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DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE EN EMBARAZADAS
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COMPARATIVE STUDY OF TWO SELECTIVE MEDIA IN THE RECOVERY OF STREPTOCOCCUS AGALACTIAEIN
PREGNANT WOMEN
ABSTRACT

The aim of this study was to determine the performance of two selective media in the recovery of Streptococcus
agalactiae (GBS) isolated from anorectum and vaginal introitus swabs of pregnant women between 35 and 37
weeks gestation.

The swabs were cultured in selective Todd Hewitt broth containing colistin (10 pg/ml) and nalidixic acid (15 pg/mil)
(TH-CoNa) and Todd Hewitt broth containing colistin (10 yg/ml) and gentamicin (8 pug/ml) (TH-GeNa), following
conventional methods.

A total of 16 (5.88%) strains of GBS were isolated from 272 patients. Of those, 16/16 (100%) were recovered on
TH-CoNa and only 2/16 (12.5%) on TH-GeNa.

Based of these findings, TH-GeNA should not be considered an acceptable alternative to TH-CoNa for the detection
of GBS colonization in pregnant women.

KEY WORDS: Streptococcus agalactiae, selective media, pregnant women.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el comportamiento de dos medios selectivos en la recuperacion de
Streptococcus agalactiae (SGB) de hisopados anorectales e introito vaginales obtenidos de embarazadas entre la
35 a 37 semanas de gestacion.

Los hisopados fueron cultivados seglin métodos convencionales en caldo selectivo Todd Hewitt conteniendo
colistina (10 pg/ml) y acido nalidixico (15 pg/ml) (TH-CoNa) y caldo selectivo Todd Hewitt conteniendo colistina (10
pg/ml) y gentamicina (8 pg/ml) (TH-GeNa).

Dieciséis (5,88%) cepas de SGB fueron aisladas de 272 pacientes. El 16/16 (100%) de las cepas fueron recuperadas
de TH-CoNa, y solo el 2/16 (12,5%) de TH-GeNa.

Basado en estos hallazgos, el TH-GeNa no deberia ser considerado una alternativa aceptable para detectar la

colonizacion por SGB en mujeres embarazadas.

PALABRAS CLAVE: Streptococcus agalactiae, medios selectivos, embarazadas.

INTRODUCCION

Streptococcus agalactiae emerge como patdgeno neo-
natal en los afios 70 y desde entonces representa la causa
principal de infeccion bacteriana del recién nacido en pai-
ses desarrollados [1].

SGB forma parte de la flora normal del tracto gastroin-
testinal desde donde en forma intermitente puede colonizar
el area perianal y la vagina [2]. Esta colonizacion del tracto
genital es un hecho importante, en especial en las gestantes,
por la posibilidad de transmision al recién nacido [2].

Este microorganismo es el principal agente etiologico
de la sepsis neonatal precoz y esta implicado en la produc-
cion de complicaciones obstétricas como la ruptura pre-
matura de membrana, parto pretérmino, corioamnionitis,
endometritis, infeccion de herida quirtrgica postcesarea,
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infeccion urinaria, sepsis puerperal, entre otras [1, 2, 3, 4].
La infeccion precoz se asocia en un 90% de los casos con
la colonizaciéon materna por SGB, con factores de riesgo
perinatales y con la ausencia de anticuerpos contra el mis-
mo [2, 5].

Debido a la importancia de SGB como patogeno en
neonatos y gestantes, desde 1996 se recomendo realizar
cultivos de tamizaje (screening) en las embarazadas entre
las semanas 35-37 de gestacion, tanto de la region vaginal
como ano rectal y el uso de medios de cultivo adecuados.
El uso de medios selectivos mejora la recuperacion de SGB
de muestras provenientes del tracto vaginal y ano rectal, al
inhibir la flora acompanante [5].

Sin las medidas de prevencion, el 50% de los recién na-
cidos de madres portadoras de SGB son colonizados al mo-
mento del nacimiento, desarrollando el 1-2% una infeccidén
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clinica en las primeras horas de vida o aun después de los 7
dias posteriores. Las infecciones clinicas como neumonias,
sepsis 0 meningitis se presentan en un 25% de los nacidos
pretérmino con una mortalidad cercana al 10%. La mitad
de los recién nacidos que sobreviven desarrollan secuelas
como alteraciones visuales, auditivas e incluso mentales
[1, 2, 6]. Con la aplicacion de las medidas de prevencion,
la incidencia de esta infeccion y la mortalidad asociada se
han reducido sensiblemente [2].

La tasa de colonizacion para SGB en gestantes presen-
ta variaciones segun el area geografica [2, 5, 7]. Diversos
autores [3, 6, 8, 9] postulan que estas diferencias dependen
no solo de la poblacion en estudio (grupo étnico, edad, area
geografica, etc.) sino también de los medios y técnicas de
cultivo utilizados y de las areas anatomicas de las que se
toma la muestra.

Entre los medios de cultivo selectivos recomendados
para el procesamiento de muestras genito—rectales de mu-
jeres embarazadas se encuentran el caldo Todd Hewitt su-
plementado con colistina (10 pg/ml) y acido nalidixico (15
pg/ml) (TH-CoNa) y el caldo Todd Hewitt suplementado
con gentamicina (8 pg/ml) y acido nalidixico (15 pg/ml)
(TH-GeNa) [10].

En el afio 2005, un laboratorio nacional (Laboratorios
Britania) inicio6 el desarrollo de estos medios de cultivos
selectivos para su posterior comercializacion, solicitando
su ensayo a la Catedra de Bacteriologia de la FCEQyN,
entre otros grupos, con el fin de evaluar el rendimiento de
los mismos.

A partir de dicha solicitud, se establecieron como
objetivos de este trabajo, comparar la sensibilidad para la
recuperacion del SGB de los dos medios de cultivo selec-
tivos experimentales, TH-CoNa y TH-GeNa, a partir de
muestras provenientes de gestantes entre 35 y 37 semanas
de gestacion y a partir de cepas salvajes que forman parte
de la coleccion de la Catedra de Bacteriologia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio a partir de muestras clinicas

Desde junio del 2005 a marzo del 2006 se estudiaron
272 muestras de mujeres embarazadas, entre las 35-37
semanas de gestacion que concurrian a sus controles obs-
tétricos en el Hospital Ramon Madariaga, Periférico 17 y
Policlinico Victor Reck de Posadas, Hospital de area de
Aristobulo del Valle y Hogar Belén de Garupa.

Se obtuvieron hisopados del introito vaginal (sin uti-
lizacion de espéculo) y ano rectal. Los hisopos obtenidos
se colocaron en medio de transporte Cary Blair hasta su
procesamiento en el laboratorio de la Catedra de Bacterio-
logia de la FCEQyN.

Las muestras se sembraron en caldo Todd Hewitt su-
plementado con colistina (10 pg/ml) y 4cido nalidixico (15
ng/ml) (TH—CoNa) y paralelamente en caldo Todd Hewitt
suplementado con gentamicina (8 pg/ml) y acido nalidixico

(15 pg/ml) (TH-GeNa).

Luego de 18 a 24 horas incubacion a 37°C en aero-
biosis, los caldos se transfirieron a placas de agar base
Columbia suplementado con 5% de sangre humana (AS)
con posterior incubacion en microaerofilia a 37°C por 24
horas.

Las colonias beta o gamma hemoliticas compatibles
con SGB se identificaron mediante pruebas bioquimicas
convencionales: catalasa, pirrolidonil-amino—peptidasa,
bilis esculina, hidrolisis de hipurato y prueba de CAMP.
La confirmacidn seroldgica de los aislamientos se realizd
mediante técnicas de aglutinacion con particulas de latex
(Phadebact Streptococcus test).

Estudio cuantitativo de cepas de coleccién

Se procedio a estudiar 22 cepas de SGB seleccionadas
al azar, y conservadas en agar blando (caldo nutritivo mas
7/000 de agar—agar).

A fin de corroborar su pureza y viabilidad, las cepas se
recuperaron en placas de AS, las que se incubaron durante
24 hs a 37°C en microaerofilia.

A partir de cultivos de 24 horas se realizaron suspensio-
nes, hasta alcanzar una concentracion equivalente al 0,5 de
Mac Farland, en caldo TH-CoNa y TH-GeNa de cada una
de las cepas a estudiar. Los caldos se incubaron en estufa a
37°C en aerobiosis durante 24 horas.

Posteriormente se realizé una dilucion 1/10000 y se
procedi6 a la siembra de 3 pl de cada uno de los caldos en
placas de AS, con una incubacién posterior en microaero-
filia a 37°C por 24 horas.

RESULTADOS

En 16 de las 272 muestras de hisopados genito—rectales
se detecté SGB.

El medio TH-CoNa permiti6 la recuperacion de 16/16
(100%) de los aislamientos, mientras que en el medio
TH—GeNa solo se recuperaron 2/16 (12,5%) de los mismos.

300 272 272

» 250 —
[
[*]
£
5 200 -
[%2]
g
3 150 -
[
£
o 100 -
©
z

50 —

16
2
0 — T 1
TH-CoNa TH-GeNa
Medios de cultivo

FIGURA 1. Frecuencia de aislamiento de Streptococcus agalactiae segun
medio de cultivo utilizado.

Referencias: TH-CoNa: caldo Todd Hewitt suplementado con colistina (10
ug/ml) y acido nalidixico (15 pg/ml), TH-GeNa: caldo Todd Hewitt suplemen-
tado con gentamicina (8 ug/ml) y acido nalidixico (15 pg/ml), Il Muestras
positivas, (] Total de muestras clinicas.
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Por lo que, con el medio TH-CoNa la frecuencia de colo-
nizacion detectada fue del 5,88%, mientras que no superd
el 0,74% en el medio TH—GeNa. (Figura 1).

Todas las cepas de coleccion de SGB sembradas en el
medio TH-CoNa desarrollaron en AS con recuentos entre
10’-10° UFC/ml (datos no mostrados), no asi en el medio
TH—-GeNa, a partir del cual ninguna de las cepas mostraron
desarrollo en AS.

DISCUSION

La importancia de la pesquisa de SGB en mujeres
embarazadas radica en la posibilidad de prevenir la in-
feccion del recién nacido. Su reconocimiento permite
la instauracion de la profilaxis intraparto (PIP) y de este
modo interrumpir la transmision vertical reduciendo su
incidencia (6).

Los estudios de prevalencia de SGB en embarazadas
muestran tasas variables de portacion, dependiendo de la
poblacion estudiada, la ubicacion geografica, la region ana-
tomica de obtencion de la muestra (vaginal y/o anal) y el
medio de cultivo utilizado (selectivo o no selectivo) [3].

Se han propuesto varios medios de cultivo selecti-
vos para la identificacion de SGB, mostrando cada uno
distintos rendimientos segun el area geografica en donde
se realiz6 su busqueda [2, 3, 5, 6]. En ellos se agregan di-
ferentes mezclas antibioticas con el objetivo de inhibir la
flora acompafiante presente en las muestras genito—rectales,
siendo los antibidticos mas utilizados gentamicina, colisti-
na, amicacina y acido nalidixico, entre otros.

Los resultados obtenidos en este trabajo muestran que
el TH-CoNa es el que mejor se comporta como medio
selectivo para la recuperacion de SGB de muestras geni-
to—rectales. Esta mejora en la deteccion de SGB permitiria
administrar la PIP a un 87,5% mas de gestantes que no se
hubieran considerado portadoras de SGB de emplearse el
medio TH-GeNa.

Si bien en trabajos realizados en Espaiia [11] y Chile
[3] se propone la utilizacion del TH-GeNa como el medio
de cultivo selectivo indicado para la recuperacion el SGB,
estudios realizados por autores de nuestro pais [6] sugieren
que la concentracion de gentamicina (8 pg/ml) seria inhi-
bitoria para muchas cepas de SGB.

La controversia respecto al uso de gentamicina en
medios selectivos para la recuperacion de SGB ya ha sido
previamente planteada [12, 13, 14, 15, 16]. Nuestros resul-
tados soportan la posicion de Gray y colaboradores [12],
quienes basados en estudios realizados con gran cantidad
de cepas, claramente contraindican el uso de gentamicina
en medios selectivos de enriquecimiento para la recupera-
cion de SGB.

El analisis realizado a partir de las cepas de coleccion
también mostré una marcada diferencia entre los dos me-
dios de cultivo utilizados, sugiriendo que el ntimero de
organismos presentes en las muestras genito—rectales no
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seria un efecto limitante para la recuperacion de SGB, sino
que la recuperacion estaria relacionada con la sensibilidad
de cada cepa a los antimicrobianos contenidos en el medio
de cultivo. Estos resultados coinciden con lo observado
en diversos estudios [17, 18, 19], donde SGB muestra
diferencias en la sensibilidad a gentamicina en distintas
poblaciones.

CONCLUSION

Nuestro estudio muestra que en nuestra area geografica,
el caldo TH-CoNa es el medio de cultivo selectivo con
mejor rendimiento para la recuperacion de SGB a partir
de muestras genito—rectales de embarazadas y que dicho
rendimiento no estaria relacionado con el numero de orga-
nismos presentes en las muestras, sino con la sensibilidad
de cada cepa a los antimicrobianos contenidos en el medio
de cultivo.
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