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RESUMEN
Introduccién. Streptococcus agalactiae, conocido actualmente como estreptococo del
grupo B (EGB), es el principal microorganismo que coloniza el tracto genitourinario
en pacientes gestantes, llegando a causar consecuencias graves en el neonato,
como sepsis neonatal, neumonia y meningitis. Objetivo. Determinar la prevalencia
de EGB en mujeres gestantes del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, en
Honduras. Materiales y métodos. Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Se
utiliz6 un muestreo por conveniencia, se enrol6 un total de 143 gestantes entre las
34 y 40 semanas de gestacion atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia
del Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas, durante enero de 2020 a junio del
2021. Los cultivos se prepararon de acuerdo con la metodologia recomendada por
los Centers for Disease Control and Prevention, agregandose el agar chromID Strepto B.
Se emple6 estadistica descriptiva para el andlisis. Resultados. La edad promedio de
las gestantes fue 26 + 7,4 afios. La prevalencia de EGB en la poblacion fue del 3,5%,
encontrando 5 casos positivos. Conclusién. La prevalencia de colonizacién por EGB
en mujeres embarazadas es variable y puede no estar asociada a factores de riesgo
para ser colonizada, resultando en complicaciones sanitarias neonatales y maternas.
Ello pone de manifiesto la necesidad de busqueda activa de estreptococos del grupo
B en las gestantes.
Palabras clave. Streptococcus agalactiae, Sepsis neonatal, Gestantes, Prevalencia,
Factores de riesgo

ABSTRACT

Introduction: Streptococcus agalactiae, currently known as group B streptococcus (GBS)
is the main microorganism that colonizes the genitourinary tract in pregnant women,
causing serious consequences in the neonate, such as neonatal sepsis, pneumonia,
and meningitis. Objective: To determine the prevalence of GBS in pregnant women at
the Dr. Mario Catarino Rivas National Hospital in Honduras. Materials and methods:
Descriptive, prospective, cross-sectional study. A total of 143 pregnant women
between 34-40 weeks of gestation attended at the gynecology and obstetrics service
of the Dr. Mario Catarino Rivas National Hospital in Honduras from January 2020
to June 2021 were enrolled. Cultures were developed following the methodology
recommended by the Centers for Disease Control and Prevention and Strepto B
chromID agar was added. Descriptive statistics were used for analysis. Results: The
mean age of the pregnant women was 26 + 7.4 years. The prevalence of GBS in
the study population was 3.5%, with 5 positive cases. Conclusion: The prevalence of
GBS colonization in pregnant women is variable and may not be associated with risk
factors for colonization, resulting in neonatal and maternal health complications. This
highlights the need for active search for group B Streptococcus in pregnant women.
Key words: Streptococcus agalactiae, Neonatal sepsis, Pregnant women, Prevalence,
Risk factors
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INTRODUCCION

El Streptococcus agalactiae, actualmente conoci-
do como estreptococo del grupo B (EGB), segln
la clasificacion de Lancefield® es un coco gram-
positivo, B-hemolitico, anaerobio facultativo y
catalasa negativo®@, el cual suele ser parte de la
microbiota humana que coloniza el tracto gas-
trointestinal y genitourinario. Se considera de
gran importancia por ser el principal factor de
riesgo de infecciones importantes en los neona-
tos G4,

La colonizacidon materna es asintomatica y con
prevalencia entre 10 y 30%®" Las gestantes colo-
nizadas pueden transmitir este microorganismo
via vertical a un 50% de los recién nacidos du-
rante el parto y se informa que 1 a 2% de ellos
desarrolla enfermedades invasivas de inicio
temprano como sepsis, neumonia o meningitis.
En la madre, el EGB puede causar aborto, parto
pretérmino o corioamnionitis®. La susceptibili-
dad a este microorganismo ha sido de dificil co-
rrelacion clinica. Algunos estudios han asociado
ciertos factores de riesgo que predisponen la
colonizacion por EGB como la edad materna <20
afios"9, rotura prematura de membranas, infec-
cion del tracto urinario, el haber tenido un parto
previo con recién nacido sintomatico o diagnds-
tico confirmado de EGB"'2),

En paises desarrollados, la infeccién por EGB es
causa principal de morbimortalidad neonatal®.
Segln la OMS, el EGB causa 150,000 partos pre-
término y muertes infantiles en todo el mun-
do"). Los Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) recomiendan usar medios de cultivo
selectivos y especificos para aumentar las tasas
de deteccién de EGB. Dada la patogenicidad de
este microorganismo, se vuelve necesario im-
plementar estrategias de cribado entre las 35y
37 semanas de gestaciéon para la deteccion del
microorganismo y posterior administracién de
profilaxis antibidtica, siendo esta una estrate-
gia eficaz que ha logrado disminuir la infeccion
neonatal temprana por EGB®. Paises en vias
de desarrollo, como Honduras, no cuentan con
tamizajes para deteccion temprana de EGB de
cumplimiento obligatorio a nivel publico, di-
ficultando la correlacion clinica en los recién
nacidos que cursan con fiebre de origen des-
conocido al nacimiento y que posteriormente
desarrollan enfermedades invasivas de inicio
temprano.
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La prevalencia de EGB en mujeres gestantes va-
ria dependiendo de variables como la edad, el
pais, la etnicidad y los métodos utilizados para
la deteccion®. Globalmente, la cifra es de 18%,
con el porcentaje mas alto en el Caribe (33%) y el
mas bajo en Melanesia (2%)?. A nivel latinoame-
ricano, las publicaciones de prevalencia han sido
limitadas; se informa en Brasil una prevalencia
de 23,3%"4, en México del 4 al 10%, en Guate-
mala 17,3%), Colombia comunica una tasa de
20,66%9, Cuba 21,1%® y Perd 23,1%"2. En Hon-
duras no se cuenta con informes de colonizacion
por EGB actuales en la region, desconociendo el
comportamiento clinico y presencia de factores
de riesgo en gestantes colonizadas. En este sen-
tido, dada la ausencia de datos, el objetivo del
presente estudio es determinar la prevalencia
del EGB en una poblacién de gestantes de un
hospital de segundo nivel como el Hospital Na-
cional Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacion de tipo descriptivo,
transversal, prospectivo con toda paciente em-
barazada entre las semanas gestacionales 34y
40 ingresada al servicio de ginecologia y obste-
tricia del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas,
entre el 1 de enero del 2020y 30 de junio del afio
2021. La prevalencia es desconocida, por lo que
se aplico un muestreo no probabilistico por con-
veniencia oportunista o disponibilidad a un to-
tal de 143 gestantes. Se tomé como criterios de
inclusion a pacientes embarazadas con 34 a 40
semanas de gestacion ingresadas al servicio de
ginecologia y obstetricia del HNMCR. Se excluye-
ron pacientes que habian recibido antibioticote-
rapia en los 8 dias previos a la toma del hisopa-
do, pacientes con corioamnionitis, en trabajo de
parto pretérmino, antecedente de cesarea, evi-
dente infeccion vaginal, utilizacién de productos
de higiene personal femenina previo a la toma
de la muestra, que no gozara plenamente de sus
facultades mentales o que después de firmado
el documento de consentimiento informado de-
sistié de participar en la investigacion.

Los datos fueron procesados en el programa
estadistico Statistical Package for the Social Scien-
ce-SPSS version 25.0. Se analizé la informacion
utilizando estadistica descriptiva basada en el
analisis de frecuencias y valores porcentuales de
variables. Para las variables cuantitativas se utili-
zaron medidas de tendencia central y dispersion
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con un intervalo de confianza del 95%. Para las
variables cualitativas se realiz6 un analisis des-
criptivo.

El estudio fue remitido al comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica
de Honduras. La investigacién cumple con las
normativas de Buenas Practicas Clinicas e inves-
tigacion en seres humanos de la declaracion de
Helsinkiy lo dispuesto en la ley general de salud
en materia de investigacion. Se protegio la confi-
dencialidad de la informacién y se obtuvo el con-
sentimiento firmado de todas las participantes.

REsuLTADOS

De las 143 gestantes estudiadas, la edad pro-
medio fue de 26 + 7,4 afos (IC95%: 18 a 33), el
rango oscilaba entre 13 afios y 45 afios, siendo la
edad de 18 afios la mas incidente. La raza mesti-
za predomind en un 97,2% (n=139), la raza negra
representd el 2,8% (n=4) de la muestra (tabla 1).
El 76,2% (n=109) de las pacientes se encontraba
entre las 34 y 36 semanas de gestacion e inicia-
ron su vida sexual a una edad promedio de 17,3
+ 3,1 afios (1C95%: 11 a 26) (tabla 2).

Del total de 143 muestras analizadas en bacte-
riologia se aislaron 5 casos positivos para EGB
de gestantes entre las 34 y 38 semanas de ges-
tacién que acudieron a control prenatal, repre-
sentando una prevalencia del 3,5% del total de
pacientes enroladas. Las pacientes fueron noti-
ficadas, pero dada su proximidad a la fecha de

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES
CON MUESTRAS POSITIVAS O NEGATIVAS PARA COLONIZACION POR
ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B.

Resultado de cultivo n=143 (%)

Caracteristicas
sociodemogrdficas
Edad
13a25 428) 71(4977) 75 (524)
26a35 1(07) 46(322) 47(329)
36345 0(0) 21(147) 21(147)
Zonificacion
Rural 1007) 37(259) 38(26,6)
Urbana 4(28) 101(70,6) 105 (734)
Raza/etnia
Mestiza 4(28) 135 (94,4) 139(97,2)
Negra 1(07) 3R1) 4(28)

TABLA 2. PERFIL GINECOBSTETRICO DE LAS PACIENTES CON MUESTRAS
POSITIVAS O NEGATIVAS PARA COLONIZACION POR ESTREPTOCOCO DEL
GRUPO B.

Resultado de cultivo n=143 (%)

Perfil ginecobs- —
tétrico Positivo n=5 egativo Total
n=138
Edad gestacional
(35516 5G?)
34-36 3(2)) 106 (74)) 109(76,2)
37-40 2(14) 32(224) 34(238)
Cestas (2517
gestas)
1 3(2)) 95 (66,4) 98(685)
20mas 2(14) 43(30))) 45(315)
Inicio de vida sexual
(17,3 £ 3, anos)
1al8 5(35) 98(685) 103 (72,0)
19a26 0(0) 40(279) 40(279)
Presencia de RPM® 0(0) 18(12,6) 18 (12,6)
Infecuon'es dleI tracto 0(0) 2014) 2(14)
urinario
Infeccion neonatal 0(0) 0(0) 0(0)
Diabetes gestacional 1(0,7) 6(4.2) 7(49)
Diabetes mellitus 107) 7(49) 8(56)

tipo I

@ Semanas de Gestacion; * Rotura prematura de membranas

parto no recibieron antibiéticos profilacticos, ya
que el nacimiento ocurria mientras se espera-
ban los resultados de bacteriologia (3 dias pro-
medio). Se dio seguimiento al binomio madre-hi-
joynose hallé anormalidades en ninguno de los
neonatos. Sin embargo, una de las pacientes
present6 endometritis puerperal. El perfil de las
gestantes positivas seglin edad y semana gesta-
cional correspondi6 de la siguiente manera: 1.
Gestante de 14 afos (37,0 SG); 2. Gestante de 18
afos (37,6 SG); 3. Gestante de 20 afios (34,0 SG);
4, Gestante de 22 afios (35,0 SG); 5. Gestante de
30 afios (35,0 SG), provenientes de la zona ur-
bana (2,8%) (n=4) y de la zona rural (0,7%) (n=1).

Dos de las 5 gestantes con resultado positivo
para EGB sufrian de diabetes, una con antece-
dente de diabetes mellitus tipo 2 y la segunda
con diabetes gestacional. Ninguna de las 5 ges-
tantes colonizadas tenia antecedentes de infec-
ciones urinarias, rotura prematura de membra-
nas o parto previo con recién nacido sintomatico
0 con cultivo positivo para EGB. Por lo tanto, no
se constaté una relacién significativa entre los
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factores de riesgo para la colonizacién por EGB
y las pacientes colonizadas, lo cual confirma lo
estipulado en la guia de los CDC que refiere que
la mayoria de las mujeres colonizadas no tiene
factores de riesgo. El perfil ginecobstétrico de
las mujeres gestantes con cultivo positivo o ne-
gativo se resumen en la tabla 2.

DiscusioN

La prevalencia de colonizacion por EGB en nues-
tro estudio fue del 3,5%, siendo inferior al 18%
encontrada a nivel mundial y 1,1% mas alta que
la publicada por Sosa y Vallecillo y col. (2006) en
el estudio precedente mas reciente en Hondu-
ras, realizado en el Instituto Hondurefio de Se-
guridad Social de Tegucigalpa"”. En otras partes
del mundo se han encontrado prevalencias muy
variables. En Latinoamérica, Rick y col. (2017) ha-
llaron en Guatemala una prevalencia de 17,3%",
Bobadillay col. (2021) 9,09% en Argentina®y en-
tre 4,2 'y 28,4% en Brasil?®. Asimismo, en paises
de Africa del Sur se evidenci6é un 37% y Namibia
13,6%"9), en Iran 6,79%9y Japoén, 5,71,

La variabilidad en la prevalencia de colonizacio-
nes en distintas zonas geograficas se ve afectada
por la etnia, diferentes métodos para la recolec-
cion de muestras (como la utilizacion de hisopos
y Unicamente vaginales), los métodos utilizados
para detectar la bacteria, la no disponibilidad de
medios selectivos y cromogénicos, lo cual repre-
senta una de las limitantes fundamentales para
el aislamiento de EGB®'™. También, la ubicacion
geografica, tal y como lo demuestran estudios
en Argentina, donde en la zona rural se ha en-
contrado una prevalencia del 2,5% y en zonas
urbanas del 14,4%">, en similitud a los datos re-
colectados en nuestro estudio, donde el 2,8% de
las pacientes con resultado positivo procedian
del drea urbana.

Con respecto a la edad, se ha hallado que una
edad materna mayor a 30 afios esta asociada
a un incremento del riesgo de colonizacion por
EGB, en concordancia con los datos presentados
por Nauto Ccorihuaman (2019), quien indica un
porcentaje mayor de colonizacién en pacientes
con edad entre 31y 42 afios (66,7%)"?. Asimis-
mo, Rick y col. (2017) muestran un aumento glo-
bal del 5% en las probabilidades de colonizacién
por EGB por cada afio de aumento en la edad

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2023;69(3)

materna®™), en contraste con nuestro estudio
en el que se encontr6 que, de 5 pacientes con
muestras positivas para EGB, 4 de ellas estaban
en el rango de edad entre 13y 25 afios (2,8%).

La literatura menciona que la colonizacion pue-
de ser un importante factor de riesgo para el
desarrollo de sepsis neonatal, dejando en mani-
fiesto la necesidad de que las unidades de salud
apliguen medidas estandarizadas de cribado
para detectar la colonizacion por estreptococos
del grupo By la vigilancia epidemiolégica cons-
tante para detectar cambios en la sensibilidad
de los aislamientos para la prevencién de la in-
feccion neonatal®#. Por otro lado, el estudio de
Campo y col. (2019) no observo relacién impor-
tante entre pacientes con antecedentes ginec-
obstétricos de riesgo de colonizacién y pacien-
tes colonizadas®, en concordancia con nuestro
estudio donde no se encontrd relacion entre
factores de riesgo estudiados y positividad para
EGB. De 5 pacientes positivas, ninguna presen-
té rotura prematura de membranas, infeccion
urinaria o infeccion neonatal previa. Una de las
cinco pacientes con cultivo positivo padecia de
diabetes mellitus tipo 2, en similitud al estudio
de Rick y col. (2017) que, de 155 pacientes con
resultado positivo, 2 padecian diabetes", Estos
datos estan en concordancia con la guia de los
CDC, donde se describe que, en su mayoria, las
pacientes colonizadas no tienen factores de ries-
go significativos®.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos mostraron una preva-
lencia del 3,5% de colonizacion por EGB en ges-
tantes en una poblacién aislada de un hospital
de segundo nivel de atencion en Honduras. Fi-
nalmente, se recomienda la realizacién de estu-
dios que cuenten con una poblacién de mayor
numero para evaluar la correlacion entre los di-
ferentes factores de riesgo y la colonizaciéon ma-
terna por EGB durante el embarazo en distintas
zonas geograficas.
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