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Introduccién

El Streptococcus agalactiae (EGB) es una coco grampositivo, beta-hemolitico que presenta un
polisacarido comun que lo clasifica como perteneciente al grupo B de Lancefield. Actualmente
es el agente etiologico mas frecuente responsable de sepsis, meningitis y neumonia neonatal. (1)

El Streptococcus agalactiae, o estreptococo beta hemolitico del grupo B (EGB) forma parte de la
flora del tracto gastrointestinal, desde donde coloniza de forma intermitente la vagina. Este
hecho reviste especial importancia en el caso de mujeres embarazadas por el elevado riesgo de
transmision vertical al recién nacido, que es de un 50% para hijos de gestantes colonizadas.
Aproximadamente en el 2% de estos se desarrolla sepsis precoz. (2)

El EGB es, también, una causa importante de infecciones en gestantes y puérperas:
corioamniotitis, endometritis postparto, infeccion de la herida quirurgica tras cesarea e infeccion
del tracto urinario. (3)

El Streptococcus agalactiae se ha clasificado en nueve serotipos (la, Ib y II-VIII), basado en los
antigenos de polisacaridos capsulares y antigenos proteicos. Los serotipos mas frecuentes en
mujeres portadoras y en neonatos son el Ia, Ib, II y III. El serotipo mas comun es el III, que se
ha visto en dos terceras partes de las infecciones invasivas en nifios y en 80% a 90% de los casos
de meningitis. Este microorganismo es susceptible a penicilina y a otros antibioticos Beta
lactamicos. (1) (4)

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que, en ausencia de intervenciones, los hijos
de madres colonizadas por EGB presentan un riesgo 25 veces mas alto de tener una infeccion
neonatal precoz debido a este germen, que los hijos de madres no colonizadas, incluso de
aquellas con factores de riesgo obstétrico, como prematuridad (<37semanas), rotura prolongada
de membranas o existencia de fiebre durante el parto (>38°C). (2)

La bacteriuria por el EGB durante el embarazo se asocia con un mayor riesgo de parto
pretérmino y rotura prematura de membranas. La  presencia de EGB en orina,
independientemente de su concentracion, se considera un marcador de colonizaciéon vaginal
intensa y una de las indicaciones para recibir profilaxis durante el parto sin que haya necesidad
de llevar a cabo el cultivo de cribado. (2)

Actualmente se recomienda cursar de forma sistematica un cultivo de orina al final del primer
trimestre de la gestacion o comienzo del segundo para descartar una posible bacteriuria
asintomatica. (2)

Segun los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos, el
Estreptococo de Grupo B es la causa mds comun de las infecciones que pueden causar la muerte
en los recién nacidos e infecciones en las mujeres gestantes, por lo cual la CDC realiz6 una guia
de manejo para la prevencion de la infeccion de Estreptococos del grupo B, que se basaban en 2
alternativas: Toma de cultivo en las mujeres de 35-37 semanas de gestacion brindando profilaxis
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a las mujeres positivas, asimismo determin6 que en mujeres en quienes se aisle Estreptococos del
grupo B en cualquier concentracion en orina se debe administrar profilaxis y no requieren prueba
de deteccion ya que esto indica una alta colonizacion vaginal.

En Nicaragua el MINSA a partir del afio 2007 incluy6 en la tarjeta de control prenatal la
determinacion del Estreptococos del grupo B en las mujeres de 35-37 semanas de gestacion sin
embargo, no se estd cumpliendo en su totalidad con estas normas establecidas, debido a que no
se esta incluyendo como un examen rutinario en el control prenatal debido a su costo elevado.
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Antecedentes

A partir de 1933 Carol Baker una distinguida pediatra norteamericana inici6 sus estudios
acusando al Estreptococos del grupo B de graves fechorias. Sus primeras publicaciones datan
desde 1973-1974 y establecen la transmision de la bacteria de las mujeres embarazadas hacia los
neonatos. Los trabajos de Carol Baker demostraron que la bacteria coloniza primero el recto y
desde alli, cubriendo el corto trecho por el periné pasa a la vagina desde donde puede ascender
por la uretra y colonizar el tracto urinario. (4)

En 1933 Rebeca Lancefield clasifico a los Estreptococos del grupo B en 3 grupos: I, II, I y
dentro del primero 2 tipos la y Ib. (4)

La incidencia de la colonizacion por Estreptococos del grupo B, difiere segln el area geografica,
edad, factores étnicos y sociales y segun los procedimientos microbiologicos utilizados para su
deteccion.

Un estudio realizado en pacientes que asistian a Centros de Salud de cinco lugares de Espana
sobre el Significado clinico del aislamiento de Estreptococos agalactiae en la orina, revela que el
53% de las mujeres gestantes presentaba bacteriuria asintomatica relacionada con el EGB. (5)

Un estudio realizado en el Hospital de Tortosa Verge de la Cinta en Espaia sobre el Impacto de
la investigacion sistematica de Estreptococo del grupo B en orina de gestantes colonizadas
reporta que se identifico la presencia de EGB en orina en 111 de las gestantes a las cuales se les
realizo urocultivo. (2)

Otro estudio realizado en Espafia sobre la Prevalencia de cultivos positivos para Streptococcus
agalactiae grupo B en embarazadas de alto riesgo del Hospital J.R Vidal de la ciudad de
Corrientes reportd que de 793 muestras cultivadas 6 arrojaron un cultivo positivo para EGB en el
cual se obtuvo un 0.5% de prevalencia para exudado vaginal y 1.2% para urocultivos. (6)

En un estudio realizado por estudiantes de Bioanalisis clinico en el afio 2009 en el Hospital
Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello sobre la Frecuencia y perfil antimicrobiano de
estreptococos del grupo B aislados en mujeres embarazadas en muestras vaginales y rectales
reveld que el 58.3% de las muestras a las cuales se les realizo el antibiograma fue sensible a la
Penicilina y un 41.6% fue resistente a la misma, 50% resultd resistente a Eritromicina y un
41.6% fue sensible a Gentamicina. (7)
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Justificacion

Actualmente, el Estreptococos del grupo B es la principal causa de sepsis neonatal e infecciones
en gestantes y puérperas. Su papel como patdgeno potencial se ha reconocido ampliamente en
paises industrializados donde en la actualidad se desarrollan estrategias de diagndstico y
prevencion dada su alta morbimortalidad.

Considerando la importancia de la determinacion del Estreptococos del grupo B en orina como
marcador clave de una alta tasa de colonizacidon vaginal y el riesgo que esto implica tanto para la
madre como para el recién nacido, decidimos dirigir este estudio con el objetivo de dar a conocer
la eficacia de incorporar una busqueda exhaustiva de EGB en orina de mujeres embarazadas con
el fin de descartar bacteriuria asintomatica ya que tiene un mayor rendimiento en la
identificacion de mujeres colonizadas, y por tanto candidatas a recibir profilaxis durante el parto
para prevenir la infeccion neonatal precoz.
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Planteamiento del problema

(Cual es la frecuencia de Estreptococos del grupo B aislados en orina y su relacion con
infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas que asisten al Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la Ciudad de Leén y Centro de Salud
Rosario Pravia Medina del Municipio de Rosita-RAAN en el periodo comprendido Mayo-
Septiembre 20107
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Objetivo general

Determinar la frecuencia de Estreptococos del grupo B aislados en orina y su relacion con
infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas que asisten al Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la ciudad de Leon y Centro de Salud
Rosario Pravia Medina del Municipio de Rosita-RAAN. Periodo Mayo- septiembre.

Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de Estreptococos del Grupo B aislados en orina de mujeres
embarazadas relacionando los factores de riesgo asociados a la colonizaciéon por este
microorganismo.

2. Relacionar la presencia de Estreptococos del Grupo B en orina de mujeres embarazadas
con infecciones de vias Urinarias presentadas durante el embarazo.

3. Determinar la sensibilidad antimicrobiana de Estreptococos del Grupo B aislados en
orina de las mujeres en estudio.
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MARCO TEORICO

Caracteristicas Generales

El Streptococcus agalactiae o Estreptococo B-hemolitico del grupo B de Lancefield se trata de
una bacteria encapsulada cuya virulencia se atribuye a una toxina polisacarida y se caracteriza
por presentar una alta concentracion inhibitoria minima (CIM) a la penicilina. Posee una
resistencia moderada a la penicilina y alta a la Gentamicina y Tetraciclina. Es un coco Gram
positivo catalasa y oxidasa negativo, anaerobio facultativo, que se presenta formando cadenas de
longitud variable

El EGB posee ademds antigenos polisacaridos especificos que permiten su clasificacion en los
siguientes serotipos: la, Ib, Ic, II, III, IV, V, VI. Cominmente se encuentra que coloniza la
vagina y la region anorrectal de la poblacion femenina, con mas frecuencia en mujeres
embarazadas. La presencia de EGB en orina, independientemente de su concentracion, seria un
marcador de una gran colonizacion genital. (8) (6)

El Estreptococos del grupo B son bacterias que se pueden encontrar en el aparato digestivo,
urinario y genital de los adultos. Aunque una infeccion por EGB no causa ningtin problema a las
mujeres sanas antes del embarazo, puede provocar una grave enfermedad para la madre y el bebe
durante el embarazo y después del parto. La transmision se produce desde la madre colonizada
por este germen, asintomadtica, al neonato, previo o durante el parto. (9)

El EGB o S. agalactiae causa infecciones fundamentalmente en recién nacidos, embarazadas y
adultos con enfermedades de base. La enfermedad en el recién nacido cursa como septicemia,
neumonia o meningitis y aproximadamente el 25% de las infecciones ocurren en prematuros. El
EGB es también causa importante de corioamniotitis y endometritis posparto. Asi mismo se ha
seflalado una asociacion entre colonizacion vaginal y parto prematuro, rotura pretérmino de
membranas, bajo peso al nacer y muerte intrautero. Hay también datos que relacionan la
bacteriuria (sintomatica o asintomatica) por EGB durante el embarazo (probablemente como
expresion de una intensa colonizacidn materna) con parto prematuro y rotura prematura de
membranas. (10)

Patogenia

El EGB puede causar una infeccion en el utero antes o después del parto. La infeccion que se
produce antes del parto se llama corioamniotitis y produce fiebre, sensibilidad en el ttero y un
aumento en la frecuencia cardiaca del bebé. No obstante, cuando una mujer padece esta infeccion
antes del parto, es posible que no presente sintomas y, por lo tanto, es imposible detectarla. La
infeccion puede incrementar el riesgo de desprendimiento prematuro de las membranas (antes de
las 37 semanas de gestacion), de parto prematuro y de nacimiento sin vida del bebé. Después del
parto, los sintomas de una infeccion uterina incluyen, entre otros, fiebre, dolores abdominales y
pulso acelerado.
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Las mujeres que son sometidas a pruebas de deteccion precoz de EGB durante el trabajo de
parto y el alumbramiento y que son tratadas, tienen menos probabilidades de desarrollar
infecciones uterinas después del parto.

El EGB también puede provocar infecciones en el tracto urinario durante el embarazo. Los
sintomas incluyen, entre otros, fiebre y dolor y ardor al orinar. Algunas mujeres con una
infeccion del tracto urinario no presentan sintomas pero es posible diagnosticarla mediante un
analisis de orina de rutina durante una visita prenatal. (11)

El Estreptococo agalactiae produce sustancias extracelulares como la hemolisina por lo que es
capaz de producir hemolisis completa de los globulos rojos en las placas de agar sangre (B
hemolisis). Después de la invasion de las células se observa la perdida de la arquitectura de los
microvellos y la disrupcion de la membrana citoplasmica y nuclear como también una hinchazén
marcada de las organelas y del citoplasma en general.

Existen proteasas y colagenasas que facilitan la destruccion del tejido placentario y una proteina
que degrada el acido hialurénico.

En la composicion antigénica del EGB hay proteinas, una de ellas es la proteina C que interviene
en la virulencia mas significativamente que otras. Sin embargo los anticuerpos contra la proteina
C no producen proteccion contra la muerte fetal. Existen ciertas peptidasas que hidrolizan a C5a
del complemento dificultando de esta manera la afluencia leucocitaria en los casos de sepsis
precoz. (12)

Infecciones de vias urinarias

Hay infecciones de las vias urinaria (ITU) cuando existen gérmenes patdgenos en la orina. En la
mayoria de los casos el crecimiento de 105 UFC/ml en una muestra de orina recogida
adecuadamente puede significar infeccion. En presencia de sintomas o piuria se considera ITU
con valores mucho menores (hasta 100 UFC/ml).

La presencia de leucocitos en orina es un indicador muy sensible de ITU en pacientes
sintomaticos, la piuria se demuestra en todas las infecciones bacterianas y su ausencia cuestiona
el diagnostico.

Se considera bacteriuria asintomatica la presencia de leucocitos en orina y crecimiento de
bacterias en una cantidad mayor de 105 UFC/ml de microorganismos en un cultivo puro de dos
muestras diferentes y en ausencia de sistemas. (13)

La presencia de bacteriuria asintomatica estd claramente asociada con el riesgo de sufrir
pielonefritis al final del embarazo y de otras complicaciones para la madre y para el feto. Por lo
tanto, si bien la bacteriuria asintomdatica en muchas mujeres no embarazadas es transitoria, en
mujeres embarazadas se convierte en continua hasta el final de la gestacion, de ahi la importancia
de su identificacion temprana desde el primer control prenatal a través de un examen de orina y
un urocultivo.(14)
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La actividad sexual, el embarazo, la existencia de una obstruccion urinaria, la disfuncion
neurogena, el reflujo vesicoureteral y los factores genéticos son circunstancias que favorecen la
presentacion de las infecciones de orina.

Entre los microorganismos Gram positivos que causan las ITU tenemos: Estafilococos
saprophyticus, Estreptococos agalactiae, Enterococos y Estafilococos aureus.(13)

La importancia de detectar oportunamente cualquier tipo de infeccion durante la gestacion radica
en la posibilidad de prevenir una serie de complicaciones graves del embarazo que van desde el
aborto espontaneo, muerte fetal en el Utero, prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino,
malformaciones fetales, infeccion congénita en el recién nacido, sepsis neonatal, secuelas post
natales de la infeccion e infeccion puerperal y sepsis materna, y son precisamente las infecciones
del tracto genitourinario las que pueden ser facilmente identificadas y tratadas durante la
gestacion identificando la llamada bacteriuria asintomatica y las infecciones vaginales sobre todo
las producidas por el estreptococo del grupo B o streptococcus agalactiae.

Finalmente, es importante recordar que las infecciones de vias urinarias y las infecciones por el
estreptococo del grupo B son mucho mas frecuentes que otras enfermedades producidas por
alteraciones genéticas por las que algunas mujeres gastan altas sumas de dinero en examenes de
deteccion, y que con determinaciones de laboratorio de menor costo, podemos prevenir una serie
de complicaciones tanto a la madre como a su recién nacido. (14).

Epidemiologia y transmision

La transmision se produce desde la madre colonizada por este germen, asintomatica, al neonato,
previo o durante el parto. El porcentaje de colonizacion varia entre el 10% y el 20%, y de estas
solo el 1-2% de los bebes nacidos desarrollan la enfermedad, con manifestaciones como
septicemia, meningitis 0 neumonia, con un indice de mortalidad del 25-50%.

También produce infeccion en embarazadas y de manera creciente infecciones invasivas en
adultos, fundamentalmente en mayores de 60 afios y con alguna enfermedad de base.

La incidencia de la colonizacién difiere segin el area geografica, edad, factores étnicos y
sociales y segun los procedimientos microbioldgicos utilizados para su deteccion.

Los analisis actuales muestran que una estrategia de prevencion basada en los datos de cultivo
provee una mayor reduccion de la enfermedad neonatal por EGB en comparaciéon con el
protocolo basado en factores de riesgo.

Diversos estudios epidemioldgicos han demostrado que, en ausencia de intervenciones, los hijos
de madres colonizadas por EGB presentan un riesgo 25 veces mas alto de tener una infeccion
neonatal precoz debido a este germen, que los hijos de madres no colonizadas, incluso de
aquellas con factores de riesgo obstétrico, como prematuridad (<37semanas), rotura prolongada
de membranas o existencia de fiebre durante el parto (>38°C), hermano afectado previamente
por infeccion neonatal por EGB (lo que indica que la madre posee bajos niveles de anticuerpos
protectores frente a EGB). (6)
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Es decir, la presencia de factores de riesgo en ausencia de colonizacidn no aumenta la
posibilidad del recién nacido de sufrir infeccion precoz por EGB. De hecho, s6lo en menos de la
mitad de los recién nacidos que se infectan por EGB durante el parto existen factores de riesgo.

(1)

La infeccion vaginal y la prematura experiencia sexual aumentan el riesgo de ser portador.
También lo aumenta el incremento de la actividad sexual, basado en la frecuencia de relaciones,
tipo de practica sexual, multiples compaifieros sexuales, como ya fue mencionado, asociado con
la presencia de enfermedad de transmision sexual. (11)

La tasa de transmision de EGB desde la madre al recién nacido es muy baja durante las cesareas
programadas que se realizan antes del comienzo del parto y sin rotura de membranas.

La colonizacion vaginal por EGB es intermitente y cultivos realizados con anterioridad a 5
semanas no son fiables para predecir el estado de portadora en el momento del parto y deben ser
repetidos. Por ello, embarazadas que hayan estado colonizadas por EGB en un embarazo anterior
pueden no estar colonizadas en el embarazo actual. (10)

Diagnostico Microbiologico

Para el estudio de las gestantes portadoras del EGB, se recomienda la toma conjunta de muestra
vaginal y anorrectal en la 35-37 semana de gestacion asi como la realizacion de un cultivo de
orina al final del primer trimestre de la gestaciéon o comienzo del segundo para descartar una
posible bacteriuria asintomatica, lo que permite, por otro lado, estudiarla presencia de bacteriuria
por EGB en todas las gestantes. Como técnica de cultivo, tradicionalmente, se ha recomendado
el empleo de caldos de enriquecimiento selectivos (por ejemplo, el caldo Todd-Hewitt con
colistina y acido nalidixico, o Gentamicina y &cido nalidixico), con posterior subcultivos en agar
sangre e identificacion del EGB, a partir de las colonias aisladas, mediante la deteccion de
antigeno o por la prueba CAMP. (2)

Cultivos en agar sangre con base CNA: Columbia CNA-Agar (C-CNA) es un tipo de medios
selectivos que selecciona bacterias Gram positivas. Contiene dos antibidticos, la colistina y
Acido Nalidixico, que inhiben el crecimiento de bacterias Gram-negativas. La sangre que
contiene el CNA permite la diferenciacion sobre la base de patrones de hemolisis. (15)

Prueba de CAMP. La mayoria de los EGB produce una proteina extracelular difusible (llamada
factor CAMP en honor a los autores que la describieron por primera vez) con actividad
hemolitica y que actia en forma sinérgica con la beta hemolisina estafilococcica. La prueba se
realiza en agar sangre de carnero cruzando en forma perpendicular una estria de S. aureus y otra
de la bacteria en estudio. Luego de una incubacion de 24 hs en atmdsfera aerdbica y a 35 C se
observa, si la prueba es positiva, una zona de hemolisis acentuada con una tipica forma de punta
de flecha o ala de mariposa en el punto donde confluyen los dos microorganismos.(16)

Antibiograma: El primer objetivo del antibiograma es el de medir la sensibilidad de una cepa
bacteriana que se sospecha es la responsable de una infeccion a uno o varios antibidticos. En
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efecto, la sensibilidad in vitro es uno de los requisitos previos para la eficacia in vivo de un
tratamiento antibidtico. El antibiograma sirve, en primer lugar, para orientar las decisiones
terapéuticas individuales.

El segundo objetivo del antibiograma es el de seguir la evolucion de las resistencias bacterianas.
Gracias a este seguimiento epidemiologico, a escala de un servicio, un centro de atencion
médica, una region o un pais, es como puede adaptarse la antibioterapia empirica, revisarse
regularmente los espectros clinicos de los antibidticos y adoptarse ciertas decisiones sanitarias,
como el establecimiento de programas de prevencion en los hospitales.(17)
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio: Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de
la ciudad de Ledn y del Centro de salud Rosario Pravia Medina del Municipio de Rosita- RAAN.
Las cuales se utilizan especificamente para la atencion de las mujeres embarazadas donde el
médico lleva un control y se le da seguimiento al desarrollo del embarazo; estas areas constan de
una cama ginecologica, una lampara, una pesa, un escritorio, sillas y otros instrumentos
necesarios para la debida atencion.

Poblacion y muestra: Todas las mujeres embarazadas que asisten al Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales de la Ciudad de Leon y del Centro de
salud Rosario Pravia Medina del municipio de Rosita- RAAN.

Criterios de inclusion:

Todas las mujeres en periodo de gestacién que asisten al Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales y del Centro de salud Rosario Pravia Medina del
municipio de Rosita que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
Mujeres que estén embarazadas y que no deseen participar en el estudio.

Fuente de informacion:
Primaria: Resultados de las pruebas diagnosticas realizadas y llenado de fichas.

Toma y manejo de muestras: Tanto en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales como en el
Centro de Salud Rosario Pravia Medina- Rosita la muestra fue tomada por las pacientes , a las
cuales se les di6 las recomendaciones tal a como refiere el Manual de procedimientos de
Bacteriologia Medica del MINSA, edicion 2004, pagina 35.

Posteriormente las muestras del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales fueron transportada al
laboratorio de Microbiologia de la UNAN-Leon para su inmediato procesamiento, y las
muestras del Centro de Salud Rosario Pravia Medina fueron analizadas en el laboratorio del
mismo Centro el cual cuenta con los principales equipos necesarios para nuestro estudio
(Microscopio, autoclave, mecheros, jarras, refrigeradora, jarras entre otros). Una vez que las
muestras estaban en los respectivos laboratorios se les realizd6 un Examen General de Orina
(EGO) siguiendo los procedimientos empleados en el Manual de Técnicas Basicas para un
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laboratorio de Salud, serie PALTEX para técnicos medios y auxiliares N° 2, pagina 305. Para el
examen quimico se utilizd cintas reactivas de la casa comercial CYPRESS DIAGNOSTIC,
Landorg-Belgium.

Posteriormente se sembrd en agar sangre CNA (agar Columbia), utilizando el método de
agotamiento por estrias, fueron incubados en una atmoésfera enriquecida con 5-10% de dioxido
de carbono (CO2) a 37°C por 24 horas.

Aquellas colonias sospechosas de ser Estreptococos del grupo B se reaislaron con el objetivo de
obtener un cultivo puro y se les realizo la prueba de CAMP (Factor Monosfosfato de Adenina
Ciclica) donde la formacion de una zona de hemolisis en forma de flecha nos indicé que la
prueba era positiva.

Procedimiento de la prueba de CAMP:

e En un plato de agar sangre de carnero se trazd una estria del borde hacia la mitad del
plato, con colonias sospechosas de ser Estreptococos. Igualmente se trazd una linea
perpendicular de cepa de Estafilococos aureus. ( ATCC 25923)

e Se incubo el plato a 37°C en un ambiente enriquecido con didxido de carbono (CO2) por
24 horas.

e A las 24 horas se observd y si habia formacion de una hemolisis en forma de flecha
entonces la prueba era positiva para Estreptococos del grupo B.

Si la prueba de CAMP era positiva le realizamos una prueba serologica de latex
(STREPTOCOCCAL GRUPING KIT- OXIOD), mediante la incubacion de 2-3 colonias de
cultivos puros de EGB en 2 ml de enzima de extraccién haciendo una mezcla hasta obtener la
turbidez de MacFarland, se incubd por 15 minutos a 37° C y luego se agregd 1 gota de esta
incubacion en un plato de serologia mas 1 gota del reactivo especifico para el Estreptococos del
grupo B, si habia aglutinacion después de 2 minutos era positivo si no, era negativo.

A las muestras con resultado positivo se les realizd un antibiograma, utilizando el método de
difusion de discos Kirby Bauer (segun el Manual de procedimientos Bacterioldgicos del el
MINSA) para determinar su sensibilidad a los diferentes antimicrobianos recomendados para
esta bacteria entre los que figuran: Penicilina, Eritromicina, Clindamicina, Gentamicina y
Amoxicilina + Acido Clavulanico.

Procedimientos del Método de Kirby Bauer

1. Con una asa redonda se tomo de 4-5 colonias de EGB y se inoculd en 3-5 ml de solucion
salina, ajustando la turbidez con el estdndar indicado (0.5 escala de MacFarland).

2. Se introdujo un hisopo estéril a la solucién estandarizada, escurriendo y presionando el
hisopo en las paredes del tubo.
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3. Seguidamente se estri6 sobre la placa de CNA la suspension de EGB.

4. Se repitid esta operacion por 3 veces sucesivas, rotando la placa para obtener una
dispersion uniforme del inoculo en la superficie.

5. Se coloco la tapa a la placa y se dejo secar el inoculo por 3-5 minutos.

6. Seguidamente se colocaron los discos con antibioticos sobre el agar mediante pinzas
estériles o usando un aplicador de discos.

7. Luego se incub6 a 35-37° C hasta el siguiente dia.

8. La medida del diametro de la zona de inhibicion se hizo desde el exterior de la placa, sin
quitar la tapa, con una regla milimetrada.

9. Los resultados se interpretaron con la siguiente tabla:

Antibidticos Sensible Resistencia Resistente
utilizados intermedia

Penicilina 10pug > 24 mm
Gentamicina 120ug >10 mm 7-9 mm 6 mm
Eritromicina 15ug >21 mm 16-20 mm <15 mm
Clindamicina 2ug > 19 mm 16-18 mm <15 mm
Amoxicilina >18mm 14-17mm < 13mm
+ Ac.Clavulanico
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Diagrama de procedimientos
— Examen fisico

Muestras de
orina

EGO —— Examen Quimico

Examen Microscopico

v
Se sembrdé en

Medio s6lido Agar
CNA incubado x 24h
a37°C, con 5-
10% de CO2.

v

Colonias sospechosas ———» Prueba de CAMP

Positivo Negativo

Presencia de Hemolisis en forma de Ausencia de hemolisis
Flecha que establece presencia de SGB.

Serologia

Prueba de Latex

T

Positiva Negativa
Si no hay formacion de grumos.

Si hay grumos se diagnostic6 presencia de SGB.

l

Antibiograma (Método de KIRBY — BAUER)
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Consideraciones éticas:

Resultados confiables.

Resultados se entregaron personalmente.

Se solicito autorizacion mediante un consentimiento informado.

Procesamiento de datos:

Los datos fueron procesados en el programa estadistico Epi Info, realizando una base de datos
que incluyo informacion de las fichas de las pacientes en estudio, asi como los resultados
obtenidos en las pruebas realizadas

Operacionalizacion de las variables

Variable Concepto Indicador Escala/valores
Tiempo expresado e 15-20
Edad en afios desde el e 21-25
momento de Ficha o 2530
nacimiento hasta el e 31-35
dia que se realizo el o 36-40
examen.
Material bioldgico
Muestra biolégica | de donde se e Orina
aislaron los
microorganismos.
Inicio de vida Edad a la que tuvo Ficha o 14-17
sexual activa. su primera relacion e 18-21
sexual. e 21-25
e >25
Numero de Cantidad de o 1
comparieros compaieros Ficha. o 2
sexuales. sexuales que haya e 3
tenido hasta la
fecha del estudio
Forma que wuna
Tipo de practica | persona practica el Ficha. e Vaginal
sexual. coito o penetracion e Rectal
al momento del e Vaginal y rectal
acto sexual.
Cantidad de veces Ficha o 1
NUmero de paras | que la mujer ha o 2
tenido partos e 3
vaginales o >3
e Ninguno
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Numero de Cantidad de veces Ficha o 1
Gestas que la mujer a o« 2
estado embarazada o 3
e >3
¢ Ninguno
Reaccion de un e Sensible
Sensibilidad microorganismo Resultados del e Resistencia
antimicrobiana. | ante  determinado | antibiograma. intermedia.
antibiotico. e Resistente
Conjunto de
Alteraciones alteraciones Fichay e Corioamniotitis

clinicas asociadas
a la colonizacion
de SGB.

presentadas durante
el embarazo,
relacionadas a la

Expediente clinico
de las pacientes en
estudio.

Ruptura prematura
de membrana.
Infecciones del

infeccion por SGB. aparato urinario.
e Leucorrea
e Abortos
e Ninguna
Conjunto de
alteraciones
Infecciones de clinicas que afectan | Ficha'y e Si
vias urinarias el aparato urinario | expediente clinico e No
asociadas a la durante el de las pacientes en
colonizacioén de embarazo estudio.
EGB. relacionadas a la
infeccion por EGB.
Se entendera como
la presencia Resultados e Positivo
abundante de obtenidos del e Negativo
Bacteriuria Bacterias en el Examen General
Examen de Orina realizado
Microscopico de la
orina
Semanas de Periodo de Fichay o 34
gestacion embarazo expediente clinico e 5.6
comprendido desde | de las pacientes en e 7-9

el momento de la
concepcion hasta el
nacimiento.

estudio
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Resultados

Tomando en cuenta los criterios de inclusion, participaron en el estudio un total de 80 mujeres
embarazadas 40 del Departamento de Ledn y 40 del Municipio de Rosita-RAAN.

De acuerdo a los andlisis realizados, los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Del total de muestras recolectadas en el Municipio de Rosita un 27.5% (11 muestras) resultaron
positivas para Estreptococos del grupo B (tabla N° 1a). En el Departamento de Le6n resultaron
positivas un 7.5% (3 muestras) del total de las muestras recolectadas (tabla N° 1b).

En el Municipio de Rosita del total de muestras positivas (11 muestras), 4 mujeres que representan
el 36.6% estan entre las edades de 26-30 afos y 3 (27.2%) estan entre las edades de 21-25 afos
(tabla N° 2a). En el Departamento de Leon 2 (66.6%) pacientes estan entre las edades de 21-25
afos y 1(33.3%) paciente esta entre 31-35 afios (tabla N°2b).

Asociando la frecuencia de EGB con el inicio de vida sexual activa, en el municipio de Rosita el
45.4% (5 muestras) de las mujeres que resultaron positivas iniciaron su vida sexual activa entre los
14-17 afos y un 27.2% (3 muestras) entre los 18-21 afios de edad (tabla N°3a). En el
Departamento de Leon el 100% (3 muestras positivas) de las pacientes iniciaron su vida sexual
activa entre los 14-17 afos de edad. (Tabla N°3b).

El tipo de practica sexual en ambos lugares fue 100% vaginal. En Rosita del total de pacientes con
muestras positivas un 54.5% (6 muestras), han tenidol pareja sexual y 36.3% (4 muestras) han
tenido 2 compaiieros sexuales (tabla N°4a). En Leon el 66.6% (2 muestras) han tenido 1 pareja
sexual y 33.3% (1 muestra) ha tenido mas de 3 compaieros sexuales (tabla N°4b).

Relacionando el numero de gestas y paras con la frecuencia de EGB, en el municipio de Rosita la
mayoria de las mujeres que representa un 36.3% (4 muestras) han tenidol embarazo y ningun
parto vaginal y un 27.2% (3 muestras) han tenido 2 embarazos y un parto vaginal (tabla 5a). En el
Departamento de Ledn el 66.6% (2 muestras) han tenido 3 gestas y 3 partos normales, 33.3% (1
muestra) de las pacientes ha tenido 2 gestas y 2 partos (tabla 5b).

Con respecto a los meses de embarazo y la frecuencia de EGB, en el municipio de Rosita el 72.7%
(8 embarazadas) estaban entre lo 7-9 de gestacion y un 18.1%(2 pacientes) estaban entre los 3-4
meses de embarazo (tabla N°6a). En Ledn el 66.6% de las mujeres embarazadas estaban entre 7-9
meses y un 33.3% entre los 3-4 meses (tabla N°6b).
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En el municipio de Rosita del total de mujeres positivas para EGB (11 muestras), el 100% de las
pacientes presentaron bacteriuria positiva de las cuales un 45.4%(5 mujeres) no presento ninguna
alteracion clinica, un 27.2% (3 mujeres) presento IVU+ Leucorrea, un 18.1%(2 mujeres) presento
IVU y un 9%(1 mujer) presento Leucorrea (tabla N°7a).

En el Departamento de Leon del total de mujeres que resultaron positivas para EGB (3 muestras),
el 100% de las pacientes presento bacteriuria positiva de estas el 33.3% presento infecciones de
vias urinarias, un 33.3% presento [VU+Leucorrea y un 33.3% presento [IVU+Leucorreat+ APP
(tabla 7b).

Con respecto al perfil antimicrobiano, en el municipio de Rosita, 3 (27.2%) pacientes resultaron
sensibles a Penicilina, y 8 (72.7%) resistentes a la misma; 5 (45.4%) pacientes presentaron
sensibilidad a la Gentamicina y 6 (54.5%) fueron resistentes a ésta; el 36.5% de las muestras
resulto sensible para Eritromicina y un 63% mostro resistencia; con respecto a la Clindamicina el
45% mostro sensibilidad y un 54.5% result6 resistente a este antibiotico; el 100% de las mujeres
positivas fueron sensible para la Amoxicilina + Ac. Clavulanico.

En el Municipio de Ledn el 100% de las muestras no mostraron sensibilidad para la penicilina ni
para la Eritromicina, el 66.6% (2 muestras) de éstas fue resistente y el 33.3% (1 muestra) restante
presentd resistencia intermedia. En cambio para la Gentamicina hubo sensibilidad en el 66.6% de
las muestras y el 33.3% presentd resistencia intermedia. Las cepas fueron sensibles a la
Clindamicina en el 66.6% de las pacientes y el 33.3% fue resistente. El 33.3% de la poblacion
mostro sensibilidad para la Amoxicilina + Acido Clavulanico, un 33.3% resulto tener resistencia
intermedia y otro 33.3% fue completamente resistente.
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Discusiéon

De las 40 mujeres que participaron en el municipio de Rosita que representan el 50% del total
(80 mujeres), hubo una frecuencia de EGB del 27.5% y en el Municipio de Ledn que representa
el otro 50% (40 muestras) se obtuvo una frecuencia de 7.5%, este ultimo dato se aproxima al
obtenido por Maria José Centelles Serrano en su estudio realizado en el afio 2009 en el Hospital
de Tortosa Verge, Espaia sobre el Impacto de la investigacion sistematica del EGB en orina de
mujeres gestantes en el cual obtuvo una frecuencia de 10.7% (1), en un estudio realizado por
Carmen Hernaiz en Espafia sobre el Significado Clinico del aislamiento de EGB en orina de
Pacientes de Centros de salud obtuvo que 35.3% de las mujeres gestantes tenian un cultivo
positivo para EGB (5), este dato tiene cierta relacion con el porcentaje obtenido en el municipio
de Rosita; cabe destacar que las tasas de colonizacion del EGB en mujeres embarazadas oscilan
entre el 5 y 35% dependiendo de la poblacion en estudio (4) y nuestros valores estan dentro de
estos rangos. Los datos antes mencionados difieren entre si debido posiblemente al darea
geografica, edad, factores étnicos y sociales y segin los procedimientos microbioldgicos
utilizados para su deteccion (6). Los datos obtenidos en nuestro estudio revelan que tanto las
mujeres de mayor edad como las menores estan predispuestas a la infeccion por Estreptococos
del grupo B.

Estudios anteriores sobre Estreptococos del grupo B reflejan que el inicio de vida sexual
temprana estd vinculado con la presencia de EGB en las mujeres embarazadas (1), esto se
relaciona con los resultados de nuestro estudio donde la mayoria de las pacientes positivas
iniciaron su vida sexual entre los 14-17 afios.

Margin Pérez Borge en su estudio sobre la Prevalencia del Estreptococo del grupo B en
mujeres embarazadas en el Hospital Jos¢ Nieborowski-Boaco en el 2007a1) relaciond la
infeccion por EGB en las pacientes gestantes con el tipo de practica sexual y los multiples
compafieros sexuales (1) lo que no concuerda con nuestro estudio ya que se obtuvo que el 100%
de las mujeres positivas tienen practicas sexuales unicamente vaginales y han tenido solo un
compafiero sexual, aunque estos datos se podrian someter a sesgo debido a la falta de confianza
por parte de las participantes de contestar con sinceridad debido al tabt social que existe acerca
de la sexualidad.

Un estudio realizado en el HEODRA en el afio 2005¢0) refleja la mayor frecuencia de EGB en
mujeres bigestas, sin embargo nuestro estudio refleja que un 36.3% (en el municipio de Rosita)
eran primigestas y un 66.6% (en el municipio de Leon) resulto haber tenido 3 embarazos, la
variacion de estos datos nos indica, que la mujer independientemente del nimero de embarazos
y partos que haya tenido anteriormente es candidata para ser portadora de una infeccion por EGB
al igual que lo escrito en la bibliografia nimero seis la cual dice que la colonizaciéon por EGB
depende entre otros factores del area geografica.
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Los CDC (Centros para el control y prevencion de enfermedades), a la luz de las pruebas
cientificas, en su ultima guia clinica instan a informar de la presencia de cualquier concentracion
de EGB en las muestras de orina de gestantes entre las 35-40 semanas, ya que la bacteriuria por
EGB se considera un marcador de colonizacion vaginal intensa y una de las indicaciones para
recibir profilaxis durante el parto sin que haya necesidad de llevar a cabo el cultivo de cribado
(1). Los resultados en el presente estudio revelan que la mayoria de las pacientes que resultaron
positivas para Estreptococos del grupo B, 72.7% y 66.6%, para Rosita y Ledn respectivamente,
estaban entre las semanas de gestacion que el CDC recomienda realizarse un estudio para
deteccion de EGB. He aqui la importancia y el punto critico en nuestro estudio ya que a pesar de
estar normatizado por la CDC y el MINSA en nuestro pais, las pacientes refirieron no haberse
realizado ningin examen relacionado con la deteccion de esta bacteria.

Maria José Centelles Serrano en su estudio realizado en el afno 2009 en el Hospital de Tortosa
Verge, Espafia sobre el Impacto de la investigacion sistematica del EGB en orina de mujeres
gestantes, revelo que el 100% de las muestras positivas para estreptococos del grupo B
presentaban bacteriuria relacionada a esta bacteria resultado que concuerda con nuestra
investigacion en donde todas las muestras positivas para Estreptococo del grupo B presentaban
bacteriuria, lo que es un dato importante ya que la mayoria estas pacientes 45.4% no referian
ningun sintoma relacionado con infecciones urinarias lo que nos indica que son portadoras
asintomaticas lo cual es un hecho muy relevante ya que segun bibliografias consultadas la
bacteriuria asintomadtica no tratada desarrolla cistitis sintomatica en el que puede desarrollar
pielonefritis en algunos casos . Ademas, se asocia con riesgo incrementado de retardo del
crecimiento intrauterino y recién nacidos con bajo peso al nacer y de pretérmino secundario a
trabajo de parto prematuro, anemia, eclampsia e infeccion del liquido amnidtico.

En nuestro estudio el 27.2% de las pacientes procedentes del Municipio de Rosita con cultivo
positivo presentd infeccion de vias urinarias + leucorrea y un 18.1% refirid6 haber tenido
infecciones de vias urinarias durante su embarazo. El 100% de las mujeres con cultivo positivo
procedentes de la ciudad de Leon refirié haber presentado infecciones de vias urinarias durante
su embarazo, un 66.6% presentd leucorrea y un 33.3% tuvo amenaza de parto prematuro

El EGB puede causar en las mujeres embarazadas infeccion antes o después del parto las
cuales pueden incrementar el riesgo de desprendimiento prematuro de las membranas (antes de
las 37 semanas de gestacion), de parto prematuro, también puede provocar infecciones en el
tracto urinario y leucorrea (12); esto confirma lo obtenido en nuestro estudio donde se asocia la
presencia de EGB con este tipo de alteraciones.

Un estudio publicado en una Revista Argentina de Microbiologia en el afio 2004 sobre
Distribucion de tipo capsular y sensibilidad antimicrobiana de Streptococcus agalactiae
productores de infecciones (18), revela que todas las cepas resultaron sensibles a penicilina, dato
que no se relaciona con los resultados de nuestro estudio en el cual el 72.7% (en el municipio de
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Rosita) de las cepas mostro resistencia a la penicilina y en Leon el 100% de las muestras fueron
resistentes.

Un estudio realizado en Argentina por el Instituto de Analisis en los afios 2004-2009, sobre la
prevalencia de Colonizacién de Estreptococos Agalactiae en mujeres embarazadas (19), reporto
una Resistencia global a Eritromicina del 10% y Resistencia a Clindamicina en un 7.4%, en
contraste con nuestros resultados que demuestran que la Eritromicina y la Clindamicina han
presentado una mayor resistencia con un 63% y 54.5% respectivamente en el Municipio de
Rosita y en la ciudad de Ledn un 66.6% y 33.3% de resistencia para estos mismos.

En el estudio realizado en el Centro de Salud 1° de Mayo de la ciudad de Leon en el afio 2007
a7), se refleja que la Gentamicina presento una resistencia del 92%, nuestro estudio afirma que ha
habido una leve disminucion de la resistencia de la Gentamicina con un 54.5% de resistencia a
esta en el Municipio de Rosita y en la ciudad de Ledn no present6 resistencia.

La Amoxicilina + Acido Clavulanico podria ser el antibiotico de eleccion en el municipio de
Rosita ya que el 100% de las muestras fue sensible a este antibidtico, en cambio en Ledn obtuvo
un 33.3% de resistencia.

Estas sensibilidades difieren posiblemente por el uso irracional e inadecuado de estos
antibioticos en otras infecciones que han provocado la resistencia de esta bacteria y a la
circulacion de cepas virulentas que dan un aporte a una nueva clasificacion serologica. Es muy
relevante recalcar la importancia del estudio de la sensibilidad para asegurar el éxito del
tratamiento en las mujeres con infeccion por EGB y asi prevenir futuras infecciones al neonato.
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Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos en nuestro estudio concluimos que:
La frecuencia de Estreptococos del grupo B en orina fue de:

e 27.5% correspondiente a 11 muestras de 40 recolectadas en el Municipio de Rosita.
e 7.5% correspondiente a 3 muestras de 40 recolectadas en la Ciudad de Leon.

El1 100% de las muestras en ambos lugares donde se realizo el estudio tenian bacteriuria positiva
relacionada con Estreptococos del grupo B.

En el municipio de Rosita el 45.3% de las pacientes positivas refirid haber tenido infecciones en
las vias urinarias.

En la ciudad de Leon el 100% de las pacientes positivas refirid haber tenido una infeccion de
vias urinarias.

En el perfil de sensibilidad antimicrobiana hubo una variabilidad, presentando la mayoria en el
Municipio de Rosita, sensibilidad a la Amoxicilina + Acido Clavulanico y resistencia a la
penicilina, en la ciudad de Le6n la mayoria de las muestras fue sensible a la Gentamicina y a la
Clindamicina y resistente a la Penicilina y Eritromicina.
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Recomendaciones

En base a los estudios realizados que demuestran la prevalencia de infecciones por EGB en
mujeres embarazadas, recomendamos al MINSA que ademas de incluir la determinacion de este
microorganismo como examen de rutina destine fondos para facilitar a las unidades de salud los
métodos diagnosticos de identificacion de esta bacteria para todas las mujeres en periodo de
gestacion independientemente de los sintomas y factores de riesgo para descartar el estado de
portadora asintomatica.

Al MINSA; promover y vigilar la aplicacion de estas normas, para reducir algunas alteraciones
clinicas presentadas por las embarazadas y neonatos.
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Tabla N° 1a. Frecuencia de EGB en Mujeres Embarazadas (Rosita)

Frecuencia Porcentaje
Positivo 11 27.5
Negativo 29 72.5
Total 40 100

Tabla N°1b.FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES EMBARAZADAS (Lebn)

Frecuencia Porcentaje
POSITIVO 3 7.5
NEGATIVO 37 92.5
Total 40 100

Tabla N° 2a. Edad de la paciente * Frecuencia de EGB en mujeres embarazadas (Rosita)

Frecuencia de EGB en mujeres embarazadas Total
ota
%Positivo %Negativo
15-20 18.1(2) 37.9(11) 13
21-25 27.2(3) 31(9) 12
26-30 36.3(4) 13.7(4) 8
Edad de la paciente | 31-35 18.1(2) 13.7(4) 6
36-40 0 3.4(1) 1
Total 11 29 40

Tabla N°2b.EDAD DE LA PACIENTE * FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES

EMBARAZADAS (LEON)
FRECUENCIA DE EGB EN
MUJERES EMBARAZADAS
Total
%POSITIVO %NEGATIVO

15-20 0 45.9(17) 17
EDAD DE LA 21-25 66.6(2) 29.7(11) 13
PACIENTE 26-30 0 16.2(6) 6
31-35 33.3(1) 8.1(3) 4
Total 3 37 40
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Tabla N° 3a Frecuencia de EGB en mujeres embarazadas * Inicio de Vida sexual Activa
(Rosita)

Inicio de Vida sexual Activa
Total
14-17 18-21 22-25 >25
Frecuenciade | opPositivo | 45.4(5) | 27.2(3) | 18.1Q2) 9(1) 11
EGB en mujeres .
embarazadas %Negativo | 79.3(23) 17.2(5) 3.4(1) 0 29
Total 28 8 3 1 40

Tabla N°3b.FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES EMBARAZADAS * INICIO DE VIDA SEXUAL
ACTIVA (LEON)

INICIO DE VIDA SEXUAL
ACTIVA Total
14-17 18-21 22-25
100(3) 0 0 3
0,
FRECUENCIA DE EGB EN ISR LS,
MUJERES EMBARAZADAS %NEGATIVO 62.1(23) 35.1(13) 2.7(1) 37
Total 26 13 1 40

Tabla N°4a.Frecuencia de EGB en mujeres embarazadas * Numero de compafieros sexuales * Tipo de
practica sexual (Rosita)

Tipo de practica Numero de compafieros sexuales
sexual
1 2 3 >3

Frecuenciade | %Positivo | 54.5(6) [36.3(4)| 9(1) 0 11
EGB en mujeres

embarazadas | %Negativo | 55.1(16) | 31(9) |10.3(3) |3.4(1)| 29

Total

Vaginal

22 13 4 1 40

Total
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Tabla N°4b.FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES EMBARAZADAS * N° COMPANEROS

SEXUALES * TIPO DE PRACTICA SEXUAL (Le0n)

TIPO DE NUMERO DE COMPANEROS
PRACTICA SEXUALES Total
SEXUAL 1 5 3
FRECUENCIA DE | %POSITIVO 66.6(2) 0 0 3330 3
EGB EN
VAGINAL MUJERES 67.5 24.3 5.4 37
EMBARAZADAS | %NEGATIVO | (25) ) (2)
Total 27 9 2 40
Tabla N° 5a. Namero de gestas de la paciente * NUmero de partos vaginales * Frecuencia
de EGB en mujeres embarazadas (Rosita)
Frecuencia de NUmero de partos vaginales
EGB en
mujeres Total
embarazadas 1 2 3 >3 Ninguna

1 0 0 0 36.3(4) 4

] 2 27.2(3) 9(1) 0 0 4

d’\é”;;set;‘; 3 0 9(1) 0 0 1

%Positivo de la >3 0 0 o) 0 1

paciente

Ninguno 0 0 0 9(1) 1

Total 3 1 1 6 11

1 0 0 0 0 41.3(12) 12

é\'umetro 2 27.5(8) 0 0 0 3.4(1) 9

e gestas 172
%Negativo de la 3 0 720) 0 0 0 >
paciente
>3 0 0 34(1) | 6.8(2) 0 3
Total 8 5 1 2 13 29
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Tabla N°5b.NUMERO DE PARTOS VAGINALES * NUMERO DE GESTAS DE LA
PACIENTE * FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES EMBARAZADAS (Leon)

NUMERO DE GESTAS DE LA Total
FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES PACIENTE
EMBARAZADAS NINGUN
1 2 3
A
NUMERO DE PARTOS 2 333 0 1
% VAGINALES 3 . | 666 ,
POSITIVO @)
Total 1 ’ 2
1 21.6(8) | 27(1)| 0 0 9
2 0o [1626)| 0 0 6
% NUMERO DE PARTOS ©)
NEGATIVO VAGINALES 3 0 o | 108 . A
“4)
N'NEUN 2.7(1) 0 0 | 45.9(17) 18
Total 9 7 4 17 37

Tabla N° 6a. Frecuencia de EGB en mujeres embarazadas * Meses de Embarazo (Rosita)

Meses de Embarazo
Total
3-4 5-6 7-9
i 18.1(2) 9(1) 72.7(8) 11
0]

Frecuencia de EGB en YoPositivo
mujeres embarazadas 96Negativo 24.1(7) 41.3(12) 34.4(10) 29
Total 9 13 18 40
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Tabla N°6b.SEMANAS DE AMENORREA * FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES
EMBARAZADAS (LEON)

FRECUENCIA DE EGB EN
MUJERES EMBARAZADAS Total

%POSITIVO %NEGATIVO

3-4 33.3(1) 0 1

MESES DE EMBARAZO 5-6 0 18.9(7) 7
7-9 66.6(2) 81(30) 32

Total 3 37 40

Tabla N° 7a Frecuencia de EGB en mujeres embarazadas *Alteraciones Clinicas asociadas a la
colonizacién por EGB * Bacteriuria (Rosita)

Frecuencia de Alteraciones Clinicas asociadas a la colonizacién
EGB en por EGB
mujeres I\VU- Total
embarazadas IVU | Leucorrea | Aborto ninguna
Leucorrea
.. . 18.1 9 27.2 454
Positivo Bacteriuria Positiva 2) 1) 3) ) 11
Negativa 0 0 0 0
Total 2 1 3 5 11
" 6.8 6.8 6.8
negativo Bacteriuria oSt (2) " @) (2) i
Negativa 13.7 3.4 13.7 48.21 73
4) €9) 4 4
Total 6 1 6 16 29
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TABLAN°®7b FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES EMBARAZADAS *ALTERACIONES
CLINICAS ASOCIADAS A LA COLONIZACION POR EGB * BACTERIURIA (Leon)

FRECUENCIA DE EGB EN MUJERES BACTERIURIA Total
EMBARAZADAS POSITIVA| NEGATIVA
INFECCIONES
ALTERACIONES|  DEVIAS 33.3(1) 0 1
URINARIAS
CLINICAS VO
%POSITIVO | ASOCIADAS A 33.3(1 0 1
COLONIZACION | -EUCORREA -
POR EGB IVU +
LEUCORREA + | 33.3(1) 0 1
APP
Total 3 0 3
RUPTURA
PREMATURA DE 0 2.7(1) 1
MEMBRANA
INFECCIONES
DE VIAS 2.7(1) 13.5(5) 6
URINARIAS
ALTERACIONES ™A g5RT0s 0 2.7(1) 1
CLINICAS AMENAZA DE
%NEGATIVO| ASOCIADAS A A . 2700 .
COLONIZACION :
PREMATURO
POR EGB e
L EUGORREA | 189(7) 18.9(7) 14
IVU +
LEUCORREA + 0 16.2(6) 6
APP
NINGUNA 3103) 13.505) 8
Total 11 26 37
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Tabla N° 8 Perfil Antimicrobiano Rosita-Ledn

Procedencia Rosita LEON
) . Total . % Resistencia . |
%Sensible | %0Resistente %Sensible intermedia %Resistente | Tota
Penicilina 27.2(3) 72.7(8) 11 0 33.3(1) 66.6(2) 3
Gentamicina | 45.4(5) 54.5(6) 11 66.6(2) 33.3(1) 0 3
Farmaco | Eritromicina | 36.3(4) 63(7) 11 0 33.3(1) 66.6(2) 3
Clindamicina| 45.4(5) 54.5(6) 11 66.6(2) 0 33.3(1) 3
Amoxicilina 11 3
+ Ac. clavul 100(11) 0 33.3(1) 33.3(1) 33.3(1)
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Consentimiento Informado

Somos estudiantes del V afio de Bioanalisis Clinico de la UNAN-LEON Yy através de la presente
queremos pedir tu colaboracion en un estudio que se realizara sobre la presencia de
Estreptococos del grupo B en orina de mujeres embarazadas y su relacion con infecciones del
tracto urinario. El Estreptococos del grupo B es una bacteria que puede estar presente en el tracto
genitourinario de las gestantes y que puede infectar al recién nacido en el momento del parto y
provocar enfermedades como: Sepsis Neonatal, Neumonia y Meningitis que pueden causar hasta
la muerte. En las mujeres embarazadas puede provocar Endometritis, Ruptura Prematura de
Membranas, Amenaza de Parto Prematuro, Abortos e Infecciones de las vias urinarias.

Es por esto que le estamos solicitando su participacion voluntaria, ya que sera de gran beneficio
para ustedes y para nosotras en nuestro trabajo de investigacion. Se les garantiza resultados

confiables y discrecion absoluta. De antemano les agradecemos:

Nombre y Apellidos

Firma
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