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Estreptococo 3 hemolitico del grupo B en pacientes en trabajo de
parto y sus neonatos
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Maternidad “Concepcion Palacios”

RESUMEN
Objetivo. Determinar la incidencia de colonizacién vaginal por estreptococo 3 hemolitico del grupo B
de pacientes en trabajo de parto y la contaminacién de sus recién nacidos.
Ambiente. Admisién y Sala de Partos de la Maternidad “Concepcién Palacio”s.
Método. Estudio prospectivo al azar entre noviembre 1995 a enero 1996. Se cultivaron muestras
vaginales de 70 pacientes en trabajo de parto y muestras de mucosa nasal de sus recién nacidos. Las
colonias sugestivas de estreptococo del grupo B se tipificaron serolégicamente, mediante el test de
Phadebact Streptococo.
Resultados. Nueve de las madres (12,86%) resultaron portadoras del germen. No se encontré relacion
estadisticamente significativa entre el ser portador de estreptococo 3 hemolitico con la integridad de
las membranas, paridad y nimero de compaferos sexuales. Cinco de los recién nacidos (7,14%)
tuvieron el germen en un porcentaje de contaminacion de 55,56%; de estos ninguno desarrollé
enfermedad durante su hospitalizacion.
Conclusién. Consideramos que, debido a la alta mortalidad neonatal relacionada con el estreptococo
del grupo B, es necesario realizar mayores estudios de muestras tanto intra como anteparto.
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SUMMARY
Objective. To determine the incidence of vaginal colonization by B hemolytic streptococcus in patients
in labor and contamination of their newborns.
Sitting. Admission and Labor deck at Maternidad “Concepcion Palacios”.
Method. Prospective and randomized study, between November 1995 and January 1996. Vaginal
samples from 70 patients in labor and nasal mucosa samples of their newborns were cultured.
Suggestive colonies of Group B streptococcus were serologically assessed, using the Phadebact
Streptococcal test.
Results. Nine mothers (12.86%) carried the germ. There was no statistically significance between been
carrier of 3 hemolytic streptococcus and membrane integrity, parity and number of sexual partners.
Five newborns (7.14%) had the germ in a percentage of contamination of 55.56%; none of them
developed disease during hospitalization.
Conclusion. We consider that because of the high neonatal mortality related to group B streptococcus,
it is necessary to perform major studies of intra and antepartum samples.
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INTRODUCCION

Elinterés del estreptococo del grupo B (EGB), se de 1 a 4 neonatos por cada 1 000 nacidos vivos en
debe a que el microorganismo produce mas Estados Unidos de Norteamérica (12 000-15 000
morbilidad y mortalidad perinatal que ninguna otra nifios)(2,3).

bacteria(1).

En los tltimos 20 afios se han publicado una gran

La denominada infeccion de inicio temprano, cantidad de trabajos que relacionan la colonizacion

que ocurre

intrauterina o en los primeros 7 dias de por el estreptococo del grupo B en mujeres

vida, es de transmision vertical y se vincula con embarazadas con rotura prematura de membranas y
neumonia neonatal, sepsis y muerte fgxtpl Afecta el trabajo de parto prematu(e,5).
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También se ha demostrado una mayor correlacién mayor de 4 horas después de su toma.

entre portadoras de dicho microorganismo con La siembra se realizé en placas de Petri de agar
corioamnionitis, endometritis, infeccion urinariay sangre humana y agar sangre de carnero con
sepsis pospart(s,7). gentamicina a una concentracién dejpgdml, todos

El estreptococo del grupo B coloniza el tracto preparados con sangre desfibrinada de
génitourinario del 10% al 35% de las mujeres en aproximadamente 4 mm de profundidad en agar
edad fértil; segun reportes de distintos estudios el soya tripticasa y agar columbia. Posteriormente
13% al 28% de las embarazadas son portadoras defueron incubados a 37 grados centigrados en
dicha bacterig8-10). Hood y col.(11)demostraron atmosfera de microaerofilia (5%-10% de F@5%-
que el 5,8% de las mujeres embarazadas son 90% de nitrégeno}21).

portadoras de esta bacteria. Franciosiy @a@)lo Se observaron entre 24 a 48 horas para evaluar el
aislan en el 4,6% de la vagina de mujeres crecimiento bacteriano.
embarazadas, y en reporte nacional Pifa y col. A las colonias con caracteristicas compatibles

determinan una frecuencia relativa de 27,8% en para el género de estreptococo B hemolitico
embarazadad3). Lacolonizacién del aparato geni- (pequefias, grisaceas, hemoliticas, Gram positivas)
tal ocurre de manera intermitente y es secundaria a se les realiz6 prueba serologica de aglutinacién
la colonizacion anorrectdlii,14,15) empleando el Phadebact Streptococo Téspara

Setenta por ciento de los hijos de mujeres confirmar su presencia.
portadoras de estreptococo B hemolitico del grupo B A los recién nacidos de estas madres se les tomé
tienen el mismo serotipo de las madres. Sin em- una muestra con hisopo estéril de algodén de la
bargo, s6lo 1% a 2% de los recién nacidos portadores mucosa nasal al momento del nacimiento antes de
presentan infeccié,5,16) ser aspiradas las gleras, las cuales fueron enviadas

Debido a lo antes expuesto, en 1992, tanto el al laboratorio usando como medio de transporte el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia caldo de Todd-Hewitt con gentamicinaug/ml para
como la Academia Americana de Pediatria, ser cultivado utilizando el mismo procedimiento
publicaron boletines técnicos y pautas respecto al anterior. Se estimo6 la incidencia de portadores de
cultivo y tratamiento anteparto de las infecciones estreptococo 3 hemolitico y la contaminacién de los
por EGB, como prevencién potencial de las recién nacidos en relacion con el estado de las
complicaciones perinatales y la sepsis neonatal membranas ovulares, paridad, nUmero de parejas,
causada por este ageripe17-20) edad de la gestacion y via del parto. Se analizaron

El propdsito de este estudio, es determinar la los resultados por los métodos estadisticos de Chi
incidencia de colonizacién vaginal por estreptococo cuadrado y Student (p< 0,005 significancia
3 hemolitico del grupo B en pacientes que ingresan estadistica).
en trabajo de parto y sus neonatos en nuestra
institucién, para contribuir con la escasa informacion RESULTADOS
que sobre tan importante tema existe en el pais.

Se proces6 un total de 140 muestras, 70
MATERIAL Y METODOS correspondientes a vaginay 70 de mucosa nasal del
recién nacido.

En un estudio prospectivo con muestras tomadas La edad promedio de las madres fue de 23,66
al azar realizado en la Maternidad “Concepcion afios (minima 16 - maxima 40); con una edad de
Palacios” (MCP) entre los meses de noviembre del gestacion de 39 semanas (minima 34 - maxima 42),
95 hasta enero del 96, se evaluaron en admision y de las cuales 31 pacientes (44,4%) eran primigestas.
sala de partos 70 pacientes en el Il trimestre del En 57 pacientes (81,43%) se encontraron las
embarazo en trabajo de parto, sin antibioticoterapia membranas ovulares integrasy 39 pacientes (55,7%)
durante los Ultimos 2 meses, nilavado vaginal previo refirieron sélo una pareja sexual. La via del parto
a la evaluacion clinica. A dichas pacientes se les fue vaginal en el 90% de los casos. Todos los
tomé 2 muestras del contenido vaginal con hisopos embarazos fueron simples.
estériles de algodon; una para realizar coloracion de Hubo 9 pacientes (12,86%) portadoras de EGB
Gram y otra para cultivo, enviandose en medio de con una edad promedio de 21,33 afios; 6 de estos
transporte de Stuarts al Servicio de Bacteriologia de casos positivos (66,67%) eran primigestas con una
la MCP donde fueron cultivadas en un lapso no incidencia de EGB del 19,36% (p> 0,005) las tres
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restantes (33,33%) tenian dos o mas gestas y lapara el estreptococo (Cuadro 4); el porcentaje de

incidencia fue de 7,69% (p> 0,005) (Cuadro 1).
Siete casos positivos (77,78%) tenian las

contaminacion global fue de 55,56% y cuando la via
del parto fue vaginal 71,43% con una p> 0,005

membranas ovulares integras con una incidencia del (Cuadro 5). Se encontr6é un 25% de casos positivos

12,28%, (p> 0,005) los otros dos casos (22,22%)

entre los recién nacidos con peso menor de 2 500 g

con membranas ovulares rotas, la incidencia fue de con una P estadisticamente no significativa. Ninguno

15,39% (p> 0,005) (Cuadro 2). Seis de estas

de los recién nacidos contaminados presentoé

pacientes refirieron sélo una pareja sexual, 15,39% complicaciones durante su hospitalizacion, al igual
(p> 0,005) y con dos 0 mas parejas sexuales resultoé que las madres, aun cuando el periodo de observacion

una frecuencia de 9,69% (p> 0,005) (Cuadro 3). La

fue de 2 a 3 dias y no hubo control sobre el suministro

via del parto fue vaginal en siete de los 9 casos de antibidticos.

positivos (77,78%).

Cuadro 1

NUmero de embarazos

N emb. Positivas % Negativas % Total t P
| 6 19,36 25 80,64 31 2,144 0,369
Il 0 mas 3 7,69 36 92,31 39 3,259 0,428
Total 9 12,86 61 87,14 70

Cuadro 2

Membranas ovulares

Estado de Positivas % Negativas % Total 2 X P
membranas

integras 7 12,28 50 87,72 57 4,269 0,241
Rotas 2 15,39 11 84,61 13 2,162 0,134
Total 9 12,86 61 87,14 70

Cuadro 3
NUmero de parejas sexuales

N.parejas Positivas % Negativas %  Total t P

I 6 15,39 33 84,61 39 3,426 0,468
Il 0 mas 3 969 28 90,31 31 2,929 0,231
Total 9 12,86 61 87,14 70

Se obtuvo 70 recién nacidos, 41 del sexo
masculino (58,57%) y 29 del sexo femenino
(41,43%), con un peso promedio de 3148 g (minimo
1970 - maximo 4 300), cinco (7,14%) eran portadores
de estreptococo 3 hemolitico del grupo B, los cuales
fueron producto de parto vaginal de madres positivas
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Cuadro 4
Peso de los recién nacidos

P (9) % Positivos Negativos % Total 2X p
<2500 2 25 6 75 8 1,435 NS
>2501 3 4,84 59 95,16 62 5,138 0,149
Total 5 7,14 65 92,86 70

Cuadro 5
Relacion entre recién nacidos infectados y tipo de parto

Positivo % Negativo % Total X P
Vaginal 5 71,43 2 28,57 7 1,174 0,0421
Cesarea 0 - 2 100 2
Total 5 5556 4 44,44 9
DISCUSION

En la actualidad se sabe con certeza que los
estreptococos del grupo B, colonizan el tracto
génitourinario en un 13% a 28% de las embarazadas
(8-10). Este porcentaje depende mucho de las
técnicas de cultivo y de la poblacién estudiada. Su
importancia radica en que es un posible factor de
riesgo del parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, neumonia y sepsis neonatal, asi como
endometritis puerperal e infecciéon de la herida
operatoria.

En nuestro estudio, realizado en embarazadas en
trabajo de parto, encontramos un 12,86% de
portadoras de estreptococo 3 hemolitico del grupo
B, comparable con un promedio del 15% reportado

259



P PANTOJA, ET AL

en la literatura internacion&2?2).

Sé6lo se tomé muestra vaginal, excluyendo la
region anal y en los trabajos que reportan mayor
incidencia, toman muestra simultanea de estas dos
regiones(14). También encontramos diferencias
con el reporte nacional hecho por Pifia y col. de
27,8% en 122 muestras vaginales; debemos
considerar el universo estudiado y el medio de cultivo
por ellos empleado (agar sangre de carnero con
acido nalidixico 0,04 g/mlj13).

Se encontrd6 una relacidon directa entre las
pacientes colonizadas por la bacteria y la
colonizacion de los recién nacidos, a los cuales se
les aisl6 este germen de las fosas nasales.

No encontramos correlacién estadisticamente
significativa entre el estado del portador, nimero de
gestas, integridad de las membranas ovulares y
namero de parejas, lo que es consono con lo
publicado por otros autor€®). Asi como el hallazgo
de un 55,56% de contaminacion de los recién nacidos
en acuerdo con lo publicado a nivel internacional
(29% - 72%)(1,9,23,24)y nacional(13).

Por otra parte, era de esperarse que ninguno de
los recién nacidos contaminados desarrollara
infeccion alguna (infeccién de comienzo precoz)
atribuible al estreptococo 3 hemolitico del grupo B,
durante el periodo de observacion (2-3 dias) puesto
que el tamafio de la muestra y la tasa registrada es
tan solo del 1%-2% seglUn la mayoria de los
investigadores(16,24) aun cuando la mortalidad
sigue siendo elevada 13% - 37% en las publicaciones
mas recienteg16), anteriormente un 40% - 50%
(25).

Tampoco observamos complicaciones infecciosas
en las madres sobre lo cual no podemos concluir
debido a lo reducido de la muestra, carencia de
control en el suministro de antibioticos en el
puerperio y el corto periodo de observacion.

Consideramos, que debido a la alta mortalidad
neonatal reportada por otros autores en relacion con
el estreptococo B hemolitico del grupo B, es necesario
realizar estudios en una muestra mayor tanto intra
como anteparto, asi como determinar la incidencia
de infeccion neonatal, para evaluar la necesidad de
adecuarnos a los planteamientos del Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia y la
Academia Americana de Pediatria.
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