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RESUMEN
Streptococcus agalactiae es un coco Gram positivo anaerobio facultativo, encapsulado y de
acuerdo al polisacarido de su cépsula, se pueden distinguir los serotipos: la, Ib, la/c, I, 111,
IV, V, VI, VIl y VIII (Iglesias, Caceres, y Rey, 2011).

Forma parte del microbiota normal del aparato digestivo, y puede colonizar el aparato
urinario y genital del adulto. Las mujeres que presenta infecciones en etapa de gestacion,

pueden incrementar el riesgo de parto prematuro, endometritis posparto y de ébito fetal.

Segun la (OMS) estima que fallece casi 5.000.000 de recién nacidos al afio. Las principales
causas de muerte neonatal son las infecciones, las asfixia y la prematurez. Las infecciones
frecuentes de morbi-mortalidad en el periodo neonatal, alrededor de un 2% de los fetos se
infectan intraGtero y hasta 10% durante el parto o en el primer mes de vida. La incidencia es
entre el 5y 6 por 1.000 recién nacidos, siendo el causante principal de este problema de salud

es el Streptococcus agalactiae (Salazar, 2009).



GLOSARIO

AST: Susceptibilidad antimicrobiana
BCL: Bacillus

CDC: Centro para el control y la prevencion de enfermedades
CT: CAMP-Test

CTH: Caldo Todd-Hewitt

CTS: Catalasa

GN: Gram negativo

GP: Gram positivo

HDH: Hidrolisis de hipurato

ID: Identificacion

RST-BAC: Resistencia a Bacitracina
SGB: Estreptococo del grupo B
TDG: Tincion de Gram

YST: Levaduras patégenas
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l. INTRODUCCION
Streptococcus agalactiae o estreptococo grupo B (EGB) es un coco Gram positivo, beta
hemolitica, anaerobio facultativo, catalasa y oxidasa negativo. ES un microorganismo
habitual en el tracto genitourinario y gastrointestinal del ser humano, con un alto potencial
invasivo gracias a factores de virulencia como la cdpsula de polisacaridos que lo recubre, lo
que le permite ascender, en mujeres embarazadas, desde la vagina al liquido amniético,
atravesar las membranas amnioticas con o sin rompimiento de las mismas e infectar al feto.
La transmision vertical del agente desde la madre al feto es la principal causa de sepsis

neonatal temprana por EGB (Delgado y Mena. 2017)

La dltima revision de las normas internacionales para la prevencién de la enfermedad
perinatal por S. agalactiae, establece claramente que la bisqueda debe hacerse entre las 35 y
37 semanas de gestacion a través de hisopado anal e introito vaginal. Estas recomendaciones
abarcan a todas las embarazadas, con excepcion de aquellas donde se aislo S. agalactiae en

orina durante el presente embarazo. (Schrag. et al. 2002)

S. agalactiae crece en medios simples y medios suplementados con sangre y suero que
favorecen su crecimiento. En medios solidos forma colonias de unos dos milimetros de
diametro, lisas y rodeadas por un halo de B-hemdlisis, aungque existen algunas cepas no

hemoliticas. (Garcia y Granera, 2008)

Los métodos convencionales empleados actualmente en numerosos laboratorios y
establecidos en muchos casos como métodos estandares, se caracterizan por emplear grandes
volimenes de medios de cultivo y requerir un tiempo considerable para la obtencion vy el
analisis de los resultados. Por el contrario, los métodos rapidos (Equipos Automatizados)
requieren un tiempo reducido para obtener resultados y permiten procesar un numero elevado

de muestras por unidad de tiempo, son precisos y en general faciles de usar.

El propdsito de la investigacion documental es determinar la importancia del proceso de
diagnostico de S. agalactiae, tanto con método convencional o con la utilizacion de VITEK
2 compact, para la realizacién de esta investigacion se desarrollé una metodologia de trabajo
con objetivos claros que permitio conocer antecedentes de estudios similares o relacionados

los cuales serviran de base para fututas investigaciones.



1. ANTECEDENTES

En el afio 2004 en el hospital Fernando Vélez Paiz, Nicaragua (Gonzalez & Guadamuz ,
2006) realizaron un estudio de colonizacion vaginal y ano-rectal por Streptococcus
agalactiae en embarazadas a partir de las 37 semanas de gestacion, dichos estudios fueron
realizados en un total de 160 pacientes a las cuales se les tom6 muestra; de ellas 22 (13%)
fueron positivas en vagina y 19 (12%) fueron positivas en muestra ano-rectal, en total se

reportaron 41 cultivo positivos por Streptococcus agalactiae en medio granada.

Un estudio realizado por Restrepo y otros (2009), realizaron un estudio que tiene por titulo:
Prevalencia de la colonizacion vaginal y rectal por Estreptococo del grupo b en gestantes
usuarias de la clinica universitaria Colombia, Bogotd — Colombia. El cual determinaron
mediante dos métodos la colonizacién de estas madres entre 35 y 37 semanas de gestacion,
en la cual una consistia en tomar muestras solo vaginales y el segundo grupo muestras vagino
— rectal, y comparar cual de estos dos poseia mas medios positivos. En el concluyeron que
de las 1,000 madres atendidas al primer grupo se obtuvo una positividad de 1.7 % vy al
segundo grupo se obtuvo un porcentaje del 16.4 %, observando asi que, a las madres a las
que se realiza un cultivo con muestra tanto vaginales como rectales, aumenta la posibilidad
de obtener un diagndstico preciso y temprano ante dicha infeccion, a las cuales se les aplico

profilaxis, sin deteccidn de infeccidn neonatal.

Un estudio realizado por ( Alvarez, Torafio, y Llanes, 2014) de corte transversal entre
febrero- agosto 2011, en el que se incluyeron 120 gestantes (35-37 semanas). Cuyo objetivo
fue determinar la prevalencia de colonizacion vaginal/rectal por SGB entre la poblacion de
gestantes del municipio Melena del Sur, Mayabeque, las muestras vaginales y rectales las
cultivaron en caldo Todd Hewitt y medio Granada y calcularon la sensibilidad y especificidad
de ambos medios de cultivo para la recuperacion de Streptococcus agalactiae, cuyos
resultados fueron la especificidad lograda con el medio Granada para el aislamiento de SGB
fue superior (94,57 %) pero la sensibilidad fue de solo 60,71 %; la combinacion de su empleo
y el caldo Todd Hewitt permitié la demostracion de colonizacion por SGB en el 27,5 % de

las gestantes.



En Nicaragua, (Cruz y Lacayo, 2015) realizaron un trabajo monografico, cuyo eje central era
la frecuencia de colonizacién vaginal y ano-rectal por Streptococcus agalactiae (grupo B),
en mujeres con 35 — 40 semanas de gestacion que ingresaron a la sala de ARO (alto riesgo
obstétrico) del Hospital Bertha Calderén Roque, cuyo estudio se captaron a 64 mujeres y se
concluyd que la frecuencia de S. agalactiae en pacientes con 35-40 semanas de gestacion fue
de 6%, que equivale a 4 pacientes positivos, presentando una frecuencia del 100% para el
hisopado vaginal. Las cepas aisladas no presentaban resistencia a la Penicilina, Amoxicilina
+ acido clavulanico, Ciprofloxacina y Levofloxacina, (50%) 2 cepas presentaron resistencia

a la Eritromicina y (75%) 3 cepas presentaron resistencia a la Gentamicina.

Otros autores como ( Palacios, Hernandez, y Rivera, 2017) en su estudio titulado “Infeccion
perinatal por estreptococo del grupo B: panorama global, en América Latina y en México”
afirman que los aislamientos de Streptococcus agalactiae se clasifican en diez serotipos
segun las caracteristicas antigénicas Unicas de su polisacarido capsular (la, Ib, I1, 111, IV, V,
VI, VI, VIl y IX) y que en 1974, en paises desarrollados se demostré que, si bien todos los
serotipos de EGB eran capaces de causar infeccion neonatal, los aislamientos del serotipo 111
habian incrementado significativamente entre los neonatos con meningitis causada por este

microorganismo.

Otro estudio realizado en Nicaragua por (Flores, Collado y Pérez, 2018) se realizaron un
trabajo investigativo centrado en la frecuencia de Streptococcus agalactiae en infecciones
vagino - rectal que pueden afectar a mujeres entre 35 - 37 semanas de embarazo atendidas en
el Hospital Solidaridad de la ciudad de Managua, en el cual se captaron 42 muestras y se
obtuvo una positividad de 2 muestras, representadas con una frecuencia de 2.4% en la zona
vaginal y 2.4% en la zona ano — rectal. Realizaron el perfil de resistencia presentando una

sensibilidad del 100% para Ampicilina, Penicilina y Levofloxacina.



I1l.  JUSTIFICACION

Siendo Streptococcus agalactiae el origen a infeccion urinarias, endometritis, endocarditis y
fiebre en las embarazadas, es de vital importancia, mas cuando este es el principal causante
de sepsis neonatal a nivel mundial, al ser un microorganismo que su colonizacion frecuenta
en el tracto gastrointestinal, respiratorio y urogenital humano, es altamente probable que este

colonice el canal de parto de las féminas, siendo una de las vias de transmision al neonato.

Su principal caracteristica es la colonizacién del tracto genital femenino (portadoras
vaginales), con una frecuencia variable, aunque significativa, teniendo en cuenta la
posibilidad de transmisién vertical y colonizacion del recién nacido. Las tasas de infeccion
neonatal son asimismo muy variables oscilando entre el 1-2/1.000 recién nacidos Vivos.
(Montero, 1998).

El objetivo de esta investigacion documental es fundamentar el procedimiento diagndstico
de EGB en mujeres embarazadas, explicando la 6ptima obtencion de la muestra, y el
principio de las pruebas microbioldgicas dirigidas a la identificacion de Streptococcus
agalactiae, ademas, exponer la utilidad de sistemas automatizados como lo es el VITEK 2
compact en la identificacion y en las pruebas de susceptibilidad antimicrobiana, es de vital
importancia ya que la mayoria de instituciones de salud publica no cuentan con equipos
automatizados, y la demanda de atencion de emergencia se vuelven cada vez mas incidentes,
la adaptacion de estos sistemas no solo vienen por la modernizacion del ambito clinico, sino

por la necesidad de diagndsticos rapidos para la toma de decisiones.

Con esta investigacion documental pretendemos beneficiar a la comunidad cientifica, ya que
esta brindara informacidn sobre el diagndstico oportuno a una problemaética que perjudica

principalmente a las mujeres embarazadas.



IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOS GENERAL

Explicar la importancia de la identificaciobn de Streptococcus agalactiae en mujeres

embarazadas entre las semanas 35-37 de gestacion.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Detallar el procedimiento de la toma de un hisopado vagino-rectal en mujeres
embarazadas.

- Explicar las pruebas presuntivas y confirmativas de Streptococcus agalactiae.

- Describir la utilidad del Sistema VITEK 2 compact en el diagnostico de Streptococcus
agalactiae.

- Mencionar otras pruebas que aporten al diagndstico de Streptococcus agalactiae.

- Exponer la importancia de la identificacion temprana de Streptococcus agalactiae.



V. DESARROLLO DEL SUBTEMA

5.1 Generalidades del género Streptococcus

El género Streptococcus comprende varias especies importantes de patégenos humanos y
animales, mas especificamente adaptadas para sobrevivir dentro de una Unica especie
huésped. Como patégenos adaptados al huésped, las especies de estreptococos han
desarrollado repertorios distintivos de toxinas proteicas y no proteicas que juegan un papel
crucial en la colonizacion, patogenia y diseminacion (Barnet, Cole, y Rivera Hernandez,
2015).

Streptococcus pertenece a la familia Streptococcaceae se trata de bacterias Gram positivas,
anaerobias facultativas, inmoviles, con forma esférica o de coco, algunas especies tienen

capsula y normalmente se agrupan formando cadenas de dos (diplococos) o mas bacterias.

La clasificacion seroldgica de Lancefield se basa en la identificacién de los antigenos
presentes en la pared y la capsula bacteriana. Segun esta identificacién se reconocen 20
serogrupos identificados con letras de la A a la V, con exclusion de la 1 'y la J. Segln su
capacidad hemolitica se distinguen los siguientes tipos de estreptococos: los alfa (a), que
producen una hemolisis incompleta y decoloracion verdosa; los beta (), que producen una
lisis total de los hematies; y la gamma (y) o no hemoliticos (Barnet, Cole, y Rivera
Hernandez, 2015).

Diferentes especies del género: S. agalactiae (beta hemolitico; grupo B de Lancefield) o
GBS, S. dysgalactiae subsp. equisimilis (beta hemolitico; grupos A, C, G y L de Lancefield),
S. bovis (no beta-hemolitico; grupo D de Lancefield) anteriormente S. Boris, S. iniae (beta
hemolitico, sin antigenos de los grupos de Lancefield), Streptococcus equi subsp.
zooepidemicus (beta hemolitico; grupo C de Lancefield) y S. canis (beta hemolitico; grupo
C de Lancefield).

5.1.1 Streptococcus agalactiae
Por otro lado, Streptococcus agalactiae fue descrito como patégeno humano por Fry en 1935,
a partir de tres casos de sepsis puerpera. Anteriormente Lancefield y Hare habian identificado

este microorganismo en exudados vaginales de mujeres puérperas asintomaticas. Recién a



principios de la década de 1970 se comenzaron a informar infecciones neonatales y de
mujeres embarazadas y parturientas. S. agalactiae abarca a los estreptococos pertenecientes

al grupo B de Lancefield.

5.1.2 Morfologia e identificacion

S. agalactiae es un coco gram positivo, catalasa y oxidasa negativo, anaerobio facultativo,
que se presenta formando cadenas de longitud variable. Desarrolla facilmente en los medios
de cultivo comunes, pero mejor en aquellos suplementados con sangre. A las 18-24 h de
incubacion en agar sangre de carnero, las colonias son de unos 3-4 mm de diametro, lisas,
blanco-grisaceas y rodeadas por un halo de R-hemdlisis, a veces tan estrecha que solo es

detectable al levantar la colonia. También hay entre un 3 y un 5% de cepas no hemoliticas.

Otra caracteristica particular de S. agalactiae es su propiedad de desarrollar colonias
pigmentadas anaranjadas por la produccion de un compuesto poliénico que presenta ornitina
y ramnosa en sus extremos (granadaeno) y que se observa unicamente en los desarrollos
anaerdbicos en un medio que contiene almidén (medio Granada). Las cepas no hemoliticas

de EGB no producen el compuesto poliénico.

Las pruebas fenotipicas permiten una identificacion presuntiva del EGB. Una de las pruebas
utilizadas es la de CAMP (Christie, Atkins and Munch-Petersen), sobre la base de que este
estreptococo secreta una proteina extracelular (conocida como factor CAMP) que interactla
con la hemolisina B (esfingomielinasa) producida por Staphylococcus aureus y causa una

hemolisis sinérgica sobre los eritrocitos de carnero. (Lopardo, 2017)

5.1.3 Factores de virulencia

Autores han afirmado que:

Un importante factor de virulencia que posee Streptococcus agalactiae es su capsula.
Su estructura polisacarida posibilita la distincion en 10 serotipos (la, 1b, 11, 11, 1V, V,
VI, VII, VI, IX). Estos serotipos capsulares presentan en su distribucién variaciones

temporales, étnicas y segun el lugar de residencia de la embarazada.

La primera proteina de superficie identificada en SGB fue el antigeno C, compuesto
por las proteinas a y B. SGB puede asi expresar la proteina a-C o la proteina -C 0
ambas a la vez. La proteina a-C y la proteina 3-C son codificadas por los genes bca y



bac, respectivamente. La a-C se asocia a la invasion de la célula epitelial y f-C a la
inhibicion de la fagocitosis al interaccionar con la fraccion Fc de las IgA. La proteina

Rib, muy asociada a las cepas invasivas es codificada por el gen rib.

Otro factor de virulencia, la enzima de superficie, ScpB (C5a peptidasa) codificada
por el gen scpB, esta involucrada en el dafio a neutrofilos y en la union de la
fibronectina para promover la adherencia y la invasion bacteriana de las células
epiteliales. Una proteina de superficie, la Lmb, que media en la adherencia a la
laminina humana con dafio epitelial, colaborando en la invasion del huésped es
codificada por el gen Imb. La proteina HyIB codificada por el gen hylB, colabora en
la diseminacion a través de los tejidos, con deterioro en el transporte de leucocitos. El
gen cylE codifica una f-hemolisina que es una toxina asociada a la injuria de tejidos

y diseminacidn sistémica contribuyendo a la meningitis. (Oviedo et al. 2013)

5.1.4 Impacto a la salud publica

A lo largo de los afios Streptococcus agalactiae ha sido considerado de importancia dentro
de la salud publica, ya que, al formar parte de la flora normal del tracto gastrointestinal, su
colonizacion del tracto genital puede ser intermitente y un hecho importante en las gestantes,

por la posibilidad de transmisién del EGB al recién nacido.

Segun los estudios epidemiolégicos realizados sobre este tema, se estima que la tasa de
gestantes colonizadas oscila entre el 5y el 35%. Es importante mencionar que la colonizacion
por el EGB en recién nacidos se produce durante el parto, a partir del tracto genital colonizado

de la madre, o en el Gtero por via ascendente, siendo la tasa de transmision vertical del 50%.

En los Gltimos afios se ha producido un notable incremento de las infecciones por EGB en
adultos, fuera del periodo postparto, pero las causas que determinan esta mayor incidencia

no estan claras.

Actualmente segun las CCS (Control de Calidad de la SEIMC), el EGB es la principal causa
de sepsis neonatal; sin medidas de prevencion, su incidencia es de, aproximadamente, 3 casos
por mil nacidos vivos (entre el 1y el 2% de los recién nacidos colonizados por el EGB). En

éste, la infeccion suele manifestarse, en las primeras horas de vida, bajo la forma de



neumonia, sepsis 0 meningitis, con una mortalidad préxima al 10% (0,2-0,5 casos por mil

nacidos vivos).

El EGB es, también, una causa importante de infecciones en gestantes y puérperas:
corioamnionitis, endometritis postparto, infeccion de la herida quirdrgica tras cesérea e
infeccion del tracto urinario. La bacteriuria por el EGB durante el embarazo se asocia con un
mayor riesgo de parto pretérmino y rotura prematura de membranas, probablemente reflejo
de un mayor indculo vaginal. En adultos, fuera del periodo postparto, las infecciones por el
EGB se presentan, generalmente, como formas que complican otras patologias; en particular,
la diabetes, las hepatopatias, el cancer, las alteraciones neuroldgicas y la insuficiencia
cardiaca o renal. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes son las infecciones de piel y
tejidos blandos, la bacteriemia sin foco séptico evidente, la endocarditis, las infecciones del

tracto urinario, la meningitis y las infecciones osteoarticulares.

Es por ello que la CDC (Centros para el Control y Diagnostico de Enfermedades), en 2008
cre6 un grupo de trabajo técnico para identificar posibles areas de cambio en las

recomendaciones para prevenir la enfermedad por SGB.

Es por ello que, en la presente investigacion, hablaremos sobre la importancia de la correcta
aplicacion de los métodos microbiolégicos para la identificacion de Streptococcus
agalactiae; asi como la implementacion del sistema automatizado VITEK 2 Compact para

un diagndstico mas rapido y certero.

5.1.5 Procedimiento de la toma de un hisopado vagino-rectal en mujeres embarazadas
El exudado vagino-rectal es una prueba facil de hacer, indolora y eficaz, que permite al
ginecblogo extraer una muestra de flujo de ambas zonas mediante la introduccion de un
hisopo. suele hacerse en el tercer trimestre del embarazo, concretamente entre las semanas
35y 37 segun la CDC, con el objetivo de detectar si existe la posibilidad de contagio al bebé
a través del canal del parto por la bacteria Estreptococo del grupo B (EGB). (Moreno, 2014)

5.1.5.1 Pasos para la toma de muestras
1. Explicar el procedimiento a la mujer, resolviendo las posibles dudas que pudiera tener.
2. Pedir a la paciente que pase a la sala de exploracion y se descubra genitales, cubriéndose

con un pafio.


https://www.webconsultas.com/categoria/el-embarazo/tercer-trimestre-del-embarazo
https://www.webconsultas.com/el-embarazo/el-embarazo-semana-semana/semana-35-de-embarazo-880
https://www.webconsultas.com/el-embarazo/el-embarazo-semana-semana/semana-35-de-embarazo-880
https://www.webconsultas.com/el-embarazo/el-embarazo-semana-semana/semana-37-de-embarazo-882
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10.
11.

12.

13.

14.
15.

Indicar a la paciente que se siente en la camilla ponga los pies en los estribos y proceda
a tumbarse (posicion ginecoldgica).

Preparar material de exudado, verificando fechas de caducidad: Guantes e Hisopo y tubo
con medio de trasporte. (AMIES).

Proceder a lavarnos las manos y colocarnos los guantes.

Abrir el tubo con medio de transporte y coger los guantes.

Indicar a la mujer que vamos a proceder a tomar la muestra.

Se procede a la toma de muestra primero el exudado vaginal y posteriormente el exudado
rectal introduciendo diferentes hisopos

Toma de muestra vaginal: Separar los labios vulvares con la mano no dominante y con
la mano dominante introducir en la vagina el hisopo frotando suavemente las paredes de
ésta para recoger la muestra.

Nota: El exudado vaginal ha de obtenerse antes de cualquier manipulacion vaginal, no
deben utilizarse productos de higiene femenina antes de la obtencion y la gestante no
debe estar recibiendo tratamiento antibiotico.

Retirar el escobillon de la vagina e introducirlo dentro del tubo con medio de transporte.
La toma rectal se realizaré introduciendo el hisopo a través del esfinter anal y se haré
rotar alrededor del esfinter.

Retirar el escobillon del introito anal e introducirlo dentro del tubo con medio de
transporte. Nota: Siempre seguir estrictamente este orden: primero, exudado vaginal y
segundo, la toma rectal

Indicar a la mujer que puede proceder a incorporarse y a vestirse.

Identificar tubo de muestra con etiqueta del paciente, n° de muestra y fecha de recogida.

Guardar la muestra refrigerada para su envio a laboratorio (Amaida y Expdsito. 2013)



Figura 1

Instrucciones para toma escobillo vagino-rectal para diagnostico de portadoras de EGB en
el embarazo- CDC-MMWR
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Nota: Adaptado de “Instrucciones para tomas de escobillo vagino-rectal para el diagnostico
de EGB en el embarazo” por CDC.

5.1.5.2 Conservacion y transporte:
Enviar lo més rapidamente posible a Microbiologia. Si se demora el transporte, conservar
en refrigeracion (de 2 a 8°C) hasta un maximo de 24 horas. (Lopez, 2017)

5.1.5.3 Criterios de rechazo de muestras:

Las muestras que llegan al laboratorio pueden haber sido recogidas o transportadas de manera
incorrecta, que puede conducir a un diagndstico incorrecto y un tratamiento inapropiado. El
laboratorio posee unos criterios estrictos sobre la aceptacion y rechazo de las muestras.
(Lépez, 2017)

e ldentificacion incorrecta: Muestra no rotulada, volante no cumplimentado o
discrepancia entre ambos.
e Obtencion de la muestra inadecuada.

e Transporte incorrecto: Contenedor inapropiado o derramado.

5.1.4 Importancia de una buena toma de muestra vagino rectal.
No se puede obtener un buen resultado analitico partiendo de una mala muestra. Para lograr
el objetivo propuesto debemos minimizar las posibilidades de error en la etapa pre-analitica.

Por lo tanto, el personal de salud encargado de la toma de muestra tendra que conocer y poner



en préctica el protocolo para la buena obtencién de muestras de calidad. Un examen de

laboratorio es tan bueno, como buena es la muestra que se le envia.
5.2 Métodos microbioldgicos para la identificacion de Streptococcus agalactiae

5.2.1 Identificacion de Streptococcus agalactiae por técnicas bacteriologicas
5.2.1.1 Muestra

El centro de control de enfermedades (C. D. C por sus siglas en ingles). Recomienda el
cultivo de hisopados vaginal y ano-rectal para la identificacion de Streptococcus agalactiae.

La muestra se debera tomar entre las 35 a 37 semanas de gestacion.

5.2.1.2 Cultivo en caldo Todd Hewitt

El Caldo Todd — Hewitt. Es un medio de enriquecimiento especialmente recomendado para
el estudio seroldgico de cepas de Streptococcus beta hemoliticos de los grupos Ay B. (Lopez
el at. 2022)

5.2.1.3 Agar sangre de carnero

La técnica estandar para el aislamiento de especies vaginales consiste en el uso de agar sangre
0 agar sangre selectivo y la deteccién de la beta-hemdlisis caracteristica, este medio de
enriquecimiento no es totalmente selectivo para S. agalactiae, otros microorganismos gram
positivos pueden enriquecerse mediante este método, ocultando posiblemente la presencia de

S. agalactiae.

5.2.2 Pruebas presuntivas

5.2.2.1 Catalasa
“Es una enzima presente en la mayoria del microorganismo que posee citocromo. Su
principal objetivo de esta es separar Micrococacceae (positivo) de Streptococcus spp. Y

Enterococcus spp. (negativo)” (Cercenado y Cantén , 2010).

5.2.2.2 Tincion de Gram

La tincion de Gram puede proporcionar informacion rapida para diagndsticos de infecciones,
puede revelar los agentes causales incluso con una toma de muestra no adecuada. También
hace posible distinguir entre contaminacion de la muestra y una verdadera infeccion. Puede

ayudar al clinico a seguir o cambiar un tratamiento antibiotico inicial antes de los resultados



del cultivo, y en algunos casos, es capaz de mostrar la necesidad de una atencion médica

urgente ( Rodriguez y Arenas, 2018).

5.2.2.3 Bacitracina

Esta prueba puede utilizarse como diagnostico presuntivo en la identificacion de
Streptococcus grupo A y B de Lancefield, ya que S. grupo A es sensible a baja
concentraciones de bacitracina en cambio S. agalactiae su resultado es negativo (Cercenado
y Canton , 2010).

5.2.2.4 Prueba de CAMP

Sirve principalmente para determinar la capacidad de un microorganismo para producir una
proteina conocida como factor CAMP. La proteina produce un efecto sinérgico con la -
hemolisina de S. aureus sobre eritrocitos ovinos y bovinos que se observa como un fenémeno
litico en la interseccion de los dos microorganismos cuando se siembran en proximidad.
(Fernandez, et al. 2010)

5.2.2.5 Prueba Bilis esculina

Las bacterias que hidrolizan la esculina en presencia de iones de hierro forman un compuesto
de color verde oliva hasta negro, de esta forma inhibiendo el desarrollo de la flora
acompafante. Interpretacion Positiva: se observa un oscurecimiento o ennegrecimiento del
medio de cultivo. Negativo: ausencia de oscurecimiento del medio de cultivo. (Obando y
Suarez. 2015)

5.2.2.6 Prueba de PRY (reaccion de pyrrolidonyl aminopeptidasa)

Detecta la enzima pirrolidonil animopeptidasa; se utiliza como sustrato el reactivo L-
pirrolidonil- beta-naftilamida (PYR) para la identificacion rapida de Streptococcus ssp.
Interpretacion: Disco rosado o rojo (positivo) Disco y/o solucion amarilla a incoloro

(negativo). (Llumiugs y Gualotufia. 2011)

5.2.2.7 Hidrolisis del hipurato.

Esta prueba Demuestra la capacidad de algunas bacterias para hidrolizar el hipurato de sodio
acido benzoico y glicina por la accion de la enzima hipuricasa. Como indicador de la reaccion
se utiliza ninhidrina, Esta prueba se utiliza en la identificacion Streptococcus agalactiae.
(Fernandez et al. 2010)



5.2.3 Pruebas confirmativas

5.2.3.1 Aglutinacion con latex

Es una prueba de aglutinacion rapida que permite la determinacion del grupo de los
estreptococos segun la clasificacion de Lancefield. Consta de suspensiones de latex que
permiten identificar los grupos A, B, C, D, F y G. La identificacion de los antigenos
especificos de grupo por antisueros homdlogos requiere una extraccion previa. Utiliza un
método simple de extraccion enzimatica. El antigeno presente en el extracto obtenido se
identifica con particulas de latex recubiertas de los 19 anticuerpos especificos de grupo. Estas
particulas se aglutinan con fuerza en presencia del antigeno homoélogo mientras que se

mantienen en suspension homogénea en ausencia de éste.

En cuanto a la disponibilidad de materiales y reactivos para la realizacion de dichas pruebas
presuntivas y confirmativas, se realizd también una entrevista donde 100% de los
entrevistados expresan que, si cuentan con las pruebas presuntivas para la identificacion de
Estreptococo, en base a estos resultados podemos alegar que la mayoria de centros de
atencion ginecobstetra cuentan con los materiales necesarios para aislar EGB, y aunque estos
si posean los medios no lo hacen por la falta de un protocolo de identificacion adentro del
sistema de control prenatal para las mujeres embarazadas, o por los costos que representa.

5.3 VITEK 2 Compact para el diagndstico de Streptococcus agalactiae

5.3.1 Principio del VITEK

VITEK 2 es un sistema microbioldgico automatizado que utiliza tecnologia basada en el
crecimiento. El sistema esta disponible en tres formatos (VITEK 2 compact, VITEK 2 y
VITEK 2 XL) que difieren en el aumento de los niveles de capacidad y automatizacion. Los
tres sistemas incorporan las mismas tarjetas de reactivos colorimétricos que se incuban e

interpretan automaticamente. (Pincus, 2016)

VITEK 2 utiliza tarjetas individuales de ID y AST, con la forma y el tamafio de unos naipes.
Las tarjetas listas para su uso y de bajo coste de VITEK 2 ID ofrecen un menu integral de
pruebas disponibles. Basandose en esta rompedora innovacién, VITEK 2 puede aportar los
resultados de identificacion y susceptibilidad en tan sélo 5 horas. (bioMérieux, 2017)



5.3.2 Caracteristicas del VITEK 2 compact
Segun (Labymed.S.A) las principales caracteristicas del VITEK a nivel técnico son:

- Tarjeta individual para gram negativos, gram positivos y levaduras; identificacion y
sensibilidad con principio turbidimétrico para la medicion de sensibilidad antibiotica
por medio de CIM (concentracién minima inhibitoria), de ingreso aleatorio.

- Incubacidn constante a 35.5°C +/- 1y lectura cada 15 minutos.

- Turbidimetro incluido que garantiza la medicion de McFarland.

- Cadigo de barras para mantener la trazabilidad de las tarjetas.

- Calibracion automatica.

- Andlisis basados en reglas CLSI acopladas al Sistema Avanzado Experto (AES) que
permite que el software haga reconocimientos basados en fenotipo, detectando
mecanismos de resistencia antibiotica.

- Generacion de reporte epidemioldgico con compatibilidad a WHONET.

- Control de calidad.

También posee sistemas que facilitan la identificacion sin errores de multiples organismos,
que va desde las tarjetas, software que posee datos de microorganismos segun género y
especie, y sistemas opticos.

5.3.2.1 Tarjetas de reactivo

Las tarjetas de reactivos tienen 64 pocillos que pueden contener cada uno un sustrato de
prueba individual. Los sustratos miden diversas actividades metabolicas como la
acidificacion, la alcalinizacion, la hidrdlisis enzimatica y el crecimiento en presencia de
sustancias inhibidoras. Una pelicula épticamente transparente presente en ambos lados de la
tarjeta permite el nivel apropiado de transmision de oxigeno mientras se mantiene un
recipiente sellado, que impide el contacto con las mezclas organismo sustrato. Cada tarjeta
tiene un tubo de transferencia pre-insertado que se utiliza para la inoculacion. Las tarjetas
tienen cddigos de barras que contienen informacidn sobre el tipo de producto, el nimero de
lote, la fecha de caducidad y un identificador Gnico que puede vincularse a la muestra antes

0 despues de cargar la tarjeta en el sistema. (Pincus, 2016)



5.3.2.2 Desarrollo de base de datos

Las bases de datos de los productos de identificacion VITEK 2 se construyen con grandes
conjuntos de cepas de microorganismos bien caracterizados sometidos a pruebas en diversas
condiciones de cultivo. Estas cepas proceden de diversas fuentes clinicas e industriales, asi

como de colecciones de cultivos publicas (por ejemplo, ATCC) y universitarias.

5.3.2.3 Sistema Optico

Un sistema optico de transmision permite interpretar las reacciones de ensayo utilizando
diferentes longitudes de onda en el espectro visible. Durante la incubacion, cada reaccion de
ensayo se lee cada 15 minutos para medir la turbidez o los productos coloreados del
metabolismo del sustrato. Ademas, se utiliza un algoritmo especial para eliminar falsas

lecturas debidas a pequefias burbujas que puedan estar presentes.

5.3.3 Identificacion microbiana con VITEK 2 Compact

Este formato se centra en el entorno de las pruebas de microbiologia industrial, aunque
también tiene aplicacion para laboratorios clinicos de volumen bajo a medio. Las
caracteristicas desarrolladas especificamente para la microbiologia industrial incluyen el
cumplimiento de lanorma 21 CFR Parte 11 (para registros y firmas electrénicas) y una tarjeta
de reactivo colorimétrico (BCL) utilizada para identificar los bacilos Gram positivos
formadores de esporas (es decir, Bacillus y géneros relacionados). Las demas tarjetas de
reactivos colorimétricos (GN, GP, YST) se aplican a todos los formatos de sistemas tanto

para laboratorios industriales como clinicos.

Cada producto que se encuentra en laboratorios clinicos o industriales a nivel nacional,
poseen un manual de usuario otorgado por los fabricantes, donde determina como se utiliza

el sistema automatizado.

Segun (bioMérieux) el procedimiento para la identificacion y control antimicrobiano de

cualquier microorganismo se realiza como se describe a continuacion:

5.3.3.1 Preparacion de la Suspension inicial
Se utiliza un bastoncillo o aplicador estéril para transferir un nimero suficiente de colonias
de un cultivo puro y suspender el microorganismo en 3,0 mL de solucion salina estéril (NaCl

acuso al 0,45% a 0,50%, pH 4,5 a 7,0) en un tubo de ensayo de plastico transparente



(poliestireno) de 12x75mm. La turbidez se ajusta en consecuencia y se mide utilizando un
turbidimetro Ilamado DensiChek. (Ver tabla 3)

5.3.3.2 Inoculacion

Las tarjetas de identificacion se inoculan con suspensiones de microorganismos utilizando
un aparato de vacio integrado. Un tubo de ensayo que contiene la suspension de
microorganismos se coloca en una gradilla especial (casete) y la tarjeta de identificacion se
coloca en la ranura vecina mientras se inserta el tubo de transferencia en el tubo de suspensién
correspondiente. El casete puede alojar hasta 10 pruebas. El casete lleno se coloca
manualmente (VITEK 2 Compact) o se transporta automéaticamente (VITEK 2 y VITEK 2
XL) en una estacion de camara de vacio. Una vez aplicado el vacio y reintroducido el aire en
la estacion, la suspension de organismos se introduce a través del tubo de transferencia en

microcanales que llenan todos los pocillos de ensayo.

5.3.3.3 Sellado e incubacion de tarjetas

Las tarjetas inoculadas pasan por un mecanismo que corta el tubo de transferencia y sella la
tarjeta antes de cargarla en el incubador de carrusel. El incubador de carrusel puede alojar
hasta 30 o hasta 60 tarjetas. Todos los tipos de tarjetas son incubadas en linea a 35,5+1,0°C.
Cada tarjeta se retira de la incubadora de carrusel una vez cada 15 minutos, se transporta al
sistema Optico para las lecturas de reaccién y, a continuacion, se devuelve a la incubadora
hasta las siguientes horas de lectura. Los datos se recogen a intervalos de 15 minutos durante
todo el periodo de incubacién.

5.3.3.4 Reaccion de pruebas

Los célculos se realizan a partir de los datos brutos y se comparan con los umbrales para
determinar las reacciones de cada prueba. En VITEK 2 compact, los resultados de las
reacciones de prueba aparece como “+”, “-“, “(-)” o “(+)”. Las reacciones que aparecen entre
paréntesis son indicativas de reacciones débiles que estan demasiado cerca del umbral de la

prueba.

5.3.3.5 Técnicas analiticas
Los datos de prueba de un organismo desconocido se comparan con la base de datos
respectiva para determinar un valor cuantitativo de proximidad a cada uno de los taxones de

la base de datos. Cada uno de los valores compuestos se compara con los demas para



determinar si los datos son suficientemente Gnicos o cercanos a uno 0 mas de los otros taxones
de la base de datos. Si no se reconoce un patron de identificacion unico, se ofrece una lista

de posibles organismos o se determina que la cepa esta afuera del ambito de la base de datos.

5.3.3.6 Identificacion de taxones mixtos

Esto ocurre cuando el biopatron es representativo de un taxon colectivo y genera una
identificacion a nivel de género, grupo o barra. En raras ocasiones, la identificacion a nivel
de especie puede ser un taxén mixto compuesto por dos subespecies. Se pueden utilizar
pruebas suplementarias para delimitar especies 0 subespecies representativas de estos

taxones colectivos.

5.3.3.7 Pruebas suplementarias

En el caso de las identificaciones de baja discriminacion, se enumeran dos o tres opciones en
el orden de sus célculos de probabilidad. Sin embargo, todos los taxones que aparecen en una
identificacion de baja discriminacion son opciones viables y solo deben descartarse tras
pruebas y observaciones adicionales. El informe de laboratorio contiene pruebas
suplementarias recomendadas que permites diferenciar las opciones en las identificaciones
de baja discriminacion. Si las pruebas suplementarias enumeradas no son suficiente para

completar la identificacion, se deberan consultar las referencias microbioldgicas estandar.

5.3.3.8 Biopatron no reactivo

Cuando se calcula un biopatrén para un organismo desconocido que es completamente
negativo o que consta tanto de pruebas negativas como de pruebas con reacciones demasiado
cercanas a los umbrales de las pruebas, el resultado de la identificacion serd “Biopatron no
reactivo”. Si se encuentra un biopatron no reactivo, aparecera una nota que indica:

“Organismo con biopatron de baja reactividad, por favor, compruebe la viabilidad”.

5.3.4 Aplicacion de la tarjeta GP para la identificacion de Streptococcus agalactiae

La tarjeta GP se utiliza para la identificacion automatizada de 115 taxones de las bacterias
Gram positivas no formadoras de esporas mas significativas (principalmente cocos). De los
115 taxones, siete son taxones agrupados en designaciones de barra (4) o de especie (3).
Cuando se incluyen especies o subespecies representativas de estas designaciones colectivas,
el numero total de taxones reivindicados por GP supera los 120. Como en el caso de

identificaciones de baja discriminacion, los taxones agrupados pueden separarse en los



taxones que los componen mediante pruebas suplementarias o la observacion. Cuando no se
encuentra reactividad, se remite a una lista de especies que pueden estar asociadas a un

biopatrén no reactivo. (Pincus, 2016)

La tarjeta de identificacion de GP se basa en métodos bioquimicos establecidos y en sustratos
desarrollados recientemente. Hay 43 pruebas bioguimicas que miden la utilizacion de fuentes
de carbono, las actividades enzimaticas y la resistencia. Los resultados finales de
identificacion estan disponibles en aproximadamente ocho horas o0 menos. (Ver tabla 4, 5,
6,7, 8)

Actualmente el 100% de los hospitales entrevistados cuentan con VITEK 2 compact,
utilizando este sistema automatizado como método de confirmacion a través de tarjetas de
identificacion (ID), incluso con el mismo pueden realizar pruebas de susceptibilidad

antimicrobiana con tarjetas (AST).

5.3.5 Control de calidad

La utilidad de sistemas automatizados en la microbiologia clinica como industrial ha
aumentado la precision y exactitud de los diagnosticos, el ocupar herramientas como estas
no solo facilitan un resultado répido y eficaz, sino, que ayudan a la toma de decisién, por
ende, el control o vigilancia de estos productos, es vital para mantener un margen alto de

confiabilidad.

Para el montaje de controles de tarjetas de identificacion como de susceptibilidad, se utilizan
cepas control (ATCC) que verifican si las tarjetas estan funcionando correctamente.
(Méndez, 2020) (Ver tabla 9y 10)

El almacenamiento de estas cepas de control es en Cryobanktm a -80°C mientras no estén en

uso, separadas segun afinidad tintorial.

5.3.5.1 Frecuencia de control de calidad

Segun (Méndez, 2020), la frecuencia del CC del equipo VITEK se debe ajustar a las normas
mas estrictas, recomendandose ante cada nuevo lote de tarjetas recibidas donde los resultados
deben ajustarse a las especificaciones del producto. También explica las especificaciones de

cuando realizar los controles de calidad:



- Se chequeara una vez al mes los lotes y fecha de vencimiento de las tarjetas VITEK.
El lote en uso se debera registrar en planilla “registro lotes en uso, tarjetas VITEK,
bioMerieux”, si se ha mantenido el mismo lote por mas de 6 meses, se realizara
control de calidad con las tarjetas del mismo lote en el mes de julio o diciembre, segun
corresponda.

- Porotro lado, si los resultados no cumplen con lo esperado, resembrar la cepa y repetir
el test en el equipo. Si se repiten los resultados erréneos, se debe contactar con el

proveedor, en este caso bioMérieux.

5.4 Otros métodos diagnosticos de Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas

Las alternativas diagnosticas para la identificacion de EGB va desde la biologia molecular,
y técnicas inmunologicas, sin embargo, existen herramientas o equipos que facilitan el mismo
diagnostico no muy alejado de lo convencional, por ejemplo se encuentra el empleo de agares
especificos o diferenciales como lo son el agar granada y los chromagares, que uno es
especifico para el crecimiento exclusivo de Streptococcus agalactiae, y otro hace
diferenciacion de colonias en crecimiento, en estos casos hay que tomar en cuenta que la
sensibilidad de las pruebas van hacer afectadas del estado de la colonia a sembrar, ya que el
nivel de purificacion no es la misma al obtener la muestra directamente del hisopado a

obtenerla de medios de pre-enriquecimiento.

Con el objetivo de proporcionar herramientas diagnosticas adicionales al cultivo para la
deteccion de Streptococcus agalactiae en muestras de recto y vagina, se han desarrollado
técnicas rapidas y directas, como los inmunoensayos; sin embargo, los estudios no son
prometedores, ya que estas pruebas tienen una baja sensibilidad. Por su parte, una alternativa
efectiva es la utilizacion de pruebas de aglutinacion, realizadas directamente de los caldos de
cultivo de enriquecimiento, las cuales tienen una sensibilidad que oscila entre 98% y 100%.
De igual forma, se han desarrollado tecnicas de biologia molecular que incluyen las sondas
de ADN vy las pruebas de amplificacién de &cidos nucleicos, entre ellas la PCR. La
sensibilidad y especificidad depende de la técnica utilizada y varian entre 62,5% y 98,5%
entre 64,5% y 99,6%, respectivamente; los mejores resultados de sensibilidad se obtienen si
la prueba se realiza al utilizar el caldo de enriquecimiento a diferencia de utilizar la muestra

directamente, lo que disminuye el valor agregado de la prueba con respecto a la oportunidad



si se requiere que la prueba se realice al momento del parto en contraste, las PCR
automatizadas, como LightCycler Strep B (Roche Diagnostics Corporation) y las que se
realizan en el GeneXpert ® (Cepheid), han demostrado valores de sensibilidad y
especificidad del 98,5% y 99,6%, respectivamente, al emplear directamente la muestra de
recto y vagina tomada en el momento del parto. Ademas, la PCR tiene mejor sensibilidad
para definir al estado real de colonizacién al momento del parto comparado con la realizacion
del cultivo prenatal, con la ventaja adicional de poder identificar el estado de colonizacién
en las embarazadas con parto prematuro o en aquellas que no se haya realizado el cultivo al

momento del parto. (Lépez, 2013)



VI. DISENO METODOLOGICO
6.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio documental del tipo descriptivo, basado en la revision exhaustiva de
documento, articulos, estudios Yy sitios web relacionados con el diagnostico microbiolégico
para la identificacion de Streptococcus agalactiae, con el proposito de exponer de forma
descriptiva los diferentes métodos de diagndstico.

6.2 Area de estudio

Se investigo el area de bacteriologia, la cual es una rama de la microbiologia que se centra
en el analisis de las bacterias. Abarcando aspectos como la prevencion, el diagndéstico y la

solucion terapéutica oportuna de las mismas.

6.3 Universo

El universo estuvo conformado por 42 documentos que abordan la temética en cuestion.
6.4 Muestra

La muestra fue constituida por un total de 15 estudios, 10 estudios internacionales y 5

nacionales; los cuales corresponden a un 36 % del universo.
6.5 Recoleccion de la informacion

Con la intencion de priorizar la calidad cientifica de dicha investigacion, se realizé una
recoleccion de informacion a través del analisis de fuentes primarias y secundarias como

libros digitales, articulos y revistas publicadas a nivel internacional.
6.6 Instrumentos de la recoleccién de la informacion

Como instrumentos de recoleccion de informacion se realiz6 una entrevista con preguntas
cerradas, ademas de fichas de caréacter bibliogréafico en las que se organizé la informacion

para su posterior analisis.



6.7 Presentacion de la informacion

Para la recopilacién de la informacidn obtenida y la presentacion de la misma se hizo uso de
los servicios ofrecidos por Microsoft Office 365, especificamente programas como Microsoft
Word 2013 y Microsoft PowerPoint 2013.

6.8 Etica y confidencialidad de los datos

En el transcurso de la investigacion no fue necesario la recoleccion de muestras, pero si la
emision de consentimientos informados para la realizacién de entrevistas con el fin de

obtener informacidn de aporte para este estudio.

También, se implement6 el uso de las normas de referencia, con el Unico propdsito de hacer
valer, cumplir y respetar la Ley N°. 312, Articulo 44. Donde la Asamblea Nacional de la
Republica de Nicaragua, en relacion a Derecho de Autor y Derechos Conexos, dictamina
que: Las obras en dominio publico podran ser utilizadas libremente respetando la autoria y

la integridad de la misma.



VII. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda exhaustiva de informacién, la cual fue analizada profundamente
dando como resultado la base para la elaboracién de entrevistas que nos permitio recolectar
datos de vital importancia para esta investigacion.

Como producto de una seria de entrevistas realizadas a encargados del area de bacteriologia

de algunas unidades de salud, se logré recolectar la siguiente informacion:

Figura 3

Frecuencia de recepcion de muestras vagino-rectales en hospitales de mujeres embarazadas

entre las semanas 35-37 de gestacion para la identificacion de Streptococcus agalactiae
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Fuente: Entrevista

De los hospitales anteriormente entrevistados, se registr0 que su totalidad recepcionan
muestras de hisopado vagino-rectal de mujeres entre las semanas 35-37 de gestacion en un
100%, aunque la frecuencia de estas varian considerablemente entre ellos, teniendo el

hospital privado una recepcion mas alta a comparacién de los otros hospitales con un 80%;



en cuanto a la informacion adjuntada a la muestra que llega al laboratorio en el caso del
Hospital Aleméan Nicaragiiense del total de las muestras que recibe solo el 25% de ellas
cuenta con una informacion completa, en el caso del Hospital Bertha Calderén Roque el 72%
del total de las muestras llegan con una informacion completa, y por otro lado, el Hospital
privado cuenta con una ficha de solicitud la cual debe llenarse en su totalidad para que la
muestra sea recibida por el laboratorio, es por ello que 100% de todas las muestras que

reciben cuenta con la informacion necesaria para su procesamiento.

Los datos anteriormente expuestos, evidencian que la frecuencia con la que se realizan
pruebas para la identificacion de Streptococcus agalactiae son pocas, estableciendo asi un
alto grado de riesgo en las mujeres embarazadas y en el neonato, ya que al no haber una
identificacion temprana hay altas probabilidades de una transmision vertical (madre-hijo) de
este patdgeno, ya que es un microorganismo habitual en el tracto genitourinario y
gastrointestinal del ser humano, con un alto potencial invasivo gracias a factores de virulencia
(Delgado y Mena. 2017).

Tabla 1

Pruebas presuntivas y confirmativas para la identificacion de Streptococcus agalactiae en

estos centros de referencia de atencidn ginecobstetra.

Calderén Roque

Nicaragtiense

2

Nombre de Pruebas presuntivas Pruebas confirmativas
unidad medica CTH TDG CTS OXS CT RST-BAC HDH AGTLTX VITEK
Compact
Hospital Bertha NO Sl SI SI SI SI Sl NO Sl
Hospital Alemédn  NO Sl Sl Sl Sl SI Sl NO Sl
Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl

Hospital Privado  NO Sl

. Abreviaciones

i CTH: Caldo Todd-Hewitt
. TDG: Tinci6n de Gram

. CTS: Catalasa

© OXS: Oxidasa

CT: CAMP-Test

RST-BAC: Resistencia a Bacitracina

HDH: Hidrolisis de hipurato
AEL: Aaglutinacion en latex



En base a los datos obtenidos de las entrevistas, se realiz6 un analisis exhaustivo para
demostrar las debilidades y fortalezas en el anélisis microbioldgico de este patdgeno en estos

centros con el fin de sugerir la propuesta de accion.

Encontrandose que disponen de todos los materiales y reactivos para la identificacion
presuntiva y confirmativa de Streptococcus agalactiae, contando todos con la capacidad de
aislar el patogeno. El dato de mayor relevancia que no cuentan caldos de enriquecimiento

como caldo Todd-Hewitt + inhibidores y la aglutinacién en latex.

Es importante mencionar que diferentes protocolos estandarizados a nivel internacional
recomiendan el uso del caldo Todd-Hewitt como medio de enriquecimiento el cual es
altamente efectivo para el aislamiento de Streptococcus agalactiae, ya que este no solo
enriquece el cultivo, sino que se le pueden agregar inhibidores de bacterias Gram (-).

Algo que no debe pasarse por alto es la implementacion de un protocolo estandarizados para
la identificacion de S. agalactiae, en la actualidad paises como Argentina y Espafia cuentan
con protocolos para la identificacion de este patdgenos, asi mismo la CDC ha recomendado
una metodologia para la identificacion del mismo. A continuacién, dejamos ejemplo de los

protocolos anteriormente mencionados.



Figura 4

Protocolo para la identificacion de Streptococcus agalactiae. Argentina

Muesiras de hisapado ano-rectal v
de introito vaginal

—  —

Siembra en placas de agar Caldo selectivo Cerebro-Corazon|
sangre con 5% de sangre de + 10ug/ml de colistin
carmero a 35-37°C por 18-24hr
Suspension en h
Tincion de Gram | »solucion fisiologica
esteril Subcultivos en placas agar
sangre de carnero al 5%
2
Colonias sospechosas MNegativo
Examen al fresco ‘L ‘L
Catalasa, Tincion de Gram,
CAMP-test, hidrolisis de Control por 5 dias antes de
esculina en presencia de bilis, ser descartadas como
pyrrolidonil aminopeptidada e negativas

hidrolisis del hipurato

Nota: Adaptado de “Colonizacion por Estreptococo beta hemolitico del grupo B, durante el

embarazo y prevencion de enfermedad neonatal” por Larcher, 2005.

En este protocolo se puede observar que usaron un medio enriquecido con sangre 0 Ssuero
como lo es el caldo infusion cerebro-corazon o también conocido como agar BHI + colistina

como inhibidor. Asi como la observacion al fresco.
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Flujograma para el aislamiento de Streptococcus agalactiae. Espafia.

Escobillon vaginal y rectal o vaginorectal

v

v

Opcién 1

Caldo enriquecimiento

selectivo18-24 h

v

Opcion 2

Caldo Granada 18 y48 h

i

Opcion 3
Caldo enriquecimiento 18-24 h

+
Placa Granada

Opcion 4
Placa Granada?

]

I_gr:cnaada I Placa medio Agar sangre o Si color rojo o alguna Colonias rojas :uob:;'::::ocz::: lﬁ:(':::é Colonias rojas

Cromogénico agar sangre colonia roja’ Informar EGB+ || ~ = iavsi oolon‘caspro‘as Informar EGB+
18y48h selectivo 18 h Informar EGB+ il EyGB 5 )
Colonias Cobr;ica:
sospechosas: sospechosas:
Identificar EGB Identificar EGB
Si coloniay Si identificacion
rojas Informar positiva
EGBs Informar EGB+

v

Si alergia a betalactamicos efectuar pruebas de sensibilidad

o roja de EGB

Todas las incubaciones se realizan a 36+1°C, Las placas de Granada han de leerse tras 18 y 48 horas de incubacion en anaerobiosis

Es necesario realizar control de calidad de los medios, en especial de las placas de Granada. Se recomienda sembrar una placa por muestra, para
evitar contaminacion cruzada.

'Cuando el cultivo del exudado vagino rectal se realice en el marco de la atencion obstétrica a un parto prematuro, se procurara que el resultado esté
disponible lo antes posible.

23j se utiliza Gnicamente una placa de Granada debe realizarse un riguroso control de calidad, comprobar la sensibilidad del método y extremar las
precauciones de realizacion, pues se omite la etapa de enriquecimiento.

Si no se observa claramente color naranja o rojo, el tubo no debe agitarse y debe observarse cuidadosamente para apreciar cualquier colonia naranja

Nota: Adaptado de “Prevencion de la infeccion perinatal por Estreptococo del grupo B.

Recomendaciones espafiolas 2022”, por Cortes, 2012.

En este protocolo podemos ver la utilizacion de un caldo de enriquecimiento, mas la
implementacién de medios mas selectivos y diferenciales como agar Granada y

Cromogénico.




En Nicaragua se han realizado estudios cuantitativos que reflejen la frecuencia de
colonizacion de Streptococcus agalactiae en mujeres embarazadas entre las semanas 35-37
de gestacion, estos antecedentes reflejan la falta de materiales y reactivos que faciliten el
diagnostico, utilizando en su mayoria pruebas presuntivas como la tincién de Gram, catalasa
y CAMP-test, y como medio de confirmacion la aglutinacion en Latex. Los protocolos
disefiados de estos estudios son:

Figura 6

Flujograma para la deteccion de Streptococcus agalactiae. Hospital Jose Nieborowsky-

Boaco.

Las muestras Vaginales y Rectales
fueron sembradas en

I 1
Medio Sélido Medio Liquido
Agar CNA . Caldo Todd Hewitt
Incubado x 24h a 37°C Incubado x 24h a 37°C

N

Tinciéon de GRAM Cocos Gram. Positivos en cadenas

(Estreptococo)
Catalasa
a T
Positivo Negativo
Presencia de efervescencia Ausencia de efervescencia.

que se produce cuando la

enzima catalasa entra en

contacto con el reactivo.

Esto indica que es Estreptococo.
Prueba de CAMP

Negativa Positiva Presencia de hemdlisis en forma
Ausencia de hemdlisis de flecha que establece la presencia de SGB.
Serologia
Prueba de Suero de Latex
Positiva Negativa
Se diagnostica presencia de SGB Si no hay formacién de grumos
l se dice que no es SGB
Antibiograma

Nota: Adaptado de “Prevalencia de Estreptococo del grupo B en embarazadas entre las 35-
40 semanas de gestacion en el hospital Jose Nieborowsky-Boaco julio 2005-abril 2006, por
Borgen, 2007



Figura7

Flujograma para la identificacion de Streptococcus agalactiae. Centro de salud primero de

mayo, Nicaragua.

Hisopado vagino-rectal,
transportado en AMIES

Inoculacion Imoculacion

' I

CMA (Colistina +
dcido nalidixico)

Caldo todd Hewitt

Tincion de
Gram

Cocos Gram +
en cadena

Catalasa (-)
CANMP-test (+)

i

Aglutinacion de Latex

Nota: Adaptado de “Estreptococo del grupo B en mujeres embarazadas atendidas en el centro
de salud primero de mayo, abril-agosto 2007”, por Dubdn Méndez, 2008



Figura 8
Flujograma para la identificacion de Streptococcus agalactiae. Hospital Bertha Calderon

Roque, Nicaragua.

Hisopado vagino-rectal

|

Medio de transporie
Stuart

I

Caldo Todd-Hewitt +
anfotericina B(5ma/l)
incubar 18-24hr a 37°C

i Tincion de Gram
- Colonias (Cocos Gram +, en
24hr Cultivo en agar sangre de s0spechosas cadenas)

i carnero al 5%
Feincubar otras 24hr [4—— e P/ +
Incubar 24-48hr a 37°C Catalasa ()

negativo | on atmasfera de CO2
— CAMP-test (+)
v :
MNegativo
Prueba

onfirmativa

Aglutinacion en Latex

Nota: Adaptado de “Frecuencia de colonizacion vaginal y ano-rectal por Streptococcus
agalactiae (grupo B) en mujeres con 35-40 semanas de gestacion que ingresaron a la sala de
ARO (alto riesgo obstétrico) del hospital Bertha Calderén Roque en el periodo noviembre-

diciembre de 2014”, por Cruz Medina, 2015.



En los 3 protocolos mostrastrados anteriormente, se puede observar la implemntacion de un
medio de enriquecimiento como lo es el caldo Todd Hewitt, inhibiodores para gram
negativos, los cuales potencian el crecimiento de Streptococcus agalactiae; asi como la
aglutinacion en latex para clasificar al patogeno segun el antigeno presente, este mismo sirve

como medio confirmativo.

Aunque cabe destacar que estos no se usan en los hospitales donde se realizaron las

entrevistas.



Tabla 2

Materiales y reactivos para el aislamiento de SGB segun estudios y su localidad

Localidad Materiales y reactivos
CTH | CCC+ | AM | CNA | MTS | ASCal5% | TDG | CTS | CT | HEB | PYR | HDH | AEL | PG | CG
CDC v - - - - v v v v v v v v - -
Argentina - v - - - v v v v v v v v - -
Espafa v - - - - - - - - - - - - v v
Boaco v - - v - - v v v - - - v - -
Bertha v - - - v v v v v - - - v - -
Calderon
1ro de v - v v - - v v v - - - v - -
Mayo
Abreviaciones
MTS: Medio de transporte Struart HEB: Hidrolisis de la esculina en presencia de bilis CNA: colistina + acido nalidixico
CTH: Caldo Todd-Hewitt TDG: Tincion de Gram PYR: Pyrrolidonil aminopeptidasa
CCC+: Caldo cerebro-corazon mas inhibidores CTS: Catalasa HDH: Hidrolisis del hipurato
ASC al 5%: Agar sangre de carnero al 5% CT: CAMP-TEST AEL.: Aglutinacion en latex
PG: Placa Granada AM: AMIES CG: Caldo Granada CA: Cromo-agar




La CDC recomienda para la identificacion de Streptococcus agalactiae en mujeres
embarazadas entre las semanas 35-37 de gestacion, lo siguiente: las muestras vagino-rectales
requieren incubacion en caldo de enriquecimiento selectivo; entre ellos esta el caldo Todd-
Hewitt mas inhibidores como gentamicina + acido nalidixico, cultivo en agar sangre y
posterior identificacion de las colonias de estreptococo del grupo B. Entre estos estudios
analizados las recomendaciones espafiolas son las mas completas, ya que estos discriminan
al patogeno a través de medios selectivos (Agar Granada) y diferenciales (Chromo-agar),
exponiendo cinco opciones para su respectiva identificacion, este tipo de recursos no son
frecuentes en nuestro pais, ya que, involucran un alto gasto econémico, los protocolos
utilizados por estudios realizados en paises americanos en su mayoria utilizan diferentes
medios de pre-enriquecimiento, para posteriormente realizar pruebas presuntivas y

confirmativas que se exponen en la anterior tabla.
Figura 9

Ndmero de positivos y negativas de mujeres embazadas colonizadas por Streptococcus

agalactiae segun estudios y localidad.
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Entre estos estudios cuantitativos dirigidos al control y prevencion de sepsis neonatal por
Streptococcus agalactiae en mujeres embazadas entre las semanas 35-37 de gestacion, han
utilizados medios de enriquecimiento mas inhibidores, en el caso de la investigacion en
Argentina, que utilizo caldo cerebro-corazon mas 10 pg/ml de colistina, obteniendo
resultados positivos de un 2% (17) de 1223 muestras, entre las tres investigaciones realizadas
en territorio nacional, la realizada en el hospital Bertha Calderon Roque utilizaron caldo
Todd-Hewitt méas anfotericina B (5mg/l), obteniendo resultados de un 6% (4) de positivos de
64 muestras de mujeres embarazadas, en el caso del centro de salud Primero de mayo de la
ciudad de Ledén que obtuvo el 11% (13) de positividad de una muestra de 120 mujeres
embarazadas, ocupando caldo Todd Hewitt y medios solidos mas colistina y &cido nalidixico
(CNA), de igual forma el estudio elaborado en el hospital Neiborowsky de Boaco que
ocuparon una metodologia similar reflejaron resultados de un 19% (36) de positividad de una
muestra constituida por 189 mujeres embarazadas, la utilizacion de medios de pre-
enriquecimiento mas inhibidores de bacterias Gram negativo favorece a la inocuidad del
aislamiento de organismos Gram positivos, logrando obtener mayor sensibilidad y
especificidad en el diagnostico microbioldgico de este patdgeno, tomando en cuenta que las

zonas de la extraccion de muestra estan pobladas por flora normal del cuerpo humano.

En los datos recolectados a través de entrevistas, en relacion al uso de un protocolo se detalla

lo siguiente:
Tabla 3

Ejecucion de un protocolo para la identificacion de Streptococcus agalactiae

) Uso de protocolo para el
Nombre de unidades de salud )
procesamiento de la muestra

Hospital Privado Si
Hospital. Bertha calder6n Ruque No
Hospital Aleman Nicaragiiense Si

Como podemos ver, solo el 67% de los hospitales entrevistados usa un protocolo para la

identificacion de S. agalactiae. No obstante, no son protocolos estandarizados y es por ello



que el reaislamiento y la identificacion de Streptococcus agalactiae es dentro de los
laboratorios de microbiologia una tarea complicada. La poca frecuencia con la que se aisla
este patdgeno se debe a gran parte por la falta de medios de cultivo y enriquecimiento (caldo

Todd-Hewitt, Agar Granada, Agar Cromogénico) que propician el crecimiento del mismo.

Ahora, sabiendo cuan importante es la identificacion de S. agalactiae y cual es el impacto
que tiene en la salud de las gestantes y sus bebés, esperamos se desarrolle a nivel nacional
un protocolo que garantice la identificacion temprana y efectiva de este microorganismo, y

que dicho protocolo se adapte a la capacidad econémica de nuestro pais.
Figura 10

Propuesta de protocolo para identificacion de Streptococcus agalactiae
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VIIl. PROPUESTA DE ACCION

Al documentarnos con estudios y articulos cientificos internacionales y nacionales, hemos
llegado a la conclusién, que el diagnostico microbioldgico temprano de Streptococcus
agalactiae es de suma importancia, ya que nos permite evitar una transmision vertical
(madre-hijo), previniendo de esta forma a los involucrados serios dafios en la salud, tales
como: sepsis neonatal, endometritis postparto, infeccion de la herida quirdrgica tras cesarea

e infeccidén del tracto urinario, entre otros.

En nuestro pais, lastimosamente no contamos con medios especificos para el crecimiento e
identificacion de Streptococcus agalactiae, ni con un protocolo estandarizado para la
identificacion de la misma, es por ello que proponemos la creacion de nuevas directrices que

den origen a un protocolo estandarizado de identificacion para este microorganismo.

A continuacion, mostraremos la propuesta de un protocolo de identificacion que se ajuste a

las posibilidades del pais:



Figura 2

Propuesta de protocolo para identificacion de Streptococcus agalactiae
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IX. CONCLUSIONES

La toma de muestra del hisopado vagino-rectal debe ser con hisopo de algodon estéril
con mango de plastico, y extraida del tercio inferior de la vagina y a nivel anal, sin haber
hecho una limpieza previa de la region perineal. La frecuencia de este tipo de muestra
como parte de protocolo de prevencion contra sepsis neonatal en las unidades
hospitalarias nicaragiienses es muy baja.

Para la identificacion de Streptococcus agalactiae se necesitan pruebas presuntivas y
confirmativa, estudios nacionales expresa que presuntivamente la identificacion se puede
elaborar con la tincién Gram, catalasa y CAMP-test, para posteriormente confirmarlo
mediante la aglutinacion en latex segun la clasificacion de Lancefield e identificacion del
sistema automatizado VITEK 2 Compact.

El sistema VITEK 2 Compact, es un sistema totalmente automatizado que garantiza la
excelencia en la identificacion microbiana de rutina en el menor tiempo posible. Utiliza
dos tarjetas individuales como lo son la de ID (identificacion del microorganismo) y la
AST (sensibilidad antimicrobiana), Cabe destacar que no todos los laboratorios emplean
este equipo como un método de diagndstico fijo, y pocas veces lo usan como un medio
de confirmacion.

Existen otros métodos diagnoésticos para la identificacién de Streptococcus agalactiae,
como lo son los materiales y reactivos especificos para la deteccion del patégeno como
lo son agar Granada como medio selectivos, y medios diferenciales como el Cromoagar,
asi como técnicas inmunoldgicas y biologia molecular.

La identificacién temprana de Streptococcus agalactiae en las gestantes entre las
semanas 35 a 37 de gestacion es de suma importancia porque nos permite prevenir partos
prematuros, corioamnionitis, sepsis neonatal, asi como cuadros clinicos desfavorables en
el bebé tales como: ceguera, neumonias, meningitis, y la muerte del neonato; asi como,

infecciones en el periodo postparto como: endometritis postparto, y la muerte materna.



X. RECOMENDACIONES

En relacion a los resultados expuestos en las conclusiones se recomienda.

Al Ministerio de Salud:
e Facilitar a los Hospitales Publicos medios para el aislamiento e identificaciéon como
son: caldo Todd Hewitt, Agar Granada, Aglutinacion en latex entre otros.
o Fortalecer los sistemas de vigilancia a nivel nacional para conocer datos estadisticos
sobre este microorganismo.
e Manejo efectivo de la terapia antibidtica en gestante que presenten infecciones por

esta bacteria.

A la UNAN-Managua:

Especificamente al Instituto Politécnico de la Salud (POLISAL) instar a los estudiantes de
la carrera de Microbiologia a investigar la importancia de la identificacion de Streptococcus
agalactiae en mujeres embarazadas entre las semanas 35-37 de gestacion, con el fin de dar

continuidad y desarrollo a este tema y que el presente documento sirva como antecedente.
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XIl.  ANEXOS

Tabla 4

Turbidez utilizada segun tarjetas del VITEK 2 compact

Producto Escala McFarland
GN 0.50-0.63
GP 0.50-0.63
YST 1.80-2.20
BCL 1.80-2.20
Nota: Adaptado de “Identificacion microbiana uso del sistema biomérieux VITEK®2” por
Pincus, 2016
Tabla 5

Organismos identificados por la tarjeta GP del VITEK 2 compact

Abiotrophia defectiva

Listeria seeligeri

Aerococcus urinae

Listeria welshimeri

Aerococcus viridans

Micrococcus luteus/lylae

Alloiococcus otitis

Pediococcus acidilactici

Dermacoccus nishinomiyaensis/

Kytococcus sedentarius

Pediococcus pentosaceus

Rothia mucilaginosa

Enterococcus avium

Staphylococcus arlettae

Enterococcus cassseliflavus

Staphylococcus aureus

Enterococcus cecorum

Staphylococcus auricularis

Enterococus columbae

Staphylococcus cohnii ssp. Cohnii

Enterococcus durans

Staphylococcus cohnii spp. Urealyticum

Enterococcus faecalis

Staphylococcus epidermidis

Enterococcus faecium

Staphylococcus equorum

Enterococcus gallinarum

Staphylococcus galllinarum




Enterococcus hirae

Staphylococcus haemolyticus

Enterococcus raffinosus

Staphylococcus hominis

Enterococcus saccharolyticus

Staphylococcus hyicus

Erysipelothrix rhusiopahiae

Staphylococcus intermedius

Facklamia hominis

Staphylococcus Kloosii

Gardnerella vaginalis

Staphylococcus lentus

Gemella bergeri

Staphylococcus lugdunensis

Gemella haemolysans

Staphylococcus saprophyticus

Gemella morbillorum

Staphylococcus schleiferi

Gemella sanguinis

Staphylococcus sciuri

Globicatella sanguinis

Staphylococcus simulans

Granulicatella sulfidifaciens

Staphylococcus vitulinus

Granulicatella adiacens

Staphylococcus warneri

Granulicatella elegans

Staphylococcus xylosus

Helcococcus kunziii

Streptococcus agalactiae

Kocuria kristinae

Streptococcus alactolyticus

Kocuria rosea

Streptococcus anginosus

Kocuria varians

Streptococcus canis

Lactococcus garvieae

Streptococcus constellatus ssp. Constellatus

Lactococcus lactis ssp. cremoris

Streptococcus constellatus ssp. Pharyngis

Lactococcus lactis ssp. lactis

Streptococcus cristatus

Leuconostoc raffinolactis

Streptococcus downei

Leuconostoc citreum

Streptococcus dysgalactiae ssp. Dysgalactiae

Leuconostoc lactis

Streptococcus dysgalactiae ssp. equisimilis

Leuconostoc mesenteroides ssp. cremoris

Streptococcus equi ssp. Equi

Leuconostoc mesenteroides ssp. dextranicum

Streptococcus equi ssp. Zooepidemicus

Streptococcus equinus

Leuconostoc mesenteroides ssp. mesenteroides

Streptococcus gallolyticus

Streptococcus gordonii

Leuconostoc pseudomesenteroides

Streptococcus hyointestinalis

Listeria grayi

Streptococcus infantarius

Listeria innocua

Streptococcus intermedius

Listeria ivanovii

Streptococcus lutetiensis/ Streptococcus bovis




Listeria monocytogenes

Streptococcus mitis/ Streptococcus oralis

Streptococcus mutans

Streptococcus suis |

Streptococcus ovis

Streptococcus suis 11

Streptococcus parasanguinis

Streptococcus thermophilus

Streptococcus pasteurianus

Streptococcus thoraitensis

Streptococcus pluranimalium

Staphylococcus capitis

Streptococcus pneumoniae

Staphylococcus caprae

Streptococcus porcinus

Staphylococcus carnosus ssp. Carnosus

Streptococcus pyogenes

Staphylococcus chromogenes

Streptococcus salivarus

Streptococcus uberis

Streptococcus sanguinis

Streptococcus vestibularis

Streptococcus sobrinus

Vagococcus fluviales

Nota: Adaptado de “Identificacion microbiana uso del sistema biomérieux VITEK®2” por
Pincus, 2016

Tabla 6
Taxones agrupados tarjeta GP VITEK 2 compact

Barra o nombre de la especie

Especie o subespecie representada

Dermacoccus nishinomiyaensis/ Kytococcus
sedentarius

Dermacoccus nishinomiyaensis
Kytococcus sedentarius

Listeria ivanovii

Listeria ivanovii ssp. ivanovii
Listeria ivanovii ssp. Londoniensis

Micrococcus luteus/lylae

Micrococcus luteus
Micrococcus lylae

Staphylococcus capitis

Staphylococcus capitis ssp. capitis
Staphylococcus capitis ssp. Ureolyticus

Staphylococcus hominis

Staphylococcus hominis ssp. hominis
Staphylococcus hominis ssp. Novobiosepticus

Streptococcus lutetiensis / Streptococcus bovis

Streptococcus bovis
Streptococcus lutetiensis

Streptococcus mitis/ Streptococcus oralis

Streptococcus mitis
Streptococcus oralis

Nota: Adaptado de “Identificacion microbiana uso del sistema biomérieux VITEK®2” por
Pincus, 2016




Tabla 7
Especies que pueden ser no reactivas en la tarjeta GP VITEK 2 compact

Alloiococcus otitis

Kytococcus sedentarius

Dermacoccus nishinomiyaensis

Leuconstoc mesenteroides ssp. Cremoris

Dolosigranulum pigrum

Micrococcus lylae

Gemella bergeri

Staphylococcus auricularis

Kocuria rosea

Streptococcus pluranimalium

Kocuria varians

Nota: Adaptado de “Identificacion microbiana uso del sistema biomérieux VITEK®2” por
Pincus, 2016

Tabla 8
Notas asociadas a determinados taxones de la tarjeta GP VITEK 2 compact

Nota

Taxon

Organismo altamente patdgeno, Camp test y

beta hemolisis de control

Listeria monocytogenes

Posibilidad de Staphylococcus pasteury si

estd pigmentado de amarillo

Staphylococcus warneri

Posibilidad de Enterococcus villorum si es

veterinario

Enterococcus durans

Nota: Adaptado de “Identificacion microbiana uso del sistema biomérieux VITEK®2” por
Pincus, 2016




Tabla 9
Cepas ATCC control de calidad para la tarjeta GP VITEK 2 compact

Cepa

Enterococcus cassseliflavus ATCC 700327
Kocuria kristinae ATCC BAA-752

Listeria monocytogenes ATCC BAA-751
Staphylococcus aureus ATCC 29213
Staphylococcus saprophyticus ATCC BAA-750
Staphylococcus sciuri ATCC 29061
Streptococcus equi ATCC 43079
Streptococcus thermophilus ATCC 49258

Streptococcus pneumoniae 49619

Nota: Adaptado de “Manual control de calidad equipo VITEK 2 compact” por Méndez, 2020

Tabla 10

Tarjetas de sensibilidad AST-P618 VITEK 2 compact

Tarjeta de sensibilidad AST-P618
Enterococcus faecalis ATCC 29212

Staphylococcus aureus 29213

Enterococcus faecalis 51299
Staphylococcus aureus ATCC BAA-1026
Staphylococcus aureus ATCC BAA-976
Staphylococcus aureus ATCC BAA-977

Nota: Adaptado de “Manual control de calidad equipo VITEK 2 compact” por Méndez, 2020



Tabla 11
Sustratos de prueba en la tarjeta GP VITEK 2 compact

Well | Test Mnemonic | Amount/Well
2 D-AMYCDALIN AMY 0.1875 mg
[A PHOSPHATIDYLINOSITOL PHOSPHOLIPASE C | PIPLC 0.015mg
5 D-XYLOSE dxyL 0.3mg
8 ARCININE DIHYDROLASE 1 ADHI 0.111 mg
9 BETA-CALACTOSIDASE BCAL 0.036 mg

11 ALPHA-CLUCOSIDASE ACLU 0.036 mg
13 Ala-Phe-Pro ARYLAMIDASE APPA 0.0384 mg
14 CYCLODEXTRIN CDEX 0.3 mg

15 L-Aspartate ARYLAMIDASE AspA 0.024 mg
16 BETA CALACTOPYRANOSIDASE BCAR 0.00204& mg
17 ALPHA-MANNOSIDASE AMAN 0.036 mg
19 PHOSPHATASE PHOS 0.0504 mg
20 Leucine ARYLAMIDASE LeuA 0.0234 mg
23 L-Proline ARYLAMIDASE ProA 0.0234 mg
24 BETA CLUCURONIDASE BCURr 0.0018 mg
25 ALPHA-CALACTOSIDASE AGAL 0.036 mg
26 L-Pyrrolidonyl-ARYLAMIDASE PyrA 0.018 mg
27 BETA-CLUCURONIDASE BCUR 0.0378 mg
28 Alanine ARYLAMIDASE AlaA 0.0216 mg
29 Tyrosine ARYLAMIDASE TVrA 0.0276 mg
30 D-SORBITOL dSOR 0.1875 mg
31 UREASE URE 0.15mg

32 POLYMIXIN B RESISTANCE POLYB 0.00093 mg
37 D-CALACTOSE dCAL 03mg

38 D-RIBOSE dRIB 0.3mg

39 L-LACTATE alkalinization ILATK 0.15mg

42 LACTOSE LAC 0.96 mg

44 N-ACETYL-D-CLUCOSAMINE NAG 0.3mg

45 D-MALTOSE dMAL 0.3 mg

46 BACITRACIN RESISTANCE BACI 0.0006 mg
47 NOVOBIOCIN RESISTANCE NOVO 0.000075 mg
50 CROWTH IN 6.5% NaCl NCE.5 1.68 mg

52 D-MANNITOL dMAN 0.1875 mg
53 D-MANNOSE dMNE 03 mg

54 METHYL-B-D-CLUCOPYRANOSIDE MBd4GC 03mg

56 PULLULAN PUL 0.3mg

57 D-RAFFINOSE dRAF 0.3mg

58 (/129 RESISTANCE {comp.vibrio.} O125R 0.0084 mg
5 SALICIN SAL 0.3mg

60 SACCHAROSE/SUCROSE SAC 0.3 mg

62 D-TREHALOSE dTRE 0.3mg

63 ARCININE DIHYDROLASE 2 ADH2s 027 mg

64 OPTOCHIN RESISTANCE OPTO 0.000399 mg

Nota: Adaptado de “Identificacion microbiana uso del sistema biomérieux
VITEK®2” por Pincus, 2016




Figura 11
Consentimiento informado dirigido a los encargados de laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION DE ENTREVISTA

Fecha:
Yo declaro a través de este documento que por voluntad propia doy pleno consentimiento
para mi participacion en la entrevista que me serd realizada por estudiante de

5Sto ano de la carrera de microbiologia, de la Universidad Nacional de Nicaragua.
Declaro ademas que he recibido explicacion clara y suficiente de la naturaleza y proposito de esta actividad.

Se me ha explicado ademas que no estoy obligado(a) a participar de esta actividad y que. por tanto. si asi lo decido.
puedo retirarme en cualquier momento sin que exista ningin tipo de repercusion por ello.

Finalmente me ha quedado claro que los resultados de esta entrevista se utilizaran imicamente con fines académicos.

Firma del participante

Figura 12
Consentimiento informado dirigido a los encargados de laboratorio. Hospital Aleman Nicaragliense




Figura 13
Consentimiento informado dirigido a los encargados de laboratorio. Hospital Bertha

Calderon Roque
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Figura 14
Consentimiento informado dirigido a los encargados de laboratorio. Hospital Privado

CINSTIT LITECNICO DE LA SALUD
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Figura 15

Entre vista con respuestas cerradas dirigidas a los encargados de laboratorio

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA
INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS CLINICO

ENTREVISTA CON RESPUESTAS CERRADAS

¢ [dentificacion de SGB, en embarazadas

1.

R s

(Recepcionan muestras de mujeres entre las semanas 35 a 37 de gestacion para cultivos vagino-

rectales? Si[__| No[_]

(Recibe frecuentemente este tipo de muestrag biolégica? Si|:]No ]

;Vienen las muestras con la informacién necesaria para su procesamiento? Si[ [No[ |

Al procesar este tipo de muestra jsigue algin protocolo para la identificacién de SGB? Si[_ |No| |
(Es regular la recepcién de este tipo de muestras de la sala de ARO? Si[ |No[ ]

:Cuenta el laboratorio con materiales y reactivos para realizar pruebas como: tincién de gram, prueba
de catalasa y oxidasa, prueba de CAM, ;resistencia a discos de Bacitracina e hidrolisis de hipurato?

Si[_INo[ ]

s Equipo automatizado

1.

2

(Cuentan dentro del laboratorio con la presencia del equipo automatizado VITEK 2 Compact?

Si[_INo[ ]

. (Usa con demasiada frecuencia el equipo automatizado VITEK 2 Compact? Si|__|JNo [ ]
3.

Al obtener resultado por medio del método convencional jusa el equipo automatizado VITEK 2
Compact como un medio de confirmacion? Si[__|[No| |

Realizada el: A:




