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RESUMEN

Streptococcus agalactiae es el principal agente causal de sepsis neonatal de aparicion precoz con una
incidencia que flucttia entre 1y 3 por 1000 recién nacidos vivos. Se han entregado pautas dirigidas a reducir
las tasas de sepsis precoz con la administracion de antibioticos intraparto. Se ha propuesto como antibidtico
de primera eleccion la Penicilina o Ampicilina, y Clindamicina para pacientes alérgicos a las primeras, pero
también se ha planteado el uso de Eritromicina o Cefazolina. Se estudia la sensibilidad a estas drogas, en
183 cepas de Streptococcus Grupo B, aisladas en 917 embarazadas, al final del tercer trimestre, en region
vaginal y perianal.
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SUMMARY

Streptococcus agalactiae (Grupo B Streptococcus) is the main bacterial agent involved in neonatal
sepsis of early onset (1 to 3/1000 live newborns). Has been given standards for reducing the rates of
neonatal sepsis of early onset using antibiotics during labor. Has been proposed as the first choice Penicilin
or Ampicilin and Clindamicin for allergic patients. Erythromycin and Cefazolin has been proposed to treat
this patients.

This report study sensibilities for this drugs in 183 Group B Streptococcus strains from vaginal and
perianal region of 917 pregnhant women during the last trimester.
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INTRODUCCION recién nacidos vivos (1-5). Esta enfermedad se
asocia a una alta tasa de letalidad, y, con frecuen-

El Streptococcus agalactiae (Streptococcus  cia, provoca secuelas importantes.
Grupo B) es el principal agente bacteriano invo- El recién nacido generalmente adquiere el mi-
lucrado en la sepsis neonatal de aparicién precoz, croorganismo durante su paso por el canal del par-
afectando aproximadamente 1 a 3 de cada 1000 to. Entre un 50 a 70% de los recién nacidos de

*Trabajo leido en la sesion del 18 de junio de 2002 de la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia.
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madres portadoras se encuentran colonizados lue-
go del parto; de ellos, entre 1 a 2% desarrollard una
sepsis de aparicion precoz (6).

La literatura ha reportado que la administracion
de antibiéticos durante el trabajo de parto reduce la
incidencia de sepsis neonatal en hijos de madres
portadoras de Streptococcus agalactiae.

Tanto el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia como la Academia Americana de Pedia-
tria y el Centro de Control de Enfermedades (CDC)
han entregado recomendaciones de tratamiento diri-
gidas a reducir las sepsis precoz causada por este
microorganismo (7). Las diferentes recomen-
daciones han diferido en los grupos de embaraza-
das que se benefician del tratamiento; sin embargo,
todas coinciden actualmente en que la administra-
cién de antimicrobianos durante el trabajo de parto
es la intervencion més efectiva para lograr el obje-
tivo.

El centro de Control de Enfermedades (CDC)
ha propuesto como antibi6ticos de primera eleccion
Penicilina o Ampicilina; sugiriendo el uso de Clinda-
micina, Eritromicina o Cefazolina en caso de pa-
cientes alérgicas (7).

Este trabajo tiene por objetivo determinar la
sensibilidad de las cepas de Streptococcus Grupo
B, aisladas en nuestra poblacion de embarazadas,
a los distintos antimicrobianos propuestos como de
primera o segunda eleccion en los protocolos que
buscan reducir la incidencia de sepsis perinatal de
aparicion precoz por dicho microorganismo.

MATERIAL Y METODO

Durante el periodo comprendido entre octubre
de 1999y junio de 2000 se ingresaron prospectiva-
mente 917 pacientes que asistian en forma regular
al Policlinico de Obstetricia de nuestro hospital, y
que cursaba entre 35 y 37 semanas de embarazo.
Estas pacientes no tenian antecedentes de hijos
afectados con sepsis neonatal por Streptococcus
Grupo B, ni se les habia pesquisado este microor-
ganismo en su urocultivo de rutina en el primer
trimestre del embarazo.

A todas estas pacientes se les tomo cultivo vagi-
nal y perianal, utilizando sélo una térula (Culturette,
BBL®, Beckton Dickinson) para ello. Las muestras
fueron sembradas en caldo de cultivo Todd Hewitt
(BBL®, Beckton Dickinson) suplementado con
Gentamicina (8 ug/ml) y acido Nalidixico (15 pg/ml),
y posteriormente resembradas en agar sangre. A
las colonias b-hemoliticas recuperadas se les rea-
liz6 test de CAMP y/o aglutinacién por latex para
Streptococcus Grupo B (Streptex®, Murex®).

Todas las cepas de Streptococcus Grupo B ais-
ladas fueron sometidas a estudio de sensibilidad
por discos para Penicilina, Ampicilina, Cefazolina,
Vancomicina, Clindamicina y Eritromicina. Los crite-
rios utilizados para catalogar a una cepa como
sensible, intermedio o resistente fueron los entrega-
dos por el National Comitte for Clinical Laboratory
Standard (NCCLS).

Aquellas pacientes en quienes se identificé la
presencia de Streptococcus Grupo B, fueron con-
signadas en la ficha clinica y en su carné de control.
Durante el trabajo de parto fueron tratadas con
Ampicilina, o Clindamicina (en pacientes con an-
tecedente de alergia a Penicilina), utilizando las
recomendaciones del Centro de Control de Enfer-
medades (CDC) (7).

RESULTADOS

En las 917 pacientes reclutadas en dicho perio-
do se aislaron 183 cepas de Streptococcus Grupo
B, lo que da una prevalencia de portacion en el
grupo estudiado de 19,95%.

Las caracteristicas generales de las pacientes
en quienes se aislo el Streptococcus Grupo B fue-
ron similares a aquellas en que no se encontré el
microorganismo, como lo muestra la Tabla I.

A las cepas de Streptococcus Grupo B aisladas
se les realizé estudio de sensibilidad por discos
para los antibioticos sefialados. Se encontré que el
100% de las cepas eran sensibles a Penicilina,
Ampicilina, Cefazolina y Vancomicina. En el caso
de Clindamicina se encontré6 que las cepas eran
sensibles en 96,17% (176 de 183 cepas), un 3,27%
de las cepas fueron resistentes (6 de 183 cepas), y
en un caso la sensibilidad al antibiético fue interme-
dia (0,54%). Para Eritromicina la sensibilidad en-

Tabla |

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS
PACIENTES EMBARAZADAS SOMETIDAS A
CULTIVO PARA SCREENING DE SGB

Pacientes Pacientes no
portadoras portadoras
Numero 183 734
Edad promedio 26,2 afios 25,8 afos
Paridad (x) 1,05 0,99
Edad gestacional 35,6 semanas 35,4 semanas
al cultivo
Edad gestacional 39,1 semanas 39,5 semanas
al parto

SGB: Streptococcus agalactiae (Grupo B).
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contrada fue de 96,72% (177 de 183 cepas), un
1,09% de las cepas fue resistente (2 de 183 cepas)
e igualmente hubo 2 cepas con sensibilidad inter-
media al antibiético (1,09%).

En la Figura 1 se expresan los resultados en
términos de porcentajes de resistencia antibittica.

DISCUSION

Se ha establecido que para disminuir la inciden-
cia de sepsis neonatal precoz por SGB cada centro
debe adoptar alguna politica que incluya el trata-
miento con antibidticos durante el parto (8-10). Esta
conducta, sin embargo, debe basarse en la epide-
miologia y realidad econémica de cada centro. En
ese sentido, este estudio revela cifras de portacion
similares a las reportadas recientemente por nues-
tro centro (11), y coincidentes con la experiencia
internacional (12, 13), significativamente mayores;
por otra parte, a las descritas sin utilizar medios de
cultivo selectivos para el desarrollo de SGB (en
nuestro propio centro (14).

Para realizar una adecuada profilaxis antibiotica
intraparto, y con ello disminuir la incidencia de
sepsis perinatal por Streptococcus Grupo B, es
ademés fundamental conocer la sensibilidad anti-
microbiana de las cepas aisladas en una poblaciéon
determinada.

En el grupo de embarazadas estudiadas se
pudo determinar que existe un 100% de las cepas
de Streptococcus Grupo B sensibles a Penicilina y
Ampicilina, drogas sugeridas como de primera linea
para la profilaxis intraparto (7).

La Cefazolina, que en este estudio mostré un
100% de sensibilidad, si bien no es la alternativa de
eleccion segun el CDC, ha sido mencionada en
paneles de expertos como una buena alternativa,
especialmente por su bajo costo y por su buena
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Figura 1. Sensibilidad antibiética de las cepas de SGB
aislada de 183 embarazadas a fines del tercer trimestre.

cobertura para Escherichia coli que es el segundo
agente en frecuencia responsable de sepsis neo-
natal. Para este antibidtico se han reportado, sin
embargo, hasta un 15% de reacciones alérgicas
cruzadas con penicilinas.

La Clindamicina es una adecuada alternativa en
pacientes con alergia bien documentada a penicili-
nas, lo que le ha valido ser la alternativa de eleccién
recomendada por el CDC. Nuestro estudio certifica,
sin embargo, resistencia a este antibiotico en 3,7%
de las cepas aisladas, lo cual concuerda con repor-
tes que han mostrado un aumento de la resistencia
de SGB a Clindamicina y Eritromicina (15). Al mo-
mento de definir politicas entonces, deben conside-
rarse las ventajas mencionadas para Cefazolina.

Debemos sefialar, finalmente que no se obser-
varon durante el periodo estudiado reacciones
adversas a Ampicilina (16). Tampoco hemos com-
probado aumento en las sepsis por otros microor-
ganismos, especialmente gramnegativos, aun
cuando ambos fendmenos debe ser evaluados
durante un periodo mas prolongado y con una
muestra de mayor tamafio (17-19).
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DISCUSION

Dr. Silva: Pregunta sobre el esquema antibidti-
co utilizado y la conducta con el recién nacido.

Dr. Gonzélez: Se refiere a comparaciones con
el porcentaje de portadores detectados en otras
series publicadas.

Dr. Belmar: Realizamos el esquema propuesto
por el centro de control de enfermedades norte-
americano (CDC). Se tratan profildcticamente todas
las madres en trabajo de parto prematuro. Se rea-
liza cultivo entre las 35 a 37 semanas. Finalmente
se tratan las portadoras al momento del parto con
Ampicilina intravenosa, primera dosis 2 g, luego 1 g
cada 4 horas. En neonatologia no se agrega otro
esquema antibiético. El porcentaje de portadoras
es similar a otras series publicadas.




