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Prevalencia de estreptococo beta hemolitico
del grupo B en gestantes con amenaza de parto
pretermino

Fiorella Sotomayor Villanueva', Eliseo Chirinos Marroquin'

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de estreptococo beta hemolitico del grupo B (EGB) en gestantes con amenaza
de parto pretérmino, debido a los escasos estudios hechos en Per(i, en torno a este tema. Métodos y materiales: Entre
agosto y noviembre de 2015 se realizo hisopado rectal y del tercio inferior vaginal a todas las gestantes con diagnostico
de amenaza de parto pretérmino internadas en la Unidad de Embarazo Patologico del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. Las muestras se conservaron en medio de transporte Amies y se llevaron al laboratorio de microbiologia para
realizar el cultivo. Resultados: No se logro aislar EGB en ninguna de las 30 gestantes que formaron parte del estudio.
El 60% presento cultivo positivo para E. coli, 6,7% para Enterobacter aerogenes, 6,7% para Gardenella vaginalis, 3,3%
para Klebsiella pneumoniae y 23,3% tuvo flora vaginal normal. Conclusiones: Ninguna de las gestantes participantes en
el estudio presentd colonizacion por EGB.
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INTRODUCCION

El estreptococo beta hemolitico del grupo B
(EGB) es un coco gram positivo encapsulado que
frecuentemente coloniza el tracto gastrointestinal y
genitourinario. Seglin la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la prevalencia de EGB en gestantes
es de 5% a 40% y la mitad de estas presenta
colonizacion vaginal; por otro lado, el Centro de
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC, por
sus siglas en inglés) indica que la prevalencia es de
aproximadamente 25% y la mayoria de casos son
asintomaticos'. Estos porcentajes pueden variar en
funcion a la raza, edad, paridad, factores étnicos,
nivel socioeconomico, region geografica, asi como
por la existencia de infeccion vaginal por levadura o
por haber tenido relaciones sexuales recientes?.

La colonizacion del tracto genital materno se
asocia con el desarrollo de sepsis neonatal precoz,
que puede originarse durante el trabajo de parto — en
el 25% a 85% de los casos, mediante la transmision
desde la mucosa vaginal o ano-rectal colonizada
(transmision vertical)- o durante la gestacion, cuando
el feto aspira liquido amnidtico infectado, situacion
que se presenta con mayor frecuencia en mujeres con
parto pretérmino*’. La infeccion por EGB también
puede causar rotura prematura de membranas,
prematuridad, bajo peso al nacer, corioamnionitis
subclinica, muerte fetal, endometritis posparto e
infeccion de herida quirGrgica tras la cesarea, y se ha
visto en mayor proporcion en partos pretermino”*.

La amenaza de parto pretéermino puede tener un
origen multifactorial, pero la causa conocida mas
frecuente es la infeccion e inflamacion intraamniotica
subclinica, que esta presente en el 18% de las gestantes
hospitalizadas con amenaza de parto pretérmino®.
La infeccion del tracto genital y la subsecuente
produccion de productos bacterianos como fosfolipasa
A2y C, endotoxinas y citocinas, estimulan la produccion
de prostaglandinas, razon por la que se inicia el
trabajo de parto’®*°.

La CDC ha establecido un protocolo para la
prevencion de la infeccion por EGB en el cual indica
que todas las gestantes que se encuentren entre las
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35 y 37 semanas de gestacion sean sometidas a un
cribado para detectar la presencia de EGB. Asimismo,
indica realizar el tamizaje en gestantes con amenaza
de parto pretérmino con o sin membranas integras;
dicho procedimiento consiste en llevar a cabo el
hisopado del tercio inferior de vagina y de recto para
realizar un cultivo’?.

En nuestro pais, no se ha podido establecer una
verdadera tasa de prevalencia de colonizacion
por EGB. Asimismo, a nivel nacional, la literatura
relacionada a la colonizacion por EGB es escasa y
dado que el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
no cuenta con informacion estadistica relacionada a
la incidencia de colonizacion de EGB en gestantes de
alto riesgo obstétrico, el objetivo de este estudio es
determinar la prevalencia de EGB en gestantes con
amenaza de parto pretérmino.

MATERIALES Y METODOS

Se realizb un estudio observacional de corte
transversal. La poblacion estudiada estuvo conformada
por todas las gestantes con diagnostico de amenaza
de parto pretermino hospitalizadas en la Unidad de
Embarazo Patologico del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, desde agosto a noviembre de 2015.

Serealizo uninterrogatorio, revision de historia clinica
y examen fisico a todas las pacientes seleccionadas
y se registrd dicha informacion en el instrumento de
recoleccion de datos. Se informo a las pacientes, con
lenguaje claro y sencillo, el procedimiento a realizar,
los objetivos de la investigacion, técnica, importancia y
beneficios, y se les pidio que firmaran el consentimiento
informado, para poder contar con su aprobacion.

Los criterios de inclusion de este estudio fueron:
paciente con edad gestacional entre la semana 22 y 36
6/7 que cursaran con amenaza de parto pretermino y
gestacion Unica activa. Se excluyo del estudio a toda
paciente cuya edad gestacional fuese dudosa, pacientes
en trabajo de parto, que cursaran con tratamiento
antibiotico sistemico o local por lo menos 48 horas
antes del estudio.
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La toma de muestra consistio en la introduccion
de hisopo en tercio distal de vagina y en recto,
posteriormente se realizo frotis de muestra sobre lamina
portaobjetos y se colocd hisopo en medio de transporte
Amies sin carbon. Todas las muestras recolectadas
fueron transportadas inmediatamente al laboratorio
de microbiologia para realizacion de tincion gram y
cultivo.

La informacion recopilada fue ingresada a una base
de datos en Microsoft Excel 2013. El procesamiento y
analisis de datos se realizo a través del programa IMB
SPSS Statistics 23.0.

RESULTADOS

El nimero total de pacientes que participaron fue 30.
La edad minima fue 19 ahos, la maxima fue 41 anhos y
la edad promedio fue 28 anos. El 33,33% tenia entre
20y 24 anhos de edad, y el 26,67%, entre 35 y 39 ahos.
Los grupos etarios con el menor porcentaje fueron el de
15 a 19 y el de 40 a 44, ambos con 3,33%. El 6,67%
contaba solamente con primaria, el 73,3% contaban
con estudios secundarios y solo el 20% con estudios
superiores. En cuanto a la ocupacion, el 86,67% estaba
constituido por amas de casa, el 3,3% por estudiantes y
el 10% se dedicaban a otras actividades.

Con respecto a sus antecedentes ginecoobstétricos,
se hallo que la edad gestacional minima fue de 26
semanas, la maxima de 36 y el promedio de 33. El
53,33% de las pacientes se hallaba entre las semanas
de gestacion 29 y 34, el 36,67% entre la 35y 37 y el
10% entre la 22 y 28. En cuanto al numero de parejas
sexuales, el 43,3% refirio haber tenido dos parejas,
30% afirmo haber tenido tres, 6,7% indico que tuvo
cuatro, y finalmente, el 20% refirio haber tenido una
pareja sexual. En relacion a la paridad, el 96,7%
eran multigestas: el 30% estaba cursando su segunda
gestacion; 23,3% la tercera; el 20% la cuarta; el 16,7%
la quinta, y el 3,3% la sexta gestacion.

El 43,3% conto con dos controles prenatales; 26,7%
recibid tres controles; el 16,7%, solo un control; el
10% tuvo cuatro controles, y el 3,3% recibio cinco
controles prenatales. De las 30 gestantes que formaron
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parte del estudio, el 86,7% negb haber presentado
parto pretérmino en gestaciones previas. Solo el 13,3%
de gestantes presento este cuadro. Las comorbilidades
que presentaban las pacientes al momento de realizar
el estudio se hallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Comorbilidades.

N %
Ninguno 25 83,3
Corioamnionitis 4 13,3
ITU 1 3,3
Total 30 100,0

Se observo que las cuatro gestantes con corioamnionitis
presentaron cultivo positivo para E.coli, asimismo, se
aislo en una paciente con infeccion urinaria.

DISCUSION

El EGB ha demostrado, en los tltimos ahos, ser una
causa importante de un amplio grupo de infecciones
durante la gestacion, puerperio y periodo neonatal,
y también un desencadenante de parto pretérmino como
consecuencia de la infeccion subclinica que ocasiona.
En el Perl, son escasos los estudios en relacion a la
prevalencia de EGB en gestantes, mas alin en gestantes
de alto riesgo obstétrico, como aquellas con diagnostico
de amenaza de parto pretérmino.

Las caracteristicas sociodemograficas descritas en
este estudio son similares a las halladas en el estudio
realizado por Hadavand et a/?, (2015) en Iran, en el que
la edad promedio fue 27 ahos; la minima, 17 ahos; y la
maxima, 40. El 83% de gestantes eran amas de casa y
mas de la mitad solo contaba con educacion secundaria.

El estudio realizado por Collins et al’® en Perli en
1998, no demostrd asociacion entre edad, paridad,
nUimero de parejas sexuales y colonizacion por EGB. En
otro estudio, realizado por Zusman et al'’ no se encontrd
una relacion clara entre la edad, paridad, antecedentes
obstétricos, caracteristicas sociales y economicas.

En este trabajo no se ha podido determinar la
relacion entre dichas variables, debido a la ausencia
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de aislamiento de EGB. Deberan realizarse otros
estudios en el futuro para aclarar esta duda. En cuanto
a la corioamnionitis, esta ampliamente descrita en
la literatura, la relacion entre esta patologia y este
microorganismo, que se asocia al 8% de los cuadros
de corioamnionitis (segin un estudio publicado por
National Institute of Health en el ano 2010'2), pero por
debajo del EGB, que se asocia al 15% de casos.

Debido a la alta prevalencia de este patogeno, en
proximos estudios hara falta indagar cual es su rol como
desencadenante de multiples patologias obstétricas
en esta poblacion. Cabe resaltar el bajo porcentaje de
antecedentes de parto pretérmino, considerando que el
factor de riesgo mas importante para presentar amenaza
de este tipo de parto es haberlo tenido en gestaciones
anteriores. Se debera indagar en futuras investigaciones
qué otros factores de riesgo existen para el desarrollo
de amenaza de parto pretéermino, que no hayan sido
evaluados en este estudio.

Del total de 30 gestantes, ninguna dio positivo para
EGB. El 60% dio positivo para E. coli, el 6,7% para
Gardenella vaginalis, 6,7% para Enterobacter aerogenes
y 3,3% fue positivo para Klebsiella peumoniae. El 23,3%
de las gestantes presentaron flora vaginal normal.
La falta aislamiento de esta bacteria podria deberse
a la escasa diversidad de medios de cultivo para una
identificacion adecuada, dado que el laboratorio
de microbiologia solo contaba con cultivo de agar
sangre y coloracion gram para la identificacion de este
microorganismo. En los estudios realizados en Perl
por Tamariz et al’® en 2004 y en Brasil, por Zusman
et al'’ en el 2006, utilizaron ademas de agar sangre,
cultivos con medio de Todd Hewitt y acido naladixico.
Ambos obtuvieron una prevalencia de EGB de 10,9%
y 17,9%, respectivamente. La falta de otros medio de
cultivo mas sensible podria haber jugado un rol en la
ausencia de aislamiento. En el estudio realizado Tamariz
et al se menciond el uso de metodologia inadecuada
como causa de diagnostico insuficiente de EGB.
Un estudio realizado en Iran por Shirazi et al’* en 2012,
hallo E. coli en 3,6% de gestantes, Enterococcus Spp.
en 2,1%, Klebsiella en 0,9%. En comparacion con
esta investigacion, observamos valores superiores a los
hallados en el estudio antes mencionado, en especial el
de E. coli, ya que en esta poblacion es positivo en mas
de la mitad de las gestantes. En otro estudio realizado
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por Palencia A.”® en 2009, se menciona al EGB, E. coli
y Klebsiella como causas importantes de infeccion
intraamniotica y subsecuente causa de parto pretérmino
como consecuencia, sobre todo después de las 32
semanas de gestacion.

Muchos autores han reportado diferentes niveles
de prevalencia de EGB en diversas regiones del
mundo. Por ejemplo, India/Pakistan 12%, Ameérica
14%, Asia-Pacifico 19%, Africa Subsahariana 19%,
Medio oriente/Norte de Africa 22% y de 6,5% a 36%
en Europa, evidenciando el impacto geografico sobre
esta bacteria’®. En nuestro estudio, las 30 gestantes
provenian de la region Callao, lo que hace cuestionar
si la ausencia de aislamiento de este microorganismo
estuvo relacionado con una toma inadecuada de la
muestra, con su incorrecta preservacion, con la falta
de medios de cultivo mas variados y especificos, o con
la probable prevalencia escasa o nula de EGB en el
Callao. Habra que realizar mas estudios con relacion a
este tema para poder evaluar el impacto de esta bacteria
sobre esta poblacion.
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