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RESUMEN

Para determinar el porcentaje de colonizacian vaginal
por Steptococo grupo B en mujeres durante o Gltimo
trimestre de gestacion y ‘ambién en sus neonatos, se
estudian dos poblaciones de diferentes recursos socio-
econbmices. El Streptococo del grupo B es aislado en
27 8% de un total de 122 muestras de hisopado va-
ginal,

El porcentaje de colonizacidn vaginal obtenido en
mujeres de escasos y elevacos recursos socic-economicos
es de 27 5% y 28 5% respectivamente, lo cual demuestra
que las condiciones socio-econdmicas no influyen en la
colonizacion vaginal de los Streptococos del grupo B.

El Streptococo del grupe B se aisla en 12, 3% de los
neanatos nacidos de esas mujeres; en estos dltimos, el
parcentaje mayor de colonizacion es el cordan umbilical.
Incidencias de infecciones en los neonatos durante las
primeras 48 a 72 horas de su permanencia en el hospital,
no son ohservailas en este estudio,
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Se establecio también en este estudio, que la incuba-
cifin de |os cultivos en atmbsfera de anaerobiosis favore-
ce la actividad hemolitica de las cepas de Streptococos
del grupo B, v que la utilizacion de medios selectives
favorece el aislamiento de estos microorganismos.

Se estudia ssimismao la sensibilidad para Penicilina de
las 49 cepas pertenecientes al grupo B. En el 93,8% de
ellas se evidencia resistencia para Tetracicling. EI mismo
patron de sensibilidad v resistencia de las madres es ali-
servado en los neonatos que son colonizados por la bae-
teria. La concantracion inhibitoria minima (CIM) deter-
minada & las 34 cepas procedentes de vagina, demuestra
gue el 97% de ellas son inhibidas por concentraciones
de 0.03 po/ml de Penicilina, y 2.9% por concentraciones
de 0.6 ug/ml, con lo cual se estshlece que la Peniciling,
hasta los agtiales momentas, continda siendo el anti-
hiotico de eleccian para el tratamiento de las infecciones
causadas por & Streptococo del grupo B.

INTRODUCCION

Los Streptococos beta hemol(ticos del grupo B han adguirdo impor-
tancia recientemente en neonatologla infecciosa, va que se les ha recono-
cido como agentes etiol6gicos implicados principalmente en procesos de
sepsis, neumonfa y meningitisiz, s, o, 12, |5, 1922, 25,27, 52, 330, Acwal-
mente se considera a este grupo de microorganismos y 2 |os coliformes,
como los agentes bacierianos que con mayor frecuencia producen infec-
ciones en el recién nacido(2e, 28, 42).

En este grupo de microorganismos, cambios ecol dgicos parecen haberse
operado en el transcumso de los eiios, los cuales les han permitido adguirir
amplitud en su rango de huésped y de patogenicidad, En el pasado a estos
Sireptococos se les considerd principalmente como patbgenos de ani-
males, en especial para el ganado vacuno, en los cuales producen mastitis;
piopiedad que condujo a que MNocard y Mollereau en 1887 les denomi-
naron Streptocacos da le mammita, v Migula en 1900 Streptococo masti-
ditis. En la actualidad prevalece |a denominacion de Streptococo agalac-
tiae, propuesta por Lehmamn y Neuman en 1896 (14).

Posteriormants, & sstos microorganismes se log reconocid como comen-
sdles del tracto respirstorio superior, y genital, de personas sanes, y mas
recientemente por su capacidad de producir con una frecuencia apreciable,
diferentes procesos infecciosos en el humano, entre los cuales destacan por
su importancia los ya mencionados(z, s, 10,12, 14, 20, 21, 27,
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Lancefield(2a) clasifich en grupes serolfgicns a los Streptococos beta
hemoliticos de acuerdo a la presencia en su pared celular del carbohidrato
C. el cual le confiere a estos microorganismos |a especificidad de grupo,
Estudios realizedos por Curtis v Kreuse(13) responsabilizan de tal especi-
ficidad a la presencia de rhamnosa y N-acetil-glucosamida-galactosa. Den-
tro del grupo B la especificidad de tipo y la virulencia estén relacionados
@ una sustancia polisacarida de ubicacion probablements capsular, la cual
se conoce con el nombre de sustancias S. Es posible, en base a esta sustan-
cia, distinguir cinco tipos serologicos diferentes, conociéndose que todos
ellos pueden estar implicados en procesos infecciosos humanos, especial-
mente en el recién nacido(41 ). Estos microorganismos son capaces de pro-
ducir principalmente dos sindromes clinicos diferentes er el recién nacido,
uno que hace su aparicion durente las 24-48 horas de vida, y que esté
caracterizado par sepsis y signos respiratorios agudos. En él, se involucra
a la madre, portadora del garmen en su tracto genital, como fuente da
transmision para el recién nacido, quien lo adquiere en el (tero o en su
paso a través del canal del partolz. 15, 21, 32), El otro estd asociado princi-
palmente con meningitis, 8l cual hace su aparicion mas tardfamente, ya
que ocurre frecuentemente entre |a segunda y |2 sexia semena después del
nacimienta, y que pudiera tener su origen en una infecciin nosocamial
0 @ gue o8 pines colonizados durante el parto, sean porladores asintomé-
ticos hasta el momento en que aparece el cuadro de meningitis (1. 31, 27,
an),

Dada la importancia que han adquirido actualmente estos microorga
nismos y no habiéndose realizado aln en nuestro pafs estudios al respecto,
e considerd de interés realizar esta investigacion a fin de determinar en
dos poblaciones de diferentes condiciones socic-econdmicos, el porcen-
taje de mujeres embarazadas portadoras asintométicas en su tracto genital
de gstas microcrganismos, su capacidad para eolonizar al recién nacido,
y la aparicion o no en ellos de procesos infecciosos.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 122 mujeres con :mbarazo a término y en trabajo de
parto, con edaces comprendidas entre 15 a 40 afos, y pertenecientes &
condlciones socio-econdmicas diferantes, De ellas, B0 corresponden a
mujeres de escasns rECUTSDS econdmicos, gue asisten aun Hospital plblico
de fa comunidad, y 42 a mujeres de mayores recursos ecendmicos gue son
atendidas en una consulta privada.

Las muestras de estas mujeres scn obtenidas con hisopos estériles de

algoddn, los cusles son introducidos eproximacemente a 4 cms del interior
de la vagina y rotados contra las paedes de la misma, De inmediato, estos

72



hisspos son colocados en el medio de transporte de Cary Blair (BBL), para
gor tragiadados hasta el laboratorio en donde son procesadas anles de las
24 noras de haber sido tomada la muestra,

4 los recién nacidos de estas mujeres también se les toma muestra por
separado de cordan umbilical y fosas nasales. Estas son transporiades y
procesadas en forma idéntica a las provenientes de |as madres.

Todas las muestras obtenidas son cultivadas en placas de Petri conte-
niendo agar sangre de carnero con cido nalidixice (ASCAN), a una con-
centracion de 0,04 gr/ml (24). Les placas son incubadas a 37°C durante
1% a 24 horas, en atmbslera de anaerobiosis, con la finalidad de lograr
evidenciar mejor |a actividad hemolitica de las cepas, utilizando para ello
la campana y los sobres de Gaspak, Contenendo estos Gltimos dos table-
tas una de borhidrato de sodio y otra de b carbonato de sadio, |as cuales
liberan respectivements Hz y COz durante Iz reaccidn,

El siguiente criterio es utilizado para el diagnostico de los Streptococos
del grupo B y su difererciacion de otros miembros del género. Las colonias
pequefias, griséceas, hemoliticas, con caracteristicas compatibles con las
del género Streptococo, son subcultivedss a atra placa conteniendo
ASCAN para su aislamiento e identificacion, siendo para ello sometidas
temperaturas, condiciones de snaerabiosis y tiempo de incubacion ya antes
mencionados. A los cultives puros se les practica frotis para caloracion
de Gram y prueba de catalasa, y 10s cocos Gram positivos que se observan
agrupados en cadenas se les efectia, con la finalidad de establecer el por-
centaje de falsos positivos dentro del grupo B y los pertenecientss presun-
tivamente al grupo A, la prugba presuntiva de la Bacitracine, Para esta
pruba se utilizan taxos de BBL conteniende 004 U del antibidtico.

Las siguientes reacciones bioguimices son practicadas a todas |es cepas
con las caracteristicas antes mencionadas. Prueba de bilis esculing, cuyo
medio es preparado segin formula de los Ishoratorios Difco, y suero be-
viro es agregado & |a base en una proporcion del 5%; decarboxilacitn de
|a tirosina, utilizando para ello el medio dezarboxilasa base de |os labore-
torios Difco y agregando 1 gr de tirosing Fisher al medio, y reduccion de
la leche con azul de metileno, la cual es preparada con leche descremada
de BBL, con una concantracion de azul da metileno en solucion acuose
al 1%,

Posteriormenta, para la detarminacian del grupo serolbgico, las cepas
son sembradas durante 18-24 horas & 37°C en medio de calda Todd-Hewitt
{Difco). El método empleado es el de Rantz y Randall (as) que utiliza el
caor para la extraccion del carbohidrate C, determinante antignico del
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grupo serolégico. Con el antigeno asf obtenido, se realiza la prueba de pre-
cipitacion en tubos capilares, utilizando antisueros comerciales de BBL
para los grupos seroldgicos A, B, C, D, F, G. Se incluyen controles positi-
Vs ¥ negativos.

Las cepas que por serologia resultaron pertenecientes al grupo serol-
gico B de los Streptococos, se les estudia la susceptibilidad a los agentes
antimicrobianos, utilizando el método del disco dnico de alta potencia
de Bauer y cols (11, Para ello se utiliza el medio de Mueller-Hintan enri-
quecido con sangre desfibrinizada de carnero al 6%. Se estudiaron los si-
guientes agentes antimicrobianos: Peniciling G 10U, Ampicilina 10 mcy,
Eritromicina 15 meg, Cefalosporina 30 meg, Meticiling 5 mcg, Lincomi-
cina 2 meg, Kanamicing 30 meg, Tetraciclina 30 mcg, Gentamicina 10
mcg, Tobramicina 10 mcg y Streptomicing 10 meg.

La concentracién inhibitoria minima (CIM) para Penicilina se deter-
mina mediante el método de dilucion seriada en placas. E| medio de
Mueller-Hinton agar, con 6% de sangre desfibrinizada de camero es utili-
zado para realizar la prueba. Las concentraciones del antibittico son las
siguientas: 10 ug/ml, 5 pg/ml, 2.5 ua/ml, 1.25 pg/ml, 0.6 ug/ml, 0.3 pg/ml,
0.15 pg/mi, 0.07 pg/ml, y 0.03 wg/ml. Placas sin antibidticos son incluidas
como contrales. El indculo es tomado de un cultive en caldo Todd-
Hewitt después de 18-24 horas de incubacion a 38°C, el cual se somete a
dilucion en solucidn salina fisioldgica, hasta obtener una turbidez com-
parable a la mostrada por un patrén preparado por l2 adicion de 0.5 ml de
BaClz 0.048 M (11,7 g de BaClz Hz0 por litro) 2 99.5 ml de H2504 al
1% V/V {0.36 N). Para la inoculacion se utiliza un asa calibrada gue dis:
pensa 0.01 ml. Las placas inoculadas son incubadas durante 18-24 horas
en atmosfera de anaerobiosis a temperatura de 37°C. La concentracian
inhibitaria minima (CIM) es establecida como la menor concentracifn
del antibidtico que es capaz de impedir el crecimiento bacteriano.

RESULTADOS

Se procesaron un total de 366 muestras; de ellas, 122 corresponden a
hisopados vaginales de mujeres que se encuentran en trabajo de parto, y
244 a los neonatos de esas mismas mujeres: 122 provenientes del cordan
umbilical y 122 de fosas nasales. En la tabla | se observa esta distribucién.

La figura 1 permite apreciar las caracter(sticas de las colonias de Strep-
tococos del grupo B, en placas de agar sangre de carmero con dcido nali-
dixico. Les colonies son pequedias, circulares, grisiceas, rodeadas de una
zona de hemdlisis beta mejor visualizada cuando la incubacion de las
placas se efectia en atmobsfera de anaerobiosis.
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TABLA |
DISTRIBUCION DE LAS MUESTRAS

MUJERES

Hisopados Vaginales 122
NEONATOS

Exudados Nasales 122
Condén Umbilical 122

TOTAL DE MUESTRAS PROCESADAS 366

Fig. 1.— Caracteristices de las colonias de Streptococo beta hemoliticos
del grupo B en el medio de agar sangre de carnero con acido nalidixico.

La prasencia de Streptocos beta hemol iticos del grupo B es confirmada
por serologia en 34 (27 8%) de las 122 muestras vaginales. Entre 80 mu-
jeres de escasos recursos socio-econdmicos se producen 22 (27,5%) de
los aislamientos, mientras que los 12 restantes (28,5%) proceden de 42
mujeres que integran la poblacion de mejores recursos socio-econdmicos
(Tatla 11},
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TABLA 1

AISLAMIENTO DE ST, GRUPO B EN MUESTRAS DE VAGINA
PROVENIENTES DE POBLACIONES SOCIO-ECONOMICAS
DIFERENTES

Origen Nede Cepas  Pesitivas a Grupa B % Alslamienio

Feoursos
Secig-econémicos
B50AS0S5 a0 22 275

Recursos
Socio-aconomicos
elevados 42 12 285

Streptococos del grupo B son aislados en 15 (12,3%) de los neonatos.
La colonizacion en 6 de ellos (4,9%) se produce en fosas nasales y cordan:
8 (6,5%) solamenta en corddn, y 1 (0,8%) en fosas nesales (Tabla I11).

TABLA 11l
AISLAMIENTO DE ST. GRUPO B EN RECIEN NACIDCOS

Origen N=de Aislamiento "

Fosas Nasales vy Cordon & 49
Cordén a 6.5
Fosas Nasales 1 0.8
TOTAL DE COLONIZACION 15 123

El estudio con el taxo de Bacitracina practicado & las 49 cepas perte-
necientes al Streptococo beta hemolitico del grupo B, muestra gue una
sola de estas cepas prasenta inhibicitn alrededor del taxo de 12 mm, este-
bleciéndose por tanto, que el porcentaje de falsos positivos para esa prueba
en este estudio, es de 2%. No se aislaron Streptococos del grupo A en las
muestras procesadas (Taola V).

TABLA IV

RESULTADOS DE LA PRUEBA PRESUNTIVA A LA BACITRACINA

N Cepas Inhibidas % No Inhibidas %

49 1 2.0 48 97.9
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Ninguna de |as 49 cepas pertenecientes al grupo B dieron pesitividad a
lat prughas de hidrolisis de |a bilis esculing, decarboxilacion de a tirosing,
y reduccion del azul de metileno en leche,

La prugba de la susceptibilidad o resistencia a 11 agentes antimicro-
bianos efectuada a las 49 cepas de 5t, grupo B, nos muestra que todas
ellas son sensibles a Peniciling, Ampicilina, Lincomicina, Eritromicina,
Cefalosporinas y Metizilina. Se demostrd resistencia en todas ellas para
Gentamicina. Kanemicina. Tobramicina y Streptomicina. En el 93.8%
de estas cepas se observh resistencia a Tetracicling. Es de hacer notar, que
{os Streptococos del gupo B aislados de le madre y sus neonatos, presen-
taron el mismo patrdn de susceptibilidad v resistencia a los antibibticos
estudiados. En la tabla V' se aprecian estos resultados y en las figuras 2 y 3
se muestra 8l patron de sensibilidad y resistencia a los agentes antimicro-
biznos presentes en la mayoria de las cepas de los St del grupo B aislados
en este estudio,

La concentracibn inhibitoria minima (CIM) para la Paniciling, deter-
mnada a las 34 cepas sislades de vagina, demuestra gue el 37% son inhi-
bidas por concentraciones de 0,03 pg/mi (Tabla VI).

TABLA V

PORCENTAJE DE SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA A 11 AGENTES
ANTIMICROBIANOS EN 49 CEPAS DE ST, GRUFQ B,
METODO DEL DISCO UNICO DE ALTA POTENCIA

Agants Antinticsobians Sansiiﬂjdaﬂ Rnsis;ancia
Penicilina 100 -
Ampicilina 100 -
Cefalosporinas 100

Lincomicina 100 -
E:itromicina 100 -
Meticilina 100

Tetraciclina B.1 938
Gentamicina 100
Kanamicina - 160
Tobramicina 100
Streptomicina - 100
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Figs. 2 y 3.— Patron de susceptibilidad y resistencia a los agentes antimi-
crobianos presente en la mayoria de las cepas de los Streptococos del

grupo B.
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TABLA VI

DETERMINACION DE LA CONCENTRACION INHIBITORIA
MINIMA {CIM} A LA PENICILINA DE 34 CEPAS DE STREPTOCOCOS
GRUPO B. METODO DE DILUCION EN PLACAS

£t 003 007 015 03 06 125 25 5.0 10.0
pgfmi

N=cepas 33 1

DISCUSION

En la actualidad el Streptococo beta hemolitico del grupo B se reco-
noge comao un comensal habitual del humano, teniendo especial afinidad
por l& mucosas del tracto respiratorio y génito-urinario, éste Gltima prin-
cipalmente en el sexo femenino.

Desde que Nyhand y Fousek (30) en 1958 demostraron que estas bac-
terias producen meningitis en neanatos, muchos investicadores (19, 21,25)
fian comprobado su participacion en la eticlogia de otros procesos infec-
ciosos perivatales, entie los cuales la sepsis del recién nacido es uno muy
importante {15, 19, 2o, a6), Hey y cols (20) y Vollman y cols (a6) han re-
velado varios casos de infecciones neonatales con mortelidad elevada. Sin
emhago, la incidencia de estcs proceses infecciosos en el recién nacido
ha sido sefialada entre el 2 a 2,9 por 1000 nacimientos vivos (3, 18}, y la
morb lidad v mortalidad comainada en este grupo de neonatos ha sido
calculada en el orden del 50% (2a).

Estudios sobre la colonizacibn del Streptococo beta hemolitico del
grupe B en g trecto genital femenino, muestran resul:ados varigbles en
lng porcentajes de colonizacion en este sitio. Hood y cals (21) demostraron
que @ 5,8% de las mujeres embarazadas son portadoras de estas bacterias.
Franciosi v cols (1s) lo aislan en el 4,6% de la vagina d2 mujeres embara-
zadas, y en un 1,2% de la garganta de sus neonatos. Baker y cols (3,6 la
consiguen en el 24 4% de las mujeres en el Gltimo trimestre de gestacion,
y Alur y cols (1) dan porcentajes de positividad en edte Oltimo trimestre,
de 295 v de 37% en sus recién nacidos.

Los resultados de este estudio, realizado en mujeres en su tercer tri-

mestie de embarazo, mostraron también porcentajes elevados de aisle-
mieno en vaging (27,8%), comparables a |os de Baker y cols (1,6}, y Aber

79



y cols {1); v que el 12 3% de los neonatos estuvieron también colonizados
en su corddn umbilical principalmente, v fosas nasales.

Se establece igualmente en este estudio, que las condiciones socio-eco-
némicas diferentes no influyen en la colonizacion vaginal del Streptococo
beta hemolitico del grupo B, ya que los porcentajes de aislemiento en las
dos poblaciones estudiadas, una de escasos recursos econdmicos y otra de
racursns mas elevados, fueron similares, alcanzando el 27.5% de coloniza-
cion respectivamente (Estadisticamente no se observaron diferencias sig-
nificativas aplicando el Chi®}.

En este estudio, al igual gue en algunos otros con elevados porcentajes
de colonizacian (31}, no se presenta ninguna infeccin atribuibie al Strep-
tococo beta hemolltice grupo B en los recién nacidos; a ello puede haber
contribeida gue la incidencia de la infeccion es del orden de 2 por cada
1000 nacimientos vivos y gue hay ausencia en los casos estudiados, de
prematuridad y ruptura prematura, prolongada artificial de membranas,
las cuales se reconocen como situaciones que predisponen & las infecciones
por estas bacterias (2, 10, 21, a8), No obstante, procesos infecciosos como
la meningitis neanatal por Streptococo beta hemolitico del grupa B pu-
dieran ser realmente infrecuentes en nuestro medio 5i tamamos en consi-
deracidn que Pineda (a3), en un estudio en el cual establece |2 etiologia de
ZB7 cesos de meningitis bacteriana, no registra ningdn caso por Strepto-
coco beta hemol(tico del grupo 8.

Al igual que Baker v cols (4. 7} creemaos que la utilizacion de medios
selectivos como el agul utilizado (ASCAN), nos permite obtener los me-
jores porcentajes de aislamiento de Streptococo beta hemaolltico del grupo
B, especialmente desde sitios donde existe flora polimicrobiana como es
la vagina, y también que toda calonia con caracteristica compatibles a
las descritas para estas bacterias, preseniando o nd beta hemolisis, debe
sar sometida a las pruebes bioguimicas (15, 17, 24), v especialmente sero-
lagicas que permitan identificar al Streptococo grupo B. Todas las cepas
2 este estudio presentaron beta hemoblisis, cuya aparicion estuvo favore-
cida por la incubacion del cultivo en stmébsfera de anaserobiosis. Entre
gllas no se evidenciaron cepas de Streptococos grupo B na hemalticos,
como las descritas por Roe y cols (ss) v por Miller y cols (za). La prueba
de la Bacitracina dié porcentajes de falsos positives en nuestras cepas,
del 2%, los cuales son bajas si se les compra @ los obtenidos por Facklam,
6% (17), vy Wilkinson, 6,2% (41).

Los resultados abtenidos de los estudios de susceptibilidad a |los agentes

antimicrobignos son comparables con los obtenidos en otros estudios (s,
1, 3z}, Para la Penicilina que es de utilidad en el tratamiento de procesos
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infecciosos ocasionados por estas bacterias, parece no haberse operado
ningin cambio hacia |a resistencia, ya que la CIM de este antibiético para
este microorganismo, es de 0,03 wo/ml, lo cual permite considerar & la
Panicilina, hasta los actuales momentos, como el antibidtico de eleccion
para infecciones por Streptococo beta hemol(tico del Grupo B.
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ABSTRACT

lsolation of Streptococcus group B in pregnant women and their offspings.
PiinCarreyo M., Fusnmayor-Corvaia L, Gallegos B., Valbuena 0., Maria
M. (Catedra de Microbiologia, Faculted de Medicinn, Unfvarsidad del
Zulia, Maracaibo, Venezuela), Invest Clin 2072): 70.85, 1979.— This in-
vestigation was made to determine the percent of vaginal colonization
in two different socio-economic group of women during the last thirth of
pregnancy and in their offsprings, The B Streptococcus group was isolated
in 27.8% of 122 samples obtained from the vagina. The percent of vaginal
colonization obtained in women of low and high socic-economical condi-
tions ig 27.5 and 28.5 respactivelly, which demonstrates that the socio-
economical conditions do not influence in the vaginal colonization by the
B Streptococcus. The B Streptococcus was isolated in 12.3% of the neo-
natorum born from these women. The highest percent of colonization
was found in the umbilical cord. No evidence of infections of the neo-
natorum were observed during the first 48 to 72 hours of permanency in
the hospital. It can also be stablished from this study that the incubation
of cultures in an atmosphere of anaerobiosis favors the hemolytic activity
of the strain of the B Btreptococcus group and the utilization of selective
media helps the isolation of the microorganism. The sensitivity to Peni-
cillin of the 43 strains of the B Streptococcus was observed. Ninety three
percent of them were resistant lo tetracycline. The same pattern of sensi-
tivity and resistance was observed in both cases (mother and neonatorum).
The minimal inhibitary concentrations (MIC) determined to the 34 straing
caming from the vagina demonstrates that 97% of them are inhibited by
concentration of 0,03 ug/ml of Penicillin and 2.3% of them by concen-
trations of 0.6 ug/ml of Penicillin. This supports the fact that Penicillin
continues to be the antibiotic of election in the treatment of B Strepto-
coccus infections,
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