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From the editors

Streptococcus agalactie colonizador con riesgo potencial de infecciones perinatales sistémicas

El Streptococcus agalactie o Streptococcus del grupo B (SGB), es una bacteria Gram positiva relacionada 
principalmente con infecciones en la etapa perinatal.

En la década de los setentas, en los Estados Unidos de Norte América y en algunos países europeos, 
se detectó que esta especie bacteriana producía infecciones perinatales manteniéndose en los primeros 
lugares de causa de sepsis neonatal hasta finales del siglo XX.1,2 Las estrategias de diagnóstico perinatal y 
la utilización de esquemas de profilaxis antimicrobiana periparto lograron una disminución importante en la 
frecuencia de infecciones neonatales por este microorganismo. En nuestro país la frecuencia de infecciones 
causadas por Streptococcus del grupo B (SGB) es baja, se ha demostrado que causa enfermedad en los 
neonatos y que diversos grupos de mujeres estudiadas se encuentran colonizadas por esta bacteria.3-9

El porcentaje de colonización cérvico-vaginal en mujeres mexicanas varía del 2 al 10% de las mujeres 
estudiadas. En el estudio realizado por López García y cols., publicado en este numero de la revista, analiza-
ron la colonización en mujeres con diagnóstico de displasia cervical como posible factor para el incremento 
en el riesgo de colonización, los resultados mostraron un porcentaje de colonización semejante al descrito 
para otras poblaciones sin riesgo en nuestro país. Cabe resaltar que sí se ha demostrado que hay algunos 
grupos de riesgo como es el caso de las mujeres positivas al VIH en quienes el porcentaje de colonización 
puede llegar hasta un 30%.10

A pesar de haber evaluado algunas vacunas potenciales, el tratamiento profiláctico anteparto ha favo-
recido con gran impacto la disminución de la transmisión vertical de SGB.11 A pesar del uso generalizado en 
esquemas profilácticos, no se ha producido resistencia a los betalactámicos,11,12 que son el antimicrobiano de 
elección. La detección oportuna del estado de colonización cérvico-vaginal junto con el manejo profiláctico, son 
estrategias que deben ser evaluadas en nuestro país a pesar de la baja frecuencia de infecciones neonatales. 
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