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Resumen.

La colonizaciéon del tracto urogenital materno por Estreptococo del grupo B se encuentra
relacionado con diferentes entidades clinicas como lo son: amenaza de parto prematuro, ruptura
prematura de membranas, coriamnionitis, endometritis post parto, meningitis y sepsis neonatal.
Por lo que han sido sugeridos multiples tratamientos antibi6ticos profilacticos durante el periodo
de labor de parto en pacientes catalogadas como portadoras durante el control prenatal con edad
gestacional entre las 33 y 37 semanas, lo cual ha demostrado mejores resultados maternos y
neonatales.

Se realizd una investigacion descriptiva transversal mediante la revisién de expedientes para
determinar la prevalencia de colonizacion de Estreptococo del grupo B en mujeres embarazadas
entre las 33 y 37 semanas en control en el Hospital Materno Infantil 1° de mayo, identificando la
relacion del status de portadora con el desenlace neonatal y proveer una base de datos para la
institucion sobre la cantidad de pacientes que presentan colonizacion por esta bacteria; para
poder optimizar la profilaxis al momento del parto y disminuir la incidencia de desenlaces
maternos y neonatales adversos.

La siguiente investigacion identifico que solo el 3% de las mujeres en control prenatal fue
tamizada para estreptococo b hemolitico con una incidencia de 10.8% de mujeres embarazadas
portadoras de estreptococo b hemolitico, un poco mas de la mitad fue reportado el resultado del
tamizaje la cobertura con antibiético profilaxis estd en menos de la mitad de los casos.



Introduccion.

El Estreptococo del Grupo B es un patogeno que forma parte de la flora del area urogenital en
gran cantidad de mujeres, durante el embarazo su colonizacion llega a ser de importancia puesto
que forma parte de los principales causantes de sepsis neonatal, patologia que puede ser
facilmente prevenible con profilaxis antibidtica durante el trabajo de parto en aquellas mujeres
identificadas como portadoras y que fueron captadas durante las visitas prenatales.

La prevalencia global de SGB es de 0.53 casos por 1000 nacidos vivos, y la prevalencia varia
entre 0.17-0.36 casos por 1000 nacidos vivos en paises de medio bajos recursos y la mortalidad
(10-60%) es mayor que la reportada en paises desarrollados (7-11%); ademas en Europa la
prevalencia es de 0.5-2 casos por 1000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad es de 4-10%.

Se ha descrito que en Estados unidos que aproximadamente 0.8 por 1000 neonatos vivos y 0.3
por 1000 parturientas presentan infeccion por estreptococo del grupo B. Ademas, se demostrd
que la mayoria de neonatos presentaban peso menor a 2500g. y se asocio la infeccion de este
microorganismo en la madre y el pobre prondstico en el feto, pérdida del embarazo o muerte
fetal intradtero; la colonizacion del tracto genitourinario por SGB estd relacionada con la
corioamnionitis hasta en un 10.2%.

Ademas, en Brasil se ha demostrado una prevalencia24.5% al 27.6% y en otros paises se han
demostrado tasas que van del 3.3% al 22.76%; la necesidad de realizar este estudio nace en la
inexistencia de datos sobre la prevalencia en nuestro pais.

Por lo cual se pretende mediante la revision de expedientes clinicos y recopilacion de resultados
de tamizaje la cantidad de mujeres que presentan colonizacidn por ésta bacteria y como ésta se
asocia con la morbilidad neonatal para desarrollar estrategias efectivas de tamizaje y tratamiento
lo cual permitiria reducir las morbilidades asociadas a la presencia de éste patdgeno en la madre.



Objetivos.

Obijetivo general.

Identificar la prevalencia de colonizacion genitourinaria por Estreptococo del Grupo B en
mujeres evaluadas entre las 33 y 37 semanas que llevan su control prenatal en el Hospital
Materno Infantil 1° de mayo y su relacion con el resultado neonatal.

Obijetivos especificos.

Determinar el porcentaje de mujeres portadoras del Estreptococo del Grupo B.

Establecer las caracteristicas poblacionales de las pacientes.

Enumerar los principales resultados neonatales de pacientes portadoras del Estreptococo del
grupo B.



Aplicabilidad y Utilidad de los resultados.

Aproximadamente desde la década de los 90 se han iniciado medidas de profilaxis a pacientes
embarazadas colonizadas con Estreptococo del grupo B, esto debido a complicaciones neonatales
como meningitis, sepsis y mortalidad neonatal; ademas de complicaciones maternas como
endometritis y septicemia. Por lo que la CDC recomienda implementar en todos los paises
lineamientos dirigidos a realizar un tamizaje universal a pacientes embarazadas con edades
gestacionales entre 33 y 37 semanas, identificando como portadoras y brindado antibidtico
profilaxis en el periodo intraparto.

Por lo tanto, es de suma importancia determinar la prevalencia de colonizacion de estreptococo
del grupo B en la poblacion de embarazadas del Hospital Materno Infantil 1° de Mayo
identificando si se brinda profilaxis antibidtica, y su relacion con resultados neonatales adversos
relacionados a la presencia de SGB.

Estos datos pueden ser utilizados para mejorar la identificacion y tratamiento de las pacientes
portadoras del estreptococo del Grupo B.



Marco teorico.

El Estreptococo agalactiae es un coco gram positivo causante de patologias infecciosas en recién
nacidos, embarazadas y pacientes con comorbilidades como diabetes. En recién nacidos la
infeccion por este microorganismo puede manifestarse tempranamente (antes de 7 dias de
nacimiento) o de manera tardia (después de los 7 dias de nacido), causando sepsis, heumonia,
meningitis, celulitis y osteomielitis, siendo una de las primeras causas de muerte por sepsis en
esta poblacion. Aproximadamente el 25% de estos casos ocurre en recién nacidos prematuros

cuyo cuadro clinico resulta la mayoria de las veces devastador (4).

La tasa de mortalidad por infeccion neonatal por Estreptococo del Grupo B es del 5% - 20%. El
cual se ha reducido un 15% - 50% debido a la profilaxis intraparto que se brinda a las pacientes

embarazadas con estado de portadora. (4)

La prevalencia de infecciones por Estreptococo del grupo B se ha visto incrementada en el grupo
etario de embarazadas menores de 20 afios, raza negra y pacientes con antecedente de recién

nacido previo con historia de sepsis por este microorganismo (1).

A nivel mundial aproximadamente el 30% de mujeres embarazadas se consideran portadoras del
Estreptococo del grupo B, de estos embarazos el 1% culminan con sepsis neonatal, el 30% con
ruptura prematura de membranas y un 20% con partos prematuros (1). La mayoria de las
infecciones neonatales secundarias a Estreptococo del Grupo B pueden ser prevenidas con el uso
de la profilaxis antibidtica intraparto de aquellas mujeres confirmadas con cultivos positivos para

este microorganismo que las define como portadoras. (3).

El CDC (Center for Disease Control) de Atlanta, Estados Unidos, recomienda dos estrategias
profilacticas para todas las embarazadas, con el fin de detectar colonizacién por Estreptococo del

grupo B: (4)

1) Tamizaje universal entre las 33 — 37 semanas de gestacion y en mujeres que
desarrollan ruptura prematura de membranas o trabajo de parto prematuro cuyo

estado de portadora es desconocido.



2) Antibidtico profilaxis a mujeres intraparto que cumplen factores de riesgo (partos

prematuros a repeticion, fiebre intraparto, ruptura de membranas de mas de 18 horas).

Idealmente el estado de portadora de Estreptococo del Grupo B deberia de ser determinado al
momento del control prenatal, puesto que el resultado del cultivo tarda aproximadamente de 24-
48 horas, por lo que intraparto no serian determinante para adoptar un tratamiento (4).

La deteccion del antigeno del Estreptococo del grupo B por medio de una prueba rapida de
secrecién vaginal pueden detectar portadoras en lapso de 1 hora; sin embargo la sensibilidad
varia entre 15%-74%, lo que no supera la preferencia del cultivo del microorganismo como

método de tamizaje (4).

El cultivo idoneo se realiza en agar sangre con Gentamicina y acido nalidixico para inhibir las
bacterias de la flora normal, siendo incubado a 35 °C por 24 horas, identificando hemolisis y la

presencia del microorganismo en estudio microbioldgico (5).

La colonizacién puede ser en el tracto urinario evidenciando bacteriuria asintomatica, en
ocasiones cistitis y pielonefritis en mujeres embarazadas. La bacteriuria asintomatica por
Estreptococo del grupo B es un indicador de colonizacion abundante y esta mayormente

asociado a endometritis post parto e infecciones neonatales. (5)

En neonatos la infeccion por Estreptococo del grupo B es adquirida por infeccion ascendente a
través de la vagina. La infeccion neonatal temprana se presenta en las primeras 12 horas de vida
y puede ocurrir hasta el 60 dia en el 65% de los casos. Las infecciones tardias se han relacionado

con el Estreptococo del grupo B serotipo 111 y son menos frecuentes (6).

La patogenia de la enfermedad inicia con la colonizacidn por Estreptococo en la madre pudiendo
infectar al feto durante el paso del canal de parto o a través de las membranas amnidticas rotas,
lo cual ocurre ya que los tejidos gestacionales estimulados por el Estreptococo del grupo B

producen citoquinas inflamatorias: IL1A, IL1B, TNF y CXCL8 que evitan la inhibicion de las



MMP (metaloproteasas de matriz) en dichas membranas produciendo una ruptura de las mismas

previo al trabajo de parto. (12).

La Ruptura Prematura de Membranas puede conllevar a una infeccion Intraamniotica, también
denominada coriamnionitis, se refiere a la infeccion del liquido amniético, las membranas,
placenta o cordon umbilical. Incluye manifestaciones como: fiebre, dolor uterino, taquicardia

fetal y/o liquido amnidtico purulento. (4).

Los criterios para determinar una infeccion Intraamniotica causada por Estreptococo del grupo B
son: (4)

1. Aislamiento del Estreptococo del grupo B en cultivo de placenta, liquido amniédtico o

membranas amnidticas, o en partes fetales en caso de pérdida del embarazo.

2. Estreptococo del grupo B aislado en muestras de amniocentesis post parto.

3. Cultivos de sangre obtenidos de vasos umbilicales.

El CDC (Centers for Disease Control and Prevention) realizo un estudio incluyendo informacion
recolectada entre 1999 y 2005, donde determinaba la tasa de infeccion (encontrando
Estreptococo del grupo B de muestras de sangre u otro lugar estéril del cuerpo, excluyendo
orina) en mujeres embarazadas fue de 0.12 por 1000 nacidos vivos. La infeccién genital fue la
mayormente encontrada, la bacteremia ocurrié en 1/3 de los casos. Estreptococo del grupo B fue
aislado en el torrente sanguineo de las mujeres embarazadas en 50% de los casos. La mitad de
los casos de infeccién materna por Estreptococo del grupo B materna termino en muerte fetal,

infecciones neonatales, muerte neonatal o pérdida del embarazo (4).

Debido entonces a las consecuencias severas secundarias a la infeccion neonatal por el
Estreptococo del grupo B de madres portadoras durante el embarazo se determing criterios para

profilaxis y prevencion de dicha infeccion en los recién nacidos (4):

1. Cultivos positivos a Estreptococo del grupo B de secrecién vaginal o del recto.



2. Parto anterior con infeccion por Estreptococo del grupo B

3. Bacteriuria positiva por Estreptococo del grupo B

4. Estado de portador desconocido mas uno de los siguientes: fiebre intraparto, parto

prematuro, ruptura de membranas mas de 18 horas o prueba rapida intraparto positiva.

Se determina por ende y posterior a lo descrito, revisiones sistematica y metanalisis

internacionales las siguientes recomendaciones (4):

1. Ofrecerle a todas las mujeres screening para colonizacion de Estreptococo Grupo B a las
33 a 37 semanas de Gestacion con un cultivo de muestra vaginal y rectal. Esta incluye
mujeres con cesarea planeada por el riesgo de presentar labor de parto o ruptura de

membranas.

2. Por la asociacion que existe entre colonizacion y sepsis neonatal temprana, se recomienda
iniciar profilaxis con antibiotico intravenoso al momento del inicio de la labor de partos o

al momento de ruptura de membranas a:
a. Mujeres positivas para Estreptococo del grupo B en muestra Vaginal o Rectal

realizadas a las 33 a 37 semanas de gestacion.

b. Cualquier mujer con un embarazo previo cuyo producto fue infectado con

Estreptococo Grupo B.

c. Cualquier mujer con bacteriuria comprobada para Estreptococo del grupo B en el

embarazo actual.

3. Manejar a todas las mujeres con embarazos <37 semanas de gestacion en labor de partos
0 con ruptura de membranas con profilaxis intravenosa para Estreptococo del grupo B
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por un minimo de 48 horas, a no ser que tengamos una muestra vaginal o rectal negativa

en las 5 semanas previas.

Tratar a todas las mujeres con fiebre intraparto o signos de corioamnionitis con
antibioticos de amplio espectro, independientemente del estatus de estreptococo grupo B

0 edad gestacional.

Realizar susceptibilidad antibiotica de muestras vaginales, rectales o urinarias positivas a
estreptococo del grupo B en mujeres que pueden posiblemente tener riesgo a anafilaxis a

la penicilina.

Si una paciente con ruptura de membranas previo a la labor de partos > 37 semanas de
gestacion, positiva a estreptococo del grupo B en muestra vaginal o rectal, ha tenido
bacteriuria por estreptococo del grupo B en el embarazo actual o ha tenido un bebe

previamente afectado por estreptococo del grupo B iniciar profilaxis.

En el hospital Materno Infantil 1° de Mayo a partir de junio de 2019 se inicié tamizaje de
todas las embarazadas que asisten a control prenatal en consulta externa a partir de la
semana 33. (anexo 1)
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Limitaciones y posibles sesgos del estudio.

El estudio depende de los datos estadisticos de pacientes atendidas en la consulta externa del
Hospital Materno Infantil 1° de mayo del Instituto del Seguro Social, que llevan su control
prenatal en este centro.

No se cuenta con el medio de cultivo optimo descrito por la evidencia clinica para el
crecimiento del microorganismo y por ende obtener un diagnostico certero

El medio de cultivo utilizado en el Hospital Primero de Mayo es de elaboracién en el dicho
centro de la siguiente forma:

5 Ml de Caldo Tripticasa Soya.

3 Discos de Gentamicina de 10 mg

1 Disco de Acido Nalidixico de 30mg

Los tubos preparados duran 8 horas en refrigeracion.

Los resultados se obtienen en un promedio de 5 dias ya que se espera al crecimiento
bacteriano.

(Anexo 2)
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Aspectos éticos

No maleficencia: No se realizara intervencion directa o modificacion del tratamiento de
pacientes por lo cual no hay oportunidad para generar dafio hacia las pacientes.

Beneficencia: El objeto del estudio es conseguir una mejora en cuanto al tamizaje y profilaxis de
pacientes con estreptococo del grupo B, mejorando asi la evolucion de los neonatos.

Autonomia: La toma del tamizaje para estreptococo del grupo B es un procedimiento informado
sobre el cual la paciente puede decidir si es tamizada o no.

Justicia: La informacion obtenida de los expedientes serd de caracter confidencial y solamente
utilizable para fines del estudio y mejora de la atencion en salud.

Equidad: Se tomaran en cuenta todas las pacientes que presenten cultivo positivo a Streptococcus
Agalactiae al momento del tamizaje ya que el objetivo del estudio es obtener la prevalencia de
colonizacion de estas pacientes.

14



Disefio y métodos

Tipo de estudio:
Descriptivo Transversal en el periodo de enero 2019 a diciembre 2019
Poblacion

Poblacion diana: mujeres embarazadas entre 33 y 37 semanas con tamizaje para estreptococo B
del hospital materno infantil primero de mayo.

Poblacion accesible: Mujeres embarazadas entre 33 y 37 semanas de embarazo que asistan a
control prenatal en consulta externa del hospital materno infantil primero de mayo.

Muestra

Se fundamenta en el numero de pacientes que asisten a controles prenatales en Hospital materno
infantil primero de mayo anualmente y que poseen tamizaje positivo para estreptococo grupo B.

Criterios de inclusion:

Paciente que lleve controles prenatales en consulta externa del Hospital Materno Infantil Primero
de Mayo.

Pacientes con Embarazo entre 33 y 37 semanas

Verifiquen parto en hospital materno infantil primero de mayo

Pacientes con tamizaje para estreptococo B

Criterios de exclusion:

Paciente que no verifique parto en hospital materno infantil primero de mayo

Paciente que lleve controles prenatales en otro establecimiento diferente a Hospital materno
infantil primero de mayo o sea referida.

Paciente a quien no se le tomo tamizaje.
Método de muestreo:

Se realiz6 busqueda de datos apoyandose en la base de datos de laboratorio, posteriormente se
identificaron los expedientes de interés para el presente estudio y se revisaron cada uno de ellos.

Se realizd la recoleccion de datos de cada expediente en base al llenado del instrumento de
recoleccion de datos (ver anexo 3); luego se realizo el vaciamiento de la informacion recolectada
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en el instrumento de investigacion en una matriz elaborada en Microsoft Excel para su posterior
andlisis y caracterizacion.
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Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores
conceptual operacional
Embarazo Tiempo que | Edad Edad gestacional | Calculo de edad
dura desde la | gestacional que | en semanas gestacional en
concepcion paciente base a fecha de
hasta el parto presente al Gltima regla o
momento  del ultrasonografia
tamizaje temprana
Tamizaje Examen que se | Tamizaje Realizacion o no | Resultado ya sea
estreptococo realiza para la | realizado de tamizaje positivo 0
grupo B deteccion de | durante las negativo.
estreptococo del | semanas 34 y 37
grupo B en el | de embarazo en
area genital y/o | pacientes  que
perineal de la|llevan control
mujer gestante | prenatal en

hospital materno
infantil primero
de mayo

Parto prematuro | Parto ocurrido | Parto que se | Edad gestacional | Parto verificado
antes de las 37 | haya verificado | al momento del | en hospital
semanas de | en hospital | parto materno infantil
gestacion y | materno infantil primero de
después de las | primero de mayo que haya
22 semanas mayo entre las llevado control

22 y 36 semanas prenatal en
de gestacion dicha institucién

Ruptura Pérdida de | Ruptura de | Tiempo de | Test de fern

prematura  de | solucién de | membranas ruptura de | positivo, test de

membranas continuidad de | antes de fase | membranas tarnier positivo,
las membranas | activa del Evidencia  de
amniodticas antes | trabajo de parto hidrorrea.
del inicio del
trabajo de parto

Sepsis neonatal | Infeccion Recién nacido | Examenes  de | Diagnostico
generalmente hijo de madre | laboratorio clinico de sepsis
bacteriana que | portadora de | alterados, y tratamiento.
ocurre en un | estreptococo pruebas
bebé en los|grupo B que | positivas de
primeros 28 dias | presente pruebas | sepsis.
de nacido de sepsis

positivas

Antibiotico Uso de un | Profilaxis Antibiotico Si se aplicé

profilaxis agente intraparto  para | utilizado  para | profilaxis.
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antimicrobiano

antes de que un
microorganismo
patdgeno entre
en contacto con
el individuo,
durante el
contacto 0 muy
poco después.

mujeres
portadoras
estreptococo
grupo B

de

profilaxis

No se
profilaxis.

aplico
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Resultados

En 2019 se brindaron 18989 consultas de control prenatal en el Hospital Materno Infantil 1° de
Mayo, con una concentracion promedio de 8.5 controles por paciente, con 664 embarazadas
tamizadas en este periodo daria una cobertura del 29.96% para 2019. Los meses con mayor
numero de tamizajes fue junio y septiembre con 88 pacientes tamizadas y el mes con menos
pacientes tamizadas fue mayo con 14 pacientes.

De las usuarias tamizadas se observé que el mayor nimero de tamizajes positivos fue en octubre
de 2019 con 12 pacientes positivas, mientras que en mayo se evidencidé ningun tamizaje positivo
(tabla 1y grafico 1).

Tabla 1. NUmero de usuarias tamizadas para estreptococo B hemolitico de Enero a Diciembre 2019
Usuarias tamizadas  Usuarias positivas % de positivas

Enero 28 2 7.1%
Febrero 25 3 12%
Marzo 35 4 11.4%
Abril 38 3 7.9%
Mayo 14 0 0%
Junio 88 11 12.5%
Julio 71 8 11.2%
Agosto 83 9 10.8%
Septiembre 88 6 6.3%
Octubre 69 12 17.4%
Noviembre 59 11 18.6%
Diciembre 66 3 4.5%
Total 664 72 10.84%
Gréfica 1. NUmero de usuarias tamizadas para estreptococo B hemolitico de Enero a Diciembre 2019
100
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80
70
60
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Se analizaron un total de 72 expedientes de usuarias embarazadas tamizadas para Estreptococo
del Grupo B con resultado positivo de los cuales solamente 41 cumplieron con los criterios de
inclusion de este estudio.

Evidenciando la prevalencia de Estreptococo del Grupo B en las usuarias que asistieron a control
prenatal en el Hospital Materno Infantil 1° de mayo de 10.84%. (tabla 1)

Caracterizacion demogréfica:
La edad gestacional con mayor numero de tamizaje fue a las 35 semanas con 10 pacientes

tamizadas con resultado positivo (29.4%) (tabla 2). El estado civil mas frecuente de las usuarias
es casada (48.8%) (tabla3) y la calidad de aseguramiento en su mayoria fue de cotizante en un
63.4% (tabla 4).

Se observa que la mayoria de usuarias provienen del area urbana (90.2%) (tabla 5), mientras que
el nivel educativo de las usuarias incluidas en el estudio es a predomino educacion secundaria
con un 60.9% (tabla 6).

Tabla 2. Caracterizacion demogréafica de usuarias.
Variable Promedio Rango

Edad materna 32 afos 22 a 42 anos

Edad gestacional parto 38 semanas

|
Paridad 1 parto
|
Edad gestacional tamizaje | 34 semanas

Tabla 3. Estado civil de usuarias.

1 a 4 partos
26 — 40 semanas
19 — 39 semanas

Estado civil Cantidad Porcentaje
Casada 120 48.8%
Soltera 2 4.8%
Acompafiada 19 46.4%
Total | 41 100%
Tabla 4. Calidad de aseguramiento de las usuarias
Calidad de aseguramiento Cantidad Porcentaje
Cotizante 26 63.4%
Beneficiaria 15 36.6%
Total | 41 100%
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Tabla 5. Distribucion geogréfica de usuarias

Distribucion geografica NUmero Porcentaje

Urbano 37 90.2%

Rural 4 9.8%
Total | 41 100%

Tabla 6. Nivel educativo de usuarias

Nivel educativo NUmero Porcentaje
Universitaria 12 29.3%
Bachiller '3 7.3%
Secundaria 25 60.9%
Primaria 1 2.5%
Total | 41 100%

Registro de resultados:

Del 100% de pacientes positivas a Estreptococo del grupo B incluidas en este estudio, solamente
23 (56%) fue reportada por medio de la tarjeta de Historia Clinica Perinatal a la hora del ingreso
mientras que 18 (44%) no tenian registro del resultado del tamizaje en dicho documento (Tabla
7).

Tabla 7. Registro de resultado de tamizaje de SGB en historia clinica perinatal.

NUmero Porcentaje
Si 23 56%
No 18 44%
Total | 41 100%

Antibidtico profilaxis:

Solo el 46.3% de las pacientes positivas a Estreptococo del grupo B recibieron antibiético
profilaxis durante el trabajo de parto en el Hospital Primero de Mayo con Ampicilina 2 g EV c/6
horas (Tabla 8).

Tabla 8. Uso de antibiotico profilaxis en el trabajo de parto

Uso de antibidtico profilaxis Numero Porcentaje

Si 19 46.3%

No 22 53.7%
Total | 41 100%
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Morbilidad Neonatal:

Las morbilidades neonatales tomadas a consideracion en el estudio fueron: prematurez, Sepsis
neonatal, APGAR bajo y peso bajo al nacer < 2500 gramos (Tabla 9). De los cuales 3 (7.3%)
fueron prematuros tardios de 36 semanas, 6 (14.6%) desarrollaron sepsis neonatal, 2 (4.87%)
presentaron puntuacion APGAR de 7 y 3 (73%) presentd peso menor de 2500 gramos al nacer.
(tabla 9).

Tabla 9. Resultados neonatales de hijos de portadoras de estreptococo B hemolitico.

Resultado NUmero Porcentaje
Sepsis 6 14.6%
Apgar bajo 2 4.87%
Bajo peso al nacer 3 7.3%
Prematurez '3 7.3%

Morbilidad materna:

Las morbilidades maternas tomadas en cuenta en las pacientes portadoras de Estreptococo del
Grupo B fueron: Ruptura de membranas anteparto, infeccion intraamnidtica y endometritis post
parto.

12 pacientes (35%) presentaron ruptura de membranas anteparto, siendo la mas prolongada de
18 horas de evolucion.

La endometritis puerperal no fue detectada en ninguna de las pacientes positivas (Tablal0).

Tabla 10. Morbilidad materna

Morbilidad materna NUmero Porcentaje/ rango
Ruptura prematura de | 15 36.5%
membranas

Horas de ruptura ' 8 horas promedio 1-18 horas
Infeccion intraamnidtica 4 9.75%
Endometritis puerperal 0 0%

22



Discusion.

La investigacion identificd que solo el 3.5% del total de mujeres que llevo controles prenatales
en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo durante el 2019 fue tamizada para estreptococo B
hemolitico, este dato presenta el sesgo de que se pudo haber presentado un parto prematuro antes
de las 33 semanas (edad gestacional limite inferior), lamentablemente el registro de consulta
externa no es nominal y la calidad de datos del SIP presenta demasiados datos vacios para hacer
la correlacion. Del total de tamizajes realizados y su relacion con resultado positivo para
estreptococo B hemolitico presenta una taza de positividad del 10.8%, muy similar a lo descrito
en la literatura internacional (del 5 al 20%) (4).

Las caracteristicas demograficas identificadas méas frecuentes de la poblacion estudiada son:
edad de 32 afios, multiparas (51.2%), de zona urbana (90.2%), casadas (48.8%) y nivel educativo
de secundaria (60.9%).

El Centro de Control y prevencion de Enfermedades (CDC) propone 2 estrategias de prevencion
para Estreptococo del Grupo B:

1. Pacientes detectadas a través de un cultivo positivo de la region perineal en mujeres
embarazadas al menos 4 semanas antes del término, o entre las 33 a 37 semanas de
gestacion.

2. Pacientes que presentan Ruptura de membranas antes del término (4).

En la investigacion se determind que la edad gestacional mas cominmente usada para tamizaje
fue a las 35 semanas lo que concuerda con recomendaciones internacionales, sin embargo, aln se
reportan tamizajes muy tempranos como a las 19 semanas o tardios como a las 39 semanas que
no son apropiados para tomar decisiones oportunas para iniciar profilaxis antibidtica durante el
momento del parto.

Las estrategias de tamizaje internacional determinan que el cultivo debe ser tomado a través de
una muestra con hisopo del area perineal de la embarazada (4) o de cultivo de orina (1), las
cuales son las técnicas de deteccidn usadas en la institucién objeto de estudio.
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Muchas infecciones perinatales pueden ser prevenidas a traves de la antibiotico profilaxis contra
el Estreptococo del grupo B en el trabajo de parto (4), algunas de las cuales son amnionitis,
ruptura de membranas anteparto, endometritis, sepsis neonatal y prematurez; por lo que es de
suma importancia el tamizaje universal de las embarazadas y la descripcién de su estado de
portadora o no portadora en la tarjeta de historia clinica perinatal para ser detectadas al momento
del trabajo de parto para el inicio de la profilaxis oportuna.

Durante el desarrollo de este estudio se evidencio que solo el 29.4% (10 usuarias) positivas
fueron detectadas a su ingreso por medio de la tarjeta de Historia Clinica Perinatal, y que el 47%
recibieron antibiotico profilaxis durante el trabajo de parto, lo cual deja al 70.6% de las usuarias
positivas sin identificar al ingreso a labor de parto y al 52% de las pacientes positivas sin
profilaxis, quedando descubiertas y en riesgo de presentar complicaciones tanto maternas como
neonatales completamente prevenibles.

La taza de complicaciones neonatales debida a infecciones por Estreptococo del grupo B descrita
en literatura internacional es de 5% - 20% y 15%-32% complicaciones maternas; se ha
demostrado que el 6% de estas son letales (4). Resultados que concuerdan con los obtenidos a
través de la investigacion donde la Sepsis neonatal de recién nacidos de madres portadoras de
Estreptococo del grupo B fue uno de los desenlaces mayormente encontrados en el 8.8%. en
cuanto a la morbilidad en las pacientes portadoras de Estreptococo del Grupo B el 35% presento
ruptura de membranas anteparto y ninguna endometritis puerperal, aunque no se dio seguimiento
por mas tiempo a las pacientes para descartar si esta patologia se present6 de inicio tardio.
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Conclusiones.

1. Se identific6 que la prevalencia de colonizacion por Estreptococo del Grupo B en
mujeres embarazadas entre las 33 y 37 semanas en control prenatal en el Hospital
Materno Infantil 1° de mayo fue del 10.8% entre enero y diciembre 2019.

2. Las morbilidades neonatales evidenciadas fueron prematurez en el 7.3%, sepsis en el
14.6%, Bajo peso al nacer 7.3% y APGAR bajo 4.87% lo cual se relaciona con el estado
de portadora del Estreptococo del grupo B en la madre.

3. Se establecié ademas que el porcentaje de mujeres identificadas como portadoras a su
ingreso es bajo 26.8% indicando antibidtico profilaxis al 46.3% de las usuarias en trabajo
de parto.

4. La penicilina G se prefiere a la ampicilina segin normas internacionales del CDC para
profilaxis contra el Estreptococo del Grupo B al momento del trabajo de parto. En el
Hospital 1° de Mayo por normas institucionales la profilaxis se dio con Ampicilina 2 g
cada 6 horas.
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Recomendaciones.

1. Entandarizar a nivel nacional el tamizaje del 100% de las usuarias embarazadas entre las
33 y 37 semanas de gestacion que llevan su control prenatal en el ISSS.

2. Reportar en un 100% el resultado del tamizaje de SGB tanto en la Historia Clinica
Perinatal como en el expediente de la usuaria.

3. Cuando no se cuente con el registro del tamizaje del SGB, en la Historia Clinica Perinatal
hablar a laboratorio preguntando por el resultado.

4. Establecer en normas institucionales el uso de la profilaxis antibiética adecuada con el
medicamento de eleccién segun normas internacionales, Penicilina G en lugar de
Ampicilina con el fin de disminuir la taza de infecciones con microorganismos resistentes
y disminuir asi la incidencia de comorbilidades neonatales.
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ANEXO 1

e

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL PRIMERO DE MAYO
GERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO A PROCESOS DE SALUD

“OPJA

2019- 011-73
MEMORANDO
PARA: Dra. Margarita Nolasco 0 INFy
Jefe Departa Externa ,3, Genewcu/\%(

5 DE SERVICIOS 2

= DEAPOYO A ©

=~ PROCESOS o
DE SALUD

0 a procesos de salu%, Q .&é:'

DE: Dra. Mirian Gonza
Gerente de Servicios de A|

FECHA: San Salvador, 5 Junio 20

ASUNTO: Toma de tamizaje para estreptococo B hemolitico

Estimada Doctora, Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, solicito a usted gire indicaciones al personal de consulta
externa que toda embarazada en control prenatal en este hospital a partir de las 33
semanas se debe de tamizar para Estreptococo B hemolitico.

Jefe de enfermera de consulta externa debera coordinar con laboratorio clinico

para que siempre tengan medios de cultivo disponibles en consulta y cada lunes
enviar informe a mi correo del nimero de tamizajes realizados.

No omito manifestar que usted debe realizar monitoreos de los expedientes para
verificar el cumplimiento de esta normativa.

Atentamente

Populibosr S

Mﬂm Huﬂk
T LIENCTADA EN LABORATORID CLINGO 'Amlgﬂlgﬁlkﬁigﬂ
I l J‘-V-P-L-C- N° 1€4ic, lgar, Jefe de Laboratorio; Lic. Marta de Perez, Jefe e @&
Blk|1q.

“Con una vision mas humana al servicio integral de su salud”

Calle Arce y 23 AV. Norte N® 1303. Tel. 25914849
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ANEXO 2
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ANEXO 3
Edad:
Formula obstétrica:
Estado civil: solterac  Casadao  Acompafiada o Divorciada o Viuda o
Calidad de asegurada: Cotizante O Pensionada o Beneficiaria O
Nivel educativo: Primaria o Secundariac  Bachillerato o Universitario O
Area vivienda: Urbano o Rural o
Edad gestacional de tamizaje:
NUmero de controles prenatales:
Tamizaje para SGB: Si o No o
Resultado de tamizaje SGB: Positivo O Negativo O
Edad gestacional al parto:
Horas de RPM:

Resultado Neonatal: Sepsis o Distress respiratorio o

Observaciones:
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