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INTROOUCCION

Los estreptococos del grupo B de Lancefield (Streptococcus aga-
;(a__c_tf_ae}ﬁanaido neconocidos como la causa més comin de sepsis noo-
natal y meningitis en el recibn nacido. (1), Cotudios necientes se=
fialan otras infecciones Ae/wu - adulios, incluyendo bactenemia, neu
monfa, asteomielitis, meningitis y endocanditis (2). (onstituyen
parte de da {lora nownal de las vias genitourinarias y aparato gas-
Bnsintestinal de doa senss bumarad y de algunos otros mamitlercs (1).

Esios microonganismos no pueden distinguinse, sobne una base
morfoldgica, de otros estreptococos beta~hemodlticos. Son cocos
grampositivos cuya divisidn celulan ocurre en un plano, dando como
resultado pares o cadenas,  Miden aproximadamente I fm de didmetro,
Sus colonias son nucoides con un didmetro de | a 2 mm, ‘_ |



Algunas de sus caracterlsticas, que nesultan itides para la iden
Lilieacitn son: hidrolizmn el hipumato mis no Lo esculing, no producen
catalasa y dan positiva la pueba de (AP. Adends los estreptococas
ded grupo B son hemofermentativos, debido a la produccién de una hemo
Lisina ain no caracterizada (3).

&L carbohidrato especilico de grupo de Streptococcus agalactiae
estd compuesto pon D-galactosa, D-glucosaming y Leramnosa, siendo es-
ta Gltimo el determinante antigénico (4). Adends, en base al polisa
Mc@amaehmdwmwmﬂpadeumptommddm
po B (5GB).  Para esto, se hacen reaccionar con el antlgeno antisue-
ros hiperinmunes de conejo, pon el méiodo de precipitacidn capilan;
lo que pernite la clasificacibn senoldgica de las cepas de SGB (5).

Cotudios epidemioldgicos necientes seiialan que los eabzepz‘ococaa
ddgmpoch@anen{enmeda!eoaevw en el recién racido. Se han
descrito doa 2ipos diferentes de enfernedad en base a la edid en que
aparecen: o

/.= La enfermedad de aparnicidn temprana ocurne en neonatos duranie
da primera semana de vida, s una enfermedad fulminante, multisioté
mica, caracterizada pon septicemia con mpueatauﬂamaiom pulmonarn
(7), g #iene una #asa de montalidad del 58 al 71 % (8).. Eate enfenne-
dod esid asociada con un gran nimerno de factones predisponentes y es
ed nesuliado de la #ranamisién del organisio durante el panto a #ravés

-9-
o



ddcamlgau‘ialmtmm(?}.

Deade la década pasata, la incidencia de enfernedad de apanicidn
tmwupoafgﬁumwmnayoaquelainddendadehwwmmé

Zal, sfflilis congénita o nubedla, gque presentan nangos comparables de
montalidad y morbilided (1), |

2.= {d 2ipo de infeccibn de aparicién tardla se caracteriza por-
que se presenta alrededon del décimo dia despubs del nacimiento y ca=
44 nunca 4e asocia con complicaciones obetétricas de la madne., La

mortalided es mis baja; los infantes presentan leplomeningitis puutlen
ta y el modo de #ransmisién afin es inciento (10). |

Aproximadamente del 10 al 30 % de todos las mijercs embaragadas
presentan colonizacién vaginal por 5G8 (11). Aungue la incidencia de
infeccidn senia en el neonato es de 0.2 a 0.4 %, se estim que de (2 a
lSmdby{qnieddeowoum4bdmmo de enfenmedad de aparicién tempa
na (dificuliodes nespinatorias, sepsis ) o de aparicidn tardfa (menin-
gitis) por SGB anualmente en los Eotados Unidos, con una montalidad
superion al 50 % (1t). '

Los infantes edguienen al 3GB durante el parto o en el &ltimo pe-
rlodo intrautenino, de las madres colonizadas con 5GB (7). &L rango
 de #ranemisién durante el parto es del 65 % si la madre presenta colo

 nigacién vaginal (12).



Durante el embaragzo ocurren variacivnes en el grado de coloniza-
cidn vaginal pon SGB, y se ha observads un incnemento durante ol ter=
cen trimestre (13).  Se han neportado ruptura prematura de merbranas
y parto prenatuno méa comfpmente en mijenca colonizadas pon SGB. €4
Zas pacientes pueden presentan tambiin niesgo de infeceidn, principal
mente o el parto es pon cesirea, donde se ha encontrodo que la infec
cidn pélvica es ms frecuente y mis severa {14/,

Cotudion necientes seialan que das muijeres con SGB en su orina
pa/z.ecenA Zener un incremento significativo en el riesgo de presentarn
ruptura prematura de membraras y parto prematuro.  Aderas ocurren in
{ecciones en aproximadamente un | % de los infantes nacidos de madres
~ codonizadas pon SGB en la parte inferiorn de las vins urogenitales.

Debido a que Lo enfennedad de apuricibn demprana pox SGB e fre=
cuentemente fatal, ae ha sugerido que se realicen cultivos de exudado
cénvico-vaginal como parte de los eximenes habituales en las embaraza
das y que las portadonas de SGB neciban profilaxis con antibisticos,
a manera de evitar la infeccidn neonatal (15).  Los nesultados de es
tudios realizados indican que un diagndetico Zempraro, combinado con
quinioprolilaxis es efectivo en interrumpin la fransmisidn vertical
de SCB y reduce los rangos de monbilided y mortalidad en el necién na
cido (11). |

La adninistracién intravenosa de ampicilina durante el #rabajo de
parto es un método efectivo para prevenir la transmision intrapartum
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de 5CB de las madres a sus infantes. La via iniravencsa es preferi-
ble a la onal, debido a que el antibibtico aleanga de una manera rdpi
da y segura concentraciones elevadas en suero, tejidos y Lgrido amid
2ico. De eota manera, el beb& se encuentra en confocto con una sodu-
cidn de ampiciling; ingiene este Lluldo y pante de &l también penctra
en las vias nespiratonios, Lo presencia del antibibtico en el sueno
del bebé puede prevenir una invasidn pon SGB, en caso de contacto con
este microonganismo (7). B

Para determinan la eodonizacidn pon S4B, se obtiene una muesira
de earady céhvicovapinal y se inocula en un medio de enigueciniento,
Se incuba por una roche y se subeultiva en una placa de agar sangre de
carnero con base de agarn selectivo para eaz‘/zepiaooéad Bhemoliticoas,
Despubs de 2% hns de incubacidn a 3 se ohserva la placa. La pre=
sencia de una gora de beta-hemblisis y las caracterfoticas monfoldgi-
cas de las colonias indican un aislomiento presuntivo de SGB. L diag
n&ﬂco,&':nlae‘aiablécenaﬁmteun#aw al Gram en el cual se
observardn cocos grampasitives dispuestos en cadenas y pon medio de
una pueba de coaglutinacidn,

én da coaglutinacion, un anticuerpo especilico contra el carbshi
drato ( de Lo paned celilar del SGB se enlaga a la protetna A de cepas
de Staphylococers auneus po./cla{zzacciénFc, quedondo Libres los sitios
activos del anticuenpo, que en presencia ded antigeno especilico reac-
cionin agltinando,  Esta aglitinacidn se enfatizn gracias a das pan-
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ewlas dof_ aneus (3).

n aitos necientes, la sensibilided de la coaglutinacidn, agluti=
nacidn con létex y contrainmnoelectroforesis han permitido la detece.
cién directa de antlgenos de SGB en los fluldos conponales de los in-
fantes infectodns. (atos procedimientos son rdpidos y sequros, pero
desafortunademente son sensibles 451o en infantes que ya presentan la
enfenneddal y #ienen contidndes auficientes de antlpencs en sus LUgui-
dos cmpofcaléa (11). La deteccitn de antlgenos es la confirnmacién de
da enfermadod y tiene wso Limitado en el diagndstico temprano y en la
intervencidn pwliléctica de la enfermedad en el recién nacido (16).

La inmunided a SGB depende de la opsonofagocitosis mediada por
.am&cumpoa conira los antigenos capsulares de ipo especllico y es
amplilicada por el sistera del complemento (17).

La ausencia de anticuerpos maternos se ha relacionado con el de-
sarmnollo de infecciones sintomiticas en el infante, primondialmente
debido al SGB tipo 111, Se ha encontrado que este serotipo es el res
pornsable de las dos Zenceras purtes de todas las infecciones y, por
otra parte, en los moademingwaaebmwla{oce,m,odéeoie'
tipo en el 85 % de los infantes con arbas formas de enfermeded (5),

La inmunizncidn activa en mijenes con uno o mis de los cuatro po-
Lisaciridos capsulanes de S@B (la, 16, 11 y 111} es un posible mitodo
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para la prevencibn de la enfermeded (5).  Eoto se basa en que las mu-
jenes con bajos niveles de anticuenpos contra el antigeno capsulor de

Zipo espectlico, pueden dasarrollon concentraciones )uﬁulentu de in
minoglobulinas I despubs da L vamasidn eon polissiatdos de 568,

para asl aseguran la #ransferencia placentaria de niveles protectores

para 4us neoralod (5).

Las investigaciones indican que los mitodos inmunolégicos para
prevenin da enfermedad pon SGB constituyen la promesa mis grarde para
eliminar la enfenmedad de aparicidn temprana y son las inicas alterna
Livas propuestas hasta la fecha para prevenin la enfermedod de apari-
cidn tardta (19).

&L objetivo de esta investigacidn consiste en deteminan la fre-
cuencia de codonizacién vaginal por los estreptococos del grupo B
(Streptococcus agalactioe) en mijencs que se encuentran en el fercer
nimesine de su embarago y compararla con la frecuencia de las ro em-
baragadas., Ademis establecer si las posibles complicaciones dunante
el panto (ruptura prematura de merbnanas y parto preraturo) en las mu
Feres colonizadas es myon que en las no colonigadas y si los recién
nacidos de madhes portadonas presentaron sintomas Zempranos de la en-
fernederd por SGB. Lo anterion en base a la hipdtesis establecida de
que la [recuencia de colonizacitn vaginal pox SGB en las mijenca enbe
ragedas es igual que en las no embarazadas,




MATERITIALES Y METODOS

| én este estudio e analizanon & muestras de exudado cénvico-va-
ginal de mujenes en el tercen trimestre de embarago que asistieron a
la consulta prenatal en la Maternidad Lolita, de la Secretaria Eata
tal de Salid, del dia (*de Febrero al 28 de Abnil de 1988. Todas Lo
especimenes clinicos se prwcesaron en el Laboratotio de Microbiologia
de la Divieisn de (iencias Naturales y (xactas de la Universidad de
Monterrey.

(omo medida de comparacidn se estudis un grupo Zestigo formado
por. 38 mujeres no embaragodas con caracteristicas similares, que asig
Zienon a consulta de planificacion familiarn en la misma Institucion,

L grupo de p&cieniea estaba conetituido pon mujercs de 19 a 35
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aiios, con F a 40 semanas de embarazo y de un nivel socioecondmico

semejante,

Los datos personales de las pacientes: nombre, edod, fecha de dl-
Zima menstruacidn, fecha probale de parto, semana de embarazo, nitmero
de embarazos, partos nowmales y cesireas, complicaciones y abortos fue
ron regisirados en cuestionanios edpea'n‘lad.'

Las muecstras se tomanon con ayuda de un espejo vaginal y un hiso=
 po eatéril de la parte pasterion de la vogina y del cérvix, L hisom
po 4e inoculs dinectamente en un #ubo de ensaye conteniendo 3 ml de
caldo Todd-Hevitt, |

Las muestras se incubaron pon 2% hrs a 3,  Después de ese perio
do se aubcultivaron a placas de agarn sangre de carnero con base de a=
gar selectivo para esireptococos beta-henollticos y se incubaron por
2% has a . Se prepard un frotis al Gram de las colonias que pre-
sendaron una gona de f-hemdlisis y éstas se subcultivaron en un caldo
selectivo pada estreptococas betaherolttico. Se incubaron de 12 a
2% hns a F7C y se hizgo la pueba de identilicacidn pon el método de
coaglutinacidn, Se incluyd como controd positivo una cepa de referen
cia de 5B,

nea&gpunapmebadexzpwzacom,oa/zmlap’zo‘wmnde codo=
mgcwn por SGB en ambos grupoas. '
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RESULTADOS

De las & mijercs embarazndas que se estudianon, un 9.5 % presen
25 codonizacién vaginal pon estreptococos deld grupo B, y de las 38 mu

jenes que constituian el grupo testigo un (0.5 % results colonizado.
(TABLA 1).

De las 70 mujenes de las cuales se obtuvieron datos posiparto,
solamente una de la.o no codonizadas presents inicio prematuno de tra-
bajo de panto (menon a 37 semanas).  En las pacientes colonizadas no
de presents esta complicacin, asl como en ninguno de lbs dos grupos
se obsenvd nuptura prematuna de membranas, Mo se obtuvieron datos
postparto de % pacientes. (TABIA 11).
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En nelacidn a dos necién nacidos, ninguno de los infantes de ma-
dres pontadonas de SGB presentd dificultod nespiratonia ni sepsis neo
natal,  De los infantes de mijercs colonizadas 2 presentaron proble-
mad nespiratorios pon diferentes causas y ningwo sepsis,  Solamente
un infante nacié muerdo y co/uw/spondfa al grupo de mijeres no coloniza
das. (TABLA 111). '
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TABLA Mo, [

Distribucion de la coloni.gacio'n mg/.n@l por 568

POBLAC IOV (OLONIZADAS 10 (OLOVIZADAS
Mujerce 8(9.5%) 76 (90.5 %)
M jeres 4(10.5%) 3 (89.5%)
no embarazadas
TOTALES 12 (9.8%) 110 (90.2 %)
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TARLA No. 11

Frecuencia de complicaciones obatétricas

FATOR (OLONIZADAS MO (OLONIZADAS
OBSTETRI(O
Inicio paenu{zmo de 0 ,
trabajo de parto
| chaiwza. prematuna 5 0
de membranas
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[ABLA Mo, 111

Frecuencia de complicaciones en el necién nacido

COMPLICACIONES &N MORES | MAORES

EL RECIEN MACI00 COLONIZADAS KO (OLONIZADAS
Dificuliad , ,
Respiratoria

Sepais Neonatal 0 0
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DISCUSION ¥ (CONCLUSIONES

| De acuerdo a los nesultados obtenidos en esta investigacisn, la
Drecuencia de colonizacidn vaginal por los estreptococs del grupo B de
Lancefi:dd en las mijeres enbaragadas y en las no embanagadas ea seme-
Jarde, .y que ol nealizon da puseba de do X2 se densated que da dife-
nencii: onine las dos proponciones obtenidas no es ugm.,&.ca.b.va. (on
wadia sssndllinlon e puele aeaplive ds Wepkbeat platacili e do Jops de
cate trabajo, y adends concuerda con dos datos presentados por otros
investigadones (10). s importante mencionar que en las mijeres em-
baragadas existen factores que incnementan la susceptibilided a la a-
paricion de infecciones vaginales, como lo son los alios niveles hon-
monales. (oto troe como consecuencia un aumento en las secreciones
vaginales, en el pH y en la vascularizacidn vaginal, lo que proponcio
na un excelente medio para el desarrollo de los microonganismoa,
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Sin enbargo, en base a los resultados de este estudio, no se pue
de afinvman q,ué estos factones predispongan a que se establegca una-co
donizacisn por SGB.

Ain ciardo el nimeno de pacientes fue pegueiio la frccuencia de
colonizacion en las mujeres embaragudas concuerda con los mesuliodos
presentados en investigaciones anteniones (11).

én cuando a dos pardmetros que se analizanon en.la poblacion es-
tudiada, se pzeafe‘ mencionarn que 4e presendaron dos casos de dificultod
respiratonia en infantes de muijercs no colonizadas,  Aungue esta com
plicacidn no se presents en los necién nacidos de madnes pontadonas,
no se puede descardar al SGB como causa probable de este sindrome de
bido a que ed mimero de pacientes estudiodo fue bajo, de #al manera
que e necomiendg incremendan la poblacion para poder establecer la
{recuencia real tanto de sepsis neonatal co@ de dificultod respirato

nla pon esde microonganismo.

én nelacion a das posibles complicaciones obstéinicas como nuptu

ra prematura de membranas y pardo prematuro, ro se presents ningin ca
40 en las pacientes portadonas de SGB.  (ato no concuerda con dos ne
sultodos de otras investigaciones, probablemente coro se mencions an-

2es, pongue el nitmoro de pacientes estudiodo no es significativo,
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Respecto a da enfermedod de apanicidn tordia, no fue posible de=
Lenminan 4i se presentaron casos de meningitis debido a que no se Zu= |
vo acceso a das histonias clinicas de los infantes. |

De igual manera se debe seiialar que fue imposible recopilon la
informacién de 1% muijenes bajo estudio, debido a la falta de continui
dad en el controd del embarazo y del parto. |

Por ora parte, se enfatiza la impontancia de utilizan medios de
cltivo selectivos, sangre de carnero e incluin un cultivo de neferen=
cia de SGB como controd positivo al realizan la pweba de cosglutina=
cidn, con el objeto de obtenen nesuliordos confiobleas.

~ {7 =
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RESUMEN

| én este estudio se analizuron &% muestras de exwdado cérvico-vas

ginal de mujencs en el tercen trimesire de embarazo, con el objeto de
determinan la {recuencia de colonizacidn vaginal por estreplococos del
grupo B, (omo medida de companacidn se trabajé con un grupo testigo
Lormado p?m 38 mujeres no embarazadaa.

Para el aislamiento de este microonganismo se utilizgd un medio de
enniguecimiendo y placas de agar sangre de carnero con base de agan
selectivo para estreptococos beta-hemoliticos. La identificacidn de-

Linitiva se nealizs pon el mélodo de coaglutinacidn.

Se obtuvo colonizacién positiva en 8 mijenes embaragadas y en %
ded grupo testigo. No se preseéntd ningin caso de sepsis neonatal,
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