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Resumen

La frecuencia de los aislamientos de Streptococcus agalactiae en el labo-
ratorio clinico es cada vez mayor. Dada su importancia como patogeno,
fundamentalmente relacionado a infecciones del tracto urinario, sepsis
neonatal y puerperal, se hace necesario mejorar los métodos de deteccion.
El presente trabajo pretende estudiar la frecuencia de los aislamientos de
Streptococcus agalactiae en muestras para urocultivo con especial aten-
cion en las pacientes embarazadas. Se evaluaron 17.160 aislamientos du-
rante un periodo de dos afios, tanto de pacientes ambulatorios como de
internados, aislandose Streptococcus agalactiae en 170 muestras (1%).
Con agar sangre de carnero como medio de aislamiento se logré aumentar
la sensibilidad en la deteccién de este microorganismo al considerar la
presencia de colonias beta hemoliticas en las muestras de pacientes em-
barazadas aun en bajas concentraciones. Sobre un total de 4.868 mues-
tras provenientes de embarazadas se obtuvieron 107 aislamientos de
Streptococcus agalactiae que corresponden al 2,2%. De esta forma, pudo
detectarse un gran numero de pacientes portadoras y prevenir efectiva-
mente los riesgos potenciales. Sobre 88 aislamientos se ensayé la sensi-
bilidad a diferentes agentes antimicrobianos, y pudo observarse una sen-
sibilidad conservada a los agentes beta-lactamicos y una buena respuesta
a los tratamientos instaurados.

Palabras clave: Streptococcus agalactiae * infeccion urinaria.

Summary

DETECTION AND CHARACTERIZATION OF STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE IN URINARY SAMPLES FOR CULTURE

The frequency of Streptococcus agalactiae is growing in the clinical labora-
tory. Improved detection methods are needed due to its importance as uri-
nary tract, neonatal and puerperal pathogen. The aim of the present work
was to study the frequency of Streptococcus agalactiae isolations in urinary
culture samples focused on pregnant women. 170 isolates (1%)
Streptococcus agalactiae were obtained from 17,160 samples of ambulatory

Acta Bioquim Clin Latinoam 2004; 38 (4): 459-63



460 Viegas Caetano Jy col.

and hospitalized patients in a two year period. It was possible to increase the sensitivity of the
detection of this microorganism by considering the presence of beta hemolytic colonies in low
concentrations in samples of pregnant patients on sheep blood agar plates. Out of 4,868
samples of pregnant women, 107 isolates (2.2%) of Streptococcus agalactiae were obtained.
By this means it was possible to detect a great number of carriers and to effectively prevent
potential risks. The susceptibility of 88 isolates to different antimicrobial agents was tested.
A preserved susceptibility to beta-lactam agents and also a positive response to the estab-

lished treatments were observed.

Key words: Streptococcus agalactiae * urinary infection.

Introduccion

La deteccion de Streptococcus agalactiae en muestras
clinicas es cada vez mas frecuente. Este estreptococo
B-hemolitico se reconoce como patégeno humano
desde 1938, a partir de tres casos fatales de sepsis
puerperal (1). En la década del 60 se transformé en
el primer microorganismo en frecuencia, en sepsis
neonatal (2).

La transmision de madre a hijo puede ocurrir du-
rante el parto en el caso de existir colonizacion vagi-
nal, o antes del nacimiento, en el marco de la infec-
cién maternal. Hussain y col. en 1995 describieron in-
fecciones por este microorganismo en pacientes pe-
diatricos en un hospital de EEUU (3).

Si bien la transmision vertical es la mas frecuente,
es importante considerar que puede producir disemi-
nacion horizontal, al generar brotes en unidades de
cuidados intensivos neonatales (4). Noya y col. demos-
traron la transmision nosocomial de bebé a bebé por
medio de los trabajadores de la salud (5).

En adultos, ademés de la infeccion posparto, ha si-
do reconocido como patdégeno en pacientes no emba-
razadas, al provocar una variedad de infecciones, prin-
cipalmente en piel y tejidos blandos e infeccién urina-
ria. Se trata de adultos de 60 o mas afios de edad que
generalmente presentan factores predisponentes co-
mo diabetes mellitus, cancer y HIV (6-9).

El habitat natural de este microorganismo es el in-
testino; intermitentemente coloniza la vagina, donde
la portacidon es mayor en la primera etapa del ciclo
menstrual de mujeres jovenes (9-12). Estudios realiza-
dos en embarazadas demuestran una variacion en la
portacién entre un 5y un 25% (13).

Por su importancia como microorganismo relacio-
nado con infecciones perinatales, con rotura de bolsa,
parto prematuro y bajo peso, se hace necesaria la im-
plementacién de una busqueda adecuada, con el obje-
to de establecer la prevencion de sepsis neonatal por
transmisién vertical de S. agalactiae de madre a hijo
(13-18).

La ultima revision de las normas internacionales pa-
ra la prevencion de la enfermedad perinatal por S. aga-
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lactiae, establece claramente que la busqueda debe ha-
cerse entre las 35 y 37 semanas de gestacidn a través de
hisopado anal e introito vaginal. Estas recomendacio-
nes abarcan a todas las embarazadas, con excepcion
de aquellas donde se aisl6 S. agalactiae en orina duran-
te el presente embarazo, en cualquier concentracion o
con antecedentes de un parto con un nifio con enfer-
medad invasiva (18)(19).

El objetivo del presente trabajo fue estudiar en
muestras para urocultivo la frecuencia de aislamiento
de S. agalactiae tanto en pacientes infectados como en
mujeres embarazadas colonizadas.

También se evalud el serotipo, la sensibilidad a los
antimicrobianos y el valor del uso de agar sangre de
carnero en urocultivo como medio de aislamiento pri-
mario, para la deteccion de pacientes colonizadas.

Materiales y Métodos

El estudio incluy6 a todos aquellos pacientes, tanto
ambulatorios como internados, en los cuales se aislo
S. agalactiae de muestras para urocultivo, durante el
periodo comprendido entre el 1 de marzo de 2000 y
el 30 de abril de 2002, sobre un total de 17.160 mues-
tras.

En las muestras positivas para S. agalactiae se evalué
el tipo de paciente, sexo, edad, patologia de base, em-
barazo y tiempo del mismo, clinica, tratamiento, evo-
lucién, asi como la serotipificacién de la cepa aislada.

En este hospital el protocolo de seguimiento duran-
te el embarazo consiste en efectuar 3 urocultivos, uno
por trimestre, si bien la mayoria de las consultas por
parte de las pacientes comenz6 con posterioridad al
quinto mes de embarazo.

A las muestras de orina tomadas en forma aséptica
por la técnica del chorro medio se les midi6 el pH y se
las centrifugd a 2.000 r.p.m. durante 10 min. Una gota
del sedimento fue observada al microscopio entre por-
ta y cubreobjetos con un aumento de 400 X. Luego se
sembraron en agar triptosa soja con sangre de carnero
al 5% y se incubaron entre 24 y 48 h a 35 °C.



Para los fines de este estudio se consideraron culti-
vos positivos s6lo aquellos que presentaban recuentos
mayores a 105 ufc/mL o 104 ufc/mL acompafados de
una leucocituria mayor a 5 elementos/campo.

La identificacion de S. agalactiae se realiz6 a través de
morfologia y hemdlisis  de las colonias, observacion de
cadenas en la coloracion de Gram del cultivo en medio
liquido, prueba de catalasa negativa, crecimiento en
NaCl 6,5% variable, prueba de bilis esculina negativa,
prueba de CAMP positiva y aglutinacion con anticuer-
pos especificos contra polisacaridos de S. agalactiae.

Para la serotipificaciéon se utilizé Pastorex B (Sano-
fi Diagnostics Pasteur, M. de la Coquette, France) me-
diante el cual se los clasificé en tipos I, 11 y II.

Se determind la sensibilidad a ampicilina, eritromi-
cina, clindamicina, vancomicina, cloranfenicol y cefo-
taxima utilizando monodiscos BBL, por el método de
difusion en agar Mueller Hinton + 5% de sangre ovi-
na, seguin las recomendaciones de la NCCLS (20). Eri-
tromicina, clindamicina y cloranfenicol, si bien no es-
tan indicados para vias urinarias, fueron incluidos a
los fines de completar el perfil de sensibilidad.

Resultados

Durante el estudio se evaluaron 17.160 muestras pa-
ra urocultivo, de las cuales 3.003 (17,5%) resultaron
positivas.

La distribucion de los microorganismos aislados
puede observarse en la Tabla I.

De todas las muestras, 4.868 (28,4%) correspondie-
ron a pacientes de sexo femenino embarazadas, cuya
edad oscilaba entre 20 y 40 afios. De éstas, 418 fueron
positivas.

El 56,7% ( N = 237) de estos aislamientos corres-
pondieron a E. coli y 16% (N = 67) a S. agalactiae. Los
datos correspondientes al resto de los microorganis-
mos pueden observarse en la Tabla Il.

De los 67 aislamientos de S. agalactiae, 37 correspon-
dieron a cultivos puros con recuentos de 105 ufc/mL
y sedimento normal; 22 casos presentaron sedimen-

Tabla I. Microorganismos aislados de 3.003 urocultivos positivos
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Tabla Il. Microorganismos aislados de 418 urocultivos positivos
en mujeres embarazadas

Microorganismo Aislamiento (N°) %

E. coli. 237 56,7
S.agalatiae 67 16

Staphylococcus spp. 29 6,9
Enterococcus spp. 30 7,2
Grupo KES 19 4,5
Proteus spp. 16 3,8
Otros 20 4.8

Microorganismo Aislamientos (N°) %

E. coli 1.338 44,6
Staphylococcus spp. 234 7,8
Enterococcus spp. 334 11,1
Grupo KES 288 9,6
Proteus spp. 304 10,1
Otros 375 12,5
S. agalatiae 130 4,3

tos patoldgicos y cultivos puros de 105 ufc/mL y 8 ca-
sos tuvieron sedimentos patoldgicos y cultivos puros
de 104 ufc/mL (Tabla I11). Se define al sedimento pa-
tolégico como aquel que presenta 5 0 més leucocitos
por campo a 400 X.

Los cultivos polimicrobianos o con recuentos no
significativos donde se aisld S. agalactiae fueron 40, lo
cual eleva el nimero de aislamientos de S. agalactiae
en mujeres embarazadas a 107.

Al considerar los aislamientos significativos de S.
agalactiae en otro tipo de pacientes, el nUmero de ais-
lamientos en esta muestra llegé a 170.

Sobre 88 aislamientos (47 cepas correspondientes a
aislamientos de embarazadas y 41 cepas de no embara-
zadas) en los que se realizé la prueba de sensibilidad a
los antimicrobianos, todos fueron sensibles a ampicili-
na, vancomicina, cloranfenicol y cefotaxima. Una cepa
resultd resistente a eritromicina y otras dos mostraron
sensibilidad intermedia a eritromicina y clindamicina
respectivamente.

Los casos de infeccién urinaria por este microorga-
nismo se trataron con 1 g de ampicilina cada 6 h duran-
te 10 dias, con controles post tratamiento negativos.

Todas las pacientes embarazadas en las cuales se de-
tectd S. agalactiae fueron tratadas con ampicilina intra-
venosa en dosis de 2 g cada 4 h durante el trabajo de
parto, observdndose una transmisién nula al neonato
durante todo el periodo estudiado.

Tabla IIl. Caracteristicas del sedimento urinario y recuento de
colonias en 107 aislamientos de S. agalactiae de mujeres
embarazadas

Recuento de Sedimento Ndmero de
colonias ufc/mL urinario aislamientos
105 Patoldgico 22
104 Patolégico 8
1030< Patolégico 8
105 Normal 37
104 Normal 21
103 0< Normal 11
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Dentro de los antecedentes clinicos en la paciente
embarazada, se considerd importante relacionar la
presencia de sintomas de infeccién urinaria (1U) en el
momento del estudio. Entre los 418 cultivos positivos
solo el 20% referia sintomas de 1U en el momento de
la toma de muestra, siendo la mayoria pacientes asin-
tomaticas que acudian a un control de rutina. Se pudo
comprobar que de 48 pacientes en las que se aislé S.
agalactiae, 13 presentaron sintomas (27%) y el resto no
refirid ninguin sintoma en el momento de la toma de
muestra.

La edad de las pacientes no embarazadas (N = 63),
con U por S. agalactiae, oscil6 entre 57 y 68 afios y las
patologias mas frecuentes fueron diabetes vy litiasis ve-
sical; sobre 40 de estos pacientes solo 3 (7,5%) no pre-
sentaban sintomas de infecciéon y los tres casos corres-
pondieron a controles de tratamiento por infecciones
previas.

De las cuarenta y una (41) cepas que fueron seroti-
pificadas, 19 correspondieron a aislamientos de emba-
razadas (Tabla IV).

Dos (2) cepas de no embarazadas aglutinaron con
antisueros 1 y 11, por lo que se las consideré no evalua-
bles. Si bien los serotipos 111y | fueron los méas impor-
tantes en embarazadas, y el Il en los otros pacientes, la
distribucion de los mismos es heterogénea.

Tabla IV. Caracterizacion de S. agalactiae por métodos serolégicos

Serologia Embarazadas No embarazadas
Biotipo | 4 5
Biotipo 11 7 9
Biotipo 111 8 6
No tipificables 0 2
Total 19 22

Conclusiones

e Lasiembra en agar sangre de carnero deberia con-
siderarse como imprescindible, al menos en pacien-
tes embarazadas, para detectar la portacién de S.
agalactiae.

e La presencia de S. agalactiae en cualquier concen-
tracion y en cualquier etapa del presente embarazo,
se considera uno de los factores que determina la
profilaxis intraparto, sin necesidad de realizar el
screening en la semana 35-37, por lo cual es de suma
importancia informar su hallazgo.

e En pacientes no embarazadas S. agalactiae se rela-
ciona con infecciones urinarias principalmente en
pacientes afiosos, con patologias de base como dia-
betes o litiasis vesical.
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« No se observé un biotipo significativamente predo-
minante.

e La sensibilidad a ampicilina “in vitro”, asi como la
respuesta a los tratamientos con este antimicrobia-
no sigue siendo buenay deberia considerase la dro-
ga de eleccion.
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