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Resumen 

 
Introducción: El Streptococcus agalactiae es una bacteria gram positiva que coloniza el 

tracto genitourinario y gastrointestinal de humanos; en mujeres embarazadas la colonización 

por esta bacteria conlleva el riesgo de transmisión vertical hacia el recién nacido 

convirtiéndose en un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad neonatal de inicio 

temprano.  

Metodología: Es un estudio de revisión bibliográfica tipo narrativa, una revisión amplia de 

la literatura, sobre la importancia del diagnóstico del Streptococo b hemolítico en el 

embarazo en bases de datos científicas, como Pub Med, Scielo, Biblioteca Cochrane, y 

Science Direct, mediante parte de la estrategia PRISMA.  

Resultados: La infección de Streptococcus B, en el embarazo es una patología con elevada 

morbimortalidad potencialmente prevenible, se debe destacar que el tratamiento disponible 

con eficacia comprobada para la prevención de la trasmisión vertical del Streptococcus B, es 

la penicilina como antibiótico de primera elección  

Conclusiones: El cribado de Streptococcus B se debe realizar en todas las mujeres 

embarazadas con la finalidad de evitar complicaciones sépticas en el parto. Además, se debe 

reconocer que a pesar que en el Ecuador se dispone del kit para cribado, se debe promover 

políticas de salud pública para aumentar la concientización en mujeres embarazadas, aunque 

todavía no se ha implementado como primera línea de tratamiento se debe considerar el uso 

de probióticos como Lactobacillus Salivarius, el cual ha demostrado ser el mejor probiotico 

candidato para erradicar el Streptococcus B.  

 

Palabras Clave: Streptococcus agalactiae, colonización, vagino-rectal, infección. 
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Abstract 

 
Introduction: Streptococcus agalactiae is a Gram-positive bacterium that colonizes the 

genitourinary and gastrointestinal tract of humans. In pregnant women, colonization by this 

bacterium carries the risk of vertical transmission to the newborn, becoming a risk factor for 

the development of early-onset neonatal disease. 

Methodology: This is a narrative literature review, an extensive examination of the literature, 

regarding the significance of diagnosing group B streptococcus during pregnancy using 

scientific databases such as PubMed, Scielo, Cochrane Library, and Science Direct, 

employing a portion of the PRISMA strategy. 

Results: Group B Streptococcus infection during pregnancy is a condition with high potential 

morbidity and mortality that is potentially preventable. It is important to emphasize that the 

treatment proven to be effective in preventing vertical transmission of Group B Streptococcus 

is penicillin as the first-choice antibiotic. 

Conclusions: Screening for Group B Streptococcus should be performed in all pregnant 

women to prevent septic complications during childbirth. Furthermore, it should be 

recognized that although screening kits are available in Ecuador, public health policies should 

be promoted to increase awareness among pregnant women. Although not yet implemented 

as a first-line treatment, the use of probiotics such as Lactobacillus Salivarius should be 

considered, as it has demonstrated to be the best probiotic candidate for eradicating Group B 

Streptococcus. 

 

Keywords: Streptococcus agalactiae, colonization, vagino-recta, infection. 
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Introducción 

 
La presente investigación abordará de manera actualizada la importancia del estudio de la 

infección de Streptococcus b en embarazo como causa de enfermedades en el recién nacido. 

puesto que esta es una bacteria gram positiva puede causar infecciones durante el embarazo 

y puerperio aumentando el riesgo de pérdida gestacional, muerte o infección neonatal por 

el riesgo de contagio durante el parto (1). La tasa de incidencia de enfermedades sistémicas 

invasivas por Streptococcus del grupo B en mujeres embarazadas es de 0,38 por 1000 

embarazos, con una tasa de letalidad del 0,2%, la tasa de enfermedad invasiva en el recién 

nacido es de 0,49 por 1000 nacidos vivos (2). Se ha estimado que 20 millones de mujeres 

embarazadas en todo el mundo fueron colonizadas en 2020 y caso 400.000 niños 

presentaron infección por esta causa de inicio temprano (0 a 6días después del nacimiento) 

o inicio tardío (7 a 89 días después del nacimiento), situación que provoca más de 90.000 

muertes infantiles, casi la mitad de las cuales se producen en África subsahariana (3). De 

manera general se reconoce que las infecciones por Streptococcus del grupo B son las 

principales causas infecciosas de morbilidad y mortalidad neonatal tempranas en países 

desarrollados, con tasas de letalidad de alrededor del 50%% (4). En Asia la prevalencia de 

esta infección es alta, sobre todo Taiwán (23,7%), Hong Kong (21,8%), Pakistán (20%), 

Japón (16%), Bangladesh (15%), en Irán es del 13,65%, Corea 11,6% e India 10%, con una 

incidencia global de la enfermedad invasiva en lactantes menores a tres meses de 0,31 casos/ 

1000 nacidos vivos en China (5). La tasa de colonización vagino-rectal en embarazadas 

muestra una gran variabilidad en función del área geográfica de procedencia pudiendo 

oscilar desde un 6,5% hasta un 36%, en España, la tasa es de entre el 12 y 20% (6). En países 

bajos la incidencia de estas infecciones alcanzó el 60% (0,20 por 1000 nacidos vivos), en 

Reino Unido y República de Irlanda se estimó en 0,57 por 1.000 nacidos vivos, los recién 

nacidos afectados presentan sepsis en el 63% de los casos, neumonía en el 24%, meningitis 

en el 13% y aproximadamente entre el 5 y el 10% mueren como resultado de este agente 

bacteriano (7). En México se reportó una colonización global del 4,3% (8), en Nicaragua 

del 11%, Guatemala de 14,4%, Argentina del 5 al 18%, Perú del 20,66% (9). A partir de 

estas cifras se reconoce al Streptococcus del grupo B como uno de los principales patógenos 

presentes en las mujeres embarazadas y causante de enfermedades invasivas durante más de 

cinco décadas donde se ha descrito como responsable de morbi-mortalidad materno-infantil 
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(10), de ahí la importancia de considerar al cribaje como un elemento clave durante la 

preconcepción y gestación para determinar una diagnóstico y tratamiento oportunos. 

 
Planteamiento del problema 

En Ecuador el tamizaje de Streptococcus beta hemolítico del grupo B no es un protocolo 

establecido para el diagnóstico, por lo tanto, no se conoce con exactitud la prevalencia real y 

además que es un problema de salud que afecta de forma integral el bienestar feto materno e 

implica gasto económico para el sistema de salud, además que repercute sobre la mortalidad 

materna fetal. En consecuencia, con los datos expuestos se plantea la siguiente pregunta de 

investigación. ¿Cuál es la importancia del diagnóstico del Streptococo B hemolítico en el 

embarazo? 

Justificación 

La investigación aborda la importancia del estudio de Streptococcus b en el embarazo, ya 

que es una de las principales causas de enfermedades en el recién nacido, debido a que las 

gestantes son frecuentemente colonizadas por esta bacteria y sin las medidas adecuadas 

puede transmitirse a sus hijos en el momento del parto (canal vaginal), llevando al desarrollo 

de infección neonatal temprana (septicemia, neumonía o meningitis) en el 1 a 2% de los 

neonatos, en países como Estados Unidos se ha descrito que la infección por Estreptococo 

del grupo B es la principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal, lo cual resulta 

preocupante (11). La infección por Streptococcus del grupo B sigue siendo a día de hoy, sin 

profilaxis peri parto, la causa más frecuente de infección bacteriana perinatal de transmisión 

vertical en el mundo occidental, en ambientes en los que ha sido factible implementar 

programas de prevención su incidencia ha disminuido hasta tasas testimoniales que rondan 

el 0,26 por mil nacidos vivos, pero aun así no existe en el mundo un solo país que se encuentre 

libre de la infección, que sigue siendo la primera causa de sepsis neonatal (12). A partir de lo 

expuesto, surge la necesidad de dar mayor énfasis en el diagnóstico y manejo de estreptococo 

del grupo B en todas las pacientes entre 35 y 37 semanas de gestación, los cultivos se realizan 

en este punto de gestación porque el valor predictivo negativo del cultivo de Streptococo del 

grupo B es más alto (95- 99%) en las primeras 5 semanas después de la recolección, las 

pacientes que tienen indicación para la inducción del trabajo de parto prematura o a término 

temprano se benefician del cultivo de Streptococo del grupo B a las 35 semanas o antes, 
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mientras que las pacientes nulíparas con cuello uterino desfavorables pueden beneficiarse de 

la recolección de cultivo a las 37 semanas (13). En Ecuador, como parte de la prevención 

perinatal invasiva por Streptococo del grupo B se recomienda el tamizaje para diagnosticar 

la colonización recto-vaginal por este agente en embarazadas entre las 35 y 37 semanas de 

gestación, además se recomienda el uso de profilaxis antibiótica en la madre, si al menos un 

factor de riesgo está presente en la historia clínica: (a) recién nacido previo con enfermedad 

invasiva por Streptococo del grupo B, (b) infección urinaria por este agente confirmada en el 

embarazo actual, (c) parto prematuro y (d) ruptura de membranas mayor a 18 horas y fiebre 

mayor a 38º (14). 

Objetivos 

Objetivo General  

Describir la importancia del estudio del estreptococo B en el embarazo  

Objetivos Específicos  

● Detallar opciones terapéuticas disponibles para pacientes embarazadas con infección de 

Streptococcus B.  

● Enumerar las opciones diagnósticas para el tamizaje de Streptococcus B en embarazadas. 

● Resumir la importancia de aplicar cribado de Streptococcus B en mujeres embarazadas 

como método preventivo para enfermedades en el recién nacido.  

● Analizar protocolos actualizados para prevención de enfermedades de recién nacidos a 

causa de Streptococcus B 

Metodología 

Diseño metodológico:  

Tipo de Estudio Revisión bibliográfica tipo narrativa.  

Diseño del Estudio: 

En presente estudio se realizó una revisión bibliográfica tipo narrativa en la que se 

desarrollará una recopilación bibliográfica acerca de la importancia del diagnóstico del 

Streptococo B hemolítico en el embarazo.  

Criterios de elegibilidad: 

 Se incluirán artículos originales, reportes de casos y ensayos controlados aleatorios (ECA), 

tanto en fuentes primarias como secundarias, publicados en los últimos 5 años de diversos 
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países de todo el mundo, en español e inglés, que hacen referencia a la importancia del 

diagnóstico del Streptococo B hemolítico en el embarazo.  

Palabras clave: 

Streptococcus agalactiae, colonización, vagino-rectal, infeccion. 

Fuentes de información: 

Se buscará la literatura médica basándose en el empleo de la base de datos como PubMed, 

Scopus, Web of Science, EMBASE, Science Direct y MedRxiv.  

Criterios de Inclusión: 

• Artículos científicos con referencia a la importancia del diagnostico del streptococo B 

hemolitico en el embarazo. 

 • Artículos en Idioma inglés y español.  

• Rango de la calidad de la literatura corresponderá a estudios de revistas entre cuartil del 1 

al 4según la Scimago Journal Rank.  

• Artículos con distintos estudios metodológicos, descriptivos, analíticos, reporte decaso 

clínico, estudios de cohorte, estudios experimentales y cuasi experimentales.  

• Guias de practica clinica  

Criterios de Exclusión  

• Estudios sin acceso abierto.  

• Estudios tipo cualitativo.  

• Cartas al lector   

Estrategia de búsqueda: 

La estrategia de búsqueda se realizará a través de operadores boleanos “AND”, “OR”Y 

“NOT”, para los términos descriptores. Se usará el tesauro multilingüe de Descriptores en 

Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings fue (DeCS/MeSH).  

Selección de estudio: 

La selección de los estudios pasará por un proceso de cuatro criterios: el primer constituirá 

en encontrar todos los ensayos clínicos, a través de las bases de datos, el segundo, se excluirán 

los duplicados entre las bases de datos, en el tercer criterio, se excluirá a documentos 

publicados en revistas que no tengan calificación de cuartil, según el Scimago Journal Rank. 

Proceso de recopilación y extracción de datos: 
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 Para la recopilación de los artículos seleccionados se elaborará una tabla de base de datos en 

el programa estadístico Excel 2019, en donde se incluirá el título del artículo, el año de la 

publicación, el nombre de la revista, el enlace del DOI y el objetivo, con la finalidad de 

facilitar la búsqueda para realizar la síntesis de resultados.  

Síntesis de Resultados: 

Una vez que los ensayos clínicos han sido seleccionados, se realizará una base de datos en el 

programa estadístico Excel 2019, en donde se detallará un resumen de cada uno de los 

artículos seleccionados: autor, año, tipo de estudio, población y la importancia del 

diagnóstico del Streptococo B hemolítico en el embarazo. 

Bibliometríca 

 La métrica a utilizada es la propuesta por la SJR, donde el ranking de calidad de las revista 

y estudios corresponden a los cuartiles del 1 al 4. En relación con la calidad de evidencia se 

muestra en la tabla 4 el 75% Pertenecen al primer cuartil según la SJR.  

 

Tabla 1: Métrica de la Bibliografía Utilizada 

30 Q1 

8 Q2 

6 Q3 

2 Q4 

 

 

Búsqueda de la información  

La búsqueda primaria evidencio 70 Artículos, de estos 12 Se suprimieron por encontrarse 

duplicados, 8 se eliminaron por cribado de título y/o resumen. Se visualizaron 50, de este 

grupo, 5 publicaciones se excluyeron por no ser de libre acceso y en total se utilizó 39 

Investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
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Diagrama prisma 

 
 

 

Síntesis de resultados  

Los artículos que cumplieron con los criterios propuestos en el protocolo de estudio fueron 

analizados y seleccionados empleando parte del método PRISMA. Luego de seleccionar los 

artículos de texto completo, se comparó los estudios revisados previamente con los objetivos 

propuestos. Este proceso de selección se validó empleando el diagrama según parte del 

enfoque PRISMA, que estratifica las pérdidas del estudio en la selección de identificación, 

detección y elegibilidad. 

Lista de datos  

Los datos o variables que se aplicaron en esta revisión para la obtención de la información 

se cimentaron en base a los objetivos, se incluyó: estudio, año y país de publicación, 

población estudiada, resultados. 
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Marco teórico 

Definición 

El Estreptococo del grupo B es una bacteria que puede residir de manera habitual en el tracto 

genitourinario y gastrointestinal de los seres humanos, incluyendo a mujeres embarazadas. 

Aunque esta bacteria no suele causar problemas en adultos sanos, puede tener efectos 

adversos significativos durante el embarazo y el posparto, así como en los recién nacidos. 

Durante el embarazo, el SGB puede ser una causa frecuente de bacteriuria (presencia de 

bacterias en la orina) e infección urinaria en las mujeres. Además, puede provocar una 

condición llamada corioamnionitis, que es una infección del saco amniótico y las membranas 

que rodean al feto. Esto puede ser perjudicial tanto para la madre como para el bebé. (11)  

Es cierto Streptococcus agalactie solía ser más conocido en el ámbito de la veterinaria, donde 

puede causar infecciones en el ganado, incluidas las vacas lecheras, y afectar la producción 

de leche. Sin embargo, a medida que se avanzó en la investigación médica, se descubrió su 

importancia en la salud humana, especialmente durante el período perinatal. La asociación 

del SGB con muertes perinatales y su mayor prevalencia en el periodo del embarazo llevaron 

a un cambio en la atención médica y las políticas de prevención. La detección y el tratamiento 

de la colonización por SGB en mujeres embarazadas se convirtieron en prácticas estándar 

para reducir el riesgo de infecciones neonatales y otras complicaciones relacionadas con esta 

bacteria. (12)  

Epidemiologia  

Este tipo de microorganismo con el pasar de los tiempos ha sido reconocido como uno de los 

motivos más importantes tanto para la morbilidad y mortalidad neonatal. En el país de los 

Estados Unidos aun cuando ha existido un decrecimiento importante en estos últimos años 

veinte años como consecuencia de la utilización propagada de profilaxis antibiótica 

intraparto (IAP), pero sin embargo el estreptococo del grupo B sigue adueñándose de los 

primeros puestos en cláusulas de la sepsis neonatal. La incidencia del estreptococo del grupo 

B en el Reino Unido se encuentra entre 0,4 a 0,57 por cada 1000 nacidos vivos (según el PT 

Heath, comunicación personal). En cuando la mortalidad neonatal en los Estados Unidos 

cuando el estreptococo del grupo B se encuentra presente desde el inicio, ha venido 

decayendo entre un 50% dentro de la década de 1970 y en un 5% en el 2000. No obstante, 

entre un 10-20% de los nacidos vivos afectados fallecen dentro del Reino Unido. (13)  
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Se realizó un estudio retrospectivo se pudo constatar que 5 de los treinta y uno nacidos vivos 

contagiados fallecieron en el país de Trinidad y Tobago, pero dentro delos nacidos vivos que 

sobrevivieron se pudo corroborar que entre el 15 al 50% de los casos estos padecían múltiples 

secuelas neurológicas que quedaban permanentes entre ellos. En cuanto a la mortalidad 

perinatal en el Reino Unido se disminuyó en un 32,8 en 1960 a 7,6 por cada 1000 nacidos 

vivos en total hasta el año de 1993, en numerosos países del Caribe, la tasa de la mortalidad 

conveniente sigue en un aumento los veinte y cinco por cada 1000 nacidos vivos totales, ya 

que la infección neonatal es un elemento de suma importancia que favorece para que esta 

tasa vaya en aumento poco a poco. en efecto que, eso se debe a que existe una disminución 

en las políticas y protocolos acordados sobre el tratamiento de la transmisión vertical de la 

infección de la madre al bebé es un problema serio en el ámbito de la salud pública. La 

transmisión vertical se refiere a la transferencia de una enfermedad de una madre a su hijo 

durante el embarazo, el parto o la lactancia. Esta transmisión puede ocurrir en casos de 

infecciones como el VIH, la hepatitis B, la sífilis y otras enfermedades infecciosas. (13)  

Para el año de 1935, Lancefield y Hare supieron reconocer el estreptococo en los frotis 

vaginales y para 1938 Fry supo describir 3 casos de muerte después que se efectuaba el parto, 

esto fue un evento de suma importancia puesto que todas las infecciones del estreptococo 

que eran consideradas graves en ese momento estaban correlacionadas al estreptococo 

perteneciente al grupo A56. La información sobre las infecciones neonatales por el 

estreptococo grupo B fueron consideradas eventuales hasta inicios de 1960, cuando 

posteriormente a eso esta fue considerada como una casa importante para que se llegue a dar 

una sepsis neonatal en los Estados Unidos, sin embargo, para el año de 1980 esta misma 

infección mencionada anteriormente fue el origen primordial para que se llegue a dar una 

meningitis neonatal en los países que se encontraban en desarrollo, este tipo de infección 

causa tanto en los recién nacidos como en las embarazadas un sin número de enfermedades 

invasivas. (14)  

Para lo que se refiere a América latina, los diferentes estudios referidos a los que es la 

epidemiologia y la conducta de estas infecciones ocasionadas por el estreptococo grupo 

siguen estando escasos. Sin embargo, se han venido reportando de diferentes infecciones 

invasivas y mortales ocasionadas por el estreptococo grupo B3. Un estudio que se realizó en 

Colombia en donde se pudo conocer sobre las particularidades epidemiológicas, 
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microbiológicas y así mismo las clínicas de cómo se llegaba a dar el aislamiento del 

estreptococo grupo B que eran causantes de la enfermedad o de igual manera conocidos como 

infecciones invasivas, y así mismo las no causantes de la enfermedad o también conocidas 

como infecciones no invasivas, de los diferentes pacientes que se encontraban ingresados en 

algún hospital en un periodo de 17 años, entre el año de 1994 a 2001 se pudo detectar un total 

de 246 cepas del estreptococo del grupo B, en donde 46 de estas estaban relacionadas con las 

infecciones invasivas, la cual el 24% pertenecías a recién nacidos y el 76% a los adultos. Para 

lo que es el año de 2004 hasta el año de 2012 se pudo tener conocimiento que se identificó 

671 cepas de las cuales, que 95 pertenecían a las infecciones invasivas o también conocidas 

como graves, en donde el 12,6% pertenecían a los recién nacidos, 5,3% estaban relacionados 

a los niños y 82,1% estaba dado en los adultos. En el promedio de la prevalencia para el 

estreptococo del grupo B invasivo pertenecía al 17,4% dentro de los 17 años, en donde su 

incidencia estaba dentro de un promedio de 1,34% en donde esto el 0,99 por cada 1000 

nacidos vivos pertenecía a los que presentaban la enfermedad temprana y el 0,35 por cada 

1000 nacidos vivos era para quienes presentaban la enfermedad de inicio tardío. (14)  

En otro estudio que se supo realizar en Argentina, se constató una relación de un 

asentamiento por el estreptococo grupo B en donde el promedio se encontraba en 1,4%, en 

la cual dentro de este paciente su pudo evidenciar un paciente con sepsis neonatal que se 

encontraba relacionado con el estreptococo grupo B. Así mismo el Perú se consiguió encerrar 

a una población de veinte y seis mujeres en periodo de gestación que presentaban infección 

por el estreptococo grupo B, inclusive que nueve de estas mujeres supieron manifestar que 

habían presentado abortos previos. (14)  

En un estudio que se realizó en México en mujeres embarazadas se tuvo el siguiente 

resultado, que durante un lapso de tiempo de 24 meses se pudo incorporar a unas tres mil 

trescientas cuarenta y siete mujeres que se encontraban en periodo de gestación, de las cuales 

2.213 tenían un peligro de embarazo natural y esto correspondía al 66% y 1.134 de estas 

mujeres padecían un tipo de embarazo que se consideraba que tenía un aumento de 

peligrosidad lo que correspondía al 34%. El rango de la edad de las mujeres que fueron 

tomadas las muestras estaba entre los catorce años hasta los cuarenta y tres años, y también 

se puedo corroborar que el 95.5% acudían a un control prenatal. En Brasil se ha mencionado 

de una prevalencia del estreptococo del grupo B que oscilan entre el 10 al 30% en las mujeres 
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en periodo de gestación, y así mismo existen tasas similares en las mujeres que no se 

encontraban en periodo de gestación. Sin embargo, se ha presentado algún tipo de infección 

en neonatos en un promedio de 25 a 30%. (15,16)  

La infección vagino- rectal por el estreptococo grupo B se ha mencionado que es muy 

inconstante. En el viejo continente se ha corroborado que existen unas cifras que se 

aproximan en un 20% para el estreptococo grupo B. Para España se han venido reconociendo 

que existen infección por este tipo de microorganismo que se encuentra entre el 12 al 20%. 

En los Estados Unidos aun que se siga utilizando el Programa Ampliado de Inmunizaciones, 

este tipo de bacteria sigue siento uno de los principales factores de riesgo para que se llegue 

a dar una sepsis o una meningitis neonatal, en donde se ha presentado cerca de unas cincuenta 

mil infecciones por este microorganismo en los que va en el año. (16)  

Aun en Ecuador no se evidencia unos estudios actualizados tanto de la mortalidad por la 

infección del estreptococo grupo B como así mismo de su incidencia , se supo manifestar que 

diversos estudios más pequeños delataban que existe una prevalencia la cual se aproximaba 

entre el 11 al 13% la cual esta indica que estos números corresponden a pacientes que salieron 

a las pruebas realizadas positivos para este tipo de microorganismo y de igual manera todas 

las diversas dificultades que se lleguen a dar van a estar más afectando a lo que son los 

neonatos, cabe recalcar que existe una escasez de estudios, pero se pudo corroborar que 

existen unos pocos estudios los cuales fueron realizados en la provincia: de Guayas y 

Loja.(16)  

Características de la bacteria  

La especie de estreptococo se encuentra formado por un sin número de cocos gram positivos 

que regularmente estos se suelen encontrar en parejas o a su vez en cadena, dentro de su 

conformación esta posee una forma esférica o en cocos como ya se mencionaba 

anteriormente, cuenta con una estatura aproximadamente de 0,6 a 1,2 mm, sus cadenas son 

cortas en cuanto a las muestras clínicas y en cadenas más prolongadas para lo que son los 

cultivos microbiológicos, en cuanto a su organización esta posee una capsula que se 

encuentra formada por un polisacárido la cual este lo impide que realice fagocitosis, de igual 

manera este tipo de microorganismo es muy idóneo para causar hemolisina provocando como 

efecto que este sea visible en el cultivo, con un pigmento rojo que le caracteriza. Esta bacteria 

se considera como un germen huésped tanto de la microflora intestinal como de la vaginal 
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cuando se encuentra en las condiciones normales, pero según como va pasando el tiempo 

este mismo microorganismo puede llegar hasta el aparato genitourinario en las mujeres en 

periodo de gestación, adultos mayores y en el post parto. Microbiológicamente es se 

caracteriza por ser una bacteria gram positiva, catalasa negativa, beta hemolítica y anaerobio 

facultativo, especializado por mostrar dentro de sus paredes el grupo B de los antígenos del 

método de Lancefield. (16)  

Métodos de tamizaje  

Los métodos de tamizaje son pruebas que se utilizan para detectar tempranamente una 

enfermedad o condición dentro de una población específica, en el caso de la detección del 

EBS durante el embarazo, se realizan pruebas seguras, simples y efectivas principalmente el 

cultivo vaginal y rectal, para detectar la presencia de esta bacteria en las mujeres embarazadas 

entre las semanas 35 y 37 de gestación, de esa manera evitando un grupo de infecciones 

durante la gestación, el puerperio y periodo neonatal (17). 

 Cultivo de portación vaginal y rectal  

Las bacterias del grupo estreptococo colonizan principalmente el tracto gastrointestinal, pero 

pueden infectar la piel perianal, perineo y vagina de forma secundaria debido a la cercanía 

con el recto, por tanto, se realizan cultivos con muestras que aíslan la bacteria en la vagina y 

recto de mujeres embarazadas entre las 35 y 37 semanas de gestación (18).  

Para el procedimiento primero se debe explicar el procedimiento a la paciente, asegurarse de 

que esta se encuentre en una posición cómoda y relajada; posteriormente, para la recolección 

de la muestra se procede con la preparación de material, lavado de manos, lubricación del 

espéculo vaginal con cantidad considerable de gel lubricante que permita la adecuada 

visualización del cuello uterino; luego con un hisopo estéril se procede a tomar una muestra 

de secreciones vaginales que pueden ser del tercio inferior de la vagina, piel perianal o recto 

y se depositan en un medio de cultivo específico (18).  

Las recomendaciones establecidas por el Ministerio de Salud Pública de Argentina 

establecen que para una detección precoz por estreptococo B hemolítico, los hisopos se deben 

colocar dentro de un tubo seco si se llevarán de inmediato al laboratorio o si la demora en el 

traslado es mayor a dos horas, se deben colocar en tubo con medio de transporte que puede 

ser este el medio Stuart sin carbón agregado, para mantener la viabilidad del EGB por hasta 

4 días a temperatura ambiente (19).  
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Así mismo, sugiere que la muestra debe ser etiquetada correctamente; posteriormente para el 

procesamiento de la muestra los hisopos se inoculan en medios líquidos específicos según el 

laboratorio y puede ser caldo Todd-Hewitt combinado con gentamicina (8ug/ml), ácido 

nalidíxico (15ug/ml) o colistín (10 ug/ml), aunque también se pueden sembrar en una placa 

de agar sangre con los agregados e incubar la placa con el caldo a una temperatura ambiente 

de 35 a 37°C en un CO2 al 5% durante 18 a 24 horas; finalmente examinar e identificar si 

hay existencia de colonias sospechosas de EGB (19).  

Un estudio transversal realizado en el año 2019 analiza la presencia de GBS comparando la 

precisión de la muestra recolectada con hisopo vagino-perineal con el hisopo vagino-

perineal/rectal combinado determinando que la concordancia Kappa entre los dos métodos 

fue de 0,95 siendo esta alta; no obstante, la tasa de detección de la bacteria mediante el hisopo 

vagino-perineal fue menor comparado con el estándar (20).  

Por su parte colonización de este grupo de bacterias en muestras tanto vaginales como 

rectales y por medio de técnicas de reacción en cadena de la polimerasa muestran diferencias 

según un estudio realizado por Bidgani S, et al (21) en el cual de un total de 137 hisopos 

recolectado de mujeres gestantes y enriquecidos en medio de cultivo selectivo Todd-Hewitt 

de muestras vaginales y rectales, 42 muestras resultados positivas en el método de cultivo y 

57 mediante la técnica PCR, demostrando así que el porcentaje de detección de GBS es 

mayor optando por una técnica más sensible como lo es la PCR.  

Métodos de prevención  

Para prevenir y controlar el estreptococo B hemolítico durante el embarazo, existen dos 

métodos principales que pueden reducir la transmisión de la bacteria de la madre al neonato: 

1. Realizarse pruebas de detección de la bacteria entre las semanas 35 y 37 de gestación como 

parte de un tamizaje recomendado para mujeres embarazadas. Si se detecta una colonización 

por estreptococo B hemolítico se administra un tratamiento antibiótico durante el trabajo de 

parto (IAP) que tiene por finalidad reducir el riesgo de infección neonatal sólo después de 

que al someterse a los exámenes de detección la paciente tenga un cultivo vagino-rectal 

positivo, esto con el objetivo de disminuir la colonización neonatal y reducir el riesgo de 

sepsis neonatal que constituye una de las principales complicaciones (22).  

2. La identificación del riesgo materno constituye parte del tamizaje y una de las medidas de 

prevención para el estreptococo beta hemolítico en mujeres gestantes, dentro del apartado de 
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identificación de factores de riesgo tenemos que considerar hijos anteriores con infección 

neonatal, ruptura prematura de las membranas fetales, fiebre intraparto, gestantes menores 

de 20 años de edad o con presencia de comorbilidades como la diabetes mellitus puesto que 

son una población considerable para el tratamiento profiláctico basado principalmente en 

agentes antimicrobianos como los antibióticos betalactámicos. (23).  

3. Esta profilaxis antibiótica intraparto según establece el protocolo de prevención de 

infección perinatal por estreptococo del grupo B debe aplicarse en la modalidad intravenosa 

al menos 4 horas previas al nacimiento, considerando como antibióticos de elección a la 

penicilina, ampicilina, cefazolina y teicoplamida iniciándose la terapia desde el ingreso de la 

gestante al trabajo de parto hasta el momento expulsivo (24).  

4. No obstante, se debe considerar que en casos de pacientes con alergias a la penicilina se 

debe administrar los antibióticos en función del resultado del antibiograma siendo la 

clindamicina de 900 mg administrada cada 8 horas vía endovenosa en pacientes con un 

antibiograma sensible a los betalactámicos. (24).  

Algoritmo diagnóstico para estreptococo b hemolítico  

En pacientes embarazadas entonces el algoritmo diagnóstico consiste en detectar 

tempranamente la bacteria y administrar un tratamiento oportuno para prevenir la transmisión 

al neonato, empleando pruebas de detección temprana mediante un hisopados vaginal o rectal 

en la gestante; de manera que si se detecta una infección por este grupo de bacterias se puede 

administrar un tratamiento antibiótico durante el trabajo de parto para proteger al bebé; 

además, realizar pruebas adicionales al neonato para confirmar la presencia de la bacteria, 

siendo importante seguir el algoritmo diagnóstico recomendado para garantizar el 

diagnóstico temprano y el tratamiento adecuado que ayude a prevenir complicaciones graves 

en el recién nacido (25).  

Signos de alarma  

Durante el embarazo los signos que indican infección por estreptococo B hemolítico no son 

específicos; no obstante, cuando se trata de una infección neonatal los síntomas varían y 

pueden incluir, fiebre, dificultad para respirar, letargo, falta de apetito; en los casos de 

meningitis bacteriana neonatal por EBS las manifestaciones son principalmente neurológicas 

debido a la lesión cerebral que puede afectar la meninge, membrana que rodea el cerebro y 

la médula espinal, manifestado como una condición médica grave que presenta debilidades 
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musculares, desordenes oculares y visuales, problemas del habla, lenguaje y dificultades para 

aprender (26).  

Por su parte en cuando a la sepsis neonatal por estreptococo B hemolítico esta ocurre en las 

primeras 24 a 48 horas posteriores al nacimiento y las presentaciones varían e incluyen 

principalmente cambios en la coloración de la piel o mucosas, inestabilidad térmica, 

diminución de la frecuencia cardíaca, convulsiones y en algunos casos apnea y shock séptico 

(27).  

En cuanto a los síntomas asociados a problemas en el tracto respiratorio principalmente 

neumonía por estreptococo B hemolítico en el neonato se pueden manifestar síntomas como 

cianosis, dificultad respiratoria, irritabilidad, fiebre y flacidez muscular, esta enfermedad 

puede ser mortal si no es tratada adecuadamente por lo que la administración de líquidos, 

soporte ventilatorio y cuidados de apoyo son esenciales para la pronta recuperación del recién 

nacido (27).  

De esta manera, queda claro que el estreptococo B hemolítico es una bacteria que puede 

generar complicaciones graves no sólo en la gestante sino también en el neonato, siendo este 

el más afectado debido a que tiene mayor susceptibilidad y la bacteria puede infectarlo 

generando manifestaciones de diferentes formas clínicas, según la vía de transmisión y el 

órgano afectado, generando consecuencias graves en el neonato que pueden llegar a la 

muerte; resultando de suma importancia el diagnóstico temprana y tratamiento oportuno que 

pueda prevenir las complicaciones ya mencionadas y mejorar el pronóstico en los recién 

nacidos con infecciones graves por estreptococos (26,27).  

Proceso de infección  

La colonización de la bacteria en mujeres embarazadas se da principalmente en el tracto 

gastrointestinal y genital, por tanto, durante el parto, existe el riesgo de que el estreptococo 

beta hemolítico se transmita al recién nacido y resulte en infecciones graves; esta transmisión 

puede tener una ruta ascendente debido a que las bacterias localizadas en la vagina se mueve 

por medio del cuello uterino, hacia el útero y penetran en los tejidos gestacionales, 

invadiendo la cavidad amniótica o entra en contacto con la placenta ocasionando en muchos 

casos partos prematuros (28). 
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Infección por estreptococo B ascendente 

 

Fuente: Perinatal Group B Streptococcal Infection (28) 

Esta bacteria es trasmitida de persona a persona por medio de diversas vías, ya sea la 

transmisión fecal-oral, sexual y vertical pasando por barreras que impiden la colonización y 

que se encuentran formando parte de las barreras propias del organismo como la mucosidad, 

capas epiteliales, el pH en niveles bajos, anticuerpos y el microbiota vaginal principalmente 

por lactobacillus (28).  

La respuesta inmunitaria del huésped provocada por la infección resulta en un factor 

determinante para el desarrollo fetal y con ello iniciar una respuesta inflamatoria que derive 

en un parto prematuro temprano (28).  

Fisiopatología 

El estreptococo del grupo Beta es una bacteria que normalmente se encuentra en el sistema 

digestivo, formando así parte de la flora normal del mismo, pero en ciertas ocasiones dicha 

bacteria llega a colonizar el recto, pasa por el periné hasta llegar a la vía vaginal, debido a la 

proximidad que existe entre estas tres estructuras y es ahí en donde causa problemas, aunque 

normalmente no hay ninguna alteración en la mujer ni hay nada que le afecte a la misma. 

Entonces, se puede decir que el Estreptococo del grupo B, coloniza de manera normal y 

asintomática el tracto digestivo y de cierta manera también la vagina de la mayoría de mujeres 

adultas, la contaminación que existe aquí puede estar dada de manera transitoria, intermitente 

o persistente. Cabe recalcar que esta bacteria tiene la capacidad para colonizar o atacar al 

epitelio vascular y al endotelio, principalmente los que se encuentran en los tejidos vaginales 
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y en las membranas corioamnióticas y por lo general en los pulmones fetales, por lo por 

consiguiente se produce la infección en estos niños (29).  

Según Raya M (29) existe un mecanismo de acción que es muy importante el cual ayuda a la 

adhesión de la bacteria, denomina ácido lipoteicoico, dicho acido se une más a las células del 

recién nacido, uniéndose así en poca cantidad a las células del adulto, de esta manera se puede 

decir que los receptores de estos ácidos se encuentran en mayor cantidad en los tejidos 

inmaduros. Es importante también, mencionar que cuando el bebé nace su sistema inmune 

todavía se encuentra susceptible a muchas cosas, incluso mucho más cuando los partos son 

prematuros, este último es un factor que se tiene que tener en cuenta para que los niños 

desarrollen la infección también, debido a que, existen niveles bajos de proteínas del 

complemento y de sus factores fagocitarios, y en caso de exista, existe un agotamiento rápido 

y abrupto de estos en caso de que se produjera una infección (29). Dicho problema no tiene 

complicaciones al momento del embarazo, pero comienza al momento del parto debido a que 

el bebé tiene que pasar por el conducto vaginal y es ahí en donde la madre puede contagiar a 

su hijo con una infección en donde posiblemente su hijo tenga lo que es una meningitis, 

neumonías graves o septicemias. Todo esto está dado por un mecanismo que se denomina 

trasmisión vertical, que ocurre en el momento que se rompe el saco amniótico en donde dicha 

bacteria puede ascender por el líquido amniótico y llegar hasta él bebe en donde va a producir 

dichas enfermedades neonatales precoces que por lo general son graves, dado esto se les tiene 

que tener muy en cuenta a las personas que se encuentran embarazadas y que por lo general 

tienen infección por estreptococo B-Hemolítico.  

Tratamiento  

En cuanto al tratamiento se empezaría con antibióticos intravenoso al momento del parto es 

decir cuando se inicie la fase activa de este o cuando se rompiera la bolsa amniótica. El 

tratamiento de elección es la penicilina intravenosa cada 4 horas hasta el momento del 

nacimiento, o en ocasiones cuando la paciente refiera tener alergia a este tipo de antibiótico 

se recurrirá a la clindamicina. Existen casos especiales, como, por ejemplo: un parto 

prematuro de igual manera se tiene que iniciar el tratamiento con antibiótico para evitar que 

el bebé se contagie y le dé cierto tipo de infecciones que se mencionaron anteriormente (30).  

De igual manera, otro de los casos especiales que se tiene que tener en cuenta es al momento 

de que existiese una cesárea programada, en donde no se tiene que poner antibiótico debido 
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a que no se dará como tal la trasmisión vertical, pero es muy importante que a estas mujeres 

se les realice el cribado como a cualquier otra mujer y que posterior a eso se dé a conocer el 

resultado de los exámenes al pediatra para que tenga los respectivos cuidados con el niño 

recién nacido (30).  

Otro de los casos o situaciones especiales que se tiene que tener muy en cuando existe un 

parto que se da de manera rápida en donde casi no ha existido el tiempo para que se ponga el 

respectivo antibiótico, de esta manera, se menciona que en el caso de que la mujer 

embarazada haya recibido dos dosis de antibiótico, su bebé está protegido, en el caso de que 

se le haya puesto solo una dosis dentro de las primeras cuatro horas, este va a ser considerado 

un tratamiento efectivo; y en caso de que no haya habido el tiempo suficiente para empezar 

el tratamiento antibiótico, lo que tendrían que hacer los pediatras y los neonatólogos, es 

prácticamente realizar observación dentro de las primeras 48 horas (30). 
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28,2% y se asoció estadísticamente con Capurro 
> 37 semanas (p = 0,030) e infección neonatal 
(p = 0,008). Se ofreció quimioprofilaxis al 80% 
de los colonizados. Entre las mujeres 
embarazadas tratadas, se observó una reducción 
de cinco veces en la tasa de prematuridad y la 
tasa de infección neonatal. La sensibilidad fue 
del 76,6% y 86,6% en cultivo y PCR, 
respectivamente, con un índice óptimo de 
concordancia entre los métodos (K = 0,877). El 
cultivo de granadas se consideró un método fácil 
y de bajo costo, mientras que GeneXpert 
presentó un costo mayor y una tasa de error del 
10%. Sin embargo, el 23,3% de las 
embarazadas fueron diagnosticadas 
exclusivamente por GeneXpert y los resultados 
se obtuvieron en dos horas. 

 Q1 

 

Discusión 

 
Se debe destacar que la infeccion por Streptococcus Agalactiae o también conocido como 

Streptococcus beta hemolítico del grupo B (EGB), su componente patogénico es selectivo 

para la mujer embarazada y el recién nacido y por lo tanto es el responsable de una elevada 

morbilidad materna y neonatal. Se ha corroborado en el estudio de Menichine et al. (31) que 

a nivel mundial se ha descrito un rango de prevalencia del 10-40%, en Europa en países como 

España la colonización reportada se encuentra entre 11% y 18.2%, en otros países como 

Kuwait del 14.2% al 16%, en Polonia del 19% al 20%, en Grecia del 6.6%, en los Estados 

Unidos del 11.3%, en México del 13%, en Perú del 6.6% y en Argentina del 17.7 al 18.15%, 

prevalencias que oscilan en valores similares a lo hallados en el estudio de Kawaguchiya et 

al (32) en el Ecuador cuya prevalencia reportada se encuentra en el 11.36%, datos similares 

a la prevalencia de las distintas poblaciones del mundo reportadas. Es importante comprender 
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que una de las principales razones de las variaciones en las prevalencias reportadas, tanto en 

países industrializados como en países en vías de desarrollo según Genovese et al (33), se 

han visto influenciadas por varios factores entre los que se destacan el nivel socioeconómico, 

raza, edad, multiparidad, así como el acceso a los diferentes sistemas de salud. Según Zanidi 

et al (34), en un estudio realizado en el Sur de la India, que incluyó 300 gestantes, observaron 

mayor número de multíparas con colonización por EGB, sin embargo, no reportan 

significancia estadística. Igualmente, citan un estudio al oeste del mismo país, en donde se 

encontró relación entre dichas variables. En el presente estudio, reportamos que la presencia 

de EGB y multiparidad no son independientes (x2 3.902), pero el x2 corregido (2.658) 

determinó que no existe dependencia de las mismas. En otro estudio realizado por Santana 

et al (35), en cinco hospitales de la ciudad de Quito en el año 2003, no se encontró diferencia 

estadísticamente significativa (p=0.8063) al comparar dos grupos, el primero incluía 

gestantes del Hospital Vozandes y Metropolitano, las mismas que correspondían a un nivel 

socioeconómico categorizado como medio alto – alto (prevalencia del 12.12%); con otro 

grupo de pacientes de los hospitales Enrique Garcés, Isidro Ayora y Patronato San José 

consideradas de estrato socioeconómico categorizado como medio-bajo y bajo (prevalencia 

del 10.16%), lo que coincide con lo expuesto en los resultados de este estudio, se encontró 

independencia (x2 0.23) y no asociación (RP 0.73). A pesar de que no se encontró asociación 

con el nivel socioeconómico, se obtuvo relación entre el nivel de instrucción primaria con la 

presencia de EGB (RP 1.52 – x2 0.18). En el estudio realizado por Guizacheu et al (36). a 

nivel internacionales tanto el estado civil como el tipo de residencia no son factores de riesgo 

que influyen en la presencia de EGB, debido a que los resultados no obtuvieron significancia 

estadística. En relación al diagnóstico el medio de cultivo selectivos aumenta la detección de 

EGB, esto se corroboro en el estudio de Ali et al (37), en el que se demostró que en la 

maternidad del Hospital Clínico de la Universidad de Chile en el 2003se determino una 

prevalencia del 6.2% utilizando un medio no selectivo, en contraste con el uso de cultivo 

selectivo donde se encontró colonización vagino-anal del 14%. Datos similares se 

encontraron en el estudio de Dashtizade et al (38) en el cual, al usar medios de cultivo 

selectivos, (en la ciudad de Quito), concuerdan con una prevalencia del 10.5%. En un estudio 

local realizado por Zakerifar et al (39). en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad 

de Cuenca en el año 2007, se encontró una prevalencia del 15.9%, a pesar de que dicho 
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estudio no fue realizado con medio de cultivo selectivo. Sin embargo, cabe destacar que, al 

analizar ciertas variables, como el nivel de instrucción y el rango de edad gestacional para la 

toma de las muestras, la comparación entre su población y la nuestra es poco fiable debido a 

que entre sus resultados, un nivel de instrucción entre primaria y secundaria 96% y un rango 

entre 34 – 41 semanas de gestación, siendo un intervalo amplio para el utilizado en nuestro 

estudio 

 

Conclusiones 

 
• La infección de Streptococcus B, en el embarazo es una patología con elevada 

morbimortalidad potencialmente prevenible  

• El tratamiento disponible con eficacia comprobada para la prevención de la trasmisión 

vertical del Streptococcus B, es la penicilina como antibiótico de primera elección  

• El cribado de Streptococcus B se debe realizar en todas las mujeres embarazadas con la 

finalidad de evitar complicaciones sépticas en el parto.  

• A pesar que en el Ecuador se dispone del kit para cribado, se debe promover políticas de 

salud pública para aumentar la concientización en mujeres que desean tener un hijo.  

• En relación en él se ha evaluado el uso del Lactobacillus Salivarius, en concreto la cepa 

CECT 9145 el cual ha demostrado ser el mejor probiotico candidato para erradicar el EGB 

con una eficacia demostrada del 72%. 
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