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Sr. Editor: las gestantes con colonizacion vaginorrectal
por Streptococcus agalactiae (EGB) pueden transmitir la bac-
teria durante el parto al recién nacido, y este puede sufrir sep-
ticemia o meningitis si no se toman las medidas de prevencion
adecuadas'.

Aproximadamente el 50% de los recién nacidos de madres
portadoras son colonizados por EGB, y en ausencia de medidas
de prevencion, entre el 1y el 2% de los recién nacidos coloni-
zados durante el parto desarrollan una infeccion precoz?.

La profilaxis antibiotica intraparto (PAl), se ha mostrado
efectiva para prevenir la transmision vertical de EGB®. La selec-
cion de las gestantes a las que se debe realizar la PAl se realiza
en funcion de la identificacion de factores de riesgo (rotura
prolongada de membranas, parto pretérmino, fiebre intrapar-
to, etc...) o mediante la deteccion de la colonizacion vagino-
rrectal por EGB mediante cultivo en las semanas 35-37 de la
gestacion. La PAl con cultivo previo se han mostrado mas efec-
tiva para prevenir la transmision vertical de EGB2

El tracto grastrointestinal es el principal reservorio, y la
colonizacion vaginal puede ser intermitente. Cuando se detec-
te EGB en orina durante el embarazo se debe administrar PAl a
la gestante, independientemente del resultado del cultivo va-
ginorrectal en la semanas 35-37°

En nuestro hospital hemos estudiado retrospectivamen-
te los aislamientos de EGB en exudado vaginorrectal (EVR) y
en urocultivo de gestantes realizados durante los afios 2012
a 2016.

En 2012, las orinas se sembraron en medio cromogénico
(CPS-3, BioMérieux, Marcy-L'Etoile, France). Durante los pri-
meros meses de su uso se comprobd mediante aglutinacion

Correspondencia:

Jerénimo Jaqueti Aroca

Laboratorio Clinico. Hospital Universitario de Fuenlabrada
Camino del Molino, 2.

28942 - Madrid

Tfno.: 91 600 6419

E-mail: jeronimo.jaqueti@salud.madrid.org

especifica que las colonias de pequefio tamafo y color viole-
ta correspondian a EGB. Los EVR se enriquecieron en caldo de
Todd Hewitt (CTH) y se subcultivaron en agar sangre con co-
listina y acido nalidixico (ASCNA) durante 18-24 h a 37°C en
CO,. Las colonias betahemoliticas observadas se confirmaron
mediante aglutinacion especifica para EGB. En las gestantes en
las que se aislo EGB en urocultivo durante cualquier trimestre
del embarazo, no se realizd estudio en EVR.

En el afio 2013, el medio cromogénico para urocultivo fue
sustituido por agar cistina-lactosa deficiente en electrolitos
(CLED) y el ASCNA por medio Granada (MG). Se mantuvo el en-
riquecimiento con CTH y se incubaron las placas de MG hasta
48 horas. En 2013 se usaron placas cromogénicas para uro-
cultivo durante 5 meses aproximadamente, y en 2014 durante
poco mas de un mes. En 2015-6 solo se usaron CLED y MG.

A efectos del estudio, en 2013-2016 no se ha considerado
el resultado del aislamiento en EVR si la gestante mostraba co-
lonizacion en orina. Durante los cinco afios, sélo se contabilizd
un unico aislado por paciente en el urocultivo. Los resultados
se resumen en la tabla 1.

De los 397 aislamientos de EGB en urocultivo, 132 (55 en
2012, 30 en 2013, 16 en 2014 y 2015 y 15 en 2016) corres-
pondieron a infecciones del tracto urinario o bacteriurias asin-
tomaticas significativas, y los 245 restantes se observaron en
urocultivos polimicrobianos o con recuentos <10 UFC/ml. Se
observa una intensa disminucién de la tasa de colonizacion,
estrechamente relacionada con la disminucion del numero de
identificaciones en urocultivo desde que se empezo a utilizar
CLED. Se considera que los EGB se visualizan con dificultad en
este medio *°, lo que podria explicar este descenso. Por otra
parte, aunque se ha descrito que la sensibilidad del MG es si-
milar a la del agar sangre®”, no se aprecia un marcado incre-
mento del numero de gestantes con colonizacion vaginorrec-
tal, teniendo en cuenta que el EVR se realiza actualmente a
casi todas las gestantes, no solo a las que resultaron negativas
en el urocultivo.
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Tabla 1 Porcentajes de colonizacion por Streptococcus agalactiae (EGB) en las gestantes estudiadas.
Ao 2012 2013* 2014 2015 2016
Gestantes (n) 2.204 1.997 1.943 1.909 1911
EGB en orina (n) 212 95 30 26 37
EGB en EVR con urocultivo EGB-negativo (%) 255/1.992 (12,8%)  207/1.902 (11%)  285/1.913 (149%)  273/1.883 (14,5%)  241/1.874 (12,9%)
EGB total [urocultivo+EVR, sin repeticiones] (%) 467 (21,2%) 302/1.997 (15,1%)  315/1.943 (16,2%)  299/1.909 (15,7%)  278/1.911 (14,6%)

*Uso temporal de placas cromogénicas para el urocultivo. EVR: exudado vagino-rectal

Otros autores han descrito que el aislamiento de EGB
en urocultivo realizado sistematicamente durante el em-
barazo permite identificar a un mayor numero de coloni-
zadas. Centelles et al, utilizando también medio CPS, ob-
servan una tasa de colonizacion exclusivamente en orina
del 4,292 En nuestro caso, usando CPS en el afio 2012, el
porcentaje de aislamientos en urocultivo ha sido del 9,6%
de las gestantes. Dado que no se realizo estudio de EVR
en estas gestantes, no podemos determinar el numero de
colonizaciones detectadas exclusivamente en orina.

También algunos autores han propuesto el uso de
MG para una mejor deteccion de EGB en los urocultivos
de gestantes, y atenuar el elevado coste del proceso sem-
brando las orinas en s6lo una parte de la placa®.

La deteccion de un menor numero de colonizaciones
puede suponer un mayor riesgo de transmision vertical del
EGB al no realizar la correspondiente PAI. En funcion de
nuestros resultados, creemos que la utilizacion del medio
CPS para la realizacidn rutinaria de los urocultivos permite
detectar una parte importante de las colonizaciones por
EGB en las gestantes, fundamentalmente en urocultivos
polimicrobianos. Ademas, los EGB no hemoliticos se iden-
tifican con dificultad en ASCNA y no producen pigmento
especifico en MG, mientras que la ausencia de hemdlisis
no deberia afectar al desarrollo del color en el medio cro-
mogénico. El mayor coste frente a los medios de culti-
vo tradicionales se puede compensar con la facilidad del
diagnostico de los principales uropatogenos y la no rea-
lizacion de EVR en las gestantes con urocultivos positivos
para EGB.
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