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Sr. Editor: el estreptococo del grupo B (EGB) esta conside-
rado como una de las bacterias principales causantes de sepsis
neonatal. Aunque su incidencia es relativamente baja, su gra-
vedad hace que se considere y elaboren documentos consenso
por los Centers for Diseases Control and Prevention (CDC) y
otras Sociedades Cientificas para su cribado en mujeres em-
barazadas. Segun las ultimas recomendaciones de los CDC de
2010' y documento consenso actualizado en Espaia en 20127,
para el cribado del EGB, debe tomarse una muestra vagino-
rectal entre la semana 35-37 de gestacion para mejorar el
rendimiento en la deteccion de mujeres portadoras y actuar
con eficacia en la profilaxis antibiotica intraparto. Para la re-
cuperacion del EGB de las muestras, se pueden utilizar caldos
de enriquecimiento como el Todd Hewitt o el Lim, con o sin
antibidticos que supriman parte de la flora acompafante, pa-
ra posteriormente subcultivarlo en placas de agar sangre para
detectar la beta hemolisis. También se utilizan con buen rendi-
miento medios cromdgenos y medios con nutrientes que favo-
recen la produccion de pigmentos de color naranja por los EGB
como es el medio Granada. En el ultimo documento consenso
espafiol?, también se contempla la posibilidad de inocular de
forma directa la torunda en el medio solido Granada sin ne-
cesidad de utilizar caldo de enriquecimiento previo. El objetivo
del presente estudio ha sido comparar el rendimiento diagnos-
tico del medio Granada utilizando dos técnicas de inoculacion.

Se estudiaron prospectivamente 1.276 muestras vagino-
rectales procedentes de mujeres gestantes. Las muestras fue-
ron transportadas en medio Amies. La primera técnica de ino-
culacion, consistié en sembrar con la torunda de forma directa
en el medio solido Granada (Becton Dickinson, USA) sin utilizar
caldo de enriquecimiento (técnica 1). Sequidamente en parale-
lo, se procedio a la segunda técnica que consistio en introducir
la misma torunda utilizada previamente por la técnica 1, en un
tubo con 200 pl de suero salino fisioldgico y agitar en vortex
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durante 10 sequndos. Estos 200 ul se inocularon en el medio
solido Granada (Becton Dickinson, USA) (técnica 2). Las placas
inoculadas por ambas técnicas, se incubaron a 37°C en atmds-
fera anaerobia durante 48 horas. Las muestras con crecimiento
de colonias de color naranja o salmoén de cualquier intensidad
se consideraron positivas para EGB segun las instrucciones del
fabricante. Para facilitar la comparacion en la recuperacion del
inoculo, las muestras positivas se clasificaron en cinco catego-
rias de resultados: placas con mas de 100 colonias, entre 50 y
100, entre 10y 49, entre 5y 9, y menor de 5 colonias naranjas
0 positivas para EGB.

Mediante la técnica 1, 206 de 1.276 muestras (16,149%)
fueron positivas. Mediante la técnica 2, 232 de 1.276 (18,18%)
fueron positivas. Todas las muestras positivas detectadas me-
diante la técnica 1 también lo fueron por la técnica 2. Me-
diante esta ultima técnica, se detectaron ademds 26 positivas
adicionales. En 47 de las 48 (97,9%) muestras que presentaron
mediante la técnica 1 recuentos inferiores a 100 colonias/pla-
ca, con la técnica 2 se recuperaron con recuentos de mas de
100 colonias/placa. 30 de las 31 (96,8%) positivas mediante la
técnica 1 detectadas con indculo <9 colonias/placa, se detec-
taron mediante la técnica 2 con recuentos de mas de 100 co-
lonias/placa. Solo una muestra positiva se quedd en la misma
categoria mediante ambas técnicas (<5 colonias). De las 26 po-
sitivas detectadas adicionales mediante la técnica 2, 7 (27%),
10 (38%) y 9 (35%) correspondieron a las categorias de 10-49,
5-9 y <5 colonias respectivamente. La comparacion de la recu-
peracion del inoculo mediante ambas técnicas se muestra con
detalle en la tabla 1.

Tras una revision exhaustiva de la bibliografia relaciona-
da, no se han encontrado estudios publicados que utilicen una
técnica idéntica a la descrita para mejorar el rendimiento. Aun-
que en estudios comparativos entre siembra directa y enrique-
cimiento en caldo, si se muestran datos de recuperacion simi-
lares al presente estudio con enriquecimiento®®. En el estudio
se muestra un aumento de la recuperacion del indculo (ne de
colonias) mediante la técnica 2 en todas las categorias en las
que se han clasificado segun el indice de recuperacion. Ademas
se han detectado 26 muestras adicionales positivas suponien-
do un incremento de la prevalencia del 2,04%, y un 12,6% de
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Tabla 1 Comparacion de la recuperacion del indculo mediante
ambas técnicas.

Recuento T2 en .
Muestras + adicionales

N=1.276 Recuento 1 Recuento T2 comparacion a las mismas
T recuperadas por T2

Positivas 206 232 206 26'
>100 colonias 158 205 205 0
50-100 colonias 5 0 0 0
10-49 colonias 12 7 0 7'
5-9 colonias 10 10 0 10
<5 colonias 21 10 12 9’

T1: Técnica 1, T2: Técnica 2.
"Muestras positivas mediante la técnica 2 que fueron negativas mediante la téenica 1.
Muestra procedente del grupo <5 colonias de T1.

incremento en cuanto a positivos totales. Cabe destacar que
en las categorias con inoculos pequenos de <9 colonias/placa,
con la técnica 2 se recuperd un indculo de al menos 10 veces
superior que por la técnica 1 en el casi la totalidad de los casos.
Las 26 muestras positivas detectadas adicionalmente mediante
la técnica 2, lo fueron con recuentos inferiores a 50 colonias,
demostrando asi la posibilidad de que las muestras con bajos
indculos no se detectan o son dificiles de detectar mediante Ia
técnica 1. Por todo ello, una simple agitacion de la torunda en
un volumen pequefo de suero salino previo a la inoculacion en
placa, podria ser recomendable para mejorar el rendimiento.
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