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1. RESUMEN

Se estudiarén 200 muestras de exudados cervico vaginales_‘lofo‘
de mujeres embarazadas y 100 de mujeres no embarazadas‘; par_é*la :
busqueda especifica ‘de Streptococcus 5 hemoliticoVdelrlgr\i\‘p‘c::ysl
(Streptococcus agalactiae) el cual fue aislado sélo o en a’éo‘éiy.avcivér_i'

con otros patbgéhos én 10 muestras, 5 de embarazadas yl‘Sv de no

embarazadas de 1as 200 muestras. :

Se comprob6 1 ”eficiencia del medio selectlvo de agar sangre

con antibiét:icos p fa el aislamiento‘ de SGB, encontrandose

que en el medio de agar sangre sin

modificacién noihubo crecimiento debido a los cultivos mixtos.
En general el SGB _fue aislado de 10 pacientes de diferentes
rangos . de eda’d}i y :gn,l‘as f:aci'e_ntes ~embarazadas fue aislado de

mujeres que gestabéﬁ'én'el segundo y tercer trimestre.



2. INTRODUCCION

2.1 Anatomia y Fisiologia de la Vagina.
La vagina es un tubo o conducto misculo membranoso; situado en
parte en la excavacién pélvica que se extienae f‘es-m 1a vutva: haciag

el tGtero y se halla entre la vejiga urinaria por delante Y c.l recto_'

por detris y estd mantenida en posicién: en pr.me_r, lugar

continuidad en el cuello uterino, después por. éonexi’dngfs

menos intimas, con las formaciones u Organos vecincs (perineo,.

vulva, vejiga:. Y recto) Se . dirige oblicuamenﬁe hti‘cia‘

adelante: formando con la- horizontal. un angulo de“65-75°

exactamente

ctilinea sino 1igeramente el 20| cavidad

posterio o

“Pieneiila forma .de un c:.l].ndro aplanado de delante hacia

atras. ‘37)

'En las ¢ : ‘:xt‘isiolﬁgicas ordinar as, Bus paredes

anterior: posterior st:an directamente aplic ‘das una con otra, en

un corte tra versal la cavidad vaginal se hall repn’senl.ada por

especialimportancu la ex:.stencza de‘e
todo el posterior, ) co

secrecién  del otero  y' las - células’'des




recept&culo para el semen masculino.

La longitud de la: ina .es por termino medio, de 6:a 7 cm..

su anchura relativamente e uaﬁa a n:l.vel de-la vulva, aumenta de

abajo hacia arriba, en’la arte media del conducto es de 24:a 25mm."
Las paredes vaginale Uy extensibles y ademés m“ 1a_s‘t_:j,cas."l

La vagina deééiﬂégﬁ’

present:e; resultando del’ catabolismo tanto ‘microbiano come-

fisiolégico del glucogeno
Estas condiciones imperan hasta el principlo de menopausia E

que cursa’con una disminucién sensible de la sintesis ds. estrégeno, )

nuevamente el glucogeno se pierde y el epitelio

10
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figura 1. Anatomia de la vagina

vaginal se atrofia hasta ofrecer una imégen srimila‘r‘ a-la de.la '
etapa premenfrquica con pH elevado y ausenqia'v@ie mi»crifoqrq‘anisny\cs
acidofilos. “ '

Las secresiones de la vagina tienen. varios C‘Om.ét»:':ngn‘t»es: 1)

11



Secreciones vulvares, de las gléndulas . cebiceas, ,shdoripnras, de

Bartholin y Skene; 2) Trasudado que atraviesa 1 red vaginal, 3)

Células exfoliadas; 4) Moco cervical, y . 5) Liquido de endometrio Yy
oviductos. Todos influfdos por procesos bioqulmicos, dependientes
de los niveles de esteroides sexuales. Los compuestos organicos de
las secreciones vaginales van desde biopol[meros de elevado peso
molecular como proteinas y polisacéridos, X hasta compuestos
odoriferos de bajo peso molecular ccmio: aéido acético y cresol.

Resulta conveniente recordar por :lojtanto que la vagina sana
presenta esta Secresién. hialina o' ';leuccrrea fisiolégicav,
procedente de los sitios ya anotados. (35)

Las caracteristicas de la secreéién normal de la vagina son:

Moco color blanguecino

cantidad minima o variable
- consistencia flocular

- pH menor de 4.5

-~ Leucocitos escasos

- Bacilos gram positivos

Células epiteliales de dascamacin. (24)

La normalidad fisiolégica de la vagina lleva a la maduracién
celular y un sistema de automantenimiento regido por la descamacién
epitelial, 1la elininacién constaﬁte de detritos, presencia de
i_nmunoglobulinasl locales secretoras, elementos inmunes sistémicos
y la ‘manitestacién del mecanismo fagocitico mononuclear.

. El moco cervical constituye una fraccién importante de las

secreciones vaginales, cuya composicién qulmicé esta bien definida.

12



su céracter y volumen muestran notablas fluctuaciones d\uante el

ciclo ovulatorio, el agua ‘es su principal compon nte (92-98%) y el

resto.consta de electrolitos Y. di rs sustancias orqénicas- los’

constituyentes bioquimicos s

Componentes “de bajo PM~
Inorgénicos: NaCl, K, sulfatqg,

orgénicos: .. Acido 'avsc6r>bié:o‘," amino cidos, ,cAgi’esit;e ol“f“écidos‘

grasos, glucosa.::

Componenetes de alto PM .
Mucinas o glicoproteinas, qlobulinas, albun\inas, polisacax‘idos,

beta glucosidasa, alfa amilasa, beta antitripsina.”f"

2.2 Plora normal de la vagina.

La colonizaci6én de la vagina en la recién nacida, se inicia
durante su paso por el canal del parto, a partir de 1a propia flora
materna. De tal manera, que en ese "“inbdculo oriqinal'! predominaran
los lactobacilos acompafiados de una mezcla de pacterias aéroﬁias Yy
anaerocbias. El1 epitelio vaginal de la recién nacida es rico en
gluctégeno merced al estimulo estrogénico proveniente de la madre,
por lo cual los microorganismos capaces de fermentar esa fuente
(acidogénicas) y de soportar ulteriormente la acidez producida
(aciddricos), son los que ven favorecida su adherencia especifica
a las cé&lulas epiteliales y multiplicacién posterior; lo gue ocurre
precisamente con el género Lactobacillus y algunos. anaerobios como
Bacteroides y Peptococcus.‘” +35)

Pcco después del nacimiento, la ausencia de estrég-=no hace que

13



el epitelio vaginél' se: vuelva' ‘fino, atrbfiéo Y éareﬁte de

glucégeno, este ﬁltimo hecho afecta ala- flora lactobacilar que al

carecer de,yrsu substr‘ato' No,],ogra,prp;l.rifexar, consacuentemente el pH

se restab lece

sexual, el

externos estdn.. colon

estreptococos del ‘g

microbacterias’ ‘s;préfita as;, é;ﬁérbbacﬁérias .

anaerobiob, etc. E'L cuadro

1 muestra la. incidenc mic oorganismos en vagina y cervix.‘:’s’

14



Cuadro 1. INCIDENCIA DE MICROORGANISMOS EN VAGINA YQCEBVIX

“»-(‘*7)»

Microorganismos en vagina y Porcentaje ‘dg ihbi@éhc
cervix ) : E o

Aeroblos
Lactobacillus
Staphylococcus
Corinebacterium
Straptococcus D
Streptococcus Ay B

Enterobacteriaceae 218 40
Moraxella CLB e 18
Acinetobacter 5 =185
candida S 30 = 50
Neisseria S 10 - 20,
Anaerobios :

Lactobacillus . . 261= 35"
Bacteroides 60 = 80 .
Clostridium 15 =130
Paptococcus S 30°= 40
Peptostreptococcus 30« 40
Bifidobacterium : L U100 12
Eubacterium 5.« 7.
Vaillonella 16 = 30

2.3 Mntecedentes.

En la decada de los 30's algunos autores identificarén  al
Streptococcus del grupo. B (SGB) como causa de infecciones
puerperales, el nimero de reportes en los afios subsiguientes fuerén

escasos. En 1958, se presenta un cambio en la escena mundial

15



documenténdose con mayor frecuencia casos de septicemia por SGB en
recien nacidos y lactantes, estos hallazgos fuerén reportados en
Inglaterra, EUA, Holanda, Alemania, Escandinavia. A partir de 1973
en los EUA se documenta-la asociacién de infecciones neonatales
graves por SGB, ocupando en ese afio' el primer sitio como causa de
morbilidad neonatal, (3%) .

En 1964 no fue muy apreciado considergr al SGB como un
patégeno humano potencialmente ya que ex;cjn mejor conocido en
mastitis bovina que en infeccién perindtal.k"

En la decada de los 70's el SGBl es fecohocido como una de las
principales causa de sepsis neonatal y meningitis.(n’

En nuestro pais los aislamientos de 5GB en casos de septicemia

neonatal han sido esporédicos. Estudios realizados en 1981

encontrarén s6lo un 1.5%. I-:n"aﬂbs ptéVios ‘en estudios de poblacién

«méxico-americana se encontr un 13% En vista a estos resultados Yy

al intrecuente aisl’mie to en neonatos Mexivanos con
"sapticemia “‘no’es ct Y iﬁ(pqr'tante patégeno perinatal en

México, (21,35)°

n al",j'se documentarén cuatro casos

de s‘ept'iyéeyn;i  pox’ S tiemﬁb]tu‘{imos informacién de otros

cases de“ meningiti pticemia’ por el SGB en menores de dos

meses, detecta n t‘tuciones (IMSS, HIP, INP). Lo

anterior motiv ‘efectuar;.un evo estudio sobre colonizacién

cervico-vaginal en mujer: asistentes al INPe, incluyendose en el

16



proyectp:a 300 mujeres, obteniéndose un porcentaje dE'co;dnizgcibn

del 16.3%.(3%) L A
: En EUA este microorganismo es s8lo responsable dbe':aira:ded}:vsr de

45000 casos por aﬂo de endometritis postparto.("',

Alrededor de 1% de los nifios nacidos de madres infectadas con

SGB desarrollan bacteremia y neumonia dentro de los primetos cinco

dias de vida y tal infeccién conduce a unk 50-170%

pesar de la - intensa terapia con _antibict_icos, y és ahora 1la

e mortalidad a

principal causa de meningitis duranﬁe los dos bprkimeros meses de
vida en diferentes regiones geogf&ﬂcas.“l”f

Los recien nacidos son inféct:ado‘s\ por - madres que estaban
colonizadas vaginalmente (transmi_sién vert;ic;l) .o por diseminacién
nosocomial en el cuarto del. recien r.lacido {transmisién
horizontal) ., (%)

Algunos estudios sugieren que factores :&tnicos Y genéticos
pueden jugar un papel en 1los ranéos de ~in£§éci§n con . SGB,
encontrandose significativamente pocos rahgos“de pdrtadoras de GBS

en méxico-americanas (18.4%) que en mujeres em] razadas ‘blancas

(40.9%) y mujeres embarazadas negras (31 3%) en »Angeyles cal.

Esta diferencia é&tnica de colonizacibn por SGB ﬁéé\f.o’reé de

esa enfermedad "en neonat:os ,: no’ ha ,brctado M&xico “tan

vigorosamenté como en otros ‘paises, (14 +36)

Los bajos rangos de colonizacién por SG

americanas, mujeres blancas ' y negras ‘en. L

mexicanas reflejan diferencias’

17



‘el’ ranorama ganético y socio cultural de

como higiene ‘y nutricién;
la poblacién: ‘Ime’xic" st:ro estudi" y el de otros autores en
ociac ion entre SGB y actividad

colonizacicn entre pacientes

- sexuales’ Aungue el SGB puede ser

tran:éﬁiibtyi’.vd‘otsg hegtrogf resultados sugieren que este no
puede ser el anic :vmg’éé »devt‘ik_i,se‘l‘ninacién del microorganismo.

No hay: dit‘?erencia-;‘:én éﬁlonizacion con SGB encontrado entre
pacientes con Génorfe_a o.Tricomoniasis comparada con pacientes sin
ninguna enfermedad: se;cu__a__lman.te transmitida, mientras, otros
estudios notan un altafbi'evalexicia de SGB entre mujeres infectadas
con Neisseria gcnox:'z:hma\!:e.(25 133)

En mujeres no emharazadas, .los . factores que parecen influir
en la colonizacién incluyen una historia de relaciones sexuales, la

presencia del DIU y‘.cult\ivo de flujo obtenido durante la primera

aginal ha sido reportada mds comunmente entre
en contraste, otros autores

ac:|.6n em:re SGB y descarga vaginal.



anticcnceptivos (19 1%) y ‘las, que nio.usan’ (17 9%). (5) ,
Se piensa qua @1 SGB se adhiere al epitalio vaginal pero esto
no es evidencia de que sea capaz de invadir 1os tej idos del tracto

genital’normal. !

Muchos autores implican el canal va.qinal comc “el origen de
infeccién para neonatos. La colonizaqign ’anorectul por SGB en
mujeres fue reportado por algunos inﬁeé{:iga}dores y éstos sugieren
que la presencia de SGB en estev‘sitlc;r réﬁ;‘eéenta contaminacién del
tracto genital.f(?)

A causa de que la mayoria de los agentes no streptococales
asociados con sepsis neonugél son derivados de 1la flora
gastrointestinal. {2}

El aislamiento de SGB es claramente mds frecuente en el &rea
periuretral que en el. &rea (:.:ei:;{i‘cal y de acuerde a un reporte de
exudados vulvares y vaginales los resultados indican un gradiente
de densidad bacteriana_proéresiva por streptococcus en sitios més
externo. (1) ESRRO

En el tracto génitqi de. mujeres embarazadas los xangos
reportados son de 4—267%.>:M\ic\;105,datos estan basados en cultivos

vaginales simples .:on{;&oé an’ el tercer trimestre de embarazo o

justo antes del pa i 'es“ evidente que los rangos del

transporte fluctuén durante el embarazo y algunos autores indican
que cultivos carvicale Yy 4r_ectales serin tomados para

detectar portadoras, 5)

' por: p'i._'im“'r

cuando se 'arvl‘quie'r'e ‘el 5 jez'; ia ‘especie se

encuentra en los cultivos rectale

estudio l‘_ni.\est’ra,que por. via
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vaginal el SGB durante el embarazo es frecuentemente intermitente,
y esto da una evide{'ncia‘de que la frecuencia intestinal tiende a
aumentar la est?bilidad‘del transporte vaginal.

La infeccidn peonétal con SGB usualmente se deriva del canal
de alumbrafnieﬂto. "Es ﬁbsible ya que el organismo es transmitido

sexualment:e, per:o la ‘contaminacién genital es secundaria a la

colonizacién gastrointestinal. Esta posibilidad sugiere que el
aislamiem:o de SGB a partir de muestras rectales en mujeres

embarazadas es ‘més frecunte que en nuestras vaginales,

‘un” estudio comparative entre aislamientos vaginales. y

rectales en 800 pacientes se reporta gue la recuperacidédn por via

rectal es més‘ ‘frecuente (18%) que por via vaginal (10%).(2:15)

“Lal infe cién. necnatal puede ocurrir en mujeres con poca
cam:idad de SGB, muchos investigadores piensan que el riesgo es muy
pequeho y que la mayor parte de infeccines se desarrolla de madres

crolon;‘zaqfa_rs p!:ogresivamente. 22)
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3. GENERALIDADES

3.1 Género Btreptococcus

Lancefield descubrié que los astreptocécos patbgenos - pueden
asignarse a varios grupos serolégicos en base a los antigenos
carbohidratados de 1la pared celular,  estos grupos-  fuerén
correlacionados en forma general con. la epidemiologia y ‘las
enfermedades concernientes. '

Las células estreptococcicas simples son esféricas y de 0.8 =
1.0 de diametro. El estreptococo se tifie con facilidad con los
colores bacteriolégicos ordinarios vy es tipicamente gram—positivo.

Los estreptococos son aerobios y anaerobios'facultatlvoég' La

proliferacién de diversas variedades es‘netam'énte gstiﬁ\’hlada.pox:"el"

aumento de la tensién de CO,.

Los estreptococos muy virulentoS‘ 'aislado's '.’/d‘e

antigeno especifico de grupo (11amado sustan 13

antigeno especifico. de g' ‘upo es de naturale

embargo se sabe que en dos grupos es écido tei

basandose en la especiticidad de: este

c¢ineco grupos strep\:ococcicos designaéos
entonces’ se han encontrado qrupo/ '
grupo T.(20)%

. El! SGB ha sido considerado e

relacionados entre: si, que ,en-,-conji_m
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especie Streptococcus agalactiae.!3®)

: E)' Streptococcus agalactiae es un streptococo comGn en los
animales y causa primordialmente la vmaStit:Ls en el ganado bovino.
Las infecciones humanis m&s comunes causadas por el S. agalactias
se presentan en recien 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
reconocide como una causa de sepsls puerperal aunque el
microorganismo todavia 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. (20:30,38)

El SGB puede causar un amplio rango de enfermedades en
huespedes de todas las edades, aungue neonatos y personas mayores
son m&s suceptibles, (31}

Las infeccliones urinarias, neumonia y meningitis causadas por
8. agalactiae y anormalidades anaté&micas estan casi siempre
asociadas por su tendencia a aparecer en recfen nacidos y pacientes
mayores hospitalizades. La gran mayoria de las infecciones poxr 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} : B

El SGB estavsubd."lvrididvo denﬁro de ‘los serotipos I, IT y III,
basade sobre.reconqgim_ieﬁtos del antigeno pelisacirido capsular.

Aungue’ la’ Ereyr':uéné:ia’”de'sebsis neonatal es proporcional a 1la
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frecuencia con la cual estos serotipos causan colonizacién véginal,
el serotipo III es el wd&s comunmente implicado en meningitis

neonatal, (4:6:7)

3.2 Morfologia Yy estructura

Los SGB son cocos gram positivos (0 6’1 2um) que Corman

cadenas cortas en especimenes clinicos y,“cadg‘nas g 1argas en
cultivos. El  organismo crecé Boier enriquecidos
nutriecionalmente; en agar sangre’ crecen como’colonias cremosas con

una zona estrecha de 5 hemolisis.(m)

Este microorganismo crece en medios o como en el agar

sangre, Todd Hewitt y- soya trlpticasa 'estos dos ﬂltxmos se les

puede adiciunar sanqre, ad mas estos imedios se pueden hacer

selecr_ivos con la adicién gunos ant:imicrobianos como’ la

gentamicina (10ng/m1) y acido nalidixico (15ug/ml) 130,36) "

’del ant:igeno polisﬁcarido del grupo
ta: de ramnqsa, N-acetil glucosamina Y.
‘cinco. _antigenos de tipo 'eséedifiéof
Vdis\:intoﬂs' ‘que ‘se ‘han identificado en- él':
'que son :.Ia, Ib, Ic, II Y IIIV “5';"30)

han identificado dos nuevos serotipos como IV E

v V Es\:os serotipos son: importantes n\arcadores epidemioléqicos. (35’
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Figura 2. Representacién esquematica del SGB

Las pruebas auxiliares en 1la identificaciétn presuntiva
incluyen: catalasa (-), prueba de CAMP, ya sea mediante la técnica
tradicicnal o con 1a prueba rapida que es positiva como resultado
del efecto sinérqico de la hemolisina del SGB mis la: B lisina del
Staphylococcus aureus. Hidrélisis del hipurato de sodio que dan
positivos el 90% da las cepas, resistencia .a 1a bacitracina.

La idgntificacién definitiva pu,ede 1qgrarse mediante. pruebas
serolﬁgicas ént;é las que se incluyen COag;utinacién, ‘aglutinacién
con lat"ex)v' ccbmtra‘inm\;\noelectfcto:eais ‘e- ft‘n.xnunpiltr.\orescencia
directa, ocl'_a pr\iéba ‘d'e~precip.itaci§n eﬁ'c,a:':i]far"dcl‘carbohidrato

especifico de ‘grupo con el ant‘igeno especificd p'abra"k esté 'y para el

24



serotipo se emplea 1la misma técnica utilizando anciéuerpo

hiperinmune de las cepas prototipo' Ia/c, Ib/c, II, III Y IV, la

prueba se interpreta por zonas de p cipita ‘donde “se

3.3 Patogenicidad.

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

torrente sanguineo y multiplicarse Est propiedad de invasividad

esta relacionada a las propiedat_igs tifagocigarias conferidas por

su polisacArido capsular, En'ia; a v&‘e"a'nticuérpos especificos
maternales, los neonatos ihdfem n n,él,‘i:'ies‘go 'a 1a infeccién. La

actividad bactericida del SGB s6lo equie;’:_‘evdal complemento. (8:9)

En base Va"alig‘u’noy ha visto que el SGB del tipo

capsular III puede pra' nt

neonatos.  El: SGB y Escherichia col 'tipo,capsular Ki, son -los

responsables de ‘mé&s. del 70‘

,las meningitis bacterianas

presentando estos -dos? micraov ganismos caracteristicas simnares

como son patégenos en poblaciones.de un’ rango de- edad rastrinqida
{recien nacidos, personas ‘de edad avansada) .+ Se tienen dos factores
involucrados en 1la patqgepicid;d‘ de ambos microorganismoes siendo
estos ‘la deficienciva,en”\lo's fmééénismos de  defensa del huesped y
posiblemente un "'faértvor,_y,dg ‘vifulencia" -relacionado a la cepa
especi'fica del micrborqanism;’:. Se ha comprobado gue ambos

'microorganismps poseen’ 4cido sidlico como un constituyente de sus

25
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cépsulas. (9/36) ‘ ’

El SGB produce un nﬁmeror de enzimas, ipqluyendo
desoxirribonucieasas, hialorunidasas, nedraminidésas‘: ,éfbte‘asrasr,
hipuricasas y heﬁoliainas.l\unque estas enzimas son u;ilizédaé'-'pa'r'a
1a‘ identificacién de este microorganismo, su 'rve'gla“‘ en ia'

patogénesis no estd bien entendida.(30)
3.4 8indromes Clinicos.

3.4.1 8indrome temprano o infeccifn aguda.

Se presenta dentro de los primeros cinco dfas de vida y un.’
alto porcentaje en las primeras 24 horas,(3®

La mayoria de los recien nacidos con este sindrome ihicign S\:l_
~ sintomatologfa dentro de las primeras 24-48 horas de vida, _s'iendo‘
las manifestaciones respiratorias uno de los signos mas'cémuhes. La_'
evolucién suele ser con rapido deterioro acompafdndose de choques‘
y fenémenos hemorragicos a diferentes niveles posibltrzm'enrtei é;ﬁido
a coagulacién intravascular diseminada. (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 meningitis. En este
grupo de pacientes suele tenerse como antecedentes Ae importancia
alteraciones obstétricas: en. la ' madre, rubtura prolongada de
membrana, infecéién'f‘dé vias  urinarias por .SGB, manipulacién

excesiva durante el- partd,' fiebre materna. Estd demostrado qué en
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la mayoria de los casos existe exposicién al SGB "in vi:tro" en
presehcia éa ruptuxﬁ de membranas o por contaminacién en el momento
del p.arto, sin embargo se han encontrado casos de seéticemia en los
que las méﬁbranas permanecen integras y el producto fue obtenido
por cesirea. Las rutas de infeccién m&s frecuentemente observadas
son: ascendente transvaginal, transmisién
hematogenotransplacentaria o por via. directa por infeccién de
paredes uterinas, por esta razén se considera un ejemplo clasico de
transmisién vertical. (19}

La mortalidad en el sindrome temprano es variable, sin embargo
en un analisis que se realizé se encontrd un 55%, como lo muestra
el cuadro 2.

Exdmenes postmortem de. bebés con sindrome temprano casi
siempre revelan infiltracién pulmonar y frecuentemente revela
formacién de membranas hialinas. ‘

Cuando el sindrome temprano se complica pbr meniﬁqitis, un
evanto que ocurre aproximadamente en 30% de 105 casos, mas del 80%

de lo aislado pertenecen al serotipo IIX. “ 35)
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Cuadro 2.~ " CARACTERISTICAS EN EL SINDROME TEMPRANO

Menos . de 5 dias

Tiempo de inicio : : (promedio 24 horas)
Prematurez’y bajo peso Frecuente
Aitéraqidheslébstétricas Frecuentes

en la madre (RPDM, fiebre - (60%)
materna) 1 C

Formas clinicas .. 1. .. Septicemia

Neumonia ‘35%.
Meningitis 30%

Mecanismos de Transmisién Vertical madre-hijo

: Intrauterina

Transvaginal
postparto

Serotipos prevalentes - . 1a, 1Ib,Ic,
L I y III- ¢
Mortalidad’ (1962-1972) ... il . Elevadal
- : : 55%

3.4.2 Sindrome ta:ﬁio

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,v y ' los  casos de prematurez son menos '
trecuentes.“ 30,35). L

La mayoria de los neonat:os manifiestan la infeccién clinica

or" frecuencia se presentan

infecciones g

Jen otros 4rganos acompafiando a la
) meningitis.(“ 130,35 »

En el 95% de “ los .'cases - se. presentan bacteremias. De las

fuentes de infe én para el neonato se menciona la colonizacién

vaqinal materna 30t de los casos puede ser atribuida a:

mortalidad de 1 e grupo de pacientes es unicamente d

3% cuadro -
3.04:38) et
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Cuadro 3.

CARACTERISTICAS

DEL SINDROME TARDIO

Tiempo de inicio

Prematurez

Alteraciones obstetricas
en la madre. B

Formas \cliriicaé S

Serotipos: involucrados :

Mortalidad (1962-1976)

Mecé\nismos- e transmisién:

Después del 2do. dia
' hasta 4 meses.
(Promedio 3 semanas)

Infrecuente

Infrecuentes
Septicemia 20%
Meningitis 75%

cdlonlzacién al paso -
transvaginal, nosecomial

III 90%

23%

3.4.3 Sepsis Postparto

La infeccién por SGB postparto generalmente es vista como
endometritis o como una infeceién de herida: El aspecto hi‘fo-madre

estan generalmente en buen estado,

cuando se inicia la terapia apropiada. campli;a;iona's secundarias

sequidas de bacterenmia,

- tal éomo

endocat\diﬁis '

ostiomielitis, han sido raramente reportadas. (39)
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3.4.4 Parto antes de termino.

¢Por qué sb6lo la bacteriuria con- SGB pero no:la colonizacién

esta asociada con prematurez? Una posibl prlicacien es que la

SGB. Esta hipotesis ‘es’ apoy” a: po

mujeres con SGB sélo tien

cuando el slstema de defensa del huespedres inadecuado el
crecimiento ‘bacteriano puede volverse excesivo y dirigir una
infeccién ascendente dentro del dtero. Como 'parte ‘de esta
. 'proliferacion incontrolada, el organismo puede penetrar al tracto‘

urinario y ser detectado como bacteriuria por SGB asintomatica. (34)

3.4.5 Ruptura presatura de membranas. R
piferentes estudios muestran una asociacién entre .vaginitis )

bacteriana o vaginosis y labor antes de termino, ruptqra prematux‘:a'

de membranas , corioamniotis, infeccién neonatal ¥ endometritis

postparto.

menbranas y logrando entrar al fl‘ido

sobre las membranas puede debilitarlas_
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El : mayor. riesgo para’ e]. naonato en ruptura prema\:ura de,.

membranas ‘en pretermino son las complicaciones de prem turex y

anorexia, mas que una inteccién y par otro lado, e1 bajo peso alA

nacer.‘ El SGB puade sﬁlc jugar una reglu

3.5 xpide-ioloqin. S

La frecuencxa de infeccién sistenuca neonatal parece estar en
funcisn-directa con-el porcentaje de- colonizacién vaginal, rectal
o del tracto urinario en: la mujer embarazada. El- transporr_e vaginal
ha sido reportado en mas del 40% de mujeres emburazndas, aunque
esto es influenciado por ‘el tiempo de muestreo durante el periodo
de gestacién y- 1as técnicas de cultive empleadas (4,30, 35) :

La’ infeccién con subsecuente desarrollo de la enfermedad’en' el
neonato puede ocurrir en, m:ero durante- el !:iempo de nacimiento, o‘
durante: los primeros meses de vida.

Los probl_emas -perinacales ;son Sindrome temﬁraﬁo cjue se
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presenta entre . 1.3- 3/1000 nacidos vivos, sihdroine i‘.ardio de 0.6~

1/1000 nacidos vivos de una semana t:res meses ‘a vid ‘Ruptura

prematura de membranas de’ parto y '.Lahor

prolonqada RE!

Aproximadamante e

colon:.zadas seran inf tados ' cor
madre. (30 . :
El sindrome temprano esta asociado con todos los serotipos de
SGB en .una proparciﬁn similar a 1a colonizacién maternal. Una'
excepcién serfan ﬁlos ‘infantes con meningitis en sindrome j:empr_ahq;
80% de estos 1nféntes son’ infectados con el serot'ipo»’III. X
El serotipo III es s8lo responsable de més del 90t de’

infecciones del Sindrome tardfo. (11!

deficiente en la opzonofagocitosis, (31}

Si se asume que las IgG son xmportantes porque ellas ‘son
capéces de cruzar la placenta a la circulacién fetal, 1a acciﬁn
protectora puede fijarse en sitios posteriores a 1as barreras de‘f
proteccién, tales comoe membranas amniéticas y: superficies.

epiteliales que han sido rotas.

Puesto que muchas de las madres tienen evidencxa de 1nfecc16n‘

alrededor del tiempo del partc, puede. ser razonable suge ir que‘ ’

cualquier anticuerpo que ayude a. " proteger ‘a 1a mama podria
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indirectamente producir alguna proteccién al feto. (23)

La colonizacibn vaginal probablement:e no aumem:a con el -

'incremento de:1a gestacién. Aunque estudios para determi'ar el .

rango de dafios espontaneos y -adquisicién del SGB en‘cultivos

vaginales de mujeres durante el ambarazo son praliminares Y sugiere’ 8
que aproximadamente una tercera parte de las mujeres son p_ositiyas‘ .

durante todo el embarazo, otra tercera parte tieneﬁ caiqnji’zvriic:i.éyr;
vaginal transitoria y una Qltima tercera parte tivenenv‘ ,dahés‘. .

espont&neos de SGB al tiempo del parto, ()

3.6 Tratamiento y Control

El manejo antimicrobiano cuando se tiene el aislamiento de SGB |

es a base de Penicilina asociada con un aminoglucbsid

se detectan  entre 107

Se piensa qua la accién de"1 1 rofilaxisv de -

alcanzadas en el fluldo 'amniétj.é: iy
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bactericidas en la vagina Este antibi_bticp en. potadoras ‘de: SGB
embarazadas para prevenir sepsis neﬁnit&i, ; itars en 'u_na
reduccién de la motbilid d- p T e

asj i:llniéas “‘son

obian diriqida ‘a la ‘erradic‘acckién de’ S6B  en

prese'rta fallas, ya que no.se ha demostrado

mu]eres colonlzadas puede ser no practica




La colonizacién pasiva de bebés de alto riesgo por transfusién
con aa'mgre; conteniendo anticuerpos especificos ha .reducido 1la
_morbilidad 'y mortalidad asociada con SGB. Mientras, que la sangre
completa tiene niveles inadecuados de anticuerpos protectores. (30}

En cuanto a la elaboracién y aplicacién de una vacuna de este
nmicroorganismo, seria obteniéndose vacunas no téxicas de 1los
polisacdridos de SGB y que esto pudiera ser una solucién para

prevenir estas infecciones. (4}
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4. PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

Debido a los problemas de septicemia y meningitis en el recien
nacido; ocasionados por el SGB, es importante realizar un estudio
sobre colonizacién cervico vaginal en nujeres embarazadas
principalmente y conocer el aislamiento de este microorganismo para
asi emplear medidas preventivas con el fin de evitar la,transmisién
al neonato en el momento del parto ? como Qna “alternativa;
administrar un tratamiento adecuado al momento del nacimiento al

neconato.
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‘diferentes:

5.0BJETIVOS

Aislar-al Streptococcus B hemolitico del grupe B de ‘exudados
‘cervico vaginales en mujeres embarazadas y no embarazadas y
esﬁangafi?ar el “‘pedio “de cultivo © selectivo para su

aislam‘i_;entoz. -

del: grupo. B.

'héholltico del

a

Determinar la présenéia d'elll Sﬁx_‘eptococcus B hemolitico del

grupo B en 1os tres diferentes trimestres de embarazo.

38



6. MATERIALES Y METODOS.

6.1 Materiales
Material biolégoco.
200 muestras de exudado cervico-vaginal
100 de mujeres embarazadas
100 de mujeres no embarazadas
Plasma
Cepa de Staphylococcus $ 1lisina positive
Cepa de Streptococcus del grupo B
Sangre de carnero
Material y equipo comin de bacteriologia.
Medios de cultivo.
Agar Biggy
Agar Corn meal
Agar MacConkey
Agar Sal y Manitol
Base de agar sandre
Caldo infusién cerebro corazén
Medio de Todd Haweitt
Reactivos
Ac. nalidixico (1Smeg/ml)
Cloruro férrico . :“' !
Gentamicinav(léﬁgg/m;f :
Hidréxido de’paéaéié gl:;ot
Hipufaﬁq? (6
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Perbxido de hidrégeno
Sensidiscos de bacitracina 0.04 U.I.

Tween 80
6.2 Métodos

6.2.1 Recoleccién de las muestras

Se tomaron 100 muestras de exudado cervicovaginal de mujeres
embarazadas y 100 de mujeres no embarazadas entre un perlédo de
Ooctubre de 1992 a Abril de 1993; colocéndolas en posicidn
ginecolégica para tomarles la muestra las cuales se colocarén en

tubos con caldo de infusién cerebre corazén.

6.2.2 Preparacién del medio de cultivo selectivo

Se prepard la base de agar sangre; la cantidad necesaria seguin
las muestras obtenidas en ese momento, se le adicionaron 15 ug/mi
de Acido nalidixico y 10 pg/ml de sulfato de gentamicina, después
de-enfriar la base en bafio a 45 °C; posteriormente se le agregé la
sangre de carnero al 5% y se vacid a las cajas aproximadamente 15
ml a éada una, se dejaron gelificar y se metieron a prueba de

esterilidad a 37 °C por 24 horas.

6.2.3 Procesamiento de las muestras
- Se sembrarén las muestras en los diferentes medios -de: Agar
sangre adicionado con 10mcg/ml de gentamicina. y - 15mcg/ml .de 4c.

nalidixico, Agar sangre normal sin antibioﬁicos; éiggy,, MacConkey
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y Sales Manitol,y se incubarén a 37°C/24hrs.

~ cumplidas las 24hrs. se llevs a cabo el analisis colonial.

- Se seleccionarén las colonias con una 8 hemolis_is:en Agar sang're
con antibistico, se les hizo tincién de qr;m Yy sa pbséfvarcn al
microscopio Sptico; si eran cocos gram positrivos_’fqu‘nando cadenas
se pasar6tn al medio de Todd Heweitt e incuba.rénAa 37eCc/24hrs.

- En agar sangre sin antibiético no se Jprﬁd’ié’;on observar las
colonias B hemoliticas debido a los :cultyﬁo’s' mixtos.

- Se realizé la prueba de cacalasa'a las. cﬁlo‘ﬁias sembradas en Todd
Heweitt, poniendo una colonia en un portaobjetos y adicionandole
una gota de peroxido de hidrégeno al: 3%, no debe haber formacién de
burbujas, ya que es un microorganlsmo catalasa negativo.

- Enseguida se realizé la pruebab de CAMP y sensibilidad a 1la
bacitracina en cajas de Agar sangre sin antibiético. En el Agar
sangre se colocé una estria de Staphylococcus B lisina positivo y
perpendicularmente a ella una estria de la bacteria sospechosa de
SGB. Se hiz6 un sembrado de esta misma cepa sospechosa Yy se coloctd
el disco de bacitracina, se incub6 a 37°C/24hrs, (17}

- Se realizé la prueba de Hidrolisis del Hipurato. ¢olocando una
asada proveniente de la prueba de CAMP .como positivas;. en uh tubo :
con hipurato de sodio y se incubo a 37°C/274hr5, ensegulda‘ se

centrifugé y se tomarén 0.8 ml del sobrenadante y se:.le agregé

0.2ml de cloruro férrico, el precipitado que se »forma e los tubos i

debe permanecer por 10 minutos aproximadamente.“”)w_
-~ Del medio de Biggy, Bse -identificé crecimiento d"e‘ c

candida; y se sembré una colonia por picadura al medio de’ CQEh' neal
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y se incub$ a’ 37°C/24hrs, Para determinar gque pertenece a la
especie de albicans, se observa al microscopio con objetivo 40x la
fomacién de clamidioesporas adicionando KOH al 10%.

~ Dpel’ medio de ‘sal “y manitol se identificé crecimiento de
Staphylococcus'y se realizé la prueba de coagulasa colocando una '
colonia en 0.5ml de plasma e incubando a 37°C/4hrs. ’ : )
= Del medio de MacConkey se. observé el crecimiento de

enterobacterias.

6.2.4 Estandarisacién

Se realizé la estandarizaci6n del medio de cultivo selectivo
probando una cepa clasificada de Streptococcus B hemolitico del
grupo B sembrandola en el agar sangre con antibiéticos y sin
antibiéticos, obteniendose crecimiento en ambos medios,
demostrandose asi que en el agar sangre con antibisdticos si se
recuperaba al microorganismo, lo cual ayudé 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. RESULTADOS

El nGmero de pacientes estudiadas fué de 200 mujeres, ;oo,'
embarazadas y 100 no embarazadas; pertenecientes ' al "medi’o

socioecondmico medio y bajo a las cuales se les tomd una muestra de

exudado cervico vaginal para la busqueda espeﬂc"j‘.fi{::g. i

Streptococcus 8 hemolitico del grupo B.

De las 100 muestras de pacientes embarazadas se encontrb que'

el 5% de estas pertenecen al St:eptococcus hemol.f.tico del grupo_

B. Se clasificé en tres grupos: a las pacientes t mando en cuem:a su

edad, encontrindose al SGB en’trﬂes“aislamientos:f‘(.:.76%) de 55
muestras que corresponden  a’ una 'edé'd-'d:e 16 a- 25 aﬁos. Dos
aislamientos (4.65%) de SGB de--'42' m\‘:estraé_"de paciéntes de 26 a 35
afios de edad, ninguna en el tercer'grubn dé 36 a 45 afios de edad.
(Tabla I,II,IIT) (Grafica 1) -

otra cla'sificaciﬁn'de la_s ‘paci‘ent:es fué hecha considerando el
trimestre de gestacién, (Tabla V) (Grafica 2) no encantrindose en
el primex;’j:rrriﬁgsrtrgrningﬁn aislamiénto, en el seqgundo trireastre dos
aislamientos (5.78>‘8*) de - 34 mhestras en este grupo, tres
aisla’mienﬁos’ (6%)»'91;\ el tercer trimestre de 50 muestras,(Tabla
viI, v:n ) j

El SGB se encontro en asociacion con Escherichia coli en un
aislamiento (2.32%) en pacientes de 26 a 35 afios de edad y éste -
corresponde al tercer trimestre de gestacién. (Tabla IIT,IX)

De las 100 muestras de paclientes no embarazadas se obtuvo el

mismo porcentaje de las pacientes embarazadas (5%) de 3GB. Y de la .
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misma forma se clasificé en cuatro grupos de edades, (Tabla XII)

obteniéndose un aislamiento (3' 12%) de 32 muestras con una edad de

26 a 35 aﬁos, tres“ais]_.ami’éntvos

pacientes. de .36.a 4

de 46 a 55 aﬁo.;. (Tabla XIII . XIV,, C
De éstas’ 100" paciantes sa encﬁntx:é en asociacién al S6B con
Klebsiella spp Y Candida spp en'un: aislamientc (3.12%) en edades de
16 a 25 afios. Con Esche;i;hia }co.li 'Y Staphylococcus. coagulasa -(+)
en un aislamiento (2.13%) en ’.pécientes de 26 a 35 afios, dg igual
forma asociado con Escherichiai‘ coll y staphylocpccus coaguldsa‘ (+)
pero en pacientes de 36 a 45 afios y un aislamievrrltc"(:l.«avﬂ)» con.
Escherlchia coli y Candida spp en pacieﬁtes de 36 a 45-afios de
edad. (Tabla XIII, XIV. XV) .
Refiriéndose a los microorganismos encom:rados en tadas las
muestras. de pacientes embatazadas se obtuvierﬁn los slquientes
resultados: Staphylococcus coaqulasa (-) en’. 48 aislamiem:os que
corresponde al ass, Escherichia cold- en 27, aislamientos (27%),
Candida spp en 23 aislamientos (23%),' Candida albicans en 22

aislaientos (22%), streptococcus 8 hemolltico eni7: aislamientos

(7%) . Klebsiella spp en 6 aislamientos (6%), ‘5GB’ Y: Staphy.lccoccus
coagulasa (+) con .S aislamientos cada - uno (5!) respectlvamente.

Estos pacbgenos se. encontraron tanto en forma aislada como

asocjados cpn;uno’ o dos patdgenos mAs; 18 muestras sin'd_esar:rollo

bacteriaﬁo (;i.B%) a las 48 horas de incubacién.(y'l‘abla XVII) F(Gréfica
7) T )
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Tabla I Distribucién por edades de pacientes con
microorganismos aislados de muestras de exudados cervico
vaginales de mujeres embarazadas.

Edad (afios)

Microorganismos 16 - 25 26 ~ 35 36 - 45
Staphylococcus coag. (=) 31 14 3
Candida albicans 13 8 1
Escherichia coli 11 12 3
candida spp 11 12 0
Staphylococcus coag. (+) 5 0 [
Streptococcus 8 hemolitico 3 3 1
Streptococcus grupo B 3 2 0
Klebsiella spp 2 4 0
Sin desarrollo bacteriano 9 12 1
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Tabla. II A'sociaciﬁr;;de"f microbrgaﬁishos aislados en pacientes
embarazadas de 16-25 afios de edad

con-un ‘solo agente - patégeno
- Mieroorganismo No, %

. : aislamientos
Staphylococcus coag. - § -9 17.30
Candida spp 9 17.30
Candida albicans 8 15.38
Escherichia coli 4 7.69
Streptococcus grupo B 3 5.76
Kleibsiella spp 1 1.92
Staphylococcus coag. + 1 1.92
Sin desarrollo bacteriano 6 S11.83

T Con dos agentes‘patég‘enos '
E. coli - C.alb. 2 3.84
E. coli - S. coag. + B T Bl 10T U
E. coli - C. spp 2 3.84 -
C. spp - S. B hemo. 1 “1.927%
K. spp - S. coag. + 1 1.92. .
C. alb. - S. coag. + 1 1.92
C. alb, - S. B hewo. 1 1.92
Con' tres agentes patégenos °
E. coli - C. alb, - S. B hemo. 1 I 1.92

Nota* Los porcentajes estan referidos al namero de casos ...*
presentados en este grupo= 55
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Tabla IIXI Relacién de microorganismos aislados de pacientes
embarazadas de 26-35 afos de edad.

Con un s6lo agente patégeno
Microorganismos No. de %
aislamientos
candida 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
Staphylococcus coag. = . 1 2.32
Sin desarrollo bacteriano ARt 25.58
con dos agent'es’k"patééervio's
E. coli - C. spp s 4.65
E. coli - C. alb Rl i S R IR T T
E. coli - SGB : 1 2.32
K. spp - C. alb 1 2.32
Con tres agentes patddencs
C. spp -~ K. spp - S B hemo. 2 1.65
E. coli .- C. alb. - S B hemo. 1 2.32

Nota* Los porcentajes estan referidos al ntmero de casos
encontrados en este grupo = 43
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De acuerdo a los microo;ganisinos encontrados 62 aislamientos
corresponden a un ‘5610 patégeno, 16 con dos agentes y 4 muestras
con tres agentes patégenos. (Tabla XVIII)

El mayor pcrcentaje en las muestras de un sb6lo patdgeno se
debié a Candida. spp con 17 muestras (17%), posteriormente
Escherichia coli en 15 aislamientos (15%), Candida albicans con 13

aislamisntos (13*) ' Staphylococcus coagulasa (-) en 10 aislamientos

(10%),- s‘ reptococcus B8 hemolitico con 4 aislamientos (4%),

3 Klebsiellc spp ‘con 2 (2%) y staphyloccccus coagulasa (+) con 1.
. aislamiento (1%) (Tabla XVILI)

En 1os casos en gue se nislarén dos agentea patbgenos se‘f

encontro a Escherichia cali asociada co \

LAy con Candida albicans ~en 3 casos (3%

coagulasa {+) en. z 'z*), con SGB en.r

en 1 caso (1%) , asi mismo se ai.slb a Candida spp co jstreptococcus(

‘B hemolitico enl caso (n) Y por Gltimo A, staphylococcu coa ulasa K
,("‘) con Klebsiella spp en un caso (1%) -

Se . obtuvieré6bn 4 casos con tres aqenteé (asociados,
streptococcus A hemolitico con Candida spp y Klebsiella spp ‘en 2
casos (2%) y Escherichia coli con Streptococcus B hsmoutico Y
Candida 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) (Gr&afica 2)

De las 16 muestras del primer trimestre se encontré a
Staphylococcus éoa'gu:lasa (-) en 11 aislamientos correspondiendo afl
68.75%; a Escherichia coli en 6 aislamientos (37.5%), Candida 'spp
en 5 aislamientos '(31.25%), candida albicans y strept{:ccéé&s B
hemoutico‘ en 2 aislamientos con 12.5% respectivamente, K'J.ebsiveJ.J‘.a
spp en 1 aialamiento (6.25%) y sin desarrollo bacter_iano;n 1 caso
(6.25%) . (Tabla vi) (Grafica 3)En este primer trimestre il mués‘t:ras
tuvierén un- sélo agente -patégeno encontrandose a‘a‘scherichia cold
y staphylocOccus coagulasa (+) en 4 aislamientos correspondiendo al

25% y Candida spp en' 3 casos (18 75%). En el caso de asociacién de

" dos agentes patﬁgenos se obtuvierbn 3. muestras encontrandose a
Escherichia coli” con Candida albicans en 2 casos (12 5%), . :

,streptococcus B8 hemol.itico con Candida spp en-1 caso (6. 15%) .AY una

muestra con tres agentes patégenos Candida spp con Klebsiella spp -

y Streptococcus B . hemol.itico (G 25%) (Tabla VII)

) Del segundo trlmestre de embarazo se oﬁtuvierbn 34 muestras
encontréndose 18" aislamientos de Staphylococcus ic y
correspondiendo a) 52, 94%, Eschen.chia coli yic ndid'

aislamientos (23 52%) cada uno,,Candida albicans

'patogeno, encontrandose a Cand.lda albicans

aialamientos (20.58%), Escherich.:.a coli y cand:.da spp en 6‘casosir
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(17.64%) . respectivamente, Streptococcus. grupo. B» Yy Staphylococcﬁs
coagulasav (=) en:2 aislamientos (5. aat)rc’adé \iho, Staphyioééccus
coagulasa. (+) en 1 caso con 0. 34%. Se obtuvierﬁn 4 muestras con dos
agentes patégenos : encontréndose' fac. Eschsrichia coli " con’
‘Staphylococcus coagulasa (+). .en 2 _afislamie'ntos (5.88%) 'y
Escherichia coli con candida .Vs‘pp"en z,v casos - (5.]88%)_. N6 se
obtuvierén casos con trgs agentes patégenos. (Tabla IX) {Grafica 5) .

Durénte el tercer trimestre-de einbaf'aéofs'e obtu\;iefb}; 50

muestras aislando 19 casos de Staphylacoccus coagulas‘”

correspondiendo al 38%, Candida alblcans en 13 aislamientos (26%) '

Escherichia coll y candida spp en 11 aislamientas (22%) ‘cad uno,

Klebsiella spp en 5 casos (10%), Streptococcus /3 hemolltico en 4

casos (8%), Streptococcus grupo B. en 3 aislamientos

a Candida spp en 8 casos  (16%), Candzda alb:.cans en‘ 6 (12%),v

Escherichia  ‘coli en 5 ~aislamientos* (10%),

Staphylococcus coagulasa (=) correspondiendo al 6% Klebsiella spp
y Streptococcus grupo B’ en 2 casos (4%)° cada uno. En las muestras :

con dos agentes patégenos se obtuvierén:9 muestras encontrandose a

Klebsiella spp con Staphylococcus coagulasa | (+) en . caso: (2%),

Klebsiella spp con Candida albicans en 1 caso\(z%), ICandida

albicans con Staphylococcus coagulasa {+) en;

o 2%) B candida_

albicans . con SCreptococcus B hemolitico en 2 aisl m:.ento (4%),

candida albicans con Escherichia. coll en 1 caso (2%) v

an‘di da spp
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Tabla IV Relacién de microorganismos aislados de pacientes
embarazadas de 36-45 afios de edad.

Casos con un s6lo agente paféqeno

Microorganismos No. de aislamientos %

Escherichia coli 3 60

Con dos agentes patégenos

c. arny:‘—‘ S B hemo 1 1 | 20

Tabla V Nnmero de aislamientos por trimestre de

. embarazo.
Trimestre de ‘embarazo . No. de . . R
- (semanas) : " aislamientos. )
=12 . .16 I T16ll
13 -'24 34 3470
25 - 36 ) 50 . '50°

Tabla VI Aislamiento de microorganismos durante el primer o
trimestre de embarazo.

Microorganismos No. de . .u:
aislamientos-

Staphylococcus coag. = - 11 :
Escherichia coli 6
Candida spp 5
candida albicans 2
Streptococcus B hemo. ) 2 12.5
Klebsiella spp 1 6.25
Sin desarrollo bacteriano 1 6,25 °

Nota* Los porcentajes estan referidos al numero de casos
encontrados en este grupo = 16
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Tabla VII Rglac:.bn de microorganlsmos aislados durante el

primer trimestre de embarazo.

Casos con un s6lo patégeno

" Microorganismos No. de

aislamientos
Escherichia coli 4
Staphylococcus coag. = : 4
Candida spp E TR SN
1

Sin desarrollo bacteriano

i+ cén” dos: paté&gencs

E. coli - €. alb..ii7i ool o P

S. B hemo. - C. spp

" con tres patégenos

C.ispp =K. pp = S B hemo 1

6.25 7

Notax: Los porcem:ajes estan referidos al nGmero de aislamientos ) SO

durante al primer trimestre = 16

Tablu VIII Aislamiento de microorganismos durante el segundo

trimestre de embarazo.

Microorganismo No. de 2
aislamientos :

Staphylococcus coag. - 18 52.94 "
Escherichia coli 8 23.52
Candida spp 8 23.52
candida albicans 7. '20.58
Staphylococcus coag. + 13 8.82
Streptococcus grupo B e 5.88.
Sin desarrollo bacteriano L4 11,76
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con Escherichia coli en 2 casos (u) y Escherichia coli con SGB en
1 aislamiento (2%). e ‘
onbtuvierén 3 mueshraé :
Streptococcus B hemolitico en
con Candida albican
(4%) . (Tabla X1y

Los micfoqigg

por su edad ' fuers

y 9 casos: sin d

incubacién. (Tabla»

entes

patégenos se - obtuvierbn

‘Escher.jl chi‘a‘

albicans ""gp  2 casos. (3. 84%), ~:i :

Eqéheiicbi_iv'éo 3

(3.84%); candida .spp

caso

(1.92%), éapd' aalblcans:'co Sf;aph)ilc:.coé;us agulasa: (+) en 1




caso (1 92%), Candid ‘al c s con stz-eptococcus B hemolitico en 1

caso (;;92%)‘ y: klyebsiell .spp con st:aphylococcus coagulasa (+) en
1 caso’ (1. 92%) ! 1 patégenos ‘fue: debido a

n Streptococcus B

'slamientos (4.65%),




" Tabla IX Relacién de microorganismos aislados durante el
: segundo trimestre de embarazo.

Con un s6lo agente patégeno.
Microorganismos No. de %
aislamientos
Candida albicans 7 _2u.58
Escherichia coli 6 17.64
Candida spp 3 17.64
Streptococcus grupo B 2 5.88
Staphylococcus coag. - 2 5.88
Staphylococcus coag. + 1 7 0.34
sin desarrollo bacteriano 6 17.64
Ccon dos agentes patégenos:
E. coli - S. coag. + 2 - 5.0%
|E. coli - c. spp 2 5.88

Nota* Los porcentajes estan referidos al numero de casos
encontrados en este grupo = 34

Tabla X Aislamiento de microorganismos durante el tercer
trimestre de embarazo. .

Microorganismo No. de %
ajislamiento
Staphylococcus coag. - 19 .- 38
Candida albicans 13 A1 26 .
Escherichia coli 11 e :
Candida spp 11
Klebsiella spp 5
Streptococcus # hemo, 4
Streptococcus grupo B 3
Staphylococcus coag., + 2
Sin desarrollo bacteriano 12 | R o

ota* Los porcentajes estan referidos al numero de casios
encontrados en este grupo = S0
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Tabla XI Relacién de microorganismos aislados durante el tercer
trimestre de embarazo.

Con un sélo agente patégeno’

Micreoorganismos No. de R X
aislamientos .

Candida spp
Candida albicans
Escherichia coli

Staphylococcus coag. =~

Klebsiella spp

Streptococcus grupo B

Sin desarrecllo bacterianc

C. alb. - S. 5 hemo.
C. alb. - 5. coag. +
C. alb, -~ E. coli
C. spp - E. coli

K. spp - S, coag. +
K. spp - ¢, alb. )
E. coli -~ SGB

Con tres agentes patGgenos

E. coli - C, alb. ~ S. B hemo.- gt

K.spp - €. alb. - 5. B hemo. S22 :
Nota* Los porcentajes estan re;eridos al namero
encontrados en este grupo = 50 °
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afios de edad se obt:uvierbny 3 casos con Staphylococcus coagulasa (-}
(3%), 1 caso. con candida albicans (1%), 3. casos con Escherichia

coll (3%) /1 caso con streptococcus B hemol.!.tico (1%) y 1 caso sin

desarrollo bacteriano as 48 horas de incubacién. En éste grupo

se obtuvierén 3 casos con un sélo agente patégeno correspondiendo

n 24 casos (24%),
] ) Stcphyloca‘ccus,
r "cés’os respectivamente
Vlc 1eila 'spp en 9 casos  (9%), 5
Wgrupc B (5%), 2 casos de

2%) y 7 ‘casos sin desarrollo bacteriano a

. 1as .48, horas ncubacién. Estos microorganismos se presentan

tant:o,en orma' asociada con. uno. o dos' patégenos y en forma
.aislada. (Tabla XIX) (Grafica 8)

be acﬁerdq a' la asociacién de microorganismos detectados en
este “grupo de mujerés no embarazad‘as se clasificarén de 1la
siguiente: manera: 45 muestras con un' s6lo agente patdgeno

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

Y 10 casos con tres agentes patégenos (10%).(Tabla XX)
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El mayor porcentaje en los casos con un 5610 aqente patbgeno

se debis a Escherichia coli con 21 aislamientos (21%),,siguiendo.‘
candida albicans en 8 aislamientOS' (8%), B
Staphylococcus coagulasa (=) Y Klebsia.ua sp
cada uno (4%), Streptococcus B hemol.‘[tico en'3 casb ,

spp ‘con 2 aislamientos (2%), staphylococcus caagul

é&ste grupo se obtuvo un sélo caso con Serratia rubidaeae (1% o En

-.el caso de dos agentes aislados en una misma muestra ‘se’ encontré ‘a s

Escherichia coli asociada con Candida albicans en 10 casos

| 10%),
con strept:ococcus A hemolitico en 9 casos (9%), con Candida spp en

5 casos (5%), con Staphylococcus coagulasa (+) -en tx es ; sos (3%),

y con SGA en 1 caso (1%). Posteriormente se encontr candida =

(+) y SGB en 2 casos (2%), Escher:.chia col




B hemolitico en 1 caso (1%).(Tabla XX)

" Estas pacientes fuerén clasificadas de acuerdo a su edad en
cuatro g;:upos de 16 a 25, de 26 a 35, de 36 a 45 y de 46 a 55 afios
de edad, encontrinde los siguieh\:es microorganismos. ’ :

En el grupo-de r16'a7 zsiaﬁos de edad se aislé a Escherichia
coli en 15' casos- (l15%) + : Staphylococcus coagulasa (-) 'en ‘13 CaS’OS‘Q

(13%), Cand.w.da albicans en 10 casos (10%), Candidad spp. en 9 casos'

(9%); klebsiella spp én 5 aislamientos (5%), Streptococcus Ii"'
hemolitico en 4 o 4%), streptococcus grupo B, streptococcus'f

oagulasa (+)-en 1 caso respectivamente

correspcndiendo al‘ % cada uno y: caso sin desarrollo bacter:.anc

a las 48 ‘horas de incubacibn

‘pacientes se obtuvierén 15 muestras con un sélo agence patbgeno, 6"

casos con Escherich.la coli (13 75%), 4 casos

e’ candida albicans

(12.50%), Candida spp ‘en' 2 casos (6 25%) ' 2 casos‘de Klebsiella spp

(6.25%), 1 caso con Staphylococcus coagulasa ( ) (3 12%) y 3. casos
sin desarrollo bacterianc a las 48 horas “Con dos’ agentes patégenos
se obtuviersn 4 cascs de Escherichia cc;i con’ candida-alb:._r:ans
(12.50%), 3 casos con Escherichia coli y candidai spp (9.37%); 2
casos de streptococcus B hemolltxco (6. 25&) , 1 caso de Escherichia
coll con SGA (3. 12%), 1 caso de Candida spp con Stx'aptocaccus B
hemolltica (3 12*) y 1 ‘caso con candz.da spp Y Klebsiel.ta spp
(3. 12%) SF_- obtuvierdn 2 casos con t:res agentes patégenos' 1 caso;
con K.labsiella spp, C‘and1da spp Y SGB (3.12%).y 1‘ caso con
Klebsiella spp, _candida sppv;y stz-eptococcus B hcmolitico,
(3. 12%) (Tabla XIII) ‘
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Tabla XII Distribuci6tn por edades de pacientes con
microorganismos aislados de muestras de exudados cervico
vaginales de mujeres no embarazadas.

Edad (afios)

Microorganismos 16-25 26-35 | 36-45 46-55
Escherichia coli 15 25 16 1
Staphylococcus coag. (~) 13 19 13 0
candida albicans 10 8
Candida spp 9 3
Klebsiella spp 5 1
Streptococcus 8 hemolitico 4 7
Streptococcus grupo B 1 1'

Streptococcus grupo A 1 0

Staphylococcus coag. (+) 1 4 -
Serratia rubidaeae 0 1
Sin desarrollo bacteriano 1 3.
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Tabla XIII Relacién de microorganismos aislados de pacientes no
embarazadas de 16-25 afios de edad

Casos con un sélo agente patégeno

, Microorganismos No. de
aislamientos

Escherichia coli 6

candida albicans

Candida spp

Klebsiella spp

Streptococcus grupo B

Staphylococcus coag. -

Sin desarrollo bacteriano

NI Lo G UM LU Y

Con dos agen‘tes’r'-'i:atb‘(;éhé's FnE

E. coli - C. alb.

E. cli - C. spp

E. coli - S B hemo

E. coli - SGA

C. spp - S B hemo .

S. coag. + - C. alb.

(ol Lot oA ol O L0 o

C. spp - K. spp

Con tres agentes patégenos

K.spp - C. spp - SGB : 1 3.12

K.spp -~ C. spp - S B hemo. 1 3.12

Nota* Los porcentajes estan referidos al nGmero de casos
encontrados en este grupo = 32
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Tabla XIV Relacién de microorganismos aislados de pacientes no
embarazadas de 26-35 afios de edad.

Casos con un sdlo agente patégeno

Microorganismos No. de %
aislamientos

Escherichia coli 11

Streptococcus 8 hemo. 2

candida albicans 2

Streptococcus grupo B 1

Staphylococcus coag. - 1

Serratia rubidaeae 1

Klebsiella spp 1

Sin desarrollo bacteriano 4 10.52

Ccon dos agentes patégenos
E. coli ~ S 8 hemo. 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 patégenos

E. coli - S B hemo. - S. coag + 1 2.63
E. coli ~ SGB - 5. coag. + 1 2.63
E. coli - C. alb. - S 8 hemo. 1 2.63

Nota* Los porcentajes estan referidos al nimero de casus
encontrados en este grupo =38
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Tabla XV Relacién de microorganismos aislados en pacientes no
embarazadas de 36-45 afios de edad

Casos con un sélo agente

Microorganismos No. de
aislamientos

Escherichia coli

Staphylococcus coag. -~
Klebsiella spp

Streptococcus grupo B

Staphylococcus coag +

Streptococcus £ hemo.
Candida albicans
Sin desarrollo bacteriano

con dos;agent

E. coli - S. B hemo.
E. coli - C. alb.

S. coag. + - E. coli

S. coag., + - SGA

S. coag. + - 5. B hemo.
K. spp - C. alb. K

Con tres agen

S. coag. + - E. coli - SGB

S. coag. + - C. alb. -~ E.
coli

E. coli -~ C, spp - SGB B R T S T PV T

S. coag. + - E. coll - C, spp Y 3,44

Nota* Los porcentajes estan referidos al NUMEroc de. casos
encontrados en este grupo = 29 ’ S
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pe ‘las- pacientes del segundo grupo de’ 26 -a 35 ahos ‘s€

obtuvierén - 25 casos de ' Escherichia coli

staphylococcus coagulasa (=) (19%), 8‘

{+) (4%), 13 casos sin desarrollo‘:'

incubaci6n, Y un caso de’ Serrat:ia rubidasas
casos con. Escherichia coli (28.94%5, "i"'v‘casio
hemolitico 'y candida  albicans 7(5.'26%)“, tf.'ya»vda\.
Staphylococcus coagulasa (-), Serrotia ‘z'-ubicyi‘ée‘o Y Klebs1ella spp
(2.63%) cada uno. Con . dos agentes patégenos se; obtuv.lerOn 4’ casos
con Escherichia coli con Streptococcus. /3 hemolitico (10 52%), 3
casos de Escherichia coli con candida albicans (7.59%) , '3 casos con
Escherichia coli y Candida spp 97.59%), 1 -caso de Escharichic coli
.con Staphylococcus coagulasa (+) (2.67%), 1 caso con Staphylococcus
coagulasa (+{ con Candida albicans (2,67%) y 1caso ‘de Klebsiella
spp con Candida albicans (2.63%). Contres aoen;:es patégenos se
obtuvierén 3 muestras , 1 caso con Escher.lchia COl.l, Streptococcus -

‘B hemolitico y Staphylococcus coagulasa (+)

Escherichia coli, Candida albz.cans
(2.67%) . (Tabla X1y .
En las pacientes de

Escherichia coli (16%),




Tabla XVI Relacidén de microorganismos aislados de pacientes no
embarazadas de 46-55 afios de edad

Con un s6lo agente patégeno

Microorganismos No. de aislamientos

L3

Escherichia coli

1

50

| Klebsiella spp

50

encontrados en este grupo= 2

1
Fotax Los porcentajes estan referidos al nimerc de casos

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

‘de’

Microorganismos “No. Porcentaje (%)
aislamientos . :
Staphylococcus coag. (=) 48 48
Escherichia coli CL270 . 27
Candida spp 23 23
Candida albicans 22 22
Streptococcus 8 hemolitico 7 7
Klebsiella spp 3 6
Streptococcus grupo B 5 -
Staphylococcus coag. (+) 5 5.
Sin desarrollo bacteriano 22 T2

Nota* Es mayor del 100% debido a la asociacién de mas de un
patoégeno en una misma paciente. .
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Tabla XVIII Relacién de microorganismos detectados en las
muestras de exudados cervico vaginales de nujeres embarazadas.

Casos con un solo agente patégeno

Microorganismos No. de %
aislamientos

Candida spp 17 17

E.., coli 15 15

Candida albicans 13 13

Staphylococcus coag. - 10 10

Streptococcus grupo B

Klebsiella spp

Staphylococcus coag. +

Streptococcus f hemo.

con dDS»ééeﬁtés

E., coli - C. spp

E. coli - C. alb.

E. coli - S. coag. +

E. coli - SGB

C. alb. - S. A hemo.

C. alb. - S. coag. +

C. alb. - K. spp

C. spp -~ S. B hemo.

S. coag. + .- K. spp i 1V

S. B hemo. =

c;j“

S. B hemo. -'C




Tabla XIX Microorganismos aislados de 100 muestras de exudados
cervico vaginales de mujeres no'embarazadas.

Microorganismos Vo de Porcentaje (%)

aislamientos

Eschgerichia coli 57 ° 57
Staphylococcus coag. (-) 45 - 45
Candida albicans 24 .24
Streptococcus B hemolitico 17 .

candida spp 13

Staphylococcus coag. (+) 13

Klebsiella spp 9

Streptococcus grupo B 5

Streptococcus grupo A 2

Serratia rubidaeae 1

Sin desarrollo bacteriano 7

Nota* Es mayor del 100 % debidoc a la asociacién de mas de un’
patégeno en una misma paciente. :
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Tabla XXVRelaclén de microorganismos detectados de las muestras
de exudados cervico vaginales de mujeres no embarazadas.

Casos de un sélo agente patégeno

Microorganismos No. de 3
aislamientos
Eschrichia coll 21
Candida albicans a

Staphylococcus coag. -

Klebsiella spp

Streptococcus B hemo.

Candidad spp

Staphylococcus coag. +

SGB

Serratia rubidacae

4
4
3
2
1
1
1

Streptococcus grupo A

i:qtbgano

Con dos agentes_v
E. coli ~ C. alb,
E, coll - s. B hemo
E. coli - C. spp
E. coli - S. coag +
E. coli - SGA
C. alb, - K. spp
C, alb. -~ S. coag. +
C. wpp - K. spp
C. spp - S. B hemo.
S, coag., + - SGA
S. coag. + - S. B hemo.

Con traes agentes putbgqnos
E. coll - §. coag, + - SGB 2 2
E. coll ~ S. coag. + - C., alb. 2 2
E. coli - C. spp - SGB 1 1
E. colli - C. alb. - 8. B hamo. 1 1
E. coli - S. coag. + - C. sapp i 1
E, coll - S, coag. + - S. B hemo. 1 1
C. spp - K. spp - SGB 1 1
C. spp - K. spp - S. B hemo. 1 1
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(13%), 6 casos con Candida albicans (6%), 2 casos 'cbn K.lebsiella
spp-.(2%), 1 ‘caso con .Candida spp (1%), 6 casos con stz'eptococcus B

hemolitico (6%), 3 casos con streptococcus grupo ‘B (3%) , -1 caso con

Streptococaus grupo A (1%), 7. casos de Staphylococcus coagulasa (+)
(7%) y 3 casos  sin desarrono bacteriano a “las 48- horas de
incubacién. (Tabla XII) ’

Se obtuvierén. 29 muestras éoﬁ 'vmicroorganisvmos solos Yy
asociados encontrindose con un 5610 agente patégeno 3 casos de
Escherichia coli (9.89%), 2° °",5°5 con staphylacoccus coagulasa (+)
(6.89%), 1 caso con Klébsieiia épp, ZSGB, Staphylococcus coagulasa
(+), Streptococcus 8. hémolitico y. candida albicans cada uno
correspondiendo al 3.44%. Con dos agéntes patégenos 4 casos de
Escherichia coli con Streptococcus 8 hemolitico (13.79%), 3 .cascs
con' Escherichia coli y Candida albicans (7.89%), 2 casos de
Staphylococcus coagulasa (+) con. Escherichilsa coli (6.89%), 1 caso
de Staphylococcus coagulasa (+) con -SGA (3.44%), 1 caso de
Staphylococcus coagulasa (+) cén Sbtteptocorccurs B hemolitico (3.44%)
Y 1 caso de Klebsiella spp.con cand:ida albicans (3.44%). Con tres
agentes patdgenos se obtuvierén 1 caso de Staphylococcu; coagulas_a
(+) con Escherichia coli y SGB (3.44%), 1 caso de Staphylococcus

.coagulasa (+), candida élbicans Y Escherichia coli (3.44%), 1 caso
de Escherichia coli con Candida Spp Y SGB (3.44%) y un dltimo caso
de Escberichia coli con Staphylococcus coagulasa (+) y Candida spp'
(3.44%) +(Tabla XV). ‘De el 1ltimo grupe de pacientes de 46 a 55 afos
de edad éélq se obtuvierén 2 casos, 1 caso de Escherichia coli y 1.

. caso-de Klebsiella spp.(Tabla XVI).
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Distribucion por edades de m.o
aislados en exudados cervico
vaginales en mujeres embarazadas

No. pacientes (100 muestras)

16-25 26-35 36-45

Edad (en afios)
BB S . coag.- EZF c. alb. [ E. coli BH c. spp
[ s.coag.+ [ s.Bhemo. EER SGB BES K. spp

Griéfica 1.
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Porcentaje de aislamientos por
trimestre de embarazo

Trimestre de embarazo (semanas)
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Gréfica 2.
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Porcentaje de m.o aislados durante el
primer trimestre de embarazo
(16 muestras)

microorganismos

1 s.Bhemo. [ K. spp

B8 Sin desarroilo

B s. coag. - E. coli 3 c.spp EBR c. alb. ]

Grafica 3.



Porcentaje de m.o aislados
durante el segundo trimestre
de embarazo (34 muestras)

52.94

174

microorganismos

Il s. coag. - E. coli 3 c.spp B c. alb.
(3 s.coag.+ [] sGgB :

Sin desarrollo

Grafica 4.
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Porcentaje de m.o aislados

durante el tercer trimestre

de embarazo (50 muestras)

microrganismos

Bl s. coag. - C. alb. [ E. coli EB c. spp
[T K. spp L1 s.8hemo. HEHE sSGB E= s. coag. +
T

Grafica 5.
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Distribucion por edades de m.o
aislados en exudados cervico vaginales
en mujeres no embarazadas

No. pacientes (100 muestras)

16-25 26-35 36-45 46-55
Edad (en afios)

B € coli S.coag. - [ C. aib. B c. spp
£ K. spp {1 s.8nemo. B sGB E2 saA

Grafica 6.




[:F4

Porcentaje de m.o aislados de 100
muestras de exudados cervico
vaginales en mujeres embarazadas

microorganismos

L

B s. coag. - E. coli [ c. spp BE c. alb.
[3 s.aheme. [ K.spp E3M SGB E=S s. coag. +

Gréfica 7.
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Porcentaje de microorganismos aislados
de 100 muestras de exudados cervico
vaginales de mujeres no embarazadas

microorganismo &

- I D
E. coli S.coag.- [ 1 C.alb. S. B hemo. i
7 . app (] s.coag.+ EBB K.spp E sGs = -
g3
-3

Gréafica 8.
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8. DIBCUBIOM

El 'embarazo. es una etapa obvia para- el estudid de la
colonizacién vaginal, al progresar el periado de la’ gestacién los,
lactobacilos aumentan hasta en 10 veces su concentracion relativa‘-
y el resto de la flora (en particular la anaerob_z.g);x»panifiesta un
descenso. Durante el embarazo prolifara una poblacidﬁ Vmi‘c'rtlabiana
avirulenta, en contraste con 1la disminucién  de los patégenos
oportunistas, de tal suerte que el neonato corra un riesgoe minimo
de infeccién en su paso 'por el canal del parto. Sin embargo, ain
en las etapas mas tardias de: la ' gesfaéiﬁn, prevalecen como
colonizadores de vagina y . cervix qérmenes con el potencial para
causar infeccibn,pe:_'%‘nat_al_, ‘tal as e_l caso del Streptococcus grupo

B.

El SGB . clonizar normalmente la vagina materna pero

bajo circunstancias predominantes como la carencia de defensas

1nmun016gicas ' 7que se'pueden transferir pasivamente al

fetm), premat: : ajo peso, desnutricién, manejo instrumental,

atc., en. el neonato, sobreviene el sindrome septicemico tempx‘ano ]
tardio. :
' ‘ 3t nfarme de :la ceolonizacisn por SGB. en mujeres
mexicanas realizado por Collado Y colaboradores encontrandose sblo

1.8% de 1nfecc ]




én los Angeles Anthony y colaboradores estudidé una poblacién
de mujeres mexico~americanas encontréndo un 18.4% dg infeccibn.

Pebido a la baja colonizacién en mujeres mexicanas no se ha
considerado patégeno perinatal importante al SGB én México pero se
quizo estudiar el porcentaje de aislamiento de este microorganismo

para . que:se mantenga una vigilancia'sobre 1aSvcircunstancias de

riesgu de’ infecciones perinatales en madres '} neonatos. '

A partir del mes gde octubre -de 199’ ‘3 marzo- de 1993 . se

estudlarbn 100 mujeres embarazadas, de é t b “_ uarén del

no habiendo diferencia significativa, sin embarga 1os estudios

hechos por solorzano b4 colaboradores ancuentranf n alto ranqo de

infaccién an mujeres maycres de 25 ahos ’ menores de 36. en

contraste con otros reportes indicando altos

ngos significativos

en adolecentes.

La colonizacién por. SGB-de las 57 pacientes estudiadas fue de

ambos sitios vagina y csrvix.: 

salorzano menciona que no ha difaren ias significativas entre los

aislamientos hechos
L, transmisibn sexual es.un’ posible ‘mode de “adquisicién del

SGB, esta torma da c:ansmisién sexual puede ser importante en la
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epidemiologia del SGB donde &ste se ha encontrado en uretras:tanto
femeninas como masculinas. » E LR

Los rangos de colonizacién Vaginiai ‘no..se ven aumentados

independientemente del nﬁmero de parejas sexuales ,que te-

paciente. : : . :
Un estudio realizado ‘porr Béker‘enéon\:rb una maybt éi‘evélencj.a
de colonizaci6n Vaginal por SGB entre mujeres que asist:.erbn a \.\na
clinica para enfermedades - venereas (37.6%) que entre mujeres",
atendi.das en clinicas perinatales de algan hospital (24 4%)
SGB 3e enconcré asociado con Escherichia coli en url - s6lo casofi

(1%), Eschsrichia coll se considera otro patégeno como

men ing it:J.s bacteriana

Algunos estudios reportan que la colonizacién por SGB o esta N

asociada A n una historia de infeccién clinica debida :

evaduras .

sin embargo Regan menciona que el riesgo e colonizacién por
SGB fue mayor cuando habia cclonizacibn corriente pcr candida.” En
uestro estudxo se- a1slo un 45% del género Cand:.da pero ninguna de
las pacientes positivas a: SGB estuvo asociada con candlda.

-En el caso de otros m:.croorganismos aislados en este estudio
no se encontro una relacibn entre éstos 'y el SGB.

Todos los microorganismos encontrados fuerén identificados por
medio del usq»de 'los‘ diferen;es ,medios ‘de cultivo selectivos y

algunos césds "s'é' réélizé\rbh'pruébés bloguimicas a ‘excepcién de

andida albicans : que:. fue identificada por ‘la prueba de tubo

germinativo en Aga KOH al 10%

al aspecto fjsico de la vagina de las pacientes,
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algunas presentaban 1rricacibn e inflamacién de leve a moderada, en
algunas se observardn pequeﬁas pustulas y t:ambién algunas
presentarétn prurito. ’ ’ :

En nuestro estudio la colonizacibn vaginal por SGB se dio en
2 casos (5.88%) ‘en-el segundo trimestre del embarazo (Tabla 19) yA
en 3 casos (6*) en el tarcar trimestre del embarazo (Tabla 21) no:
habiendo diferancia significativa.

En un estudio realizado por Solorzano encuem:ra un ‘ 21% de:'

casos posicivos en el segundo trimestre de amharazo y 9. 5% en e

tercer trimestre ',.'de embarazo  no enccntrandu diferencias
significat:lvas. ; ‘ :
Otro estudio realizado

rango de transporte por SGB del 21% durante el egundo'tri estre de

embarazo al 35%:en el t:ercer trimestre. -
En otro estudio realiza.do pcr ‘Dillen'y colaboradores encuentra que
de 230 pacientes el 31% fuerén positivas a SGB en el segundo
trimestre y de 211 al 28% en el tercer trimestre. También indica
que 102 mujeres colenizadas en el segundo trimestre aparentemente
perdierén al microorganismo para el tercer trimestre mientras que
otras 83 pacientes cuyos cultivos en segundo y tercer trimestre han
sido negativos adgquirierédn el organismo en el tercer trimestre.
Sin embargo Baker dice que probablemente la colonizacién
vaginal por SGB no se incrementa con el aumento del tiempo de
gestacién. Aunque estudios longitudinales para determinar 'el rango
de dafios espontaneos y adquisicién del SGB en cultivos vaginales

durante el enmbarazo es preliminar y esto sugiere ‘que
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aproximadamenhe un te io de 1as mujeres son positivas durante todo

el embarazo, otro tercio’pr'senta colonizaciﬁn vaginal transitoria
1y un ﬁltimo vte : \tanea del SGB al tiempo del

. parto. E

Con respecto a médic@ ée:];acti‘iyo'para,
la re»cupgz_‘acién del’ SGB’comparado ico 1 medi‘o‘ dvetagair;r sépglée_ éiﬁ
modi‘fii:artb::ién bt ,mbr‘a‘dasl en placas de agar -
‘sangre.y.en’ pla e ctivo que contenia base ‘de agar"

sangre, se le adici no:5%'de sangre de carnero y antibléticos como

‘acido nalidixlco'(lsug/ml) Yige

amicina (10ug/ml) ; para que la B

hemolisis fue.ra fac entificarse ya que en 1as placas sin
antibibtico - novse pudo observar ninguna colonia con hemol sisu
indicadora- de streptococcus debido a que estas son muy pequehas yi(

ademas eran cultivos mixtos.

Muchos investigadores concuerdan que.

selectivo es el mis sensible métcdo b‘c




positiva a. la grueba de éAMp y para mayor exactitud presentaradn una
reaccién po#it{va a la prueba de hidrolisis de hipurato de scdio. .
Se .estudio tamblén a un grupo control de 100 mujereé no
embafazadaa para ver el aislamiento de SGB en estas; encontréndose
el mismo porcentaje (5%) que en las embarazadas. )
Estas mujeres estab&n en un rango de edad de 16 ‘a 55.afios.

Encontrandose a SGB en una mujer de 23 aﬂos, en una de 27 afios y- 3

an un grupo de 36 a 45 aflos(36, 40 Yy 45 ahos) y n&nguna en el grupo'

de 46 a 55 afios de edad.

Estos aislamientos fuerén' tomadas a la‘.vezl’tar';xto de Vaéiﬁa yo

cervix.

Los factores qua pa a

,anticoncepcién, prabablemente "este - alto rango de

colonizacibn se debe.‘a la presencia de suero o sangre completa en
la vagina en ‘el ‘momento de la menstruacién y una respuesta
1’n>flamaktoria crénica por el DIU; lo cual mejora el crecimiento.
En nuestro estudio s6lo se queria saber el porcentaje de
aislamiento del SGB y no se tomarén en cuenta otras variables,
unicamente la edad. Se sabe que algunas de estas 100 pacientes

utilizaban el dispositive intrauterino como forma de
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anticoncepcion y tamhién algunas se encontraban en la primera mitad

del ciclo manstrual al tomarseles la muestra.

Bakgr i 1a ‘qye:‘entre mujeres adolecentes la celonizacién

por ‘SGB. se veiaumentada“de’'un 7% en mujeres que no . teni&n trato
's'éxuzil" 0% én 'muje}:és con una historia de relaciones sexual

con’ una pare)as. sin embargo también menciona que los rangos

de colonizac Em cervicovaginal no se ven aumentados con el nadmerc

de parejar sexuales _que se tenga.

Baker co ‘iuye que la prevalencia de colonizacién por SGB no
gst:a rela_cionada con préacticas sexuales, histo:jia de enfermedades
Qenéreas‘, el uso de anticonceptivos orales, presencia de sintomas
'ginecolthicos, uso de antibiéticos, raza, nivel educacional aestado
marital o historia de embarazo. } R .

En un estudio realizado en pacientesrcon. 1nfeécién por Candida
albicans, sobre la flora aerobia y fécﬁiCatiﬁa‘fle la’ vagina, se

encontré que todos los -~ grupos. microbianos ‘('morfolégicamente

hablando), en partlcular'sr:aphy.lbcqcc epidermidis, Escherichia

coli, Streptococcus - del

grupo D, vbic_’:;iil_us_ ‘se . vierén
disminuidos sensiblemente.; c :
flora constituyen p;:faci"
ecolégico’ que'pue-

femenino.



Hubiese - sido apropiado haber realizado un seguimiento a J.as

pacientes positivas a1’ SGB y administrarles un’ tratamiem:o adecuado

para: que el neonato tuviera

menor riesgo da infecc:.bn. 5
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9. CONCLUBIONES

- El uso del medib de cultivo selectivo de Agar Sangre con
antibiéticos :es ‘de. gran utilidad y eficacia ya que provee un
excelente_ aislamiento de 1las coleonias. £ hemoliticas del

Strepto‘coccus‘ del grupo B.

- ha eiaboracién de este medio de cultivo es sencilla y su
costo es econémico. :

~ E1 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 gestacién.
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