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RESUMEN

Introduccién: En pocos hospitales cubanos se diagnostica la colonizacién recto/vaginal
por Streptococcus agalactiae en gestantes.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la colonizacidon recto/vaginal por Streptococcus
agalactiae o Streptococcus del grupo B en embarazadas.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal entre enero y mayo 2017, que
incluyé 85 embarazadas (35-37 semanas de gestacion) del municipio Cabaiguan, Sancti
Spiritus, Cuba. Para demostrar colonizacion por S. agalactiae, se cultivaron hisopados
vaginales y rectales en caldo Todd Hewitt y agar sangre. Se aplico el método D-test
para el estudio de la susceptibilidad a eritromicina y clindamicina de los aislados
recuperados. Se identifico la presencia de otros factores ginecoobstétricos de sepsis
neonatal precoz. Las gestantes colonizadas se siguieron hasta el parto para conocer
sobre la aplicacion de profilaxis antibidtica intraparto y la ocurrencia de casos de sepsis
neonatal precoz.

Resultados: La prevalencia de colonizacion por S. agalactiae fue 21,1 %. El 44,4 % de
los aislados expresd resistencia a eritromicina y clindamicina y predominé el fenotipo M
(22,2 %). La rotura prematura de membranas resulté el factor de riesgo de mayor
prevalencia (11,1 %). Se administrd profilaxis antibidtica a 83,3 % de las gestantes
colonizadas y no se registré ninglin caso de sepsis neonatal precoz.
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Conclusiones: La prevalencia elevada de colonizacién por S. agalactiae y la alta
resistencia a los antimicrobianos utilizados para la profilaxis antibiotica intraparto en
pacientes alérgicas a la penicilina se suman a las escasas evidencias nacionales acerca
de la necesidad de regular esta pesquisa entre las embarazadas cubanas para contribuir
a evitar el desarrollo de sepsis neonatal precoz.

Palabras clave: Streptococcus agalactiae; colonizacion; factor de riesgo; sepsis
neonatal precoz; profilaxis antibidtica intraparto.

ABSTRACT

Introduction: Rectum/vaginal colonization by Streptococcus agalactiae (or Streptococcus)
in pregnant women is diagnosed just in a few Cuban hospitals.

Objective: To determine the prevalence of rectum/vaginal colonization by grup B’s
Streptococcus agalactiae or Streptococcus in pregnant women.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was conducted from January to May
2017 that included 85 pregnant women (of 35-37 weeks of pregnancy) from Cabaiguan
municipality, Sancti Spiritus province, Cuba. Vaginal and rectal swabs were cultured in
Todd Hewitt "s culture medium and blood agar to demonstrate colonization by S.
agalactiae. D-test method was used to study the sensitiveness to erythromycin and
clindamycin of the recovered isolates. The presence of other gineco-obstetric factors of
early neonatal sepsis was identified. Pregnant women with colonization were follow-up
until the delivery to know more on the use of intrapartum antibiotic prophylaxis and the
occurrence of early neonatal sepsis.

Results: The prevalence of colonization by S. agalactiae was of 21.1 %. 44.4 % of the
isolates showed resistance to erythromycin and clindamycin; and it was predominant
the M phenotype (22.2 %). The early torn of membranes resulted as the risk factor with
more prevalence (11.1 %). Antibiotic prophylaxis was given to 83,3 % of the pregnant
women with colonization and it was not diagnosed any case of early neonatal sepsis.
Conclusions: High prevalence of colonization by S. agalactiae and the high resistance
to antimicrobians used for intrapartum antibiotic prophylaxis in patients who are allergic
to penicillin are added to the small national evidences on the necessity to regularize this
screening in Cuban pregnant women, and in this way contribute to avoid the
development of early neonatal sepsis.

Keywords: Streptococcus agalactiae; colonization; risk factor; early neonatal sepsis;
intrapartum antibiotic prophylaxis.

INTRODUCCION

Las infecciones por Streptococcus agalactiae o Streptococcus del grupo B de Lancefield
(SGB) constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad en los periodos
neonatal y perinatal. SGB es un coco grampositivo que coloniza de forma asintomatica
el tracto gastrointestinal y la vagina en una alta proporcion de adultos sanos (15-40 %).
Tanto en el hombre como en la mujer el reservorio es el recto.!3
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La tasa de colonizacién materna es muy variable (10-40 %); puede ser transitoria,
intermitente o persistente y varia segun pais, grupo étnico, edad y métodos utilizados
para su deteccion. Su importancia radica en la posibilidad de transmisién de la bacteria
al feto. En paises de Europa se informan tasas de colonizacién vaginal y rectal que
oscilan entre 6,5 y 36 %; de igual forma, en Estados Unidos las tasas estimadas varian
entre 10 y 30 %.23

En ausencia de medidas de prevencidn se informa que, aproximadamente 2 % de los
neonatos, hijos de madres colonizadas por SGB durante el embarazo, presenta sepsis
neonatal precoz (SNP). La mortalidad por este concepto, que en los afios 1970-1980
alcanza un 50 %, actualmente se reduce a 4-5 % como resultado de los avances en la
asistencia neonatal 2.

SGB puede causar infeccion durante el embarazo (corioamnionitis) y posparto
(endometritis); asimismo se notifica como responsable de 5-10 % de las infecciones del
tracto urinario (ITU) y 2-11 % de las bacteriurias asintomaticas (BA).%4>

Las pruebas de susceptibilidad a los antimicrobianos para SGB demuestran que
permanece sensible a los beta-lactamicos; por ello, la penicilina se mantiene como
antimicrobiano de eleccién, tanto para la intercepcién de la transmision vertical de SGB,
a través de la profilaxis antibidtica intraparto (PAI), como para las infecciones causadas
por este microorganismo. La resistencia de SGB a macrélidos y lincosamidas se situa
por encima de 20 %.%6°10

En Cuba, en correspondencia con las recomendaciones internacionales, desde 1996 se
indica profilaxis empirica con antibiéticos a las embarazadas en las que al momento del
parto se constata ruptura prematura de membranas (RPM), fiebre o cuando el parto se
presenta pretérmino; pero no se reconoce la colonizacion recto/vaginal por SGB como
factor de riesgo para el desarrollo de sepsis neonatal. La prueba para la deteccién de
colonizacién por SGB entre las 35-37 semanas de embarazo no se indica de rutina.'/12
Al respecto solo se dispone de escasos informes a nivel nacional como es, por ejemplo,
el estudio conducido en 2011 por Alvarez Cruz y otros, en el que se demuestra un 27,5 %
de colonizacion recto/vaginal por SGB entre gestantes de Melena del Sur.#

Considerando estos antecedentes de la presente investigacion se propuso como objetivo
determinar la prevalencia de colonizacidn recto/vaginal por SGB en embarazadas.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, de corte transversal entre enero y mayo
de 2017. La investigacion se llevo a cabo en el Laboratorio de Bacteriologia del
municipio Cabaigudn, provincia Sancti Spiritus, Cuba, con la colaboracion del Instituto
de Medicina Tropical "Pedro Kouri" (IPK). El protocolo de investigacion se sometio a la
aprobacion de la Direccion Municipal de Salud y del responsable local del Programa de
Atencion Materno Infantil (PAMI).

El universo de estudio estuvo conformado por todas las embarazadas (171), residentes
en el municipio Cabaiguan que arribaron a las 35-37 semanas de gestacion durante el
periodo de estudio. La muestra incluyd 85 gestantes y para su seleccion se aplicaron los
siguientes criterios de inclusién: no haber recibido tratamiento antimicrobiano durante
las dos semanas previas al momento de la toma de muestras requeridas para el estudio
y manifestar consentimiento para participar. La base de datos municipal del PAMI se
revis6 mensualmente para la actualizacién de la informacion.
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De cada una de las embarazadas se obtuvo una muestra vaginal y rectal, con el empleo
de hisopos de algodon estériles, que se cultivaron de manera independiente en tubos
CTH-sel (caldo Todd Hewitt suplementado con 15 pg/mL de acido nalidixico y 10 pg/mL
de colistina; Oxoid), en condiciones de aerobiosis a 37 °C. Tras 24 h se realizaron
subcultivos en placas de agar sangre al 5 % (ASC) (Biocen) que se incubaron en iguales
condiciones por 48 h.78

La identificacidn de los aislados sugerentes de SGB se realiz6 utilizando los métodos
convencionales de diagnostico microbioldgico: morfologia colonial, presencia y tipo de
hemdlisis, la tincion de Gram, catalasa, prueba de CAMP, susceptibilidad a sulfaprim
(SXT) 50 pg y bacitracina (BAC) 0,05 UI, prueba de Hipurato (Liofilchem) y la de
aglutinacién con particulas de latex (juego de reactivos MASTASTREP™, MAST Group
Ltd., Merseyside, UK). Como controles de calidad de los medios de cultivo, de las
pruebas de identificacién (CAMP, hipurato) y de susceptibilidad, se utilizaron las cepas
Enterococcus faecalis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC 25922 y Staphylococcus
aureus ATCC 25923. Para la confirmacion de la identificacion los aislados fueron
remitidos al Laboratorio Nacional de Referencia en el IPK.

Se determind la susceptibilidad a eritromicina y clindamicina de todos los aislados
identificados como SGB, a través del método de doble disco (D-test). Se emplearon
para ello discos de eritromicina (15 mg) y clindamicina (2 mg) (Liofilchem) y se siguid
el procedimiento recomendado por el Clinical and Laboratory Standards Institute
(CLSI).? Para la caracterizacion fenotipica de la resistencia se consideraron los
siguientes fenotipos: 1) fenotipo MLSBc - resistencia a la eritromicinay a la
clindamicina; 2) fenotipo MLSBi - resistencia a la eritromicina y sensibilidad a la
clindamicina pero con un achatamiento del halo de la clindamicina en la proximidad de
la eritromicina (D-test positivo); 3) fenotipo M - resistencia a la eritromicina y
sensibilidad a la clindamicina sin achatamiento del halo (D-test negativo).57:2:10

Los resultados del examen microbioldgico se reflejaron en el carnet de cada gestante y
se informaron oportunamente al obstetra.

Adicionalmente, a través de entrevistas personales a cada una de las gestantes y de la
revision de sus historias clinicas, se obtuvo informacion acerca de antecedentes de hijos
con infecciéon por SGB en embarazos previos e infeccién urinaria (BA/ITU) por SGB en el
transcurso del embarazo actual. Ademas, con el objetivo de demostrar la presencia de
otros factores de riesgo gineco-obstétricos asociados a sepsis neonatal y perinatal
(amenaza de parto pretérmino, RPM > 18 h y fiebre intraparto = 38 °C), se realizo el
seguimiento hasta el parto de todas las embarazadas para las cuales se demostré
colonizaciéon por SGB. Para esto se contd con la colaboracién del PAMI municipal y de la
enfermera de vigilancia epidemioldgica del Hospital Materno local. Paralelamente se
recaudo informacion sobre la conducta seguida por el obstetra para la aplicacion de la
PAI. El seguimiento se extendid hasta los neonatos para registrar los casos, tipo y
evolucion de SNP que pudieran producirse.

Los resultados microbioldgicos y toda la informacidn clinica se plasmaron en un Registro
de Datos habilitado a los efectos del estudio; se procesaron en Microsoft Excel 2010 y
se utilizaron como medidas de resumen, Unicamente, las frecuencias absolutas y
relativas. A partir del nimero de casos positivos para SGB se determiné la prevalencia
de la colonizacion recto/vaginal por esta bacteria en la poblacidén de gestantes
estudiada.

RESULTADOS

En la tabla se muestra la recuperacion de SGB segun sitio anatomico de donde
procedieron las muestras. Para siete de las 85 gestantes incluidas en el estudio se
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obtuvieron cultivos positivos solo a partir de los exudados vaginales (8,2 %), para
tres se aisld la bacteria Unicamente de los exudados rectales (3,5 %) y para otras
ocho resultaron positivos tanto el exudado vaginal como el rectal (9,4 %). De este
modo, para un total de 18 gestantes (21,1 %) se demostré colonizacién recto/vaginal
por SGB.

Tabla. Recuperacién de 5. agalactize a partir del cultivo
de exudados vaginales y rectales obtenidos de gestantes

. | Cultivos positivos para S. agalactiae
Tipo de exudado
| n | %a
| Vaginal | 7 | 8.2
| Rectal | 3 | 3,5
| vaginal y rectal | 8 | 9,4
| Total | 18 | 21,1

En la figura se presentan los resultados de la susceptibilidad a los macrdlidos y
lincosamidas. Como para ocho de las gestantes resultaron positivos tanto los exudados
vaginales como rectales, el cultivo de las muestras generd un total de 26 aislados de
SGB; sin embargo, como el comportamiento de los aislados vaginal y rectal
provenientes de estas fue el mismo en las pruebas de susceptibilidad, se considerd
como denominador 18 aislados (solo uno por gestante colonizada por SGB). En la figura
se aprecia que diez (55,5 %) de los aislados fueron sensibles a eritromicina y
clindamicina, mientras que los ocho restantes (44,4 %) se mostraron resistentes a una
0 ambas drogas; cuatro expresaron resistencia solo a eritromicina (22,2 %), mientras
que para dos se demostré el fenotipo MLSBc (11,1 %), y en otros dos el fenotipo MLSBI
(11,1 %).

B Sensible a ambos
Fenotipo MLSBc-Resistencia constitutiva
Fenotipo MLSBi-Resistencia inducible a clindamicina

B Fenotipo M-Resistencia a la eritromicina
y sensibilidad a la clindamicina

Fig. Susceptibilidad a eritromicina v clindamicina de aislados de
S, agalactize (n= 18) recuperados de exudados vaginales y rectales
de gestantes (35-37 semanas).

31
(cc) IR Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina Tropical. 2018;70(3)

Mediante las entrevistas personales y de la revisidon de las historias clinicas de todas las
gestantes incluidas en el estudio no se conocié de antecedentes de hijos con infeccidén
por SGB en embarazos previos. Para solo dos de las 18 gestantes en las que se
demostrd colonizacién vaginal y rectal (11,1 %) se informoé BA por SGB en el embarazo
en evolucion, con recuentos de mas de 100 000 UFC/mL de orina en un Unico urocultivo
(una durante el primer trimestre y la otra durante el tercero). En el total de las
gestantes esto solo representé 2,4 %.

En ninguna de las 18 gestantes colonizadas por SGB se verificd fiebre al momento del
parto, pero en dos de ellas (11,1 %) se constatd RPM y en una (5,5 %) se presentd
parto pretérmino; en resumen, en tres de las gestantes (16,6 %) se presentaron
factores de riesgo de SNP al momento del parto. Estas tres gestantes, conjuntamente
con otras 12, en las que se demostré colonizacién por SGB (15 en total), recibieron PAI
segun lo regulado por el PAMI en Cuba; %12 nueve de ellas con penicilina, dos con
penicilina / cefazolina y las otras cuatro con cefazolina. Tres de las gestantes
colonizadas (16,6 %) no fueron beneficiadas con la PAI, no obstante a que el obstetra
fue informado oportunamente.

En el grupo de las que si recibieron PAI quedaron contenidas siete gestantes a las se les
practicé cesarea (una programada y seis ordenadas durante el trabajo de parto). Entre
estas figuraron las dos para las que se constaté RPM que fueron justamente las que
recibieron tratamiento con penicilina y cefazolina. Otras cuatro fueron tratadas solo con
cefazolina y una con penicilina.

El seguimiento de cada una de las gestantes colonizadas por SGB hasta después del
parto permitié conocer que no se produjo ningln caso de SNP.

DISCUSION

La prevalencia de colonizacion por SGB en la presente investigacion (21,1 %) puede ser
calificada de elevada, en el rango de la informada por el Unico estudio precedente en
Cuba (27,5 %), realizado en Melena del Sur, provincia Mayabeque, en 2011.4 De igual
forma, estd en correspondencia con los resultados de estudios similares en diferentes
regiones del planeta, en las que se notifican tasas variables: 5-35 % en paises
desarrollados y 4-20 % en naciones en desarrollo.13-1>

En Espafia se estiman cifras entre 12 y 20 %.%° En paises de Latinoamérica, Brasil, México
y Venezuela, se describen prevalencias de 18,4, 10,3 y 32,7 % respectivamente. 41>
Datos procedentes de Argentina muestran valores variables, en el rango de 2-19,5 %.516
Informes de Colombia evidencian prevalencias inconstantes que oscilan entre 0 y 25 %.%>

Los factores epidemioldgicos, el sitio anatdmico de obtencion de la muestra, los
métodos de diagnostico microbioldgico utilizados y la implementacién de
recomendaciones de consenso internacionales para la deteccidén de colonizacion por
SGB influyen en la variabilidad de las tasas de prevalencia registradas en el mundo.?’

En la presente investigacion se corrobora que la obtencion de un hisopado rectal
aumenta el rendimiento, pues con la toma de muestras de ambos sitios (vaginal y
rectal), se garantiza la deteccion de un mayor nimero de casos de gestantes
colonizadas por SGB. La positividad alcanzada con los exudados rectales (3,5 %) fue
practicamente igual a la de otro estudio realizado en Chile (3,8 %); pero inferior a la
notificada por Raya Pifia y otros en México (7,4 %) y por Alvarez Cruz y otros en Cuba
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(7,5 %).41%17 Las causas de las diferencias con estos dos Ultimos informes pudieran
obedecer a otro de los factores que se reconoce influyen en la variabilidad observada en
las tasas de prevalencia de colonizacidn: el que se refiere a los métodos de diagndstico
microbioldgico utilizados. En este sentido, la no disponibilidad de medios selectivos y
cromogénicos disefiados para este propdsito como, por ejemplo, el medio Granada,
podria sefalarse como una de las limitantes fundamentales;!>18-20 no obstante emplear
CTH-sel para el cultivo inicial de ambos exudados, la realizacion de los subcultivos en
ASC pudo dificultar la recuperacién de SGB, especialmente en las muestras rectales,
debido al sobrecrecimiento de la abundante microbiota.?>7

La alta prevalencia de colonizacion recto/vaginal por S. agalactiae, identificada en las
gestantes estudiadas, constituye una nueva evidencia de la necesidad de implementar
en Cuba tamizaje universal a las embarazadas entre 35 y 37 semanas de gestacion,
independiente de su condicién obstétrica.

Por otro lado, la resistencia a macrolidos y lincosamidas, encontrada en este estudio, es
similar a la informada a nivel global (15-30 %).%>7:13.21 Un estudio realizado en
Argentina en 2014 mostré un aumento en la prevalencia de la resistencia a eritromicina
(27,5 %) y a clindamicina (30,3 %), en comparacion con etapas precedentes;® en
cambio, informes de trabajos realizados en Chile sobre la evaluacién de la
susceptibilidad de SGB entre los afios 2009-2011 y 2010-2012, comunican 9-13 % de
frecuencia de resistencia para clindamicina y 7-9,5 % para eritromicina.!322

En esta investigacion predomind el fenotipo M de resistencia (22,2 %), lo que no se
corresponde con las observaciones de los estudios antes citados, en los que es mas
frecuente el fenotipo MLSBc, es decir, la resistencia constitutiva a eritromicina y
clindamicina.®?%22 En Cuba no existen datos previos al respecto; es oportuno comentar
gue, aunque no se realiz6 la caracterizacién de los aislados de SGB en funcién de
serotipos y tampoco hay datos nacionales disponibles, diferentes publicaciones en el
tema coinciden en asociar a los serotipos III y V con esta resistencia.!321-23

Se ha demostrado que la transmision vertical de SGB se interrumpe al aplicar penicilina
por via endovenosa con un intervalo minimo de 4 h previo al parto. En alérgicas
menores se puede utilizar cefazolina o cefalotina, pues no se ha documentado
resistencia a las cefalosporinas de primera generacion; pero en alérgicas mayores
(antecedentes de anafilaxis, angioedema, distrés respiratorio o urticaria tras la
administracién de penicilinas o cefalosporinas) la recomendacién es emplear
clindamicina, si el aislado de SGB se muestra susceptible tanto a eritromicina como a
clindamicina y no se pone de manifiesto el fenotipo MLSBi; en caso contrario la
recomendacion es indicar vancomicina.” Es por eso que la indicacidén de PAI debera
estar sustentada por los resultados de la prueba de susceptibilidad in vitro mediante el
empleo del método de difusion con doble disco (test-D).7:%:10

El hecho de que ninguna de las gestantes refiriera durante la entrevista personal el
antecedente de hijos con sepsis por SGB, se correlaciona con la falta de informacion
disponible en el municipio Cabaiguan y en la provincia Sancti Spiritus, en general,
respecto a la prevalencia de sepsis neonatales debidas a esta bacteria. Por ejemplo, en
el periodo de estudio, el Servicio de Neonatologia del Hospital Provincial de Sancti
Spiritus, informd ocho casos de SNP; de ellos, solo se identificé un caso como debido a
Streptococcus spp. a partir del resultado positivo del cultivo de una muestra de sangre
procedente de un neonato de tres dias de nacido (hijo de una gestante no residente en
el municipio Cabaiguan); sin embrago, para este no se especificd el grupo de Lancefield
(Comunicacién personal Lic. en Enfermeria Dailé Medina Hernandez, Responsable de
Vigilancia Epidemioldgica Hospital Materno Infantil de Cabaiguan), 3 de junio de 2017).
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El alto indicador de prevalencia de colonizacién por SGB puesto de manifiesto en el
presente estudio genera muchas dudas con respecto a si se realiza un correcto
diagndstico y una vigilancia activa de esta entidad en la provincia, y plantea la
necesidad de valorar la recomendacion de implementar la estrategia de prevencién de
la SNP, basada en la deteccion de colonizacion materna por SGB, en una herramienta
terapéutica de gran importancia.?>’

Por otra parte, el hallazgo de que solo en dos de las embarazadas colonizadas por SGB
se informara BA por este mismo agente durante el embarazo en evolucién, no se
corresponde con la alta prevalencia de colonizacién recto/vaginal demostrada en este
estudio. La BA por SGB se considera un predictor de colonizacién y se reconoce como
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de SNP; por tal razén, en los casos en
gue se demuestre conteos de la bacteria = 10* UFC/mL de orina, durante cualquier
trimestre del embarazo, no es necesario realizar cribado vagino/rectal (35-37 semanas)
y se debe aplicar PAI, existan o no, factores obstétricos asociados.?>7 Actualmente, en
Cuba, el PAMI recomienda realizar un urocultivo control en cada trimestre a todas las
gestantes.!?

En este estudio para 16 de las gestantes demostradas como colonizadas no se conto
con el antecedente de bacteriuria por SGB; la colonizacion por SGB solo pudo ser
establecida tras el cultivo de los exudados, vaginal y rectal, durante el ultimo trimestre
de gestacion. De este hallazgo se deduce que optimizar la deteccion de SGB en orina
constituye una necesidad primordial para la prevencion de la SNP.

El resultado de esta investigacion en relacién con el nUmero de gestantes que presentd
algun factor de riesgo al momento del parto para el desarrollo de SNP (solo tres
gestantes; 16,6 %), es similar al del Unico estudio realizado en Cuba (18,2 %), con la
diferencia de que en aquel se constataron ademas dos casos de fiebre intraparto.
Asimismo, es semejante al anunciado por Ceballos y otros en Medellin, Colombia, que
mostré RPM > 18 hen 10,4 % de las gestantes;3 mientras que difiere de lo obtenido por
Liébana Martos, en la Universidad de Granada, donde para 3,8 % de las gestantes se
confirmo parto pretérmino como Unico factor de riesgo obstétrico.?3

De aplicar solamente la estrategia de prevencidon para la SNP, basada en factores de
riesgo, solo tres gestantes hubiesen recibido PAI y la gran mayoria de las demostradas
como colonizadas por SGB (12) no habrian sido beneficiadas. Esto demuestra el interés
de los obstetras y la adherencia al cumplimiento de la recomendacion de administracion
de PAI, excepto para tres de los casos. La conducta adoptada para estos ultimos se
justifica por el escaso reconocimiento a nivel nacional de la colonizacién por SGB como
factor de riesgo de SNP y por el hecho de que no esta regulada la pesquisa para su
deteccion a través de los exudados vaginal y rectal durante el tercer trimestre del
embarazo.!112

La capacidad de prevencion de la SNP a través de la administracion de PAI con base en
los resultados de los cultivos de los exudados vaginal y rectal, en comparacion a la
estrategia de solo administrar PAI cuando se presentan factores de riesgo, es cercana al
doble.?426 Actualmente se recomienda que Unicamente aquellas embarazadas con
estado de colonizacidon desconocido en el momento del parto sean manejadas segun
presencia de factores de riesgo.?”

En los paises desarrollados se corrobora la disminucién de la incidencia de SNP por SGB
luego de la implementacion de la estrategia sustentada en los cultivos.?>7:23 En
Argentina, a partir de una ley promulgada en el afio 2008, es obligatoria la busqueda
activa de SGB en gestantes entre las 35-37 semanas; esto posibilita una deteccion
activa de colonizacién, aplicacion de PAI a las colonizadas e influye en la prevencion
perinatal de la sepsis por este germen.?7:28
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La no disponibilidad de datos de SNP por SGB en el municipio Cabaiguan impide
expresar con cifras el impacto de la estrategia de administrar la PAI en correspondencia
con los resultados de la deteccién de colonizacién recto/vaginal entre las gestantes; sin
embargo, el hecho de que al finalizar el estudio no se constatara un solo caso entre los
neonatos se convierte en un elemento a favor de esta alternativa.

La alta prevalencia de colonizacidon recto/vaginal por S. agalactiae informada entre las
gestantes estudiadas constituye una evidencia mas para sustentar la necesidad de
implementar en Cuba el cribado universal entre las embarazadas (35 y 37 semanas de
gestacion) para contribuir a evitar el desarrollo de SNP.
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