UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-MANAGUA

HOSPITAL BERTHA CALDERON ROQUE

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

- ALARY

—

PREVALENCIA DE COLONIZACION VAGINAL POR ESTREPTOCOCO HEMOLITICO
DEL GRUPO B EN PACIENTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE ALTO RIESGO
OBSTETRICO CON EMBARAZOS DE 35 A 37 SEMANAS DURANTE EL MES DE ENERO

DEL ANO 2018
AUTORA
Dra Cindy Anielka Bricefio Santamaria
TUTOR
Dr. Néstor Javier Pavon Goémez
Especialista en Ginecologia y Obstetricia
Subespecialista en medicina materno fetal
ASESOR METODOLOGICO
Dr Serge Amador
Especialista en Anestesiologia



Prevalencia de Estreptococo B Hemolitico del grupo B HBCR. | 2018

Tabla de contenido

INTRODUCCION ..ottt sas s s s s s sas s asnsssnsssessenassanssnessaneas 5
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ottt st st 7
ANTECEDENTES. ...ttt ettt s b e e bt e b e s bt et e s bt s at et e sbeeatesbesaeens 9
JUSTIFICACION ...ttt st a st st s st sae st ssas s sssansenaesanaans 11
OBUIETIVOS: ..ttt sttt e b e e b e e s bt e s he e s at e s s teebeesbeesatesatesabesabeebeeas 12
MARCO TEORICO.......oiiiieeeeeeeeeeeeeeeesee e eesss s s ses st st as s sas s sssassssssassssassanssssasaneans 13
Microbiota vaginal NOMMAL..........c..ceriiiiirieeee e 13
Caracteristicas MIiCrODIOIOQICAS .........ccvviireeieitiieeiesie ettt ettt teereebe s be e s e be s e e s e beennas 14
Streptococcus agalactiae Y EMDEAIAZO0 .........cceecvieeeeiiicieie ettt st te e aesaeenns 14
Normas para una correcta obtencion de la muestra vaginal-rectal y solicitud de resultado.......... 15
Epidemiologia y tranSMiSION. .......ccueerieuirieirieiriecriee sttt sttt 16
PIROTTIAXIS .ttt ettt et b e bbb st et et et e e ae e bt e b e b e nan 17
TTALAMIENTO ...ttt sttt et b e bbbt et e e e e e b ebesee b ee 18
Streptococcus grupo B en el reCIeN NACIAD .......ccvveveviiiieiecececeeeee e e 19
DISENO METODOLOGICO .......ouuovieveeieeeeeeeseeeeeseeesessessessessessessssesss s sessssssssssassssssssssssssanes 20
THPO A8 BSLUIO .....eeiiteeiecie ettt ettt s b et e s teeba et e sbeesaesbeeaaebesbeensesteesaensessnenes 20
Definiciones de Variables ...t 21
Plan de Tabulacion y Analisis EStadiStiCO ........c.ccueirieiriiesierieieeeeeeee et 24
RESULTADOS ...ttt st h et b s bt et s b et e st e sbe et e s bt eate bt sae e s e sbesasenbesbeens 25
DISCUSION DE RESULTADOS .......oiiieieeeeeeeseesseeeeesesaesessesss s sssss s ssssssssssssesasssssssssssssssssnes 38
CONGCLUSIONES ...ttt sttt e b e s bt e s ht e st e et e e be e sbeesaeesatesabeeabeebeenes 41
RECOMENDACIONES ...ttt sttt sttt sttt sbe et sbe et et sae et e sbesasenbesneens 42
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .ottt ettt sttt saae s saeesaeesnne s 43
ANEXOS L.ttt h et h e bt e bt s he et bt at et bt et e b e eaee b saeenes 46
Instrumento de recOlECCION de dALOS ........c.coveuirieirieirierte e 47
GIAFICAS ...ttt ettt h et bbbttt h bbbt b e b et b bbbt nee e 49



Prevalencia de Estreptococo B Hemolitico del grupo B HBCR. | 2018

DEDICATORIA

“En la perseverancia esta el éxito... Si te caes siete veces, levantate ocho.”

“Mira que el mando que te esfuerces y seas valiente; no temas ni desmayes, porque

Jehova tu Dios estara contigo en dondequiera que vayas.” Josue 1:9.

Dedico este trabajo a las personas méas importantes de mi vida, mi hermana mayor que
es mi apoyo Y fortaleza. A mis amados padres, por quienes soy y he logrado alcanzar cada
meta propuesta, quienes me impulsan a seguir adelante y no darme por vencida en
momento de adversidades, los que me inspiran a tratar de ser mejor y me recuerdan dia con
dia que existe un Dios maravilloso en las supremas alturas que me lleva de la mano y que

nos ensefia que debemos de amar a nuestro préjimo tanto como a nosotros mismos.



Prevalencia de Estreptococo B Hemolitico del grupo B HBCR. | 2018

AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por haberme brindado la oportunidad de culminar con esta

investigacion monogréfica.

A mi tutor cientifico y tutor metodoldgico a quienes admiro y respeto y que con una
combinacién de saber y mucha disposicion lograron la transmision de los conocimientos y

la finalizacion de este trabajo.

Al personal de Bacteriologia del Hospital Bertha Calderén Roque quienes tuvieron la

paciencia y la dedicacion de ayudar con las siembras y el procesamiento de las muestras.

A todas aquellas personas que han sido soporte, orientacion y compafia durante mi

formacion integral como médico y como persona.



Prevalencia de Estreptococo B Hemolitico del grupo B HBCR. | 2018

RESUMEN

El estreptococo del grupo B (EGB) es el germen mas frecuentemente encontrado como
agente etioldgico en los cuadros de sepsis neonatal dentro de la flora vaginal patégena méas
comun responsable de estas infecciones. El hecho de ser colonizador frecuente del area peri
genital femenina, ha determinado numerosas estrategias de deteccion y erradicacion

mediante profilaxis a la gestante para interrumpir la transmision vertical al recién nacido.

Material y métodos: Presentamos un estudio descriptivo de serie de casos, cuyo objetivo
principal fue determinar la prevalencia de colonizacion vaginal por estreptococo B
hemolitico del grupo en embarazadas de 35 a 37 semanas de gestacion hospitalizadas en el
servicio de Aro del Hospital Bertha Calderon Roque Durante el mes de Enero 2018, a

través del tamizaje con medios de cultivo.

Resultados: encontramos que la prevalencia de colonizacién vaginal por Streptococcus
agalactiae fue de 4.3 %, tamizadas en su mayoria a la semana 37 de gestacion.
Predominaron las pacientes con diabetes como comorbilidad asociada y las infecciones

vaginales en el tercer trimestre del embarazo.
Conclusién: La presencia de flora vaginal normal prevalecio en las pacientes en donde el
cultivo tuvo crecimiento. La prevalencia de estreptococo beta hemolitico del grupo B fue

baja y no se encontr6 sepsis neonatal en ningun recién nacido.

Palabras clave: Sepsis neonatal; Estreptococo grupo B.
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INTRODUCCION

El Streptococcus agalactiae o estreptococo del grupo B es un microorganismo saprofito
habitual de los tractos genitourinario y gastrointestinal del ser humano. Este patogeno es de
importancia en obstetricia y neonatologia ya que las embarazadas colonizadas por SGB
pueden transmitir de manera vertical esta bacteria a sus hijos , favoreciendo el desarrollo de
infeccion intrauterina o infeccion neonatal, que puede ser de inicio temprano (presencia de
sintomas durante las primeras horas de vida y hasta los siguientes siete dias, con
manifestaciones clinicas de bacteriemia, neumonia y meningitis) o tardia (entre los siete
dias y los tres meses de edad, con la bacteriemia y la meningitis como las manifestaciones
clinicas mas frecuentes) ! .Se estima que la colonizacion se presenta de manera
asintomatica entre el 5 y 35 % de las embarazadas. Alrededor del 2 % de los nifios nacidos
de madres colonizadas desarrollan la enfermedad, el 89 % de ellas se presentan como sepsis
y el 10 % como meningitis.

El SGB fue considerado un germen comensal hasta el final de los afios 30, cuando se
observaron infecciones severas tanto en madres gestantes como en sus recién nacidos. Para
los afios 60 este microorganismo emergié como causa importante de infeccion neonatal y
para los afios 70 sobrepaso al Escherichia Coli como causa principal de infeccién neonatal
temprana en Estados Unidos, con un reporte de mortalidad tan alta como del 50% 2.

Al inicio de los afios 80, multiples ensayos clinicos demostraron que la administracion
de antibioticos durante el trabajo de parto en mujeres con riesgo de transmitir el SGB a sus
recién nacidos puede prevenir la enfermedad invasiva durante la primera semana de vida.
Como un resultado de esfuerzos colaborativos e investigaciones, en 1996 el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), en conjunto con el Centro para el
Control de las Enfermedades de Estados Unidos (CDC) y la Academia Americana de

Pediatria (AAP), recomendaron la profilaxis antibiotica intraparto segun se usara uno de
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dos estrategias de prevencion ! la primera con identificacion de factores de riesgo para
infeccion por SGB vy la segunda realizando tamizaje con cultivo.

Bajo estas dos estrategias, las mujeres con bacteriuria por SGB durante la actual
gestacion o quienes hubieran tenido hijo previo con infeccion invasiva por SGB eran

candidatas a recibir profilaxis antibidtica intraparto.

En el 2002, Schrag y colaboradores # compararon estas dos estrategias de prevencion y
evidenciaron que el riesgo de infeccion neonatal era significativamente menor en el grupo
de pacientes a las que se les aplico la estrategia de prevencion basada en cultivo, siendo
>50% efectiva que la basada en factores de riesgo, con un riesgo relativo de infeccion

neonatal de 0.48.

Es por lo anterior descrito que es fundamental tamizar a las pacientes embarazadas en
esa edad gestacional para conocer la prevalencia de colonizacion por este microrganismo y
asi contribuir con la disminucion de la morbimortalidad neonatal por sepsis la cual tiene

una alta tasa de secuelas en neonatos afectados.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estreptococo beta-hemolitico del grupo B es uno de los principales agentes causantes
de sepsis neonatal precoz. La mortalidad de los afectados oscila entre el 6 y el 20%, y la
tasa de secuela neuroldgica llega al 30%. Este coco Gram positivo causa enfermedad
invasiva en neonatos, mujeres embarazadas y en adultos con enfermedades predisponentes.

En la mujer gestante el tracto gastrointestinal es el principal reservorio del germen,
seguido por el aparato genitourinario. Las tasas de colonizacién varian en los diferentes
grupos étnicos, areas geograficas y edad. No varian entre mujeres embarazadas y no
embarazadas. Durante la gestacidn y puerperio puede causar infeccion urinaria, amnionitis,
endometritis e infeccion de herida quirdrgica. EI germen puede también traspasar las

membranas ovulares intactas, y se lo ha relacionado con muerte fetal y parto pretérmino.

En el hospital Bertha Calderon Roque se atiende embarazadas con distintas morbilidades
de las cuales un sin nimero se hospitalizan, y a pesar de estar normado no se esta
realizando el tamizaje para estreptococo B hemolitico del grupo B para determinar que
pacientes son candidatas a profilaxis antibidtico intraparto para prevenir la transmision

vertical del germen.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta principal del estudio: ¢Cudl es la prevalencia de colonizacion vaginal
por Estreptococo hemolitico del grupo B en pacientes hospitalizadas en el servicio de Alto
Riesgo Obstéetrico con embarazos de 35 a 37 semanas durante el mes de enero del afio
20182.
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Las preguntas de sistematizacion correspondientes se presentan a continuacion:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes hospitalizadas en el
servicio de Alto Riesgo Obstétrico con embarazos de 35 a 37 semanas durante el mes de
enero del afio 2018?

¢Qué antecedentes patoldgicos personales y ginecoobstétricos presentan las pacientes
ademas de las infecciones asociadas durante la gestacion?

¢ Cudl es la prevalencia de estreptococo Beta hemolitico del grupo B utilizando un medio
de cultivo?

¢Qué resultados perinatales presentaron los recién nacidos hijos de las pacientes

tamizadas?
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ANTECEDENTES

En Lima Perd, Sotomayor F, tamizo en un estudio a 30 gestantes, donde no se logrd
aislar estreptococo beta hemolitico en ninguna de las pacientes, sin embargo el 60%
presentaron cultivo positivo para E. coli, el 6.7% para Enterobacter aerogenes y Gardenella

vaginalis, el 3.3% para Klebsiella pneumoniae y el 23% present6 flora vaginal normal. °

En Bogotd Colombia 2012 Alarcén C y col, determinaron la prevalencia de la
colonizacion vagino-rectal materna por estreptococo del grupo B entre la semana 35 y 37
de gestacion, en poblacion obstétrica de una clinica en Bogota. El estudio fue prospectivo
descriptivo de prevalencia e incluyeron 1.000 maternas con cultivos vaginales y/o rectales
tomados entre las semanas 35 y 37 de gestacion. De las pacientes tamizadas solo con
cultivo vaginal, el 1.7% present6 cultivo positivo para SGB; en las pacientes a quienes se
les realizd cultivo vagino-rectal se encontraron cultivos positivos en 16.4%. A todas las
maternas con cultivo positivo se les administro profilaxis y no se detectd infeccion neonatal
temprana. ®

En Guatemala durante el 2012 se estudio la prevalencia de colonizacién por
streptococcus agalactiae en gestantes a término del hospital regional de occidente la cual
fue de fue de 2.5%, en la poblacion de 120 mujeres embarazadas a término. Las mujeres
gestantes a término que presentaron leucorrea e infeccidn del tracto urinario, presentaron en
su totalidad una prevalencia de 2.5% por streptococcus agalactiae. Las mujeres
provenientes del area rural, indigenas y de baja escolaridad, fue la poblacién que se
encontr6 con mayor riesgo de colonizacion por streptococcus agalactiae, con una
prevalencia de 1.66%. ’

En el afio 2015 Salgado R, realizo un estudio de descriptivo, de corte transversal durante
dos meses en el cual indago la prevalencia de la colonizacion vaginal y anorectal por
streptococcus beta hemolitico grupo b en embarazadas a partir de las 35 semanas de
gestacion en el Hospital Aleman Nicaragliense, encontrando que la prevalencia de cultivo
positivo para deteccidn de Streptococcus beta hemolitico grupo B, en mujeres atendidas en
dicho hospital fue del 19.4% 8
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Durante diciembre 2014 Cruz M, estudiaron la frecuencia de colonizacion vaginal y ano
rectal por Streptococcus agalactiae, en mujeres con 35 —40 semanas de gestacion que
ingresaron a la sala de ARO del Hospital Bertha Calderon Roque durante noviembre 2014
y encontraron gue la frecuencia del Streptococcus agalactiae en las pacientes estudiadas fue
del 6% para hisopado vaginal. Las cepas aisladas de Streptococcus agalactiae no
presentaron resistencia a la Penicilina, Amoxicilina + &cido clavulénico, Ciprofloxacina y
Levofloxacina, (50%), dos cepas presentaron resistencia a la Eritromicina y (75%) tres

cepas presentaron resistencia a la Gentamicina. °

En el afio 2006 en hospital Regional Asuncién de Juigalpa por Gonzalez A. et al.se
realizd un estudio de la prevalencia de colonizacién vaginal y anorectal por Streptococcus
agalactiae en embarazadas a partir de las 28 semanas de gestacion, la muestra fue
constituida por 113 pacientes a las cuales se le tomd cultivo; de ellas 8 (7.07%) casos
fueron positivos en vagina, 14 (12.3%) casos fueron positivo en muestra ano-rectal y en

ambos sitios 16 (14.15%) casos para una prevalencia total encontrada de 33.6%. *°

10
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JUSTIFICACION

En Nicaragua no es de rutina investigar acerca de la prevalencia del Streptococcus beta
hemolitico grupo B en las mujeres embarazadas, por lo que basado en la busqueda
exhaustiva de estudios similares, consultando Bases de Datos en la bibliografia cientifica
especializada, se encontrd que en el pais tiene pocos estudios similares, lo que motivo a

profundizar en esta tematica y realizar la presente investigacion.

A través de los afios nuestro sistema de salud ha tenido un proceso evolutivo en pro de la
mejoria en la calidad de la atencion a los pacientes sobre todo si se trata de mujeres
embarazadas, hecho reflejado en la inclusion a las normativas nacionales el tamizaje a
través de cultivo rectovaginal del estreptococo en la semana 35 a 37 de gestacion; sin
embargo a pesar de esto no es un procedimiento que se realice de forma rutinaria por lo que
se desconoce el impacto que esta bacteria puede tener sobre la salud de los recién nacidos,
por lo tanto los resultados de esta investigacion podran beneficiar la salud de la madre y el
recién nacido realizando una intervencién oportuna y ademas aportar datos cientificos al

mundo académico y de los servicios de salud publica del pais.

11
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OBJETIVOS:

General:

Determinar la Prevalencia de colonizacion vaginal por Estreptococo hemolitico del
grupo B en pacientes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico con embarazos
de 35 a 37 semanas durante el mes de enero del afio 2018.

Especificos

Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes hospitalizadas en el
servicio de Alto Riesgo Obstétrico con embarazos de 35 a 37 semanas durante el mes de

enero del afio 2018.

Investigar los antecedentes patologicos personales y ginecoobstétricos de las pacientes
hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico con embarazos de 35 a 37 semanas

durante el mes de enero del afio 2018.

Determinar la prevalencia de estreptococo beta hemolitico del grupo B utilizando medio
de cultivo en las pacientes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico con

embarazos de 35 a 37 semanas durante el mes de enero del afio 2018.
Conocer los resultados perinatales de los recién nacidos hijos de las pacientes tamizadas

hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico con embarazos de 35 a 37 semanas

durante el mes de enero del afio 2018.

12
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MARCO TEORICO

Microbiota vaginal normal
Los lactobacilos que en general, superan el 70% en muestras de exudado vaginal, tanto

si el procesamiento de las mismas incluye el cultivo como si se hace por métodos
genotipicos. Por otro lado, las bacterias grampositivas o gramnegativas anaerobias estrictas
de los grupos Clostridium-Eubacterium y Bacteroides-Prevotella, respectivamente, que
dominan el habitat intestinal, aparecen esporadicamente en la vagina, lo que sugiere que en
esta mucosa son transeuntes mas que colonizadoras.

La mayoria de los microorganismos son tipicos del habitat intestinal, lo que sugiere que
el tracto entérico podria actuar como reservorio de dichos agentes infecciosos. Sin
embargo, las frecuencias relativas son muy distintas a las encontradas en la porcion final
del tubo digestivo. Las diferencias mas notables son las siguientes: los lactobacilos son
dominantes en la vagina, hasta el punto de ser practicamente exclusivos en muchos casos;
mientras que son minoritarios en el intestino, no siempre aparecen y cuando lo hacen su
proporcion nunca es mayor del 1%.

Los géneros de microorganismos que se encuentran en la vagina de mujeres sanas como
cocos Yy bacilos grampositivos anaerobios aerotolerantes como Lactobacillus; cocos y
bacilos grampositivos.  Anaerobios facultativos:  Corynebacterium,  Gardnerella
Staphylococcus (fundamentalmente S. epidermidis). Bacilos gramnegativos anaerobios
facultativos: Escherichia, Klebsiella, Proteus, Mycoplasma (sobre todo M. hominis).
Anaerobios estrictos:  Atopobium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Clostridium,
Bifidobacterium, Propionibacterium, Eubacterium y Bacilos gramnegativos anaerobios

estrictos: Bacteroides, Prevotella. 11

13
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Caracteristicas Microbioldgicas

Streptococcus agalactiae o Streptococcus del grupo B (SgB), fue descrito como
patdgeno humano en 1935 por Fry en tres casos de fiebre puerperal. Son cocos Gram
positivos, anaerobios facultativos, catalasa y oxidasa negativo exigentes, que en medios
solidos con sangre crecen formando colonias grisaceas de 3 a 4 mm de diametro, rodeadas
de un halo estrecho de betahemdlisis (hemdlisis tipo ). Poseen dos antigenos en la pared
celular de naturaleza polisacarida, uno es el antigeno C especifico de grupo, y otro es tipo-
especifico, la sustancia S que permite la clasificacion en cinco serotipos: la, Ib, Ic, 11 'y I1I.
El tipo Il el méas frecuentemente asociado a cultivos positivos en la madre (26%) y
enfermedad en el neonato (64%). Por fuera de la pared aparece rodeada de una capsula de

naturaleza polisacarida, que inhibe la fagocitosis.

Streptococcus agalactiae y embarazo

Este germen coloniza de forma habitual el tracto gastrointestinal inferior y vagina,
pudiendo ser dicha portacion transitoria, intermitente o crénica. La adquisicion o
recolonizacién es frecuente en mujeres sexualmente activas. Varios estudios han
demostrado que entre un 2 y un 34% de las embarazadas presentan colonizacion perineal
durante el tercer trimestre. Esta colonizacion vaginal es la que finalmente se trasmite e
infecta al feto durante el trabajo de parto. 1 a 2% de los recién nacidos de madres

colonizadas desarrollaran sepsis. 12

La portacion perineal asintomatica de las mujeres embarazadas se determina entre las 35
y 37 semanas de gestacion, a través de un cultivo obtenido mediante un torulado de la
region vaginal y anal cultivada en agar sangre.

El cultivo vaginal por si sélo tiene una sensibilidad un 40% menor que la del obtenido
por muestra rectovaginal; lo mismo ocurre si se realiza cultivo corriente y no en un medio

selectivo.

14
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La sensibilidad y especificidad del cultivo rectovaginal a las 36 semanas de gestacion
para predecir colonizacion al momento del parto es de un 91 y 89% respectivamente, en
contraste con los cultivos obtenidos 6 0 mas semanas previo al parto, que muestran una

sensibilidad y especificidad del 43 y 85% respectivamente para predecir este evento. 134

Es por esto que los cultivos realizados antes de las 5 semanas previas al nacimiento no
son buenos predictores de la colonizacion al momento del parto, teniendo ademas en cuenta
el gran numero de partos que ocurren previos a las 34 semanas y a la posible
recolonizacion. Si bien el SGB suele ser asintomatico en las madres, puede ser causante de
infeccion del tracto urinario, endometritis, corioamnionitis, sepsis, y rara vez, meningitis.
También, se ha visto que existe una asociacion importante entre la colonizacién materna
por SGB y la ruptura prematura de membranas. Esto se debe a la capacidad de este
microorganismo de producir fosfolipasas y proteasas, generar prostaglandinas e inducir

respuesta inmune, que debilitan las membranas fetales.

Normas para una correcta obtencion de la muestra vaginal-rectal y solicitud de
resultado
Para la recogida de la muestra, se utilizara un escobillén de algoddn, que se colocara en

un tubo con gel. Se obtendra una primera muestra del tercio externo vaginal (sin usar
espéculo) vy, utilizando el mismo escobillon, se tomard la segunda muestra rectal. Las
muestras cervicales no son aceptables. Se remitird la muestra al laboratorio de
Microbiologia en el mismo dia y Gnicamente se deberia mantener en nevera si la entrega se

demorara mas de 24 horas. El tiempo de procesamiento es aproximadamente de 48 horas.

Quedan excluidas del cribado

1) Gestantes con un hijo anterior con infeccion neonatal precoz por SGB. La profilaxis
antibidtica esta indicada incluso si se realiza frotis vagino-rectal con resultado negativo.

2) Gestantes en las que se detecte SGB en orina (> 104 UFC/ml) durante la gestacion. La
profilaxis antibiotica estd indicada incluso si se realiza frotis vagino-rectal con resultado

negativo.

15
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3) Gestantes con cultivo vaginal-rectal positivo para SGB en algiin momento previo de
la gestacion actual.

El cribado vaginal-rectal debe recogerse también en gestantes en las que se programe
una cesarea electiva. La cesarea no protege de la infeccion neonatal por SGB, pero la
frecuencia es muy baja cuando se trata de una cesarea electiva con membranas integras y
sin trabajo de parto previo. No obstante, estas pacientes pueden ingresar de urgencias, ya
sea por ruptura prematura de membranas o por inicio de trabajo de parto y, en caso de
presentar cultivo para SGB positivo, deberan recibir a ser posible la profilaxis antibiotica

durante 4 horas, antes de proceder a la extraccion fetal. °

Epidemiologia y transmision

Las tasas de colonizacién en las gestantes oscilan entre el 5 y el 35 %, dependiendo de la
poblacion en estudio, de los medios y técnicas de cultivo y de las areas anatdmicas de las
que se toma la muestra.

La colonizacion por el EGB en los recién nacidos se produce durante el parto, a partir
del tracto genital materno colonizado, o en el Utero, por via ascendente, siendo la tasa de
transmision vertical del 50%.

Hay varios factores obstétricos que se asocian con un mayor riesgo de infeccion del
recién nacido, fundamentalmente: prematuridad, Ruptura prematura de membranas (>18
horas), la existencia de fiebre intraparto (>38 °C), haber tenido un hijo anterior con
infeccion por el EGB vy la presencia de bacteriuria durante el embarazo causada por este
microorganismo.

También las tasas de colonizacién por EGB son mayores en los recién nacidos de
madres que presentan una alta densidad de colonizacion vaginal, y en los nacidos de

gestantes que presentan un bajo titulo de anticuerpos frente a la cepa colonizante de EGB.®
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Actualmente, 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 1
y el 2% de los recién nacidos colonizados por el EGB). En éste, la infeccién suele
manifestarse, en las primeras horas de vida, bajo la forma de neumonia, sepsis 0 meningitis,
con una mortalidad proxima al 10% (0,2-0,5 casos por mil nacidos vivos). Aunque la
existencia de factores obstétricos de riesgo aumenta la probabilidad de infeccion en el
recién nacido, solo en la mitad aproximada de los que presentan una sepsis neonatal se
identifica algun factor de riesgo. EI EGB es, también, una causa importante de infecciones
en gestantes y puérperas: corioamnionitis, endometritis postparto, infeccion de la herida
quirdrgica tras cesarea 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 inéculo
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. 16

Profilaxis
La administracion endovenosa de antibidticos intraparto a las gestantes portadoras de

EGB, iniciada cuatro horas antes o mas antes del nacimiento, es la Gnica medida eficaz
actualmente aceptada para interrumpir la transmision vertical del EGB y evitar la sepsis
neonatal.

La administracion de antibioticos durante la gestacion resulta ineficaz para erradicar la
colonizacion vaginal, ya que, al suprimir el tratamiento, la vagina vuelve a colonizarse a
partir del recto.

Basado en los datos epidemioldgicos existentes en Espafia, en el documento de
Consenso Espafiol, para la prevencién de la infeccion neonatal por el EGB, se recomienda

la administracion de profilaxis intraparto en las siguientes circunstancias:
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a) en todas las mujeres identificadas como portadoras vaginales o rectales de EGB
durante la gestacion, b) en todos los partos de menos de 37 semanas en los que se
desconozca si la gestante es 0 no portadora del EGB, c) en todas las embarazadas que
hayan presentado bacteriuria por el EGB en la gestacion, d) en las mujeres que previamente
hayan tenido un hijo con enfermedad perinatal por EGB demostrada, independientemente
del resultado de los cultivos de seguimiento, y e) cuando no se disponga de los resultados
del cultivo, pero existan factores de riesgo tales como la rotura prolongada de membranas

(>18 h), o la presencia de fiebre intraparto (>38° C). ¥/

Se recomienda administrar, al comienzo del trabajo de parto, una de las dos pautas
siguientes:

2 g de ampicilina i.v., seguidos de 1 g cada 4 h hasta su finalizacion, y b) 5 MU de
penicilina G i.v., seguidos de 2.5 MU cada 4 h, hasta el fin del parto. En caso de alergia a
los R-lactamicos, puede utilizarse la clindamicina i.v. 900 mg/8 h, o la eritromicina via oral

500 mg/6h hasta la conclusion del parto. *’

En los recién nacidos, la infeccién por el EGB se relaciona con un titulo bajo de
anticuerpos frente al antigeno especifico de tipo de la cepa colonizante. Actualmente, se
encuentran en fase experimental el desarrollo de vacunas dirigidas a prevenir la infeccion
neonatal causada por el EGB, mediante la inmunizacion activa de las gestantes. Aunque los
resultados de alguna de estas vacunas han sido prometedores en estudios realizados en
voluntarias, de momento no se encuentran disponibles, y su eficacia en la prevencién de la

infeccién en adultos no se conoce.

Tratamiento

La penicilina G es el antibidtico de eleccion para el tratamiento de las infecciones por
este microorganismo. También se utiliza habitualmente la combinacion de penicilina mas
un aminoglucosido, generalmente la gentamicina, en el tratamiento de las infecciones

graves, dada la sinergia que estos antibidticos presentan in vitro.
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La duracion del tratamiento es variable, segin la edad, gravedad, localizacion de la
infeccion y respuesta clinica inicial. Algunos estudios recientes ponen de manifiesto un
aumento de la resistencia del EGB a la eritromicina y la clindamicina (16 y 15%
respectivamente), lo que puede plantear problemas a la hora de elegir la profilaxis
antibidtica mas adecuada en las gestantes alérgicas a los B-lactamicos. En el tratamiento de
la bacteriuria del embarazo, también suelen emplearse antibidticos de este grupo,

manteniendo el tratamiento durante tres a siete dias.

Streptococcus grupo B en el recién nacido

En los recién nacidos la infeccion por Streptococcus agalactiae puede manifestarse de
diversas maneras, siendo la sepsis y la meningitis las méas frecuentes y mortales. El
porcentaje de secuelas entre los sobrevivientes es elevado.

Segun el momento de aparicion de sintomas se clasifica la sepsis neonatal en precoz y
tardia; la precoz se presenta dentro de las primeras 72 horas de vida y suele ser de origen
connatal, y la segunda, que se considera fundamentalmente intrahospitalaria, se manifiesta
pasadas las 72 horas de vida.

La inmadurez del sistema inmune propia del recién nacido lo hace especialmente
susceptible a este tipo de infecciones, las que tienden a diseminarse y generar cuadros
clinicos graves. Esto se observa con mayor frecuencia en neonatos prematuros o de bajo

peso.

La sepsis por S. Agalactiae se ha asociado a una mortalidad entre 5y 20% en paises
desarrollados, y a un importante porcentaje de secuelas (30%) entre los sobrevivientes.
Debido al alto impacto en la morbimortalidad neonatal por SGB, el tamizaje universal y
profilaxis han sido propuestos por el Centro de Control de Enfermedades de Estados
Unidos (CDC), justificando su implementacion desde el punto de vista médico como

econdmico. 18
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional. Segun el
nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo. De acuerdo al tiempo de
ocurrencia de los hechos vy registro de la informacion, el estudio es prospectivo, y por el
periodo y secuencia del estudio es de corte transversal.

En el ambito clinico la presente investigacion es un estudio de casos, el cual se
fundamenta en la aplicacion del Enfoque Mixto, promueve la integracién completa, y es de

caracter explicativo.

Universo: Estuvo determinado por las pacientes de 35 a 37 semanas, ingresadas en el

servicio de Alto Riesgo Obstétrico en enero 2018.

Muestra: Constituida por 23 pacientes que cumplieron los criterios clinicos de inclusion

del estudio y que aceptaron dicho procedimiento con hoja de consentimiento informado.

Lugar de estudio:

Hospital Bertha Calderén.

Criterios de Inclusion:

* Pacientes con embarazos entre la semana 35 y 37 de gestacion, sin trabajo de parto y
gue no ingresaran para cesarea programada.

*Pacientes que aceptaron participar en el estudio y que firmaron el consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion:
e Edad gestacional menor a 34 semanas 0 mayor a 37 semanas, en trabajo de parto.

e Cesareas programadas.
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Definiciones de variables:

Objetivo 1 caracteristicas sociodemograficas

Variables Definicion Indicador Valor
Edad Edad Edad <15
cronoldgica entre 15-19
nacimiento y fecha 20-24
actual 25-29
30-34
>35
Escolaridad Grado de Afio lectivo | Primaria
instruccion de la | aprobado Secundaria
embarazada. Técnico superior
Universitario
Procedencia Origen Lugar de origen | Urbano
domiciliar de la | de la paciente Rural
persona
Estado civil Condicion  de Estado en el| Soltera
una persona segun | registro civil de la| casada

el registro civil en | paciente Unidn estable
funcion de si tiene Viuda
0 no pareja y su
situacion legal
respecto a esto
Objetivo 2 Antecedentes patoldgicos personales y Ginecoobstétricos
Antecedentes Patologia Patologia crénica Diabetes
personales cronica de la SHG
patoldgicos persona producida Obesidad
por la accion de Parto pretérmino
agentes. Patologia tiroidea
Patologia  inmunoldgica
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Cardiopatia
Trombocitopenias
Antecedentes Gravidez: Gesta G=NUMERO
Obstétricos namero de Partos P=NUMERO
embarazos Abortos A=NUMERO
Parto a término
(>de 37 sQ)
Aborto: pérdida
gestacional < 22 sg
con peso < 500 gr.)
Hijos ViVos:
namero de hijos
vivos a la fecha de
ingreso al estudio.
Infecciones Infecciones del Sintomas urinarios | IVU_
durante el | tracto urinario Yy |y descarga vaginal IT T T
embarazo vaginales Infeccion  vaginal
diagnosticadas en IT T T

el embarazo

Objetivo 3 Prevalencia de estreptococo Beta hemolitico del grupo B seglin medio

de cultivo

Edad semanas de vida Semana de| 35
gestacional al | intrauterina Gestacion 36
momento del | cumplidas al 37
cultivo momento de la

toma del cultivo

Resultado de

cultivo

Resultado
bacterioldgico del

cultivo bacteriano

Microorganismo
que crezca en el

medio de cultivo

Son crecimiento
Flora normal
Candida Albicans

Estreptococo B
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Manejo Paciente q fue Hospitalizacion Si
conservador de | participe de | por embarazo | No
RPM manejo expectante | pretérmino con RPM

de RPM

Objetivo 4 Resultados Perinatales

Sepsis Manifestacion Signos clinicos Si
neonatal clinica de dos o No

mas signos de
infeccion
bacteriana

Destino  del Ingreso del Hospitalizacion Si
neonato recien nacido a | del RN No

sala de neonatos

Motivo de Causa por la Diagnostico
Hospitalizacion | cual se ingresé al | clinico

recién nacido
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Plan de Tabulacion y Andlisis Estadistico

Plan de Tabulacién

A partir de los datos que fueron recolectados, se disefi6 la base datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 22 para Windows. Una vez que se hizo el control

de calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes.

Plan de Andlisis Estadistico

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables. Se efectuaron los analisis
descriptivos correspondientes a Analisis de frecuencia. Se aplico prueba de Chi cuadrado
de Pearson para relacionar algunas variables cualitativas. Los resultaron se plasmaron en
tablas y se realizaron graficos del tipo pastel y barras que permitieron describir las variables

en un mismo plano cartesiano.

Aspectos éticos

Se informd a las pacientes sobre las caracteristicas de la investigacion, los resultados de
los cultivos y la confidencialidad de los datos obtenidos, ademas del consentimiento
informado donde la paciente aceptd entrar en el estudio luego estos datos estos se

codificaron y registraron en una base de datos que solo son conocidos por la investigadora.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes hospitalizadas en el servicio de
Alto Riesgo Obstétrico con embarazos de 35 a 37 semanas durante el mes de enero del

ano 2018.

Tabla 1 Distribucion de la edad segun grupo etario.

Edad Frecuencia Porcentaje
15 a19 afos 7 30.4
20 a 24 afos 13 56.5
25 a 29 afios 2 8.7
30 a 34 afos 1 4.3
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes del estudio, la
mayoria de las hospitalizadas se encontraron en el rango de edad entre los 20 a 24 afios
correspondiendo al 56.5 %, seguido de las de grupo de edad entre los 16 a 19 afios (30.4%)

y solo el 4.3 % que corresponde a 1 paciente se encontro entre los 30 a 34 afios.

Tabla 2 Distribucion de lugar de procedencia de las embarazadas.

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 19 82.6
Rural 4 17.4
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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El 82. 6% de las mujeres hospitalizadas en el servicio de alto riesgo obstétrico del

hospital Bertha Calderén Roque durante el mes de enero corresponden al &rea urbana vs el

17.4 % que fueron del area rural.

Tabla 3 Distribucion de lugar de procedencia segin municipios.

Municipio Frecuencia Porcentaje
Managua 18 78.3
Ciudad Sandino 2 8.7
Villa EI Carmen 1 4.3
El Crucero 1 4.3
San Rafael Del Sur 1 4.3
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En relacion a la procedencia segun los municipios de origen de las pacientes, la mayoria

son de la cabecera departamental con un 78.3 % originarias de Managua, seguidos de un

8.7% procedentes del municipio de ciudad Sandino, posteriormente con el 4.3 %

corresponden los municipios del crucero, villa el Carmen y san Rafael del sur

respectivamente.
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Tabla 4 Distribucion de la escolaridad en embarazadas.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 5 21.7
Secundaria 17 73.9
Universitaria 1 4.3
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La mayoria de las mujeres de las pacientes tienen como grado de instruccion académica

la secundaria con un 73.9 %, seguidas de un 21.7 % de pacientes g cursaron al menos la

primaria y una minoria que curso la universidad (4.3%).

Tabla 5 Distribucion del estado civil de las pacientes.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado 5 21.7
Soltera 2 8.7
Unidn Estable 16 69.6
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La gran mayoria de la poblacion se encontr6 en union estable con el 69.6%, seguidas de

las embarazadas que se encuentran casadas (21.7%) y finalmente las q se encuentran

solteras con un porcentaje de 8.7%.
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Antecedentes patologicos personales y ginecoobstétricos de las pacientes
hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico con embarazos de 35 a 37 semanas

durante el mes de enero del afio 2018.

Tabla 6 Distribucion de los antecedentes patoldgicos personales de las embarazadas

hospitalizadas en el servicio de ARO.

Antecedentes personales Frecuencia Porcentaje
Si 8 34.8
No 15 65.2
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La mayoria de las hospitalizadas en el servicio de alto riesgo obstétrico se encontrd sin

comobilidades (65.2%), seguido de un 34.8 % de mujeres con patologias asociadas.

Tabla 7 Distribucién de las patologias asociadas en el embarazo de las pacientes

hospitalizadas en el servicio de ARO.

Patologias Frecuencia Porcentaje
Diabetes 5 21.7
Sindrome Hipertensivo 1 4.3

Gestacional
Obesidad 1 4.3
Patologia Tiroidea 1 4.3
Asma 3 13.0
Trombocitopenia 1 4.3
Gestacional
Ninguna 11 47.8
Total 23 100.0
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Dentro de las principales patologias asociadas se encontré en un mayor porcentaje las
mujeres embarazadas con diabetes mellitus con un 21.7%; en orden descendente contintan
las pacientes asmaticas con 13 %, y luego con un porcentaje igual de 4.3 % se encontraron
pacientes con sindrome hipertensivo, obesidad, patologia tiroidea, y trombicitopenia

gestacional.

Tabla 8 Distribucion del nimero de gestas de las embarazadas enero 2018.

Gestas Frecuencia Porcentaje
Primigesta 13 56.5
Bigesta 5 21.7
Trigesta 5 21.7
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Maés de la mitad de las pacientes (56.5 %) fueron primigestas, y en menor porcentaje

(21.7%) se encontraron las pacientes con dos o tres gestaciones anteriores.

Tabla 9 Distribucion del nimero de partos de las pacientes.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Ninguno 14 60.9
Uno 5 21.7
Dos 4 17.4
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En relacion a la paridad de las pacientes, se encontré que el 60.9 % de las pacientes
fueron nuliparas y en segundo lugar estan las g han tenido como antecedente obstétrico un
parto via vaginal con 21.7 % y finalmente con 17.4% se encontraron las pacientes g han

tenido dos partos vaginales.
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Tabla 10 Distribucion del numero de abortos de las pacientes.

Abortos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 20 87.0
Uno 3 13.0
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La gran mayoria de las pacientes no han tenido abortos como antecedente obstétrico

(80%) y se encontrd que solo un 13 % de ellas tuvo un aborto anterior.

Tabla 11 Distribucion de las mujeres que presentaron infeccion urinaria durante el

embarazo.
Infeccidn urinaria Frecuencia Porcentaje
Si 6 26.1
No 18 73.9
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Mas de la mitad de la poblacion estudiada no presentaron infeccion urinaria durante el

periodo de la gestacion (73.9%), sin embargo hubo una cantidad de 6 pacientes que

corresponden al 26.1% que si padecieron de esta patologia.
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Tabla 12 Distribucion de las mujeres que presentaron infeccion urinaria por

trimestre.
Infeccion urinaria  por Frecuencia Porcentaje
trimestre
| Trimestre 2 8.7
I1 Trimestre 2 8.7
Il Trimestre 2 8.7
Ninguno 17 73.9
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
Si observamos en la tabla nimero 12 del total de pacientes que tuvieron infeccion

urinaria, hubo una distribucion equitativa de un 8.7 % distribuidos en primer, segundo y

tercer trimestre de las embarazadas con patologia infecciosa.

Tabla 13 Distribucién de las mujeres que presentaron infeccion vaginal.

Infeccion vaginal Frecuencia Porcentaje
Si 12 52.2
No 11 47.8
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Un poco mas de la mitad de las pacientes del estudio presentaron infeccion vaginal en
algun trimestre del embarazo correspondiendo al 52.2 % seguido de las q refirieron no tener
descarga vaginal ni algin otro signo infeccioso durante la gestacion las cuales suman el
47.8 % restante.
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Tabla 14 Distribucion de las mujeres que presentaron infeccion vaginal por

trimestre.
Infeccion  vaginal por Frecuencia Porcentaje
trimestre
| Trimestre 3 13.0
Il Trimestre 3 13.0
Il Trimestre 6 26.1
Ninguno 11 47.8
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

De las mujeres con infeccion vaginal, la mayoria se presenté al final del embarazo con
un 26.1% de mujeres que refirieron infeccion vaginal durante el tercer trimestre, luego el
26% restante se distribuyeron entre el primer y el segundo trimestre divididos con igual

porcentaje de 13 % respectivamente.

Tabla 15 Distribuciéon de las mujeres que presentaron Ruptura prematura de

membranas durante el embarazo.

Rpm Frecuencia Porcentaje
Si 6 26.1
No 17 73.9
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

El 73.9 % de las mujeres incluidas en el estudio no presentaron ruptura prematura de
membranas, y solo en 26.1 % de ellas se confirmo el diagnostico y fue el motivo de su

hospitalizacion.
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Tabla 16 Distribucion de las mujeres que presentaron manejo conservador de

Ruptura prematura de membranas durante el embarazo.

Manejo conservador de Frecuencia Porcentaje
rpm
Si 1 4.3
No 22 95.7
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Del total de pacientes estudiadas y que presentaron ruptura prematura de membranas
solo una paciente correspondiendo al 4.3 % estuvo con manejo conservador hasta la semana
37.

Prevalencia de estreptococo betahemolitico del grupo B utilizando medio de cultivo en

las pacientes hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico.

Tabla 17 Distribucion de las edad gestacional de las mujeres hospitalizadas en el

servicio de ARO en enero 2018 al momento de la toma del cultivos.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
35 semanas 3 13.0
36 semanas 5 21.7
37 semanas 15 65.2
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
El 65.2% de los cultivos vaginales fueron tomados en la semana 37 de gestacion,

seqguido del 21.7% que fueron tomados a la semana 36 y un menor porcentaje que

corresponden a la semana 35.
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Tabla 18 Distribucién del resultado de cultivo vaginal de las mujeres tamizadas en

el servicio de ARO.

Resultado de cultivo Frecuencia Porcentaje
Sin Crecimiento 10 43.5
Flora Normal 7 30.4
Candida Albicans 5 21.7
Estreptococo Beta hemolitico 1 4.3
del grupo B
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

El 43,5 % de las embarazadas tamizadas no presentaron crecimiento bacteriano en el

cultivo. Un 30.4 % tuvieron crecimiento de flora bacteriana normal, en 21.7 % crecio

candida Albicans y solo en un 4.3 % de ellas hubo crecimiento de Streptococo B hemolitico

del grupo B.
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Tabla 19 Tabulacién cruzada Resultado Del Cultivo con Infecciones asociadas en

el embarazo y ruptura prematura de membranas.

Resultado del cultivo
Sin Flora Candida | Estreptoc Chi P
crecimie | Normal Albicans | oco B | cuadrado
nto hemolitico
del grupo
B
Infeccion Si 3 0 1 1 5.954a 0.114
urinaria No 7 7 4 0
durante la
gestacion
Infeccion Si 6 2 3 1 2.848a 0.416
vagina No 4 5 2 0
durante la
gestacion
RPM Si 3 1 1 1 3.514a 0.319
No 7 6 4 0

En esta tabla 19, se analiza la relacion entre las variables infecciones urinarias, infeccion
vaginal y ruptura prematura de membranas con el resultado del cultivo, para eso se utilizé
la prueba estadistica de chi cuadrado, encontrandose valores de 5.954a, 2.848a y 3.514a
respectivamente para cada una de las variables y el valor de P de las tres variables fue
mayor de 0.005.
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Resultados perinatales de los recién nacidos hijos de las pacientes tamizadas

hospitalizadas en el servicio de Alto Riesgo Obstétrico.

Tabla 20 Distribucidn de los resultados perinatales en relacion a sepsis neonatal en

hijos de madres tamizadas para estreptococo B hemolitico del grupo B.

Sepsis Frecuencia Porcentaje

No 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
En la tabla anterior acerca de los perinatales en relacion a sepsis neonatal en hijos de
madres tamizadas para estreptococo B hemolitico del grupo B de describe que el 100 de

los neonatos no tuvieron sepsis neonatal.

Tabla 21 Distribucién del destino de neonato.

Destino Frecuencia Porcentaje
Alojamiento Conjunto 15 65.2
Ingreso a Neonato 8 34.8
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

El 65 % de los recién nacidos no presentaron motivos de hospitalizacion, sin embargo el

34 % restantes fueron ingresados a la salas de neonatologia de la unidad.
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Tabla 22 Motivo de Hospitalizacion de los Recién Nacidos.

Destino Frecuencia Porcentaje
Riego de sepsis por RPM 2 8.7
Riesgo de trastornos metabolicos 2 8.7
taquipnea transitoria RN 1 4.3
Incompatibilidad RH 3 13.0
Ninguno 15 65.2
Total 23 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

De los recién nacidos que ingresaron a las salas de neonatos el 13 % fue por

incompatibilidad de tipo y RH, seguidos de los neonatos que presentaron riesgos de

trastornos metabolicos por ser hijos de madres diabéticas y los bebes con riesgo de sepsis

por madres con ruptura prematura de membrana con 8.7 % respectivamente para cada uno

de los dltimos. Y finalmente con 4.3 % se encontr6é un neonato con taquipnea transitoria del

recién nacido.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas en el presente estudio se encontré g
la mayoria de las pacientes embarazadas se encuentran entre el rango de edad de los 20 a 24
y 15 a 19 afios, esto coincide con lo reportado por la encuesta nacional de demografia y
salud (ENDESA) 2012 donde se establece que Nicaragua Se caracteriza por tener una
pirdmide poblacional donde predomina la gente en edad adulta joven y estas son edades
donde existe la mayor taza de fecundidad. 19 La mayor parte de la poblacién tenia como
grado de instruccion la secundaria y como estado civil se encontrd principalmente la unién
de hecho estable. Tomando en cuenta la procedencia, predominé la poblacion del casco
urbano de la ciudad de Managua esto es secundario a que es el area de atencion de la
unidad del estudio, el resto de pacientes procedentes de municipios aledafios también son
parte de la poblacion atendida pero en una menor proporcion ya que ellas tienen unidades
de referencia mas cercanas a su zona. Segun las caracteristicas generales de las pacientes en
este estudio se observaron resultados similares a los encontrados por Salgado R en el
Hospital Aleman Nicaraglense que la edad media de las pacientes fue de 23.8 afios, mas de
la mitad de las embarazadas estaban en union libre, y el nivel de escolaridad mas frecuente

fue secundaria.

Al describir los antecedentes personales mas de la mitad de las pacientes fueron
primigestas, nuliparas y sin abortos previos, caracteristicas propias de la edad de las
mujeres que se incluyeron en el estudio. Un poco mas del 30 % de las embarazadas
incluidas en el estudio presentd comorbilidades, dentro de las principales patologias
asociadas se encontrd la diabetes mellitus; ya que esta patologia ha cobrado gran auge en
nuestro entorno. Un 26.1 % de mujeres presentaron infeccion de vias urinarias la cual se
presento en proporcion similar por trimestre y un poco mas de la mitad desarrollo
infecciones vaginales sobretodo en el ultimo trimestre del embarazo. Segun el documento
de Consenso Espafiol, para la prevencién de la infeccion neonatal por el EGB, el
antecedente de bacteriuria por el EGB constituye una de las pautas para la administracion

de profilaxis intraparto, sin embargo no contamos con urocultivos de rutina en todas las
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pacientes que presentan IVU sobretodo si son diagnosticadas en unidad de atencion

primaria.

En 26.1 % de embarazadas se encontr6 ruptura prematura de membranas y de ellas el
16% se manejd conservadoramente en el servicio hasta la semana 37. Esta descrito por las
guias clinicas de Barcelona que la Ruptura prolongada de membranas (> 18 horas) vy
Temperatura materna >37.8°C son uno de los principales factores de riesgo que incrementa
el riesgo de infeccion neonatal precoz. Al tomar en cuenta las patologias asociadas y los
casos de colonizacion por estreptococo encontrados se encontrd en una paciente con esta
condicion sin embargo recibié profilaxis antibiética intraparto y no presento resultado

perinatal adverso.

En lo que concierne a los cultivos vaginales, el 65.2% se tomaron en la semana 37 de
gestacion, seguidos del 21.7% que fueron tomados a la semana 36. Datos similares se
encontraron en el estudio de Alarcon G en Bogota Colombia donde se tomd de manera
similar y se encuentran diferencias en cuanto a estudios nacionales ya que en el hospital
departamental de Juigalpa, Gonzalez et al cultivaron mujeres embarazadas a partir de las
28 semanas de gestacion y en Managua Salgado R cultivé mujeres de las 35 a las 40
semanas de gestacion. Es valido mencionar que en las guias internacionales el cribado de
SGB se debe realizar a todas las gestantes, independientemente de su riesgo obstétrico,
entre el periodo comprendido entre las 35 y las 37 semanas (de preferencia en la semana
36). Por otro lado, en gestaciones gemelares se debe adelantar a las 33-35 semanas, ya que
en este periodo se incrementa la sensibilidad y especificidad del cultivo rectovaginal para
predecir colonizacion al momento del parto, en contraste con los cultivos obtenidos 6 0 mas
semanas previo al evento obstétrico. Esto se contempla ademas en nuestra norma nacional

011 de atencion de parto y puerperio de bajo riesgo.
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De las 23 pacientes del estudio se encontr6 un total de 7 con crecimiento de flora vaginal
normal para un 31%, lo cual representa una prevalencia relativamente alta lo que es
favorable para la poblacion, 5 pacientes que corresponden a 21 % tuvieron crecimiento de
Candida Albicans, que es un germen oportunista durante el embarazo por la reduccion de la
acidez de la vagina durante el embarazo; Y en 4.3 % hubo crecimiento de Estreptococo
Beta Hemolitico del grupo B, comparando con literatura internacional la prevalencia de
este microorganismo es casi similar sin embargo se han encontrado diferencias
dependiendo del pais, la raza, la edad y la técnica de recoleccion de la muestra. Bibliografia
consultada reporta diferencias que van desde 20 % en Chile hasta un 1.7% en Colombia
(Alarcon et al). En estudios nacionales realizados en la unidad, se ha encontré prevalencia
del 6 % (Cruz M et al) y en otro hospital regional Salgado R en el afio 2015 encontro
prevalencia de un 19.4%, sin embargo usaron parametros diferentes desde las semanas de
gestacion, los sitios de toma de las muestras y el numero de pacientes incluidas en el

estudio.

En este estudio se realiz6 un analisis estadistico aplicando la prueba de chi cuadrado las
variables resultado Del Cultivo con las Infecciones asociadas en el embarazo y ruptura
prematura de membranas partiendo de la hip6tesis g son variables independientes, se
encontr6 que la P fue mayor a 0.005 en cada una de las variables descritas, lo cual significa
gue no existe relacion entre el resultado del cultivo con las infecciones asociadas de las
pacientes del estudio, asi como la ruptura prematura de membranas.

Con respecto a los resultados perinatales de los recién nacidos hubo necesidad de
ingresar a 34 % de los recién nacidos por causas diferentes a las infecciosas y el 100% de
los recién nacidos no presento signos de sepsis neonatal, este resultado es favorable ya que
a través de uso de medidas profilacticas descritas en protocolos basados en factores de
riesgos y cultivos, se ha logrado la reduccion de la morbimortalidad perinatal por este

germen.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes hospitalizadas en el servicio de
Alto en su mayoria se encontraron entre la de edad comprendida de los 20 a 24 afios, de

procedencia urbana, en union de hecho estable, y secundaria como grado de instruccion.

Dentro de los antecedentes patologicos personales mas frecuentes se encontré la diabetes
y de los ginecoobstétricos predominaron las primigestas sin infeccion de vias urinarias. En
cambio, infeccion vaginal present6 la mayor parte de las estudiadas sobre todo en el ultimo
trimestre de la gestacion. Ruptura prematura de membranas estuvo presente en menos de la
mitad de las pacientes y con manejo conservador que se finalizo a la semana 37 solamente

se encontr6é una embarazada.

La presencia de flora vaginal normal prevaleci6 en las pacientes en donde el cultivo tuvo
crecimiento, la mayoria de ellas tamizadas en la semana 37 de gestacion. La prevalencia de
estreptococo beta hemolitico del grupo B fue baja y no se encontrd relacion estadistica
entre las variables infeccion urinaria, infecciones vaginales y ruptura prematura de

membranas con el resultado del cultivo.

Ningun recién nacidos present6 sepsis neonatal y los ingresos hospitalarios fueron por

causas diferentes a esta entidad clinica.
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RECOMENDACIONES

Promover la capacitacion y elaboracion de estudios para tamizaje de estreptococo B
hemolitico del grupo B en mayor periodo de tiempo en pacientes ingresadas al alto riesgo

obstétrico.

Hacer énfasis en mejorar la calidad de la atencion prenatal y en la adquisicion de los
medios necesarios para el diagnéstico temprano de la colonizacion bacteriana por
estreptococo de la paciente embarazada con el fin de disminuir las complicaciones a corto y

mediano plazo y sobre todo crear un impacto en la reduccion mortalidad perinatal.

A las autoridades del Ministerio de Salud, la realizacion de gestiones administrativas
que garanticen pruebas de laboratorio necesarias con el fin de establecer con mayor certeza
el diagndstico de colonizacién por estreptococo para continuar estrategias de disminucién

de sepsis neonatal y puerperal.
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Instrumento de recoleccidn de datos

1 POBLACION EN ESTUDIO
1.1 DATOS GENERALES:

a). Nodeficha___ d). Noexp
1.2 DATOS PERSONALES:

a).Edad materna b).Escolaridad c).Procedencia: Urbana Rural

d) Municipio f) estado civil

2 ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS DE LAS PACIENTES E

INFECCIONES ASOCIADAS DURANTE LA GESTACION
2.1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:
Si No

a). Diabetes  b). SHG___ c¢). Obesidad___ d). Parto pretérmino ___ g). Patologia

tiroidea ___ h). Patologia inmunoldgica ___ i). Cardiopatia ___j) Asma K) otras___
2.2 ANTECEDENTES GINECO -OBSTETRICOS

G: P: A: C FUR

2.3 INFECCIONES DURANTE EL EMBARAZO
a) IVU IT HT T

b) Infeccidn vaginal IT HnT T

2.4 RPM

Si No

2.5 manejo conservador de RPM:

Sl NO

3 DETERMINAR LA PREVALENCIA DE ESTREPTOCOCO BETAHEMOLITICO

DEL GRUPO B UTILIZANDO UN MEDIO DE CULTIVO
3.1 EG AL MOMENTO DE LA TOMA DEL CULTIVO
a) 34 b) 35 c) 36 d)>37
3.2 RESULTADO DEL CULTIVO
a) Con crecimiento b) Sin crecimiento
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4 RESULTADOS PERINATALES

4.1 Destino del Neonato

a) Alojamiento conjunto b) Hospitalizado

4.2 Motivo de Hospitalizacion

4.3 Sepsis Neonatal
Si No
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Gréfico 1: Distribucion de la edad segun grupo etario.

M Frecuencia

W Porcentaje

15319 afos 20a 24 afos 25a29anos 30a34afos

Fuente: Tabla 1

Gréfico 2: Distribucion de lugar de procedencia de las pacientes.

Procedencia

W Urbano
@ Rural

Fuente: Tabla 2
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Grafico 3: Distribucion de lugar de procedencia segun municipios.

Municipio

[ Porcentaje

Managua Ciudad Villa El  El Crucero San Rafael
Sandino  Carmen Del Sur

Fuente: Tabla 3

Gréfico 4 Distribucion de la escolaridad de las embarazadas hospitalizadas en el servicio
de ARO.

30 73.9

70

M Frecuencia

M Porcentaje

Primaria Secundaria Universitaria

Fuente:Tabla 4.
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Gréfico 5 Distribucion del estado civil de las hospitalizadas en el servicio de ARO enero

2018.

70

60

50

40 M Frecuencia

30 O Porcentaje

20

10

Casado Soltera Union Estable

Fuente: Tabla 5

Gréafico 6 Distribucion de los antecedentes patoldgicos personales de las embarazadas

en el servicio de ARO enero 2018.

Antecendentes personales
patologicos

mSi
ENo

Fuente: Tabla 6
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Gréfico 7 Distribucién de las patologias asociadas en el embarazo de las pacientes.

Patologias

Ninguna

Trombocitopenia Gestacional
Asma

Patologia Tiroidea

Obesidad

Sindrome Hipertensivo...

Diabetes

[0 Porcentaje

Fuente: Tabla 7.

Gréfico 8 Distribucién del nimero de gestas de las pacientes embarazadas en el servicio

de ARO enero 2018.

Gestas

Primigesta Bigesta Trigesta

M Porcentaje

Fuente: Tabla 8.
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Gréfico 9 Distribucién del nimero de partos de las pacientes embarazadas en el servicio

de ARO enero 2018.

Paridad

Ninguno

Uno

Dos

@ Porcentaje

Fuente: Tabla 9.

Gréafico 10 Distribucidn del nimero de abortos de las pacientes embarazadas en el

servicio de ARO enero 2018.

Abortos

100
80
60
40
20

Ninguno

Uno

W Porcentaje

Fuente: Tabla 10
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Grafico 11 Distribucion de las mujeres que presentaron infeccion urinaria durante el

embarazo.

Infeccidon urinaria

M Frecuencia

[ Porcentaje

Fuente: Tabla 11.

Gréfico 12 Distribucion de las mujeres que presentaron infeccion urinaria por trimestre

durante el embarazo.

Ninguno

Il Trimestre

Il Trimestre

| Trimestre

20 40 60 80

M Porcentaje

Fuente: Tabla 12.
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Grafico 13 Distribucion de las mujeres que presentaron infeccion vaginal durante el

embarazo en pacientes hospitalizadas en el servicio de ARO enero 2018.

mSi
O No

Fuente: Tabla 13.

Gréafico 14 Distribucidn de las mujeres que presentaron infeccion vaginal por trimestre

durante el embarazo.

Ninguno

Il Trimestre

Il Trimestre

| Trimestre

26.1

47

M Porcentaje

Fuente: Tabla 14
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Gréfico 15 Distribucion de las mujeres que presentaron Ruptura prematura de

membranas durante el embarazo.

B Rpm Si

ERpm No

Frecuencia Porcentaje

Fuente: Tabla 15.

Gréafico 16 Distribucion de las mujeres que presentaron manejo conservador de Ruptura

Prematura de membranas durante el embarazo.

Manejo Conservador

4.3

mSi
O No

Fuente: Tabla 16.
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Gréfico 17 Distribucion de las edad gestacional de las mujeres al momento de la toma
del cultivos.

70

60

50

40 B Frecuencia

30 M Porcentaje

20 13

10

35 semanas 36 semanas 37 semanas

Fuente: Tabla 17.

Gréafico 18 Distribucidn del resultado de cultivo vaginal de las mujeres tamizadas en el
servicio de ARO enero 2018.

Cultivo
Estreptococo Beta hemolitico 43
del grupo B
Candida Albicans 21.7
B Porcentaje
Flora Normal 30.4
Sin Crecimiento 43.5
0 10 20 30 40 50

Fuente: Tabla 18.
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Gréfico 21 Distribucién del destino de neonato.

Destino

i Alojamiento Conjunto

i Ingreso a Neonato

Fuente: Tabla 21.

Gréfico 22 Motivo de Hospitalizacion de los Recién Nacidos.

Ninguno 65.2
Incompatibilidad RH 13
taquipnea transitoria RN 4.3 [ Porcentaje
Riesgo de trastornos 8.7
metabdlicos
Riego de sepsis por RPM 8.7
0 20 40 60 80

Fuente: Tabla 22.
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