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Resumen

El presente es un estudio descriptivo de corte transversal el cual tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de Streptococcus agalactiae en muestras vaginales y rectales
de mujeres embarazadas que asistieron al servicio de emergencia de Gineco-
Obstetricia del HEODRA y Hospital Mauricio Abdalah, Chinandega.

Para conocer la frecuencia de colonizacion por Streptococcus agalactiae se obtuvieron
de cada Hospital 200 muestras vaginales y 200 muestras rectales. La frecuencia de
aislamiento fue de 10% en el HEODRA y 3% en el Hospital Mauricio Abdalah..

El aislamiento e identificacion del perfil de resistencia del Streptococcus agalactiae en
estas muestras se realizd en el laboratorio de bacteriologia del Departamento de
Microbiologia y Parasitologia de la UNAN-Leon. El perfil de sensibilidad para
Streptococcus agalactiae fue de 92% para Penicilina, 89% para Clindamicina, 85%
para Ceftriazona y 63% sensibles a Ciprofloxacina. Considerando que los B-Lactamicos
tienen altos niveles de actividad; podriamos confirmar que las Penicilinas son aun el
tratamiento de eleccion para infecciones por Streptococcus agalactiae. Observandose

resistencia de 44.5% a Eritromicina.

Palabras claves: Streptococcus agalactiae, colonizacion, sensibilidad
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Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas

INTRODUCCION

Desde hace casi tres décadas se ha reconocido mundialmente a la especie
Estreptococodel Grupo B o Streptococcus agalactiae como un importante patégeno
causante de infeccidn perinatal. Streptococcus agalactiae es una bacteria Gram positiva

capsular que forma parte de la flora faringea,tracto gastrointestinal y genital. "¢

La colonizacién por Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas es importante
desde el punto de vista clinico, dadas sus posibles implicaciones para el binomio

madre-hijo. ("2 34

La infeccion por Streptococcus agalactiae durante el embarazo es causa de partos
prematuros y bajo peso al nacer en un 5.5%. También se ha demostrado su presencia
en casos de rotura prematura de membranas, abortos espontaneos, infecciones de

vias urinarias, corioamnionitis, dbitos fetales y sepsis puerperal. %)

Streptococcus agalactiae normalmente causa enfermedad infantil durante los siete
primeros dias de vida, pero infecciones de desarrollo tardio pueden ocurrir hasta los

tres meses de edad.

En ausencia de medidas de prevencién, 3 por cada 1000 recién nacidos puede ser
infectado por Streptococcus agalactiae a su paso por el canal del parto desarrollando

una infeccion neonatal severa. ¢4

El recién nacido adquiere la infeccion, en la gran mayoria de los casos durante el

trabajo de parto a partir de la colonizacién materna en la region vaginal-perianal.?®)

Se han determinado tasas de colonizacidén que oscilan entre 2.3y 28.4% en gestantes,

esta variacion depende de la poblacion en estudio, los medios y técnica de cultivo

utilizadas. ?%2")
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En México, Chile, Peru, Argentina se han descrito prevalencias de 8.6%, 19.8%, 10.9%

y 9.39% respectivamente. (18 29:30)

Un estudio realizado en hospital Oscar Danilo Rosales Arguello en el afio 2001-2005

revel6 una prevalencia de 16%.%

En nuestro pais no se realiza diagnodstico de rutina en la determinacién de
Streptococcus agalactiae debido a su costo elevado. Pero a partir del afio 2001 en el
Departamento de Microbiologia y Parasitologia UNAN-LEON se establece la
metodologia para identificacion de esta bacteria, asi como su perfil de sensibilidad
antimicrobiana, lo que aporta informacion valiosa para el manejo terapéutico de estas

pacientes y de sus bebes.
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JUSTIFICACION

Las mujeres embarazadas son muy susceptibles a colonizaciones por microorganismos
causantes de algun tipo de infeccion en la vagina. Dentro de estos microorganismos se

encuentra Streptococcus agalactiae o Streptococcus del grupo B.

La colonizacion por Streptococcus agalactiae es importante desde el punto de vista
clinico, debido a que se le ha relacionado con endometritis posparto, amnionitis, ruptura
prematura de membranas y parto prematuro ademas de las posibles implicaciones

para el neonato en este caso se le relaciona con enfermedad neonatal temprana.

El MINSA a partir de este ano (2007) incluyo en las hojas de control prenatal por
primera vez la busqueda de Streptococcus del Grupo B una razéon maspara que el
personal del sistema de salud estémas alerta sobre esta infeccion y poder incidir

adecuadamente a través de la identificacion de esta bacteria.

Por considerar de importancia lo anterior, nos motivo a realizar el presente estudio, para
conocer la situacion actual de la portacién de Streptococcus agalactiae y asi poder
cooperar en el disefio e implementacion de estrategias de prevencién y tratamiento a
estas mujeres y neonatos, basandonos en datos obtenidos de nuestra poblacién

susceptible.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia de Streptococcus agalactiae en muestras vaginales y réctales de
mujeres embarazadas que asistieron al servicio de Gineco-Obstetricia —Emergencia del
Hospital HEODRA — Ledn y Hospital Mauricio Abdalah, Chinandega en el periodo
comprendido de Agosto de 2007 a Enero del 20087
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OBJETIVOS:

General:

Determinar la frecuencia de Streptococcus agalactiae en muestras vaginales y rectales
de mujeres embarazadas que asistieron al servicio de Gineco-Obstetricia —Emergencia
del HEODRA vy el Hospital Mauricio Abdalah (Chinandega) en el periodo comprendido
de Agosto de 2007 a Enero del 2008.

Especificos:
1-Determinar la frecuencia de Streptococcus agalactiae en muestras vaginales vy
rectales de mujeres embarazadas que asistieron al servicio de Gineco-Obstetricia — de

la sala de Emergencia del HEODRA y Hospital Mauricio Abdalah (Chinandega).

2-Determinar el perfil de resistencia antimicrobiana de las cepas aisladas.
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MARCO TEORICO

Estudio de Streptococcus agalactiae:

El Streptococcus agalactiae o Estreptococo del grupo B (EGB) es el principal agente
causal de sepsis neonatal precoz, estimandose que en ausencia se cualquier
intervencion afecta a tres de cada mil recién nacidos vivos. Sin embargo la incidencia
de enfermedad puede reducirse hasta un 0.26 por mil cuando se administra profilaxis

antibidtica intraparto a las mujeres de cuya vagina y/o anorecto se aisla EGB.""% 3%

Algunos estudios han observado que la frecuencia de colonizacion materna se
relaciona con la frecuencia de enfermedad neonatal temprana ya que generalmente en
la tardia se identifican otros factores. La frecuencia de enfermedad neonatal temprana
oscila entre 1.3 y 5.4 por 1000 neonatos vivos en Estados Unidos; en Alemania se
calcula de 5.4 por 1000 nacidos vivos; en Panama de 3.5 y en México existen informes
de que varia de 3 a 15 entre 1000 nacidos vivos. Sin embargo cuando las mujeres se
encuentran altamente colonizadas (cultivos positivos en mas de un sitio anatémico) o
con una alta concentracion de Estreptococo del grupo B la tasa asciende a 50 por 1000

nacidos vivos. (' %19

Morfologia:

Streptococcus agalactiae son cocos Gram positivos catalasa y oxidasa negativos,
anaerobio facultativo que se presenta formando cadenas de longitud variable. Se trata
de una bacteria encapsulada cuya virulencia se atribuye a una toxina polisacarido y se
caracteriza por presentar una alta concentracion inhibitoria minima (CIM) a la
Penicilina.®®)

El antibidtico recomendado para la profilaxis es la Penicilina G Intravenosa,
administrada como minimo 4 horas antes del parto. La Ampicilina se contempla como
alternativa aceptable. En pacientes alérgicas a los Betalactamicos se recomienda

Eritromicina o Clindamicina.
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Streptococcus agalactiaesigue siendo sensible a la Penicilina G sin que hasta el

momento se haya descrito ninguna cepa resistente (- 2314

Estructura Antigénica:

Streptococcus agalactiae produce una gran variedad de sustancias y enzimas
extracelulares, contiene una capsula polisacaridos cuya variacion antigénica capsular
forma la base del sistema de serotipificacion. Los serotipos mas comunes son la, Ib, II,
I, 1Iv, V, VI, VII. (3,5)

Cultivo:

En medios solidos forma colonias de unos dos milimetros de diametro, lisas y rodeadas
por un halo de B-hemalisis,aunque existen algunas cepas no hemoliticas.
Caracteristicas de crecimiento: Obtiene energia principal de la utilizacién de azucares.
El crecimiento tiende a ser pobre en medios sélidos o liquidos, a menos que sean
enriquecidos con sangre y factores de crecimiento y la presencia de una atmadsfera con
10% de CO,. (®

La temperatura 6ptima de crecimiento es de 35°C — 37°C. ©

Streptococcus agalactiae crece en medios simples y medios suplementados con sangre
y suero que favorecen su crecimiento. El empleo de medios selectivo favorece la
recuperacion del estreptococo del grupo B, se emplean Gentamicina, Acido Nalidixico,
Colistina o Cristal violeta, como inhibidores.

El medio CNA Agar Sangre Columbia con 5% de sangre de carnero suplementado con

15 gl Acido Nalidixico y 8ugl de Gentamicina,favorece un mejor crecimiento. ('®

El medio de Todd-Hewitt suplementado con: colistina (10 ug/ml) + acido nalidixico (15
ug/ml), es recomendado por el Center forDisease Control and Prevention (CDC) a partir
del afio 1996 para el procesamiento de muestras genitales en mujeres embarazadas
cuando se investiga Estreptococcus grupo B. En este medio de enriquecimiento

selectivo, se logra que la recuperacion de Streptococcus agalactiae o
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Estreptococo grupo B (EGB), presente en dichas muestras, aumente hasta un 50 %,

mientras que la flora acompafante es inhibida por los antimicrobianos.

Este es un caldo que se emplea para la produccion de hemolisina estreptocdcica vy el
cultivo de estreptococos para el tiraje serolégico. Las peptonas (proveen la fuente de
nitrégeno, vitaminas y aminoacidos) y la glucosa son la fuente nutritiva, y estimulan el
crecimiento bacteriano. Debido a la fermentacion de glucosa se generan productos
acidos, que son neutralizados por fosfato de sodio y carbonato de sodio, evitdndose asi
la destruccion de las hemolisinas. El cloruro de sodio mantiene el balance osmético del

medio.

Se ha descrito que el uso del medio de Todd-Hewitt facilita el encapsulamiento de los
estreptococos y por lo tanto el aumento de su capacidad de supervivencia. También
existen reportes de estudios realizados en los que se ha comprobado cémo la accion
hemolitica de los estreptococos beta hemoliticos de todos los grupos es fuertemente

promovida por los acidos nucleicos presentes en el extracto de levadura. ©

Los anticuerpos tipo especifico capsular de polisacaridos aparecen para proteger de la
infeccion, el desarrollo de la enfermedad es atribuible por una parte a la infeccion por
Estreptococo y por otra a una sensibilizacion del huésped hacia la bacteria.
Tempranamente todos los Estreptococos aislados son sensibles a la penicilina G. Como

tratamiento de eleccién para la infeccion. ©°)

Un estudio realizado en Chile; Determinacion de la portacion Streptococcus agalactiae
en embarazadas durante el tercer trimestre mediante inmuno ensayo y caldo Todd-
Hewitt, A 100 pacientes se les tom6 una muestra vaginal y perianal y se encontré una
incidencia de portacion de 18% en caldo Todd-Hewitt, de esas 18 pacientes detectadas
mediante cultivo en 5 de ellas el radio Inmunoenzayo fue positivo mientras que en las

13 restantes fue negativo.
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Otro estudio realizado en México; Factores Asociados a la Portacion de Streptococcus
agalactiae en Mujeres Embarazadas de los Altos, Chiapas utilizando Agar Sangre de
Carnero adicionado con 10ug/ml de Gentamicina y 15ugr/ml de acidoNalidixico. El total
de muestras estudiadas fueron 910, de estas en 78 mujeres se observd colonizaciéon
por Streptococcus agalactiae, 53 en cavidad vaginal, 18 en region perianal y 7 en

ambos sitios. El resto (832) resultaron negativas.

Sensibilidad del Streptococcus agalactiae:

La identificacion y antibiograma mediante los paneles comerciales son métodos
precisos y rapidos, pues ofrecen la posibilidad de hacer hasta 30 pruebas bioquimicas
para una identificacion adecuada y ademas permite realizar un antibiograma con
concentracion inhibitoria minima (CIM,) lo cual es muy importante, si se considera que

puede tener una alta CIM a la penicilina.

El método de Kirby- Bauer es el método mas usado alrededor del mundo por facil y por
tener la posibilidad de evaluar hasta 12 antibiéticos a la vez. Se utiliza para conocer el
nivel de sensibilidad del microorganismo estudiado, este consiste en la utilizacion de
discos de papel impregnados con antibidticos, los cuales se aplican sobre la superficie
del agar, sobre el cual se ha sembrado una cantidad conocida de microorganismos. Por
difusiéon se forma un gradiente de concentracion del antimicrobiano, de forma una zona
de inhibicion del crecimiento bacteriano. El diametro de la zona de inhibicién depende
de: la sensibilidad del microorganismo, de la carga del disco, el espesor de la capa de
agar, la velocidad de duplicacion bacteriana y tamafo, y fase de crecimiento del

inoculo.(®

La determinacién de la susceptibilidad de un patdégeno bacteriano a un antimicrobiano

se puede realizar a través de uno de dos métodos principales: dilucion y difusion.
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El método utilizado papel filtro que contiene una cantidad mas comunmente
en todo el mundo es la prueba de difusion en disco (Kirby Bauer). Un disco

precuantificado de un

farmaco en particular se coloca en la superficie de un medio sélido que ha sido
inoculado en la superficie con el organismo a prueba. Este método esta sujeto a la
influencia de muchos factores fisicos y quimicos, ademas de la simple interaccion entre

los farmacos y el microorganismo.

Limitaciones del Método

El método de Kirby-Bauer, ha sido aceptado como la técnica estandar para la
realizacion de las pruebas de sensibilidad por difusion con discos, y en la mayoria de
los casos brinda informacion util.

Hay, sin embargo, unas pocas limitaciones distintivas. La prueba sélo debiera aplicarse
a especies bacterianas que han sido cuidadosamente evaluadas. Las bacterias que
crecen con lentitud, las que necesitan nutrientes especiales, o las que requieren CO; o
condiciones anaerobias para su desarrollo no deben probarse, a menos que la validez

del procedimiento haya sido comprobada.

10
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CATEGORIAS INTERPRETATIVAS

Sensible:
La categoria "sensible" implica que una infeccion debido a una cepa puede ser
apropiadamente tratada con la dosis de agente antimicrobiano recomendado para ese

tipo de infeccidn y especie infectante.

Intermedio:

Incluye aislamientos con agentes antimicrobianos con un CIM que se aproximan
usualmente a nivel de tejido y sangre disponible y para los cuales su velocidad de
respuesta puede ser mas lenta que la de los aislamientos susceptibles. La categoria
"Intermedia” implica eficacia clinica en sitios del cuerpo donde la droga es
fisiolégicamente concentrada (por ej. Quinolonas y B-lactamicos en orina) o cuando una

dosis mayor que lo normal de una droga puede ser usada (por ej. B-lactamicos).

Resistente:

Las cepas resistentes no son inhibidas por la concentraciéon sistémica usualmente
alcanzable de un agente cuando los esquemas de dosificacion normal son usados.

Pueden tener CIM que caen dentro del rango donde estan disponibles mecanismos de
resistencia especificos (por ej. B-lactamicos) y la eficacia clinica no ha sido confiable en

tratamientos estudiados. ('41®

11
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Material y método

Diseno: Estudio Descriptivo de corte transversal.

Universo: constituido por muestras vaginales y rectales de mujeres embarazadas que
asistieron al servicio de Gineco-Obstetricia de la sala de Emergencia del HEODRA

Ledn y Hospital Mauricio Abdalah, Chinandega.

Muestra: 200 muestras vaginales y 200 muestras rectales de mujeres embarazadas de
cada uno de los hospitales que cumplieron con los criterios de inclusion para este
estudio, las cuales fueron seleccionados mediante un muestreo por conveniencia,

debido a que el material proporcionado estaba limitado.

Criterios de inclusion: Que las embarazadas asistieran al servicio de Gineco-Obstetricia
de la sala de Emergencia del HEODRA y Hospital Mauricio Abdalah, Chinandega.
Que se encontraran entre 35y 45 semanas de gestacion.

Que aceptaran participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Las que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Fuente de informacion:

Primaria: Ficha que el médico de turno (con el que trabajamos en conjunto) les llenaba
la que contenia datos generales de la historia obstétrica y clinica de la paciente (De
estos datos se considerabasélo los que estaban involucrados en el ambito
microbiologico) de acuerdo a los objetivos planteados en este estudio. Al momento en
que una paciente ingresaba al servicio de Ginecologia el Residente corroboraba que
fuera una paciente con un embarazo entre las 35 y 40 semanas de gestacion y
procedia a explicarle los objetivos de este estudio, las consideraciones éticas y
ventajas que le daria el participar. Una vez obtenido el consentimiento informado, se

procedia a la toma de la muestra.

12
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Procedimiento para la obtencion de las muestras

Las muestras fuerontomadas con previo consentimiento informado a cada paciente
participante antes de realizar cualquier aseo perineal el Residente de Ginecologia
tomaba una muestra con un hisopo estéril en el tercio inferior de la vagina y con otro
hisopo la muestra a nivel anal, luego se introducia cada hisopo en medio de transporte
Stuart, cuyos tubosestaban previamente rotulados como muestra anal y muestra vaginal
. Estas muestras fueron enviadasen un termo con refrigerante al Departamento de

Microbiologia y Parasitologia de la UNAN-Leon donde eran procesadas.

Procesamiento de las muestras

En el laboratorio la muestra vaginal y rectal se sembr6 en CNA (Agar de caldo nutritivo)
y en caldo de Todd-Hewitt (BBL, BectonDickinson). El agar de CNA se incubé a 37° C
en atmosfera enriquecida con CO; al 5-10% por 24 horas. El caldo de Todd-Hewitt fue
incubado a 37° C en condiciones de aerobiosis por 24 horas. Una vez pasadas las 24
horas si habia crecimiento de colonias sospechosas de Steptococcus agalactiae en
agar de CNA se realizaba una tincién de Gram en busca de cocos Gram positivos en
cadenas. Si no existia crecimiento de colonias sospechosas de Streptococcus
agalactiae se volvia a incubar en las mismas condiciones por 24 horas mas. En el
caldo Todd-Hewitt si se observaba turbidez se sembraba en agar de CNA a 37° C en
atmosfera enriquecida con CO; al 5-10% durante 24 horas. Si al realizar la tinciéon de
Gram se encontraban cocos Gram positivos en cadenas se realizaba una prueba de

CAMP que consiste:

En un plato estéril de agar sangre de carnero trazar una estria del borde hacia la mitad
del plato, con colonias sospechosas de ser Streptococcus agalactiae, igualmente se
traza otra estria de una cepa de Staphylococcusaureus (ATCC)en forma perpendicular.
Todo este procedimiento se hace cerca del mechero. Se incuba el plato a 37° C en

ambiente de CO, al 5-10%, por 24 horas; la formacion de una zona de

13
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hemdlisis en forma de flecha en el area préoxima de la estria del estreptococo y
estafilococo nos indica una prueba de CAMP positiva.

Si es positiva se hace el diagnostico serolégico a través de la prueba de Aglutinacion de
latex para identificacién de estreptococos grupos ABCDEF y G (LancefieldOxoid,
Basingstoke, Hampshire, EnglandOctober 2003).

Para determinar la sensibilidad antimicrobiana se les realizé antibiograma utilizando el
método de difusibn en discos de Kirby Bauer, que consiste en inocular el
microorganismo a investigar en una o varias placas de agar CNA y sobre su superficie
se disponen los discos correspondientes a varios antibidticos, los cuales en nuestro
estudio fueron: Penicilina, Eritromicina, Ciprofloxacina, Clindamicina, Ceftriazona. Se
incubaron las placas durante 16-24 horas a 37°C y al cabo de este tiempo se estudio el
crecimiento en ellas. Se valoré el diametro de la zona de inhibicion que se formaba
alrededor de cada disco y se comparé con las referencias oportunas publicadas por el
NCCLS. Con esta referencia se logré informar si el microorganismo era Sensible,
Intermedio o Resistente (S, |, R) a cada uno de los antibidticos ensayados en las

placas.(*19)

14
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FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS

Muestras Vaginalesy
Réctales

Medio Sdlido Medio Liquido
Agar CNA Caldo Todd Hewitt

Incubar37°CX Incubara 37°CX
24horas 24horas

/

Tincion de GRAM

Prueba de CAMP

/\.

Negativa Positiva

Streptococcus agalactiae

l

Serologia

Prueba de Suero de Latex
Positiva Negativa

l Antibiograma

15
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos fueron procesados y analizados en el programa de computacion
(Excel de Windows), lo cual nos sirvio para expresar los resultados en numeros

absolutos y porcentajes a través de tablas y graficos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del estudio se siguieron los lineamientos éticos de Helsinki para
investigacion con sujetos humanos.

Se explicé a cada apaciente los objetivos del estudio y solo si la paciente lo autorizaba
(consentimiento informado por escrito) se procedia a la realizacion de la entrevista
privada asegurando a la paciente la confidencialidad de la informacién. Para la toma de

la muestra se brindaba a la paciente privacidad al igual que para la entrevista.

El procedimiento para la toma de la muestra fue totalmente inocuo con equipo estéril
por personal entrenado. Una vez tomada la muestra se introdujo en un tubo con
adecuado medio de transporte el que estaba rotulado con los datos de identificacion de

cada paciente para transportarlo al laboratorio.
Una vez obtenido los resultados del laboratorio con antibiograma, se dio a conocer al

médico el resultado de cada paciente el que ofrecié una alternativa de tratamiento y

consejeria.

16
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA
Edad Anos cumplidos de la paciente al | Menor oigual a 19 afos.
momento de la entrevista. De 20 a26 aos,
De 27 a 33 aios,
De 34 a 40 anos.
Procedencia Lugar donde Ila paciente habita | Urbana
anotando la direccion exacta. Rural
Colonizada Aislamiento del Streptococcus | Si
agalactiae en muestra anal o en|No
muestra vaginal.
Altamente Aislamiento del Streptococcus | Si
colonizada agalactiae en muestra anal y en|No
muestra vaginal.
Aislamiento en | Streptococcus agalactiae aislado en | Si
CNA medio conteniendo Peptona, Cloruro | NO
de sodio, Agary Almidon.
Susceptibilidad Exposicion de un cultivo puro a| Sensible

antimicrobiana

diferentes concentraciones o a una
sola concentracion de antibioticos,
determinando si la bacteria es sensible
0 no a las concentraciones probadas..

Resistencia intermedia
Resistente

Test de latex
Para
Estreptococos
del grupo B

Los antigenos estreptocécicos de
grupo, pueden extraerse de células vy
ponerse de manifiesto con particulas
de latex previamente conjugadas con
anticuerpos grupo especifico; las
particulas de latexaglutinaran en
presencia del antigeno homdlogo, pero
permanecera en suspension tenue en
ausencia del mismo.

Positivo

Negativo
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RESULTADOS:

En este estudio se incluy6é a 400 mujeres embarazadas, 200 de la ciudad de Ledn, y
200 de la ciudad de Chinandega con un promedio de edad de 22.5 y 23.2 afos
respectivamente. La edad promedio en las pacientes colonizadas en Ledn fue de 23
afnos y en las no colonizadas fue de 22 afios. En la ciudad de Chinandega el promedio
de edad en las pacientes colonizadas fue de 24 afos y en las no colonizas de 23 afios.
En la ciudad de Ledn en el rango de edad de 13 a 19 anos el total de embarazadas fue
de 76 de estas 7 estaban colonizadas, en el rango de 20 a 26 anos el total de
embarazadas fue de 82 con 8 colonizadas, en el rango de 27 a 33 afos el total de
embarazadas fue de 31 resultando 4 colonizadas y en el rango de edad de 34 a 40
anos el total de embarazadas fue de 11 de estas 1 estaba colonizada. En la ciudad de
Chinandega en el rango de edad de 13 a 19 afnos el total de embarazadas fue de 66 de
estas 3 estaban colonizadas, en el rango de 20 a 26 afos el total de embarazadas fue
de 83 con1 colonizadas, en el rango de 27 a 33 afos el total de embarazadas fue de 40
resultando 2 colonizadas y en el rango de edad de 34 a 40 anos el total de

embarazadas fue de 11 de estas ninguna estaba colonizada. Ver tabla 1.

Tabla 1

COLONIZACION DE Streptococcusagalactiae EN MUJERES EMBARAZADAS DE LOS
HOSPITALES HEODRA Y MAURICIO ABDALAH SEGUN LAS EDADES DE LAS
PACIENTES.

Ledn Chinandega
Edad Total Positivos Total Positivos
13-19 76 7 66 3
20-26 82 8 83 1
27-33 31 4 40 2
34-40 11 1 11 0
Total 200 20 200 6
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De acuerdo a la procedencia de las pacientes colonizadas en la ciudad de Ledn el
45% (90 pacientes) de la zona urbana encontrandose 11 pacientes colonizadas vy el
55% (110 pacientes) eran de la zona rural encontrandose 9 pacientes colonizadas. En
la ciudad de Chinandega el 46% (92 pacientes) era urbana de estas 2 estaban
colonizadas y el 54% (108 pacientes) era rural hallandose 4 pacientes colonizadas. Ver
tabla 2.

Tabla 2

COLONIZACION DE Streptococcusagalactiae EN MUJERES EMBARAZADAS DE LOS
HOSPITALES HEODRA Y MAURICIO ABDALAH SEGUN LA PROCEDENCIA DE LAS
PACIENTES.

Ledn Chinandega
Total Positivos Total Positivos
Urbana 90 11 92 2
Rural 110 9 108 4
Total 200 20 200 6

Del total de las pacientes en este estudio se logro aislar el Streptococcus agalactiae en
26 de ellas (6.5%), 374(93.5%) resultaron negativas para la bacteria. Respecto al lugar
anatomico se encontr6 una colonizacion vaginal en 25 pacientes (96.1%), la

colonizacién anal en 1 paciente (3.9%), y altamente colonizadas una paciente.

En relacion a los resultados por hospital se muestra que en el Hospital Oscar Danilo
Rosales de las 200 embarazadas estudiadas se aislo6 el Streptococcus agalactiae en 20
(10%). La colonizacién vaginal fue detectada en 19 pacientes (95%), ninguna resulté
con colonizacién anal y una resulté con colonizacion vaginal y anal (5%). Mientras que
en el hospital Mauricio Abdalah de las 200 embarazadas estudiadas se aisl6 el

Streptoccoccus agalactiae en 6 de ellas (3%). La colonizacién vaginal fue detectada en
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5 pacientes (83.3%), la colonizacion anal fue detectada en 1 paciente

(16.6%), y ninguna resultd colonizada en ambos sitios anatémicos (0%). (Tabla 3).

TABLA 3
FRECUENCIA DE COLONIZACION PORStreptococcus agalactiae EN EMBARAZADAS
DE LOS HOSPITALES HEODRA Y MAURICIO ABDALAH.

Hospitales  Positivos Porcentaje  Negativo Porcentaje  Total

(%) (%) Positivo
HEODRA 20 10% 180 90% 200
Mauricio 6 3.0% 194 97% 200
Abdalah
Chinandega
Total 26 6.5% 374 93.5% 400

Respecto al perfil de susceptibilidad de las cepas de Streptococcusagalactiaese
encontré que eran sensibles a la penicilina 92%, Clindamicina 89%, Ceftriazona 85%.

La resistencia fue de 44.5% para Eritromicina. Ver tabla 4.

Tabla 4
SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA EN NUMERO TOTAL DE CEPAS AISLADAS
(n=27) DE Streptococcus agalactiaeEN LAS EMBARAZADAS ESTUDIADAS.

Antibioticos Cepas Porcentaje Cepas Porcentaje
Sensibles Resistentes

Penicilina 25 92% 2 8%

Clindamicina 24 89% 3 11%

Ceftriazona 23 85% 4 15%

Ciprofloxacina 17 63% 10 37%

Eritromicina 15 55.5% 12 44.5%
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se incluy6é a 400 mujeres embarazadas, 200 de la ciudad de Ledn, y
200 de la ciudad de Chinandega la prevalencia de colonizacién por Stretococcus
Agalactiaeen Leodn fue de 10%, estos resultados son similares a estudios realizados en
Peru, México, Chile en donde la prevalencia son de 8.6% - 19.8% y en Nicaragua por
Picado O. 16.2%, Dubdn N. 11% y Blandén A. 28.4%. ®%273121.29) Mientras que en el
Hospital Mauricio Abdalah la prevalencia encontrada fue de 3% estos resultados son
bajos al compararlo con otros estudios hechos en Nicaragua pero son similares a los
reportados por Kulkami AA. Joschi AK. Narciso R. y Villasefior A. en donde las
prevalencias oscilan entre 2.5% -5.7%.%22°1922pero hay que tener en cuenta que la
tasa de colonizacion varia de acuerdo a la zona geografica, la situacion
socioecondmica, la presencia de anticuerpos contra esta bacteria en las mujeres o a
una disminucidn de la circulacién de esta bacteria, también hay que tomar en cuenta
que en el Hospital Mauricio Abdalah el personal que tomé las muestras no era un

personal capacitado. ??

El rango de edad de las participantes oscild entre13 a 38 afios en ambos hospitales con
un promedio de edad de 22.5 para el departamento de Ledon y 23.2 para el
departamento de Chinandega. Se encontr6 una mayor colonizacion en mujeres
menores de 26 anos, Esto difiere con lo reportado por Ocampo M. que encontré una

mayor colonizacién en mujeres mayores de 35 afios. ('®

La edad promedio en las pacientes colonizadas en Ledn fue de 23 afios y en las no
colonizadas fue de 22 afos, mientras que en la ciudad de Chinandega el promedio de
edad en las pacientes colonizadas fue de 24 afios y en las no colonizas de 23 anos. Un
estudio realizado en Argentina obtuvo resultados similares en mujeres con edad

promedio de 26 afios con un rango edad de 14 a 49 afios. "® Otro estudio realizado en
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nuestro medio (HEODRA y Primero de Mayo) con una poblacién similar obtuvo
resultados similares a los nuestros.®”*"

De acuerdo a la procedencia de las pacientes colonizadas: en la ciudad de Ledn el
55% eran de la zona rural y el 45% de la zona urbana, en la ciudad de Chinandega el
46% era urbana y el 54% era rural. Estos resultados no mostraron relevancia a
diferencia de un estudio realizado en México que afirma un mayor riesgo de

colonizacién en mujeres de los grupos rurales. ('®

En el presente estudio los resultados mostraron que la colonizacién a nivel vaginal
92.6% fue considerablemente mayor que la colonizacion perianal 7.4% de manera que
es posible detectar al Streptococcus agalactiae con buena sensibilidad a partir de

cultivos de secrecion vaginal, igualmente lo reporté un estudio en Chile por Arbazua F.
(29)

En nuestro estudio los resultados de sensibilidad antimicrobiana son similares a los
encontrados en otros estudios nacionales como internacionales que reflejan una alta
sensibilidad a la penicilina 92% y medicamentos 3-Lactamicos. Siendo la penicilina el

8, 222528) |3 sensibilidad a Clindamicina 89% fue menor a lo

farmaco de eleccion,
reportado por otros estudios 100% de sensibilidad®® Aunque fue menor se puede
recomendar a las pacientes alérgicas a las Penicilinas debido a que la Eritromicina en
nuestro estudio resulté ser resistente en un 44.5% esto nos hace dificil recomendarla.
Pero hay que tener en cuenta que los resultados van variando dependiendo de la

poblacion estudiada y de la auto prescripcion. ©
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CONCLUSIONES

La frecuencia de Streptococcus agalactiae en muestras vaginales y rectales en el
HEODRA fue de 10% con un 95% en aislamientos vaginales, y 5% en ambos sitios
anatémicos; mientras que el Hospital Mauricio Abdalah la frecuencia fue de 3% en
donde la colonizacion vaginal fue detectada en 83.3% muestras, la colonizacién anal en

16.6% muestras y ninguna en ambos sitios anatémicos.

Es un problema de salud publica porque una de cada 10 mujeres podria estar

colonizada.
Las cepas de Streptococcus agalactiae aisladas en mujeres embarazadas mostraron un
92% de sensibilidad a Penicilina, 89% de sensibilidad a Clindamicina, 85% sensibles a

Ceftriazona, 63% sensibles a Ciprofloxacina.

Se encontro resistencia de 44.5% a Eritromicina.
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RECOMENDACIONES

Sugerimos que se realice el cultivo para Streptococcus agalactiae como una prueba de
rutina a las embarazadas de 35- 45 semanas de gestacion.

Implementar normas profilacticas a las embarazadas colonizadas tomando en cuenta la

sensibilidad segun antibiograma.

Mantener el tratamiento de rutinaque es la Penicilina para las mujeres colonizadasy en

casos de alergias Eritromicina o Clindamicina.
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ANEXOS
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Determinacion de Streptococcus agalactiae en muestras de mujeres
embarazadas que asisten al servicio de emergencia de Gineco-Obstetricia del
HEODRA. Leon. Y Hospital Mauricio Abdalah Chinandega. Agosto-2007- Enero-
2008.

Consentimiento informado

Yo
He sido informada de los objetivos, alcances y beneficios de mi participacion en el
estudio, deseo participar de manera voluntaria.

Firmo a los dias del mes de del afo 200

Firma del paciente Firma del médico
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Determinacion de Streptococcus agalactiae en muestras de mujeres embarazadas que
asisten al servicio de emergencia de Gineco-Obstetricia del HEODRA y Hospital
Mauricio Abdalah Chinandega
DATOS GENERALES:

Fecha de recoleccion de la muestra:

Nombre y apellidos

Edad

Direccién exacta

Procedencia:

Rural Urbana

DATOS DE LABORATORIO:
Colonizada:

Positiva en muestra vaginal:

Positiva en muestra rectal:

Altamente colonizada:

Positiva en ambas muestras:

Aislamiento en:

CNA

Todd-Hewitt
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Sensibilidad antimicrobiana:

Ciprofloxacina
Clindamiina:
Ceftriaxona:
Penicilina:
Oxacilina:
Eritromicina:
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GLOSARIO

ATB: antibiéticos.

CIM: Concentracion inhibitoria Minima.

CNA: Agar Sangre Columbia.

EGB: Estreptococos del grupo B.

HEODRA: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
NCCLS: National Committee for ClinicalLaboratory Standards.

ATCC:American Type Culture Collection (ATCC) son colecciones mundiales de lineas
celulares (y de otros valiosos materiales bioldgicos tales comogenotécas, plasmidos,

semillas, sondas, virus, etc.).

33



Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas

PREVALENCIA DE COLONIZACION POR Streptococcus agalactiae EN REGION
VAGINAL Y PERIANAL EN EMBARAZADAS DEL HEODRA.

B cultivos positivos M cultivos negativos

PREVALENCIA DE COLONIZACION POR Streptococcus agalactiae EN REGION
VAGINAL Y PERIANAL EN EMBARAZADAS DEL HOSPITAL MAURICIO ABDALAH
CHINANDEGA.

W cultivo positivo  ® cultivo negativo
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UNIVER SIDAD NACKONAL AUTONOMA DE MICARAGUA=LEDH
FACULTADDE CIENCLA S METMCA S
CARRERA BIOANALISS CLINICD

Determinacion de Stwpacncre: apienia &n muestras de mujeres embarazadas que
asistieron al servicio de emergencia de Gineco-Obstetricia del HEODDRAY
Hospital Mauricio Abdalah, Chinandega, Agosto de 2007 a Enero del 2008.

Ellzabath Minoeka Garcia Majia
Johanna Lissstte Granera Garcls

Tutor: Dra. Teresa Aleman Rivera. MeC
DEPARTAMENTO DE MICROBIOLOELA UNAN —LEON
Asesor Metodologico:

DEPARTAMENTD DE MICROBIOLOEE UNAN —LEDN
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de prevencion, 3 por cada 1

ey i

—mieccion neonatal severa.
SE han determinadota=as de colonizacion que oscilanentre 2.3y 28 4% stantes.

En nuesto pais nose realiza diagnostico de ruting en la determinacion « eplococC e
e debidoa su costo elevado, a pesar de estar normado por MINSA 200
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Eflbardeadas que sasisten al sen

Seial HEODRA — Ledn v Hospitd Mau \bdalah, Chinandega en & perodo

I a Enero del
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QOBJEINNOS

-n muestras vaginales y rectales de
etetricia —Emergencia del

en € penodo

Especificos:

comprendido de

1-Determinar la frecuencia de  Sire (5 B esfras vaginales v rectales

de mujeres embarazadas

2-Determinarel perfil deresistendca antimicrobiana delas cepas aisladas.
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@200 muestras vaginales y 200 muestras rectales de mujeres embarazadas de
ino de los hospitales.

2ios de inclusion:
Ry

GUENES embarazadas asistieran al senvicio de Gineco-Obstetricia.

P JIESE encontraran entre 35y 45 semanas de gestacion.
~ =lbeaceptaran participaren el estudio.

Critenos de exclusion: Las que no cumplieron conlos critefos deincusian.

Fuente de informacion:
Primaria:

Procedimiento para la obtencionde las muestras

Procesamiento de las muestras
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~ Er la: civdad de Chinandega el promedio de edad en las pacientes

colonizadas fue de 24 afios y en las no colonizas de 23 afios.
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INIZ4 10N DE Strepfocoe se EN MUJERES EMBARAZADASDELOS
OTTALESH Y MALRICIO ABDALAH SEGLIN LASEDARESDIELAS PACIENTES.
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-2 studio se logro aislar el Strepfoccoccus agalactiae
=3 -' iBde ellas (6.5%), 374(93. isultaron negativas para la bacteria.
& Respecto al lugar anatomico se encontré una Zacion vaginal en 24 pacientes
—{82.3%) la colonizadon anal en 1 padente (3 , ¥ altamente colonizadas una
paciente(3.8%).
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i Maricio
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| Chinandega

| Total

45



Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas

—— Mieriras gue en d hospital M

- L - ey -
ElSIrenOCCOrC Us 8¢

La colonizacion vaginal fu
detectada en 1 paciente |
(0%, (Tabla 1).
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SERANTIMICROBIANA DE CERPAS DE ST RERTEEEEES Azl et =E

. Clindamicina
.| Ceftriazona

Ciprofloxacing

Eritromicina
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oA e -.'::tl"l:'f"f‘fIi"-EII'.u L.|..L-.-|L.-:.-tr'L=.':E.' e muestras '-,'aginaJEE y rectales en el HEODRA

i en donde la
. la colonizacion anal en 1 o

eres podria estar colonizada.

aisladas en mujeres embarazadas mostraron un
de sensibilidad a Clindamicina, 95% sensibles a
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Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas

'RECOMENDACIONES

S redlice el cultiva parg s Sirepleceecis Sgeiaclise como una pruebarde

H e e S e e BN G S e B R s e g s s GEn

wmas: profilacticas a las embarazadas colonizadas fomando en cuenta la
iseglinantibiograma.

ar rel tratamiento de rutina que es |a Penicilina para las mujeres colonizadas y en
Egade alergias Eritromicina o Clindamicina.
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Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas
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