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1. RBBDllBB 

Se estudlar6n 200 muestras de exudados cervico vaginales 10.0 

de mujeres embarazadas y 100 de mujeres ne embarazadas para la 

busqueda especifica de streptococcus B hemol1tico del grup~ B 

(Streptococcus agalactiae) el cual fue aislado sólo o en as0ciaci6n 

con otros patógenos en 10 muestras, 5 de embarazada~ y_ .s. de no 

embarazadas de las 200.muestras. 

se comp.~ob~-. ~a:_eficiencia del medio selectivo de agar sangre 

con antibi6ticos· para el aislamiento de SGB, encontrAndose 

crecimierlto,:.~
0

~ --é~~-~~-~ .-~ié~tra~ que e~ e1· medio de -agar sangre sin 

modificaci6n-'no hubo ·;;recimientó debido a los cultivos mixtos. 

En general el SGB fue aislado de 10 pacientes de diferentes 

rangos de edad;· y :en _ l'as pacie_ntes __ embarazadas fue aislado de 

mujeres que gestaban en·e1 segundo y tercer trimestre. 

B 



2 • IliTllODUCCIOll 

2.1 JIDatoaia y ~iaioloqia de la Vagina. 

La vagina es un tubo o conducto mO.sculo membranoso; situado en 

parte en la excavación pélvica que se extiend.e ~es1l1-t -18. vul 11a J::laciá. 

el títere y se halla entre la vejiga urinaria por delante y e1 r-~é::to 
' - .. • 

por detrás y está mantenida en posición: en prime_r lugar-~-< p~_r_· ~~ 

continuidad en el cuello uterino, despuéS por ConexfO~~-~ ~á:S · é:J 
-_ ... - ·. - .. ~, . . ,' 

menos Intimas, con las formaciones u órganos ~ecin~S JPe~~-!'1ªº' 

vulva, vejiga y recto). Se dirige oblicuamente ht\cia-.:'.abajo y 

adelante formando cOn la horizontal un ángulo . de. c.~~;5--~~·-.: ~¡,-. es 

exactamente - rectiliriea sino ligerament·e c 1JT."•'1··- -:1~; ·."cQncavida'd 

posterior. 

_Tiene 18. f.orma ·.de un ·cilindro aplanado de, ~elante hacia 

atrás. 13.7) 

En . las- >con~ÚCi~~ne~,- fisiÓ16gicas .ordinarias, _sus paredes 

anterio~ '. ~:· pO~,~~!;·j~~;_:_~~~an di;ect~ment~ aplic~~as_. una. cori otra, en 

un corte· trai1.svel-~ai/. la cavidad vaginal se halla· re¡:rt!sentada por 

una hend.i.d~r~ ·tra_nsversal, algo concava por éi lad~ d~l re-c·:o y que 

termina ·a veces haéia los lados por una r.ui;·.·.:i ht:!nrt..: dura de 

direcci6ñ-anteroposterior.<37) 

La v~gina se inserta en un extremo ~Úperi!="r .en· ~i ~~~lle;;· del. 

ütero, ·de forma circular, da~do lugar·-a ~n-~s:,~-~_'n~~'.~. d_(··s~~~-. ·:Tierie-.· 

especial importancia la existencia de ·eStci·s :fondr;~·.-c:i"~:.-~·~c~; sObre 

todo el posterior, ya que en el se. coleccionan:·" los productos de 

secreción del útero y las células> desCa"inadas··· ~,.. · sj rve de 



receptáculo para el semen masculino. 

La lÓncjitud· de la . vagina. es por termino medio, de 6 a ? cm. 

su anchura relativamente_peguena a- nivel de la vulva; aumenta de 
-. . -,-._ ·-· 

abajo hacia arribaL en 'la:parte media del conducto es de 24.·a 2.Smrn • 
. ' .. • ,. ',,- ·: -" ' .. 

Las paredes va9iÍ'lales ... sori:·muy:·~xtensihles y adel?!ás ·mu~é" elásticas.' 

La vagina deSemP~-fi~'----~~~~-I~-p6~tantes. funcioné~.·~· ei: ··,~1_-~C,'nduCt~ . 
~ : -- .· :- -.-. - ,.· .- ·.. - ' - .: ' - - .,- -"· -·--

excretor de la matriz poJ;..; eí.-~cu·a1·:sa1en: SÜs· sééreciOneS' d~·1.;·r'i'Ujo ~ 
menstrual, es ~l :~ ~~-~¿~~,_::~:~~e~~r~~:··~~-·-.-'ii"= c~~J~~~~;-~-~~~,- ~~Í~~~-~~!i'.·;~~~~ma . 

"' 1 •• ' - -.--.· ,!, - ; '·7 !-' ~;,' 

parte durante el :part~ de·(.éanai bla'ndo_~que:há ~~.' ~~-~ilV_e~aré,E!:·1 feto 

en su proqresi6n ~~c.;il\f!í,'/f!~~~fiC)ff, )' '.'~· '···Ce···· ; ·.· ''··· 

La mucosa vaq;na1ro;present:a,?lándul~se~cepto1f~q1ándu1a d~·· 

aarth~l¡n y ~~e·n~\ i:~~~1i¡·~~J~~:j;j~~:·~-i~·:¡i~-r~1:~~f';.~:~~~~a·;~-~:~1·:_:::;~1i~~io. 
rectal. <16 > },, ;i ~;}·.~ j'.' :"·, ./(',, X0 5 

La mucoSa .:y~9inai;. allnáceña :.:-9~-~~-~-~~- ci~~~·.i:d~d-~:~: dE!.;'glucOqeno~c 
' . '.:" _,,:',,, __ .. }.~':· -~:; .. , .:;_., ... ';,,_. __ ·; .. ___ , .... _,, .. ·--"1,,··· ,:,-_::.,:,~·.·~.· ·;·.'.·. 

cuyo desd".'1:>~~~~':~~~~-:._~~.'. ~f..~.9~i:a;:a.·,;·l_~ _ ~rese~c;:~~: ~.e. -~cidC?~·~-~~q~n!~os ~ 

principainÍent~] á6id..;··;1ácÚco.·· Est.;5·· ilcid.;s. cÓnfie~~~·· ~Lm~dio 
vaqina1 un' pa"b~j';;q~~ ha6e ·1~nta la re~r.;d:~cci6n ~~cf~~¡~n~ •• pero 

también· ~:~~~-i~ia·:.·,~~~~~? _p~i-a lOs e~~er~~tozoid~S:. <~~~.- ;):,--, 

La c~~,ª·~~.~~~~6n de un pH ácido en la , ~a9Í~~ .~~ · 18 m_ujeÉ' 

madura·," '.~ep~~:~e~~.·e·n -'qran __ medida del nivel. dei .. :~--~é}~o.;~:.:~ác?~ico e 

presen~e, ;~·· resu1 t"arido '' del catabolismo tanto· ~icr6biano. : ~~nio 

fisiol6qico del qlucoqeno. 

Esta'S co.ndiciones imperan hasta el principio'.de · iá::metlopauS.ia 

gúe cu~sa con una disminución sensible de la sintesiS de. eSt-~6ge.no~ 

nuevamente el glucogeno se pierde y el epitelio 

10 



Figura l. Anatom1a de la vagina 

labiod'llayor 

01iliciova¡inal 

Conduelo de !.is ¡llndu~s 
4a Bartholin 

vaginal se atrofia hasta ofrecer una ~mágen similar. a la de la 

etapa premenárquica con pH elevado y ausencia'. de ~i.c:Í:'o~rganismos 

acidof ilos. 

Las secresiones de la vagina tienen varios comp~n.entes: 1) 

11 



Secreciones vulvares, de las glándulas cebáceas, .. sudoriparas, de 

Bartholin y Skene; 2) Trasudado que atraviesa i" pared.vaginal; J) 

Células exfoliadas¡ 4) Moco cervical, y 5) Liquido de endometrio y 

oviductos. Todos influidos por procesos b~oqui~.ic~s, dependientes 

de los niveles de esteroides sexuales. Los compuestos organices de 

las secreciones vaginales van desde bicpoltm8.ros ·de elevado peso 

molecular como prote1nas y polisacá.ridos, hasta compuestos 

odoriferos de bajo peso molecular como ácido acético y cresol. 

Resulta conveniente recordar por lo tanto que la vagina sana 

presenta esta secresi6n hialina o "leucorrea fisiol6gica 11 , 

procedente de los sitios ya anotados.< 35 > 

Las caracteristicas de la secresi6n normal de la vagina son: 

- Moco color blanquecino 

- cantidad minima o variable 

- consistencia flocular 

- pH menor de 4.5 

- Leucocitos escasos 

- Bacilos gram positivos 

- Células epiteliales de descamaci6n:< 24> 

La normalidad fisiol6gica de la vagina lleva a la maduraci6n 

celular y un ·sistema de automantenimiento regido por la descamación 

epitelial, la eliminación' constante de detritos, presencia de 

inmunoglobulinas locales secretoras, elementos inmunes sistémicos 

y la manifestación del mecanismo fagocitico mononuclear. 

El moco cervical constituye una fracción importante de las 

secreciones vaginales, cuya composici6n qu!mica esta bien définida. 

12 



su ca.racter y volumen muestran notables -.fluctuaciones dui·ante el 

ciclo ovulatorio, el agua es su principal comp;,nente (92-98%) y el 

resto co.nsta de electrolitos y diVerSaS sU~t·~~ci~~>o~gáni.cas; los 

constituy~ntes ~ioquimicc;>~ S_~~: 

Componentes ~e bajo PM 

inorgánicos: Nacl, 

Acido asc6rbico·, ~a~:iri6~~-¡a~:~~ _-_c~le~,~~~ol, ·:.·a.cides· Orgánicos: 

grasos, glucosa. 

Componenetes de alto PM 

Mucinas o glicoproteinas, globulinas, albO.minas,_ polisacáridos, 

beta glucosidasa, alfa amilasa, beta antitripsina'. ps,-

2.2 •lora noraal da la vagina. 

La colonización de la vagina en la recién nacidá', se -inicia 

durante su paso por el cana 1 del parto, a partir ci~ l~ prop fa flora 

materna. De tal manera, que en ese "in6culo original'~ ·predominarán 

los lactobacilos acompafiados de una mezcla de bacterias aerobias y 

anaerobias. El epitelio vaginal de la recién nacida es rico en 

glucógeno merced al estimulo estrogénico proveniente de la madre, 

por lo cual los microorganismos capaces de fermentCtr. esa fuente 

(acidogénicas) y de soportar ulteriormente la acidez producida 

(acidO.ricos), son los que ven favorecida su adherencia especifica 

a las células epiteliales y multiplicación posterior; lo que ocurre 

precisamente con el género Lactobacillus y algunos anaerobios como 

~acteroides· y ·pf;PtocOccus_. <271 35) 

Poco de::i-P~és d~l .na~imiento, la ausencia de estr6g1:!no _hace que 

13 



el epitelio vaginal se. vuelva fino, atrófico y carente de 

gluc6geno, este: t1ltiino hecho afecta a la' flora lactobacilar. que al 
·, ' -, . 

carecer ·de_ su substrato: no _logra_ prOliferar ;· ·consecuen:temente el pH 
·.· .: -;.- .. · .. ·, - - -· .: 

se eleva' de·--·1cie(vél1ores~·:.preVios·.de·. 3·.1-s.o·-~~~t~ ~iveles. de_-6~0-
s. o. As1 en ~-i:~--~~~~-~~~~:-,~~~¡~:¡~·~-'~ la:.menarca, -1~:;fi6ra>·~~i:d6fi~a-_ s·e­
abate y el ni-~~~·-:··~CO·¡¿'~i~-~~-··:es-~ o~~Pad~- pO~' co·ci·6~ ·.:~-~-a~P-~~-i~ivoS, 
bacilo~ - g~~~~-~;~--~-~-i;~s,~--~if ~~~n~~~ -~~ l~-s · ~~Ct~~~~-_iÍ~s ·Y.· b8cil0s 

gramneg~t~v~S '-~-~c-~1~a~~Vos~~--ª"ª.ªrob1co~~ r _ ·-·-:. 

Con· el.·1ni~i0. ·de la _.meitStrUaci6t1 y el prt?~~~~- ~~-~:il(-~~d-~~~~i'6·n . . . . .· . . .. ~-

sexual, . Se restablece e1 epitelio r~c.o:~'.I e·n\-9,~~C65J~no~.-.'·~~!f ,;/e-1 
'-, .. < 

crecimiento de los lactobacilos».en ·icl ya9-ina;~·-e~.~-~(;rd~n~~¿~ ,:~Oif· l~s 
div~rsos morfotipoS aerobios·. y· --·~~a;~~~bi-~~~>~~,.,~~~i~:··~-i~; :,·;i~~~:·i:.f1~~-á · 
bacteriana vaginal y dEi c\iello_~Uter~no":Ei~ ~-~1~e~;'.~i.~~~Bl!t~.'.3:ii·n~nii~o~'y' 
variará en la misma paC-~~~te ·;-;~e-... \11\~::~-·~-i~{La· ~~~~r:ci'~;~~O:~::;:·~]:'\~~-i'.¿10 

' - . . .. ' .• .. -·.' .. ' . ".V' ' ' •. ~ .. _ ' -. 

menstrual, con el embar~zo·;<.:lci?edad·~;~.~i'(JitiO:· d~
1

:'-d~~ci~ ·S~-:tO~en ·18~ 
·1 '.:,, ·-\-·~·;_ :-;·.::· :;·:-? :_ ::/ -:<:. ·.:-_;:)_' ... ~·./.(•' i.-<-::.::~·;: 
muestras y las técn~c-~,~.':. ba~~,ª-~ .. ~,~l-~~.f~,~~-~ ~~.J?~~a,~~s\~.--~~~r:.9enitales 

externos están colon~~~.~A~-·.~:z?ff·~~~i:>~.~~·~~~~--_:·~p~~r;}:~~~~~~~~'?,~~~.s! · 
estreptococos del· grúPc{.: "v1i:-1dans·,<.·-~entérococoS~ ·~o~ina'b~~t-~rias, · 

microbacterias 

micoplasmas, levadU~~~·;.:,·~~~~~--:·/ba~iíos, ana'érobios, etc. Ei cuadro 

1 muestra la i-h~i~~nci~.:,-d~~·:.:~i~~,~oí:-g~·~¡~mo~ en vagina· y cervix. (JS> 
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Cuadro l. INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS EN VAGINA ~ CERVI~ 

Microorganismos en vagina y 
cervix 

Aerobios 
Lactobacillus 
Staphylococcus 
Corinebacter ium 
Streptococcus D 

streptococcus A y B 
Enterobacteriaceae 

Moraxella 
Acinetobacter 
Candida 

Neisseria 
Anaerobios 

I.1actobacillus 
Bacteroides 
Clos tridium 
Peptococcus 
Peptostreptococcus 

BiLidobacterium 
Eubacterium 
Veillonella 

2.3 Antecedentes. 

Porcentaje de incidencia.(%) 

2:; - 35 :. 
5·- so' 

. ·45 --,75 

30 .,-.80 

5 - 20 

18 - 40 

5 - 15 

5 - 15 

30 - 50 

10 - 20. 

25 - 35 

60 - 80 

15 - 30 

30 - 40 

30 - 40 

10 - 12 

5 - 7 
15 - 30 

En la decada de los JO's algunos autores identificar6n al 

streptococcus del grupo B (SGB) como causa de infecciones 

puerperales, el nümero de reportes en los at\os subsiguientes fuer6n 

escasos. En 1958, se presenta un cambio en la escena mundial 
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documentándose con mayor frecuencia casos de septicemia por SGB en 

rec1en nacidos y lactantes, estos hallazgos fueron reportados en 

Inglaterra, EUA, Holanda, Alemania, Escandinavia. A partir de 1973 

en los EUA se documenta la asociación de infecciones neonatales 

graves por SGB, ocupando en ese ano el primer sitio como causa de 

morbilidad neonatal. (35) 

En 1964 no fue muy apreciado considerar al SGB como un 

patógeno humano potencialmente ya que era mejor conocido en 

mastitis bovina que en infección perinata1.< 4 l 

En la decada de.los 70 1 s el SGB es reconocido como una de las 

principales causa de sepsis neonatal y meningitis.< 31 l 

En nuestro pais los aislamieiitOs de SGB en casos de septicemia 

neonatal han sido esporádicos. ·Estudios realizados en 1981 

encontrar6n sólo un l.st: En afiOs previos.en estudios de población 

. méxico-americana se encontró.:un 1et.· En vista a estos resultados y 

al infrecuente .aiS'ici~i~nt~:::.· dá '._: sGB . en' ·naonatos Mexi~anos con 

·septicemili-- no ·es _-éonsideraC!o: impórta_nte patógeno perinatal en 

México. < 21 ·~5 l 

Eñ·:·~-¡ .I~~tit~t~'_;N~-Ci.~~~·i~.d~·:·Perin~tologia, durante el segundo 
' . ' .. "·" ,_'. :¡:·· :'» ··~ ,. '"· ,,\:. - . . . 

semeS.~re.·:· de .. ~~.~~.:~Y,,'.-.~~ ... ~,~~,m~~~ '.~~: .· 1987. como parte de un estudio 

prospectivo'·a~~~~~.~~-~i~~~¡;~~-{'~~~e~~'~tal,, se documentar6n cuatro casos 

de se~tice~¡~:;.~~.V,.:s·~-~~~i,:~if~i·~~~ ... ~{~mP6 tu~imos información de otros 

casos de men~~c;J'i~'i~-{,;/ ::~~:pt~}~e~i-~-· p~r el SGB en menores de dos 

meses, detectadOs· :·~·~~,·~~~~$ :iln~~.itu~iones (IMSS, HIP, INP). Lo 

anterior motivó ';.á -,~'f~·ct~~~.~- un nuevo estudio sobre colonización 

cervico-vaginal· en ~~·je.r~·s·- cislstentes al INPe, incluyendose en el 
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proyecto a 300 mujeres, obteniéndose un porcentaje de·co!onización 

del 10.3\.PSI 

En EUA este microorganismo es s6lo responsable_ d~·- alrededOr de 

45000 casos por afio de endometritis postparto. (JS) 

Alrededor de 1% de los ninos nacidos de madrSS i~feCtadas con 

SGB desarrollan bacteremia y neumon1a dentro.de ios primeros cinco 

dias de vida y tal infección conduce a un 50~70~. :~~ mortalidad a 

pesar de la intensa terapia con antibi6ticos, y es ahora la 

principal causa de meningitis durante .l~s dos primeros meses de 

vida en diferentes regiones geográficas. (4,le)' 

Los recien nacidos son infectados por ·madres que estaban 

colonizadas vaginalmente (transmisión vertical) o por diseminación 

nosocomial en el cuarto del recien nacido (transmisión 

horizontal). (4) 

Algunos estudios sugieren que factores étnicos y genéticos 

pueden jugar un papel en los rangos de inf8i::ci6n coi:i SGB, 

encontrtlndose significativamente pocos. rangos·.de portadoras de GBS 

en méxico-americanas (18.4.%) que en muj~r~s .. emb.arazadas blancas 

(40.9%) y mujeres embarazadas neqra;. .. (31:3') 'en ,Lós Angeles Cal. 

Esta diferencia étnica de colonización por .. SGB :~.: lo·s .factores de 

esa enfermedad en naonatos no ' ha brotad~?· e~:.'. : Mé,~ico tan 
,-, .. 

vigorosamente e.orno en otrOs paises. (_14,36) 

Los bajos rangos de colonizaci6n· Pc:>r sGa e~~- ~~-{~r¡~,:~;Mé~ico~, 
mujeres blancas y negras en Los, ~~q~~:~~~· _:·~~i_::·m~~-~~r~s 

reflejan diferencias ~n ·co~Sti~~~~if;n~··.: ·ge~:é·ticá, 
americanas, 

mexicanas 
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como higiene y nutrici6n; ·_el "panorama" genético y socio cultural de 

la poblaCi6n mexicá.ii~. ~~- nU~~tl:-b estUdi.0. y el de otros autores en 

Los Angéles es s~mil~r/l.14) 0- e/ e C: 

Estudio~ ~re~:~;~:~~~fü}~en:.tsoCia6i6n entre SGB y actividad 

sexual_ .y_ se. rep_?.#.~.~ J: .. i~~F:~~~ª~~~o .. º~,~ .' l~ ·. col_onizaé:i6n entre paci~ntes 

que pe~i.t~-n :;· ,~~ i(-~~~1S~f~~~i~~~--·_'., ;-;~ientras que otros autores no 

enc0ritr8r6ri-~·áSDCiáC16n~?.:dei·~ SGB ·_ con la frecuencia de relaciones 

puede ser 
"" _, ••.. :·._',':. ;>' 

tranSmii-.i.dO · Se~~almE!nte:_.riu~stros: resultados sugieren que este no 
;·· .. ·; 

puede ser el O.ni~o'_mo?~ de diseminación del microorganismo. 

No hay diferencia.en colonizaci6n con SGB encontrado entre 

pacientes con Gonorrea o Tricomoniasis comparada con pacientes sin 

ninguna enfermedad sexualmente transmitida, mientras, otros 

estudios notan un alta:prevalencia de SGB entre mujeres infectadas 

con Neisseria gonorrhoé'ae. (26, 33) 

En mujere.s .no embii~aza~as, los factores que parecen influir 

en la colonización inclúyen ·una historia de relaciones sexuales, la 

presencia del DIU y.cultivo de flujo obtenido durante la primera 

mitad del ciclo -~~¡;strÜal. (J9) 

La deScar~~: ~·~g.in~·l J?a, sido reportada más comunmente entre 

colonizad~S:·;p~~¿:- SG1r·:qu~· usan DIU, en contraste, otros autores 

reporta~ .. q~~·· ... ii§'.)1~~::,·~.~0?oá~i6n _entre SGB y descarga vaginal. 

u~:· e~~rit6f~U9ie~é:•:·pai~ 'ex¡:)licaci6n de la alta prevalencia de 

SGB, cieid~:.t.~9·?-:~·, ·es '.-..fa . introducción y ·muy extendidO .uso· de 

anticOncePti.VéJ~··:o'ra·leS:· pero en este estudio no hubo .diferenCla 
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anticonceptivos (19.-1%)-l' las que no usan (17.9%¡.< 5> 

Se piensa que el SGB se adhiere al epitelio vaginal,. pero esto 

no es evidencia de que sea capaz.de invadir;l~s tejidos del tracto 

gsni tal . normal. ( l) 

Muchos autores implican el cana1'-;,~91n~al cOmo -el origen de 

infección para naonatos. La coloniz"aCi6n anorectal por SGB en 

mujeres fue reportado por algunos investigadores y éstos sugieren 

que la presencia de SGB en este_ sitio representa contaminaci6n del 

tracto genital. 12> 

A causa de que la mayor1a. de los agentes no streptococales 

asociados con sepsis neonatal son derivados de la flora 

gastrointestinai.< 2> 

El aislamiento de SGB es claramente más frecuente en el área 

periuretral que en el ~rea cervical y de acuerdo a un reporte de 

exudados vulva.res y vaginales los resultados indican un gradiente 

de densidad bacteriana_progresiva por streptococcus en sitios más 

externo. (l) 

En el tracto genital de mujeres embarazadas los rangos 

reportados son de 4-2-0%. 'Muchos datos astan basados en cultivos 

vaginales simples . to~ados ··!i!n' el tercer trimestre de embarazo o 

justo antes del parto·, aqu1_ es evidente que los rangos del ··.,. 
transporte fluctuén d-~~8.n'tB · el.--:embarazo y ·algunos autores indican 

que cultivos cerv-ica1~a·;. :~~~-t~~-l~s~::·y _r_ectales serán tomados para 

detectar portadoras. < 25 l ' ·,. 

cuando se adquiere el' ~~~ Pt?r · p~im~r"a _Vez; la especie se 

encuentra en los cultivos ráct~i~; •. - u~·:::~~t:Jdio muestra que por. via 
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vaginal el· SGB durante el embarazo es frecuentemente intermitente, 

y esto da una evidencia de que la frecuencia intestinal tiende a 

aumentar la estabilidad.del transporte vaginal. 

La infecCi6n neonatal con SGB usualmente se deriva del canal 

de alumbramiento. Es posible ya que el organismo es transmitido 

sexualmente, pero la contaminación genital es secundaria a la 

colonizaci6n c¡rastrointestinal. Esta posibilidad sugiere que el 

aislamiento, d~ SGB a partir de muestras rectales en mujeres 

embBrazadas e~ mAs frecunte que en muestras vaginales. 

En' un estudio comparativo entre aislamientos vaginales y 

rectales en. eoo pacientes se reporta que la recuperaci6n por v1a 

rectal•'es .mAs frecuente (18%) que por v1a vaginal (10%). (2,lS) 

La infec!=i6n neonatal puede ocurrir en mujeres con poca 

cantidad ·de SGB, muchos investigadores piensan que el riesgo es muy 

pequefto y que l'a mayor parte de infeccines se desarrolla de madres 

c.olon~za~~s p~ogresiv~mente. (22} 
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3. Gl!llllRALl:DlU>BB 

3.1 a6nero streptoooocus 

Lancefield descubri6 que los estreptococos pat6genos pueden 

asignarse a varios grupos serol6gicos en base a los antigenos 

carbohidratados de la pared celular, estos grupos fuer6n 

correlacionados en forma general con la epidemiologia y las 

enfermedades concernientes. 

Las células estreptococcicas simples son esféricas y de o.a -

1.0 de diametro. El estreptococo se .tina con facilidad con los 

colores bacteriol6gicos ordinarios y es tipicamente grampositivo. 

Los estreptococos son aerobios y anaerobios· facultativos~·· La 

proliferación de diversas variedades es.netamente estim.Ulada.por el 

aumento de la tensi6n de co2 • 

Los estreptococos muy virulentos aislados de ·. ProcSSoS: · 

patol6gicos son cas1 siempre de la vaded,;.d .B .hemol1tico'~'i· . . 

ant1geno especifico de grupo 

antigeno especifico de grupo 

< namado sustaricia Ci·; c~~;i;;;;.~nt~ e1 
. . :-·:1.;':::.·::}·~~'.-~'',\~:;,'.;:--::.',[; ___ ·. ' 

es de ·natUraiez·a. polisacarid~~·/sin 
'"~· •· .,; 

embargo se sabe que ·en dos grupos es écido téidOi~·o·;¡'()f·i.gi:i'.\'~i~erlt.e 

:::::d

0

;:up:: 

1:r::,:::~:~:~::d· Zsi::l:º:ntJ~¡¡E~~~~~i.:rf-in:::: · 
entonces se han ·.encontrado grup~~ adiC:i?Ila~~=~,_;·~~le<;i~~do·.~ ~'aSta ,el 

grupo T. < 20 > ''/ <:lf•> ... :.'::.'·' 
.,,., .. ·.1.\~: ;; 

El 'SGB ha sido considerado·. en··. var'ios\ bloÜJ,J~s. y •·~érotipos 

relacioncldos ·entre s1, que en·.co~j-~~~·6:~-· s-~~<~-~~~'.~~A~~~~:} como la 
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especie streptococcus agalactiae. <35 > 

El streptococcus agalactiae es un streptococo comO.n en los 

animales y causa primordialmente la maStitis en el ganado bovino. 

Las infecciones humanás más comunes causadas por el s. agalactiae 

se presentan en rec1en nacidos, sin embargo, ahora se ha 

establecido que el SGB se presenta en la flora vaginal 

aproximadamente en un 25% de todas las mujeres. Inicialmente fue 

reconocido como una causa de sepsis puerperal aunque el 

microorganismo todav1a esta asociado con la enfermedad, 

recientemente se ha referido como causante de septicemia. Algunos 

casos de bacteremia y meningitis han ocurrido en diabéticos y en 

individuos inmunosuprimidos. l 20, 30, 36) 

El SGB puede causar un amplio rango de enfermedades en 

huespedes de todas las edades, aunque naonatos y personas mayores 

son más suceptibles. l 31> 

Las infecciones urinarias, neumonia y meningitis causadas por 

S. agalactiae y anormalidades anat6micas astan casi siempre 

aso~iadas por su tendencia a aparecer en recien nacidos y pacientes 

mayores hospitalizados. La gran mayoria de las infecciones por SGB 

son nosocomiales. (31) 

El transporte materno de s. agalactiae también ha estado 

asociado con ruptura prematura de membranas y labor a 

término. < 12 ' 13 > 

El SGB esta subdividido dentro de los serotipos I, II y III, 

basado sobre.reconocimientos del ant1qeno polisacárido capsular. 

Aunque la frecuenCia de sepsis neonatal es proporcional a la 
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frecuencia con la cual estos serotipos causan colonizaci6n vaginal, 

el serotipo III es el m6.s comunmente implicado en meningitis 

neonatal. <41617 > 

3.2 Kor~oloqía y estruotura 

Los SGB son cocos gram positivos (O. 6.:1. 2Wn) 
,i·:-· ._-, 

cadenas cortas en especimenes cl1niCOs _y .. cade~as · ... largas en 

una zona estrecha de S hemolisis. <30> 
'. ' ·.:..... - ,_ ... ;::·,::. t:~';. . 

Este microorganismo crece en. medios de cultivo .como en el agar 
" . . -- ,, .. . 

sangre, Todd Hewitt y·soya-t~.ipti.~asa·/-a:~~tOS.dOs· \l~timos se les 

puede adicionar sangre, . ad~m~~- es~-~s ;~_ed~os se pueden ha_cer 

selectivo~- ·con la adici6_n ._d~-- ~l~un-~s antimicrobianos como la 

gentamiciria (lOug/ml)''y ácido· nalid1xico (l5ug/m.l). 13o, 3&l 

La pared ·celular: . del ant1geno polis6.carido del grupo 

especifi.co , .esta · CoúiPllesta de Í:-amnosa, N-acetil glucosamina y 
' . -~· - -·:-:: 

_gala9:t~sa_;: ~-/~.~_!.~t-~~:.: __ C.iilcó ant1C;enos de tipo esPec1fico 

inmunolflgi~am~n'te diSÚntos que se han identiúcado en ei 

poiisácai-idó:_~a:p~~~-a-f cjlle. sol\ : Ia,. Ib, Ic, II y II~. (6,1,30) 

Re~ien~'.e~~~~~ ;~~-·-~;:n identificado dos nuevos serotiPos como IV . . .. , . - . -. ; . 

y V. _Est;OS ª-~~-~td.~os' ~en .:importantes marcadores epid~i:niol~c)ic~s. < 3 ~> 
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/ 11""'-----l'eptldogllcan 
Acldo lluramlco 
Amlnoacldos 

...._ ____ lllembrana Celular 

Figura 2. Representación esquemática del SGB 

Las pruebas auxiliares en la identificación presuntiva 

incluyen: catalasa (-),prueba de CAMP, ya sea mediante la técnica 

tradicional o con la prueba rapida que es positiva como resultado 

del efecto sinérgico:de.la hemolisina del SGB m!s la B lisina del 

Staphylococcus aureus. Hidrólisis del hipurato de sodio que dan 

positivos el 90% ,de las.cepas, resistencia_a la bacitracina. 

La identificación definitiva puede lograrse mediante.pruebas 

serol6gicas entre las que se incluyen Coaglutinaci6n, aglutinación 

con latex, contrainmunoelectroforesis e inmunofluoreocencia 

directa, o_ia prueba de-precipitación en capilar del_carbohidrato 

especifico de grupo con el ant1geno especifico para esté y para el 
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serotipo se emplea la misma técnica utilizando anticuerpo 

hiperinmune de las cepas prototipo Ia/c, Ib/c, II, III. y .IV, la 

prueba se interpreta por zonas de . precip.itaci6il ; .'en do~de se 
. ' ';·· ·. . . ,-.. ' 

encuentran las concentraciones ~ptim~s <:)e ,an.tlg~~-t;ts . y anticuerpos 

en cada uno de ellos respectivament~~~_< 4.~~-~?·~~X~s-; 3 6.~ 

3.3 Patoqanicidad. 

La virulencia de SGB se debe a . su habilidad . para invadir 

torrente sanguineo y multiplicarse' •.. Est~· prtlpiedad. de invasividad 

esta relacionada a las propiedades-:aritif.ago~itarias conferidas por 

su polisacárido capsular. En· ia··~~s~~~ia· .. de· ánticuerpos espec1f ices 

maternales, los naonatos i"ncre1~\~t\t"ii~.el.i:-ieSgo a la infecci6n. La 

actividad bactericida del ~~a··~~61~:~~·~equi.er_e del complemento. (B, 9 > 

·:;:'.· 

En base a ·algunos estudi~·~'. se :ha. visto que el SGB del tipo 

capsular III pu8de: p:resent~~; ~~p:~-~{'~i. ifop-iSmo por las meninges· de 

neonatos. El SGB ·y· E;dh~~ich.Í.~- -~-Oi_i<-_tipO: capsular Ki, son los 

responsables de .más ·del ·10%: de· las ._meningitis bacterianas 

presentando es.tos -doS -miCrooi::9.án·~~·mos,)~aracter1stiC?a_s s"imilares 

como son patógenos en p~bi8c.iorleS: ~é un· rango de· eda? restringida 

(rec1en nacidos, personas ·de edad _áv_ansada). se tienen dos factores 

involucrados en la patogenicid8.d· de amb.os microorganismos siendo 

estos la deficiencia.en_los mecanismos de defensa del huesped y 

posiblemente un "factor de virulencia11 relacionado a la cepa 

espec1fica del microorganismo. se ha comprobado que ambos 

microorganismos poseen ácido siálico como un constituyeote de sus 
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cllpsulas. <9•36 > 

El SGB produce un nümero de enzimas, incluyendo 

desoxirribonucleasas, hialorunidasas, neuraminidasas. prOteasas, 

hipuricasas y hemolisinas.Aunque estas enzimas son u~ilizadas-pará 

la identificaci6n de este microorganismo, su regla· en la 

patogénesis no esta bien entendida.<30 > 

3.4 Sindroaaa Cliniaoa. 

3.4.1 Sindroaa temprano o infaaai6n aguda. 

Se presenta dentro de los primeros cinco días de vida y un 

alto porcentaje en las primeras 24 horas.< 30 > 

La mayoría de los recien nacidos con este síndrome inician su 

sintomatolog!a dentro de las primeras 24-48 horas de vida, siendo 

las manifestaciones respiratorias uno de los signos más cOmunes. La 

evoluci6n suele ser con rápido deterioro acompafiándose de choque~ 

y fen6menos hemorragicos a diferentes niVeles posiblemente debido 

a coagulaci6n intravascular diseminada4 <4 • 35 > 

Se han reportado afecciones en diversos sitios que incluyen 

artritis, conjuntivitis y endoftalmitis, empiema, onfalitis, 

endocarditis y pericarditis, osteomielitis, peritonitis y retraso 

mental y en aproximadamente el 30% de los Casos meningitis4 En este 

grupo de pacientes sÚele tenerse como antecedentes de importancia 

alteraciones obstétricas en la madre, ruptura prolongada de 

membrana, infecci6n ·"'de v1as urinarias por SGB, manipulación 

excesiva durante el-parto, fiebre materna. Esta demostrado que en 
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la mayor1a de los casos existe exposición al SGB ºin v~tro" en 

presencia de ruptura de membranas o por contaminación en el momento 

del. parto, sin embarqo se han encontrado casos de septicemia en los 

que las membranas permanecen integras y el producto fue obtenido 

por cesárea. Las rutas de infección más frecuentemente observadas 

son: ascendente transvaqinal, transmisión 

hematoqenotransplacentaria o por v1a directa por infección de 

paredes uterinas, por esta razón se considera un ejemplo clásico de 

transmisi6n vertical.(19) 

La mortalidad en el sindrome temprano es variable, sin embarqo 

en un analisis que se realizó se eñcontr6 un 55%, como lo muestra 

el cuadro 2. 

Exámenes postmortem de bebés con sindrome temprano casi 

siempre revelan infiltración pulmonar y frecuentemente revela 

formación de membranas hialinas. 

Cuando el s!ndrome temprano se complica por meninqitis, un 

evento_. que ocurre aproximadamente en 30% de los casos, más del 80%: 

de lo :aislado pertenecen al serotipo III. (~,JS_> 

27 



Cuadro 2.·- CARACTERISTICAS EN EL SINDROME TEMPRANO 

Tiempo de inicio 

Prematurez-,y bajo peso 

Alteraciones obstétricas 
en la madre (RPOM, fiebre 
matern~) 

Formas· cl1nicas 

Mecanismos de Transmisión 

Serotipos prevalentes 

Mortalidad~(l962-l972) 

3.4.2 Bindroaa tardio 

Menos de 5 d1as 
(promedio 24 horas) 

Frecuente 

Frecuentes 
(GO%) 

Septicemia 
Neumon1a 35% 

Meningitis 30% 

Vertical madre-hijo 
Intraute·r ina 
Transvaginal 

Postparto 

Ia, Ib, Ic, 
II y III 

Elevada 
55% 

Inicia la sintomatologia después de la primera semana de vida, 

aunque se han reportado casos que se presentan hasta cuatro meses 

después del nacimiento, lo habitual es que ocurra alrededor de la 

cuarta semana. En estos casos no se encuentran antecedentes 
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obstétricos en la madre, y los caso:s de prematurez son menos 

frecuentes. ~ 4 ~ 30 ' 35 > 

L_a .- ~~yo~~~ de los naonatos manifiestan la infección cl1nica 

como meni.rigoen'cefali~is, con menor· freéuencia se presentan 

neumoni~~,-y;lOs-paciente·S que sÓbreviven a la meningitis quedan 
.. ·_:; -- '.; :·. . - ,.· ~ . '· ' . 

con secuelas. neurológicas_. pei-m~nántes, entre las que se incluyen 

dÍabe~~-s · ::·i·~~f~·id~. iite~~~i~nes:. en la termoregulación, ceguera 
... --·· - - - - . 

cortica1·~- deficiencia.-de pa.res 'cran'eales; puede presentarse algunas 
·;-, :' 

infecciones · · lcica1i.Zad8.s: . en otros 6rganos acompafiando a la 
' ' 

meningitis. <4 • 3º• 35 > 

En el ~5% ~e· los ··casos se presentan bacteremias. De las 

fuentes de. i"1fecCi6n'.'par'á:·el naonato se menciona la colonización 

vaginal materr:ia , .. ~·-: eri'\~n_-::~~%.· de los caeos puede ser atribuida a 
• :_ -- O - _: ,~,!-~HO ·' ,- O<,: ;: -. - • •' ·-

transmis i6n intrahospi~abda. 

El serotipc/j:.i:I~-~:~i'»'~cis ~e- h~ encontrado en más del 90% d'e ·1os 

casos de ·. i~~-~:~c~:~n. '!_:i,~r~·i'.a, correlacionado dirt!cta~~.~t~ ~ .. "?~n ·: e~ 
serotipo aislado',de i.i_mad~e. A diferencia del ~1nd~6rne,teri.prai;io la 

mortalidad -de :·este, grupo _de pacientes es unicaínente' del ._23-%·-:_ cuadro 

3. (4,35) 
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cuadro 3. CARACTERISTICAS DEL SINDROME TARDIO 

Tiempo de inicio 

Prematurez 

Alteraciones obstétricas 
en la madre. 

Formas.cl1nicas 

.. ·- ·. _' 

Mec~nismo:;·· iie'. ·transmisión. 

Se~ot~po~:. involÚcrados 

Mortalidad ·(1962-1976) 

3 ••• 3 Bepaia Postparto 

Despu~s del 2do. dia 
hasta 4 meses. 

(Promedio 3 semanas) 

Infrecuente 

Infrecuentes 

Septicemia 20% 
Meningitis 75% 

colonización al paso 
transvaginal, nosocomial 

III 90% 

23% 

La infección por SGB postparto generalmente es vista como 

endometritis o como una infección de herida. El aspecto hijo-madre 

estan generalmente en buen estado, el pronóstico eS excelente 

cuando se inicia la terápia apropiada. complicaciones secundarias 

seguidas de bacteremia, tal como endocarditis, meningitis, 

ostiomielitis, han sido ra~ament~ reportadas.t 30> 
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3.4.4 Parto antes de taraino. 

¿Por qué sólo la bacteriur1a con SGB pero no la colonización 

esta asociada con prematurez? Una po~ib~~ · e~Pl~~·ac~on- ·es'- que la 

bacteriuria asintomática puede-º sBr un :sBft'a.lador.--'- de. las muchas 
- . ' ...... ,_.;:·· ' 

diferentes formas de colonizaciOn dél t~,;cto·, gehitourinario con 

SGB. Esta hipotesis es apoy_~d-~:~·p_O~\~i'.;~~~c~,ci~·:-.~:~# -:~ue todas las 

mujeres con SGB sólo tienen c~loni,za~iOn°cfef ~~rvl.! y de la vagina. 

Es dificil entend~r de,;·~;;~ iiii'C>~C>:"i~¡:;C>{',; • presencia del 

microorganismo que col~nizá 'e1:\:ra~~~· :~~nit~1/d~ 15-25% de las 

niujeres ~ued:~- sé~- r~~~-º~~~-~~:~-:~~~-~:-_{-~b'~f.~~~~~~{~_~.·.k;~mÍno ~n-: algunas 

mujeres·_ y _ e_n -._otras ne:>. 
cuando el sistema de defensa d·e1 hueSped· es· inadecuado el 

crecimi~nto bacteriano puede volverse excesiVo y' dirigir- una 

infecci6n ascendente dentro del Otero. Como parte de esta 

proliferación incontrolada, el organismo puede penetrar al tracto 

urinario y ser detectado como bacteriuria por SGB asintomática. l3 4 ) 

3.4.5 Ruptura preaatura da aeahranae. 

Diferentes estudios muestran una asociación entre vaginitis 

bacteriana o vaginosis y labor antes de termino, ruptura pre~atu~a 

de membranas , corioamniotis, infección neonatal. Y é~·domet.'ritis 
postparto. 

._:.,o.;•.' 

La bacteria puede iniciar s6lo . l·a' infecc'f{m ei1 ~ ·~i· alÚri,io o 

fluido amniótico ascendiendo al carial -'~~i~>fc·~i::·:·:~~-~6:~I~·á,~do_· las 

membranas y logrando 'entrar a~· fl.Üid~, ·,·am~¡·~~i'd~~~:·:·~~\·~~~¿·¡~ié~~o·· 
sobre las membranas puede ·áeb111ta·~1~~: ~·- c-~,~~~~·>sJ:.·jupJ~~~'.~ (18} 
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El mayor riesgo para el naonato , en ruptura P,rematura de#< 

membranas en ·:pretermino son··las cc:>ñiplicaciones de ·pren:i~~urE7x y 

anorexia, más:,que ... una· ~nfecci6n y por otro. lado, el ·bz!jo' PesO al. 
- ·, < - .-.. ., . .:·e·: ... :.:,. ·, -

nacer; Ei SGB puede· s6lo jugar,. una -regla inicfando_ :1a labor 

prematur~ o~-; ~u~tura: : p~~e~~t~~a de m~J?~z:~ná_~· p~:- · ~~~sa-:. de··--. una 

corioamniotis subcl1n,ica. 
...-,; 

El riesgo de infecci6ri maternal (infecciones,intramni6ticas o 

endometritis) f~e a~ta Cuarido «el SGB :est~Vo .:~-S~~i~~:c/:co~·: ru~~ura 
prematura·· de mémbra~-~s~-- Estos h~llaz~os···f~~~·~~:,_·,:-,~~n~'ir~~dos por 

examen histol6gico de las. membranas y' coi-d6~ ~;..~ilical. (32 ) 

El inc~~mento de. :morbÍ.~id~d-: -¡~~e~~·i~s·~·._:· ~~~d·a~:_,.'resul~á-r' de 

diferencias i~t~1ns~-¿~s-.. ~~ :··i1-~; ~¡~~ri'.~:~:~- -~~~ h¿~-sP·~:~; · iilcreinentanélo · 

la viru1enci~ .d~l--:·.:~G~ :.:"~n·-~::,-~i~Pt~·~~~i·:-.. -p~;~at·;;~a-.::~~e ·membranas en 

pretermino, ~ u~·~~--~~~9~'. dura,~~~~~.:~~'.\~ {'~-fáC~·~~ri~~~~:~~~~<~3~~ 

3.5 Bpideaiologia. 

La frecuenCia de infección s1stemica·neónatal·pare~e estar· en 

función directa con·-·el porcentaje de- colóniza:éit:>il vaí:Íinai, rectal 

o del tracto urinario en ·la mujer embarazada. El ·transporte vaginal 

ha sido reportado en·más del 40% de mujeres embarazadas, aunque 

esto es influenciado por el tiempo de muestreo durante el periodo 

de gestación y las técnicas de cultivo empleadas.(4,30, 3s) 

La infección con subsecuente desarrollo de la enfermedad en· el 

neonato pue~e o_i;:urrir en .O.tero durante el tiempo de nacimiento, o 

durante los"primeros.meses de vida. 

Los probl_emas peÍ:'ina~ales son S1ndrome temprano que se 
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presenta entre 1.3-3/1000 nacidOs viVos~, S1~d~C?me '.~ard1C? de 0.6-

1/1000 nacidos, vivos- de· una- ·semana ª' t?:es meses ·de'. vi~ci, Ruptura 

prematura de memb:r::ana~,: Adelan:t.o: ;. de·; ·úíbOr: de:· parto y :~a~or 

prolongada. (.3.~;~~.>- :'. ,:~ ~i, ·:, ;,· ( ;: . . ·;;:.~,--~ -<' --:~:·.<···: 

Apr'oKimaaame~t~:. é1,:,,: ·60%-~ d~:<iri"~,·'._' i'~-f~nt~~- ·na"éidó~S ... ·de madres 

colonizadas·. serán i~f~~ta~~s con e~ ~~ga,r{i.smo •. s~ro~ipo . de su . 

madre. P 0> 
" ·• .. . 

El Sindrome-~tempr~~-~·'·eS~-~ ~sociad~;·con t0dos los: sE!i-otipos de 
. ·. -.· ' 

SGB en una pro¡)Orci6n · similéir a la colonizacf6n mat:er.nal •. Una 

excepci6n serian_ los infantes con meningitis .en s1ndr~me tempran~, 

80% de estos infantes son infectados con el serotlpo III. 

El serotipo III es sólo responsable de más del 90% de 

infecciones del Síndrome tardlo. llll 

La suceptibilidad a la fiebre puerperal . en. la·.·:madre o 

meningitis en el recien nacido se piensa esta relaci.onado, con los 

niveles insuficientes de IgG directament.e c·on~ra.· u·~b· de los 

antigenos presentes en la cápsula del SGB con ,.u·n resultado 

deficiente en la opzonofagocitosis.(ll) 

Si se asume que las IgG son importantes porque ellas son 

capaces de cruzar la placenta a la circulaci6ri f9tál, la acción 

protectora puede fijarse en sitios posteriores a las barreras de 

protección, tales como membranas amnióticas y superficies. 

epiteliales que han sido rotas. 

Puesto que muchas de las madres tienen evidencia d9·infección 

alrededor del tiempo del parto, puede ser razonable suqerii:- ·que 

cualquier anticuerpo que ayude a proteqer a la mamá ·-podr1a 
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indirectamente producir alquna protecci6n al feto.< 23 1 

La colonizaci6n ·vaginal probablemente no aumenta con el 

·incremento de la qestaci6n •. Aunque estudios para deter~in~r ·el 

ranqo de danos espontáneos y adquisici6n del SGB en·'cÜltiv?s 

vaginales de mujeres durante el embarazo son preliminares y ·~-'ugiere 

que aproximadamente una tercera parte de las mujeres son P.ositiyas 

durante todo el embarazo, otra tercera parte tienen colonizaci6n 

vaginal transitoria y una Qltimco tercera parte tienen: .daf'los 

espontáneos de SGB al tiempo del parto. < 4 l 

3.G Trataaiento y control 

El manejo antimicrobiano cuando se tiene el aislamiento de SGB 

es a base de Penicilina asociada con un aminogluc6sido:·· 

cuando existe sospecha de septicemia y no se tie_r1~ ~n: á'geti.te 

etiol6qico aislado el esquema antimicrobiano ·empii::l.éo' .. con 

ampicilina más un aminoqluc6sido cubrirá adecuadame~~e:i'.~s·~~~os d.e 

septicemia y meningitis por SGB. En alguños-~~0A~~'6'~/á~~~~~~-~1i:~~it1~ 
se detectan entre 107 y 108 UFC/ml · ·da'/sciíi},· a'~~· Úquido 

:::::::r:::i:::r:~.t::e::ninaic:::e::t:::t:i~f :~~~iif f Jf~~:~h:::: 
-, .¿,-:-, ; :'i~f,'.:.-: :/~':)~:~~'.¡',~ ~~}::_ 

128mcq/ml de penicilina G. 'e' , ' " " >:,·,·;~~/J(l\if 
Puede indicarse lá . ·penic:Uirla"''"·:s6dica· , cristalina 

lOOOOOUI/Kq/dosis y ·'de ~mpicÚ¡~a '{b'6~~,í~~q'/J~~'!]~; ~';. 

infec::6:i::::p:::11:sa::~1:tl1:a?fü~~1g&~~fü111P:~:::::::d:: 
',: .. · ·'J.;\ 

alcanzadas en el fluido amniOtié:o·_ Y s·¿¡~·· 8:\i~~-:.-:-~.f~'c;tOs 
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bactericidas en la vagina.Este antibi6ti.co en. potadoras ·de: SGB 

embarazadas para prevenir Sepsis neonatal, -resUlt8rá en una 

reducción de la morbilidad puerper"l Ínf~~ciosa; (29 •Ja¡ · 

La profilaxis i~trap .. rtci 0con;soÓ~i·d~'.~m~i~11l'na , parece ser 

más razonable y de 1ef·1~;;:·~\·:~~~t~á:i·e;jiá'. ;·:t~~·¡}~i~~-~~ii~,. s~psis por 

SGB.
12ei · ·:\.'!' .,. ····~ ... ·.:;>:··.:',{ .. :ci::. :·.· 

'~~r: ~-, .. ~._;,_., \(_ -'.'.~"~,->,, .. -" .. 
La mayoria 0 de:'• :SGB ·. 'ái~ladÓs 7;,'iJe•<muestras cllnicas son 

suceptibles}:h2ic~f:h~~¿"~li .. 'Ji~~o•!; ~u ~tÚ~d .. d .en el tratamiento 

de estas infecciones 1,se~ve>limitado':por _no· detectarse a tiempo en 
., .. ·. ; ~ · .. - .. ; 

la étapa témprlí:naJ'de·•la enferine,dad·,. debido a que la enfermedad 

progresa·. ra~i~~~~~:t;:e.··~~·~ después de iniciado el tratamiento. La 

terápi ... antiml.~1obfan~:.dirlgida a la erradicacci6n de· SGB en 
,.- .. ·,. ··. ·:, .' 

mujeres. -e~bar~-~ád~~-·:pr-~se~t'a fallas, ya que no se· ha demostrado 

qu~· la ·,Pr~V'enc:ion· .:~e '~~ect.~a éri· el desarrol.~o d-e la enfermedad en 

el infante'; 

En ii'n éstudio réalizado s6b~e. patrones de resistencia de SGB 

ais lac:Íó . -d~°:~Uj '~t-~S°'.'6ñib~r~~~·da~,;-~_~fL prób2tr6n .. v~-ri~s a·nti~icrob ianos 
.. , . 1· :.. \ - .· .. "". ··. ·- '• . • • --·-. -: - . ·o--·,---._~-·- .. - - . . 

como,:.Per\ici1lna~>Am¡)iCiú.na, ,·é::1:i.nda:miciria";- cet~Xitina, · G-en·tamicina 

y Eritrci~tci.ria. 'No se enc~ntro resistencia a pánicilina y 

ampi6il¡n~ . iS~o ~· .. d"mo~~r6 :'~r~d~~~¡~n d~ "p~~16i11~ásas. De las 
;. ·' ~.' ," ·. . 

cepa~: est·~dii.\da~·ISS ·:óbservó un: aitO ilivel d8'.- reSist~-r1C1'~' de las 

cep'.'s ~. 9"~~~mi6~na ~ s~cepÚbilidad iritem",,<i1~".~. ~~itromicina; 
cli.ndami~·¡~·a·· y :-~~foi1ti~a;<~~ ~2) - ·-··~"· - ;- ':·.;·; 

La. ~·e.ra~ia-::;nti.~i~~Obia~a i'n~r~pilr~~ r2d~:~~::· lá-. '.fnc'idencia de 

infecci6~ ~eonatai . pe~0-:··1~- «·ru.t_ina:·(-~~l·;· ~i:·~-~~mi'~ht~ :: ~n, ·, t~das las 

mujeres ·có1~niZ'ada-S ·puede ~~r n~\,~~~t·i'~~a-:. 
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La colonizaciOn pasiva de bebés de alto riesgo por transfusión 

con sangre conteniendo anticuerpos espec1ficos ha reducido la 

morbilidad y mortalidad asociada con SGB, Mientras, que la sangre 

completa tiene niveles inadecuados de anticuerpos protectores.< 30> 

En cuanto a la elaboraci6n y aplicaci6n de una vacuna de este 

microorganismo, seria obteniéndose vacunas no t6xicas de los 

polisacá.ridos de SGB y gue esto pudiera ser una solución para 

prevenir estas infecciones. l4 l 
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4. PUllTDJllBllTO DBL PROBLBIB 

Debido a los problemas de septicemia y meningiti"s en el recien 

nacido; ocasionados por el SGB, es importante realizar un estudio 

sobre colonizaci6n cervico vaginal en mujeres embarazadas 

principalmente y conocer el aislamiento de este microorganismo para 

as1 emplear· medidas preventivas con el fin de evitar la transmisión 

al naonato en el momento del parto o como una -alternativa; 

administrar un tratamiento adecuado al momento del nacimiento al 

naonato. 
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5.0BJBTJ:VOB 

i.- Aislar al streptococcus B hemol!tico del grupo B de exudados 

cervico vaginales en muje~es embarazadas y no embarazadas y 

estandaÚzar el medio de cultivo selectivo para su 

aislamiento·. 

2.-

3.-

4.-

Comprobar:• la ~Üc.Í:cia .·del\medl~ · da: cultivo selectivo para el 

aisla~ien~~d~i- ~~;~ptóco~cus;B··hemblli:ico del grupo B. 
! :;;':·· '~:- ·: ,.., .• _ 

• ' : :.·. ' -": 7':'. ,-. . .'', ' -~-~··':' '' ,,-. . . > 

~;.:.; ~:\iX:~~:·<§.;:, , .. :.~·;\·.: 
Deter;¡,inar_'.1a;pr~senci.a. ci.~'1 :streptoc~ccus· B hemol!tico del 

grupo, B '.:entre -~~~j-~~·~s ;:.d!~b:~~~i~~-~-~:~/'~ ··:~~O -~ .. embarazadas a 
·---- -·-,,~'--.-; 

diferenteS ·edades:·· 

. : . 
Determinar la pr~senCia d~·1 stl'.'eptococcus /3 hemol.1 tico del 

grupo Ben los tres diferentes-trimestres de embarazo. 
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6. DTBRXALBB Y lllllTODOB • 

6.1 xaterialH 

Material biol6goco. 

200 muestras de exudado cervico-vaginal 

100 de mujeres embarazadas 

100 de mujeres no embarazadas 

Plasma 

Cepa de staphylococcus B lisina positivo 

Cepa de streptococcus del grupo B 

sangre de carnero 

Material y equipo comQn de bacteriolog1a. 

Medios de cultivo. 

Agar Biggy 

Agar Corn meal 

Agar Macconkey 

Agar Sal y Manitol 

Base de agar sangre 

Caldo infusión cerebro corazón 

Medio de Todd Heweitt 

Reactivos 

Ac. nalid1xico .Cl5mcg/ml) 

Cloruro férrico 

Gentamicina (lOmcg/1Ul) 

Hidróxido de· .. potasio al. 10% 

Hipurato d~ ~odi~ 
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Peróxido de hidr6qeno 

sensidiscos de bacitracina 0.04 U.I. 

Tween so 

6. 2 116todoa 

6.2.1 Reoolecai6n de las auest.raa 

Se tomaron 100 muestras de exudado cervicovaginal de.~ujeres 

embarazadas y ioo de mujeres no embarazadas entre un peri6do de 

octubre de 1992 a Abril de 1993; coloc&ndolas en posici6n 

ginecol6gica para tomarles la muestra las cuales se colocar6n en 

tubos con caldo de infusión cerebro corazón. 

6.2.2 Preparaci6n de1 aedio de cu1tivo se1ectivo 

Se preparó la base de agar sangre; la cantidad necesaria seg\ln 

las muestras obtenidas en ese momento, se le adicionaron 15 µq/mi 

de ~cido nalidixico y 10 µq/ml de sulfato de qentamicina, después 

de enfriar la base en bafio a 45 ºC; posteriormente se le agregó la 

sangre de carnero al 5\ y se vació a las cajas aproximadamente 15 

ml a cada una, se dejaron gelificar y se metieron a prueba de 

esterilidad a 37 ºC por 24 horas. 

6.2.3 Procaaa.iento 4e las aueatraa 

- Se sembrar6n las muestras en los diferentes medios de: Agar 

sangre adicionado con 10mcg/ml de gentamicina y 15mcg/ml de ác. 

nalid1xico, Agar sangre normal sin antibioticos, Biggy,_ Macconkey 
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y Sales Manitol,y se incubar6n a 37ºC/24hrs. 

- cumplidas las 24hrs. se llev6 a cabo el analisis colonial. 

- Se seleccionar6n las colonias con una B hemolisis en Aqar sang.re 

con antibiótico, se les hizo tinci6n de gram y sa observar6n al 

microscopio óptico; si eran cocos gram positivo~ tormando cadenas 

se pasar6n al medio de Todd Heweitt e incubar6n a 37°C/24hrs. 

- En agar sangre sin antibiótico no se pÜdiéÍ:-on observar las 

colonias B hemol1ticas debido a los cultivos mixtos. 

- Se realizó la prueba de cata lasa· a las, colonias sembradas en Todd 

Heweitt, poniendo una colonia en un portaobjetos y adicionandole 

una gota de peroxido de hidrógeno al 3%, no debe haber formación de 

burbujas, ya que es un microorganismo catalasa negativo. 

- Enseguida se realiz6 la prueba de CAMP y sensibilidad a la 

bacitracina en cajas de Agar sangre sin antibi6tico. En el Agar 

sangre se coloc6 una estr1a de staphylococcus B lisina positivo y 

perpendicularmente a ella una estr1a de la bacteria sospechosa de 

SGB. se hiz6 un sembrado de esta misma cepa sospechosa y se colocó 

el disco de bacitracina, se incub6 a 3?DC/24hrs. (17) 

Se realiz6 la prueba de Hidrolisis del Hipurato colocando una 

asada proveniente de la prueba de CAMP como positivas;. en un tubo 

con hipurato de sodio y se incubo a J7°C/24hrs, enseguida. se 

centrifugó y se tomar6n o. e ml· del sobrenadante y se le a9re96 

0.2ml de cloruro férrico, el precipitado qu~ se forma en los .tubos 

debe permanecer por 10 minutos aproximadamente. < 17 ~,. 

- Del medio de Biggy, se identific6 crecimiento de c·.J11J..;i.~s" de 

Candida; y se sembr6 una colonia por picadura, al med'iO de'.··cOr_n meál 
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y se incub6 a 37ºC/24hrs. Para determinar que pertenece a la 

especie de albicans, se observ6 al microscopio con objetivo 40x la 

formaci6n de clamidioesporás adicionando KOH al 10%. 

- Del medio de sal y manitol se identific6 crecimiento de 

Staphylococcus y se realizó la prueba de coagulasa colocando una 

colOnia en o.Sml de plasma e incubando a J7°C/4hrs. 

Del medio de Macconkey se observ6 el crecimiento de 

enterobacterias. 

6.2.4 Bat&lldarisaoi6n 

Se realizó la estandarización del medio de cultivo selectivo 

probando una cepa clasificada de streptococcus B hemolitico del 

grupo B sernbrandola en el agar sangre con antibióticos y sin 

antibi6ticos, obteniendose crecimiento en ambos medios, 

demostrandose asi que en el agar sangre con antibi6ticos si se 

recuperaba al microorganismo, lo cual ayudó en el momento de 

sembrar las muestras problema a obtener el microorganismo aislado 

inhibiendose microorganismos principalmente del tipo de las 

enterobacterias. 
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7 • RBBDLTllDOS 

El nQmero de pacientes estudiadas fué de 200 mujeres, 100. 

embarazadas y 100 no embarazadas; pertenecientes al medio 

socioecon6mico medio y bajo a las cuales se les tom6 una muestra de 

exudado cervico vaginal para la busqueda espec:tfiC:_a de 

Streptococcus B hemolítico del grupo B. 

De las 100 muestras de pacientes embarazadas Se ·encontró tjue 

el 5% de estas pertenecen al streptococcus·:/J halllo~it:i~o dei grupo. 

B. Se clasific6 en tres grupos a las. pacientes·, toma'ndo en cuenta su 

edad, encontrllndose al SGB en tres . aiBl~mi~ntos .· (5. 76%) de 55 

muestras que corresponden a una edad ··de 16 a · 25 af'íos. Dos 

aislamientos (4.65%) de SGB de.42 muestras.de pacientes de 26 a 35 

aftas de edad, ninguna en el tercer grupo de 36·a 45 años de edad. 

(Tabla I,II,III) (Grafica l) 

Otra claSificaci6n de las pacientes fué hecha considerando el 

trimestre de gestaci6n, (Tabla V) (Grllfica 2) no encontrllndose en 

el primer·trimestre ningO.n aislamiento, en el segundo trif"n¡stre dos 

aislamientos (5.88%) de 34 muestras en este grupo, tres 

aislamientos (6%) en el tercer trimestre de 50 muestras. (Tabla 

VII, VIII, IX) 

El SGB se encontr6 en asociaci6n con Escherichia coli en un 

aislamiento (2.32%) en pacientes de 26 a 35 años de edad y éste 

corresponde al tercer trimestre de gestaci6n. (Tabla I.II, IX) 

De las 100 muestras de pacientes no embarazadas se obtuvo el 

mismo porcentaje de las pacientes embarazadas (5%) de 5GB. y de la 
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misma forma se clasific6 en cuatro grupos de edades, (Tabla XII) 

obteniéndose un aisl8.mient0 (3·._1.2%) de _32 mU:es~ras con una edad de 

16 a 25 af\os, .un aislamiento (2~62%:) de-. 3s'.,DiUes1:.ras en una edad de 

26 a 35 aftas; tres :alslámi~~to'!- (1~;3~%) de 29 muestras en 

pacientes de -36 ·a:.~~; li~~-~~:~~,.·~~~d~~l'.-~ :nÍ.~c:iQn'._:aslamiento en una edad 

de 46 a 55 aftas_. (T:._blá-xÚI, XIV,;XV, XV~) 
De éstaS 100 -pac~~ntt;!s -~,ª .en'?ontr6 en asociación al SGB con 

Klebsiella spp y Candida spp en un.aisl_amiento (3.12%) en edades de 

16 a 25 aftas. con Escherichia coli y Staphylococcus coagulasa (+) 

en un aislamiento (2.13%) en pacientes de 26 a 35 aftos, de igual 

forma asociado con Escherichia coli y staphylococcus coagulasa (+) 

pero en pacientes de 36 a 45 aftos y un aislamiento (3.44%) con 

Escherichia coli y candida spp en pacientes de 36 a 45 aftos de 

edad. (Tabla XIII, XIV. XV) 

Refiriéndose a los microorganismos encontrados en todas las 

muestras de pacientes embarazadas se obtllvier6n ·los siguientes 

resultados: stapJ:lylococcus coag~lasa (-} en 48 aislamientos que 

corresponde 8.1 48%, Escherichla coli -·en ·27 -aislamiEú1tos (27\), 

Candida spp en 23 aislamientos (23%), candida, albicans en 22 

aislaientos (22%), Streptococcus ll hemollticá· .en·:'7 aislamientos 

(7%), Kl.;bsiella spp en 6 aislamientos (6%), SGB y staphylococcus 

coagulasa (+).,con- 5 aislamientos cada uno (5\) respectivamente. 

Estos·· patógenos .·,se encontraron tanto en forma aislada como 

asociádos '.cO~:·~·no o dos patógenos mAs; 18 mUestras sin desarrollo 

bacteriano (18%) a las 48 horas de incubaci6n. (Tabla XVII) (Gráfica 

7) 
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Tabla I Distribuci6n por edades de pacientea con 
microorganismos aislados de muestras de exudados cervico 

vaginales de mujeres embarazadas. 

Edad (afies) 

Microorganismos l6 - 25 26 - 35 36 - 45 

Staphylococcus coag. (-) 3l l4 3 

candida albicans l3 a l 

Escher ichia coli ll lJ 3 

candida spp ll l2 o 
Staphylococcus coag. (+) 5 o o 
Streptococcus B hemolitico 3 3 l 

Streptococcus grupo B 3 2 o 
Klebsiella spp 2 4 o 
Sin desarrollo bacteriano 9 l2 l 

.· 

47 



- -· -

Tabla II Asociaci6n de microOrganismos aislados en pacientes 
embarazadas de 16-25 aftas de edad 

con-un solo agente pat6geno 

Microorganismo No. % 
aislamientos 

Staphylococcus coag. - 9 17.30 

candida spp 9 17,30 

C'1ndida albicans a 15;3B 

Escherichia coli 4 7.69 

Streptococcus grupo B 3 5.76 

Kleibsiella spp 1 1.92 

Staphylococcus coag. + l 1.92 

Sin desarrollo bacteriano 6 11.53 

con dos agentes patógenos 

E. coli - c.alb. 2 3.8·4 

E. coli - s. coag. + 2 . 3;94 

E. coli - c. spp 2 3.84 

c. spp - s. B heme. 1 1.92 

K. spp - s. coag. + 1 l. 92 

c. alb. - s. coag. + 1 1.92 

c. alb. - s. B heme. 1 1.92 

Con tres agentes patógenos 

E. coli - c. alb. - s. B heme. 1 1.92 

Nota• Los porcenta)es estan referidos al número de casos 
presentados en este grupo= 55 
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Tabla III Relaci6n de microorganismos aislados de pacientes 
embarazadas de 26-35 años de edad. 

Con un s6lo agente patógeno 

Microorganismos No. de 
aislamientos 

% 

candi da spp 8 18.60 

Escherichia coli 7 16.27 

Candida albicans 5 11.62 

Klebsiella spp 1 2.32 

Streptococcus grupo B 2 4.65 

Staph}'lococcus coag. - 1 2.32 

Sin desarrollo bacteriano '11 25,58 

Con dos agentes. pat6gerios 

E. coli - c. spp 2 4.65 

E. coli - c. alb ~1 2.32 

E. coli - SGB 1 2.32 

K. spp - c. alb 1 2.32 

con tres agentes patógenos 

c. spp - K. spp - s 8 hemo. 2 4.65 

E. coli - c. alb. - s B hemo. 1 2.32 

Nota• Los porcentajes estan referidos al número de casos 
encontrados en este grupo = 43 
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De acuerdo a los microorganismos encontrados 62 aislamientos 

corresponden a un s6lo pat6geno, 1.6 con dos a_qentes y 4 muestras 

con tres agentes pat6genos.(Tabla XVIII) 

El mayor po~cen~aje en las muestras de un s61o patógeno se 

debió a Candida spp con 17 muestras (17%), posteriormente 

Escherichia coli en 15 aislamientos (15%), candida albícans con lJ 

aislamientos (lJt), Staphylococcus cos.gulasa (-) en lO aislamientos 

(lO\),. streptococcus B hemol!tíco con 4 aislamientos (4%), 

Klebsiella_;spp con 2 (2%) y Staphylococcus coagulasa (+) con l 

aislamiento (lt).(Tabla XVIII) 

En 1os casos en que se aislar6n dos. agen~~~. pat69enos se 

~~co~1:ro a ~-~che~ichia c:o.li 'aso.ciad.a ;c~n; -~~~id~~-'.::~~~~;~ª~-;.~, ·~~~os 
(4') i con candída albícans en J. casos: (Jt//'dói;· 'stiíphyioco~~us 

- . . . - - . >':: J ~.;-:1'.•,;··-- -

coagulasa (+),en- 2 (2\), co!' SGB.en }·~ cáso (l\) ••\támb,i6ri.'se'ai.sl6 

a candída albfcans cori streptoco~cus •B hemoÚÚco én{2' ca~os: (it) ; 
con Staphylo~occús coagiiiasa (i-). en l ~as~ (lt), e~~ Kle~~~~lla s~p 
en l caso (l%), as1 m¡s~o sBaislO a candída spp con ~~r~~~oci;ccus 

. .; . '-· ·.-. 
B hemolitico en _l ca_¡;o._ (U.) y por Ültimo a.Staphylococc~s·:.c:oagulasa 

(+)con Klebsíella spp en un caso (1\). 

se obtuv ier6n casos con tres agentes as·ociados, 

streptococcus 8 hemol!tico con Candída spp y Klebsíella spp en 2 

casos (2\) y Escherichía colí con Streptococcus B /1emol!tíco y 

Candída spp en 2 casos (2%).(Tabla XVIII) 

De los microorganismos aislados de las pacientes clasificadas 

por trimestre de embarazo se obtuvo lo siguiente: en el primer 

trimestre hubo 16 muestras, en el segundo trimestre 34 
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y en el tercer trimestre 50 muestras.(Tabla V) (Gráfica 2) 

oe las 16 muestras del primer trimestre se encontró a 

staphylococcus Coagulasa (-) en 11 aislamientos correspondiendo al 

68.75%, a Escherichia coli en 6. aislamientos (37.5%), Candida spp 

en 5 aislamientos (31.25%), candida albicans y Streptococcus 13 

hemol!tico en 2 aislamientos c~n 12. 5% respectivamente, Kiebsiella 

spp en 1 aislamiento (6.25\) y sin desarrollo bacteriano en 1 caso 

(6.25%). (Tabla VI) (Gráfica 3)En este primer trimestre 11 muestras 

tuvierón un sólo agente patógeno encontrándose a·Escherichia coli 

y Staphylococcus coagulasa (+) en 4 aislam~entos correSpondiendo al 

25% y Candida spp en 3 casos (18.75%). En el caso de asociación de 

dos agentes pa~6ge.r:1os se obtuvierón 3 muestras encontrándose a 

Escherichia coli con candida··albicans en 2 casos (12.5%), 

streptococcus ¡; hemol!tico con candida spp en l caso '(6.15%). y una 

muestra con tres agentes patógenos Candida spp con xlebsiella spp. 

y Streptococcus 13 hemolítico (6.25%).(Tabla VII) 

Del segundo tri~e~"tre -d~ embarazo se ~btu~ie·r6n. 34·_: muestras 

enco~trándose 18 · aislamientos de Staphylo~occus· ~b~~;~'j·~~·~;> (-·; 
correspondiendo. al 52. 94\, Escherichia · coli y.· '?~n~ida '· ~pp ···~n ·:a · 

aislamientos (23. 52%) cada uno, Candida albicans en·: 7. (2(), S8%.f, 

staphylococcus coagulasa (+):en 3 aislamientos (·8,82%.), 'se~· en::2 
·. : 

casos (5.88%) y 4 muestras sin desarrollo bacteriano' (4%i .'(Tabla 

VIII) (Gráficá· 4) .: .·· . :.·_.· .,_ 

En 'esté · s~91:1n~6 tr.~mest-re se o~tuvier6n 24 -muest~a~ :·, ~·¿,~. u·~· 

<sólo albicans en· :.1 
, ...... . 

aislamientos -(20·~-?B~), Escherich:{a cóli y candida spp. ei{G· casos 
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(17.64%) respectivamente, streptococcus grupo.E y Staphylococcus 

coagulasa (-) en 2 aislamientos (5.88%) cada uno, Staphylococcus 

coagulasa (+) en 1 caso con 0.34%. Se obtuvier6n 4 mUestras con dos 

agentes patógenos encontrándose Escherichia coli con 

Staphylococcus coagulasa (+) en 2 aislamientos (5~88%) y 

Escherichia coli con candida spp en 2 casos (5. 88%), No se 

obtuvier6n casos con tres agentes pat6qenos. (Tabla IX) (Gráfica 5) 

Durante el tercer trimestre de embarazo se obtuvier6n 50 

muestras aislando 19 casos de Staphylococcus coagulasa (-) 

correspondiendo al 38%, Candida albicans en 13 aislam.ientos (26%), 

Escherichia coli y candida spp en 11 aislamientos (22%) .cada. uno; 

Klebsiella spp en 5 casos (10%), streptococcÚs B. he~ol1tlco: en 4· 

casos (8%), streptococcus grupo B en 3 'aisla;.i~~tc)s~:·c6%¡ y 

Staphylococcus aoagulasa (+) en 2 casos ccirresp.~.~c:J..~-~-~~,º ·al ~·~\-;rr 12' 

casos sin desarrollo bacteriano (24%).(Tabla X) 

se obtuvier6n 26 muestras con un s6lo agente·: pat6·g_e~~~-.~isi'an~o 

a Candida spp en 8 casos (16%), Candida ':flbicans:· en: 6 (~2.%), 

Escherichia- coli en 5 aislamientos -c10%), en' - 3 casos - . a· 

Staphylococcus coagulasa (-) correspondiendo. al 6_%, ~~ebsiella spp 

y streptococcus grupo B en 2 casos (4%) cada. unO.· En "1~s ·muestras 

con dos agentes patógenos se obtuvier6n 9 muestras encontrándose a 

Klebsiella spp .con staphylococcus coagulasa. · (+)' en. 'l. caso (2%) ,, 

Klebsiella spp con candida albicans en 1 .c~~~ , J2%)., ca.nd1da 

albicans con staphylococcus coagulasa (+) en .. 1 ·caso .(2%), candida 

albicans con Streptococcus 8 hemolitico_ en: ·2 aiSl~-~ient~s,>(~%1', 

candida albicans con Escherichia. coli en 1.!=aso':-C2%), candida spp 
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Tabla IV Relación de microorganismos aislados de pacientes 
embarazadas de 36-45 aftas de edad~ 

Casos con un sólo agente patógeno 

Microorganismos 1 No. de aislamientos 1 

Escherichia coli 1 3 1 

Con dos aqentes pat6genos 

c. alb.- s Jl hemo 1 1 1 

Tabla .V NQmero de aislamientos por trimestre.de 
embarazo. 

Trimestre; de·~·embarazo No. de ' (semana's) aislamientoS 

1 - 12 16 16 
., 

13 - 24 34 34 . 

25 - 36 50 so· 

' 60 

20 

. 
. . 

'.· 

.· . 
Tabla VI Aislamiento de microorganismos durante' el"'iprin.a~r 

trimestre de embaraz~·- · · 

Microorganismos de . · .. L No. 
; ':. . aislamientos' '· . 

Staphylococcus coag. - 11 
e·· 

60: 75 .. .· ··.·,.· 

Escherichia coli 6 . 'ú_.s·· 
candida spp 5 31.25 . 

Candida albicans 2 12. 5 

Streptococcus B heme. 2 12.5 

Klebsiella spp 1 6.25 

Sin desarrollo bacteriano 1 6.25 
Nota• Los porcentaJes estan refer1aos al numero de casos 
encontrados en este grupo 16 
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Tabla VII Relación de microorganismos aislados durante el 
primer trimestre de embarazo. 

Casos con un s6lo patógeno 

Microorganismos 

Escherichia coli 

Staphylococcus coag. -

Candida spp 

Sin desarrollo 

E. coli - c. 

s. B heme. -

e.e spp ·,.. K. ;;pp - s B heme 

No. de 
aislamientos 

1 

% 

. 25 

6.25 

NOt8* .. /Los::-pOrcentajes· estan referidos al na.mero de aislamientos_ 
durante el· primer trimestre = 16 

Tabla VIII Aislamiento de microorganismos durante el segundo 
trimestre de embarazo. 

Microorganismo No. de % 
aislamientos 

Staphylococcus coag. - 18 52.94 

Escherichia coli 8 23 .52 

Candida spp 8 23.52 

Candida albicans 7 20.58 

Staphylococcus coag. + 3 8.82 

Streptococcus grupo B 2 5.88 

Sin desarrollo bacteriano 4 11.76 
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con Escherichia coli en 2 casos (4') .. y Escherichia coli' con SGB en 

l aislamiento (2%). En el caso e de tres agentes ··patógenos se 

Kleb;,i~it.i> spp, ".~.n pa~dtdll, spp~. con 

streptococcus /J hemolitico en:.l. aÍ.sí~ii.ie~to c:Zii 'if'"'i~bhe;i¿,hiá;coli. 
con Candida albicans y, i:~~ ~t;~~fb~~~~ci~1 1i·~~JriiiiJ.i1~~ J¡;. 2:ci~so~ 

onbtuvierOn 3 muestras: 

(O). (Tabla X:t) ·. • '.:?. t>··;,·•c[i';;'·;'c~;c,'. 'ff\~i''''''éA'\'''.'.(' 
':,·\t,;'P· .- :.,--·.· L} ~--·· ;;~~--- .:::•::,,-·:_:> --. ;;·.._-;,;.> f-'f"~; .,.·,_:- :. 

Los microorgá;is~~~f?::n:~~~~~~d)~\·t~c;f:,.;tii:t~t,~~~e~~;i~~t';ªd~s 
por su edad fueron en ~.l!pri~~~¡grupp·d~·,1~•a,2Sd~ilos.qe;edad: 31 

:::::ª~: l; ~3:~. ~t :1:~11W~JTuÍ~i}:iW:;'.·?~iEl~:f j;ff f i~l1~f f'~::i:~ 
mcoiasmguol apsoarcle+nJta(jSeL) p,··.•.~ .• Srat·r~·e'.:p;~tllo,?c;.io'd.·c .•. ~c·.~u. '.·si~IJPP·;· 'h/e)•.m,so .. ;1·'c1at'i~.c;.•o~·· :,~", ~ ~~ap~y,l()C,()cciís 

~ ~¡;: 3:•6ás6~. cJ%) al 

igual que el st.i-eptoco~Jtis :'eftu¡;o' íi ;.Y i::a~~s~ de Ki~1's!~iia spp' ( 2%) 

y 9 casos s1n ·; de~-ª~~:~_l_~~--~¿-~a~,tSi-A~~~~~J.9,~)\:. ~_,/:L~~,~~-'.~ 8 ;-. horas :de 

incubación. (Ta~la;· I); . ·//:- '.-:·_:;'.·-·:-.=:··-~,-.,::::. 

De éstas :n\isma·s ·. paci.Bllt.eS :::~-~~; ~~~~~-i~r6"ri :· 52 muestras con un 
• ~'- ' - 1 ~.' 

sOlo agente. patOgen~ e.ncontr~nd~Se;·~a·~staP,hylococcÚs coagl.llasa 1-:1 

en 9 casos (Ú~20%f:'-al'"Í.gua1"·que·candida spp, Candida albicans en 

a aislamientos (1s.'3aiJ, ~~<iha;1~h1~ coii 4 ai~lamientos (7. 69%), 

s. 76%:, 

Klebsiella .spp,y staphylococciis.' coaguiasa (+} en 1 caso (l.92%) 
. ; ' .. ;~ . 

respectiv~~~~mte·~ .- cO~·-:': __ :~o-~~~;.'.~9~·ntes : p~~Ogenos se obtuvieron a 

Escherichia' coli· . ;co~'je'·c~ndida · albicans en 2 casos (3. 84%) , 

Es_cherich~~·: '?0.~'i _:·~;ri' ~t·~~~~y~-~~-~~~us>c_oa.9u~~sa <+J· 'en_~-- ~l~lam¡~ntos 
caso 
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caso (l. 92%), CancJícJa ·álbícans con Streptococcus 8 hemolitíco en l 

caso (l. 92%) y. Kle;~íella·· ;,¡,¡,·con 'staphylococcus coagulasa (+) en 

i caso c1.9°2t1 .• ·:~uii~·c;;,so·::coñ;.trEOs, a9a'ntés' p;,.t6genos tue debido a 
-;' . ..: -,.--.-'f·,--:.-·--' •.:· 

Escherichia_!~:co~o_~,-f~~~~~~~-~-:g~~~~~~~;-.- ~-~~~1.~~ÍJ~_:.~:··.·~.:· __ ·~o-~ _ -~treptf?coccus 13 

hemol::í:: s~j::~Y~::~~~~Il)¡·~i!'n~e~l~e :;¿'.ª· 35 .anos se obtuvier6n 

::b:~~~:.1:~~~ip1~~:z5:~if :ff !zl-~~~útt ,~i¡:¡1 ·i2 ª.~j:::: · :: . ::::::: 
spp (12%), J é:as~s:¡d.~'st.f;;~~b~~c~" JJ.h'!mc:>Ütú:o (3%), 2 casos de 

streptoc§crú~'.'.:gr~fo..i".Ji~.>'T'.~;··~i~~~·~~~~)~~~;;~_iella ·spp (4%) y 12 

casos ~'in ·deSarro·iíoCba~t~;iari~ ··a·'·ias·:4·g h~ra~."de incubación. (Tabla 
.~. ' . .'· -: '-' ' ·~- . , '. _;,_'.-: 

I) 

Se ~i:)t~~J.~;6~; -.~:::4~;· -~~~-i~·t~~á".:'.tb~~~-:c_.~!?: s6lo agente pat69eno 

enco~-~-~~-~~6~'.J\·:~f,'.~~~~i~~ -~·p¡,\~-9~:._: e ?-c~~~O~,~~'co~r'esPondiendo al 18. 60%, 

Es~erÚ:híÍl· coli 0'¡;n 7•:~a'séi~'·('J.6.27itf/;'candícJa ·albícans en 5 casos 
. - ' ' .~' . ,<. '·' ' . ·' - • ' ~· •,_:;.-' . ' 

(11. 62%) •. ·• ~~-;aptoc07cus,'(gi:-üp¡:> /s, .. en/2:• ~· atslB.mientos e 4. 65%) , 

Klebsíella:t;i>Pii,'s~aphyÍbc~~~Ü~c'é;¿,~g.J,i'~s~~('..:J en 1.caso cada uno 

::=::::'t:1~:r:;:~,~~J~i~·:1~~;-:.:~:::.:: 
., .·e~~-- ... {',:· .... ,.~,;;.·:¡:~.~ .\' ... -.';_::·.~"\ (,_º~S;~-. (2.32%), 

Escherích'i.a i::oli,.con'.sé;e,'~ii 'Y.:'éasó .pi';32%) yFKiebsíella. spp con 
· .. : ~· _·.~r. Ji·>;;;.:_.- ,:b:{t::.:,":"::._~~:~~::"<~r;_~.~ :);·.:.::_ 1::/(·-!x+.~:-~~\?.~~._,. _:::··,·:~, 

cand~da ª~~~~~~-~-'.ª~.--· ~-· ~--~~~-::"· c_2,~-.:3--~:~.r~;'· _~.~-~-:·:~,~~-~- :~~~~.:~ª:~~~:~~~enós se 

obtu;ier6n. J.;ci~s6~;;2Í c~;f~sJ~.º:·;·~ª;~~i~.~·~~~:c~l~1siella spp y 

streptococcus ./jhernolitfoo;'(4;m¡.· y-lfoas().•'=°:n E:.ichei-ichia coli, 

candida albiC:~hs '};~f;~'e~¡~~~~¿~·s ~~h~~~il~i'c2\'2 ;;~%) '.(Tabla III) 

Dentro _del' t~rce-r. g~~po _:_:~-~: ~~'~.i.~~~e~ :con .edades -de 36 a 45 
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Tabla IX Relaci6n de microorganismos aislados durante el 
segundo trimestre de embarazo. 

Con un sólo agente patógeno. 

Microorganismos No. de % 
aislamientos 

candida albicans 7 ~e.se 

Escherichia coli 6 17 .64 

Candida spp 6 17 .64 

streptococcus grupo B 2 5.88 

Staphylococcus coag. - 2 5.88 

Staphylococcus coag. + l 0.34 

Sin desarrollo bacteriano 6 17. i;4 

con dos agentes patógenos 

E. coli - s. coag. + 2 5 ~9--
E. coli - c. spp 2 5.88 

Nota• Los porcenta)es es tan reter1dos al namero de casos 
encontrados en este grupo = 34 

Tabla X Aislamiento de microorganismos durante el tercer 
trimestre de embarazo 

Microorganismo No. de % 
aislamiento ·-

Staphylococcus coag. - 19 38 

Candida albicans 13 
·--:-:--

26 -· .. 
Escherichia coli 11 :;:. ·-·-·-
Candida spp 11 11 ·. ·. 

Klebsiella spp 5 10 

streptococcus B heme. 4 8 •.. ,· .. 

Streptococcus grupo B 3 
.. .: . 6 .. 

Staphylococcus coag. + 2 4 . :' 

Sin desarrollo bacteriano 12 : 24 .· 
Nota• Los porcenta)es estan reter1aos a.l numero de CilHOS 
encontrados en este grupo = so 
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Tabla XI Relación de microorganismos aislados durante el tercer 
trimestre de embarazo. 

Con un s6lo agente patógeno· 

Microorganismos 

candida spp 

Candida albicans 

Escherichia coli 

Staphylococcus coag. -

Klebsiella spp 

Streptococcus grupo B 

Sin desarrollo bacteriano 

No. de 
aislamientos 

B 

6 

5 

2 

Con dos agentes 

c. alb. - s. B heme. 

c. alb. - s. coag. + 
c. alb, - E. coli 

c. spp - E. coli 

K. spp - s. coag. + 
K. spp - e, alb. 

E. coli - SGB 

con tres agentes 

E. coli - c. alb. 

K.spp - c. alb. - s. B heme. 
Nota* Los porcenta es estan re 
encontrados en este grupo = so 

dos a 
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af\os de edad se obtuvier6n 3 casos con Staphylot;:occus coagulasa (-) 

(3%), 1 caso con Candida .albicans (1%), 3 casos c_on Escherichia 

coli (3%), 1 caso con.streptococcus 8 hemol1tico (1%) y 1 caso sin 

desarrollo bacteri~~o ~~,.l~~ -48. horas_ de inc:uba~i6n. En éste grupo 

se obtuvier6n 3 casos.- C:~n .un s6lo agente pat"6gen~ correspondiendo 

a Escherichia coii..:;. (6'0%). y·- con 2 agentes pat6genoS se obtuvo un 
.. . 

aislamiento (20%): :;.'.-·d~d·~·: P~r Candida -albiCans ,:·y 'Streptococcus 13 

hemolítico; No. /S~;· ~·b"t-U~o -:·~ingú~- cliso ·con. :tres--, ager1tes patógenos 

dentro de e~t~ grupo. (i~bla IV) 

A pa_r~i~-~-~~ ,~·á~ ::l~.b~·-~u~~tras ... de ;.~~je~eE{no_~»~~b~~~za~~s ~ ~ambién 
se obtuvi~r~~'icis: si.~ú'Íe~t~s aisla;.l.ent~~· .;;~~~~i~hia ~oli. en 57 

ais-iami~n~·~s·. :~~;~·~:~'~otj·~:i-~ri~~6 -a1.· 57.% ·, Si:-~phjrioéocCus. · cOBgulasa r-J 
con 45 ai~l~;.i~~to'~ c4's%i; c~~C!Úa albica~s ¡n 2¡ casos (24%)' 

si:ieptÓ~ocg~~ in' h~~~;¡~¡d~ ,;.; i1. ·casos (17%), Staphylococcus 

co~-~~~~-ª. ·: ::.:·r~~J~~~;~:-';:;\:rci~~:~i.~~; sPP en , 13 casos respectivamente 

correspondiendo.'. ai::::ü.i; ··x1ebsfolla spp en 9 casos (9%)' 5 

casos de 

stF~~~Oco~~~~ ::·g;;u~c;_.:¡. ... :(2%)·_· y 7 ·casos sin desarrollo bacteriano a 

la'S -.: 48 ho~a~ '. ~e .:inci.ll:~ación. Estos microorganismos se presentan 

tB.nto · en·:·.'.·f~rm~ · a~ociada con uno o dos patógenos y en forma 

aislada. (Tabl~ ·XIX) (Gráfica 8) 

De acuerdo a la asociación de microorganismos detectados en 

este grupo de mujeres no embarazadas se clasificar6n de la 

siguiente manera: 45 muestras con · un sólo agente patógeno 

correspondiendo al 45%, 35 muestras con dos agentes patógenos (35%) 

y 10 casos con tres agentes patógenos (10%).(Tabla XX) 
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El mayor porcentaje en los casos con un s6lo agente pat6g~no 

se debi6 a Escherichia coli con 21 aislamientos (21%), siguiendo. 

Candida albicans en aislamientos (Bt), 

staphylococcus coagulasa (-) y Kiebsiella spp, en· 4. ·al.siamierit<Js 
·,-- - .,.· . --,.-,;-_-,_ ....... , ·. 

cada uno (4%), Streptococcus 13 hemol!tico en J casos (3%).:¡'.candidad 
. . ' . . . 

spp con 2 aislamientos (2%), staphylócoccus c~agui'as~ ··(+) y 

streptococcus grupo B en 1 caso cada uno corres.pendiendo'· al.· 'vt. ·En 

éste gruPo se obtuvo un s6lo caso con serratia rub.idaeB~::-·c'i~) ·. En 

el caso de dos agentes· aislados en una misma muestrá' ·sa·'encont.r6 a 

Escherichia coli asociada con Candida albicans en 10 casos. 'c10%), 

con streptococcus /J hemol!tico en 9 casos (9%), con _:~andid°a Spp en 

5 casos (5%), con staphylococcus coagulasa (+) en ties: __ c'asOs (3%) 

y con SGA en 1 caso (1%). Posteriormente se encontr6-":a 'clind-ida 

albicans asociada con Klebsiella spp en 2 ·casos:·· (_2%) .'.y, con 

staphylococcus coagulasa (+) en 1 caso (1%), tambi~,n ,~e. ~i~l6· a 

Candida spp asociada con Klebsiella spp .eri l'.'ca'~i/ J(Ú¡(.y 'con · 

Strptococcus 13 hemol1tico en 1. caso (lt), :• p()~::\1:ítl~o;'~~ ~lsl6. a 
;,;~.',._ _. ?-'=",...:... ._,,·----'---· -

staphylococcus coagulasa (+) con _: sGA_: .. Y.~.--~,'i:~~'~};St~~PtoCO~'aus JJ 

hemol1tico en un caso cada uno (1%)~. Í.a ~so~i'.aci6~ ~¡¡'. t~~s agentes 

patógenos se di6 por Escherichia cóii. ·c~il-·S't~PhYlococcu~ coagulasa 
' -"' .:: : '.". ' : , . '.-''.: ~. '. ,- . . : ' '. 

(+) y SGB en 2 casos (2%), EsclierichlB'_, C~lf ',,cOn ~-~taphylococCus 

coagulasa (+) y Candida albicans·.en·2 casosJ2%); EscherJ.chia coli 

con Staphylococcus coagulasa (+) y· cárÍdid~·:spp en 1 caso (1%), 

Escherichia coli con StaphilOc~-~é:u:~~-·~oa~~i~~·a (+J .. -~i s_treptococcus 

13 hemol1tico en 1 caso (1%), Esc;:h~rl.chia';.collcon candida spp y SGB 

en 1 caso (1%), Escherichia co~i; :c~~did~ 'aibica~s Y streptococctis 
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8 hemol!tico en 1 caso (1%).(Tabla XX) 

Estas pacientes fuer6n clasificadas de acuerdo a su edad en 

cuatro grupos de 16 a 25, de 26 a 35, de 36 a 45 y de 46 a 55 afies 

de edad, encontrándo los siguientes microorganismos. 

En el.grupo de 16 a 25 afies de edad se aisló a Escherichia 

coli en 15 casos (15%), staphylococcus coagulasa (-) en ·13 casos 

(13%), candida albicans.en 10 casos (10%), candidad spp en 9 casos 

(9%.)' klebsiella spp ... n 5· aislamientos (5%) ' streptococcus 8 

hemoliticó en A ·aa·soS 'J ~%-j , streptococcu~ grupo B, stÍ:-ep_tOcoCcus · 

grupo A y staphylococcuS ;_coagulasa (+) en 1 caso respecti~amente 

correspondien_da·'a1-·i%. ~a~~-u~o y' 1-caso sin desarro1Ú)_bacteri.ano 

a las 48 horas de . inc.ibaci6n.: (Tabla XII) (Grá!!°ica 6) .oe· estas 
'. - -- -·.- . . .····: . 

pacientes se obtuvier6n ·:1s muestras con un sólo age·nte pclt.6geno, 6 
':. .·: ·.,·. 

casos con Escherichia cOli {18. is%) , 4 _casos· .de': candi.da·. a·lbicans 
,.. ; - ', 

(12.50%f, Candida spp en 2 casos (6.25%), 2 casos de Klebsiella spp 
. ., 

(6.25%), 1 caso con staphylococcus coagulasa ¡-¡ :Ú.Í2%) y 3 ~asos 

sin desarrollO bacteriano a las 48 hor:ás .. Con dos· a·gerítes pat6gerios 

se obtuvier6n 4 casos d~ Escheiich-ia coll c·Oñ ~ -candidB · albi.cans 

(12.50%), 3 casos con Escherichia coli y Candida spp (9.37%), 2 

casos de Streptococcus 8 hemol!tico (6.25%), l.caso de Escherichia 

coli con SGA (3.12%), 1 caso de Candida spp con Streptococcus n 
hemol!tico (3 .12%) y 1 caso con candida spp y Klebsiella spp 

(3.12%). Se obtuvier6n 2 casos con tres agentes patógenos·: 1 caso 

con Klebsiella spp, Candida spp y SGB (3.12%) .y 1 caso con 

Klebsiella spp, candida spp y streptococcus 8 hemolltico 

(3.12.%). (Tabla XIII) 
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Tabla XII Distribuci6n por edades de pacientes con 
microorganismos aislados de muestras de exudados cervico 

vaginales de mujeres no embarazadas. 

Edad (afies) 

Microorganismos 16-25 26-35 36-45 46-55 

Escherichia coli 15 25 16 1 

staphylococcus coag. (-) 13 19 13 o 
candida albicans 10 a 6 O-· 

candida spp 9 ó 
Klebsiella spp 5 1 2 1 :·· .-,l 

streptococcus B hemolitico 7 --67-•C",- '.~-T7o:C'' --

streptococcus grupo B 3':.::·: ·,:! o·;··· r.',, 

Streptococcus grupo A o l;':' l:c:· o:·:-

Staphylococcus coag. (+) 
, .. ,. 

7 ·-:o 
Serratia rubidaeae o -.·o/ o:: 
Sin desarrollo bacteriano 3 ·.' .o 
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Tabla XIII Relación de microorganismos aislados de pacientes no 
embarazadas de 16-25 afios de edad 

casos con un sólo agente patógeno 

, Microorganismos No. de % 
aislamientos 

Escherichia coli 6 18.73 

candida albicans 4 12.50 

candida spp 2 6.25 

Klebsiella spp 2 6.25 

Streptacaccus grupo B 1 3.12 

staphylococcus coag. - 1 3.12 

Sin desarrollo bacteriano 3 9.37 

Con dos agente~ patógenos 

E. coli - c. alb. 4 e, 12;so 

E. cli - c. spp 3 !Í.j7 

E. coli - s B heme 2 ·. .·. s:2s ·.:: 

E. coli - SGA 1 
.. 

''·' ·J'.12" "< 

c. spp - s B hamo l· ,.· 3.12:•.-·. 

s. coag. + - c. alb. 1 
,,, 3;12. 

c. spp - K. spp 1 ,3 ."12 

Con tres agentes patógenos 

K.spp - c. spp - SGB 1 3.12 

K.spp - c. spp - S B hemo. 1 3.12 

Nota* Los porcentajes estan referidas al número de casos 
encontrados en este grupo = 32 
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Tabla XIV Relaci6n de microorganismos aislados de pacientes no 
embarazadas de 26-35 anos de edad. 

Casos con un s6lo agente pat6geno 

Microorganismos No. de 
aislamientos 

\ 

Escherichia coli 11 28.94 

Streptococcus B hemo. 2 5.26 

candida albicans 2 5.26' 

streptococcus grupo B 1 2:63: 

Staphylococcus coag. - 1 .· 2;:63 : 

Serratia rubidaeae 1 2.'6J 

Klebsiella spp 1 2.63 

Sin desarrollo bacteriano 4 10.52 

con dos agentes patógenos 

E. coli - s 8 heme. 4 10.52 

E. coli - c. alb. 3 7.89 

E. coli - c. spp 3 7.89 

E. coli - s. coag + 1 2.63 
.. 

s. coag. + - c. alb. 1 2.63 

K. spp - c. alb. 1 2.63 

Con tres agentes patógenos 

E. coli - s 8 heme. - s. coag + 1 2.63 

E. coli - SGB - s. coag. + 1 2.63 

E. coli - c. alb. - s 8 heme. 1 2.G3 

Nota• Los porcentajes estan referidos al namero de casus 
encontrados en este grupo =38 
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Tabla XV Relaci6n de microorganismos aislados en pacientes no 
embarazadas de 36-45 anos de edad 

casos con un sólo agente 

Microorganismos 

Escherichia coli 

Staphylococcus coag. -

Klebsiella spp 

Streptococcus grupo B 

Staphylococcus coag + 

Streptococcus B hemo. 

Candida albicans 

Sin desarrollo bacteriano 

Con 

E. coli s. B heme. 

E. coli - c. alb. 

s. coag. + - E. coli 

s. coag. + - SGA 

s. coag. + - s. B henlo. 

K. spp - c. alb. 

s. coag. + - E. coli - SGB 

s. coag. + - c. alb. - E. 
coli 

E. coli - C. spp - SGB 

s. coag. + - E. coli - c. spp 

No. de 
aislamiento~ 

1· 

l. 

1 

Nota~ Los pareen a)es astan re er os a 
encontrados en este grupo = 29 
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De las pacientes del segundo grupo de· 26 ~ 35 ai'i.os se 

obtuvier6n 25 casos de Escherichia coli (25%), ,, 19 casos de 
, ,'·· . 

Staphylococcus 'coagulasa (-) (19%), a casos con caiia1d~.albicans 

(8%), 3 casos de candída spp (3%), 1 ca~o f,d': Kl~bs1:~1i~'spp (1%), 

casos -con Streptococcus /.8 -.,Pem~l.1ti~·;_- ;.(7.%)'.~:~:'c~:l~ ~~ca~':': con 

streptocOccus grupo B (1%), 4 casos~ can·~ ·~i~~~~Yt~~~{~~~·~ :''c;~g~l~sa 
(4%), 13 casos sin desarr~·llo· ... :.·b~c~~r·i·~-ñ.o';(~,- ia~_:. 4~·::.:hOrás<de 

•'"I'~': ··:_·'· ,.-: .. · 
(+) 

incubación. Y un caso d~ serratiá ru,biilaei<i,. '('l'.abi'!i',; XII) 'Se 

obtuvier6n 18 -casc:ls con un sólo age~te· .pat69en·~·. ~~~·~-~,~:iá~~g~·~-,::11 
casos con Escherichia coli (28. 94%), 2· casOs .. d~· s·~·fep~~~~éC~S'.."n 

hemol1tico y candida albicans (5.26%) é8da <'un~';·j'' 1:.:~Casó· con 

Staphylococcus coagulasa (-), serratia rubidaea~~ ·y __ .Klebsiella spp 

(2.63%) cada uno. Con dos agentes pat6geno~.se.Obt~Vier6n 4 casos 

con Escherichia coli con streptococcus 8 hemolÍtlc~ (1~.52%), 3 

casos de Escherichia coli con candida albicans (7 .59%), 3 casos con 

Escherichia coli y Candida spp 97,59%), 1 caso de Escherichia coli 

... con staphylococcus coagulasa (+) (2.67%), 1 caso con Staphylococcus 

coagulasa (+~ con candida albicans (2,67%) y 1 caso de Klebsiella 

spp con cándida albicans (2. 63%). con tres agentes pat6genos se 

obtuvier6n 3 muestras , 1 caso con Escherichia coli ~·: streptococcus 

8 hemolltico' y Staphylococcus coagulasa (+)' (2.'67%); :Escherichia 

coli con SGB y Staphylococcus coagulasa (+) (2.67%) y, :l"c~-so',cori, 

Escherichia coli, Candida albicans y StrBPi:oc'~Cé:u~~;- n.; h81nOii.tiCO 

(2. 67%). (Tabla XIV) ' -< ,: ,, 
En las paciente~ del 'ierc~r. ·. 9,:~·~po.r·~.~ ;: ~~t~v,·~·-·~,~i~·~·:(J:-¿{:·~~~,~:~ de 

" - :·~," 
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Tabla XVI Relación de microorganismos aislados de pacientes no 
embarazadas de 46-55 afios de edad 

Con un s61o agente patógeno 

Microorganismos No. de aislamientos '!; 

Eecherichia coli 1 so 
Klebeiella epp 1 50 
No~a• Los porcentajes es tan referidos ai nomero de casos 
encontrados en este grupo= 2 

Tabla XVII Microorganismos aislados de 100 muestras de exudados 
cervico vaginales de mujeres embarazadas. 

Microorganismos No •. de Porcentaje 
aislamientos 

Staphylococcus coaq.(-) 48 48 

Escherichia col! 27 27 

Candida spp 23 23 

Candida albicans 22 22 

Streptococcus B hemol1tico 7 7 

Klebsiella spp 6 6 

Streptococcus grupo B 5 5 

Staphylococcus coaq. (+) 5 5 

Sin desarrollo bacteriano 22 . 22· 

Nota• Es mayor del 100% debido a la asociación de más,de Un 
patógeno en una misma paciente. 
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Tabla XVIII Relaci6n de microorganismos detectados en las 
muestras de exudados cervico vaginales de mujeres embarazadas. 

Casos con un solo agente patógeno 

Microorganismos 

Candida spp 

E •• celi 

candida albicans 

Staphylococcus coag. -

Streptococcus grupo B 

l<lebsiella spp 

Staphylococcus coag. + 

streptococcus B hemo. 

Con dos 

E. celi - c. spp 

E. celi c. alb. 

E. coli - s. coag. + 

E. celi SGB 

c. alb. S. B hamo. 

c. alb. - s. ceag. + 
c. alb. - K. spp 

c. spp - s. B heme. 

s. coag. + - K. 

s. B heme. - c. 

s. s'hemo • ..:·.c. 
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17 

15 

13 

10 

l' 

17 

15 

13 
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Tabla XIX Microorganismos aislados de 100 muestras de exudados 
cervico vaginales de mlljeres.no embarazadas. 

Microorganismos 

Eschgerichia coli 

Staphylococcus coag.(-) 

candida albicans 

Streptococcus B hemolitico 

Candida spp 

staphylococcus coag. (+) 

Klebsiella spp 

Streptococcus grupo B 

streptococcus grupo A 

Serratia rubidaeae 

sin desarrollo bacteriano 

No. de 
aislamientos 

57 

45 

24 

17 

13 

13 

9 

5 

1 

7 

Porcentaje (%) 

57 

45 

24 

17 

7 

Nota• Es mayor del 100 % debido a la asociación de más de un .· 
patógeno en una misma paciente. 

69 



Tabla XX Relaci6n de microorganismos detectados de las muestras 
de exudados cervico vaginales de mujeres no embarazadas. 

casos de un s6lo agente pat6geno 

Microorganismos No. do 
aislamientos 

Eschrlchla coli 21 21 

candlda albicans 

Staphylococcus coag. -

Klebslella spp 4· ' 

Streptoeoccus B heme, 

candldad spp 2·: 

Staphylococcus coag. + 1.· 

SGB 

Serratia rubidaeae 

Streptococcus grupo A 

1 :- .:;; .. -• :;--,, 'f5' ".: ; .. 
'-'· ',':•;' '::.-c;: ::~· 

E. coli - C. alb. 

E, coli - s. B heme 

E, col! - c. spp '. _: ':. 5":{·-::·:-¡;_;.~:. ·:::'-' '::S'.' '.. 1·. 

E. coll - s. coag + ' 3; .. :. .;;: l•.i{:·· '3; '"> 
E, coll - SGA ' i.-/:'.· 'lY~ .frji:: "i'.• ".:• 
c. alb. - K. spp ·.· 2 :.' '''·'·'~ ¡.--,;·~'?:: "·Y· .', 

c. alb. - s. coag. + 1' '. .,:,-:." -LC :·. i' "' 
c. •PP - K, spp ;'•: " 
c. spp -s. 8 hemo. 1' 

s. coag. + - SGA -1 '• '1 

s. coag. + - s. B hemo. ,' 

con tres agentes pat6genos 

E. coli - s. coag. + - SGB l-"-'--''-=:;:_-''"--~~'--'~...::.:;;;_~~~-+-~~-=-~~--1-·~~:'!._______ 
E. coli - s. coag. + - c. alb. 2 

E, coll - c. spp - SGB 

E. coli - c. alb. - s. B hemo. 

E. coli - s. coag. + - c. spp 

E, coll - s. coag. + - s. 8 hemo. 1 

c. spp - K. sop - SGB 

c. spp - K. sop - s. B hemo. 
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(13%), 6 casos con Candida albicans (6%), 2 casos con Klebsiella 

spp (2%), 1 caso con candida spp (1%), 6 casos con streptococcus 8 

hemolJ.tico (6%), 3 casos con streptococcus,grupo B (3%), 1 caso con 

streptococaus grupo A (1%}, 1 .. casos de·st~phy.Í:~c~;;aus '?oagulasa (+) 

(7%) y 3 casos sin desarrollo bacteriano· -a las 48 horas de 

incubaci6n. (Tabla XII) 

se obtuvier6n 29 muestras cori microorganismos solos y 

asociados encontrándose con un _sólo agente patógeno 3 casos de 

Escherichia coli (9.89%), 2 casos. con staphylococcus coagulasa (+) 

(6.89%), l caso con Klebsiella spp, SGB, Staphylococcus coagulasa 

(+), streptococcus 8 h<imolitico y candida albicans cada uno 

correspondiendo al 3. 44%. con dos agentes patógenos 4 casos de 

Escherichia coli con streptococcus 8 hemolJ.tico (13.79%), 3 casos 

con Escherichia coli y Candida albicans (7. 89%), 2 casos de 

staphylococcus coagulasa (+)con Escherichisa coli (6.89%), l caso 

de Staphylococcus coagulasa (+) con SGA (3 .44%), 1 caso de 

staphylococcus coagulasa (+) con streptococcus /J hemolitico (3.44%) 

y 1 caso de Klebsiella spp con Candida albicans (3.44%). Con tres 

agentes patógenos se obtuvier6n 1 caso de Staphylococcus coagulas~ 

(+) con Escherichia coli y SGB (3.44%), 1 caso de staphylococcus 

coagulasa (+), Candida albicans y Escherichia coli (3.44%), l caso 

de Escherichia coli con Candida spp y SGB (3.44%) y un a1timo caso 

de Escherichia coli con Staphylococcus coagulasa (+} y Candida spp 

(3.44%), (Tabla XV). De el altimo grupo de pacientes de 46 a 55 años 

de edád s61o se obtuvier6n 2 casos, l caso de Escherichia coli y 1 

caso de Klebsiella spp. (Tabla XVI). 
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Figura 5. Colonias con íl hcmolisis de strepL.OCOCClJS grupo n. 

Figura 6. Reacción de CAMP con SGB. 
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Figura 7. Prueba de Dacitracina negativa a SGB. 

Figura s. Prueba de Hidrólisis de Hipurato. 



a. nrecuero• 

El embarazo es una etapa obvia para el estudio de la 

colonizaci6n vaginal; al progresar el periodo de la_ gestación los 

lactobacilos aumentan hasta en 10 veces su concentraci6n:rel.ativa 

y el resto de la flora (en particular la anaerobia) l\lanl.fiest~ un 

descenso. Durante el embarazo prolifera una población microbiana 

avirulenta, e~ contrasté con la disminución de lo-s patógenos 

oportunistas, de tal suerte-que el naonato corra un riesgo minimo 

de infección en su paso __ por el canal del parto. sin embargo, aún 

en las etapas mAs tardías, de la gestación, prevalecen como 

colonizadores de vagina .Y. cervix gérmenes con el potencial para 

causar infección ~!3r~nat"81, tal es el caso del streptococcus grupo 

B. 

El SGB pu~de: --c~lonizar_ normalmente la vagina materna pero 

bajo cii:-cunStai'i~.i~s·· -pr~~ominantes como la carencia de defensas 

inmunol69 icas-~ ~n:_=-1,a :~.Adr~·: {q\ie. se -pueden transferir pasivamente al 

feto), prematur~z, .-i;JB.jo··peso, desnutrición, manejo instrumental, 

etc., en .el neona.~~, "s~br~,vien~ el sindrome septic~mico temprano o 

tard1o. 

Existe Un .. ·1·nfOrÍne a-e :la colonización por SGB en mujeres 
>. . :· ;,_ " . 

mexi~anas .·reé!;lizado por Collado y colaboradores encontr,Andose s6lo 

i. 5% de infección: .· ., . ' . 

En n~eS~~o t~ab~jo_ ~~:.~.nc'.oiltr6 ·el 5% _d~ infección, sin embargo 

se realiz.6 .·a·~~o -~-~tu~·~o-.P'~i---~f·.·~~. ·.so{6rza.rio y Gabriela Echaniz en 

el INPer •. -~-n~~~tr:á~1_1do1~:e :· e1' 10:~-3% \1e iilfec'ciÓn. 



En los Angeles Anthony y colaboradores estudió .una población 

de mujeres mexico-americanas encontrándo un 18.4% de infección. 

Debido a la baja colonización en mujeres mexicanas no se ha 

considerado patógeno perinatal importante al ~GB en México pero se 

quizo estudiar el porcentaje de aislamiento de este micr~orqanismo 

para . que. se mantenga una vigilancia sobre la,s ·c::ircunstancias de 

riesqo de· infecciones perinatales en madres y~·ne·Onatos. 

A partir del mes de octubre de 1992' a marzo de 1993 se 
:_ ,· ; .... _, 

estudiaron 100 mujeres embarazadas; de ilst~s<i6f(l6%J:'fuer6.n del 
~,\l• 

primer trimestre· de ·.embario~·._ 34:. (3'4%) ... en\.efa·,;':S'~gh~do·-:t.r1mestre d.e 

embarAZo y~ so~ c5ot) _en- ~J..;te.rcer '.-t~i~~-~~~'~c~_:--;i:~:.,;~~·bi~·~t~~··.~-E!staban 
dentro de. u~. ra.ril;ro de ed~d d~ . i6. a ·3~ . .. ~~~-r~ :de un. nivel 

~~~·iéco~~~i~~~~~~J'.{~-·:;·,~-a:'j~1~ ··.··~--.-· :. ·'.<--. ;: 

. De {~¡,' ;dje~~s ~~" c~lonización por S~B 3 ( 3W pertenecian al 

grupo;de·.ÍÉ;<~'.:~5 ~!los ·de edad y 2 (2%) en un ~~Ü~·o·de'.26 a 35 al\os 

no tiábi~;;.;d,;"dif~~encia sig~ificativa, Si~ e~~a'ii~o ·los estudios 

hech_~~ ·.Por s~lorzano y colaboradores -en~~en~~·:~ ·:~n a¡~o rango de 
. ·. 

infección en mujeres mayores de 25 anos y:, menores de 36 en 

cOntraste con otros reportes indica~do alt~s ~a~gOs significativos 

en adolecentes. 

La· colonización por SGB de las s_'pacientes estudiadas fue de 

ambos_ sitios vagina y cervix. 

Solorz_ano nienéiona que no hay. diferencias significativas entre los 

aisla~ientoS, h'ec~o~ de_ v~~·in~/~: C~~~i-~ -'. p·or, separCtdo. 

La transmisión sexual es .·un posible modo de adquisición del 

SGB, esta forma ,de' trcins~isi6n sexual puede ser important.e en la 
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epidemiolog1a del SGB donde éste se ha encontiadO eri uretras .tanto 

femeninas como masculinas. 

Los rangos de colonizaci6n vaginal; no sé ven .aume~ta~os 

independientemente del número ·_de par~jas ~exuales :qu~. ten"iJa· -la 

paciente. 

Un estudio realizado por Baker encontr6 una mayor p'revalencia 

de colonizaci6n vaginal por SGB entre mujeres que asistier~n a una 

cl1nica para enfermedades venereas (37. 6%) que entre· la~jer~s 

atendidas en .. c~1nicas perinatales de algQn hospital (24 .4%). 

SGB. :;~ encontr6 asociado con Escherichia coli en un sOlo caso 

(1%), Escherichia coli se considera otro pat6gen~-- e~~º_:· caus~.' de 

meningitis·· bacteriana. 

Algu~os estud~os _reportan que la colonizac~6n poi-._sGe ··na a·sta 

asociada C'~rl. Una histor1a de infección c11nica-<cÍebida a -'1eváduras. 
:_-.,,'. 

sin :émbarqo Regan 'mencio~a qlle el· riesgo:._d'e c0lonizaci6n por 

SGB f~~. má:~or.:cuando habla colo~~zaci6n -0:~-rr~e-rite -por candida. · En 

nuestr·o e~tUdio· se. aislo un 45%. d~l .género. Ca~dida pero ninguna de 
, .- . ;--,- ·----·- -._· - ,._ -. -

las pacientes ·.positivas a SGB ~s~uvo ~-sOciada con candida. 

En el -caso de otros niic~~org_anis_mOs ·aislados en este estudio 

no se encentro una relación entr~ ésto~ y el SGB. 

T_odos lo~ miCr~organismos encontrados fuer6n identificddos por 

medio ·del uSa de loS.'-diferente~ medios de cultiyo selectivos y 

algunos casos, s!'! ~ea~izar6n pruebas bioqu!micas a excepci6n de 

candida albicáns qu.,. fue identificada por la prueba de tubo 

germinativo en Agar C~rn moaÍ y ,KOH al 10% 

con resPect·~ ·al"aSp~cto fisico de la vagina de las pacientes, 
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al911nas presentaban irritaci6n e inflamaci6n de leve a moderada, en 

algunas se observar6n pequeftas pustulas y también algunas 

presentar6n prurito. 

En nuestro estUdio.la- colonizaci6n vaginal por SGB se· dio en 

casos (5.88%) en el segundo trimestre del embarazo (Tabla 19) y. 

en 3 casos (6%) en el tercer trimestre del embarazo (Tabla 21) no 

habiendo diferencia significativa. 

En un eStudio r·ealizado -por Solorzano encuentra un- 9. 21% de 

casos positivos en el segundo trimestre de embarazo :y 9. 5% --en el 

tercer -trimestre de embarazo no encontrándo dÍ.ferenCias" 

- ·' significativas. . .. , 

Otro estudio realizado,.por .Badri,encuentra ~~n aume~~() ·eri el 

rango de transporte por SGB c:Í~ l 2u d~rante. ei .segu~d~ :td~~stre de 

embarazo al 35% en el tercer·· trimestre. 

En otro estudio realizado por Dillon y colaboradores encuentra que 

de 230 pacientes el 31% fuer6n positivas a SGB en el segundo 

trimestre y de 2li el 28% en el tercer trimestre. También indica 

que 102 mujeres colonizadas en el segundo trimestre aparentemente 

perdier6n al microorganismo para el tercer trimestre mientras que 

otras 83 pacientes cuyos cultivos en segundo y tercer trimestre han 

sido negativos adquirieron el organismo en el tercer trimestre. 

Sin embargo Baker dice que probablemente la colonización 

vaginal por SGB no se incrementa con el aumento del tiempo de 

gestaci6n. Aunque estudios longitudinales para determinar el rango 

de daftos espontanees y adquisici6n del SGB en cultivos vaginales 

durante el embarazo es preliminar y esto sugiere que 
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aproximadamente un tercio de. las mujeres son_positivas durante todo 

el embarazo, otro; ~~r~i·~ pr~s~nta -~~ioriii.aci."6n- ~agiriai t·ra~sitoria 
y un O.ltimo tet'CÍ() ti~~en" perdicia:es~ont~n~a"del SGB al tiempo del 

-~~~: .-:-~~ - ~';-_· 
parto. '::;,'·: 

Con r~·s~~i~~~ ~:~'- l·a:--:_na·~-~~-~~.~~ . ~~~ .!!~P i~ar.:. Un"· n\edio S~l_ect i yo . par a 

la recuperaci.6~'. deí._._'~GJi·.~.¿~~p·~~:~d~-~~~~-~:;-~1 ~e~i~ de agar sangre sin 

modifica~i~n .,las ·~ues~tf,~~-\~·.·~,'.~Ue~6n·- sembradas en placas de agar 

sangre_ y' e-~ p_i_~c{~~ ·. ~~}~-~-~~~~d:i:-;;~--·~ef~ctivo que contenta bét:se ·de agar 

sangre, se i~. ad_~6~?~~-:~-~\'.;: d~ ~~~-n:9'~·e ~de carnero Y antibióticos ~omo 
ácido nalidixico (l5ug/mij:y:gentamicina (lOug/ml)¡ para "que la B 

hemolisis fuera fácÜ"" cie'"'i~e~tÚlcarse ya que en las placas" sin 

antibiótico no .. se pudo observar ninguna colonia con heirio.lisis .. 

indicadora de st.i:-eptococ'cus debid0 a que estas son muy p~que~as y 

adem6s eran cultivos mixtos. 

En un estudio realizado por Baker 82 mujeres fuer6n poáitiv"as. 

para SGB aisladas de placas con medio selectiV~, y.".-43 -~:~o~iti~~S 
aisladas del medio de agar sangre sin antibi6tic0~ ~~,_·.,~~~a·f/~3·';-·39 
fuer6n positivas después de aislarlas del "medfo_":sele"c"~{~º- ~"-~610 
las cuatro restantes no tuvier6n crecimiento. 

Muchos investigadores concuerdan. que .-e-¡ 
:_~:: .. · ·:·,·. _· . ._., ' 

~;~·Ó -. dei .---~~edi6 
;,. 

selectivo es el más sensible 

aislamiento de SGB de· superficieS. y ~embi:-an_~~. i'-~~º-~:~~~,-~en -las 

cuales s6lo se·obtiene,un ·cultivo·: simple. 

Fuer6n consideradás i.as Cepas -Prob~b1:~inent:'~ .Como'.'~~~· si. estas 

eran coc~s :_ ,gr~ln: p_o~it:~·~o~, .'. ca~alasa: negat¡~6s.~\ q~;~.-.ri·~ ·::~~~se~·tara~ 
sensibilid8.d a·-di~Co~· de bacitX:cici.na, q~e ·p_re~entar.á.n·.~rÍa· reacci6~ 
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positiva a la prueba de CAMP y para mayor exactitud presentarán una 

reacci6n positiva a la prueba de hidrolisis de hipurato de sodio . 

se estudio también a un . qrupo control de 100 mujeres no 

embarazadas pa~a ver el aislamiento de SGB en estas; enContrándose 

el mismo porcentaje (5%) que en las embarazad~s. 

Estas mujeres estabán en un rango de edad de 16 a 55 aftos. 

Encontrándose a SGB en una mujer de 23 aftas, en una de 27 aftas y 3 

en un grupo de 36 a 45 aflos(36,40 y 45 afies) y ninguna. en el grupo 

de 46 a 55 afies de edad. 

Estos aislamientos fuer6n tomadas a la._vez ::tarlto de. Vagina y 
.· ' •\'···· 

cervi:~s factores que . par~cen: mej~rar}:~a;·,c~~fn1~~~i¿~~ ~~rvtco­
vaginal con SGB. entre mu-jeÍ:éS n~-.: 8nib"8.i:~Z-~d~~-{86}.-'-ia• p're~-~~cia .,de-· un 

mitad .del cic1~ :· m~~_Sti::~-~1. ~/.-~n-~:_;·~-~-~~:· ~~~~~:r~·: ~-~-:·_-an·~-~. 
En un: est~di~~ en :dbnd~ :1a::·~.~1;,1:,j.~~~;i6¡.;' Po~·-·sGe' file' alta. entre 

mujeres·.; cíe .. :las ._ cu8i9Ei:· ~as ~~ú·~~~~ª~~·~::fi:1e'.~.oli,:_toi~daB .. ··en _la pí:-i~era 
mitad delcici'o. ~;;n~t.:ual y entre las cuales utilizaban DIU como 

medida · de .. ·a~Úco~cepci6n, probablemente este alto rango de 

coloni~aci6n se debe a la presencia de suero o sangre completa en 

la vagina en ·el momento de la menstruación y una respuesta 

inflamatoria crónica por el DIU; lo cual mejora el crecimiento. 

En nuestro estudio sólo se queria saber el porcentaje de 

aislamiento del SGB y no se tomar6n en cuenta otras variables, 

unicamente la edad. Se sabe que algunas de estas 100 pacientes 

utilizaban el dispositivo intrauterino como forma de 
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anticoncepci6n y. también algunas se encontraban en la primera mitad 

del ciclo menstrual al tomarseles la muestra. 

Baker meliciona que:entre mujeres adolecentes la colonización 

por SG~: .. se·.~.~~• ¡~~~nt~da·· ~~ un 7% en mujeres que no teni4n trato 

s-exucl_1···a "'un-"-?9%-0-º ~~ -~Uje·i-es con una historia de relaciories sexual 

con _U~·úl , o más·: Parej 8.s. Sin embargo también menciona que los rangos 

de coi0n~·zaci6:li cervicovaginal no se ven aumentados con el mlmero 

de ~~rej~~~ sexuales que se tenga. 

Baker c~ncluye que la prevalencia de colonización por SGB no 

esta relacionada con prácticas sexuales, historia de enfermedades 

venereas·, el uso de anticonceptivos orales, presencia de sintomas 

ginecol6gicos, uso de antibióticos, raza, nivel educacional, estado 

marital o historia de embarazo. 

En un estudio realizado en pacientes con infeCci6n por Candida 

albicans, sobre la flora aerobia y facuita.t;iVa de la vagina, se 

encontró que todos los grupos mic.robianos (morfol6gicamente 

hablando) , en particular· staphylOc~c~:ús -.'.--~pid.,;;.midis¡ Escherichia 

coli, Streptococcus del grup'?", 'o;···\: :z-~§~~b~~.illus se vierón 

disminuidos sensiblemente. La: ·;·de_sd'riP~i.'6~ ~-d~' estos cambios en la 
. 

flora constituyen precis.ámente<'er/éjemplo del .. desplazamiento 

ecol6g~co que puede .oper~.r ~~~-~/~~~~~-~á~.~~~'. .en ··el· ha.bitat. genital 
,·· ·: .. ' 

femenino. ;' :t(\/-.":· ~:>:~ ·,:.·.•·.',·, .. ·.· .-_ ... -
-•• : •• :.· •• " .-_< ... ~·~--:·_::· :~:'~~if:..'.:; ·- ~·;:' 

En nuestro· estudio candida·. albicans se-· asoÓi6 con: Escherichia 

C
cooal qi U leans.a 1(0+ ,-~-ªe· _._sno~U·.·.'..~.·.n,;····.··y··.c····::··.·:·.ª:[s~·oº~, .. ·.·.'.·.·;··.~C~:~ko,ln;;f.fEss?c:~h: ~e>r{:c:h·~~ina •• . 2 ' con Sf:~ph¡)l~~occÍJs 

• . • _.·. ¿ C:oú y.:si:re~t<.ice>C:c~~ IJ 

hemol1tico. en.-un~ caso y _en·,-~~-~~~:·~·:~~¡:~!~~~ en, s_~}o. ~·:casos.,-~:. 

as' 



Hubiese· e ido apropiado ·haber realizado un seguimiento a las 

pacientes poSitivas a1··~GB y ád~inistr8:r1es· un tratañtiento adecuado 

para. que e.l neonB~t=J tuviel-8 ll:~ .m~nor_ ~·~es9~ ·de. i~~~<?ción. 
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9. COHCLUBXO!IBB 

- El uso del medio de cultivo selectivo de Aqar sangre con 

antibióticos es de qran utilidad y eficacia ya que provee un 

excelente aislamiento de las colonias B hemol1ticas del 

Streptococcus d_el grupo B. 

- La elaboración de este medio de cultivo es sencilla y su 

costo es económico. 

~ El streptococcus del grupo B es un microorganismo que puede 

encontrarse en mujeres de edad reproductiva al igual que en mujeres 

ya mayores. 

- Se pudo aislar al Streptococcus del grupo B en el segundo y 

tercer trimestre de gestación. 
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