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1. Titulo

Prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” (Agalactiae) en

embarazadas de 35- 37 semanas del Centro Médico “Loja Salud”



2. Resumen

El Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” o Streptococcus agalactiae (SGB), es
una bacteria gram positivo que forma parte de la flora del tracto genital femenino, durante
el embarazo puede estar presente y provocar infecciones en el recién nacido. En Ecuador la
prevalencia bordea entre el 11 a 13 % de pacientes con resultados positivos. Por este motivo
el objetivo de este estudio es; conocer la Prevalencia de la Prueba de Estreptococo Beta
Hemolitico del Grupo “B” (Agalactiae) en embarazadas de 35-37 semanas del Centro
Médico “Loja Salud”, periodo 2016-2018. El presente estudio fue de tipo descriptivo,
retrospectivo de corte transversal con enfoque cuantitativo, se seleccionaron a todas las
mujeres entre 18 y 35 afios que acudieron al Centro Médico “Loja Salud”, con una muestra
de 147 pacientes embarazadas, de las cuales 40 mujeres se realizaron la Prueba de
Estreptococo Beta Hemolitico (vagino-rectal) se obtuvieron los siguientes resultados: un
97% (n=39) de casos negativos y un 3 % (n= 1) de caso positivos. Se evidencid que el grupo
etario que se realiz6 con mayor frecuencia la prueba son entre los 18 y 23 afios representando
un 55% (n= 22), seguido de mujeres entre 24-29 afios que representan el 32,5% (n=13) y
solamente un 12,5% (n=5) de mujeres se realiza entre los 30 y 35 afios de edad. Las medidas
terapéuticas que se indico fue en base a la sensibilidad antibiético que se realizé que fue
100% a la penicilina y cefazolina. Estos resultados evidencian la presencia de SGB que
resulta un problema a nivel mundial y nacional, estudios a nivel regional son necesarios para
establecer la prevalencia de la bacteria y de esta manera prevenir las infecciones en el recién

nacido.

Palabras claves: Streptococcus agalactiae (SGB), cultivo vaginal- rectal, sepsis neonatal,

parto vaginal.



3. Summary

Group B Streptococcus Beta or Streptococcus Agalactiae (GBS), is a gram-positive
bacterium which is part of the flora of the female genital tract, during the pregnancy it can
be present and cause serious infections in the newborn. In Ecuador, the prevalence is around
11-13% of patients with positive results. For this reason, the objective of this research is to
know the prevalence of the Group B Streptococcus Beta test (Agalactiae) in 35-37 week
pregnant women from the “Loja Salud” Medical Center, period 2016-2018. This study was
descriptive, retrospective, cross sectional with a quantitative approach. All women aged
between 18 and 35 years old were selected who turned up to the “Loja Salud” Medical
Center, with a sample of 147 patients, who 40 women underwent the Beta Hemolytic
Streptococcal test (vagina-rectal) the following results were obtained: 97% (n = 39) of
negative cases and 3% (n= 1) of positive cases. It was evident that the most frequent age
group are between 18 and 23 years old representing a 55% (n= 22), followed by women
between 24 and 29 years old who represent 32,5% (n=13) and only 12,5% (n=5) of women
between 30 and 35 years old who undergo the test. The therapeutic measures that were
indicated were in base of an antibiotic sensibility that was performed which was 100% to
the penicillin and cefazolin. These results make evident the presence of GBS which results
in a worldwide and national problem. Studies at regional level are necessary to establish the

prevalence of the bacterium at time and at this manner prevent infections in newborn.

Key words: Streptococcus Agalactiae (GBS), vaginal-rectal culture, neonatal sepsis, vaginal

delivery.



4. Introduccion

El Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” o Streptococcus agalactiae (SGB), es un

coco gram positivo, que causa infecciones en neonatos ( Paveenkittiporn W, 2020)

Las infecciones por Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” (Agalactiae) afectan el
tracto gastrointestinal, la vagina y la uretra. Esta situacion es frecuente en paises
desarrollados y en paises en vias de desarrollo. Aproximadamente uno de cada 2000 recién
nacidos presenta infecciones bacterianas por Estreptococo del grupo B, que generalmente se
manifiestan como enfermedad respiratoria, sepsis generalizada o meningitis dentro de la
primera semana (Ohlsson A, Shah V, 2015)

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) y el Colegio
Estadounidense de Enfermeras Parteras (ACNM) recomiendan que las mujeres se hagan
pruebas de deteccidn de la bacteria Estreptococo del grupo B entre la semana 35 y 37 de su
embarazo. La prueba es sencilla y no duele. (CDC. 2019)

Durante el embarazo se deben tomar medidas de prevencion en base a antecedentes
maternos con factores de riesgos asociados al patdgeno, existen dos estrategias de
prevencion: la profilaxis con antibidticos intra-parto (PAI) o la realizacion de un exudado
vaginal en la semana 35 a 37 de gestacion (Correa D. 2019)

Si bien SGB en la mujer no gestante no esta relacionada con procesos patolégicos, su
presencia en el tracto genital inferior en la mujer embarazada esta asociada a patologias
perinatales tales como: inflamacion de la cubierta del cerebro o medula espinal (meningitis),
infeccién de los pulmones (neumonia) e infeccidn en la sangre (sepsis) los cuales constituyen

la causa del 80 a 90 % de muerte neonatal. (ACOG, 2019)


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0732889319311198#!

En la sepsis por SGB se distinguen dos sindromes clinicos la sepsis precoz y la tardia,
que difieren en su presentacion clinica, epidemiologia, prondstico y patogénesis (Escolano,

S. Ruiz, 1, 2015)

Con la finalidad de disminuir las enfermedades producidas por SGB en la etapa neonatal
y de optimizar el uso de antibidticos como profilaxis el Centro de Control de Infecciones de
Atlanta EE.UU (CDC) desde el afio 2002, propone realizar un cultivo vaginal o rectal a todas
las embarazadas entre las semanas 35 a 37 de edad gestacional (EG) y realizar profilaxis

intraparto en aquellas mujeres positivas. (CDC, 2019)

En Ecuador algunos estudios revelan que su prevalencia bordea entre el 11 a 13 % que
indican que el nimero de pacientes con resultados positivos por Estreptococo Beta
Hemolitico del Grupo “B” va en aumento y las complicaciones que produce esta enfermedad

afecta mucho a los recién nacidos por parto normal (Sanchez, E. 2014)

En Ecuador se encuentran porcentajes de prevalencia que varian segun el lugar de
investigacion, en la ciudad de Ibarra en un estudio se demostré una prevalencia del 13,15 %,
mientras que en otra publicacion de la ciudad de Cuenca se determind una prevalencia del
11,36 % Por otro lado, en la ciudad de Guayaquil se presenté una prevalencia del 9,9 %.
Cabe recalcar que en la ciudad de Quito, se evidencié una prevalencia del 10 % en un estudio
y en otro una del 3,3 % denotando la gran variacion en la distribucion de la prevalencia de

este patogeno (Castrillon V & Mufioz W, 2016).

En la ciudad de Loja se realizd un estudio donde se encontr6 una prevalencia por
Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo B (Agalactiae), en mujeres entre 28 a 37 semanas
de edad gestacional que acudieron al Centro de Salud No.1. Evidenciando una prevalencia

del 4 %. (Gonzaga, 2015)



Detectar este tipo de infeccion de forma temprana no solo permite administrar un
tratamiento adecuado a tiempo, sino que también evita que el feto se infecte en el momento

del parto vaginal y desarrolle enfermedades que le provocarian la muerte.

Debido al problema que esto representa es importante conocer el aumento de casos o la
presencia de dicho agente que se puede trasmitir de madre a hijo durante el parto, por lo que
justificO desarrollar el tema: “Prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B”

(Agalactiae) en embarazadas de 35- 37 semanas del Centro Médico “Loja Salud”

Dentro del objetivo principal esta: Determinar la Prevalencia de Estreptococo Beta
Hemolitico del Grupo B (Agalactiae) en las embarazadas de 35 a 37 semanas, entre 18 — 35
afios, del Centro Médico “Loja Salud” periodo 2016-2018 y para cumplir la investigacion a
cabalidad se planted los siguientes objetivos especificos: determinar el nimero de pacientes
que se realizaron la prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” (Agalactiae) de
acuerdo a la edad, establecer los factores de riesgo (instruccion, estado civil, inicio de vida
sexual, infecciones urinarias y vaginal, etc.) en mujeres embarazadas con Estreptococo Beta
Hemolitico con relacion a la edad y conocer la sensibilidad antibiético como medida
terapéutica en pacientes con prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B”

positiva.



5. Revisién de literatura

5.1 Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” en mujeres embarazadas

5.1.1 Definicion. EIl Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” o también conocido
como S. agalactiae (SGB), es un coco gram positivo capsular que coloniza habitualmente
las vias genitourinarias y gastrointestinales, esta bacteria se considera de gran importancia
por ser el principal agente etioldgico de la infeccién invasiva del recién nacido.

El Estreptococo Beta Hemolitico se ha aislado en el tracto genital o gastrointestinal
inferior de las mujeres embarazadas y no embarazadas. Alrededor del 20 % de las mujeres
embarazadas son portadoras de SGB en vagina o recto al final del embarazo. La infeccion
en el recién nacido puede adquirirse a través del canal del parto por colonizacion materna,
como la infeccién neonatal precoz por Streptococcus agalactiae, o por adquisicion a traves
de la placenta, liquido amnidtico o productos del parto. Las tasas de colonizacion varian en
los diferentes grupos de edades, étnicos, areas geograficas y edad. (Padilla, B, 2016)

Esta bacteria es normalmente encontrada en aproximadamente 25 % de todas las mujeres
adultas, sanas. Las mujeres con un resultado positivo de SGB se dice que son colonizadas.
Una madre puede pasar SGB a su bebé durante el parto donde es afectado aproximadamente
1 de cada 2,000 bebés en los Estados Unidos (Cunningham, F, 2006)

Si una vez nacidos se observa en los bebés sintomas de infeccion por estreptococo (no
todos los bebés expuestos al SGB se infectan) y se sospecha una infeccion se iniciara
tratamiento con antibidticos activos frente al Estreptococo. El tratamiento posterior
dependera de la evolucidn clinica y de la evaluacion diagndstica. (ACOG, 2019)

5.1.2 Epidemiologia. SGB se puede aislar desde el tracto genital o desde la zona baja del
aparato intestinal de las embarazadas en porcentajes que varian entre un 15 % a un 40 %. Si

la muestra es tomada desde el tercio inferior de la vagina y del recto, desde la semana 35 de



embarazo se optimiza la sensibilidad para predecir colonizaciéon al momento del parto.
(Torres V, 2016)

La tasa de colonizacién en la madre es muy variable. En Europa tasas entre el 6,5 y el
36%, en Espafia tasas de colonizacién en embarazadas del 12 al 20 %. En Ecuador en 6%.
En Venezuela 15,7%. En EEUU tasas de 10 a 30 %. En Gambia 33,7 %. En Per( los

hospitales Cayetano Heredia y Arzobispo Loayza en 10,9 %. (Sanchez, E, 2014)

Se presenta colonizacion entre 40 y 70 % de los hijos de madres portadoras y de estos
entre 1y 2% desarrolla la enfermedad invasora; de la misma manera el Estreptococo Beta
Hemolitico del Grupo B (SGB) constituye la principal causa de infeccion y muerte neonatal
en Estados Unidos de Ameérica, siendo actualmente su incidencia en este pais de 1,8 por

1.000 nacidos vivos (7.600 casos al afio) (Torres V, 2016)

El recién nacido se coloniza con SGB a través de dos vias: una ascendente o in Utero
(50%), y la otra al momento del parto cuya infeccion invasiva es de comienzo temprano. La
colonizacion puede ser también observada en unidades de cuidado neonatal cuando existen

hospitalizaciones prolongadas. (Torres V, 2016)

La tasa de mortalidad entre los recién nacidos a término, con infeccion invasiva por
Estreptococo del Grupo B, es de aproximadamente 1 a 3 %. La mortalidad es
considerablemente mayor entre los recién nacidos prematuros (20-30% para el inicio

temprano, y 5-8 % para el inicio tardio). (Delgado K, 2020)

5.1.3 Fisiopatologia. Es importante notar la asociacion entre la infeccion del tracto
genitourinario y la patologia propia del embarazo (trabajo de parto prematuro, rotura
prematura de membranas de pretérmino y o6bito fetal), aun en ausencia de certificacion de
colonizacion vaginal. El espectro clinico de la sintomatologia materna es muy amplio y no

se correlaciona con la severidad de la patologia neonatal. (Correa, D. 2019)



Existen documentados factores de riesgo para la aparicion del cuadro infeccioso neonatal,
los que incluyen: trabajo de parto prematuro, rotura prolongada de membranas (12-18 horas),
fiebre intraparto (>38 C), alta colonizacion materna y antecedente de RN con sepsis por
SGB. Los RN pretérmino (<37semanas) representan el 25-35 % de las sepsis por SGB y el
20-30 % de la mortalidad, aungue constituyen sélo el 10 % de los nacimientos. Los hijos de
madres colonizadas sin factores de riesgo tienen una probabilidad de 1 en 200 de desarrollar

infeccidn, la cual aumenta 1 en 25 (4 %) si existe uno 0 mas factores de riesgo. (CDC, 2019)

5.1.4 Factores de riesgo

5.1.4.1 Factores de riesgo primarios

5.1.4.1.1 Hijo previo con infeccién por SGB. el antecedente de colonizacién por SGB
en una gestacion anterior representa el mayor factor de riesgo para la colonizacion en
embarazos posteriores, sobre todo en aquellos casos en los que el intervalo de tiempo entre
gestaciones es inferior a 12 meses (Francés, 2017)

5.1.4.1.2 Fiebre >38°C intraparto. En caso de no disponer del resultado del cultivo,
debe considerarse la posible existencia de una corioamnionitis u otra infeccion materna
durante la labor de parto con un grado mayor a 38°C. (Francés L, 2017)

5.1.4.1.3 Rotura prolongada de membranas igual o mayor a 18 horas. la ruptura
pretérmino de la membrana, es decir antes de la semana 37 la cual, si el estreptococo del
grupo B ha colonizado la vagina existe un porcentaje elevado de contagio neonatal con sepsis
temprana induciendo a la muerte precoz. (Correa, D, 2019)

5.1.4.1.4 Parto prematuro <37 semanas. Se denomina al parto que se produce entre
las semanas 28 y antes de las 37 semanas de gestacion. Al borramiento del cérvix mayor al
80 %, o dilatacion mayor de 2 cm, en gestacion de menos de 37 semanas. (MSP, 2015)

5.1.4.1.5 Bacteriuria por SGB detectada durante el presente embarazo. Durante la

gestacion, hasta el 90% de las mujeres desarrollan dilatacion del sistema colector y la
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disminucion del peristaltismo de los uréteres y vejiga, lo cual facilita la colonizacion
bacteriana debido a la estasis urinaria. Los cambios en la composicion urinaria como el pH,
la osmolaridad y la glucosuria inducida por el embarazo favorecen al desarrollo de
bacteriuria. (Armijos. M, 2020)

5.1.4.2 Factores de riesgo secundarios

5.1.4.2.1 Infecciones vaginales. Las infecciones de los genitales pueden ademas afectar
al feto y al recién nacido, algunos agentes infecciosos atraviesan la placenta e infectan al
feto en desarrollo, otros agentes infectan al neonato durante el parto vaginal estos estan
asociados con la sepsis neonatal predominantemente por Streptococcus agalactiae (Brot. C,
2019)

5.1.4.2.2 Infecciones de vias urinarias: Se basa en la colonizacion del Streptococcus
agalactiae, que se localiza generalmente en el intestino, durante las relaciones sexuales sin
proteccion, la bacteria que se encuentra cerca de la vagina o del ano puede ingresar a la uretra

y producir una IVU. (Armijos. M, 2020)

Durante el embarazo puede desencadenar un parto prematuro, lo cual es un riesgo para el
recién nacido. En un estudio publicado por Asociacion of Women’s Health, Obstetric and
Neonatal Nurses, el 75 % de las pacientes habian experimentado una infeccion de vias

urinarias durante el embarazo.

5.1.4.2.3 Menoresde 20 afios. Segun el Center Desease Control and Prevencién (CDC)
la edad materna <20 afios puede incrementar el riesgo de ser portador de SGB, debido a que
el inicio temprano de las relaciones sexuales permitird una mayor exposicion a distintos
agentes dentro de los cuales se encuentra el SGB. (CDC, 2019)

5.1.4.2.4 Multiples parejas sexuales e inicio de vida sexual temprana. Debido a que

existe un aumento de exposicion y mayor posibilidad de colonizacion de diversos tipos de
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gérmenes a nivel vaginal como por ejemplo: gardnerella, estreptococo beta hemolitico, entre
otros. (Brot,C. 2019)

5.1.4.2.5 Residencia Urbana o Rural. La residencia puede actuar como un factor
predisponente para la contaminacion por el microorganismo como consecuencia del cuidado
intimo o costumbres que existan en sus hogares.

5.1.4.26 Gestas previas. Se ha encontrado mayor presencia de infeccion por
estreptococo en aquellas mujeres que tienen mayor nimero de embarazos.

5.1.5 Técnicay Procedimiento bacteriologico de SGB. Para un correcto diagnostico
bacteriologico de SGB deben seguirse los pasos siguientes. Bajo las normas y
recomendaciones del CDC para la recoleccion de la muestra, transporte y conservacion de
muestras clinicas para el cultivo de SGB en la semana 35-37 de gestacion se realiza de la
siguiente manera:

e Para la muestra vaginal se coloca a la paciente en posicion de litotomia, luego se
procede a separar suavemente los labios para visualizar el orificio vaginal, se inserta un
hisopo estéril en el introito vaginal, aproximadamente 2-3cm de profundidad y rotamos
durante 30 segundos antes de extraerlo, la muestra se coloca en el medio de trasporte de
Stuart con su respectiva rotulacion. (CDC, 2019)

e Para la obtencion de la muestra ano-rectal, la paciente se encuentra en la misma
posicion y se introduce el hisopo a través del esfinter anal, 1-3 cm en el recto usando el
mismo hisopo o dos hisopos diferentes. Los especimenes clinicos podran ser tomados por
personal de enfermeria o por la misma paciente, quien debera ser debidamente instruida. Los
cultivos cervicales no son recomendados y no se debera usar espéculo para la toma de
muestra. (Tenorio. T, 2015)

e Los sistemas de transporte apropiados son el medio de transporte Amies y el medio

Stuart sin el agregado de carbén. Si el hisopado vaginal y rectal se toman en forma separada,
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ambos hisopos deben ser colocados en un tubo que contenga el medio de transporte que
deber& mantener la viabilidad del SGB, hasta 4 dias a temperatura ambiente o refrigerada.
(Larguia M, 2016)

e Elrétulo de la muestra deberé indicar claramente que la misma debe ser cultivada para
la basqueda de SGB. Si se solicita ademas, la realizacion de las pruebas de sensibilidad
porque la paciente es alérgica a la penicilina, en el rétulo de la muestra debera también
constar este dato, especificando que la prueba de sensibilidad a clindamicina y eritromicina

debera hacerse en el caso de aislarse SGB. (Delgado. K, 2020)

5.1.5.1 Procesamiento de muestras clinicas para el cultivo de EGB. Inocular los hisopos
en los medios liquidos selectivos recomendados, tales como caldo Todd-Hewitt con
suplementado antibiotico como gentamicina (8ig/ml) y &cido nalidixico (15ig/ml), o con

colistin (10ig/ml) y &cido nalidixico (15ig/ml). (Campo, C. 2019)

Ademas del caldo selectivo los hisopos se pueden sembrar en una placa de agar sangre
de carnero o en una placa de agar sangre con el agregado de &cido nalidixico y colistin (As-

ANC), rotandolos sobre la misma, antes de inocular el caldo selectivo.

Incubar la placa y el caldo selectivo a 35-37°C en atmosfera comin o en 5 % de CO2,
durante 18-24 horas. Examinar la placa en busqueda de colonias alfa hemoliticas.
Subcultivar el caldo desarrollado en una placa de agar sangre de carnero (ej. agar tripteina

soya con 5 % de sangre carnero desfibrinada). (Campo, C. 2019)

Examinar e identificar las colonias alfa hemoliticas sospechosas de SGB. La hemdlisis
puede ser dificil de observar, por lo tanto, colonias tipicas sin hemolisis deberan ser tenidas
en consideracion para la identificacion. Si a las 18-24 horas de incubacion, no se observan

colonias alfa hemoliticas, se reincuba otras 24 horas mas.
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5.1.6 Diagndstico. La prueba de estreptococo en el embarazo se realiza de manera
similar a una citologia vaginal, analizando muestras de la vagina y recto mediante un frotis.
Es un procedimiento indoloro. Mediante este procedimiento se tomard muestras de células
de la parte inferior de la vagina y recto, y se envian a un laboratorio para que crezcan en un
cultivo que permitira identificar si la bacteria del estreptococo esta presente. (Paris, E. 2016)

Los resultados estan disponibles en dos o tres dias y las mujeres que dan positivo reciben
antibidticos intravenosos durante el parto para evitar la infeccion del recién nacido. Los
antibioticos ayudan a eliminar estas bacterias que pueden ser perjudiciales durante el parto.
Si se administran antes del parto, es probable que se reproduzcan. Por otro lado, si se detectan
los gérmenes en la orina en alguno de los analisis durante el embarazo, se recetan antibidticos
orales y se realiza una prueba al acabar el tratamiento para ver si el SGB ha desaparecido.
(ACOG, 2019)

Los test anteriores a la semana 35 no pueden predecir si la mujer serd portadora de la
bacteria en el momento del parto, por lo que se hace en esa etapa final. (MSP, 2015)

La CDC recomienda que toda mujer con el antecedente de un hijo con diagndstico de
enfermedad invasiva por S. agalactiae reciba profilaxis. Se ha reportado que entre el 40 y el
70 % de las mujeres gestantes colonizadas por S. agalactiae transmiten el microorganismo
a sus hijos durante el parto y que 1 a 2 % de los recién nacidos colonizados desarrollan la

infeccion neonatal (Campo, C. 2019)

5.1.7 Estudios de la muestra. El mejor estudio en las gestantes portadoras del SGB,
consiste en el cultivo de secrecion obtenido de la toma conjunta de muestra vaginal y ano
rectal entre las semanas 35 a 37 de gestacion. Si no se realiza el cribado, o se efectu6 en un
lapso mayor a 5 semanas antes del parto, es necesario mantener al recién nacido en control

al menos 48 horas. (Delgado K, 2020)
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5.1.7.1 Tincion Gram. Hans Christian Gram en 1884 desarrolla una tincién que permite
diferenciar a las bacterias por la coloracion que adquiere la pared bacteriana en gram
positivas si adquieren el colorante primario y gram negativas si adquieren el colorante
secundario (Jiménez T & Vélez H, 2015).

El cristal violeta (colorante primario) atraviesa la pared bacteriana tifiéndose de color
purpura, el lugol ayuda a que se fije el colorante primario a la pared bacteriana creando un
complejo que es insoluble al agua, pero no al alcohol-acetona (decolorante) el cual no
decolora a las bacterias gram positivas, pero si a las gram negativas por lo que se utiliza
safranina (colorante secundario) para poder visualizar las bacterias decoloradas (Castrillon
V & Mufioz W, 2016)

5.1.7.2 Prueba de Catalasa. Esta prueba es frecuentemente usada para diferenciar a los
cocos gram positivos en estafilococos, estreptococos o enterococos. Se basa en la busqueda
de la enzima catalasa, la cual al estar en presencia del peroxido de hidrégeno (al 3% en esta
técnica) es capaz de desdoblarlo en agua y oxigeno gaseoso. Los estreptococos no poseen la
enzima catalasa (resultado negativo) por lo que se distinguen de los estafilococos los cuales
dan un resultado positivo en esta prueba. (Murray, 2014)

5.1.7.3 Presencia de hemdlisis. Muchos microorganismos tienen la capacidad de destruir
(hemolizar la sangre) gracias a una enzima Ilamada hemolisina que destruye los glébulos
rojos en el agar base sangre (Campo, C. 2019), lo que permite clasificar a las bacterias segun
el tipo de hemoalisis:

o Alfa hemolisis (a): es una hemolisis incompleta que en agar sangre se observa un halo
de hemdlisis de color verde

e Beta hemolisis (B): es una hemolisis completa que en agar sangre de ovino se observa
el crecimiento de colonias de color blanco brillante de 2 a 3 mm de diametro.

e Gamma hemolisis (y): la falta de hemolisis (Murray, 2014)
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5.1.7.4 Medio de cultivo. Uno de los sistemas mas importantes para la identificacion de
microorganismos es observar su crecimiento por inoculacion directa del hisopado
recto/vaginal, la cual se incuba por 48 horas a 37°C. (Correa. D, 2019)

5.1.7.4.1 Agar sangre de cordero. Es un medio de cultivo para el aislamiento y cultivo
de numerosos microorganismos gram positivo y negativos incluyendo aquellos de
crecimiento exigente como Haemophilus spp y Listeria. Con la adicion de sangre de cordero,
es Util para microorganismos aerobios y anaerobios nutricionalmente exigentes a partir de
una gran variedad de muestras, asi como para la observacion de reacciones de hemolisis.
(alfa, beta 0 gamma) que puedan ayudar a su identificacion. (MDM, 2016)

5175 Cultivo de caldo TODD-HEWITT. Mediante la incubacion de la muestra
vagino/rectal a 37°C por un lapso de 24 horas, se logra el crecimiento de bacterias exigentes
como el estreptococo del grupo B. (Correa, D. 2019)

Todd Hewitt Broth (caldo Todd Hewitt) se utiliza para el crecimiento de estreptococos
beta hemolitico antes de su tipificacion serologica. Con el agregado de antimicrobianos
CoNa (sulfato de colistin y acido nalidixico) o GeNa (gentamicina y acido nalidixico),
recomendados por el CDC para el enriquecimiento selectivo de SGB en muestras del tracto
genital femenino.

Procedimiento; se suspende 30 gramos del polvo en 1 litro de agua purificada, se coloca
los suplementos con CoNa o con GeNa, reconstituir asépticamente el contenido del vial con
1,1ml de agua estéril. Agregar 1 ml del contenido del vial a 1 litro de caldo Todd Hewitt.
Homogeneizar bien y distribuir en tubos. Esterilizar en autoclave a 121°C durante 15
minutos. Enfriar a temperatura ambiente. El crecimiento microbiano se observa por turbidez
del medio de cultivo (Britania, 2019)

5.1.7.6 Prueba del CAMP. Se utiliza para la identificacion presuntiva de estreptococo del

grupo B (S. agalactiae). Es el unico que produce una prueba de CAMP positiva. Esta prueba
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detecta una proteina extracelular estable al calor difusible producida por SGB, que mejora
la hemdlisis de eritrocitos de oveja por estreptococos. (Armijos M, 2020)

5.1.7.7 Empleo de nuevas técnicas moleculares en la deteccion de SGB. La tecnologia
avanza debido a la necesidad de disminuir la tasa de morbimortalidad frente a bacterias
comensales que afectan a recién nacidos. Xpert Strep Bassay es un procedimiento facilmente
manipulable para detectar el grado de colonizacion por Streptococcus agalactiae en el canal
de parto, se fundamenta por la sintesis de la lisis, ampliacion de acido nucleico en la reaccion
de cadena polimerasa. La técnica BD geneohm Strep Bes, util para tamizaje cualitativo del
ADN con resultados positivos 0 negativos para Estreptococo del Grupo B en menos de una
hora dependiendo el caso en las embarazadas de la semanas 35 a 37, resultando asi
beneficioso para el médico tratante y su pronta intervencién en la prevencion y tratamiento
oportuno. (Correa, D. 2019)

5.1.8 Tratamiento. Al presentar antecedentes de un hijo con Streptococcus agalactiae,
bacteriuria o la apariencia de factores de riesgo intraparto como: edad gestacional menor a
37 semanas, fiebre mayor a 38 °C y ruptura de membranas de mas de 18 horas, se aplica
penicilina cada 4 horas hasta la labor de parto y si no presenta antecedentes se realiza un
hisopado vagino/rectal para estreptococos del grupo B si el resultado es positivo se aplica el
proceso de profilaxis antibiotica y si es negativo queda suspendida la profilaxis y se continua
con la gestacion o parto pretérmino segun sea el caso. ( Correa, D. 2019)

Se conoce que el Streptococcus agalactiae, se mantiene sensible a la penicilina por lo
que sigue siendo el antibidtico de preferencia tanto como profilaxis como para infecciones
del neonato asi como en infecciones que ponen en riesgo la vida del paciente. Para profilaxis,
como se menciono antes, se determina el uso de penicilina como antibidtico principal o
ampicilina 2 gramos 1V y luego 1 gramo cada 4 horas hasta el parto. Sin embargo, cuando

las pacientes son alérgicas a la penicilina se debera utilizar otro antimicrobiano siendo la
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cefazolina el de eleccion si la paciente no presenta un historial de reacciones alérgicas

severas a la penicilina o cefalosporinas (Centers for Disease Control and Prevention, 2019)

El tratamiento antibi6tico consiste en al menos una dosis de penicilina (5 millones)
intravenosa al menos 4 horas antes del nacimiento. Si el trabajo de parto continGa por mas
de 4 horas, se debe administrar penicilina (2.5 millones) cada 4 horas hasta el parto. Si el
tratamiento se inicia antes del trabajo de parto la bacteria puede volver a proliferarse. En
mujeres alérgicas a la penicilina, se administra clindamicina intravenoso (900mg c¢/8h) o

eritromicina (500mg c/6h) hasta el parto. (ACOG, 2019)

La ausencia de profilaxis intraparto, produce la colonizacion en el 40 al 50 % de los
neonatos de madres con un screening positivo para la infeccion por SGB. La profilaxis

reduce la incidencia de la colonizacion en un 80 % a 90 %.

En la actualidad la revision bibliografica expone un estudio en proceso de efectividad
sobre una vacuna que estd proporcionando un importante avance en el control de esta
enfermedad invasiva precoz o tardia, si los resultados del estudio son beneficiosos se
aprobara el uso y aplicacion de esta vacuna trivalente (3 serotipos la, Ib y Il frente a

Streptococcus del grupo B) en la semana 28 de gestacion (Correa, D. 2019)

5.1.8.1 Procedimiento para la prueba de sensibilidad. En muchos aspectos la
determinacidn de la sensibilidad de un patégeno a un antibidtico determinado es la tarea mas
importante que se utiliza en los laboratorios de diagndstico microbiologico. Los
antibiogramas se usan como guia para el tratamiento de las infecciones bacterianas y micro
bacterianas. (Gonzaga G. 2015)

Sensibilidad de clindamicina y eritromicina, cuando la paciente es alérgica a la penicilina

se debe hacer una suspension bacteriana con una turbidez igual al 0.5 de la escala de
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McFarland, en solucion salina o en caldo Mueller Hinton, a partir de un cultivo puro de 18-

24 horas de incubacion. (Campo. C, 2019)

Inocular agar Mueller Hinton sangre (Mueller Hinton mas 5% de sangre de carnero).
Colocar un disco de clindamicina (2ig/ml) en la mitad de la placa y uno de eritromicina
(15ig/ml) en la otra mitad. Incubar a 35° C en 5% de CO2 durante 20-24 horas. Interpretar
las zonas de inhibicion de acuerdo a las normas del NCCLS. (Puntos de corte: clindamicina
=19 mm = sensible, 16-18 mm = intermedio, =15 mm = resistente; eritromicina =21 mm =

sensible, 16-20 = intermedio; =15 mm = resistente). (Campo. C, 2019)

5.1.8.2 Prevencion sepsis neonatal precoz por SGB: Estrategias maternas, tenemos:

e Pesquisa de embarazadas portadoras: cultivo recto-vaginal entre 35-37 semanas de
gestacion (profilaxis anteparto con antibidticos sélo a las madres con cultivo positivo, sin
importar factores de riesgo).

e Profilaxis anteparto: antibiotico endovenoso, considerando profilaxis completa
minimo 2 dosis y 4 horas antes del parto, a todas las embarazadas portadoras con o sin
factores de riesgo. (ACOG, 2019)

5.1.8.3 Contraindicaciones de profilaxis antibidtica intraparto: en casos de: cesarea
electiva de término, sin trabajo de parto y membranas intactas aunque se trate de portadora
de SGB.

Antecedente de portacion en embarazos anteriores y cultivo negativo en el actual.
(Larguia M. 2016)

5.2  Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” en un recién nacido

5.2.1 Factores gue aumentan la trasmision de SGB en un recién nacido. Los recién
nacidos (RN) se colonizan por trasmisién vertical de la madre en un 50 %, ya sea en el Utero

por via ascendente o en el momento del parto.
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Algunos factores son:
o Prematuridad (menos de 37 semanas)
o La rotura prolongada de las membranas (>12 horas)

o Bajo peso al nacer ( <1500 g)

o Existencia de fiebre intraparto (>38 °C)

o Geénero masculino, falta de un brazo en el cromosoma masculino influye en sepsis
o Haber tenido un hijo anterior con infeccion por el EGB

o Prevalencia de bacteriuria durante el embarazo causado por este microorganismo
o Colonizacion nosocomial (APA, 2015)

La colonizacion de los recién nacidos con madres portadoras es del 70 %. De 1- 2 %
desarrollara infeccion en madres sin factores de riesgo y 4 % desarrollara infeccion en
madres con factores de riesgo. La CDC indica que 1 de 4000 desarrolla infeccion en una

madre que ha recibido antibioticos (CDC, 2019)

5.2.2 Infecciones mas frecuentes en recien nacidos con SGB positivo. La enfermedad
por SGB en neonatos se presenta como sepsis, neumonia o0 meningitis. Aproximadamente el
25 % se produce en prematuros; existen dos formas de presentacion de la enfermedad segln
el tiempo de manifestacion: neonatal precoz (primeros 7 dias de vida), que se observa en
80% de los recién nacidos por parto vaginal, y la forma tardia de la enfermedad (posterior a
7 dias de vida), puede ser resultado de la adquisicion del germen por transmision vertical,
infeccion adquirida en la comunidad o infeccion nosocomial. (Tenorio T, 2015)

Se estima que la colonizacion se presenta de manera asintomatica entre el 5y 35 % de
las embarazadas; estas cifras dependen del pais, grupo étnico, edad y métodos utilizados para

su deteccion. Alrededor del 2 % de los nifos nacidos de madres colonizadas desarrollan la
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enfermedad, el 89 % de ellas se presentan como sepsis y el 10 % como meningitis. La
letalidad por este germen oscila entre 6-20 % de los neonatos afectados. (Alvarez. A, 2015)

5.2.2.1 Sepsis. La sepsis neonatal o bacteriemia es una infeccion de la sangre ocurre por
invasion intravascular de la bacteria y falla del huésped en eliminar al patégeno. Es un cuadro
de mucha gravedad, evoluciona con compromiso multisistémico, de curso rapido al shock y
muerte. La sepsis precoz por SGB se presenta dentro de los 7 primeros dias de vida. (MSP,
2015)

La enfermedad en el recién nacido puede presentarse de dos formas:

e Enfermedad de inicio temprano: Es el contagio por transmision vertical o via
ascendente causada por Streptococcus agalactiae en el canal genital, es decir directamente
al momento del parto de madre a hijo y por ende se presenta en un lapso de 24 a 72 horas

(Correa, D. 2019).

La enfermedad de inicio temprano se asocia con frecuencia a parto prematuro (< 37
semanas de gestacion) y a la presencia de complicaciones obstétricas, tales como rotura
prolongada de las membranas fetales (> 12 a 18 horas), fiebre intraparto, corioamnionitis y
complicaciones infecciosas posparto. Puede presentarse rapidamente, con signos evidentes
al nacer o dentro de las 24 horas de vida en el 90% de los casos (98% dentro de las primeras
12 horas), y se manifiesta tipicamente como bacteriemia sin un foco infeccioso evidente o
neumonia, y con menos frecuencia como meningitis. La letalidad varia alrededor del 30%
en los recién nacidos menores de 33 semanas de edad gestacional y el 2-3% en los recién

nacidos a término. (Palacios G, 2017)

e Enfermedad de inicio tardio Se presenta por transmision horizontal, es decir; por
via perinatal, nosocomial (personal sanitario) o de fuentes comunitarias y hasta en mas del

50 % de los casos se presenta con meningitis. La enfermedad se presenta después a las 72
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horas o a partir del 7mo dia en adelante de vida y aunque ocurre mas frecuentemente en
pacientes sin antecedentes obstétricos y neonatales relevantes, puede afectar a recién nacidos
o lactantes tanto de término como pretérmino. La letalidad por este germen oscila entre el 6
y el 20 % de los neonatos afectados, dependiendo en gran medida de la calidad de cuidados

neonatales disponibles. (Guia clinica, 2015)

Muchas bacterias diferentes, incluso la Escherichia coli (E. coli), Listeria y ciertas cepas
de Estreptococo, pueden causar sepsis neonatal. Los SGB ha sido la mayor causa de sepsis

neonatal. (Medline plus, 2018)

La sepsis neonatal y otras complicaciones asociadas con la colonizacion por
Streptococcus agalactiae, son enfermedades susceptibles de prevencion mediante el correcto
tamizaje y profilaxis con antibidticos; sin embargo por falta de seguimiento existe aumento

en su nimero de casos. (Delgado. K, 2020)

5.2.2.2 Neumonia. Es una infeccion de las vias respiratorias se localiza en los espacios
aéreos distales, el RN aspira el liquido amnidtico contaminado con estreptococos, éstos
alcanzan el tracto respiratorio bajo y dafian el epitelio pulmonar, resultando en neumonia y
distress respiratorio, usualmente en pocas horas. (MSP,2015)

Los sintomas de la neumonia (infeccion de los pulmones) son: fiebre, escalofrios, tos,
produccion de esputo, respiracion rapida o dificultad para respirar (disnea) y dolor en el
pecho (CDC, 2019)

La neumonia se divide en neumonia atipica, aguda, crénica. El tipo de neumonia es el
resultado de la combinacion de factores microbianos y del estado de los mecanismos de
defensa del huésped. La mayoria de las neumonias surgen como resultado de la inhalacién

del patégeno respiratorio o de la aspiracion de las secreciones de las vias respiratorias altas.
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Asi como cambia la flora que coloniza la orofaringe también lo hace la naturaleza de los

microorganismos que infectan el pulmén (Gonzaga G. 2015)

5.2.2.3 Meningitis. La meningitis es mas comun en la enfermedad de aparicion tardia. Se
produce por la infeccion del liquido y la membrana que recubren el cerebro, como resultado
de una infeccidn intrauterina o durante el parto vaginal. Afecta un 5 a 10 % de los neonatos.
(CDC, 2019)

La infeccion por SGB puede dar lugar a problemas de salud maés tarde en la vida. Por
ejemplo, alrededor de 1 de cada 4 bebés (25 %) que tiene meningitis causada por SGB
también presenta: paralisis cerebral, un grupo de trastornos que pueden causar problemas
con el desarrollo del cerebro esos problemas afectan la habilidad de la persona de moverse,
mantener el equilibrio y la postura, problemas de audicion, problemas de aprendizaje y

convulsiones. (Medline plus, 2018)

El método estandar para el diagnostico de meningitis bacteriana es el analisis del
liquido cefalorraquideo (LCR), se obtiene mediante la realizacion de la puncién lumbar y

se debe obtener al menos 10ml de LCR. (Chang. D, 2020)

Una deteccion temprana del SGB posibilita tomar todos los recaudos necesarios para

reducir la posibilidad de una contaminacion vertical de la madre al hijo.
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6. Materiales y Métodos

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Centro Médico “Loja Salud”, ubicado
en las calles Quito 16-62 y Av. Universitaria de la ciudad de Loja. Este se llevo a cabo en
el area de Ginecologia - Obstetricia durante el periodo 2016 — 2018

6.1 Enfoque
Este trabajo de investigacion es de tipo Cuantitativo
6.2 Tipo de estudio
Se trata de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
6.3 Unidad de estudio
La unidad de estudio fue en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico
“Loja Salud”.
6.4 Universo o poblacién

Integrado por el total de mujeres embarazadas de 18 a 35 afios; con un periodo gestacional
de 35 -37semanas; atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Centro Médico
“Loja Salud”.

6.5 Muestra
El céalculo realizado para la obtencién de la muestra en mujeres embarazadas de 18- 35

afios con un periodo gestacional de 35 a 37 semanas se la obtuvo mediante la aplicacion de
la férmula de Suarez Ibujés con un margen de confianza del 95% y un margen de error del
5 % en base a estos parametros da como resultado una muestra de 147 mujeres.
6.6 Criterios de inclusién

e Mujeres embarazadas entre las 35 - 37 semanas de gestacion

e Mujeres embarazadas entre 18 y 35 afios de edad.

e Mujeres embarazadas atendidas en el Centro Médico “Loja Salud”.
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6.7 Criterios de exclusién

e Mujeres embarazadas menores de 17 afios y mayores de 36 afios

e Pacientes con una cesaria anterior con periodo intergenésico menor a 2 afos
6.8 Técnicas, Instrumentos y Procedimiento

Técnicas. Para la recoleccion de datos deseados se trabajo con las Historias Clinicas de
las paciente que fueron atendidas en el area de Ginecologia y Obstetricia, en donde se aplicd
un formulario de datos adaptado por el responsable del estudio, para adquirir la informacion
necesaria del paciente y determinar la prevalencia de SGB, asi como la presencia o0 ausencia
de factores de riesgo.

Instrumentos. La presente investigacion se llevo a cabo mediante la revision de las
Historias Clinicas en las cuales se analiz6 datos personales de la paciente, como edad, estado
civil, las semanas de gestacion, si se realiz6 o no la prueba de SGB, los resultados de la
misma, factores secundarios como residencia urbana o rural, inicio de relaciones sexuales,
infecciones de vias urinarias, infecciones vaginales, nimero de gestas y el antibiograma que
el médico solicito para determinar la sensibilidad antibidtica, dicha informacion fue
registrada en un formulario (Anexo 2), lo cual nos ayudé a tener informacidn mas especifica
sobre el estudio.

Procedimiento. El desarrollo de la presente investigacion se inicié con los respectivos
permisos y autorizaciones en la unidad (Anexo 1) en la que se realiz6 la investigacion.
Posteriormente se inicid la recoleccion de datos con la revision de las Historias Clinicas e
identificando a las pacientes que cumplan los criterios de inclusion de nuestro estudio para
luego plasmar la informacidn en los formularios de datos.

Con los datos obtenidos se elabor6 una matriz de base de datos en Microsoft Excel 2010,
(Anexo 3) para luego realizar un anélisis segun los objetivos planteados, que nos sirvieron

para la tabulacion de los resultados y las graficas estadisticas correspondientes.
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6.9 Equipos y Materiales

Los materiales que se utilizo para la recoleccion de informacion fueron las Historias
Clinicas, y el formulario de recoleccién de datos. En los equipos tenemos la computadora
donde se plasmd los resultados en cuadros operando el programa Microsoft Excel 2010,
impresora y material de escritorio.
6.10 Anélisis Estadisticos

Luego de la recoleccion de la informacion mediante los instrumentos aplicados, se
procedidé a colocar los resultados obtenidos en tablas utilizando el programa Microsoft
Excel 2010, en los cuales se indico los porcentajes de cada caso, con su respectivo analisis
e interpretacion de datos. Se realizd comparaciones con la bibliografia y conjuntamente

con ello se planeo las respectivas conclusiones y recomendaciones
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7. Resultados

Tabla 1. Prevalencia de la prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B”
(Agalactiae) en embarazadas de 35-37 semanas del Centro Médico “Loja Salud”, periodo
2016-2018

Prueba N° de casos Porcentaje %
de SGB
Se realiz6 la prueba 40 27,21 %
No se realizé la prueba 107 72,79 %
Total 147 100 %

Fuente: Historias Clinicas del Centro Médico “Loja Salud”
Elaborado: Ana Gabriela Ocampo Cérdova

Andlisis de resultados: de la poblacion estudiada en el Centro Médico “Loja Salud”,
podemos evidenciar que el 27,21 % (n=40) se realizaron la prueba de Estreptococos del
Grupo B, mientras que el 72,79 % (n=107) no se realiz6 la prueba, obteniendo como

resultado gque la mayoria de mujeres no cree importante la realizacion de esta prueba.

Tabla 2. Pacientes que se realizaron la Prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del
Grupo “B” (Agalactiae) a las 35-37 semanas con resultado positivo y negativo en el Centro
Meédico “Loja Salud”.

Resultados de la prueba N° de casos Porcentaje %
de SGB
Positivos (+) 1 3%
Negativos (-) 39 97%
Total 40 100%

Fuente: Historias Clinicas del Centro Médico “Loja Salud”
Elaborado: Ana Gabriela Ocampo Cérdova

Analisis de resultados: de la poblacion estudiada en el Centro Médico “Loja Salud”, que
se realizaron la prueba de Estreptococos del Grupo B, se evidencid que 39 mujeres que
representan el 97 % presentd un resultado negativo y 1 mujer que representa el 3% obtuvo

un resultado positivo, dando a conocer la presencia de esta bacteria en nuestro medio.
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Tabla 3. Pacientes que se realizaron la Prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del

Grupo “B” (Agalactiae) de acuerdo a la edad.

Grupo de edad N° de casos Porcentaje
18-23 22 55,0%
24-29 13 32,5%
30-35 5 12,5%
Total 40 100%

Fuente: Historias Clinicas del centro médico Loja Salud
Elaborado: Ana Gabriela Ocampo Cérdova

Andlisis de resultados: se evidencid que el grupo etario mas frecuente de embarazadas
que se realizan la prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo B (Agalactiae) son
entre los 18 y 23 afios representando un 55 %, seguido de mujeres entre 24-29 afios que
representan el 32,5 %, siendo este el grupo etario donde se encuentra el caso positivo de
SGB y solamente el 12,5 % de mujeres se realiza la prueba entre los 30 y 35 afios de edad

Tabla 4. Factores de riesgo en pacientes que se realizaron la Prueba de Estreptococo
Beta Hemolitico del Grupo “B” (Agalactiae), de acuerdo al grupo etario.

Grupo Etario

. Total
Factores de riesgo
para SGB 18-23 24-29 30-35

f % f % f % f %

Nivel De Estudio
Primaria 1 2,50% 1 2,50% 0 0,00% 2 5%
Secundaria 9 22,50% 3 7,50% 2 5,00% 14 35%
Superior 12 30,00% 9 2250% 3 7,50% 24 60%
Estado Civil
Soltera 14  35,00% 2 5,00% 1 250% 17 43%
Casada 3 7,50% 5 1250% 3 7,50% 11 28%
Unién Libre 5 12,50% 6 15,00% 1 250% 12 30%
Residencia (Urbano) 22 5500% 13 3250% 5 12,50% 40 100%
Inicio de la Vida Sexual
15- 18 Afos 16 40,00% 10 25,00% 4 10,00% 30 75%
19-22 Afios 5 12,50% 4 10,00% 1 250% 10 25%
Primigesta 17 42,50% 3 7,50% 0 0,00% 20 50%
Multiparas 5 12,50% 10 25,00% 5 12,50% 20 50%
Infecciones Urinarias 11 27,50% 6 1500% 3  7,50% 20 50%
Infecciones Vaginales 10 25,00% 8 20,00% 3  7,50% 21 53%
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Andlisis de resultados: se determiné que la mayoria de factores de riesgo estudiados se
presenta en mujeres embarazas de 18 a 23 afios teniendo una instruccion superior el 30 %
(n=12), solteras el 35 % (n=14), con residencia urbana el 55% (n=22), en cuanto al nimero
de embarazos determinamos que el 42 % (n=17) fueron primigesta y el 25% (n=10) fueron
multiparas entre los 24- 39 afios de edad, ademas cabe recalcar que el 50 % y el 53 %
respectivamente de mujeres embarazadas presentaron infecciones de vias urinarias 27,5 %

(n=11) e infecciones vaginales 25% (n=10) predominando en la edad de 18 a 23 afios .

Tabla 5. Sensibilidad antibiético como medida terapéutica en pacientes con prueba
positiva de SGB

Antibiotico Sensible Resistente
N° de casos % N° de casos %

Penicilina 1 100 0 0

Cefazolina 1 100 0 0

Fuente: Historias Clinicas del centro médico Loja Salud
Elaborado: Ana Gabriela Ocampo Cérdova

Analisis de resultados: en la poblacién estudiada de 40 mujeres embarazadas se evidencio
que 1 mujer que representa el 100 % dio positivo a la prueba de Estreptococo Beta
Hemolitico del Grupo B, siendo sensible a la penicilina y cefazolina como medida

terapéutica durante el parto vaginal.
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8. Discusién

El Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo “B” o también conocido como S. agalactiae
(SGB), es un coco grampositivo capsular que forma parte del tracto gastrointestinal y genital

de las personas. (Murray, Rosenthal, & Pfaller, 2014).

Dentro de la vagina la colonizacién por este germen se produce alrededor del 12 % al
30% de las mujeres embarazadas siendo el principal factor de riesgo para la enfermedad

neonatal precoz producido durante el parto. (Sanchez, E, 2015)

La CDC, propone realizar un cultivo vaginal o rectal a todas las embarazadas entre las
semanas 35 a 37 de edad gestacional (EG) y realizar profilaxis intraparto en aquellas mujeres
positivas. En nuestro medio, del 11 al 13 % de las gestantes son portadoras vaginales o

rectales del SGB.

Un estudio en la ciudad de Chile, basado en una muestra de 9.929 registros clinicos de
mujeres embarazadas controladas en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile, encontr6 un 11,2 % de portacién de SGB en cultivos vagino-rectal
obtenidos a las 35 a 37 semanas de gestacidn, en donde se describen prevalencias entre 6—
20 %. Las pacientes con un resultado positivo en el examen microbiologico recibieron

profilaxis antibiotica intraparto. (Farias, M, Rodriguez A, 2018)

La transmision vertical de Streptococcus agalactiae en relacion con los factores de riesgo
mostraron que la edad materna, la paridad, el estado civil, la educacion, la ocupacion y el
alto indice de masa corporal podrian estar asociados con la colonizacién por SGB en el

embarazo y esto causaria la transmision vertical a los recién nacidos. (Gizachew M, 2020)
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En Ecuador en un informe presentado por (Castrillon V & Mufioz W. 2016) sefiala que
los porcentajes de prevalencia varian segun el lugar de investigacion, en la ciudad de Ibarra
en un estudio se demostr6 una prevalencia del 13,15 %, mientras que en otra publicacion de
la ciudad de Cuenca se determin6 una prevalencia del 11,36 %. Por otro lado, en la ciudad
de Guayaquil se presentd una prevalencia del 9,9 %. Cabe recalcar que en la ciudad de
Quito, se evidenci6 una prevalencia del 10 % en un estudio y en otro una del 3,3 % denotando

la gran variacion en la distribucion de la prevalencia de este patdgeno.

Otros autores determinaron la prevalencia de Streptococcus agalactiae aislando en la
vagina el 4,55%, en el recto el 3,41% y en ambos el 3,41% asociandolos con laedad <18 o
>35 afios (RP: 1.56; IC 95% 0.44 — 5.45), nivel de instruccion primaria (RP: 1.52; 0.23 —
10.06), vaginitis a repeticion en el embarazo (RP: 1.29; 0.36 — 4.55) y un nimero de parejas
sexuales mayor a 2 (RP: 1.04; 0.24 — 4.47) sin demostrarse significancia estadistica. (Tenorio

T, 2015)

En nuestro estudio realizado en el Centro Médico “Loja Salud”, con un muestra de 147
embarazadas podemos conocer que solo 40 mujeres se realizaron la prueba de SGB a las 35-
37 semanas, se encontrd la presencia de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo B (S.
agalactiae), con una prevalencia del 3 % representando un paciente positiva. Esto demostrd
que la bacteria si existe en nuestra poblacién y que por ello es importante detectarla a tiempo
para evitar complicaciones en el recién nacido. Frente a los factores de riesgo para
Streptococcus agalactiae, encontramos lo siguiente: edad mas frecuente de embarazos 18 a
23 afnos (55 %), nivel de estudio superior (60 %), solteras (43 %), viven en el area urbana de
Loja (100 %), iniciaron su vida sexual entre 15 a 18 afios (75 %). El 50% de la poblacion
es primigesta y el otro 50 % es multipara. Las infecciones mas frecuentes han sido

infecciones de vias urinarias (50 %) e infecciones de secrecion vaginal (53 %), en cuanto al
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tratamiento es nuestra paciente positiva segun el antibiograma solicitado la sensibilidad

antibidtica fue 100 % a la penicilina.

De igual manera en la cuidad de Loja se llevd un estudio que indica la presencia de
Streptococcus Beta Hemolitico del Grupo B (Agalactiae), en mujeres entre 28 a 37 semanas
de edad gestacional que acudieron al Centro de Salud N° 1, se evidencio una prevalencia del
4 % representando 2 pacientes positivas de 50 mujeres estudiadas, las 2 pacientes positivas
tuvieron una sensibilidad del 100% a la penicilina y a la cefazolina. (Gonzaga G. 2015)

Siendo asi los resultados de esta investigacion minimamente mayor en porcentajes positivo.

En aquellos casos positivos esté establecido que la realizacion de antibiogramas se usa
como guia para el tratamiento de las infecciones bacterianas, los cuales se colocan intraparto
y de esta forma evitar la trasmision de la bacteria de madre a hijo, es preferible que los
controles se realicen a partir de las 35 semanas de gestacion, para identificar a la bacteria e

implementar las medidas profilacticas necesarias durante el parto.
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9. Conclusiones

Se determind que mas de la mitad de las mujeres embarazadas atendidas en el Centro
Médico “Loja Salud”, no se realizaron la prueba de Estreptococo Beta Hemolitico

durante las 35-37 semanas de gestacion.

Considerando el grupo etario se ha podido concluir que las mujeres entre 18 y 23 afios
representd el mayor porcentaje en la realizacion de la prueba de Estreptococo Beta

Hemolitico del Grupo B, en comparacion al resto de grupos estudiados.

En cuanto a los factores de riesgo se ha podido determinar que el mayor porcentaje de
los mismo, se encuentra presente en mujeres embarazas de 18 a 23 afios de edad; de
igual manera se pudo conocer que la medida terapéutica fue en base a la sensibilidad

antibidtica siendo el tratamiento ideal el uso de penicilinas.
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10. Recomendaciones

Es importante que la prueba de Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo B
(Agalactiae), sea solicitada de forma rutinaria por todos los médicos durante los
controles prenatales preferentemente a las 35 0 37 semanas de gestacion, para asi evitar

complicaciones que puedan afectar la vida del recién nacido.

Se recomienda informar mediante charlas a todas las mujeres embarazadas en edades
tempranas o tardias sobre el Estreptococo Beta Hemolitico (Agalactiae) y las
consecuencias que su presencia produce tanto en la madre (portadora) como en el recién

nacido.

Recomiendo a los estudiantes de la Facultad de Medicina continten realizando estudios
a nivel regional para establecer la prevalencia de la bacteria y asi determinar si el
numero de casos ha aumentado o disminuido en nuestra ciudad y de esta forma brindar

un apoyo en la mujer embarazada y en su hijo.



34

11. Bibliografia

Alvarez A, Torafio G y Llanes R. (2015). Rev. Cubana Medicina Tropical. Colonizacion

vaginal/rectal por Streptococcus Agalactiae en gestantes de Melena del Sur, Cuba. Vol. 66

Armijos M. Peldez L. (2020). Tesis de pregrado. Deteccion de Streptococcus Agalactiae
en uro cultivo de gestantes que asisten al Hospital Gineco obstétrico Angela Loayza de

Ollague durante 2019. Universidad Técnica de Machala. Ecuador

American Pregnancy Association (APA). (2015). Infeccidn por estreptococo del grupo

B: EGB. Recuperado de: http://americanpregnancy.org/es/pregnancy-complications/group-

b-strep-infection/

Brot, C. Menard, P et Bretelle, F. (2019). Infeccion cervico-vaginales durante el

embarazo. VVol. 55. NUm. 1.

Campo, C., Martinez, M, Otero, J y Rincén, G. (2019). Prevalencia de colonizacién
vagino rectal por Streptococcus Agalactiae y su perfil de sensibilidad en mujeres
embarazadas atendidas en un hospital de tercer nivel. Scielo Vol. 39 Num. 4. Recuperado
de:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
41572019000400689

Castrillon V, Mufioz W. (2016). Tesis de pregrado. Caracterizacion de cepas aisladas de
Streptococcus Agalactiae remitidas al Instituto Nacional de investigacion en salud publica
de la ciudad de Quito de octubre 2007 a marzo 2016. Pontificia Universidad Catdlica de

Ecuador.

Chang D, Carranza A y Gutiérrez Y. (2020). Revista Médica Sinergia. Diagndstico y
Tratamiento de la  meningitis  bacteriana  aguda. Recuperado  de:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/348

Centers for Disease Control and Prevention. CDC, R. G. (2019). Prevention of Perinatal
Group B, Streptococcal disease. Atlanta: MMWR.

Correa, D. (2019). Tesis de pregrado. Estreptococo beta hemolitico del grupo B y su
relacion con las infecciones vaginales de las gestantes del tercer trimestre. Universidad

Técnica de Machala. Ecuador.


http://americanpregnancy.org/es/pregnancy-complications/group-b-strep-infection/
http://americanpregnancy.org/es/pregnancy-complications/group-b-strep-infection/
https://revistabiomedica.org/index.php/biomedica/issue/view/167
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572019000400689
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-41572019000400689
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/348

35

Cunningham, F. G, Leveno N, J. et al (2006). Obstetrician de Williams. Williams

Obstetrics. México, DF. McGraw- Hill Interamericana.

Delgado, K., Gonzalez, R., Castro | y Cruz, C. 2020. Tamizaje del estreptococo del grupo
B durante el embarazo: conducta actual en un centro de tercer nivel. Gineco Obste México.
88(2):127-129

Escolano S, Ruiz I, Alfonso, J, Gonzalez A, et Gastaldo E. (2015). Infeccién tardia por
estreptococo grupo B en gemelos nacidos mediante cesarea. VVol.82. Nim.1

Farias M, Rodriguez A, Diaz D, soto D, Bastéis D, Quezada M, Véasquez Ay Kalergis A.
(2018). Estudio de la portacion de Streptococcus Agalactiae en mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile durante 2011-
17. Vol. 2 Num. 2. Recuperado de:
https://revista.ispch.gob.cl/index.php/RISP/article/view/47

Francés L. (2017). Factores de riesgo asociados a la colonizacion por Estreptococo del

grupo B durante la gestacion. Universidad de Barcelona. Espaiia

Gizachew M, Tiruneh M, Moges F. et al (2020). Proporcién de transmision
vertical de Streptococcus Agalactiae y factores de riesgo asociados entre las diadas etiopes
madre-recién nacidas, el noroeste de Etiopia. Vol. 10. N°3477. Africa

Gonzaga G. (2015). Identificacion del Estreptococo beta hemolitico del grupo B
(Agalactiae) en las semanas 28 a 37 de gestacidn para prevenir sepsis neonatal en el periodo

abril / mayo del 2014”. Universidad Nacional de Loja. Ecuador.

Jiménez T y Vélez H. (2015). Bio-Bacter. Medios y reactivos: Agar sangre de cordero.

Medio de cultivo preparado. Cultivo y aislamiento de microorganismos.

Juncosa T, Guardia-Llobet C, Bosch-Mestres, et al. (2015). La infeccion neonatal tardia

por Streptococcus Agalactiae en el area de Barcelona (1996-2010). Espafia. Elsevier

Larguia M. (2016). Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion neonatal precoz

por estreptococo beta hemolitico del grupo B (EGB)

Medlineplus. (2018), Sepsis neonatal. Recuperado de:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007303.htm



https://revista.ispch.gob.cl/index.php/RISP/article/view/47
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007303.htm

36

Meétodos de Diagndstico Microbioldgico. MDM. (2016). Agar Sangre. Recuperado de:
http://mdmcientifica.com/wp-content/uploads/2016/11/0-P.PD-01-INSERTO-Agar-

SANGRE.pdf

Ministerio de Salud Publica. MSP (2015). Recomendaciones para la prevencion,

diagnostico y tratamiento de la infeccion neonatal precoz por Estreptococo 3 Hemolitico del

Grupo B (EGB)

Ministerio de Salud Publica. MSP (2015). Guia Practica Clinica. Recién Nacido

Prematuro.

Murray, P. R., Rosenthal, K. S., & Pfaller, M. A. (2014). Microbiology Medical (7th Ed).

Editorial Elsevier.

Ohlsson, A y Shah, V. (2015). Revista Cochrane. Antibidticos intraparto para la

colonizacion materna por del grupo B.

Padilla B, Delgado S, Garcia F, Rodriguez J, y Romero B. (2016). Diagnoéstico

microbiologico de la infeccidn bacteriana asociada al parto y puerperio. Vol.34. Num. 5.

Palacios G, Hernandez T, Rivera L, et al. (2017). PubMed. Infeccion perinatal por

estreptococo del grupo B: panorama global, en América Latina y en México

Paris Eva. (2016). Pruebas en el embarazo: andlisis del estreptococo. Recuperado de:

https://www.bebesymas.com/embarazo/pruebas-en-el-embarazo-analisis-del-estreptococo

Paveenkittiporn W, Ungcharoen R, Anusak,K (2020). Infecciones por Streptococcus
Agalactiae y relevancia clinica en adultos. Volumen 97. N°1. Tailandia. Editorial Elsevier.
Recuperado de: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0732889319311198

Prueba de CAMP para la Identificacion de Estreptococos Del Grupo B. (2015).
Recuperado  de: http://doc/260607485/Prueba-de-CAMP-Para-La-Identificacion-de-

Estreptococos-Del-Grupo-B

Revista BritaniLab. (2019). Todd Hewitt Caldo. Argentina.

Stanford Children’s Health. (2018) Estreptococo grupo B en el recién nacido. Recuperado
de: http://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=estreptococo-grupo-b-90-P05472



http://mdmcientifica.com/wp-content/uploads/2016/11/O-P.PD-01-INSERTO-Agar-SANGRE.pdf
http://mdmcientifica.com/wp-content/uploads/2016/11/O-P.PD-01-INSERTO-Agar-SANGRE.pdf
https://www.bebesymas.com/embarazo/pruebas-en-el-embarazo-analisis-del-estreptococo
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0732889319311198
http://doc/260607485/Prueba-de-CAMP-Para-La-Identificacion-de-Estreptococos-Del-Grupo-B
http://doc/260607485/Prueba-de-CAMP-Para-La-Identificacion-de-Estreptococos-Del-Grupo-B
http://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=estreptococo-grupo-b-90-P05472

37

Sanchez E. (2014). Tesis de pregrado. “Prevalencia del estreptococo beta hemolitico en
gestantes de 35 a 37 semanas en el Hospital UTPL durante el periodo septiembre 2011-

2012”. Universidad Técnica Particular de Loja. Ecuador.
Suarez Ibujés M. (2011). Célculo del tamafio de la muestra. Ecuador

Tenorio T, Viteri M, Gaybor M & Martinez F. (2015). Prevalencia y factores asociados a
colonizacion por Streptococcus Agalactiae en mujeres gestantes entre 35-37 semanas del

Hospital “José Carrasco Arteaga”. Vol. 7. Nim. 2. Cuenca- Ecuador.

The American college of Obstetricians and Gynecologists (ACOG). (2019). Estreptococo

del Grupo B y embarazo.

Torres V. (2016). Prevalencia de Estreptococo del grupo B en gestantes del hospital 111

Goyeneche. Peru



12. Anexos

Anexo N° 1 Autorizacion para obtencion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION CARRERA DE MEDICINA

MEMORANDUM Nro. 524 CCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Mayra Ortega g
GERENTE GENERAL DEL CENTRO MEDICO LOJA SALUD.

DE: Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 10 de Julio de 2018

ASUNTO:  SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO
DE INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseando le éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera més respetuosa, se digne
conceder su autorizacién para que la Srta. Ana Gabriela Ocampo Cérdova ,
estudiante de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja,
pueda acceder a datos estadisticos, historias clinica de pacientes embarazadas que lo
realizara durante el periodo de julio a diciembre 2018, y, que cumplan con los criterios
de inclusién del proyecto, informacién que le servird para la realizacién de la tesis:
“PRUEBA DE ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO DEL GRUPO B
(AGALACTIAE) EN EMBARAZADAS DE 35-37 SEMANAS DEL CENTRO MEDICO
LOJA SALUD”, trabajo que lo realizara bajo la supervision de la Dra. Ximena
Carrién, Catedréatica de esta Institucion.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

0/ /7
S/ /
( %Z'wa/ 27 j )
Dra. Elvia Raquel Ruiz Bustan. P\
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA “4) [
DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA - UNL &/ﬂ o)
C.c.- Archivo [ \v \ N \ J
Bcastillo U W/ /
[ / R
{ &)
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Anexo N° 2 Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
HISTORIA CLINICA N°
Datos sociodemogréficos

Edad del paciente:

Residencia:  Urbana Rural
Instruccion:  Ninguna __ Primaria ____ Secundaria ___ Superior
Estado civil: Soltera Casada Divorciada Viuda UL

Datos Gineco-obstétricos:

Semanas de gestacion: 35 semanas 36 semanas 37 semanas Otras
Resultado de la prueba EGB:  Positivo Negativo

Factores secundarios: Menarquia , Inicio temprano de las relaciones sexuales
Gestas VU Infecciones vaginales

Sensibilidad antibidtica:
Antibidticos: Penicilina; Cefazolina:

Resistencia antibiotica:
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N° HC | EDAD | RESIDENCIA INSTRUCCION ESTADO CIVIL SEM DE GESTA SGB FACTORES DE RIESGO TTO
PARA SGB SGB +
U R P U S|C|D|V UL |35 |36 |37 V- |AR-|V+ AR+ | M IVSA | GP | IVU ISV | O |VO |IV | Cual

46 18 X X X X X X 13 16 0 S S|

123 21 X X X X X X 12 17 0 S| NO

165 25 X X X X X 12 22 2 S| S|

264 26 X X X X X 14 18 2 NO NO

715 18 X X X X X 12 17 0 S| NO

826 20 X X X X X 12 16 0 NO S|

1945 | 35 X X X X X X 12 19 2 NO NO

2083 | 20 X X X X X X 12 18 0 Sl NO

2222 | 23 X X X X X 12 22 0 NO NO

2300 | 22 X X X X X 12 16 1 NO S|

249 | 29 X X X X X 12 16 2 NO S|

3185 | 24 X X X X X 13 17 1 S| S|

3390 | 23 X X X X X 13 15 0 S| S|

4365 | 23 X X X X X X 13 22 0 NO S|

4062 | 18 X X X X X X 12 17 0 NO NO

1179 | 33 X X X X X 12 16 3 NO S|

1282 | 19 X X X X X 15 18 0 Sl NO

4935 | 25 X X X X X 13 22 0 S| S|

5057 | 20 X X X X X X 14 18 0 S S|

6279 | 20 X X X X 12 16 1 S| NO

6114 | 19 X X X X 14 17 1 NO S|

6266 | 28 X X X X X 12 18 3 NO NO
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6589 |23 X X X X 14 |17 1 | NO NO
8833 |27 X X X X X 12 (18 |2 |SI S|
9731 | 30 X X X X 14 |18 |2 |SI S|
9945 | 28 X X X X X 11 |22 |0 |NO S|
10495 | 18 X X X X 15 |17 |0 |NO S|
10850 | 35 X X X X 16 |18 1 | |
11261 | 24 X X X X 16 16 |0 | NO NO
12633 | 29 X X X X 13 (19 |3 |SI NO
14405 | 18 X X X X 15 (17 |0 |SI S|
14745 | 23 X X X 14 (20 |0 |SI NO
15079 | 29 X X X X 11 (18 |2 |NO NO
15601 | 20 X X X X 13 (18 |0 |SI S|
16114 | 27 X X X X 12 |18 1 |l S|
15641 | 22 X X X X 14 |19 |0 |NO NO
16864 | 29 X X X X 13 |17 |0 |NO NO ATB
17585 | 33 X X X X X 14 (18 |2 |SI |
18464 | 20 X 13 (16 |0 |NO NO
18756 | 20 X X X X X 14 |18 |0 |NO NO
SGB | estreptococo del grupo B
U Urbano | N Ninguno S Soltera M Menarquia VO | Viaoral
R Rural | P Primaria C Casada IVSA | Inicio de la vida sexual v intravenosa
S Secundaria D divorciada GP gestas previas ATB | Antibidtico
U Universidad \YJ Viuda IvuU infeccidn de vias urinarias V Vaginal
@) Otros U union libre ISV infeccién de secrecion vaginal AR | Ano rectal

otras
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Anexo N° 4 Certificacion de traduccion al idioma Ingles

CERTIFICACION
Loja, 17 de junio de 2020

Yo, José Geovanny Jiménez Balcdzar. con C.1. 1103654404, Licenciado en Ciencias
de la Educacion mencion Ingles, certifico que el pesente documento es un traduccion
verdadera y precisa del documento original.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo el interesado hacer uso
de este documento, como estime conveniente.

=

Muy atentam?e./ '

/ ,? Vil .
/ ) / Geovanny Jiménez p

( /
f | i ‘b’d% ENGLI'SH TEAC e~
Lol
: e

-

José Géovan’ny Jiménez Balcéazar
CL 1103654404

Teléfono: (593) 7 272 1048
Correo electronico: geovacan@gmail.com




