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SUMMARY

Objective: Considering the importance of the Streptococcus agalactiae infections in neonates and puerperal
and the absence of information on its prevalence in our country, we conducted of this study white the
objective to determinate the levels of colonization in vaginal secretions and rectal anus of pregnant women
in two important hospitals at Lima - Peru. Material and methods: From April to October of 2002, 238
pregnant women with 26 weeks or more. That were attended external obstetrics services at Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) and Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) were studied. Vaginal and
anorectal secretions were obtained with cotton swab using Todd Hewitt enrichment selective broth
supplemented with Gentamicin (0.8 ug/ml) and Nalidixic acid (15 ug/ml). The culture was realize using was
5% sheep blood agar. The identified of Streptococcus agalactiae was realice using type of hemolisis, CAMP
test, Bacitracin and Sulfametoxazol / Trimetoprim tests. Results: Streptococcus agalactiae was isolated in 26
patient (10.9%). No association with time of gestation, maternal age neither number of was found. Of the
26 woman colonized by Streptococcus agalactiae, 09 (36.4 %) declared to have presented previous abortions.
The patients with positive cultures received prophylactic treatment. Conclusions: The results obtained in
the present study, show the necessity to carry out more studies to identify the magnitude of the problem in
Lima and the interior of the country in order to orient the implementation of the necessary preventive
programs. (Rev Med Hered 2004;15:144-150).
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RESUMEN

Objetivo: Considerando la importancia del Streptococcus agalactiae en infecciones en neonatos y puérperas y la
ausencia de informacion sobre su prevalencia en nuestro medio, se realizé el presente estudio con el objetivo de
determinar los niveles de colonizacidén en secreciones vaginales y anorrectales de mujeres embarazadas en dos
importantes centros hospitalarios de la ciudad de Lima. Material y métodos: Entre los meses de abril a octubre del
2002, se estudiaron 238 gestantes con 26 semanas o mds de gestacion que acudieron al consultorio externo del
servicio de Obstetricia de los Hospitales Nacionales Arzobispo Loayza y Cayetano Heredia; mediante hisopado se
obtuvieron muestras de secrecidn vaginal y anorrectal empleando como medio de enriquecimiento selectivo caldo
Todd Hewitt suplementado con gentamicina (0.8 mg/mL) y dcido nalidixico (15 mg/ml). El cultivo se realiz6 en agar
sangre de carnero al 5%, identificandose el germen mediante el tipo de hemdlisis, la prueba de CAMP, bacitracina y
Sulfametoxazol / Trimetoprim. Resultados: Se logré aislar Streptococcus agalactiae en 26 pacientes (10.9%). No se
encontrd asociacion con tiempo de gestacion, edad materna ni nimero de partos. De las 26 gestantes colonizadas
por Streptococcus agalactiae, 09 (36.4%) manifestaron haber presentado abortos previos. Las pacientes con cultivos
positivos recibieron tratamiento quimioprofildctico. Conclusiones: Los resultados obtenidos en el presente estudio,
muestran la necesidad de realizar trabajos de investigacion que identifiquen la magnitud del problema en Lima y el
interior del pais a fin de orientar la implementacién de las medidas preventivas necesarias. (Rev Med Hered 2004;15: 144-

150).

PALABRAS CLAVE: Streptococcus agalactiae, colonizacion, secrecion vaginal, ano rectal, gestantes.

INTRODUCCION

El Streptococcus agalactiae, o estreptococo b-
hemolitico del grupo B de Landcefield (EGB), es un
coco gram positivo, catalasa y oxidasa negativo,
anaerobio facultativo, que se presenta formando
cadenas de longitud variable, puede crecer en medios
simples, aunque los medios suplementados con sangre
o suero favorecen su crecimiento e identificacién (1).

En EEUU, el estreptococo del grupo B, es la principal
causa de sepsis neonatal, sin medidas de prevencién su
incidencia es aproximadamente de 3 casos por mil
nacidos vivos (entre 1 y 2% de los recién nacidos
colonizados por el Streptococcus agalactiae). Segin
diversos estudios en Europa y algunos paises de
Latinoamérica ha incrementado su incidencia a partir
de la década del 70 (1,2,3).

El germen es también una causa importante de
infeccién en gestantes y puérperas produciendo
corioamnionitis, endometritis post parto, infeccion de
herida quirdrgica post cesdrea, e infeccion del tracto
urinario (1,4,5).

El Streptococcus agalactiae forma parte de la flora
normal del intestino, a partir de donde coloniza el tracto
genital, via importante en gestantes por la posibilidad
de transmisién al recién nacido. La colonizaciéon de
los recién nacidos se produce durante el parto, a partir
del tracto genital materno colonizado o en el titero por
via ascendente, siendo la tasa de transmision vertical
del 50%. Existen diversos factores obstétricos
asociados con un mayor riesgo de infeccion del recién

nacido, como prematuridad (< 37 semanas), rotura
prolongada de las membranas (>18 horas), existencia
de fiebre intraparto (> 38°C), haber tenido hijos con
infeccidn por Streptococcus agalactiae y la presencia
de bacteriuria durante el embarazo causada por este
microorganismo (1,6).

La enfermedad neonatal producida por esta bacteria
sigue uno de dos patrones: La infecciéon de comienzo
precoz, que ocurre dentro de los 5 primeros dias de
vida, asociada con la adquisicién del microorganismo
in dtero o en el periodo perinatal, tiene 50% de letalidad.
La infeccién de comienzo tardio se presenta después
de los 7 dias y hasta los 3 meses de edad, es el resultado
de la adquisicién postnatal del germen a partir de la
madre u otras personas dedicadas al cuidado del nifio,
teniendo 25% de letalidad. (4,7, 8).

Se han determinado tasas de colonizacién que oscilan
entre 5 y 35% en gestantes, esta variacion depende de
la poblacién en estudio, los medios y técnicas de cultivo
utilizadas (5, 9). Las cifras de colonizacién varian segtin
la regidn geogréafica y por factores socioecondmicos.
En ciertos paises desarrollados se encuentra entre 5%
y 35%, mientras que para naciones en desarrollo oscila
entre 4% y 20%. En Latinoamérica, Argentina, Brasil,
México y Venezuela se han descrito prevalencias de
10%, 18.4%, 10.3% y 32.7% respectivamente. En
otros paises en desarrollo se han visto valores menores,
por ejemplo India (5.8%), Libia (5%) y Arabia Saudita
(13.9%) en tanto que regiones como Nigeria (19.5%),
Costa de Marfil (19.3%) y Gambia (22%) han tenido
prevalencias mds altas (10,11). De la Rosa et. al. sefialan
que en Espafia, 11 al 13% de las gestantes son
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portadoras vaginales o rectales de Streptococcus
agalactiae (6,12). En nuestro medio no existen estudios
sobre los niveles de colonizacidén de gestantes por
Streptococcus agalactiae, tampoco sobre infecciones
en neonatos ni en gestantes.

En 1996, el Centro de Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos de América
(Center for Diseases Control — CDC), promociond y
coordind una politica de consenso para la prevencion
de esta enfermedad, en ella participaron el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecélogos, la Academia
Americana de Pediatria y otras organizaciones
profesionales. En aquel momento la tasa de colonizacion
vaginal y/o rectal en las embarazadas americanas
oscilaba entre el 10 y el 30% dependiendo de la
poblacién estudiada, con una incidencia global de
enfermedad perinatal de 1.8 por mil nacidos vivos (3,
5,6).

Basdndose en estos datos recomendaron dos
estrategias profildcticas: la primera basada en la
deteccion vaginal y rectal de Streptococcus agalactiae
en todas las mujeres entre las 35 y 37 semanas de
gestacion y la administracion de antibidticos intraparto
a todas las portadoras de la bacteria y a todos los partos
prematuros menores de las 37 semanas de gestacion.
La segunda basada en la presencia de factores de riesgo
obstétrico y consistia en la administracién de
antibidticos intraparto a las mujeres con: a) hijo previo
con enfermedad invasiva por Streptococcus agalactiae;
b) bacteriuria por Streptococcus agalactiae durante el
embarazo; c) prematuridad inferior a 37 semanas; d)
rotura de membranas de mds de 18 h; y e) fiebre
intraparto superior a 38°C (5,6). Los resultados
evidenciaron que la primera estrategia, basada en la
deteccion de portadoras, prevenia el 78% de las sepsis
tempranas, mientras que la segunda, basada en los
factores de riesgo, prevenia solo el 41% (5,6).

La ausencia de informacion en nuestro medio sobre
la prevalencia de mujeres gestantes colonizadas por
Streptococcus agalactiae, importante agente etiologico
de infecciones en neonatos y en mujeres postparto,
imposibilita que las autoridades de salud, tomen las
medidas preventivas necesarias para evitar estas
infecciones.

En tal sentido se realiz6 el presente estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de Streptococcus
agalactiae en secrecion vaginal y anorrectal de mujeres
embarazadas.
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MATERIALY METODOS

Tipo de estudio:

Durante los meses de abril - octubre del afio 2002,
se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, prospectivo
de corte transversal.

Poblacion y muestra:

Se estudiaron un total de 238 gestantes de 26 semanas
6 mds de gestacioén que acudieron al consultorio externo
del servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
Cayetano Heredia y del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, en el periodo descrito anteriormente, para tal
fin se solicit6 autorizacién de las participantes mediante
el consentimiento informado respectivo, previa
aprobacion de los comités de ética institucionales.

Obtencion de muestras:

Se obtuvieron muestras de secrecion vaginal y
anorectal. La muestra de secrecion vaginal se obtuvo
mediante hisopado del tercio externo de la vagina, sin
empleo de espéculo y antes de cualquier manipulacion
vaginal. También se obtuvo una muestra de hisopado
anorrectal.

Cultivo de Streptococcus agalactiae

Enriquecimiento Selectivo en Caldo Todd Hewitt
Los hisopos con muestras de secrecién vaginal y
anorrectal fueron inoculados en tubos con medio de
enriquecimiento selectivo Caldo Todd Hewitt
suplementado con antibidticos (Gentamicina 0.8 mg/
mL y Acido Nalidixico 15 mg/mL) y luego incubados
por un periodo de 18-24 horas a 37°C (2, 13, 14).

Cultivo en agar sangre

Después de la incubacién en Caldo Todd Hewitt se
procedid al cultivo en agar sangre de carnero
desfibrinada al 5%, el cual se incubé de 24 a 48 horas,
en condiciones de microaerofilia (método de la vela).
La identificacién del Streptococcus agalactiae en el
laboratorio se realizé por observacion del crecimiento
de colonias blancas brillantes, grandes (2 a 3 mm de
didmetro) con b-hemdlisis evidente en el agar sangre
de cordero (11).

Identificacion

Las colonias betahemoliticas con caracteristicas
compatibles con Streptococcus agalactiae fueron
sometidas a las pruebas de identificacion establecidas:
Coloracién Gram (observandose cocos Gram positivos
en cadenas), prueba de la Catalasa (reaccion negativa),
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prueba de CAMP (reaccién positiva caracteristica),
susceptibilidad a Sulfametoxazol-Trimetoprim (SMX/
TMP) y Prueba de Bacitracina con discos de 0.04 U
(el estreptococo betahemolitico del grupo B es resistente
a TMP y Bacitracina (4).

Control de calidad

Para el control de calidad de los medios de cultivo
(caldo Todd Hewitt y Agar Sangre) y de las pruebas
diferenciales se empled una cepa patrén de origen
clinico de Streptococcus agalactiae, confirmada
serolégicamente. La cepa control manifesté un
crecimiento 6ptimo en los medios empleados.

Pruebas de susceptibilidad a antimicrobianos

Las cepas de Streptococcus agalactiae fueron
sometidas a pruebas de susceptibilidad a
antimicrobianos por el Método de Kirby - Bauer de
acuerdo a las recomendaciones de la National
Committee for Clinical Laboratory Standards de EEUU
(NCCLS) (1, 14). Las pacientes con cultivos positivos
recibieron tratamiento quimioprofildctico para lo cual
se coordind con los médicos obstetras de cada servicio
en los hospitales participantes. Luego del tratamiento
se obtuvo una nueva muestra control de secrecion
vaginal y anorrectal, realizando el cultivo de acuerdo a
lo descrito anteriormente.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos fueron analizados en el programa
estadistico SPSS, version 11.5 para Windows (Chicago
IL. USA).

RESULTADOS
De las 238 gestantes que participaron en el presente

estudio se logré identificar Streptococcus agalactiae
en 26 de ellas (10.9%), 212 (89.1%) fueron negativas

para el germen. Con relacion al lugar anatoémico se
encontrd que la colonizacién solo vaginal fue detectado
en 16 pacientes (61.5%); la colonizacién anorrectal en 5
pacientes (19.2%) y colonizacién vaginal y anorrectal
en 5 pacientes (19.2%).

Los resultados por hospitales participantes se resumen
en la tabla N°1, estos muestran que en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia de 100 gestantes evaluadas, se logré
identificar el Streptococcus agalactiae en 9 de ellas (9%).
Colonizacién s6lo vaginal en 5 pacientes (5%);
colonizaciéon anorrectal fue detectada en dos pacientes
(2%) y colonizacién vaginal y anorrectal se presentd en
2 pacientes (2%).

En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza de las 138
gestantes participantes se logré aislar Streptococcus
agalactiae en 17 de ellas (12.3%); colonizacién vaginal
en 11 pacientes (7.8%); colonizacién anorrectal en 3
pacientes (2.2%) y colonizacién vaginal y anorrectal en
3 pacientes (2.2%).

Laedad promedio en las pacientes colonizadas fue de
27.1 afios y en las pacientes no colonizadas fue de 27.7
afios, no existiendo diferencias estadisticamente
significativa en los resultados de acuerdo a esta variable
(p>0.05). Con relacién a la paridad no se encontré
diferencia en la colonizacion bacteriana entre primigestas,
secundigestas y multiparas (p >0.05), como se observa
en la tabla N°2.

Evaluando los resultados con relacién al tiempo de
gestacidn, los cultivos positivos se presentaron en mayor
proporcién en el grupo correspondiente a 35 y 37 semanas
de gestacion y en menor porcentaje en los grupos con
menos de 31 semanas; como se muestra en la tabla
N°3. No se encontré diferencia estadisticamente
significativa (p >0.05).

Tabla N° 1. Distribucién de Streptococcus agalactiae en en pacientes en el Hospital Nacional Cayetano Heredia y Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

Total
Hospitales Positivos Porcentaje Negativos Porcentaje .
pacientes
Hospital Nacional Cayetano Heredia 9 9% 91 91 % 100
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 17 12.3 % 121 87.7 % 138
TOTAL 26 10.9 % 212 89.1 % 238
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Tabla N° 2. Comparacién de la paridad entre las pacientes
colonizadas y las no colonizadas en ambos hospitales.

Colonizadas
Paridad
Cantidad Porcentaje
Primigestas 14/128 10.9%
Secundigestas 7/54 13%
Multiparas 5/56 8.9%
TOTAL 26

Tabla N° 3. Distribucién de Streptococcus agalactiae
aislados segtn el tiempo de gestacion.

Semanas de Pacientes .
i . Porcentaje
gestacion colonizadas
26-28 3 11.54 %
29-31 3 11.54 %
32-34 7 26.92 %
35-37 8 30.77 %
38-40 5 19.283 %
TOTAL 26 100 %

Tabla N° 4. Pacientes colonizadas con antecedente de
abortos espontineos.

Es importante mencionar que no se evaluaron
gestantes mayores de 40 semanas debido a que en el
periodo de estudio no se lograron captar pacientes con
éste tiempo de gestacion.

Por otra parte, 9 de las 26 pacientes colonizadas por
Streptococcus agalactiae tuvieron el antecedente de uno
o mds abortos, lo que representa un porcentaje del
34.6% del total de gestantes colonizadas por la bacteria,
como se observa en la tabla N°4.

En la prueba de susceptibilidad de las cepas de
Streptococcus agalactiae a los antimicrobianos se
encontrd que eran susceptibles a la ampicilina (100%),
ampicilina + sulbactan (100%), amoxicilina (100%),
eritromicina (88.5 %), 14 de ellas (53.8%) presentaron
resistencia a gentamicina (Tabla N°5).

No se realizé la prueba de susceptibilidad a Quinolonas
por la contraindicacién para este grupo de
antimicrobianos en gestantes.

DISCUSION

Durante los dltimos afios Streptococcus agalactiae o
estreptococo b-hemolitico del grupo B de Lancefield,
ha demostrado ser un agente etiolégico importante en
un amplio grupo de infecciones sobre todo en neonatos
y en adultos susceptibles, en paises desarrollados (11).

Es también una causa importante de infeccién durante
el embarazo y el puerperio, ya que forma parte de la
flora normal del intestino, desde donde coloniza el tracto

Abortos Pacientes Porcentaje genital femenino, aspecto muy importante por la
colonizadas posibilidad de transmision al recién nacido durante el
parto (5).
S 9 34.6 %
NO 17 65.4 % En nuestro pais debido a la ausencia de estudios sobre
TOTAL 26 100 % la prevalencia de mujeres gestantes colonizadas por
Streptococcus agalactiae, por el empleo de una
Tabla N° 5. Susceptibilidad antimicrobiana de cepas de Streptococcus agalatiae.
Antibioticos Cepas Porcentaje Cepas Porcentaje
sensibles resistentes
Ampicilina 26 100% 0 0%
Ampicilina + sulbactan 26 100% 0 0%
Amoxicilina 26 100% 0 0%
Eritromicina 23 88.5% 3 11.5%
Gentamicina 12 46.2% 14 53.8%
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metodologia inadecuada para el aislamiento del germen,
se ha subestimado su importancia, sin embargo existe
informaciéon de numerosos casos de infecciones en
neonatos y gestantes en los cuales no se aislé ningtin
germen, muchos de estos casos podrian corresponder
a infecciones por Streptococcus agalactiae, en los que
debido alafalta de un adecuado método de aislamiento
e identificacién no se lleg6 a un diagndstico certero.

Los hallazgos de este estudio, 10.9% de positividad,
y 18% de un estudio piloto realizado en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el ano 1990 (15),
confirman que estamos en niveles muy similares a los
descritos en paises de América Latina.

En la actualidad en paises en donde la morbimortalidad
causada por Streptococcus agalactiae es mayor, se estin
desarrollando campafias masivas de educacién y
medidas profilacticas adicionales durante el parto para
disminuir la tasa de infeccién neonatal y de
complicaciones puerperales. Tal es el caso de las
recomendaciones publicadas por los CDC (Centers for
Disease Control and Prevention), la Academia
Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano
de Obstétras y Ginec6logos (ACOG) mencionadas
anteriormente (5,0).

En los dmbitos en que se han aplicado programas de
prevencion se ha conseguido una importante reduccion
de la incidencia de infeccién neonatal por estreptococo
del grupo B. Aunque las dos estrategias propuestas por
el CDC se consideran validas, los casos de infeccion
neonatal que pueden prevenirse se estiman en 78% para
la prevencion basada en el cultivo y en 41% cuando la
politica se basa en factores de riesgo (5).

La falta de informacién en nuestro medio acerca de
la infeccién producida por este microorganismo, ha
excluido su importancia en enfermedades frecuentes
en neonatos y gestantes. Sin embargo los resultados
del presente estudio indican que las tasas de
colonizacién son considerables en la poblacién evaluada,
en tal sentido seria conveniente ampliar estudios
similares a fin de conocer la real magnitud del problema
a nivel de Lima y el interior del pais. En base a tal
informacion las autoridades del Ministerio de Salud
podrian implementar las medidas preventivas y de
control necesarias.

Nuestros resultados ratifican la importancia del
empleo de una metodologia de aislamiento apropiada
ya que las caracteristicas morfoldgicas del germen,
tales como el tamafio y forma de las colonias, en
ocasiones de gran tamafio, hace que estas puedan ser
confundidas morfolégicamente con estafilococos

coagulasa negativos que se presentan como flora normal
del tracto vaginal, mucosa colonizada por diversas
especies microbianas. En este sentido el caldo Todd
Hewitt suplementado con antibidticos (Gentamicina 0.8
mg/mL y Acido nalidixico 15 mg/mL) y resulté un
medio de enriquecimiento selectivo adecuado para el
aislamiento del germen.

Los resultados obtenidos en el presente estudio
muestran que la colonizacién a nivel vaginal fue
considerablemente mayor que la colonizacion anorrectal
(61.5% frente a 19.2%) de manera tal que es posible
detectar este microorganismo con buena sensibilidad a
partir de cultivos de secrecion vaginal.

En el presente estudio se encontrd que 34.6% de las
pacientes colonizadas por el Streptococcus agalactiae
tuvieron antecedente de uno ¢ mas episodios de aborto
espontaneo. No ha sido descrita la asociacién entre
aborto y colonizacién por Streptococcus agalactiae, sin
embargo los hallazgos ameritan estudios posteriores a
fin de determinar si existe esta relacion.

Asi mismo, la prueba de susceptibilidad de las cepas
aisladas frente a los antimicrobianos se encontré que
un considerable porcentaje de ellas presentaron
resistencia a gentamicina, resultados similares a los
estudios realizados en otros paises (3,11).

Los resultados obtenidos en el presente estudio han
permitido identificar la presencia en nuestro medio de
un importante agente infeccioso en la poblacion gestante
y neonatal, a la vez se han generado incégnitas que
ameritan la continuacién de trabajos de investigacién al
respecto.
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