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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La infeccidn por Estreptococo del Grupo B (EGB) sigue siendo a dia de hoy, sin profilaxis periparto, la causa mas
frecuente de infeccion bacteriana perinatal de transmision vertical en el mundo occidental. Se estima que la prevalencia de emba-
razadas portadoras asintomaticas de EGB en nuestro pais oscila entre el 10% y el 20,5%, pero son escasos los estudios realizados al
respecto. Con la presente investigacion tratamos de establecer la tasa de embarazadas colonizadas por EGB a nivel recto-vaginal en
el momento del parto y evaluar la validez de nuestra estrategia para la identificacion de embarazadas portadoras de EGB.

METODOS // Se selecciond aleatoriamente una muestra de 290 gestantes, representativa de la poblacién embarazada de la provin-
cia de Jaén. En ella se analizd la presencia o ausencia de EGB en la microbiota recto-vaginal materna el dfa del parto. Posteriormente
se hizo un andlisis retrospectivo, caso a caso, con la finalidad de establecer si las técnicas de cribado aplicadas durante la gestacion
habfan sido capaces de identificar correctamente el estado de colonizacion por EGB en el momento del parto. Se aplicaron técnicas
estadisticas para realizar un andlisis descriptivo muestral, que se complementd con un andlisis de concordancia caso por caso para
las dos determinaciones de EGB realizadas en el tiempo a cada sujeto (observaciones repetidas en el tiempo a los individuos de una
misma cohorte).

RESULTADOS // La tasa de embarazadas portadoras de EGB a nivel recto-vaginal en el momento del parto fue del 2310%.

CONCLUSIONES // En nuestro medio Ia tasa de embarazadas portadoras de EGB en el momento del parto es superior a lo previa-
mente comunicado en la bibliograffa. Ademds, nuestra estrategia de cribado durante la gestacion podria catalogar erréneamente a
una de cada ocho mujeres, haciendo que una de cada dieciséis portadoras de EGB no sea adecuadamente identificada.

PALABRAS CLAVE // Estreptococo del Grupo B; Infeccion perinatal; Recto; Vagina; Embarazo; Parto; Transmision vertical.

ABSTRACT

BACKGROUND // Group B Streptococcus (GBS) infection remains to datey, without peripartum prophylaxis, the most common
cause of vertically transmitted perinatal bacterial infection in the Western world. It is estimated that the prevalence of asymptomatic
pregnant women with GBS in our country ranges between 10 and 20.5%, but there are few studies in this regard. With this research,
we tried to establish the rate of pregnant women colonized by GBS at the recto-vaginal level at the time of delivery and to evaluate
the validity of our strateqgy for the identification of pregnant women with GBS.

METHODS // A 290 women sample representative of pregnant population from the province of Jaén was randomly selected and the
presence or absence of GBS in the recto-vaginal microbiota was determined on the day of delivery. Subsequently, a retrospective analysis
was made, case by case, in order to establish whether the screening techniques applied during pregnancy had been able to correctly
identify the state of GBS colonization at the time of delivery. Statistical techniques were applied to perform a descriptive sample analysis,
which was complemented with a case-by-case concordance analysis for the two GBS determinations made over time for each subject
(repeated observations over time on individuals from the same cohort).

RESULTS // The rate of pregnant women carrying GBS at the recto-vaginal level at the time of delivery was 2310%.

CONCLUSIONS // In our province, the rate of pregnant women with GBS at the time of delivery is higher than previously reported
in the literature. Furthermore, our screening strategy during pregnancy could misclassify one of each eight women, causing one in
sixteen GBS carriers to not be adequately identified.

KEYWORDS // Group B streptococcus; Perinatal infection; Rectum; Vagina; Pregnancy; Delivery; Vertical transmission.
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INTRODUCCION

T

EL ESTREPTOCOCO DEL GRUPO B (EGB) O
Streptococcus agalactiae es un microorga-
nismo Gram-positivo esencialmente pato-
geno en recién nacidos (RN) y adultos afec-
tados por algin tipo de patologia inmuno-
logica de base(1,2). Suele comportarse como
un microorganismo no patoégeno de la micro-
biota, pero en ciertas situaciones su presen-
cia en el tracto urogenital y digestivo de la
mujer embarazada puede llegar a producir
estados mérbidos gestacionales, puerperales
y perinatales (3).

La infeccidn por EGB sigue siendo a dia de
hoy, sin profilaxis periparto, la causa mas fre-
cuente de infeccién bacteriana perinatal de
transmision vertical en el mundo occiden-
tal 4-6). En aquellos ambitos en los que ha sido
factible implementar programas de preven-
cién su incidencia ha disminuido hasta tasas
testimoniales que rondan el 0,26 por mil naci-
dos vivos, pero aun asi no existe en el mundo
un solo pais que se encuentre libre de la infec-
cion, que sigue siendo la primera causa de
sepsis neonatal (6,7).

La transmision del EGB desde la madre
al recién nacido sucede principalmente en
las primeras horas del parto, o tras la rotura
de membranas amnidticas. La frecuencia de
colonizacioén en los recién nacidos de madres
portadoras ronda el 50%, si bien s6lo entre un
1% y un 2% de los recién nacidos colonizados
desarrollan la infeccion, en ausencia de una
adecuada profilaxis (8-12).

Aunque la infeccién neonatal por EGB se
ha convertido en nuestro medio en un proceso
relativamente infrecuente, las tasas de colo-
nizaciéon materna vy, por lo tanto, el riesgo de
enfermedad, no se han modificado desde la
década de 1970(10). Se estima que la prevalen-
cia de embarazadas portadoras asintomaticas
de EGB en nuestro pais oscila entre el 10%y el
20,5% (12-14), pero son escasos los estudios rea-
lizados al respecto.

Con la presente investigacion tratamos de
establecer la tasa de embarazadas portadoras
de EGB a nivel recto-vaginal en el momento
del parto.

Como objetivo secundario nos planteamos
evaluar la validez de nuestra actual estrategia
para la identificaciéon de embarazadas porta-
doras de EGB, basada en la realizacion de cri-
bados microbiolégicos durante la gestacion.

SUJETOS Y METODOS

CEEEEE LR

PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS PROPUES-
tos se puso en marcha un estudio observacio-
nal longitudinal y retrospectivo. En una mues-
tra representativa de 290 embarazadas prove-
nientes de nuestra poblacion se establecio, en
primer lugar, la presencia o ausencia de EGB
en la microbiota recto-vaginal de la embara-
zada en proceso de parto. Posteriormente se
hizo un analisis retrospectivo, caso por caso,
con la finalidad de establecer si las técnicas
de cribado aplicadas durante la gestaci6n
habian sido capaces de identificar correcta-
mente el estado de colonizacién por EGB en el
momento del parto.

Denominamos negativizacion a aquella
situacion en la que los cribados gestacionales
hacian presagiar una colonizacién intraparto
por EGB, que el estudio microbiologico tomado
el mismo dia del parto descarto. Por positiviza-
ci6én se denomina a la situacién contraria (cri-
bados gestacionales negativos para EGB que
cursaron con la presencia del germen en la
region recto-vaginal materna el dia del parto).

Para establecer la tasa de embarazadas
portadoras de EGB a nivel recto-vaginal en
el momento del parto se tomd, al inicio del
mismo, una muestra de exudado vagino-rec-
tal para su posterior cultivo microbiolégico,
de acuerdo a las recomendaciones estableci-
das en el Manual de extraccion y transporte
de muestras de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia(4). El cultivo se realizd
en medio Granada siguiendo el método acre-



ditado y estandarizado para todos los hospi-
tales que pertenecen al Sistema Andaluz de
Salud, en consonancia con las Recomenda-
ciones del vigente Documento de Consenso
SEIMC/SEGO/SEN/SEQ/SEMFYC para la Pre-
vencion de la infeccion perinatal por Estrepto-
coco del Grupo B(10).

Para establecer el resultado obtenido en
las pruebas de cribado realizadas durante el
embarazo, asi como su adecuacién a la guia
actualmente vigente(10), se procedié a revi-
sar caso a caso la historia clinica digital de las
pacientes incluidas.

El actual programa andaluz para el cribado
dela colonizaci6én materna por EGB (10) durante
la gestacion esta basado en la obtenci6én y pro-
cesamiento microbiolégico, entre las 35 y 37
semanas de gestacion, de una muestra de exu-
dado vagino-rectal a todas las embarazadas.
Dicho test de cribado es repetido si transcurri-
das cinco semanas del muestreo inicial el parto
no se ha producido. Se contemplan dos excep-
ciones a este cribado universal: aquellos casos
en los que se hubiera detectado la presencia de
EGB en orina durante la gestaciéon y embaraza-
das con el antecedente de un hijo previo afecto
de infeccion neonatal por EGB.

Se considerd como poblacion de estudio a
la poblacién embarazada en proceso de parto
de la provincia de Jaén. Era candidata a par-
ticipar en el estudio cualquier gestante que
acudiera por proceso de parto espontaneo,
inducido o cesarea electiva a cualquiera de los
cuatro hospitales de la provincia de Jaén que
atienden partos.

A todas las posibles candidatas a estudio
se les inform6 de la naturaleza y proposito
de la investigacion antes de obtener firmado
el correspondiente consentimiento rechazo
para su participacion. Se indic6 que su renun-
cia o participacion no condicionarian el tipo
de atencién que iban a recibir, que dicha cir-
cunstancia no quedaria registrada en su his-
toria clinica y que la investigacién no condi-

cionaria en modo alguno el tipo de asistencia
que requeria su proceso de parto, incluyendo
la antibioterapia profilactica para la preven-
cion de la infeccion perinatal por EGB.

Se consideraron criterios de exclusion
para la participacion en el estudio:

1) Embarazadas que habian sido tratadas con
cualquier tipo de antibi6tico, probiotico,
vacuna o antiséptico capaz de modificar la
microbiota vagino-rectal en los catorce dias
inmediatamente previos al parto.

2) Gestantes en las que no se hubieran reali-
zado adecuadamente las pruebas actual-
mente recomendadas para el cribado de
la colonizacion perinatal por EGB, recogi-
das en el Documento de Consenso Espa-
fiol (10) y aceptadas por el Servicio Andaluz
de Salud en su Proceso de Embarazo, Parto
y Puerperio.

3) Aquellos casos en los que la expulsion fetal
se difiriera mas de veinticuatro horas con
respecto a la toma de muestra vagino-rec-
tal considerada como referencia de coloni-
zacion para el dia del parto.

4) Aquellos casos que presentaban una rotura
prematura de membranas o metrorra-
gia anteparto, capaces de condicionar un
efecto mecanico de lavado para la flora
vaginal, en la que se incluye la presencia
de estreptococos del grupo B.

5) Observaciones incompletas.

Las determinaciones de EGB en el momento
del parto se realizaron antes de instaurar cual-
quier tipo de profilaxis antibidtica y el resul-
tado de cada paciente se compard con el obte-
nido para si misma en las pruebas de cribado
realizadas durante el embarazo. Con ello se
pretendia establecer la tasa de gestantes que
presentaban informaciones concordantes y
el porcentaje que presentaban discordancia

entre resultados.
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Con respecto al calculo del tamaifio mues-
tral, se hizo atendiendo al objetivo principal
propuesto.

Teniendo en cuenta que a lo largo del afio
2020 se produjeron 4.516 partos en la provin-
cia de Jaén, repartidos asimétricamente en 4
centros distintos, nos propusimos:

1) Realizar un muestreo aleatorio y represen-
tativo de la poblacion atendida por proceso
de parto en Jaén a lo largo de 2021. Ello evi-
taria la posible, aunque incierta, influencia
que la estacionalidad pudiera ejercer en las
tasas de colonizacion materna por EGB.

2) Detectar una diferencia de al menos un 6%
entre el porcentaje de mujeres que dan
positivo en las pruebas de cribado y las que
lo hacen en el parto.

Para alcanzar una precisiéon de un 5% con
una confianza del 95% el tamaflo muestral
minimo total debia ser de 290 casos, que se
repartieron entre los cuatro centros hospita-
larios, seglin sus cuotas de participacion, por
afijacion proporcional.

La metodologia empleada en nuestra serie
derivo del método propuesto por Rogan y Gla-
den para la estimacion de prevalencias pobla-
cionales a partir de los resultados de un test de
cribado (15).

Tras la recogida y depuracién de los datos
obtenidos para la serie se procedi6 a realizar
un analisis estadistico descriptivo de la mues-
tra mediante la herramienta SPSS 28.0.1 de
IBM. El anélisis de concordancia realizado,
comparando los resultados del cribado pobla-
cional con los obtenidos el estudio de preva-
lencia, se llevd a cabo comparando caso a caso
los resultados de los respectivos test microbio-
l16gicos. Dicho analisis de concordancia, caso
por caso, para las dos determinaciones de
EGB realizadas en el tiempo a cada sujeto se
realiz6 segtn el procedimiento aplicable a las

observaciones repetidas en el tiempo para los
individuos de una misma cohorte.

El diseno y ejecucion de la investigacion
fueron controladas por parte de un especialista
en metodologia y analisis estadistico, desvin-
culado del grupo de trabajo. Asimismo, todo
el proceso gozd de la supervision y correspon-
diente aprobacién por parte del Comité de Etica
en la Investigacion de nuestro Centro.

RESULTADOS

T

FUE PRECISO RECLUTAR A 347 EMBARAZA-
das para poder alcanzar el tamafio muestral
necesario en cada uno de los cuatro centros
hospitalarios, una vez aplicados los criterios
de exclusion y realizada la correspondiente
depuracion de los datos.

Los cincuenta y siete casos excluidos para
analisis fueron rechazados por:

1) Uso de antibioterapia en las dos semanas
previas al parto: veintitin casos.

2) Cribado gestacional de la colonizacion
materna por EGB inadecuado: doce casos.

3) Rotura prematura de membranas ante-
parto: once casos.

4) Parto diferido con respecto a la toma de la
muestra vagino-rectal: siete casos.

5) Observaciones incompletas: seis casos.

En la TasLa 1 se resumen los principales
resultados obtenidos en la serie.

Como puede apreciarse, la tasa de embara-
zadas portadoras de EGB a nivel recto-vaginal
en el momento del parto fue del 23,10%.

En cuanto a los cribados gestacionales
de la posible colonizacién materna por EGB
en el momento del parto, fueron certeros en



Tabla1

Cuadro resumen de los resultados obtenidos para cada Centro, asi como para la serie estudiada.

Variable Centro A Centro B Centro C Centro D Serie
NO partos
(afio 2019) 1.704 1.505 1.249 218 4736
N° partos
(afio 2020) 1.612 1.326 1.267 3N 4516
Casos que
aporta a la serie 105 9% 76 1 290
Colonizaciones maternas
. =25 n=24 n=14 n=4 n=67
por EGB intraparto n
(ndmero y tasa) 23,80% 26,08% 18,42% 23,52% 23,10%
Discordancias
LY n=6 n=7 n=4 n=2 n=19
por negativizacion
(ndmero y tasa) 511% 7.60% 5,26% 11,76% 6,55%
Discordancias
BTy n=8 n=6 n=h n=1 n=20
por positivizacion 761% 6,52% 6,51% 5,88% 6,89%

(ndmero y tasa)

el 86,56% de los casos, pero no permitieron
identificar al 6,89% de las portadoras.

DISCUSION

I

EL ANALISIS DE LOS DATOS PROVENIENTES
de nuestra serie hace suponer que aproxima-
damente una de cada cuatro embarazadas de
nuestro medio es portadora de EGB a nivel
recto-vaginal en el momento del parto. Aun-
que el actual programa de cribado permite
identificar a buena parte de las embarazadas
colonizadas, casi un 7% pasan inadvertidas
con dicha estrategia.

El Estreptococo del Grupo B (EGB) o Strep-
tococcus agalactiae es un microorganismo
Gram-positivo esencialmente patégeno en
recién nacidos (RN) y adultos afectados
por algin tipo de patologia inmunolégica
de base(l. Beta hemolitico en agar sangre,
catalasa negativo y aerobio facultativo, esta

rodeado por una capsula compuesta de poli-
sacaridos en funcién de los cuales se clasifica
en diez serotipos distintos, denominados: Ia,
Ib, I, 111, IV, V, VI, VII, VIII y IX (2).

Suele comportarse como un microorga-
nismo no patégeno de la microbiota, pero en
ciertas situaciones su presencia en la vagina
y/o recto de la mujer embarazada puede llegar
a producir estados moérbidos gestacionales,
puerperales y perinatales (3). De los diez sero-
tipos conocidos destaca por su potencial agre-
sividad el II1 (1), que a nivel mundial supone un
25% del total de asilamientos de EGB pero pro-
voca mas de la mitad de las septicemias, neu-
monias y meningitis neonatales, afectando de
un modo particularmente intenso y frecuente
a los recién nacidos prematuros (4).

Existe una estrecha asociaci6on entre la
colonizacién vaginal materna por EGB y el

riesgo de parto prematuro, rotura prematura
>
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de membranas, coriamnionitis, bajo peso al
nacer, muerte fetal intrauterina, endometritis
postparto e infeccién perinatal por EGB(1,7.8).
También existen s6lidas evidencias de la rela-
cion existente entre la bacteriuria por EGB
durante el embarazo, sea ésta sintomatica o
asintomatica, el parto prematuro y la rotura
prematura de membranas (7-9).

Aunque la infeccién neonatal por EGB se
ha convertido en nuestro medio en un proceso
relativamente infrecuente, las tasas de colo-
nizacién materna (y, por lo tanto, el riesgo de
enfermedad) no se han modificado desde la
década de 1970 (10).

Se estima que en nuestro pais la prevalen-
cia de embarazadas portadoras asintomaticas
de EGB en el tracto genital ronda entre el 10%
y el 20,5% (10-13). Aun asi, son escasos los estu-
dios realizados al respecto. Heterogéneos y
dispares en su metodologia, pretender extra-
polar sus resultados a la poblacién de nuestro
pais resulta muy cuestionable.

Son multiples los factores que parecen con-
dicionar la predisposicién materna a la colo-
nizacion por EGB: edad; raza; paridad; loca-
lizaci6on geografica; conducta sexual activa,
precoz e intensa; uso frecuente de tampo-
nes; consumo abundante de lacteos; habitos
de higiene deficientes; vulvovaginitis de repe-
ticibn; o el mantenimiento de una excesiva
humedad genital, entre otros(6). Aun asi, el
factor que mas firme e intensamente se asocia
a la colonizacién materna por EGB durante el
embarazo es el antecedente de su aislamiento
microbiolégico en una gestacidon previa(is).
Estan descritos los aclaramientos esponta-
neos en el tracto genital, pero es frecuente
que se produzcan recolonizaciones desde el
recto, que actla como reservorio natural del
gérmen (17).

Nuestra serie arroja una tasa global de colo-
nizacion vagino-rectal materna por EGB supe-
rior a las referidas hasta el momento, si bien la
comparacion con los ensayos previos es muy

poco valorable, dadas las diferencias metodo-
l6gicas antes descritas.

En un estudio realizado en Elche(13) se
observd que la tasa de colonizacién por EGB
era mayor entre gestantes extranjeras (16,9%)
que en las embarazadas espafiolas (12,1%),
especialmente en las mujeres del norte de
Africa (21,8%). En otro estudio realizado en
Madrid () sobre 1.793 gestantes también se
observaron mayores tasas de colonizacion en
gestantes africanas (23,7%) y sudamericanas
(23,4%) con respecto a las espafolas (20,7%),
siendo la tasa de las gestantes asiaticas la mas
baja. Estas diferencias en la tasa de coloniza-
cion atendiendo a la procedencia geografica
de la embarazada han sido recientemente evi-
denciadas en el metanalisis de Russell et al (4),
quienes estiman que en promedio el 18% de
las embarazadas a nivel mundial estan coloni-
zadas por EGB. De ellas entre el 17% y el 28%
lo estaran persistentemente a lo largo de todo
el embarazo, lo que podria justificar las dis-
cordancias por positivizacion y negativizacion
encontradas, pues no podemos olvidar que
el intervalo entre cribados se establece asu-
miendo un porcentaje de errores.

El porcentaje de partos atribuible a la
poblaciéon migrante en la provincia de Jaén
a lo largo de los altimos quince afios ha osci-
lado entre el 0,91% y el 2,01%.

Es posible que nuestra alta tasa de coloni-
zaciones dependa en parte del rigor aplicado
en la toma y procesamiento de las muestras.
Evidentemente, las circunstancias que rodean
a una investigacion no son las mismas que las
que concurren en el dia a dia, lo que lejos de
ser tranquilizador deberia hacernos reflexio-
nar sobre la efectividad de los cribados gesta-
cionales para EGB que actualmente tenemos
vigentes. En ellos se presuponen una capa-
citacién, meticulosidad y compromiso que
puede que no siempre existan.

Es posible también que nuestros resulta-
dos infraestimen la tasa real de mujeres colo-



nizadas por EGB en el momento del parto, al
no haberse realizado urocultivos a la vez que
se tomaba la muestra vagino-rectal. Aunque
pueden existir colonizaciones aisladas por
EGB en orina, dicha situacion es extremada-
mente improbable, por cuanto que el aisla-
miento del germen en la via urinaria implica
per se una intensa colonizacioén del paciente,
que dificilmente habria pasado desaperci-
bida en el cultivo microbioldgico del exudado
vagino-rectal (1,10).

Es importante sefialar que en nuestra
investigacion existen dos fuentes de posible
sesgo, cuyo control es dificil: la prematuridad
y el porcentaje de embarazadas extranjeras.
Con respecto a la prematuridad, en gran parte
de los casos no se disponen de pruebas de cri-
bado para el EGB antes de que ocurra el parto.
Con respecto al porcentaje de poblacion inmi-
grante, en Jaén su influencia es minima, con
una tasa global de embarazadas no espafnolas
inferior al 3%.

Por otra parte, es obligado sefialar que los
resultados obtenidos con respecto a la con-
cordancia entre las pruebas del cribado y el
estado de portador para EGB el dia del parto
deben ser cautelosamente interpretados, dado
que el volumen muestral necesario calculado
para obtener informacién significativa al res-
pecto es de 2.179 casos. Los resultados obteni-
dos en nuestra serie deben por ello ser consi-
derados como una aproximacion a la cuestion
y no como algo absoluto.

Con nuestra serie pretendiamos explorar
el porcentaje de partos en los que existe un
riesgo real de infeccion perinatal por EGB. Por
eso determinamos su presencia en el tracto
recto-vaginal de la embarazada el mismo dia
del parto, sin atender a cualquier otro fac-
tor que pudiera modular la intensidad de un
fendmeno hasta el momento desconocido en
nuestro medio. Esta es a nuestro juicio la prin-
cipal aportacion del estudio. Apoya nuestro
planteamiento el hecho de que a dia de hoy se
considere la prevencion de le enfermedad per-

inatal por EGB como una estrategia universal,
que aporta resultados claramente superiores a
la actuacién basada en factores de riesgo (18,19).

Evidentemente la mejor estrategia en la pre-
vencion de la enfermedad materno/perinatal
provocada porel EGB esla erradicacion del ger-
men. Para ello se han propuesto diversas medi-
das como la administracién de vacunas espe-
cificas a la madre durante el embarazo (20-22),
la aplicacién de antisépticos(23) y probioti-
cos(24) en el canal del parto o incluso el uso
intraparto de antibi6ticos(25). En el momento
actual, la estrategia mas aceptada y extendida
por su amplia evidencia cientifica en términos
de prevencion perinatal es la profilaxis anti-
biotica intraparto en todos los casos suscep-
tibles, que se identificaran mediante la reali-
zacién de un cribado universal de la coloniza-
cion por Estreptococo del Grupo B durante el
embarazo. En cualquier caso, no son excep-
cionales los paises donde esta estrategia pre-
ventiva aiin no ha sido aceptada (18,19).

Es importante tener en consideracién que
la colonizacion vagino-rectal por EGB es inter-
mitente () y que, por tanto, el estado micro-
biolégico determinado en un cierto momento
puede no ser representativo de lo que ocurra
en un momento posterior. Ademas, el cultivo
microbiolégico convencional no permite cono-
cer los resultados antes de veinticuatro-cua-
renta y ocho horas, lo que anula su aplicabi-
lidad como estrategia para prevenir la trans-
mision vertical de EGB si éste se realizara al
principio del parto. Por ello, algunos autores
han sugerido la posibilidad de aplicar técni-
cas de espectrometria y reaccion en cadena de
la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) para el
cribado intraparto de la colonizacién materna
por EGB (26).

La RT-PCR ha demostrado ser un método
muy sensible para la identificacion de
EGB (27). Surapidez y sensibilidad a la hora de
aportar los resultados permitirian realizar un
cribado intraparto de la colonizacién materna

por EGB, con la ventaja afladida de racionali-
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zar el uso de antibiorapia. Sin embargo, estas
incuestionables ventajas no han sido suficien-
tes para permitir su universalizacion, al pre-
cisar su puesta en marcha de laboratorios y
material altamente especializados y costosos
y presentar atin una significativa tasa de fal-
S0S negativos (29).

Asistimos con preocupacion a la aparicion
de resistencias antibioticas en serotipos pre-
valentes de EGB, que sin duda supondran un
auténtico desafio terapéutico (29,30). Por ello se
hace perentorio intensificar nuestros esfuer-
zos en el adecuado diagnostico y tratamiento
de la colonizacién materno-neonatal por EGB.
El cribado universal materno y la profilaxis
antibidtica intraparto en aquellos casos sus-
ceptibles siguen siendo, a dia de hoy los dos
pilares esenciales en la prevencion de la enfer-
medad perinatal mediada por estretococo (18).
En cualquier caso es importante tener en con-
sideracion que todas las estrategias actuales
de cribado para la colonizacién materna por
EGB no permiten detectar hasta un 6% de por-
tadoras de EGB (28).

En nuestro medio la tasa de embarazadas
portadoras de EGB en el momento del parto
es superior a lo previamente comunicado en
la bibliografia. Ademas, nuestra estrategia de
cribado durante la gestaciéon podria catalo-
gar errdbneamente a una de cada ocho muje-
res, haciendo que una de cada dieciséis por-
tadoras de EGB no sea adecuadamente iden-
tificada. ®
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