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RESUMEN:

Las infecciones vaginales son la proliferacion anormal de bacterias en la flora vaginal
existiendo entre ellas unas de mayor riesgo. La colonizacion de Estreptococo agalactiae
en el canal de parto tiene mayor probabilidad de producir un parto pre-término debido a
factores de riesgos asociados que provoca una transmision vertical. La sepsis neonatal
precoz se presenta dentro de las primeras 72 horas o posteriores a ella teniendo un alto
indice de morbimortalidad. El presente trabajo tiene como objetivo establecer la
relacion del Estreptococo beta hemolitico del grupo B con las infecciones vaginales en
mujeres embarazadas del Gltimo trimestre de gestacion mediante la recopilacion de
fuentes bibliograficas para la prevencion oportuna de la sepsis neonatal. Se realiz6 un
estudio analitico descriptivo en 24 mujeres de la semana 35 a 37 de gestacion utilizando
el método cuali-cuantitativo: cualitativa porque en base a la toma de un exudado vaginal
se identificd la presencia o ausencia de bacteria Gram positivas en la tincion de Gram y
cuantitativa porque por medio de la siembra en Caldo Todd Hewitt se cuantificd el
crecimiento de colonias del Estreptococo agalactiae. Ademas se lograron identificar los
factores de riesgo maternos y neonatales asociados a infecciones en el recién nacido, asi
mismo establecer medidas de control y prevencién por medio de conferencias y
capacitaciones a mujeres gestantes del tercer trimestre. Conclusion: Existe relacion
directa en la mayoria de las gestantes del Gltimo trimestre donde el Estreptococo

agalactiae coloniza el canal de parto provocando complicaciones severas en el neonato.

PALABRAS CLAVES: Estreptococo agalactiae, transmision vertical, sepsis neonatal

precoz, colonizacion, gestantes.




ABSTRACT:

Vaginal infections are the abnormal proliferation of bacteria in the vaginal flora, among
which there is a higher risk. The colonization of Streptococcus agalactiae in the birth
canal is more likely to produce a preterm birth due to associated risk factors that causes
vertical transmission. Early neonatal sepsis occurs within the first 72 hours or after it,
with a high rate of morbidity and mortality. The objective of this study is to establish
the relationship between group B beta hemolytic streptococci and vaginal infections in
pregnant women in the last trimester of pregnancy by compiling bibliographical sources
for the timely prevention of neonatal sepsis. A descriptive analytical study was carried
out in 24 women from the 35th to the 37th week of pregnancy using the qualitative-
guantitative method: qualitative because the presence or absence of Gram-positive
bacteria in the Gram stain was identified based on the vaginal exudate intake. and
quantitative because through the planting in Cald Todd Hewitt the growth of colonies of
Streptococcus agalactiae was quantified. In addition, maternal and neonatal risk factors
associated with infections in the newborn were identified, as well as establishing control
and prevention measures through conferences and training for pregnant women in the
third trimester. Conclusion: There is a direct relationship in most of the pregnant
women of the last trimester where Streptococcus agalactiae colonizes the birth canal

causing severe complications in the neonate.

KEYS WORDS: Streptococcus agalactiae, vertical transmmision, early neonatal

sepsis, colonization, pregnant women.
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INTRODUCCION

Las infecciones vaginales son la alteracion de la flora vaginal normal compuestas por
bacterias buenas (lactobacilos) que actian como mecanismo de defensa contra infecciones
tanto en mujeres con actividad sexual activa como en mujeres embarazadas y malas

(anaerobias) que provocan una vaginosis bacteriana®.

Existiendo una amplia variedad de microorganismos que residen en la parte genital
femenina, el Estreptococo beta hemolitico del grupo B o también conocido como
Estreptococo agalactiae es un coco Gram positivo, agrupado en cadenas?, que puede ser
detectado por exudado vaginal, tincién de Gram, medios selectivos y no selectivos®, que
habitan normalmente en el tracto gastrointestinal y/o genitourinario, el cual viaja
facilmente a la vagina y la coloniza pudiendo no ser de gran riesgo en mujeres no
gestantes, pero si en las mujeres embarazadas que cursan el tercer trimestre de gestacién
donde puede ocurrir una transmision vertical desencadenando en graves consecuencias en

el neonato®.

Se puede evitar tomando precauciones en base a antecedentes maternos con factores de
riesgos asociados al patdgeno, existen dos estrategias de prevencion: la profilaxis con
antibidticos intra-parto (PAI) o la realizacion de un exudado vaginal en la semana 35 a 37
de gestacion®.

El antibidtico utilizado de primera eleccion en la profilaxis es la penicilina o ampicilina 4

horas antes del parto y si existiera posible alergia se utiliza clindamicina o vancomicina’.

Antes de la década de los 70 la Escherichia coli ocupaba el primer lugar en las infecciones
vaginales, siendo en la actualidad el Estreptococo agalactiae quien lo desplaza provocando

sepsis neonatal con un elevado indice de morbimortalidad a nivel mundial®.




A nivel internacional existe un promedio del 15 al 30% por cada 1000 recién nacido vivo
con letalidad de 25% y en lo que respecta a nuestro pais la informacién es muy escasa pero
no obstante en Quito, Pujili, Cuenca y Guayaquil se han realizado seguimientos de los

cudles se visualiza igualmente un notorio problema de sepsis neonatal .

Es por ello que el presente trabajo tiene como finalidad establecer la relacion del
Estreptococo beta hemolitico del grupo B con las infecciones vaginales de las gestantes del
tercer trimestre mediante recopilacion de fuentes bibliogréficas para la prevencion

oportuna de sepsis neonatal.




DESARROLLO

1. INFECCIONES VAGINALES

Las infecciones del tracto genito-urinario e infecciones vaginales son procesos muy
frecuentes en las mujeres y es por ello que existe un alto indice de visitas en los sub-

centros de salud y consulta ambulatoria®.

La presencia de Lactobacillus en la zona intima de las mujeres mantiene el pH vaginal
acido, gracias al peroxido de hidrogeno cumpliendo un rol importante al ser el responsable
de mantener en equilibrio la flora vaginal, es decir actia como mecanismo de defensa

impidiendo la reproduccién de patégenos externos*®°.

Una inflamacion vaginal se da por la presencia de hongos, vaginosis bacteriana y
tricomoniasis con signos desde enrojecimiento, mal olor, picor y secrecién®. Las
infecciones vaginales se clasifican en 2 grupos la vaginitis (Candida, Clamidya) y
vaginosis (Gardnerella, Estreptococo)®.

Al existir una alteracion de microorganismos patdgenos se manifiesta un proceso de
vaginosis bacteriana llegando a ser un problema de alto riesgo en las mujeres embarazadas
dicha alteracion puede provocar ruptura de membrana, corioamnionitis, parto pre-término,
sepsis neonatal o puerperio por ello es de vital importancia la deteccion de infecciones

vaginales para la administracion de antibi6ticos'®*".

Como problematica en este caso tenemos al Estreptococo beta hemolitico del grupo B y su
relacion con las infecciones vaginales en gestantes durante las semanas 35-37 asociado a
factores de riesgos predisponentes que provocan transmision vertical con un alto indice de

mortalidad en neonatos.

En el afio de 1970 la bacteria que presentaba mayor porcentaje de complicacion era la
Escherichia coli* hasta los afios 80 donde se descubrié que el Estreptococo del grupo B es
una bacteria asintomatica que reside en el tracto gastrointestinal que coloniza la parte

perianal y genital de las mujeres embarazadas desde la semana 37 hasta el parto®*.




A nivel mundial existe un elevado indice de morbimortalidad en mujeres gestantes del
Gltimo trimestre asociado a factores de riesgo que desencadenan en una sepsis neonatal
precoz con un 25% hasta el afio 2016, en el Ecuador la informacion es escasa pero cabe
rescatar publicaciones con estudios descriptivos-retrospectivos realizados en Quito,
Guayaquil, Cuenca y Puijili coincidiendo en la prevalencia, colonizacién y mortalidad
neonatal que va desde un 11.5% a un 60% provocadas por el Estreptococo agalactiae en
gestantes concluyendo con la profilaxis antibiotica intra-parto o el exudado vaginal en la

semana 35 a 37 para su pronta erradicacion’.

2. BACTERIAS CON MAYOR INCIDENCIA EN LAS INFECCIONES DEL

TRACTO URINARIO EN GESTANTES
2.1.  Escherichia coli

Esta bacteria Gram negativa que ocupa el primer lugar de las infecciones en el tracto
urinario, la podemos adquirir facilmente por la contaminacion en alimentos o agua que

causa como principal sintoma la conocida como diarrea del viajero?.

2.2.  Estafilococo saprofitico
Se caracteriza por la infeccion del tracto urinario generalmente de mujeres jovenes
sexualmente activas, es un coco Gram positivo presente en la piel y que causa cistitis*2.

2.3. Proteus mirabillis

Es un bacilo Gram negativo que provoca infecciones severas denotando dafio renal 2,

2.4.  Klebsiella spp
Pertenece a la familia de enterobacterias, Gram negativas, son oportunistas de relevancia,
fundamentalmente se las puede adquirir por contagio intrahospitalario®.

2.5.  Estreptococo agalactiae

Bacteria responsable de provocar sepsis neonatal precoz o tardia en neonatos por medio de

la colonizacién del tracto cervico vaginal™.
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3. CLASIFICACION DEL Estreptococo

En la clasificacion de los grupos de los Estreptococos tenemos el grupo A; C y G; B; D,

viridans?,

3.1.  Estreptococo del grupo A

En este grupo se presenta una bacteria comensal que esta presente en la garganta o sobre

piel de las personas, que causa amigdalitis, escarlatina, impétigo y fascitis necrotizante?.

3.2.  Estreptococo del grupoCy G

Estas bacterias poco comunes son beta hemolitica y estan presentes en las infecciones
nasofaringeas y erisipela’.

3.3.  Estreptococo del grupo D

En este grupo resaltan las del género enterococo incluyendo a la remanente no-
enterococica, bovis y equinus presentan hemdlisis de tipo variable y son responsables de
infecciones osteoarticulares asociadas también a neoplasia gastrointestinal .

3.4.  Estreptococo viridans

Estas bacterias tienen la capacidad de ser alfa-hemoliticos o gamma-hemoliticos, son
comensales Gram positivas, provocando endocarditis y siendo responsables las del género

salivarius, mitis, mutans®. Abundantes en la boca desencadenante de caries bucal.

3.5.  Estreptococo beta hemolitico del grupo B

El Estreptococo beta hemolitico del grupo B o también llamado Estreptococo agalactiae es
un coco Gram positivo en cadena asintomatico que reside en los humanos con distintas
consecuencias desde leves, graves y la muerte, crece facilmente en cultivos no selectivos
como agar sangre, y selectivos como caldo Todd Hewitt, se lo identificoO mediante la
prueba de CAMP y se lo puede observar morfolégicamente por medio de la tincidn de

Gram®?3,
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Produce beta hemdlisis y sus serotipos desencadenantes de infecciones son el la, Ib, 111*.
Es el principal causante de sepsis neonatal y puerperio, también se presenta en adultos pero

en raras ocasiones sin proyectar mayor riesgo™.

4. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO PARA Estreptococo del grupo B

4.1. Agar Sangre

Es un medio que permite el crecimiento de varios microorganismos mediante la

hemolisis'®.
4.1.1. HemoOlisis a:

Se presenta en forma parcial con halo de color verdoso™.
4.1.2. HemoOlisis f:

Es la lisis total denotando un halo brillante™.
4.1.3. HemoOlisis o:

No presenta lisis por ende no hay presencia de halos™.
4.2.  Cultivo de Caldo TODD-HEWITT

Mediante la incubacion de la muestra vagino/rectal a 37°C por un lapso de 24 horas se
logra el crecimiento de bacterias exigentes como el Estreptococo del grupo BY.

4.3. Prueba de CAMP

Es la identificacion presuntiva mediante la incubacion a 37°C por 24 horas donde el
Estreptococo agalactiae produce el factor CAMP que interactla con una cepa de S. aureus

formando un sinergismo®.
4.4. Tincion de Gram

Permite la identificacion morfolégica al presentar una pared celular gruesa de

peptidoglucano®.
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5. COLONIZACION DE Estreptococo agalactiae

Debido a que el habitat de este microorganismo es el tracto gastrointestinal y
genitourinario, se le facilita viajar a la vagina colonizando el canal de parto, para el cual es
vital realizar la deteccion temprana mediante el exudado vaginal en la semana 35 a 37 de

gestacion®.

6. FACTORES DE RIESGOS MATERNOS
6.1. Ruptura de membranas mayor a 18 horas

Es la ruptura pre-término de la membrana, es decir antes de la semana 37 la cual si el
Estreptococo del grupo B ha colonizado la vagina existe un porcentaje elevado de contagio

neonatal con sepsis temprana induciendo a la muerte precoz’.

6.2.  Corioamnionitis

Es la infeccion del liquido amnidtico producida por la combinacion de bacterias aerobias y
anaerobias, proceso en el cual se debe inducir al parto o legrado sea cual sea la edad

gestacional™.

6.3. Fiebre materna

No es tan com(n pero puede ocurrir en la labor de parto con un grado mayor a 38°C’

6.4. Bacteriuria

Es un nGmero ilimitado de bacterias en la zona intima de las mujeres™

6.5.  Hijo con Sepsis neonatal por Estreptococo agalactiae
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7. FACTORES DE RIESGO NEONATAL

7.1. Prematurez

Se produce cuando el bebé no llega a completar las 40 semanas de gestacion y este nace en

la semana menor 36', ocupando el primer factor de riesgo para infecciones neonatales™.

7.2.  Bajo peso al nacer

El riesgo de nacer con un peso menor a 1500 g aumenta de 10 veces mas que en un bebé a

término™®,

7.3.  Género masculino

Segun Escobar y Goldenberg en el afio 2013 exponen que la falta de un brazo en el

cromosoma masculino influye en la sepsis por falta de respuesta inmunitaria”?.

8. SEPSIS NEONATAL

Es un sindrome clinico de inmunidad sistémica®, es el resultado de una patologia
originada por la bacteria Gram negativa: Escherichia coli pero en mayor grado por una
Gram positiva: Estreptococo agalactiae, siendo una proliferacion de bacterias que pueden

contaminar desde el nivel de piel, mucosas hasta llegar al torrente sanguineo™®%.

Esta infeccion en la sangre puede verse reflejada al acabo de hasta los 3 primeros meses de

vida en un neonato

8.1.  Sepsis de inicio temprano

Es el contagio por transmision vertical o via ascendente causada por Estreptococo

agalactiae en el canal genital®

7,22

, €s decir directamente al momento del parto de madre a

hijo"“*, y por ende se da en un lapso de 24 a 72 horas.

8.2.  Sepsis de inicio tardio

Este en cambio se da luego de las 72 en adelante siendo una transmision horizontal

presentando una alteracion en los pulmones denominada sepsis nosocomial su principal

14



fuente de contagio se debe al personal sanitario por el uso de material quirdrgico
contaminado o periodo prolongado en un area con ambiente infectado dentro del
hospital"**2*.

Como se conoce el factor de riesgo de inicio tardio relevantes es el parto prematuro
adjuntandose la contaminacion de equipos respiratorios y uso de catéter infectados.

9. SINTOMAS

En las mujeres que presentan la colonizacion de Estreptococo agalactiae suele ser
asintomatica, en cambio al momento del parto y el recién nacido es contagiado este puede
presentar multiples anormalidades, en lo que respecta a la sepsis temprana se puede

presentar en forma de neumonia fulminante®.

10. TRATAMIENTO

El primer medicamento de eleccion es la penicilina 250000 Ul o ampicilina 2g cada 4
horas hasta el momento del parto si en caso la paciente es alérgica se utiliza clindamicina

de 300mg en ampolla aplicando 900mg cada 4 horas o vancomicina®

Al presentar antecedentes de un hijo con Estreptococo agalactiae o bacteriuria en la
semana de gestacion menor a 37, se aplica penicilina cada 4 horas hasta la labor de parto y
si no presenta antecedentes se realiza un hisopado vagino/rectal para Estreptococo del
grupo B si el resultado es positivo se aplica el proceso de profilaxis antibiotica intraparto y
si es negativo queda suspendida la profilaxis y se continua con la gestacion o parto pre-

término segln sea el caso”.

En la revision bibliogréafica se expone el estudio en proceso de efectividad sobre una
vacuna que esta proporcionando un importante avance en el control de esta enfermedad
invasiva precoz o tardia, si los resultados del estudio son beneficiosos se aprobara el uso y
aplicacion de esta vacuna trivalente (3 serotipos de Estreptococo del grupo B) en la semana

28 de gestacion®.
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11. PREVENCION Y APORTE A LA PROBLEMATICA DESCRITA

Se sugiere la pronta deteccion mediante el cribado universal en la semana de gestacion 35
a 37 mediante la recoleccion de una muestra recto/vaginal que serd incubada para

identificar colonias de Estreptococo agalactiae **.

Por lo tanto se propone un programa de prevencién y control de las infecciones vaginales
provocadas por Estreptococo agalactiae en mujeres gestantes, el mismo que se detalla a

continuacion:

Fase 1. Educacion al paciente mediante conferencias sobre los factores de riesgo para

evitar el contagio vaginal provocado por el Estreptococo agalactiae

Fase 2: Realizar control prenatal y de laboratorio periddicos correspondientes a cada

trimestre descritos en el caso clinico.

Fase 3: Capacitacion permanente al equipo de salud referente a las condiciones de asepsia
que se deben tener en cuenta con el material quirdrgico empleados en mujeres colonizadas

por Estreptococo agalactiae para evitar sepsis neonatal tardia.

12. EMPLEO DE NUEVAS TECNICAS MOLECULARES EN LA DETECCION

DE Estreptococo del grupo B

La tecnologia avanza debido a la necesidad de disminuir la tasa de morbimortalidad frente

a bacterias comensales que afectan a recién nacidos.

La Food and Drugs Administration (FDA) aprueba el empleo de un nuevo diagndstico
molecular denominado IDI- Strep B assay al cumplir con los requerimientos exigentes por
el centro de control y prevencién de enfermedades (CDC) que nos permite identificar
Estreptococo agalactiae al cabo de 18 horas desplazando a los cultivos®.

Xpert Strep Bassay es un procedimiento facilmente manipulable para detectar el grado de
colonizacion por Estreptococo agalactiae en el canal de parto, se fundamenta por la

sintesis de la lisis, ampliacién de acido nucleico en la reaccién de cadena polimerasa’.

La técnica BD geneohm Strep Bes util para tamizaje cualitativo del ADN con resultados

positivos 0 negativos para Estreptococo del grupo B en menos de una hora dependiendo el
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caso en las embarazadas de la semana 35 a 372, resultando a si beneficioso para el médico

tratante y su pronta intervencion en la prevencion y tratamiento oportuno.

13. MATERIALES Y METODOS

Area de estudio: 24 Pacientes gestantes del Gltimo trimestre que acuden al centro de salud
tipo A del cantdn Pujili.

Tipo de estudio: Se realizd un andlisis descriptivo de casos relacionados a la sepsis

neonatal a nivel nacional en base a articulos cientificos con informacién veraz.

Métodos: En la presente investigacion se utilizo el método cuali-cuantitativo. Cualitativa
porgue en base a la toma de un exudado vaginal se logré identificar la presencia o ausencia
de bacteria Gram positivas mediante un extendido en la tincién de Gram y cuantitativa
porque por medio de la siembra en Caldo Todd Hewitt se podra cuantificar el crecimiento

de colonias del Estreptococo agalactiae.
Material de estudio:

Se realiz6 una recopilacion de articulos cientificos con el aporte pertinente sobre el objeto

de estudio.
Poblacion: 24 gestantes de la semana 35 a 37
Muestra (Objeto de estudio): Estreptococo agalactiae

Criterios de exclusién:

» No haber tenido relaciones 48 antes de la toma de muestra
» No estar en tratamiento antibiotico
» No estar a pocas horas de labor de parto

Materiales y Reactivos de laboratorio

Exudado vaginal
» Tubos esteriles
» Solucion salina
» Algododn estéril

» Hisopos estériles

17



» Placas porta y cubreobjetos
Agar sangre, Caldo Todd-Hewitt, Prueba de CAMP

» Caja Petri

> Asa de inocular
Tincién de Gram

Porta objeto

Asa de inocular
Mechero de bunsen
Soporte

Gasas

Cristal violeta
Lugol
Alcohol-cetona

YV V.V V V V V V V

safranina
Equipos

» Microscopio
» Estufa

METODOLOGIA:

Se procedié a la toma de un exudado vaginal a 24 mujeres embarazadas de la semana 35 a 37 de
gestacion del centro de salud tipo A del cantdn Pujili, tomando en cuentas ciertas caracteristicas

» No haber tenido relaciones 48 antes de la toma de muestra
> No estar en tratamiento antibidtico
» No estar a pocas horas de labor de parto

Las muestras vaginales se las realizd con un hisopo estéril de los labios mayores que fueron
colocadas en un tubo con 1 ml de solucién salina y con otro hisopo se realiza el mismo
procedimiento para las préximas identificaciones dependiendo el medio.

ANALISIS MICROBIOLOGICOS:

a) AGAR SANGRE

» Porinoculacion directa del hisopado recto/vaginal, estriar la superficie del medio
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S VvV V V VvV VvV

2 YV V V V

YV V.V V V V V V VY

Se incuba por 48 horas a 37°C.
CALDO TODD HEWITT

A partir de muestras del tracto genital femenino
Se afiade suplemento de CONa

Se siembra en forma de estrias

Se incuba por 24 a 48 horas

Y si existe turbidez el resultado es positivo
PRUEBA DE CAMP

En la placa de agar sangre se siembra una cepa de S. aureus

Y perpendicularmente la cepa en estudio tomado del hisopado vaginal

Se incuba por 24 horas a 35°C

Da positivo al denotar la denominada Punta de flecha: S. Aureus produce
esfingomielinasa C (se une a la membrana de los eritrocitos) que al unirse a el
factor de CAMP provoca un sinergismo de la hemdlisis.

TINCION DE GRAM

Colocar la muestra de hisopado vaginal en un porta objeto

Fijar la muestra al calor

Colocar en un soporte y empapar con cristal violeta 1 minuto
Se enjuaga suavemente

Se mancha con yodo 1 minuto y enjuagar

Decolorar con alcohol cetona 15 segundos volver a enjuagar
Empapar con colorante secundario Safranina 1 minuto, enjuagar
Dejar secar el porta objeto

Se observa al microscopio Bacterias Gram positivas (Cocos) de color violeta.

RESULTADOS:

En el presente estudio solo resultaron 13 pacientes positivas para Estreptococo agalactiae

ya que fue escasa la cantidad de pacientes que se les realizd el examen microbiolégico.

DISCUSION

La investigacion realizada por Daniela Guisha de la Universidad de Ambato con respecto a
90 pacientes con diferentes semanas de gestacion logré determinar la prevalencia del
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Estreptococo agalactiae en 13 mujeres embarazadas de la semana 35 a 37 de gestacién con
un 54.17% misma informacion aportada por el personal del centro de salud tipo A del

canton Puijili.

Se determinaron que los factores de riesgo maternos influyentes en la presencia del
Estreptococo agalactiae son la ruptura de membranas mayor a 18 horas es decir la apertura
pre término de la bolsa amni6tica antes de la semana 37 de gestacion®, la coriamnionitis

(infeccion del liquido amniotico) y Bacteriuria.

Asi mismo resalta como primer factor de riesgo neonatal la prematurez y el bajo peso al
nacer motivo por el cual el bebé es mas susceptible a un contagio de infeccion precoz o

tardia.

En base al alto grado de morbimortalidad de sepsis neonatal con escasa informacion sobre
las consecuencias de colonizacién por Estreptococo agalactiae con un porcentaje de 11.5%
en la ciudad de Cuenca en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el afio 2012 y en el
Hospital de especialidades Eugenio Espejo de Quito con un 60% en mismo afio’se plantea
la realizacion de conferencias a las gestantes del Gltimo trimestre para evitar el contagio de
sepsis neonatal ademas de capacitar al personal de salud con el fin de prevenir sepsis

nosocomiales.
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CONCLUSIONES

e Las infecciones vaginales provocadas por la colonizacién del Estreptococo
agalactiae en mujeres embarazadas del ultimo trimestre de gestacién provocan un

parto pre-término con alto riesgo de sepsis neonatal

e Los factores de riesgos predisponentes en las mujeres asociados a la sepsis neonatal
por la colonizacion de Estreptococo del grupo B en la semana 35-37 de gestacién
son el parto pre-termino, ruptura de membrana mayor a 18 horas, corioamnionitis,

fiebre materna mayor a 38°C.

e Los factores de riesgos neonatales que ocasionan la sepsis son la prematurez y bajo

peso al nacer.

e Como método de control y prevencion es de gran ayuda las campafias que
promueven la concientizacion en las gestantes del ultimo trimestre para la
realizacién de un exudado vagino/rectal que nos ayude a detectar a tiempo la

colonizacion de Estreptococo del grupo B.

Para culminar cabe recalcar que la presente pesquisa nos evidencia el beneficio y la
responsabilidad que tiene el Bioquimico farmacéutico al realizar el correcto procedimiento
para la identificacion e interpretacion de resultados los cuales son fundamentales para la

intervencion oportuna del médico.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio experimental o descriptivo retrospectivo tal sea el caso para
detectar si existe la presencia de Estreptococo del grupo B en gestantes de nuestra

ciudad.

Diagnosticar a tiempo los factores de riesgos maternos y neonatales para la pronta

intervencion médica.

Realizar campafias de orientacion y prevencion acerca de la presencia de

microorganismos con consecuencias no deseadas que afectan al neonato.
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