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          16  min. del subcultivo en CR luego del enrique-
cimiento en caldo de Todd Hewitt selectivo 

E-mail: rnsoloaga@yahoo.com en comparación con el método propuesto 
por el CDC.

 La bacteria del Streptococcus agalactiae 
(Sa) forma parte de la flora normal del tracto Palabras clave: Streptococcus agalactiae, 

Resumengastrointestinal desde allí coloniza la vagina embarazo, cribaje
y a veces el tracto urinario. Esta colonización 

Streptococcus agalactiae es una es un hecho importante en las gestantes por Introducción
causa importante de morbimortalidad en la posibilidad de su transmisión al recién 
mujeres embarazadas y neonatos en todo el nacido,  ya que es  una causa de Streptococcus agalactiae fue comu-
mundo. El objetivo del presente trabajo fue morbimortalidad en mujeres embarazadas nicado por primera vez como patógeno 
determinar la utilidad del medio cromo-y neonatos en todo el mundo. En este humano en 1938 por Fry (13), quien 
génico chromID Strepto B de bioMérieux trabajo realizado por los Laboratorios de describió tres casos de sepsis puerperal 
para detectar S. agalactiae en embarazadas Bacteriología del Hospital “Juan A. fatal. Algunos años antes, Lancefield y Hare 
cuando la muestra es sembrada directa-Fernández” de la Ciudad Autónoma de (17) habían identificado a estos micro-
mente en dicho medio o después del B u e n o s  A i re s ,  e l  L a b o rato r i o  d e  organismos en cultivos vaginales de puér-
enriquecimiento en caldo de Todd Hewitt Bacteriología del Hospital Piñeyro, Junín, peras asintomáticas.
selectivo, opciones que se compararon con Pcia. de Buenos Aires y el Laboratorio de 
la metodología propuesta por el CDC. Se Microbiología del Hospital Naval “Pedro Hacia comienzos de los años 70, ya 
analizaron 1924 hisopados, 962 de introito Mallo”, Ciudad Autónoma de Buenos Aires no se pudo pasar más por alto la impor-
vaginal y 962 rectales, correspondientes a nos muestran una comparación de la tancia de S. agalactiae como un patógeno 
962 embarazadas entre la semana 35 y 37 prevalencia por Sa en mujeres embarazadas humano, dado que se había convertido en 
de gestación, asistidas en distintos hospi-entre la semana 35 y 37 de gestación, una causa frecuente de infección entre las 
tales. Los hisopados se sembraron directa-determinan la utilidad de un medio mujeres en etapa de posparto y los 
mente en el medio chromID Strepto B (CR) y cromogénico y por último comparan el neonatos febriles (3-7, 11, 22, 23).
luego se colocaron en un caldo de Todd rendimiento de las muestras vaginales con 
Hewitt selectivo, suplementado con 15 las rectales y de ambas combinadas. Este microorganismo integra la 
µg/ml de ácido nalidíxico y 10 µg/ml de flora comensal intestinal, principal reser-
colistina (CTH-sel). Luego de 24 h de vorio, y en forma intermitente coloniza el 
incubación, se realizaron subcultivos en el área perineal y el tracto genital. La preva-
medio CR y en agar con 5% de sangre de Silvia E. Montibello (1), Liliana I. Guelfand lencia de la colonización orofaríngea es baja 
carnero (ASO). La prevalencia global de S. (1), Mónica G. Machaín (2), Natalia A. (aproximadamente 5%), pero puede llegar 
agalactiae fue de 17,4%. La sensibilidad, la Carrión (3), María D. Ferreira (2), Juan C. al 20% en los hombres homosexuales (1-8, 
especificidad y los valores predictivos Pidone (3), María E. Ceregido (2), Sara C. 11, 14, 16, 18, 23, 24).
positivo y negativo del subcultivo en CR del Kaufman (1), Rolando N. Soloaga (3)*
material desarrollado en el CTH-sel fueron En pacientes adultos con el sistema 
98,8%, 100%, 100% y 99,7% respecti-1.Laboratorio de Bacteriología del Hospital “Juan A. inmunológico alterado, como diabéticos, 

Fernández”, Ciudad Autónoma de Buenos Aires; vamente, con una incubación de 48 h. Los cirróticos, alcohólicos, dializados, personas 
2.Laboratorio de Bacteriología del Hospital Piñeyro, valores correspondientes de la siembra que viven con el virus de la inmuno-Junín, Pcia. de Buenos Aires; 

directa fueron 57,8%, 100%, 100% y 90%. La 3. Laboratorio de Microbiología del Hospital Naval deficiencia humana y personas con 
“Pedro Mallo”, Ciudad Autónoma de Buenos Aires. sensibilidad del subcultivo en ASO del anormalidades neurológicas (accidente 
Argentina material desarrollado en el CTH-sel fue del cerebrovascular, demencia, paraplejía o *Correspondencia. E-mail: rnsoloaga@yahoo.com

85%. Se destaca el excelente rendimiento cuadriplejía) o con úlceras por decúbito, es 

Optimización de metodologías de cribaje para la búsqueda de Streptococcus 
agalactiae en embarazadas
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responsable de enfermedades tales como hisopados, 962 de introito vaginal y 962 fabricante, las colonias púrpuras o blan-
artritis, osteomielitis, bacteriemia, endo- rectales correspondientes a 962 emba- quecinas no fueron consideradas.
carditis, neumonía, meningitis, infecciones razadas que se encontraban entre la 
urinarias, uretritis no gonocócica (en el semana 35 y 37 de gestación. Las muestras Se consideró como valor de refe-
hombre), fiebre de origen desconocido e fueron remitidas al laboratorio en el medio rencia o “patrón de oro” al resultado total 
infecciones de piel y partes blandas. Otras de transporte de Stuart, dentro de las 24 h de cultivos positivos obtenidos en CR y en 
formas inusuales son el absceso mamario de obtenidas. ASO a partir de los subcultivos provenientes 
en mujeres que no se hallan en el período de del CTH-sel. 
lactancia, el absceso epiglótico, el ane- Procesamiento bacteriológico
urisma micótico de la arteria femoral, el Se realizó el cálculo de la sensibi-
absceso hepático, la peritonitis, la Un subgrupo de hisopados vagina- lidad, la especificidad, el valor predictivo 
queratitis, la endoftalmitis y la infección del les y rectales correspondientes a 665 positivo y el valor predictivo negativo sobre 
cable de marcapasos (11, 23). pacientes se sembraron directamente en el la base de la prueba t de Student. Para ello, 

medio cromogénico chromID Strepto B se definieron las siguientes categorías de 
Los objetivos de este trabajo (bioMérieux, Marcy l'Etoile, Francia) (en cultivos:

fueron: a) comparar la prevalencia de colo- adelante, CR); este material se incubó en 
nización por S. agalactiae en mujeres aerobiosis a 37 °C durante 24 h. De no - Verdaderos positivos: presencia de colo-
embarazadas entre la semana 35 y 37 de observarse colonias sospechosas de S. nias rojas/rosadas en CR subcultivado 
gestación asistidas en 3 hospitales dife- agalactiae en ese plazo, la incubación se desde CTH-sel, con confirmación de la 
rentes; b) determinar la utilidad del medio prolongó 24 h más. Todos los hisopos se identidad como S. agalactiae por las 
cromogénico chromID Strepto B de colocaron luego en un caldo de Todd Hewitt pruebas bioquímicas antes mencionadas y 
bioMérieux en la detección de S. agalactiae suplementado con 15 µg/ml de ácido por la prueba de aglutinación con partículas 
bajo dos estrategias metodológicas nalidíxico y 10 µg/ml de colistina (CTH-sel) de látex para S. agalactiae.
comparadas con la metodología propuesta (Laboratorios Britania, Buenos Aires). Luego - Verdaderos negativos grupo B (bioMé-
por el CDC y establecer el tiempo óptimo de de 24 h de incubación, se realizaron rieux): cultivo negativo (sin desarrollo o con 
incubación; c) comparar el rendimiento de subcultivos en el medio CR y en agar colonias púrpuras o blanquecinas) en CR y 
las muestras vaginales con las rectales y de tripticasa soja con 5% de sangre de carnero cultivo negativo en ASO, ambos subcul-
ambas combinadas en lo que hace a la (ASO) (bioMérieux). Nuevamente, las tivados desde CTH-sel.
posibilidad de documentar la portación de placas de CR se examinaron a las 24 h, y de - Falsos positivos: presencia en CR de 
S. agalactiae. ser negativas se incubó un día más; las colonias rojas/rosadas cuya identidad como 

placas de ASO se observaron a las 24/48 h. S. agalactiae no pudo corroborarse median-
Este estudio fue presentado en Las muestras del resto de las pacientes (n: te las pruebas bioquímicas efectuadas ni 

parte en el 20th European Congress of 297) se colocaron directamente en el CTH- por aglutinación con partículas de látex.
Clinical Microbiology and Infectious sel y luego se continuó con su proce- - Falsos negativos: cultivo negativo en CR 
Diseases, Viena, Austria, abril 2010. samiento, tal como se describió para las (sin desarrollo o con colonias púrpuras o 

otras muestras. blanquecinas) y cultivo positivo en ASO, con 
Materiales y métodos confirmación de la identidad como S. 

A las colonias sospechosas, rojas en agalactiae mediante las pruebas bioquími-
Población estudiada: En los servicios de CR y grises que presentaran o no b- cas y la aglutinación con partículas de látex.
Bacteriología del Hospital “Juan A. hemólisis en ASO, se les realizó la coloración 
Fernández” y del Hospital Naval “Pedro de Gram y las pruebas de catalasa, bilis Criterios de exclusión
Mallo”, ambos de la Ciudad Autónoma de esculina, CAMP, hidrólisis de hipurato y 
Buenos Aires, y del Hospital Piñeyro de la aglutinación con partículas de látex para No fueron incluidas en el estudio 
ciudad de Junín, Provincia de Buenos Aires, estreptococos del grupo B (12, 21). aquellas pacientes que no hubieran dado su 
se realizó un estudio prospectivo obser- consentimiento para la toma de las 
vacional para lo cual se analizaron 1924 Siguiendo las recomendaciones del muestras; también se excluyeron las 
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muestras no pareadas y las que no cum- En segundo lugar, se comparó la desde el hisopado vaginal, lo que docu-
plieron con los requisitos de transporte sensibilidad de la siembra directa en CR y de menta un rendimiento del cultivo vaginal 
mencionados. los subcultivos desde el CTH-sel a ASO y a significativamente inferior al del cultivo 

CR. Del subgrupo de 665 pacientes cuyos rectal  (p < 0,00001).
Resultados hisopados se cultivaron de las dos maneras 

(en siembra directa y como subcultivos) se Discusión
I) Prevalencia obtuvo un total de 133 cultivos positivos 

para S. agalactiae. De estos, 77 fueron de- S. agalactiae es uno de los 
Se aisló S. agalactiae de 168 pacientes, lo tectados por la siembra directa en CR y 131 a microorganismos habituales del intestino; 
que implica una prevalencia global de partir del subcultivo en CR del material desde allí puede colonizar el tracto genital 
17,4%; sin embargo, cuando este parámetro desarrollado en CTH-sel, lo que brinda femenino y convertirse en un factor de 
se analizó separadamente por hospital, se valores de sensibilidad de 57,9% para la riesgo determinante en mujeres embara-
encontraron valores dispares, con una primera estrategia y del 98,5% para la zadas, dada la posibilidad de transmisión al 
prevalencia del 26,2% (47/179 pacientes) segunda (p < 0,00001). Los valores predic- recién nacido (1, 3-8, 11, 16, 22-24).
en el Hospital Naval, del 11,7% (35/297 tivos positivo y negativo del subcultivo en 
pacientes) en el Hospital Piñeyro y del CR desde el CTH-sel fueron 100% y 99,7%, En la embarazada, S. agalactiae 
17,7% (86/486 pacientes) en el Hospital en tanto que para la siembra directa en CR, puede dar origen a infección urinaria, 
Fernández (p=0,001 y p=0,04, respectiva- estos valores fueron 100% y 90%, respec- corioamnionitis, endometritis posparto, 
mente); las diferencias en prevalencia entre tivamente. infección de la herida quirúrgica posce-
las poblaciones estudiadas en el Hospital sárea, endocarditis y fiebre (3-8, 11, 22, 23).
Fernández y el Hospital Piñeyro no fueron c) Tiempo óptimo de incubación en CR
significativas (p=0,09). Según la bibliografía internacional, 

La incubación de las placas con CR la prevalencia de S. agalactiae en este grupo 
II) Comparación de métodos durante 48 h, sembradas como subcultivo de mujeres se encuentra entre el 10% y el 

desde el CTH-sel permitió detectar a 166 de 40% (1-7,18, 23); en Argentina oscila entre 
a) Rendimiento del subcultivo en CR y en las 168 pacientes portadoras de S. aga- el 5% y el 18% (10, 14). Estas variaciones en 
ASO del material previamente desarrollado lactiae, pero sólo a 70 de estas en las la prevalencia de colonización asintomática 
en el CTH-sel. primeras 24 h de incubación. Con una se relacionan con la población estudiada y 

incubación de 24 h, esta metodología tuvo con la utilización o no de medios de enri-
De las 168 pacientes en las que se 42% de sensibilidad, 100% de especificidad, quecimiento y selectivos para el estudio 

detectó S. agalactiae, 166 produjeron 100% de valor predictivo positivo y 89% de bacteriológico, los cuales  permiten au-
aislamientos a partir de uno o de ambos valor predictivo negativo; en tanto que los mentar la recuperación en un 50% (2-7, 14, 
tipos de hisopado (vaginal y rectal) sub- valores correspondientes con una incu- 16, 18, 24). Otro factor que influye en los 
cultivados en CR luego del cultivo inicial en bación de 48 h fueron 98,8%, 100%, 100% y resultados es el tipo de muestra analizada. 
CTH-sel (sensibilidad: 98,8%), en tanto que 99,7%, respectivamente. Se observó una De hecho, en algunos estudios un número 
sólo  143 los  produjeron en ASO  diferencia significativa con la incubación de significativo de pacientes no tiene realizado 
(sensibilidad: 85,1%) a partir del mismo 48 h con respecto a la de 24 h (p < 0,00001). ambos hisopados (vaginal y rectal), lo que 
caldo (p < 0,0001). puede disminuir la sensibilidad en la 

d) Rendimiento de los distintos tipos de recuperación (2-7, 14). 
Siguiendo la indicación del fabri- muestra

cante de considerar sólo las colonias Estos niveles de prevalencia y la 
rojo/rosadas, no se observaron falsos En 82 de las 168 pacientes que considerable variabilidad ya descrita se han 
positivos con el medio CR (especificidad: resultaron ser portadoras de S. agalactiae, verificado en nuestro estudio, donde se 
100%). (49%, IC 95%: 12-31) se obtuvo desarrollo observaron notables diferencias según el 

sólo a partir del hisopado rectal, en 51 (30%, hospital considerado (rango: 11,7% al 26%), 
b) Rendimiento comparativo del medio CR IC 95%: 20-41) a partir de la muestra rectal y pese a que la metodología empleada fue 
en siembra directa y en subcultivo vaginal y en 35 (21%, IC 95%: 12-31) sólo uniforme. Es posible que estas obedezcan a 
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diferencias en las poblaciones estudiadas. rectales entre las semanas 35 y 37 de colonias sospechosas de S. agalactiae, se 
gestación, para luego administrar profilaxis vuelven a incubar durante 24 h adicionales 

La colonización de la membrana intraparto a todas las portadoras de S. (5).
mucosa en los recién nacidos es el resultado agalactiae; y 2) administrar de manera 
de la transmisión vertical del microor- empírica profilaxis a todas las gestantes que Sin embargo, existen otras posibili-
ganismo desde la madre, ya sea en el útero presenten factores de riesgo. Indepen- dades que presentan el mismo rendimiento 
siguiendo la vía canalicular ascendente o en dientemente de la estrategia empleada, se que la metodología citada o incluso mayor. 
el momento del parto. Un inóculo genital recomienda profilaxis antibiótica, sin Rosa-Fraile et al. (20) demostraron que el 
elevado en el momento del parto aumenta necesidad de realizar ningún muestreo, en medio de Granada, en el que S. agalactiae 
de modo significativo la posibilidad de todas las mujeres que ya han tenido un hijo presenta colonias de color naranja, tenía la 
transmisión vertical (2-8, 11). con infección por S. agalactiae y en aquellas misma sensibilidad en muestras vaginales y 

con bacteriuria (recuentos > 103 UFC/ml) mayor sensibilidad en muestras vagino-
Además de la exposición materna por este microorganismo durante el rectales que la metodología propuesta por 

durante el parto, en algunas ocasiones se embarazo (2-8). Estas guías fueron modifi- el CDC (7). Por otra parte, este medio 
puede producir la colonización de origen cadas posteriormente y ahora se recomien- disminuye el tiempo de informe en al 
intrahospitalaria en el recién nacido, sobre da realizar un cribaje que comprenda a menos 24 h y también la carga de trabajo del 
todo cuando las condiciones de trabajo en todas las mujeres embarazadas (35-37 laboratorio, al hacer innecesario el uso de 
la enfermería promueven la transmisión semanas de gestación), y dejar la pruebas bioquímicas. Otros estudios 
horizontal (11).  metodología basada en los factores de presentaron datos similares a los citados (2, 

riesgo sólo para aquellas mujeres que llegan 15, 18, 20). Cabe aclarar que en el momento 
La tasa de transmisión vertical es al parto sin conocer su estado de en que fue realizada esta investigación, no 

del 50%, y de estos recién nacidos colonización (2-8). se disponía en la Argentina del medio 
colonizados, el 1% a 2% desarrolla infección comercial de Granada.
clínica (3% de los nacidos vivos). Aproxima- La profilaxis con penicilina o am-
damente el 25% de estas infecciones ocurre picilina comenzada al menos 4 h antes del Los resultados del presente estudio 
en prematuros (3, 6, 7, 11). En algunos estu- parto interrumpe la transmisión vertical y indican que el medio CR sembrado a partir 
dios, la tasa de incidencia entre los años previene la infección neonatal, con lo que  la del CTH-sel es significativamente más 
1998 y 2000 fue de 0,5 a 0,6 por 1000 naci- incidencia se reduce hasta el 0,6-0,8‰ (4, 6, sensible que la metodología clásica. 
mientos, nuevamente con oscilaciones 7-9, 21). Además, y de modo similar a lo encontrado 
vinculadas con variables étnicas y geográ- por Rosa-Fraile et al. (20) respecto del 
ficas (4, 7, 14, 18, 19).  En la República Argentina, la Ley nº medio de Granada, con esta metodología 

26369 promulgada en 2008 establece la disminuyen los tiempos de informe en al 
Varios factores obstétricos se obligatoriedad de realizar dichos cultivos en menos 24 h, dado que no son necesarias las 

asocian a un mayor riesgo de infección neo- todas las embarazadas dentro del  período pruebas bioquímicas. La especificidad del 
natal, fundamentalmente la prematurez  (< gestacional señalado. medio CR considerando las colonias de 
7 semanas), la rotura prematura de mem- color rojo ladrillo es de 100%; una 
branas (> 18 h), la presencia de fiebre Es importante tener en cuenta que observación importante es que no se deben 
intraparto (> 38 °C), el antecedente de el aislamiento de S. agalactiae en los tener en cuenta las colonias de color 
haber tenido ya un hijo con infección por S. controles prenatales depende del sitio de púrpura o rojo-blanquecinas, tal como 
agalactiae y la bacteriuria por dicho búsqueda, del uso de medios selectivos y de indican las recomendaciones del fabricante.
microorganismo durante el embarazo (3, 6, enriquecimiento para procesar los cultivos y La menor sensibilidad del método clásico 
7, 11). Asimismo, un bajo nivel de anti- de las semanas de gestación (1, 2, 5,14-16, puede asociarse con la existencia de 
cuerpos maternos anti-S. agalactiae incre- 18, 20, 23-24). muestras donde un alto inóculo de 
menta la probabilidad de enfermedad enterococos o de bacilos gram negativos 
invasiva en el recién nacido. Se han obser- Habitualmente se toma como “enmascara” el crecimiento de S. aga-
vados niveles mayores de 2 µg/ml de anti- método de referencia lo sugerido por el lactiae.
cuerpos maternos en el 15% de las mujeres CDC, esto es, sembrar las muestras en un 
colonizadas y en el 4% de las mujeres no caldo selectivo, como el de Todd Hewitt La siembra directa en CR mostró 
colonizadas (3, 6, 7, 11). suplementado con gentamicina (8 µg/ml) o una sensibilidad muy baja; no obstante ello, 

colistina (10 µg/ml)  y ácido nalidíxico (15 el valor predictivo positivo y la especificidad 
Las infecciones neonatales pueden µg/ml); estas guías también sugieren el uso fueron excelentes y, al reducir en casi 48 h el 

ser de comienzo temprano o de presenta- de medios comerciales como el caldo tiempo de  informe con respecto al método 
ción tardía (11).  TransVag suplementado con 5% de sangre clásico, tendría importancia en los casos de 

desfibrinada de carnero o el caldo LIM (5). urgencia. La indicación del fabricante es 
Los Centers for Disease Control and Los caldos deben incubarse durante 18-24 h realizar el subcultivo del CTH-sel a CR.

Prevention (CDC), la American Academy of a 35 ºC en atmósfera aeróbica o con 5% de 
Pediatrics (APO) y el American College of CO2; luego se deben subcultivar en placas La sensibilidad del cultivo en placas 
Obstetrician and Gynecologists (ACOG) con agar sangre de carnero (ej. agar de CR con 24 h de incubación fue significa-
publicaron las siguientes recomendaciones tripticasa soja con 5% de sangre desfi- tivamente menor que la correspondiente a 
para la prevención de la infección neonatal brinada de carnero), las cuales se deben las 48 h (42% versus 98,8%). Sin embargo, 
por S. agalactiae: 1) realizar cultivos vagino- inspeccionar a las 24 h y, si no se observan en el 42% de las pacientes ya se podría 
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12. Facklam R. What happened to the haber informado en ese momento el informados, lo que podría ser relevante en 
streptococci. Overview of taxonomic and resultado positivo para S. agalactiae; esto algunos casos de urgencia.
nomenclature changes. Clin Microbiol Rev 2002; significa una disminución de al menos 24 h 
15: 613-30. con respecto al método propuesto por el Agradecimientos: Los autores 
13. Fry R. Fatal Infections by haemolytic 

CDC (7). agradecen la colaboración brindada por los Streptococcus group B. Lancet 1938; 1: 199-201. 
Servicios de Ginecología y Obstetricia del 14. García SD, Eliseth MC, Lazzo MJ, Copolillo E, 

Nuevamente es importante resaltar Hospital Naval “Cirujano Mayor Dr. Pedro Barata AD, de Torres R, Vay CA, Famiglietti AM. 
que no se debe dar un resultado negativo Mallo” y del Hospital General de Agudos Portación de estreptococos grupo Ben mujeres 

embarazadas. Rev Argent Microbiol 2003; 35: antes de las 48 h de incubación, lo que “Dr. Juan Fernández”. Rolando Soloaga se 
183-7. concuerda con las recomendaciones del desempeña en la actualidad como Asesor 
15. Kelly VN, Garland SM. Evaluation of new fabricante. de la Empresa Biomérieux Argentina.
Granada medium (modified) for the antenatal 
screening of group B Streptococcus. Pathology 

Las guías del CDC (2-8) establecen la Bibliografía 1994; 26: 487-9. 
necesidad de tomar tanto muestras 16. Kubota T, Nojima M, Itoh S. Vaginal bacterial 

1. Alsina-Manrique L, Iriondo M, Muñoz-Almagro vaginales como rectales para mejorar el flora of pregnant women colonized with group 
C, Borrás M, Pou J, Juncosa T, Jiménez R. rendimiento del cultivo. Esto también fue Bstreptococcus. J Infect Chemother 2002; 8: 328-
Evaluación de la aplicación del cribado de 30. establecido por diversos estudios como el 
estreptococos del grupo Bpara la prevención de la 17. Lancefield R, Hare R. The serological de García et al. (14), en el que además se infección perinatal en un hospital de tercer nivel. differentiation of patho genic and non-documentó que las muestras de introito Enferm Infecc Microbiol Clin 2006; 24: 505-8. pathogenic strains of hemolytic streptococci vaginal tenían un rendimiento significa- 2. Block T, Munson E, Culver A, Vaughan K, from parturient women. J Exp Med 1935; 61: 335-

tivamente mayor que las de fondo de saco Hryciuk J. Comparison of Carrot broth and 49. 
selective Todd-Hewitt broth enhanced PCR vaginal. 18. Montague NS, Cleary TJ, Martinez OV, Procop 
p ro to co l s  fo r  re a l - t i m e  d ete c t i o n  o f  GW. Detection of group Bstreptococci in Lim 
S t re pto co c c u s  a ga l a c t i a e  i n  p re n ata l  Los datos que se presentan aquí son broth by use of group BStreptococcus peptide 
vaginal/anorectal specimens. J Clin Microbiol nucleic acid fluorescent in situ hybridization and coincidentes con lo publicado con anterio-
2008; 46: 3615-20. selective and nonselective agars. J Clin Microbiol ridad y demuestran que es absolutamente 3. Centers for Disease Control and Prevention. 2008; 46: 3470-2. necesario contar con la muestra rectal y la Disparities in universal prenatal screening for 19. Oddie S, Embleton ND. Risk factors for early vaginal. Sin embargo, nuestros datos group Bstreptococcus-North Carolina, 2002- onset neonatal group Bstreptococcal sepsis: 
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