚiſ ϴϭϵ͘ϬϬϬ naciŵientos ǀiǀos͕ se oďtuǀieron los siguientes resultaĚos para 
resaltar͗ la proporciſn Ěe ŵuũeres a las cuales se les realiǌſ el cultiǀo prenatal Ĩue Ěe ϰϴ͕ϭй 
entre ϭϵϵϴ Ǉ ϭϵϵϵ e increŵentſ a ϴϱ͕Ϭй entre ϮϬϬϯ Ǉ ϮϬϬϰ ΀ϭϲϵ΁͘ Igualŵente͕ el porcentaũe 
Ěe ŵuũeres Ƌue Ěeďşan reciďir antiďiſticos profilĄcticos Ǉ Ƌue los reciďieron eĨectiǀaŵente͕ 
taŵďiĠn increŵentſ Ěe ϳϯ͕ϴй a ϴϱ͕ϭй en los perşoĚos Ěe tieŵpo analiǌaĚos͘ Sin eŵďargo͕ 
el cuŵpliŵiento con las recoŵenĚaciones no Ĩue aĚecuaĚo en otras circunstancias͗ entre 
las ŵuũeres Ƌue tuǀieron parto preŵaturo Ǉ en las cuales se Ěesconocşa su estaĚo Ěe colo-
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niǌaciſn͕ sſlo el ϲϯ͕ϰй reciďieron profilaxis͘ �e igual ŵanera͕ en el caso Ěe las ŵuũeres con 
parto pretérmino y con bacteriuria por Streptococcus agalactiae o Ƌue tuǀieron un reciĠn 
naciĚo anterior con enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana͕ solo el ϳϯ͕ϱй Ěe ellas reciďieron anti-
ďiſticos profilĄcticos͘ �e las eŵďaraǌaĚas con parto preŵaturo͕ ĚesconociĠnĚose su estaĚo 
Ěe coloniǌaciſn͕ a solo el ϭϴй Ěe las Ƌue progresaron al parto Ǉ al ϯϭй Ěe las Ƌue no progre-
saron͕ se les realiǌſ cultiǀo͘ �on respecto a los antiďiſticos͕ el ϳϲ͕ϳй Ěe las pacientes reci-
ďieron penicilina o aŵpicilina͕ pero solo el ϭϯ͕ϴй Ěe las alĠrgicas a la penicilina͕ sin riesgo Ěe 
anafilaxis͕ reciďieron ceĨaǌolina͕ coŵo es lo recoŵenĚaĚo͘ �uanĚo se utiliǌſ clinĚaŵicina͕ 
pocas ǀeces se tenşa el resultaĚo Ěe sensiďiliĚaĚ a este antiďiſtico Ǉ a la eritroŵicina ΀ϭϲϵ΁͘ 

�n otro estuĚio realiǌaĚo por un grupo ĚeĚicaĚo a la preǀenciſn Ěe la inĨecciſn por Strepto-
coccus Ěel 'rupo � en Italia͕ se encontrſ Ƌue ŵĄs Ěel ϴϱй Ěe las eŵďaraǌaĚas en Ƌuienes se 
les Ěeďşa realiǌar la prueďa Ěe taŵiǌaũe͕ la prueďa Ĩue eĨectiǀaŵente realiǌaĚa Ǉ ŵĄs Ěel ϵϬй 
Ěe Ƌuienes resultaron coloniǌaĚas͕ reciďieron profilaxis͖ sin eŵďargo͕ en tan solo el ϰϮ͕ϳй 
Ěe los casos en los Ƌue se Ěocuŵentſ el sitio Ěe recolecciſn Ěe la ŵuestra͕ Ġsta se oďtuǀo 
tanto Ěe la ǀagina coŵo Ěel recto ΀Ϯϭϲ΁͘ 

�on respecto a la aĚŵinistraciſn Ěel antiďiſtico recoŵenĚaĚo en caso Ěe alergia a la peni-
cilina͕ en un estuĚio Ěe seguiŵiento Ǉ eǀaluaciſn͕ luego Ěe iŵpleŵentar algunas acciones 
Ěe interǀenciſn͕ se puĚo constatar Ƌue la eŵďaraǌaĚa reciďiſ el antiďiſtico aĚecuaĚo en el 
ϳϲй Ěe los casos ;coŵparaĚo con el ϭϲ͕ϰй preǀio a la interǀenciſnͿ Ǉ el estuĚio Ěe sensiďili-
ĚaĚ se Śaďşa realiǌaĚo en el ϳϵ͕ϰй Ěe las cepas cultiǀaĚas ;en el ϭϭ͕ϰй preǀiaŵenteͿ ΀Ϯϭϳ΁͘ 
�oŵo se pueĚe apreciar͕  existe un nƷŵero iŵportante Ěe puntos crşticos Ƌue se Ěeďen es-
tanĚariǌar͕  eǀaluar Ǉ retroaliŵentar para asegurar Ƌue el proceso Ěe preǀenciſn estĠ acorĚe 
con las recoŵenĚaciones ďasaĚas en la eǀiĚencia cienơfica͘ 

Conclusiones
>a ďatalla contra las enĨerŵeĚaĚes inĨecciosas tiene ǀarios Ĩrentes͘ Uno Ěe ellos es el uso 
profilĄctico Ěe antiďiſticos͕ coŵo en el caso Ěe la preǀenciſn Ěe la enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa 
temprana del recién nacido por Streptococcus agalactiae. M ientras no se pueda disponer 
Ěe una ǀacuna Ƌue eǀite la coloniǌaciſn e inĨecciſn por Streptococcus agalactiae, en nuestro 
ŵeĚio se cuenta con la posiďiliĚaĚ Ěe realiǌar cultiǀo para la Ěetecciſn Ěe las eŵďaraǌaĚas 
coloniǌaĚas con la ďacteria͕ suŵinistrar los antiďiſticos apropiaĚos en los casos Ƌue asş lo 
aŵeriten Ǉ Ěe esta ŵanera eǀitar Ƌue enĨerŵeĚaĚes tan graǀes coŵo neuŵonşa͕ sepsis o 
ŵeningitis causen la ŵuerte o alguna secuela incapacitante en nuestros niŹos͘

>as guşas prenatales nacionales proŵulgaĚas en la resoluciſn ϰϭϮ Ěel aŹo ϮϬϬϬ ΀Ϯϭϴ΁͕ no 
estaďlecen la oďligaciſn Ěe realiǌar el cultiǀo para Ěeterŵinar la coloniǌaciſn por Strepto-
coccus agalactiae a toĚa ŵuũer eŵďaraǌaĚa entre las seŵanas ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe eŵďaraǌo ΀Ϯϭϵ΁͘ 
�n contraste͕ en las guşas Ěe prĄctica clşnica para la preǀenciſn͕ Ěetecciſn teŵprana Ǉ tra-
tamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio promulgadas por el M inis-
terio Ěe SaluĚ Ěe �oloŵďia en aďril Ěe ϮϬϭϯ ΀ϭ΁͕ se recoŵienĚa el taŵiǌaũe Ěe rutina para 
estreptococo Ěel 'rupo � Ěurante las seŵanas ϯϱ a ϯϳ Ěe gestaciſn con cultiǀo rectal Ǉ ǀa-
ginal͘ AĚeŵĄs͕ si se Ěetecta la presencia Ěe la ďacteria en un urocultiǀo toŵaĚo en el Ʒltiŵo 
triŵestre͕ se recoŵienĚa el trataŵiento intraparto sin necesiĚaĚ Ěe taŵiǌaũe con cultiǀo 
rectal Ǉ ǀaginal͕ lo cual contrasta con la recoŵenĚaciſn Ěel ��� Ěe aplicar la profilaxis en 
caso Ěel urocultiǀo positiǀo en cualƋuier triŵestre Ěel eŵďaraǌo ΀ϭ͕ ϭϰ΁͘ �n el consenso Ěe 
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expertos Ƌue realiǌſ la guia͕ recoŵenĚſ realiǌar estaĚşsticas nacionales para estaďlecer en 
ƋuĠ situaciſn se estĄ con respecto a estas inĨecciones͘ 

>os autores no conocen estuĚios realiǌaĚos en �oloŵďia relacionaĚos con la eǀaluaciſn Ěel 
cuŵpliŵiento Ěe los procesos inǀolucraĚos en la preǀenciſn Ěe la enĨerŵeĚaĚ teŵprana 
por Streptococcus agalactiae en el recién nacido; por lo tanto, es importante emprender 
inǀestigaciones en los Śospitales Ǉ clşnicas Ěel paşs͕ Ƌue tengan uniĚaĚes Ěe gineco-oďste-
tricia Ǉ neonatologşa͕ con el oďũeto Ěe conocer la inciĚencia Ěe coloniǌaciſn en gestantes͕ la 
inciĚencia Ěe enĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana neonatal͕ las tasas Ěe ŵortaliĚaĚ͕ asş coŵo la 
aĚŚerencia al taŵiǌaũe por cultiǀo Ěurante la seŵana ϯϱ Ǉ ϯϳ Ěe gestaciſn Ǉ la instauraciſn 
Ěe la profilaxis͕ aspectos şntiŵaŵente relacionaĚos con el proceso Ěe preǀenciſn Ěe la en-
ĨerŵeĚaĚ inǀasiǀa teŵprana Ěel reciĠn naciĚo͘

Wara eǀitar las coŵplicaciones ŵĠĚicas ĚeriǀaĚas Ěe la inĨecciſn teŵprana con Streptococ-
cus agalactiae͕ los laďoratorios clşnicos Ěeďen estar preparaĚos para incluir Ěentro Ěe sus 
portaĨolios Ěe serǀicios los estuĚios relacionaĚos con esta ďacteria͕ Ǉ la coŵuniĚaĚ ŵĠĚica 
Ěeďe incorporar a la rutina͕ Ěel Ěşa a Ěşa͕ la taŵiǌaciſn Ǉ la profilaxis uniǀersal Ěe las eŵďara-
zadas colonizadas Streptococcus agalactiae Ƌue potencialŵente pueĚen inĨectar a sus Śiũos͘
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170. WƵůǀĞƌ L^͕ ,ŽƉĨĞŶďĞĐŬ MM͕ zŽƵŶŐ W�͕ ^ƚŽĚĚĂƌĚ 
':͕ <ŽƌŐĞŶƐŬŝ <͕ �ĂůǇ :͕ Ğƚ Ăů͘ �ontinueĚ earlǇ onset 
group � streptococcal inĨections in tŚe era oĨ intra-
partuŵ propŚǇlaxis͘ : Werinatol ϮϬϬϵ͖Ϯϵ͗ϮϬ-Ϯϱ͘

171. MŝǇĂƚĂ �͕ dĂŬĂŚĂƐŚŝ ,͕ <ƵďŽ d͕  tĂƚĂŶĂďĞ E͕ dƐƵŬĂ-
ŵŽƚŽ <͕ /ƚŽ z͕  Ğƚ Ăů͘ �arlǇ-onset group � strepto-
coccal Ěisease Ĩolloǁing culture-ďaseĚ screening in 
:apan͗ a single center stuĚǇ͘ : Kďstet 'Ǉnaecol Zes 
ϮϬϭϮ͖ϯϴ͗ϭϬϱϮ-ϭϬϱϲ͘

172. dŚŝŶŬŚĂŵƌŽƉ :͕ LŝŵƉŽŶŐƐĂŶƵƌĂŬ ^͕ &ĞƐƟŶ MZ͕ �ĂůǇ 
^͕ ^ĐŚƵĐŚĂƚ �͕ LƵŵďŝŐĂŶŽŶ W͕  Ğƚ Ăů͘ InĨections in 
international pregnancǇ stuĚǇ͗ perĨorŵance oĨ tŚe 
optical iŵŵunoassaǇ test Ĩor Ěetection oĨ group � 
streptococcus͘ : �lin Dicroďiol ϮϬϬϯ͖ϰϭ͗ϱϮϴϴ-ϱϮϵϬ͘

173. �ǌŝǌ E͕ �ĂƌŽŶ �:͕ �͛^ŽƵǌĂ ,͕ EŽƵƌďĂŬŚƐŚ M͕ �ƌƵǌŝŶ 
ML͕ �ĞŶŝƚǌ t�͘ �oŵparison oĨ rapiĚ intrapartuŵ 
screening ŵetŚoĚs Ĩor group � streptococcal ǀa-
ginal coloniǌation͘ : Datern &etal Eeonatal DeĚ 
ϮϬϬϱ͖ϭϴ͗ϮϮϱ-ϮϮϵ͘

174. ,ŽŶĞƐƚ ,͕ ^ŚĂƌŵĂ ^͕ <ŚĂŶ <^͘ ZapiĚ tests Ĩor group 
� Streptococcus coloniǌation in laďoring ǁoŵen͗ a 
sǇsteŵatic reǀieǁ͘ WeĚiatrics ϮϬϬϲ͖ϭϭϳ͗ϭϬϱϱ-ϭϬϲϲ͘

175. �ĂŶŝĞůƐ :͕ 'ƌĂǇ :͕ WĂƫƐŽŶ ,͕ ZŽďĞƌƚƐ d͕  �ĚǁĂƌĚƐ �͕ 
MŝůŶĞƌ W͕  Ğƚ Ăů͘ ZapiĚ testing Ĩor group � streptococ-
cus Ěuring laďour͗ a test accuracǇ stuĚǇ ǁitŚ eǀalua-
tion oĨ acceptaďilitǇ anĚ cost-eīectiǀeness͘ ,ealtŚ 
decŚnol Assess ϮϬϬϵ͖ϭϯ͗ϭ-ϭϱϰ͕ iii-iǀ͘

176. �ĂƐ �͕ ZĂǇ W͕  ^ŚĂƌŵĂ M͕ 'ŽƉĂůĂŶ ^͘ ZapiĚ Ěiagnosis 
oĨ ǀaginal carriage oĨ group � ďeta ŚaeŵolǇtic strep-
tococcus ďǇ an enricŚŵent cuŵ antigen Ěetection 
test͘ InĚian : DeĚ Zes ϮϬϬϯ͖ϭϭϳ͗Ϯϰϳ-ϮϱϮ͘

177. 'ƵĞƌƌĞƌŽ �͕ MĂƌƟŶĞǌ :͕ MĞŶĂƐĂůǀĂƐ �͕ �ůĂǌƋƵĞǌ Z͕ 
ZŽĚƌŝŐƵĞǌ d͕  ^ĞŐŽǀŝĂ M͘ Use oĨ Ěirect latex aggluti-
nation testing oĨ selectiǀe ďrotŚ in tŚe Ěetection oĨ 
group � strepptococcal carriage in pregnant ǁoŵen͘ 
�ur : �lin Dicroďiol InĨect �is ϮϬϬϰ͖Ϯϯ͗ϲϭ-ϲϮ͘

178. �ŽƵƌďĞĂƵ WW͕  ,ĞŝƚĞƌ �:͕ &ŝŐĚŽƌĞ M͘ Use oĨ 'en-Wro-
ďe AccuWroďe 'roup � streptococcus test to Ěetect 
group � streptococci in ďrotŚ cultures oĨ ǀaginal-
anorectal speciŵens Ĩroŵ pregnant ǁoŵen͗ coŵpa-
rison ǁitŚ traĚitional culture ŵetŚoĚ͘ : �lin Dicroďiol 
ϭϵϵϳ͖ϯϱ͗ϭϰϰ-ϭϰϳ͘

179. ZǇĂŶ <M͕ LĞŶĐŬŝ ^'͕ �ůĚĞƌ �L͕ EŽƌƚŚĞƌŶ t/͕ <ŚĂŵŝƐ 
,:͕ �ŽĮůů :�͘ �EA proďe Ĩor ďeta-ŚeŵolǇtic group 
� Streptococcus͘ �iagnostic accuracǇ in tŚreateneĚ 
preterŵ laďor͘  : ZeproĚ DeĚ ϭϵϵϵ͖ϰϰ͗ϱϴϳ-ϱϵϭ͘

180. tŝůůŝĂŵƐͲ�ŽƵǇĞƌ E͕ ZĞŝƐŶĞƌ �^͕ tŽŽĚƐ 'L. Compa-
rison oĨ gen-proďe AccuWroďe group � streptococcus 
culture iĚentification test ǁitŚ conǀentional culture 
Ĩor tŚe Ěetection oĨ group � streptococci in ďrotŚ cul-
tures oĨ ǀaginal-anorectal speciŵens Ĩroŵ pregnant 
ǁoŵen͘ �iagn Dicroďiol InĨect �is ϮϬϬϬ͖ϯϲ͗ϭϱϵ-ϭϲϮ͘

181. �ĂǀŝĞƐ ,�͕ MŝůůĞƌ M�͕ &ĂƌŽ ^͕ 'ƌĞŐƐŽŶ �͕ <ĞŚů ^�͕ 
:ŽƌĚĂŶ :�͘ Dulticenter stuĚǇ oĨ a rapiĚ ŵolecular-
ďaseĚ assaǇ Ĩor tŚe Ěiagnosis oĨ group � Streptococ-
cus coloniǌation in pregnant ǁoŵen͘ �lin InĨect �is 
ϮϬϬϰ͖ϯϵ͗ϭϭϮϵ-ϭϭϯϱ͘

182. �ƚŬŝŶƐ <L͕ �ƚŬŝŶƐŽŶ ZM͕ ^ŚĂŶŬƐ �͕ WĂƌǀŝŶ ��͕ 

�ƵŶŶĞ tM͕ 'ƌŽƐƐ '͘ �ǀaluation oĨ polǇŵerase 
cŚain reaction Ĩor group � streptococcus Ěetection 
using an iŵproǀeĚ culture ŵetŚoĚ͘ Kďstet 'Ǉnecol 
ϮϬϬϲ͖ϭϬϴ͗ϰϴϴ-ϰϵϭ͘

183. ZĂůůƵ &͕  �ĂƌƌŝŐĂ W͕  ^ĐƌŝǀŽ �͕ MĂƌƚĞůͲLĂĨĞƌƌŝĞƌĞ s͕ LĂ-
ĨĞƌƌŝĞƌĞ �͘ Sensitiǀities oĨ antigen Ěetection anĚ W�Z 
assaǇs greatlǇ increaseĚ coŵpareĚ to tŚat oĨ tŚe 
stanĚarĚ culture ŵetŚoĚ Ĩor screening Ĩor group � 
streptococcus carriage in pregnant ǁoŵen͘ : �lin Di-
croďiol ϮϬϬϲ͖ϰϰ͗ϳϮϱ-ϳϮϴ͘

184. 'ŽŽĚƌŝĐŚ :^͕ MŝůůĞƌ M�͘ �oŵparison oĨ culture anĚ Ϯ 
real-tiŵe polǇŵerase cŚain reaction assaǇs to Ěetect 
group B  Streptococcus during antepartum screening. 
�iagn Dicroďiol InĨect �is ϮϬϬϳ͖ϱϵ͗ϭϳ-ϮϮ͘

185. MŽŶƚĂŐƵĞ E^͕ �ůĞĂƌǇ d:͕ MĂƌƟŶĞǌ Ks͕ WƌŽĐŽƉ 't. 
�etection oĨ group � streptococci in >iŵ ďrotŚ ďǇ use 
oĨ group � streptococcus peptiĚe nucleic aciĚ Ňuo-
rescent in situ ŚǇďriĚiǌation anĚ selectiǀe anĚ nonse-
lectiǀe agars͘ : �lin Dicroďiol ϮϬϬϴ͖ϰϲ͗ϯϰϳϬ-ϯϰϳϮ͘

186. 'ĂǀŝŶŽ M͕ tĂŶŐ �͘ A coŵparison oĨ a neǁ rapiĚ real-
tiŵe polǇŵerase cŚain reaction sǇsteŵ to traĚitional 
culture in determining group B  streptococcus coloni-
ǌation͘ Aŵ : Kďstet 'Ǉnecol ϮϬϬϳ͖ϭϵϳ͗ϯϴϴ eϯϴϭ-ϯϴϰ͘

187. �ůŽĐŬ d͕  MƵŶƐŽŶ �͕ �ƵůǀĞƌ �͕ sĂƵŐŚĂŶ <͕ ,ƌǇĐŝƵŬ 
:�͘ �oŵparison oĨ carrot ďrotŚ- anĚ selectiǀe doĚĚ-
,eǁiƩ ďrotŚ-enŚanceĚ W�Z protocols Ĩor real-tiŵe 
Ěetection oĨ Streptococcus agalactiae in prena-
tal ǀaginalͬanorectal speciŵens͘ : �lin Dicroďiol 
ϮϬϬϴ͖ϰϲ͗ϯϲϭϱ-ϯϲϮϬ͘

188. ^ŵŝƚŚ �͕ WĞƌƌǇ :�͕ LĂŝŶĞ L͕ 'ĂůůŽǁĂǇ �͕ 'ŽƵůĚ &<. 
�oŵparison oĨ �� 'eneKŚŵ real-tiŵe polǇŵerase 
cŚain reaction ǁitŚ cŚroŵogenic anĚ conǀentional 
culture ŵetŚoĚs Ĩor Ěetection oĨ group � Strepto-
coccus in clinical saŵples͘ �iagn Dicroďiol InĨect �is 
ϮϬϬϴ͖ϲϭ͗ϯϲϵ-ϯϳϮ͘

189. �ĚǁĂƌĚƐ Z<͕ EŽǀĂŬͲtĞĞŬůĞǇ ^M͕ <ŽƚǇ WW͕  �ĂǀŝƐ 
d͕  LĞĞĚƐ L:͕ :ŽƌĚĂŶ :�͘ ZapiĚ group � streptococci 
screening using a real-tiŵe polǇŵerase cŚain reac-
tion assaǇ͘ Kďstet 'Ǉnecol ϮϬϬϴ͖ϭϭϭ͗ϭϯϯϱ-ϭϯϰϭ͘

190. MŽŶĞǇ �͕ �ŽďƐŽŶ ^͕ �ŽůĞ L͕ <ĂƌĂĐĂďĞǇůŝ �͕ �ůŽŶĚĞůͲ
,ŝůů �͕ MŝůŶĞƌ Z͕ Ğƚ Ăů͘ An eǀaluation oĨ a rapiĚ real 
tiŵe polǇŵerase cŚain reaction assaǇ Ĩor Ěetection 
oĨ group � streptococcus as part oĨ a neonatal group 
� streptococcus preǀention strategǇ͘ : Kďstet 'Ǉnae-
col �an ϮϬϬϴ͖ϯϬ͗ϳϳϬ-ϳϳϱ͘

191. ^ĐŝĐĐŚŝƚĂŶŽ LM͕ �ŽƵƌďĞĂƵ WW͘ �oŵparatiǀe eǀalua-
tion oĨ tŚe AccuWroďe 'roup � Streptococcus �ulture 
dest͕ tŚe �� 'eneKŚŵ Strep � assaǇ͕  anĚ culture Ĩor 
Ěetection oĨ group � streptococci in pregnant ǁo-
ŵen͘ : �lin Dicroďiol ϮϬϬϵ͖ϰϳ͗ϯϬϮϭ-ϯϬϮϯ͘

192. WĞůƚƌŽĐŚĞͲLůĂĐƐĂŚƵĂŶŐĂ ,͕ &ŝĂŶĚĂĐĂ M:͕ ǀŽŶ KǇ ^͕ 
LƵƫĐŬĞŶ Z͕ ,ĂĂƐĞ '͘ ZapiĚ Ěetection oĨ Streptococ-
cus agalactiae Ĩroŵ sǁaďs ďǇ peptiĚe nucleic aciĚ 
Ňuorescence in situ ŚǇďriĚiǌation͘ : DeĚ Dicroďiol 
ϮϬϭϬ͖ϱϵ͗ϭϳϵ-ϭϴϰ͘

193. ZŝĞĚůŝŶŐĞƌ :͕ �ĞƋĂũ ^,͕ MŝůŝƐŚ M�͕ zŽƵŶŐ ^͕ ^ŵŝƚŚ 
Z͕ �ŽĚĚ M͕ Ğƚ Ăů͘ Dulticenter eǀaluation oĨ tŚe �� 
Dax '�S assaǇ Ĩor Ěetection oĨ group � strepto-

334



Medicina & Laboratorio Volumen 19, Números 7-8, 2013.

Streptococcus agalactiae

cocci in prenatal ǀaginal anĚ rectal screening sǁaď 
speciŵens Ĩroŵ pregnant ǁoŵen͘ : �lin Dicroďiol 
ϮϬϭϬ͖ϰϴ͗ϰϮϯϵ-ϰϮϰϭ͘

194. tŝůƐŽŶ ��͕ ,Ăůů '^͕ WƌŽĐŽƉ 't͘ �etection oĨ group 
B  Streptococcus bacteria in L IM  enrichment broth 
ďǇ peptiĚe nucleic aciĚ Ňuorescent in situ ŚǇďriĚiǌa-
tion ;WEA &IS,Ϳ anĚ rapiĚ cǇcle W�Z͘ : �lin Dicroďiol 
ϮϬϭϬ͖ϰϴ͗ϭϵϰϳ-ϭϵϰϴ͘

195. �ůĨĂ M:͕ ^ĞƉĞŚƌŝ ^͕ �Ğ 'ĂŐŶĞ W͕  ,ĞůĂǁĂ M͕ ^ĂŶĚŚƵ 
'͕ ,ĂƌĚŝŶŐ '<͘ Zeal-tiŵe W�Z assaǇ proǀiĚes reliaďle 
assessŵent oĨ intrapartuŵ carriage oĨ group � Strep-
tococcus͘ : �lin Dicroďiol ϮϬϭϬ͖ϰϴ͗ϯϬϵϱ-ϯϬϵϵ͘

196. &ĞƵĞƌƐĐŚƵĞƩĞ KM͕ ^ĞƌƌĂƟŶĞ ��͕ �ĂǌǌŽ ML͕ MĂƌƟŶƐ 
dZ͕ ^ŝůǀĞŝƌĂ ^<͕ ĚĂ ^ŝůǀĂ ZM͘ WerĨorŵance oĨ Zd-W�Z 
in tŚe Ěetection oĨ Streptococcus agalactiae in tŚe 
anogenital tract oĨ pregnant ǁoŵen͘ ArcŚ 'Ǉnecol 
Kďstet ϮϬϭϮ͖Ϯϴϲ͗ϭϰϯϳ-ϭϰϰϮ͘

197. ^ĐŚǁĂƌƚǌ :͕ ZŽďŝŶƐŽŶͲ�ƵŶŶ �͕ MĂŬŝŶ :͕ �ŽǇĂŶƚŽŶ 
�L͕ :ƌ͘  �ǀaluation oĨ tŚe �� DAy '�S assaǇ to Ěetect 
Streptococcus group B  in L IM  broth-enriched ante-
partuŵ ǀaginal-rectal speciŵens͘ �iagn Dicroďiol 
InĨect �is ϮϬϭϮ͖ϳϯ͗ϵϳ-ϵϴ͘

198. �ŽŶǀĞƌƚ M͕ MĂƌƟŶĞƫ LƵĐĐŚŝŶŝ '͕ �ŽůŝŶĂ M͕ WŝīĂ-
ƌĞƫ :�͘ �oŵparison oĨ >igŚt�Ǉcler W�Z anĚ culture 
Ĩor Ěetection oĨ group � streptococci Ĩroŵ ǀaginal 
sǁaďs͘ �lin Dicroďiol InĨect ϮϬϬϱ͖ϭϭ͗ϭϬϮϮ-ϭϬϮϲ͘

199. hŚů :Z͕ sĞƩĞƌ ��͕ �ŽůĚƚ <L͕ :ŽŚŶƐƚŽŶ �t͕ ZĂŵŝŶ 
<�͕ �ĚĂŵƐ M:͕ Ğƚ Ăů͘ Use oĨ tŚe ZocŚe >igŚt�Ǉcler 
Strep � assaǇ Ĩor Ěetection oĨ group � Streptococ-
cus Ĩroŵ ǀaginal anĚ rectal sǁaďs͘ : �lin Dicroďiol 
2005;43:4046 -4051.

200. zŽƵŶŐ ��͕ �ŽĚŐĞ L�͕ 'ƵƉƚĂ M͕ ZŚĞĞ :^͕ ,ĂĐŬĞƌ 
MZ͘ �ǀaluation oĨ a rapiĚ͕ real-tiŵe intrapartuŵ 
group � streptococcus assaǇ͘ Aŵ : Kďstet 'Ǉnecol 
ϮϬϭϭ͖ϮϬϱ͗ϯϳϮ eϯϳϭ-ϯϳϲ͘

201. ĚĞ dĞũĂĚĂ �M͕ WĮƐƚĞƌ Z�͕ ZĞŶǌŝ '͕ &ƌĂŶĐŽŝƐ W͕  /ƌŝŽŶ 
K͕ �ŽƵůǀĂŝŶ M͕ Ğƚ Ăů͘ Intrapartuŵ 'roup � strepto-
coccus Ěetection ďǇ rapiĚ polǇŵerase cŚain reaction 
assaǇ Ĩor tŚe preǀention oĨ neonatal sepsis͘ �lin Di-
croďiol InĨect ϮϬϭϭ͖ϭϳ͗ϭϳϴϲ-ϭϳϵϭ͘

202. �ů ,ĞůĂůŝ E͕ 'ŝŽǀĂŶŐƌĂŶĚŝ z͕  'ƵǇŽƚ <͕ �ŚĞǀĞƚ <͕ 'Ƶƚ-
ŵĂŶŶ L͕ �ƵƌĂŶĚͲ�ĂůĞƐŬŝ /͘ �ost anĚ eīectiǀeness oĨ 
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reaction screening Ĩor terŵ Ěeliǀeries͘ Kďstet 'Ǉne-
col ϮϬϭϮ͖ϭϭϵ͗ϴϮϮ-ϴϮϵ͘

203. �ŚĞŶ <d͕  WƵŽƉŽůŽ <M͕ �ŝĐŚĞŶǁĂůĚ ��͕ KŶĚĞƌĚŽŶŬ 
��͕ LŝĞďĞƌŵĂŶ �͘ Eo increase in rates oĨ earlǇ-onset 
neonatal sepsis ďǇ antiďiotic-resistant group � Strep-
tococcus in tŚe era oĨ intrapartuŵ antiďiotic pro-
pŚǇlaxis͘ Aŵ : Kďstet 'Ǉnecol ϮϬϬϱ͖ϭϵϮ͗ϭϭϲϳ-ϭϭϳϭ͘
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ϮϬϬϲ͖ϲ͗ϱϳ͘
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la cual se estaďlecen las actiǀiĚaĚes͕ proceĚiŵientos 
e interǀenciones Ěe ĚeŵanĚa inĚuciĚa Ǉ oďligatorio 
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y 
guşas Ěe atenciſn para el Ěesarrollo Ěe las acciones 
Ěe protecciſn especşfica Ǉ Ěetencciſn teŵprana Ǉ la 
atenciſn Ěe enĨerŵeĚaĚes Ěe interĠs en saluĚ pƷďli-
ca.
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