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INVESTIGACION ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: establecer la prevalencia del Streptococcus
agalactiae en gestantes que asisten al servicio de
medicina materno fetal del Hospital Militar Central
en el periodo comprendido entre enero 15 de 2010
y septiembre 15 de 2010.

Materiales y métodos: estudio observacional
descriptivo de corte transversal en gestantes con
edad gestacional entre 35 y 37,6 semanas, del
Hospital Militar Central de Bogotd. Muestreo
por conveniencia de 130 gestantes. Previo
consentimiento informado, se realizé hisopado
para la toma de muestras del introito vaginal y
ampolla rectal, las cuales se incubaron durante
24 horas. Se realizé serotipificacién y prueba

de susceptibilidad antibidtica a los aislamientos
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de bilis esculina negativo y la prueba de CAMP
(Christie, Atkins, Munch y Petersen) positivo. Los
datos de las gestantes incluidas en el estudio, junto
con los resultados de cultivo, fueron organizados
en una base de datos de Excel® y posteriormente
se realizé un andlisis descriptivo de variables
sociodemograficas y positividad para el aislamiento
de S. agalactiae.

Resultados: la edad materna promedio fue
28+6,76 afos. De un total de 260 muestras
analizadas correspondientes a las 130 gestantes,
solo una muestra result6 positiva para Streptococcus
agalactiae serotipo la (0,38%), correspondiente
a una gestante de 37 semanas procedente de
Bogotd, con un perfil de susceptibilidad que
manifesté resistencia a ampicilina y vancomicina, y
sensibilidad a cefalotina, ceftriaxona, eritromicina
y clindamicina.

Conclusiones: la prevalencia reportada es baja
para la poblacién de este estudio, por esta razén es
cuestionable realizar el tamizaje de rutina para el
Streptococcus agalactiae a las maternas que consultan
al Hospital Militar Central.

Palabras clave: Streptococcus agalactiae, estreptococo
del grupo B, serotipificacién, cultivo de

microorganismos.
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SUMMARY

Objective: establishing the prevalence of Streptococcus
agalactiae in pregnant women attending the Hospital
Militar Central’s maternal/fetal medicine service
from January 15th 2010 to September 15th 2010.
Materials and methods: this was a cross-sectional
descriptive study of women with pregnancies lasting
35 to 37.6 weeks, attending the Hospital Militar
Central in Bogotd. Sequential sampling of 130
expectant mothers was used. Once they had signed
their informed consent forms, swabs were taken for
samples of vaginal introit and rectum. Samples were
incubated for 24 hours. The isolates were serotyped
and subjected to antibiotic susceptibility tests: bile
esculin agar negative and Christie-Atkins-Munch-
Petersen (CAMP) test positive. A descriptive
analysis of the sociodemographic variables was made
and $. agalactiae isolates tested for positivity.
Results: average expectant mothers’ age was
28%6.76 years. Only one simple proved positive
for Streptococcus agalactiae serotype la (0.38%)
from a total of 260 samples taken from 130
expectant mothers; that isolation came from a
37-week pregnant woman from Bogotd, having
a susceptibility profile showing resistance to
ampici]lin and vancomycin and sensitivity
to cefalotin, ceftriaxone, erythromycin and
clindamycin.

Conclusions: the prevalence reported in this
study was low for the target population. Carrying
out routine screening for Streptococcus agalactiae on
expectant mothers attending the Hospital Militar
Central is thus questionable.

Key words: Streptococcus agalactiae, group B

streptococcus, serotyping, microorganism culture.

INTRODUCCION

El Streptococcus agalactiae, principal representante de
los estreptococos del grupo B (EGB), se caracteriza
por su polisacérido capsular, adhesinas de unién
a fibronectina, hemolisinas, el factor CAMP y un
sinndimero de proteasas y factores de virulencia

que permiten la invasién de este microorganismo

en los tejidos del hospedero.” En 2005 se publicé
el analisis genémico del Streptococcus agalactiae, del
cual se destaca no solo el anilisis taxonémico
debido a la diversidad génica de los EGB, sino
también la importancia en el conocimiento de los
factores de virulencia y del posible desarrollo de
una vacuna universal, la cual seria de gran utilidad
en la prevencién de distintas infecciones producidas
por EGB, ya que aunque se pueden encontrar
como colonizantes humano (tracto gastrointestinal,
respiratorio y urogenital) y en pacientes con
el sistema inmunolégico alterado (diabéticos,
cirréticos, dializados, etc.), son responsable de
patologias tales como osteomielitis, bacteremias,
endocarditis, neumonias e infecciones de piel y
tejidos blandos.’”?

Para los médicos generales, parteras, obstetras y
neonatélogos, un aspecto adicional es que este coco
grampositivo, catalasa y oxidasa negativo, anaerobio
facultativo puede dar origen a infeccién urinaria,
corioamnionitis, endometritis pre y posparto,
endocarditis, infeccién de herida quirdrgica
poscesarea y fiebre en mujeres embarazadas, siendo
también la causa més frecuente de sepsis neonatal
temprana y meningitis neonatal, por lo que es de
gran importancia tener pautas para su control y
vigilancia epidemiolégica.>® La colonizacién de
los recién nacidos se produce durante el parto,
a partir del tracto genital materno colonizado o
en el dtero por via ascendente, siendo la tasa de
transmisién vertical del 509.” Existen diversos
factores obstétricos asociados con un mayor
riesgo de infeccién del recién nacido, como
prematuridad (<37 semanas), rotura prolongada
de las membranas (>18 horas), existencia de
fiebre intraparto (>38°C), haber tenido hijos con
infeccién por Streptococcus agalactiae y la presencia de
bacteriuria durante el embarazo causada por este
microorganismo.®’

La prevalencia en cuanto a las maternas
portadoras de EGB varia, como lo mencionan
Steenwinkel y colaboradores, en funcién del tiempo

y del drea geogrifica, pudiendo llegar en algunas
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zonas hasta el 35% y en otras a tan solo el 1,8%." Para
la infeccién perinatal por Streptococcus agalactiae en
Estados Unidos la tasa de incidencia estimada es del
1,7% de los nacidos vivos y una mortalidad del 5,8%,
que hace costo/efectivo el tamizaje para la presencia
de este germen en la poblacién gestante.”" Es por
ello que el tamizaje rutinario de las gestantes entre
35y 37 semanas, en algunos paises se ha convertido
en la estrategia para reducir la morbimortalidad
por este microorganismo.”'*'"* De esta manera el
Streptococcus del grupo B se ha transformado en
el microorganismo mas importante cuando se
analizan las sepsis neonatales tempranas de origen
bacteriano, desplazando al segundo lugar al E. coli."”
De acuerdo con la informacién de epidemiologia del
Hospital Militar Central, en la Unidad de Neonatos
se registraron dos casos de infeccién por Streptococcus
agalactiae en el 2009 y uno en el 2010.

Hay controversia sobre la prevalencia de este
germen en el dmbito latinoamericano, debido a la
gran variabilidad en la informacién disponible.®”*
Se requieren datos locales de prevalencia para
determinar la magnitud del fenémeno. Por este
motivo, el grupo decidié realizar un estudio con el
objetivo de estimar la prevalencia de este patégeno
en las maternas que acuden diariamente al Hospital
Militar Central en Bogota (Colombia), identificar
los serotipos y asi establecer aquellos que circulan

en nuestra poblacién y la resistencia asociada.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte
transversal en una poblacién de gestantes con una
edad gestacional entre 35 y 37,6 semanas, entre el
15 de enero y el 15 de septiembre de 2010, usuarias
del Hospital Militar Central de Bogotd, centro
de referencia de poblacién afiliada a las fuerzas
militares en Colombia. Se realizé6 un muestreo
por conveniencia segun la asistencia a la consulta
externa de la institucién, incluyéndose un total de
130 gestantes, las cuales, después de la explicacién
del protocolo de investigacién, estuvieron de

acuerdo y firmaron el consentimiento informado.

Como criterios de exclusién se tuvieron en cuenta la
administracién de antibiéticos durante los tltimos
8 dias, pacientes con corioamnionitis, trabajo de
parto pretérmino, presencia de infeccién Vaginal
al momento de la inclusién y pacientes con ruptura
de membranas. Se determiné en el protocolo que a
las maternas con resultado positivo se les notificaria
para establecer profilaxis intraparto y/o seguimiento
al recién nacido.

Previa firma del consentimiento informado, en
el consultorio del servicio de Medicina materno
fetal del Hospital Militar Central se realizé
hisopado del introito vaginal (I) y ampolla rectal (A),
colocando ambos hisopos en medio de transporte
Cary-Blair. Se identificaron adecuadamente de
acuerdo con el sitio de la toma. Se enviaron las
muestras al laboratorio de Investigaciones de la
Facultad de Medicina de la Universidad Militar, se
transfirié el hisopo a caldo cerebro corazén con un
disco de gentamicina, después de lo cual se incubé
durante 24 horas a 35°C en una atmdésfera al
5% de CO,. Se verificé el crecimiento y se
procedi6 a sembrar en agar sangre en las mismas
condiciones descritas previamente. Se considerd
el estudio de las colonias tanto beta y/o gamma
hemoliticas realizindoles extendido y tincién de
Gram. En las colonias pertenecientes a cocos
grampositivos se efectué la prueba de catalasa.
Si los microorganismos aislados eran cocos
grampositivos, catalasa negativos, se sembraban
en medio selectivo de bilis esculina y se efectuaba
la prucba de CAMP.>**

Aquellos que resultaban ser bilis esculina
negativo y CAMP positivo, se les realizé
serotipificacion de grupo para los estreptococos de
Lancefield (kit Streptex® Oxoid) y serotipificacién
para Streptococcus agalactiae (kit Strep—B—LateX®
Statens Serum Institut), de acuerdo con las
instrucciones del proveedor, teniendo como
control positivo una cepa ATCC de referencia
del S. agalactiae, con el objetivo de confirmar
la presencia del estreptococo del grupo By su

serotipo especifico."
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Al confirmar que la colonia correspondia a
un estreptococo del grupo B, independiente del
serotipo especifico, se procedi6 a realizar la prueba
de susceptibilidad antibiética mediante la técnica de
Kirby-Bauer en medio Mueller-Hinton, empleando
sensidiscos de eritromicina y clindamicina en una
caja de Petri para definir fenotipo de resistencia
M (macrdélidos), MLSi (macrélidos lincosamidas
estreptograminas inducible) y MLSc (constitutivo)
y en otra se colocaron sensidiscos de ampicilina,
vancomicina, ceftriaxona y cefalotina, los cuales
se incubaron durante 24 horas, a 35°C en una
atmosfera al 5% CO,.

La interpretacién de la prueba de susceptibilidad
tuvo en cuenta la medicién del halo de inhibicién
de crecimiento, determinando asi la susceptibilidad
del microorganismo a cada antibidtico. Para la
determinacién de susceptibilidad a cada antibidtico
se tuvieron en cuenta los siguientes rangos: 1)
eritromicina: susceptible, >21 mm; intermedio, de
16 a 20 mm y resistente, <15 mm; 2) clindamicina:
susceptible,>19 mm; intermedio, de 16 a 18 mm
y resistente,<15 mm; 3) ampicilina: susceptible,
>24 mm y resistente, <24 mm ; 4) vancomicina:
susceptible,>17 mm, intermedio de 15 a 16 mm
y resistente, <14 mm; 5) ceftriaxona: susceptible,
>27 mm; intermedio de 25 a 26 mm y resistente,
<24 mm; 6) cefalotina: susceptible, >18 mm,
intermedio, de 15 a 17 mm y resistente, <14 mm.'*****

Para el analisis de resultados los datos de
las gestantes incluidas fueron: edad materna,
edad gestacional, nivel socioeconémico y lugar
de procedencia. Estos, junto con los resultados
del cultivo fueron organizados en una base de
datos de Microsoft Excel® y se determinaron las
caracteristicas poblacionales mediante un anélisis
descriptivo junto con el porcentaje de positividad
para aislamiento de S. agalactiae de las muestras

obtenidas.

RESULTADOS

De las 1728 gestantes cuyos hijos nacieron en la

institucién en ese periodo, un total de 1525 dio

a luz después de 38 semanas y hubo 73 partos
antes de las 35 semanas. En total se tamizaron
130 maternas.

La edad materna promedio fue 28%6,76
anos (16 a 45 afios). Un 85,4% de las gestantes
procedian de Bogotd, mientras que las restantes
venian de poblaciones cercanas, a saber, 4,6%
de Soacha, 2,3% de Chia, 1,5% de Melgar y un
0,8% de cada uno de los siguientes municipios:
Madrid, Fusagasuga, Bojac4, Ubald, Pasca, Gama,
Villavicencio (Meta) y La Dorada (Caldas). Respecto
al estrato socioeconémico, el 13,8% correspondi6
al estrato 1, el 30% al estrato 2, el 40% al estrato
3, el 11,6% al estrato 4, el 1,6% al estrato 5y el 3%
al estrato 6.

De un total de 260 muestras analizadas
correspondientes a las 130 gestantes reclutadas
en este estudio, solo una muestra resulté positiva
para Streptococcus agalactiae serotipo Ia (0,38%),
la de una gestante de 37 semanas procedente
de Bogota, con un perfil de susceptibilidad que
evidenci6 resistencia a ampicilina y vancomicina y
sensibilidad a cefalotina, ceftriaxone, eritromicina
y clindamicina. Dando continuidad al protocolo se
notific6 a la gestante, sin embargo, el nacimiento
tuvo lugar mientras se esperaba la tipificacion,
posteriormente se hizo seguimiento al recién
nacido, que no presenté ninguna complicacién

durante el periodo neonatal

DISCUSION

La prevalencia de este estudio es de 0,38 por
cada 100 mujeres, la cual es mas baja que la
informada en México, donde un estudio mostré
un 14% de prevalencia, siendo el serotipo I el
maés prevalente. En Argentina, por otro lado, se
ha establecido en un hospital pablico de Buenos
Aires una prevalencia del 9,4%, siendo también
el serotipo I el mas prevalente, sin embargo,
reportan que para esta nacién varfa entre el 5
y el 18%."" En Chile, un estudio de 4 afios
revelé que el serotipo III, con casi el 40%, es

el mas prevalente, seguido por los serotipos
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Ia y II, mientras que en Brasil, al igual que en
Uruguay, se determiné mediante cultivo un
9,5% de prevalencia EGB en las maternas.””*' En
Colombia, se realiz6 un estudio en la Fundacién
Valle del Lili en Cali; alli, durante casi 2 afios,
aislaron 16 cepas de EGB con sensibilidad a
ciprofloxacina y resistencia de entre el 8 y el 80%
a la gentamicina y a la tetraciclina.” Otro trabajo
llevado a cabo en la Clinica Colombia de Bogota
en 2008 estableci6 un 16,4% de prevalencia
a partir de cultivo vaginorrectal y un 1,7% de
cultivo vaginal, sin embargo, no identificaron
los serotipos ni el perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en las muestras estudiadas.?* En
cuanto a la resistencia antibiética del Streptococcus
agalactiae en el estudio antes mencionado, se
reporta una resistencia del 16,7% de las cepas.’

Nuestro estudio es el primero en tipificar las
cepas de Streptococcus agalactiae en la poblacién
usuaria del Hospital Militar Central.

El serotipo aislado en nuestro estudio es, segtin
la literatura, el mds prevalente en general en las
poblaciones estudiadas en el contexto mundial.”***
Dada la baja frecuencia encontrada cabe preguntarse
si es costo/efectivo realizar un tamizaje en esta

poblacion.

CONCLUSION

Se encontré una baja prevalencia de Streptococcus
agalactiae en la muestra de gestantes que acudieron
al Hospital Militar Central en el 2010. Se requieren
nuevos estudios nacionales y locales de prevalencia
que empleen la serotipificacién y que evalden la
susceptibilidad antimicrobiana del Streptococcus

agalactiae.
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