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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Evaluar el impacto que tiene la investigacion sistematica de estreptococo del grupo B (EGB) en

Recibido el 26 de marzo de 2008 orina en la identificacién de gestantes colonizadas por este microorganismo.

Aceptado el 8 de octubre de 2008 Meétodos: Se incluy6 en el estudio a las 1.036 gestantes en las que durante el afio 2006 se proces6 algiin

On-line el 5 de mayo de 2009 urocultivo en el laboratorio de este hospital. Se identifico cualquier colonia en la que se sospechara EGB en
todas las muestras de orina y en las muestras rectovaginales remitidas para cribado de colonizacién por
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Resultados: Se aislo EGB en orina en 111 de las 1.036 gestantes (10,7%) y en 77 de estas el recuento fue
inferior a 10* unidades formadoras de colonias/ml. Se recibieron muestras rectovaginales para cultivo de
HEes . cribado de 841 de las 925 mujeres sin bacteriuria por EGB (10% resultado positivo) y muestras de 61 de las
Colonizacion rectovaginal 111 mujeres con bacteriuria por EGB (60,7% con resultado positivo sin diferencias significativas al
estratificar por recuento). La tasa estimada de colonizacién rectovaginal fue del 15,4% y la tasa de
embarazadas con colonizacion detectable exclusivamente en orina fue del 4,2%. Solo el 30% de las gestantes
con bacteriuria positiva y cultivo de cribado negativo que recibieron atencion en este hospital durante el
parto recibi6 profilaxis antibiotica.
Conclusiones: La estrategia de incorporar la biisqueda exhaustiva de EGB en todas las muestras de orina de
gestantes tiene un mayor rendimiento en la identificacion de mujeres portadoras, y por tanto candidatas a
recibir profilaxis durante el parto para prevenir la infecciéon neonatal precoz, que la estrategia de realizar
Gnicamente el cultivo de cribado rectovaginal al final del Gltimo trimestre de gestacion.
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Effectiveness of systematic investigation for Group B Streptococcus in urine
samples to identify colonized pregnant women

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the effectiveness of systematic investigation for Group B Streptococcus (GBS) in
Group B streptococcus urine samples to detect colonization in pregnant women.

Bacteriuria Methods: This study included 1036 pregnant women whose urine samples were cultured in our laboratory
Pregnant women during 2006. Any colony consistent with GBS was identified in urine or in rectovaginal samples submitted
Rectovaginal colonization for screening of GBS colonization.

Results: GBS was recovered in urine samples from 111 of the 1036 women (10.7%), and in 77 of them
bacterial count was <10% colony forming units/mL. Screening for GBS in rectovaginal samples was
performed in 841 of the 925 pregnant women who did not have GBS bacteriuria (10.1% positive results) and
in 61 of the 111 with GBS bacteriuria (60.7% positive results; no significant differences were found when
results were stratified by colony count). Estimated rectovaginal colonization was 15.4%, and colonization
exclusively detected in urine was 4.2%. Only 30% of pregnant women with GBS bacteriuria, but negative
antenatal screening cultures who were admitted to our hospital for delivery received intrapartum
antibiotic prophylaxis.
Conclusions: Systematic investigation of the presence of GBS in urine samples from pregnant women
improves the detection of carriers who are candidates for receiving intrapartum prophylaxis to prevent
perinatal GBS infection, when compared with rectovaginal screening culture in the last trimester of
gestation alone.

© 2008 Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: marolgap@terra.es (M.O. Pérez-Moreno).

0213-005X/$ - see front matter © 2008 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.eimc.2008.10.004


www.elsevier.es/eimc
dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2008.10.004
mailto:marolgap@terra.es

M. J. Centelles-Serrano et al / Enferm Infecc Microbiol Clin. 2009;27(7):394-398 395

Introduccion

El Streptococcus agalactiae, o estreptococo betahemolitico 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 éstos se desarrolla
sepsis precoz>®.

Diversos estudios epidemiol6gicos 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 aquéllas con factores de riesgo
obstétrico”®, como prematuridad (<37 semanas), rotura prolon-
gada de membranas o existencia de fiebre durante el parto
(>38°C)>1,

La administracion de profilaxis antibiotica durante el parto a
gestantes colonizadas por EGB o a gestantes con factores de riesgo
en las que se desconoce el estado de colonizacion es la estrategia
mas eficaz para prevenir la infeccién perinatal por este patoge-
no'?'3 con un 50% mas de efectividad que la estrategia basada en
tratar inicamente a las pacientes de riesgo. Los CDC (Centers for
Disease Control and Prevention ‘Centros para el control y preven-
cion de enfermedades’), a la luz de las pruebas cientificas, en su
Gltima guia clinica proponen esta tictica para la prevenciéon de la
infeccion perinatal por EGB y recomiendan identificar a las
gestantes colonizadas por EGB mediante la practica universal de
cultivo de cribado vaginal y rectal a todas las mujeres entre la
semana 35 y 37 de gestacion. Asimismo, instan a informar de la
presencia de cualquier concentracién de EGB en las muestras de
orina de gestantes, ya que la bacteriuria por EGB se considera un
marcador de colonizacion vaginal intensa y una de las indicacio-
nes para recibir profilaxis durante el parto sin que haya necesidad
de llevar a cabo el cultivo de cribado®™.

Actualmente se recomienda cursar de forma sistemdtica un
cultivo de orina al final del primer trimestre de la gestaci6on o
comienzo del segundo para descartar una posible bacteriuria
asintomatica'®!%, lo que permite, por otro lado, estudiar la
presencia de bacteriuria por EGB en todas las gestantes.

Para aprovechar esta circunstancia, los autores del presente
articulo se plantearon realizar un estudio prospectivo con el
objetivo de conocer el porcentaje de mujeres que presentan
bacteriuria por EGB en algin momento de su embarazo y evaluar
el impacto que tiene la investigacion sistematica de este micro-
organismo en orina en la identificacién de gestantes portadoras de
EGB.

Material y métodos
Pacientes

Se incluy6 en el estudio a las 1.036 gestantes de esta region
sanitaria (edad media de 29,5 afios; rango de 17 a 44 afos)
a las que entre enero y diciembre de 2006 se les procesd
en el laboratorio de microbiologia del hospital de Tortosa
Verge de la Cinta alglin urocultivo (tanto el urocultivo
que se realiza sistematicamente entre la semana 12 y 18 de
gestacion para descartar bacteriuria asintomatica, como los
cultivos solicitados debido a que se sospechaba infeccion del
tracto urinario).

Los datos sobre la administracion de profilaxis durante el parto
a las gestantes colonizadas se recogieron a partir de su historia
clinica.

Procesamiento de las muestras

Se realiz6 un cultivo cuantitativo de la orina mediante la
inoculacion de 10 pl de muestra con una asa calibrada en el medio
cromogénico CPS (bioMérieux, Marcy L'Etoile, Francia), medio que
permite el crecimiento de la practica totalidad de uropatogenos
clinicamente significativos, que se incub6 a 37°C en atmodsfera
aerobia durante 24h. A cualquier colonia en que se sospechara
EGB (colonias de color azul verdoso, azul violaceo o blanco rosado)
se la identific6 mediante aglutinacion con latex (Streptokit,
bioMérieux, Marcy L'Etoile, Francia) u observacién de la produc-
cion de un pigmento rojoanaranjado caracteristico, tras realizar
una resiembra en agar Granada (BioMédics, Madrid, Espafia) que
se incub6 durante 24 h en atmoésfera anaerobia a 35 °C.

Las muestras vaginales y rectales, remitidas en escobillones
con medio de transporte Amies (Copan Italia SpA, Brescia, Italia)
para cribado de colonizaciéon por EGB, se procesaron segin el
protocolo establecido en este laboratorio que consiste en la
siembra en caldo selectivo Todd-Hewitt suplementado con acido
nalidixico y colistina (BioMérieux, Marci I'Etoile, Francia) y
subcultivo a las 18 h en agar Granada, que se incuba de 24 a
48 h a 35°C en anaerobiosis. Se considerd que habia colonizacién
por EGB cuando se observo el crecimiento de colonias de color
rojoanaranjado en la placa de agar Granada.

Analisis estadistico

Se calcul6 el intervalo de confianza (IC) del 95% para todas las
proporciones y se aplicaron las pruebas de %2 o prueba exacta de
Fisher para estudiar la relacién entre las variables cualitativas o la
diferencia entre proporciones. Se atribuyo significacion estadistica
a todo valor de p<0,05.

Resultados

Prevalencia de bacteriuria por estreptococo del grupo B en las
gestantes de la region sanitaria

Se identifico la presencia de EGB en orina en 111 de las 1.036
gestantes (10,7%, rango de 8,8 a 12,6%, IC del 95%) a las cuales se
les realizé urocultivo. El 66,6% de estas gestantes presentd un
recuento de EGB en orina inferior a 10* unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml (en el 31,5% el recuento fue <10° UFC/ml; en el
35,1% el recuento fue entre 10> y <10*UFC/ml) y en el 33,4% el
recuento fue igual o superior a 10*UFC/ml (24,3% entre 10% y
<10° UFC/ml; 9% >10° UFC/ml).

Resultados del cultivo de cribado rectovaginal

Se tuvo constancia de la realizacion del estudio de colonizacion
rectovaginal entre la semana 35 y 37 de gestacion en 902 mujeres:
61 de las 111 (55%) en que se habia detectado la presencia de EGB
en orina en el transcurso del embarazo y 841 de las 925 (90,9%) en
que no se observé bacteriuria por EGB. El ntimero total de
gestantes en que se constaté colonizacién rectovaginal por EGB
entre la semana 35 y 37 de gestacion fue de 121 (13,4%, rango de
11,2 a 15,6%, IC del 95%); el resultado del cultivo de cribado fue
positivo en el 60,7% (IC del 95%, rango de 48,4 a 72,9%) de las
gestantes con bacteriuria por EGB y en el 10% (IC del 95%, rango de
8 a 12%) de las embarazadas con urocultivo negativo para EGB
(tabla 1). De estos resultados se desprende la existencia de una
asociacion altamente significativa (p <0,001) entre la presencia de
bacteriuria por EGB en el curso del embarazo y la colonizacion
rectovaginal por este microorganismo al final de la gestacion. El
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Tabla 1
Relacion entre la presencia o la ausencia de bacteriuria por estreptococo del grupo
By los resultados del cribado rectovaginal entre la semana 35 y 37 de gestaci6n

Cribado rectovaginal®

Negativo Positivo
Urocultivo
EGB negativo (n = 841) 757 (90%) 84 (10%)
EGB positivo (n = 61) 24 (39,3%) 37 (60,7%)
Total (n = 902) 781(86,6%) 121(13,4%)

EGB: estreptococo del grupo B.

* Resultados obtenidos en las 902 mujeres de las 1.036 que iniciaron el estudio
(841 de 925 mujeres con bacteriuria negativa por EGB, y 61 de 111 mujeres con
bacteriuria positiva por EGB) a las que se les realizo cultivo de cribado rectovaginal.

100 -
60 60
40 40
T T 1
<108 10%a<10* 10*a<10° >10°
n=25 n=16 n=15 n=5

B Gestantes con cribado rectovaginal positivo (%)
[] Gestantes con cribado rectovaginal negativo (%)

Figura 1. Resultados del cultivo de cribado rectovaginal en las 61 gestantes con
bacteriuria por estreptococo del grupo B a las que se les solicit6 esta prueba,
agrupadas de acuerdo al nimero de unidades formadoras de colonias por ml
obtenidas en el urocultivo.

aislamiento de EGB en orina durante el embarazo incremento 6,1
veces (IC del 95%, rango de 3,8 a 9,7%) el riesgo de tener un cultivo
de cribado rectovaginal positivo entre la semana 35 y 37 de
gestacion.

El analisis del resultado del cultivo de cribado rectovaginal de
las gestantes con bacteriuria por EGB mostré que no habia una
asociacion significativa entre éste y el niimero de UFC/ml de EGB
en orina, y que el porcentaje de resultados positivos era
practicamente idéntico en las mujeres con recuentos de EGB
inferiores a 10* UFC/ml (60,9%) y en las que presentaban recuentos
superiores a 10* UFC/ml (60%) (fig. 1).

Tasa estimada de gestantes colonizadas en la region sanitaria

Si se extrapola a la presente poblacion de gestantes —con una
prevalencia de bacteriuria por EGB del 10,7%- el porcentaje de
resultados positivos obtenido en el cultivo de cribado rectovaginal
de las 902 mujeres a las que se les realiz6 la prueba (60,7 y 10%
para las cohortes de mujeres con bacteriuria por EGB y sin
bacteriuria por EGB), se puede comprobar que la tasa estimada de
gestantes con colonizacion rectovaginal entre la semana 35 y 37
de gestacion es del 15,4% (IC del 95%, rango de 13,4 a 17,4%) y que
en un 4,2% de las embarazadas (IC del 95%, rango de 3 a 5,4%) la
colonizacidn se evidencia exclusivamente en orina (fig. 2).

Administracion de profilaxis durante el parto

De las 195 gestantes en las que se demostrd colonizacion por
EGB en el cultivo de cribado rectovaginal o bien en la orina, se
pudo obtener informacion sobre la administracion de profilaxis
antibiotica durante el parto en las 177 que recibieron atencién en
este hospital al momento del parto. A 36 de ellas se les practico
una cesarea programada y de las 141 restantes (que serian las
gestantes en las que estaria indicada la aplicaciéon de profilaxis
antibiotica durante el parto) ésta s6lo se administrd a 117 (83%). El
porcentaje de administracion de profilaxis durante el parto fue
muy inferior en el grupo de mujeres que presentaron bacteriuria
por EGB durante el embarazo pero que tuvieron un cultivo de
cribado negativo (6 mujeres de un total de 20; 30%) que en las que
tenian urocultivo y cultivo de cribado positivo (23 mujeres
de un total de 26; 88,5%), urocultivo negativo y cultivo de
cribado positivo (62 mujeres de un total de 68; 91,2%) o en las
que no se realiz6 cultivo de cribado por tener urocultivo positivo
(26 mujeresde un total de 27; 93,3%).

Conclusiones

La revision de 2002 de las directrices del CDC para la
prevencion de la infeccion perinatal por EGB aclara que el
laboratorio debe informar de la presencia de cualquier recuento
de EGB en las muestras de orina de gestantes®!, Esta tiltima
recomendacion se basa en algunos trabajos de hace mas de 2
décadas que concluian que la presencia de EGB en la orina de una
embarazada a menudo es reflejo de una colonizacién vaginal
intensa mas que de una verdadera infeccién urinaria, y que se
asocia a un mayor riesgo de enfermedad perinatal precoz!’~'°,
motivo por el que se considera una de las indicaciones para la
administracion de profilaxis durante el parto. Sin embargo, la
investigacion exhaustiva de EGB en todas las orinas de gestantes
representa una carga adicional de trabajo para el laboratorio, por
lo que se piensa que seria interesante conocer el impacto de esta
medida en la identificacion de las embarazadas colonizadas por
EGB.

Los resultados del presente trabajo demuestran que la
estrategia de incorporar la bsqueda exhaustiva de EGB en todas
las muestras de orina de gestantes (en su gran mayoria remitidas
al laboratorio de forma sistemdtica para descartar bacteriuria
asintomatica) tiene un mayor rendimiento en la identificacién de
mujeres colonizadas, y por tanto candidatas a recibir profilaxis
durante el parto para prevenir la infecciéon neonatal precoz, que la
estrategia de realizar inicamente el cultivo de cribado rectovagi-
nal al final del Gltimo trimestre de la gestacion. En efecto, esta
estrategia permitiria detectar en una poblacion de gestantes con
una prevalencia de colonizacion rectovaginal y de bacteriuria por
EGB similar a la poblacion del presente estudio aproximadamente
a un 4% de mujeres que, pese a tener algiin urocultivo positivo por
EGB durante el embarazo, presentan un cultivo negativo de
cribado, tal vez como consecuencia del caracter intermitente de la
colonizacién vaginal, que ya han demostrado diversos investiga-
dores2%2!, Por otro lado, esta tactica evitaria la realizacién del
cultivo de cribado rectovaginal a un 10% de las gestantes, lo que
supone una ventaja afiadida tanto para el personal sanitario
encargado de efectuar la toma de muestras o de procesarlas como,
sobre todo, para la embarazada.

La prevalencia de bacteriuria por EGB en esta serie (10,7%) y el
porcentaje de gestantes con recuentos superiores a 104 UFC/ml
(33,3%) es comparable al de otros estudios**?3, Merece la pena
destacar que el porcentaje de resultados positivos del cultivo de
cribado rectovaginal realizado entre las semanas 35 y 37 de
gestacion fue independiente del nimero de colonias por ml
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Figura 2. Tasa estimada de colonizacién rectovaginal por estreptococo del grupo B entre la semana 35 y 37 de gestacion para la poblacion de gestantes del presente estudio.
a) Porcentajes inferidos a partir de los datos de prevalencia de bacteriuria por estreptococo del grupo B en las 1.036 embarazadas que iniciaron el estudio. b) Porcentajes
inferidos a partir de los resultados del cultivo de cribado rectovaginal de las 902 mujeres a las que se les efectud esta prueba (tabla 1).

obtenido en el urocultivo. Estos datos avalan la importancia de
una biésqueda exhaustiva de EGB en las muestras de orina de
gestantes y la importancia de informar de su presencia sea cual
sea el recuento obtenido, aunque, al no haberse llevado a cabo la
tipificacion de los aislados, no puede asegurarse que las cepas
recuperadas en orina fueran idénticas a las que colonizaban
vagina o recto.

Uno de los hallazgos mas sorprendentes del presente estudio
fue constatar el gran niamero de mujeres (55%) a las que se les
habia practicado cultivo de cribado rectovaginal a pesar de contar
con un cultivo positivo para EGB en orina durante el embarazo, y
también resultoé llamativo el hecho de que s6lo un 30% de las
gestantes con bacteriuria por EGB y cultivo de cribado rectova-
ginal negativo recibiese profilaxis antibiotica durante el parto,
mientras que su administracion fue superior al 90% en el resto de
las gestantes colonizadas. Se desconocen las razones por las que se
actud de esta forma, puesto que, si bien es cierto que en la guia de
los CDC° no se contempla esta circunstancia, en el Gltimo
documento de consenso que elaboraron diversas sociedades
cientificas espafiolas implicadas en el tema2* si se aconseja
aplicar profilaxis durante el parto a las mujeres con bacteriuria
por EGB independientemente del eventual resultado del cultivo de
cribado que, por otra parte, no se considera necesario realizar.
Estas directrices se recogen en la Guia Clinica de Prevencion de la
enfermedad perinatal por EGB de esta region sanitaria, que data
de 2004.

En cualquier caso, a pesar de que los resultados de éste y otros
trabajos'® demuestran que la bacteriuria por EGB se asocia
claramente a la colonizacién vaginal por este microorganismo en
las Gltimas semanas de gestaciéon y que tiene un elevado valor
predictivo para anticipar la colonizacién durante el parto®%2>,
hasta donde se conoce no hay ningn estudio que haya
investigado la prevalencia de colonizacion al momento del parto
entre las gestantes con bacteriuria por EGB pero con cultivos
rectovaginales negativos al final de la gestacion. Por este motivo

resulta dificil evaluar el impacto real que tiene la administracion
de profilaxis durante el parto a cualquier gestante con un
urocultivo positivo para EGB sobre la prevencion de la infeccion
precoz en el recién nacido. De hecho, algunos grupos cuestionan
esta medida®® pero en la opinién de los autores de este articulo,
en tanto no haya trabajos que demuestren su falta de eficacia,
es la mas prudente, ya que si en las mujeres con bacteriuria
la colonizacién vaginal es mas intensa!’"'°, también parece
mas probable que se recolonicen antes del parto, aunque el
cultivo de cribado entre la semana 35 y 37 de gestaciéon sea
negativo.

En resumen, la investigacion sistematica de la presencia de
EGB en la orina en cualquier recuento contribuye a mejorar la
sensibilidad en la deteccion de embarazadas colonizadas por este
microorganismo y a reducir el nimero de gestantes a las que se les
debe efectuar cribado rectovaginal al final del embarazo. De todos
modos, es necesario llevar a cabo estudios prospectivos que
aporten datos madas concluyentes acerca del riesgo real de
colonizacion durante el parto en las mujeres que han presentado
bacteriuria por EGB durante la gestacidon pero cuyo cultivo de
cribado es negativo, para poder valorar hasta qué punto se
justifica que reciban profilaxis antibiotica.
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