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RESUMEN

ABSTRAC

Objetivo. Estudiar la susceptibilidad antimicrobiana de
Streptococcus del grupo B (SGB) aislados de una
poblacion mexicana de mujeres embarazadas.

Material y métodos. Se realiz6 un estudio transversal
descriptivo con 107 cepas de SGB. Obtuvimos muestras
de secrecién vaginal entre enero del 2002 a diciembre del
2003, aislando de 91 mujeres embarazadas SGB (una
muestra por paciente) , y consiguiendo 16 cepas de SGB
coleccionadas en el cepario del laboratorio de
microbiologia por aleatorizacién simple. La susceptibilidad
antimicrobiana se identific6 mediante método
automatizado usando concentraciones equivalentes a los
puntos de corte categdricos del NCCLS, por sus siglas en
inglés, y se serotipificaron por medio de aglutinacién en
tubos capilares. Resultados. Todas las cepas de SGB
fueron 100% sensibles a amoxacilina, cefalotina,
cefazolina, imipenem, nitrofurantoina, rifampicina,
trimetropim con sulfametoxasol y vancomicina. La
resistencia a claritromicina y clindamicina se encontré en
2.8% de los aislamientos, mientras que 1.8% de las
cepas fueron intermedias a clindamicina y penicilina, y
0.9% tuvieron susceptibilidad intermedia a eritromicina y a
penicilina. La sensibilidad a penicilina de SGB en nuestra
poblacion fue de 98.1% . La resistencia a clindamicina y
claritromicina es mas baja que lo reportado en otros
paises. No encontramos resistencia a eritromicina.
Palabras clave. Streptococcus del Grupo B, serotipos,
susceptibilidad, embarazo, penicilina.

Objective. Our aim was to study the antimicrobial
susceptibilities of Group B Streptococcus (GBS) isolated
from Mexican pregnant women. Material and methods. A
descriptive transversal study was conducted with 107
strains of GBS. Vaginal swabs were taken between
January 2002 and December 2003 from 91 pregnant
women (one swab from vaginal) . Also 16 viable strains of
GBS were obtained from the collection stokes of GBS
collected of years 1991 to the 2001 by simple random
form. The antimicrobial susceptibility was to identify by
automatic test,using the concentrations equivalent to the
categorical breakpoints of National Committee of
Standards of clinical laboratories (NCCLS) and the
serotypes were tested by agglutination in capillary tubes.
Results. All strains of GBS were 100% susceptible to
amoxicillin, cefalotin, cefazolin, imipenem, nitrofurantoin,
rifampin, trimethoprim-sulfamethoxazol and vancomycin.
Resistance to clarithromycin and clindamycin was found in
2.8% of the isolates respectively. 1.8% strains were
intermediate to clindamycin and penicillin respectively, and
0.9% strains were intermediate to erythromycin and
ampicillin respectively. The susceptibility to penicillin of
GBS in our population was 98.1% . The resistance to
clindamycin and claritromycin is lower than reports in other
countries. We didn 't find resistance to erythromycin.

Key words. Group B Streptococcus, serotypes,
susceptibility, pregnant women.

Introduccién

Streptococcus agalactiee, fue designado en el estudio de la Dra. Lancefield en el grupo B de los Streptococcus; es una
bacteria grampositivo que en embarazadas se reporta en un rango de colonizacion del 5 al 40%, del cual aproximadamente
30% presenta infeccion sintomatica.1 Streptococcus del grupo B (SGB) es una causa de infeccién invasiva bien reconocida en
neonatos y embarazadas. 1-2

Los antibiéticos B -lactamicos, y especificamente penicilina, han sido el tratamiento de eleccién para estas enfermedades, y

pese a su uso la susceptibilidad in vitro no se ha modificado, sin embargo, la tolerancia a penicilina de algunas cepas de SGB
ya se ha reportado. 3-4



La alternativa antimicrobiana en pacientes alérgicos a penicilina ha permitido el incremento de resistencia a eritromicina y a
clindamicina 3,4,5 , por lo que algunos investigadores han mencionado la necesidad de realizar pruebas de susceptibilidad de
rutina de los aislamientos de SGB. 4-6

Los métodos automatizados que reportan la susceptibilidad antimicrobiana son miniaturizaciones de diluciones en caldo, los
cuales estan deshidratados. Varios agentes antimicrobianos son diluidos en caldo Muller-Hinton suplementado con calcio y
magnesio. Los puntos de corte utilizados para las concentraciones de los antimicrobianos usan los equivalentes a los puntos
de corte categoricos definidos por la NCCLS. La ventaja de esta prueba es la identificacion rapida del microorganismo y de su
susceptibilidad. 7,8

En este estudio determinamos la susceptibilidad antimicrobiana por un método automatizado de los aislamientos vaginales de
SGB, obtenidos de embarazadas mexicanas para conocer la sensibilidad antimicrobiana.

Material y métodos

Aislamientos bacterianos

Un total de 91 aislamientos consecutivos de SGB se obtuvieron en el Instituto Nacional de Perinatologia de enero del 2002 a
diciembre del 2003. Todos los aislamientos fueron recuperados de vagina de mujeres embarazadas que acudieron a control al
instituto. Ademas, por medio de aleatorizacion simple 16 cepas viables de SGB se recuperaron del cepario del laboratorio de
microbiologia,almacenados entre los afios 1991 al 2001.

Los cultivos se incubaron a 37 0 C en medio aerébico durante 24-48 horas, y el crecimiento en agar sangre de carnero al 5%
de cepas B-hemoliticas, coco grampositivo y catalasas negativas, fueron identificadas por medio de método automatizado
(microscan ®, Baxter Inc. Diagnostics) .

Patrones de susceptibilidad antimicrobiana

Los puntos de corte de las concentraciones minimas inhibitorias (MICs) para cefalotina, cefazolina, imipenem, nitrofurantoina,
rifampicina, trimetoprim-sulfametoxasol, vancomicina, claritromicina, clindamicina, penicilina, eritromicina, ampicilina,
amoxicilina, acido clavulanico, cefotaxima, ciprofloxacina, nitrofurantoina, norfloxacina, oxacilina,

y tetraciclina,fueron evaluados por medio de paneles Pos Combo Type 6 (Microscan R Baxter Inc. Diagnostics) para
aislamientos de cocos grampositivo.

El analisis se realizé de acuerdo a las concentraciones equivalentes a puntos de corte categéricas del National Committee of
Standards of clinical laboratories (NCCLS) . 9

Las pruebas para establecer las CMIs se determinaron por observacion de la concentracién antimicrobiana mas baja, en la
que se presentaba inhibicidon en el crecimiento bacteriano, y los resultados de los puntos de corte para la susceptibilidad se
reportaron de la siguiente manera:

a. Sensible (S) :después de 16 a 20 horas de incubacién sin crecimiento de la bacteria en el antimicrobiano.

b. Intermedia (I) :crecimiento bacteriano en la concentracion mas baja del antimicrobiano pero no en la concentracién mas
alta

c. Resistente (R) :crecimiento bacteriano en ambas concentraciones del antimicrobiano.

d. Cuando existié crecimiento en la concentracién mas alta del antimicrobiano pero no en la concentracion mas baja, se
consideré como contaminado y la prueba se repitio.

Para los antibiéticos en los cuales no se reportan puntos de corte especificos para SGB, utilizamos los puntos de corte
reportados para otros grampositivos tales como Streptococcus pneumoniae . (cuadro 1)



Cuadro 1.
Puntos de corte tomados en cuanta para el estudio de la susceptibilidad antimicrobiana de Streptococcus agalactiae.

Sensible Intermedia Resistente

Anfimicrobianos [crni) [crmi) (i)

(L mnl) [/l {Lufrrd)
Ampiciling” =012 0.25-2 = 4
Amoxacilinaa® =42 - B
Cefaloting” = 8 16 =32
Cefazolina® < 8 16 =32
Cefotaxima® = 8 16-32 =~ B
Ciprofloxacinat = 1 2 = 4
Claritromicing® = 2 4 = 8
Clindamicina® =05 12 = 4
Eritromicina” ! 14 = 8
Imipenam® =05 g = 16
Mitrofurantoina® < 32 Gid > 128
Maorfloxacing” < 4 g = 16
Oxacilinag® <=2 = 4
Penicilina® =012 0.25.2 |
Rifampicina® = 1 2 = 4
Tatraciclina = 2 4 =~ 8
THPEMZ" < (0585 118-2/38 = 476
Vancomicina® =4 216 = 32

a) Antimicrobianos reportados en el panel de susceptibilidad especificamente para SGB.
b) Antimicrobianos utilizados para otros grampositivos como Streptococcus pneumoniae, utilizados en este estudio para SGB.

La serotipificacién se realiz6 usando antisueros obtenidos de conejo, elaborados por el STATENS SERUM INSTITUM de
Dinamarca, contra los serotipos la, Ib, II, Ill, IV, V, VI, VIl y VIII, utilizando la técnica descrita por Lancefield y Eagon 10 por
medio de aglutinacién en capilares.

La autorizacion para este estudio fue otorgada por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Perinatologia.
Resultados
Serotipificamos un total de 107 cepas de SGB, de las cuales 16 14.9% ) forman parte del cepario del laboratorio de

microbiologia y que fueron almacenadas entre los afios 1991 al 2001, 40 (37.3% ) se aislaron en el afio 2002 y 41 (38.3% ) en
el afio 2003. La distribucion de los serotipos se muestra en la cuadro 2.



Cuadro 2.
Distribucion de serotipos de Streptococcus del grupo B en los diferentes afios de estudio.

serodype 17 r?:I-: ?ﬁﬁm nzn:-[u é] nznn:i:% | JO:;:?
Ia 7(43.7) 23 (46} 12(29.2) 42 (39.2)
Ib 3(18.7) 8 (16} 6(14.6) 17 (16.8)
i 1(6.2) 1 (2} 4(9.7) 6 (5.6)
It 4 |28) 1 (22) 17 (41.4) 32 (29.9)
I 0 0 0 0
0 4 (8} 0 4(37)
vl 0 0 2(4.8) 2(1.8)
NT 1(6.2) 316} 0 4(37)
TOTAL 16 (100 50 (100} 41{100) 107 {100)

Todas las cepas de SGB fueron sensibles a amoxacilina, cefalotina, cefazolina, imipenem, nitrofurantoina, rifampicina,
trimetroprim con sulfametozaxol y vancomicina. Se observé resistencia en 2.8% de los casos a claritromicina, misma cifra
encontrada para clindamicina; 1.8% de las cepas se encontraron con sensibilidad intermedia a clindamicina, misma cifra
encontrada para penicilina; mientras que 0.9% de las cepas presentaron susceptibilidad intermedia a eritromicina y a la
ampicilina respectivamente.

La sensibilidad a penicilina de SGB en nuestra poblacién fue del 98.1% . La resistencia a clindamicina y a claritromicina es
mas baja que lo reportado en otros paises. Nosotros no encontramos resistencia a eritromicina.

Los serotipos que presentaron resistencia y sensibilidad intermedia a estos antibioticos se distribuyeron de la siguiente manera

a. Una cepa serotipo la:resistente a claritromicina y clindamicina

b. Una cepa la con sensibilidad intermedia a penicilina

c. Una cepa serotipo la con sensibilidad intermedia a penicilina y ampicilina

d. Una cepa Ib con sensibilidad intermedia a penicilina

e. Una cepa serotipo Il con sensibilidad intermedia a clindamicina y resistencia claritromicina

f. Una cepa serotipo Il con sensibilidad intermedia a eritromicina

g. Una cepa serotipo VI resistente a claritromicina y sensibilidad intermedia a clindamicina
Discusion

El conocimiento de SGB como un patdgeno de importancia perinatal en México ha incrementado en los Gltimos afios gracias a
investigadores que han definido la frecuencia de colonizacion, serotipos prevalentes, y aracteristicas biolégicas y demogréficas
propias de la poblacién ante la infec-

cion por esta bacteria. 11-15

A pesar de eso, la baja frecuencia de colonizacién materna 11 y la poca utilidad de los factores de riesgo que se toman en
cuenta en la identificacion de infeccién neonatal en otros paises, donde el porcentaje de presentacion es alto, han permitido
que en nuestro pais exista variabilidad en los criterios acerca del manejo de este tipo de pacientes. 16

La penicilina y la ampicilina son los antibidticos de eleccion en la prevencion y en el tratamiento de infecciones producidas por
SGB, mientras que la clindamicina y la eritromicina son las alternativas de tratamiento en pacientes alérgicos a penicilina.

El SGB no ha modificado la susceptibilidad in vitro para penicilina o ampicilina, sin embargo, algunas cepas tolerantes o
intermedias a penicilina han sido reportadas 3-6,17 , mientras que la sensibilidad a eritromicina y clindamicina se ha visto
afectada en los Ultimos afios en algunas regiones geogréficas; es asi como eritromicina presenta hasta 46% de resistencia y

clindamicina 37% . 3-6,15

A pesar de estos incrementos existen variaciones geograficas en los porcentajes de resistencia, por lo que algunos autores
han mencionado la necesidad de realizar pruebas de susceptibilidad en forma rutinaria a los aislamientos de SGB aislados de

pacientes alérgicos a penicilina.



En México Gonzalez y cols 18 reportaron 5.9% de resistencia a eritromicina y susceptibilidad del 100% para penicilina,
ampicilina, amoxacilina y cefotaxima. EI comparativo de los porcentajes obtenidos en este estudio con el referido
anteriormente refleja resultados diferentes, no encontramos resistencia a eritromicina y si cepas con susceptibilidad intermedia
a cefotaxima, ampicilina y penicilina, aunque con cifras menores a las reportadas en otras regiones geogréficas. Es interesante
gue a pesar de no ser medicamentos de primera y segunda eleccién en el manejo de infecciones por SGB, antibiéticos como
tetraciclinas y quinolonas presentan porcentajes elevados de resistencia, mientras que cefalosporinas como cefazolina y
cefalotina, y betalactamicos como amoxacilina presentan 100% de sensibilidad.

La principal limitacién del estudio es el tamafio de muestra, ya que es indispensable la busqueda de mas cepas con
susceptibilidad intermedia, sobre todo a penicilina y ampicilina. El haber encontrado una cepa con susceptibilidad intermedia a
ampicilina y dos con susceptibilidad intermedia a penicilina no permiten hacer conclusiones certeras y consistentes acerca de
un posible cambio en el comportamiento de sensibilidad a estos medicamentos; asimismo, el método con el que reportamos
las CMis es diferente al que se utiliza en el resto de los articulos revisados. El usar un método automatizado tiene la
desventaja de manejarse con puntos de corte fijos; con valores que incluso pueden ser el limite entre sensibilidad y
susceptibilidad intermedia, a pesar de que el aparato reporta si el microorganismo es sensible (S) ; con susceptibilidad
intermedia () o resistente (R) ; y que el valor real de las CMIs no se conoce (valores cualitivos) .

A pesar de eso, el método automatizado se esta utilizando cada vez més en diferentes sitios, permitiendo una rpida
identificacién del microorganismo y su sensibilidad, y su uso puede ser recomendado en paises como el nuestro
donde la resistencia a los medicamentos de eleccién para las infecciones por SGB presenta porcentajes bajos.

En México la distribucién de serotipos del SGB se ha reportado en diferentes estudios. Es en este Ultimo punto donde la
variabilidad en los resultados documenta la transicion epidemiol6gica que se esta presentando en nuestro pais, en donde el
serotipo la contindia siendo el més frecuente, pero el serotipo Il ha incrementado su porcentaje a través de los afios. Ademas
serotipos como el IV, V y VI, no asi el VIl y el VIII, se han encontrado en nuestro pais, aunque con frecuencias bajas. 19

Conclusiones
La sensibilidad a penicilina de SGB en nuestra poblacién es alta, aunque no del 100% como se reportd en un estudio anterior;

a pesar de encontrarse resistencia a clindamicina y claritromicina el porcentaje es menor al reportado en otros paises. No se
encontro resistencia a eritromicina, sélo susceptibilidad intermedia.

Cuadro 3.
Susceptibilidad antimicrobiana de Streptococcus del Grupo B por periodo de estudio.

Antimicrobial agent 1991-2001 n %) 2002 n %) 2003 n %)
=1 | R = | A 5 | A
Ampicilina 18{100) 0 ] 48(87) 112 0 410100} 0 0
Claritramicina 18{100) 0 ] 47{85) 112 11Z] 39(95) 0 208}
Clindamicina 18{100) 0 0 491100] 0 0 38(92) 1(3} 2B)
Eritromicina 18{100) 0 0 491100] 0 0 40(97) 1(3} 0
Penicilina 18{100) 0 ] 48{100) 112 0 40(98) 1(3} 0
Tetraciclina 16) 0 16(94] 612 ] 43188) 37 0 38183)
Cefotaxima 18{100) 0 ] 48187) 112 0 33 {80] 8(20| 0
Ciprofloxacina 10 6{37) 0 24{48] 23146 4] 3483 717} 0
Marfloxacina 428) X56) 318} 8/16] 20041} 21143 17(42) 20148| 410

Cwacilina 16{100] 0 ] 4818) 12} 0 40(97) 103 0
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