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RESUMEN

Introduccion: en Cuba se desconoce el peso de la colonizacién vaginal o rectal por
Streptococcus agalactiae o estreptococo B-hemolitico grupo B (SGB) como factor de
riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal precoz.

Objetivo: determinar la prevalencia de colonizacion vaginal/rectal por SGB entre la
poblacidn de gestantes del municipio Melena del Sur, Mayabeque.

Métodos: se realizd un estudio observacional de corte transversal entre febrero-
agosto 2011, en el que se incluyeron 120 gestantes (35-37 semanas). Se
obtuvieron muestras vaginales y rectales que se cultivaron en caldo Todd Hewitt y
medio Granada y se calculd la sensibilidad y especificidad de ambos medios de
cultivo para la recuperacion de SGB. Se hizo seguimiento de las embarazadas hasta
el momento del parto para conocer acerca de la aparicion de factores de riesgo
para el desarrollo de sepsis neonatal, sobre la imposicidon de profilaxis antibidtica
intraparto y si se produjeron casos de sepsis neonatal (tipo y evolucién).
Resultados: la especificidad lograda con el medio Granada para el aislamiento de
SGB fue superior (94,57 %) pero la sensibilidad fue de solo 60,71 %; la
combinacién de su empleo y el caldo Todd Hewitt permitié la demostracion de
colonizacién por SGB en el 27,5 % de las gestantes. Se constatd la administracion
de tratamiento profilactico a las embarazas colonizadas en las que se presentaron
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factores de riesgo en el momento del parto y se produjeron solo cuatro casos de
sepsis neonatales, lo que realza el valor de esta estrategia en la intercepcién de la
transmision vertical.

Palabras clave: Streptococcus agalactiae, colonizacion vaginal/rectal, sepsis
neonatal precoz.

ABSTRACT

Introduction: the impact of vaginal or rectal colonization by Streptococcus
agalactiae or group B hemolytic streptococcus as risk factor for the development of
early neonatal sepsis is still unknown in Cuba.

Objective: to determine the prevalence of group B hemolytic streptococcus
colonization of the vagina and the rectum among the pregnant women of the
Melena del Sur municipality in Mayabeque province, Cuba.

Methods: observational and cross-sectional study conducted from February to
August 2011, which covered 120 pregnant women (35 to 37 weeks of gestation).
Vaginal and rectal samples were taken to be cultured in ToodHewitt broth and
grenade medium and the sensitivity and specificity of both culturing media were
then calculated for recovery of Group B hemolytic streptococcus. The pregnant
women were followed-up up to the delivery time so as to learn about the
occurrence of risk factors for developing neonatal sepsis, the application of
antibiotic prophylaxis intrapartum and the occurrence of cases of neonatal sepsis
(type and progress).

Results: the specificity of the grenade medium for Group B streptococcus was
higher (94.57 %), but sensitivity was just 60.71 %. The combination of grenade
medium plus Todd Hewitt broth allowed showing the Group B hemolytic
streptococcus colonization in 27.5 % of pregnant women. It was then confirmed
that prophylactic treatment was given to colonized pregnant women who presented
with risk factors at the time of delivery and that there were just four neonatal
sepsis cases, which stressed the value of this strategy in halting the vertical
transmission.

Key words: Streptococcus agalactiae, vaginal/rectal colonization, early neonatal
sepsis.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia y a nivel mundial las infecciones neonatales han constituido
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en las unidades de recién
nacidos. Toda medida encaminada a mejorar las estrategias de deteccion de los
agentes responsables de estas infecciones repercute en la disminucién del ingreso
en dichas unidades.!

416
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Tropical. 2014;66(3):415-423

Las infecciones neonatales seglin el momento de aparicidon de los sintomas se
clasifican en infecciones de inicio temprano o tardio. S treptococcus agalactiae o
Streptococcus B-hemolitico del Grupo B (SGB) se considera como la causa mas
frecuente de infeccidon neonatal severa y de muerte materna. Esta bacteria coloniza
el tracto gastrointestinal, desde donde puede trasladarse a la vagina para también
colonizarla de forma transitoria o intermitente, lo que cobra especial importancia
durante el embarazo pues puede conducir a infecciones graves en el recién nacido
por transmision vertical antes o durante el parto. Se estima que la colonizacion se
presenta de manera asintomatica entre el 5 y 35 % de las embarazadas; estas
cifras dependen del pais, grupo étnico, edad y métodos utilizados para su
deteccion. Alrededor del 2 % de los nifios nacidos de madres colonizadas
desarrollan la enfermedad, el 89 % de ellas se presentan como sepsis y el 10 %
como meningitis.?>

Son varios los factores que aumentan la probabilidad de que un recién nacido
desarrolle infeccion neonatal de comienzo precoz, sin embargo, la colonizacion
vaginal se considera el mas importante porque incrementa el riesgo en mas de 29
veces. Otros factores son: el nacimiento pre-término, la ruptura prematura de
membranas, la fiebre durante el parto, la bacteriuria por SGB durante el embarazo
y antecedentes de hijos con infeccion por este agente. También se reconocen como
factores de riesgo, aunque en menor grado: la edad (< 20 afios), el origen étnico
de la madre (hispano), asi como los bajos niveles de anticuerpos contra el antigeno
capsular de SGB y la colonizacion de otros sitios anatémicos.®

La intercepcién de la transmision vertical de SGB se convierte asi en una
intervencion de gran importancia sanitaria. Para conseguirlo se intent6 en primer
lugar, erradicar la colonizacion durante la gestacion pero esto resulto fallido porque
el reservorio de SGB es el recto, donde la abundancia de bacterias gramnegativa
productoras de B-lactamasas condiciona la inactivacion del antibidtico que se
administra con este propdsito; por otro lado, cuando se suspende el tratamiento la
vagina puede ser colonizada nuevamente por SGB. Otro elemento que contribuye al
poco éxito de esta estrategia es que la colonizacién vaginal es intermitente en
aproximadamente el 30 % de las gestantes.” La administracién de antibioticos
intraparto, si se inicia como minimo dos horas antes del nacimiento, reduce
significativamente la morbilidad y mortalidad neonatal, por lo que esta constituye la
estrategia ideal. Sin embargo, el tratamiento no puede aplicarse
indiscriminadamente a todas las embarazadas, debido a las posibles reacciones
adversas y al costo que ello supondria; solamente debe administrarse a aquellas
gestantes en las que se demuestre colonizacién vaginal/rectal por SGB entre las 35
y 37 semanas del embarazo.8°

En Cuba son escasos los estudios dirigidos a determinar el estado de colonizacion
vaginal por SGB y se desconoce por consiguiente la importancia de esta como
factor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal; no obstante, en
correspondencia con las recomendaciones internacionales se indica la profilaxis
empirica con antibiéticos a las embarazadas con factores de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal. La presente investigacidon se propone como objetivo,
determinar la prevalencia de colonizacién vaginal/rectal por SGB entre la poblacion
de gestantes del municipio Melena del Sur, provincia Mayabeque.
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METODOS

Se realizé un estudio observacional de corte transversal entre febrero y agosto del
2011. La investigacién se llevd a cabo en el Laboratorio de Microbiologia del
Municipio Melena del Sur, Provincia Mayabeque, Cuba, en colaboracion con el
Departamento de Bacteriologia-Micologia del Instituto “Pedro Kouri” (IPK). El
protocolo de investigacion lo aprobd la Direccion Municipal de Salud vy el
responsable local del Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI). El universo de
embarazadas se reviso y actualizd mensualmente considerando los siguientes
criterios de inclusidn: gestantes entre 35 y 37 semanas de embarazo, residentes en
el municipio, que no hubiesen recibido tratamiento antimicrobiano en las dos
semanas previas a la fecha estimada para la toma de la muestra y que dieran su
consentimiento para participar en el estudio.

Se integraron al estudio 132 gestantes y de cada una de ellas se obtuvieron dos
exudados vaginales y dos exudados rectales. Se emplearon hisopos de algodén
estériles, de mango plastico y no se utilizd espéculo. Las muestras se sembraron
paralelamente en caldo Todd Hewitt (TH) suplementado con acido nalidixico (15
pg/mL) y sulfato de gentamicina (8 ug/mL), y en medio Granada suplementado con
metronidazol (100 mg/L) y colistina (50 mg/L), este ultimo preparado a partir de
los constituyentes primarios por no disponer del medio comercial.'® Como controles
de calidad se utilizaron las cepas Enterococcus faecalis ATCC 29212 y Escherichia
coli ATCC 25922, conservadas en la coleccién de cultivos del Departamento de
Bacteriologia-Micologia del IPK.

La metodologia seguida para el procesamiento de los exudados y la identificaciéon
de SGB se describe brevemente a continuacién. A partir del medio Granada se
procedio a la identificacidon en aquellos exudados para los que se observo desarrollo
de pigmento naranja en el tubo, indicativo de SGB; mientras que a partir del caldo
TH se realizdé resiembra en agar sangre de carnero y se procedio a la identificacion
cuando se constaté el crecimiento de colonias B hemolitica pequefias y
opalescentes. En ambos casos, para la identificacion de los aislamientos sugerentes
de SGB se realizo tincion de Gram, determinacion de la enzima catalasa, prueba de
CAMP y aglutinacion a particulas de latex para la demostracién del antigeno de
grupo B, empleando el juego de reactivos MASTASTREP™ (MAST Group Ltd.,
Merseyside, U.K.).!!

A partir de los resultados positivos para SGB se determind la prevalencia de la
colonizacién vaginal/rectal por esta bacteria en la muestra de la poblacion de
gestantes estudiada y se calculé la sensibilidad, especificidad, valores predictivos
positivo y negativo del medio Granada con respecto al caldo TH.

En coordinacién con el PAMI municipal se dio seguimiento a las gestantes en las
gue se demostrd colonizacidén vaginal o rectal por SGB, resultado que se reflejé
oportunamente en el carnet obstétrico. De esta forma se recaudd informacion
acerca de los factores de riesgo durante la gestacién para el desarrollo de sepsis
neonatal: ruptura prematura de membranas, parto pretérmino, fiebre intraparto e
infeccion del tracto urinario; asi como sobre la imposicién o no de la profilaxis
antibidtica intraparto. El seguimiento se extendié hasta los neonatos para registrar
los casos de sepsis que pudieran producirse, tipo de sepsis y evolucion.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra cdmo se comportd la recuperacion de SGB a partir del sitio
anatomico de donde se obtuvo la muestra: vagina, recto o ambos. El mayor
porcentaje de colonizacidn se encontrd en las muestras procedentes de vagina
(10,8 %). A partir de exudados rectales se demostraron otros nueve casos de
colonizacién y para 11 embarazadas se logré el aislamiento a partir de ambos
sitios. En funcion de estos resultados se concluyd un 27,5 % de colonizacion
vaginal/rectal por SGB en la poblacién de gestantes estudiadas.

Tabla 1. Recuperacién de 5. agalactiae a partir de exudados vaginales y rectales realizados

a 120 gestantes de Melena del Sur, Mayabeque, Cuba (febrero-agosto 2011)

Muestra (Exudado)

Vagina
Recto
Vagina y Recto

Total

Cultivos positivos para 5. agalactiae

n
13

9

11

33

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Melena del Sur.

En la tabla 2 se resume el desempeno de los medios Granada y TH para la

recuperacion de SGB. Con la utilizacién del Granada se recobraron 22 aislamientos
de SGB y 28 con el empleo del caldo TH; sin embargo, para cinco de los casos que
resultaron negativos empleando este Ultimo fue posible confirmar colonizacién con
el cultivo de los exudados sobre el Granada. De forma contraria, el TH reveld 11

casos positivos que no pudieron demostrarse con el medio Granada. La

complementacion del empleo de ambos medios de cultivo fue lo que permitié la
demostracién de colonizacién por SGB en 33 de las gestantes. Los parametros de
desempefio del medio Granada se muestran en la tabla 3. La especificidad lograda
con su empleo fue alta (94,57 %) pero la sensibilidad fue de solo un 60,71 %.

Tabla 2. Recuperacidn de S. agalactize empleando caldo Todd Hewitt vy medio Granada a
partir de exudados vaginales y rectales realizados a 120 gestantes de Melena del Sur,

Medios de cultivo
utilizados

Granada - Negativo
SGE

Granada - Positivo
SGE

Total

Mayabeque, Cuba (febrero-agosto 2011)

Caldo Todd Hewitt Caldo Todd Hewitt
Megativo SGB Positivo SGB
a7 11
5 17
az 28

Fuente: Laboratorio de Microbiologia Melena del Sur.

Taotal

98

22

120
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Tabla 3. Evaluacion del desempefio del medio Granada con respecto al caldo Todd Hewitt
para la recuperacidn de 5. agalactiae a partir de exudados vaginales y rectales de gestantes

de Melena del Sur, Mayabeque, Cuba (febrero-agosto 2011}

Medio Granada Valor Intervalo de Confianza
{c"'I:'} {9 5%

Sensibilidad 50,71 40,84 80,59

Especificidad Q4,57 89,39 99,74

Indice de 86,67 80,17 93,17

validez

Valor

predictiva 77,27 £7.49 97,06

positivo

Walor

predictivo 88,78 82,02 95,54

negativo

Fuente: Laboratorio de Microbiclogia Melena del Sur.

En el momento del parto solo seis de las 33 embarazadas colonizadas por SGB
(18,2 %) presentaron algunos de los factores de riesgo obstétricos descritos para el
desarrollo de sepsis neonatal. En dos de las gestantes se presentd fiebre intraparto
>38 °C; en una el parto se produjo a las 36 semanas; en otras dos se registré la
ruptura prematura de membrana acompafiada de fiebre; y en otra, la ruptura de
membrana se presentd antes del término de la gestacidn (36,2 semanas). Todas
recibieron tratamiento antibiético profilactico intraparto; en dos de las gestantes se
utilizo la penicilina, en otras dos cefazolina, a una se le administré cloranfenicol y a
otra, ceftriaxona.

Como una de las embarazadas colonizadas con SGB tuvo parto gemelar, el total de
recién nacidos fue de 34. Para cuatro de ellos se registré sepsis neonatal de inicio
temprano: un caso de bronconeumonia con hemocultivo positivo a SGB y tres casos
con cultivos periféricos positivos a SGB (otitis, onfalitis y absceso mamario). Todos
evolucionaron satisfactoriamente a la terapéutica impuesta por los servicios de
neonatologia. Para solo uno de los neonatos (el que desarrolld la onfalitis) la sepsis
se instaurd a pesar de que la madre recibiera tratamiento en el momento del parto,
tras constatarse factores de riesgo obstétricos.

DISCUSION

En el presente estudio se confirma que el cultivo de los exudados rectales
incrementa la posibilidad de detectar la colonizacién genital por SGB entre las
embarazadas. Un estudio realizado en Chile que incluyé 206 gestantes informa 26
(12,6 %) colonizadas: 11 de ellas a partir del cultivo de exudados vaginales, ocho a
través del cultivo del exudado rectal y otros siete que resultaron positivos a partir
de ambas muestras.'2 En cambio Rivas et al., en un estudio en Montevideo,
Uruguay, que involucré 246 gestantes, demostraron un predominio de colonizacion
rectal por SGB (86,2 %) y también expusieron un nimero importante de casos
(70,5 %) a través del cultivo de muestras procedentes de la vagina.'? Los
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resultados del presente estudio ratifican la importancia de la toma de ambos tipos
de muestra (vaginal y rectal), pues Unicamente con el exudado vaginal no se habria
garantizado la demostracion de la colonizacion por SGB en todos los casos.

Estudios de prevalencia de colonizacion vaginal/rectal por SGB entre gestantes de
paises industrializados muestran tasas de colonizacidn que varian entre 5y 35 %,
dependiendo de la poblacidn estudiada, la ubicacién geografica, la regidon anatémica
de obtencion de la muestra y el medio de cultivo utilizado. Asi, por ejemplo, en
Estados Unidos e Inglaterra se informa una prevalencia cercana al 20 % y en paises
en vias de desarrollo, como Argentina y Brasil, las cifras oscilan entre 5y 18 %.141>
La prevalencia de colonizacidon demostrada en la presente investigacion se aproxima
a la informada en el estudio en Montevideo antes citado (25,2 %).!3 Esta
coincidencia con los reportes de otros paises sefialan la necesidad de implementar
en Cuba el tamizaje de la colonizacién por SGB en las embarazadas entre 35y 37
semanas de gestacidn y sugiere que la tasa de transmision vertical y enfermedad
en los neonatos también podria ser alta.

Un estudio comparativo de sensibilidad del medio Granada con respecto al caldo TH
a partir de muestras vaginales y rectales, en 297 gestantes en Jerusalem, informa
una mayor recuperacién de SGB con el medio Granada: 58 casos contra 46
demostrados con el caldo TH.'® En cambio, en Medellin, Colombia, un estudio que
involucré 362 embarazadas detecté un mayor nimero de casos a través del cultivo
en caldo TH: nueve aislamientos (42,8 %) recuperados en TH contra cinco (23,8
%) revelados en medio Granada.!” En la presente investigacion se observé un
comportamiento similar al de este segundo estudio. Aunque la especificidad lograda
con el medio Granada fue alta (94,57 %) se impone retomar los cinco casos que se
detectaron con este pero que no se confirmaron con el caldo TH (tabla 3). En este
sentido es importante sefialar que el medio Granada es selectivo y diferencial para
SGB pero no constituye un medio de enriquecimiento; por eso, a pesar de las
ventajas que reporta su empleo, no desplaza al cultivo en caldo TH como método
de referencia.®

La frecuencia de factores de riesgo obstétrico para el desarrollo de sepsis neonatal
demostrada entre las gestantes colonizadas por SGB en el momento del parto en
este estudio (18,2 %), es superior a la que informan Andreu et al. en una
investigacién analoga en Espafia (11,2 %) entre 37 embarazadas colonizadas.!® Asi
mismo, el registro de sepsis neonatal debida a SGB en el 11,76 % de los lactantes
esta muy por encima del 2-4 % referido por otros estudios.'820 Estas constituyen
observaciones puntuales que no resultan suficientes para comunicar con seguridad
la incidencia de sepsis neonatal por SGB en el municipio Melena del Sur en el
periodo de estudio y deberan ser corroboradas en estudios posteriores.

Por otra parte, hubo total congruencia en lo referente a que en la mayoria de los
ninos en los que se instaurd una sepsis neonatal por SGB, esta se presenté como
sepsis y no se reportd ningun caso de meningitis, para la que se describe
internacionalmente un 10 % de frecuencia.'® No obstante a los cuatro casos de
sepsis neonatal registrados se puede afirmar que la terapéutica antibidtica
intraparto impuesta resulté efectiva en la prevencion de otros. Para el neonato que
desarrolld la onfalitis el fracaso de la terapéutica antibiética podria explicarse por el
hecho de que la buena practica obstétrica impuso la extraccion rapida del feto
probablemente antes de que se lograran las concentraciones dptimas del antibidtico
gue se administré en este caso.

Por ultimo, la observacién de sepsis neonatal en otros tres casos para los que no se
administré terapia intraparto, por no presentar las gestantes factores de riesgo de
sepsis neonatal, obliga a reflexionar acerca de la necesidad de adoptar la estrategia
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de tratar a todas las gestantes en las que se demuestre colonizacion por SGB entre
las 35 y 37 semanas de embarazo. Como esta conducta puede programarse de
antemano se garantizaria la imposicidn de la terapia intraparto con al menos dos
horas de antelacidn al nacimiento.
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