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RESUMEN
Objetivos: evaluar la adherencia a las recomenda-
ciones de tamización para la prevención de la sepsis 
neonatal, describir la prevalencia de colonización 
por estreptococo del grupo B y los desenlaces peri-
natales asociados a la colonización por esta bacteria.
Materiales y métodos: estudio de cohorte 
retrospectiva que incluyó gestantes a término y sus 
recién nacidos, en una clínica universitaria privada 
de alta complejidad en Bogotá, entre el 1 de julio y el 
31 de diciembre de 2019. Se evaluó la adherencia a la 
tamización y a la profilaxis antibiótica intraparto para 
las gestantes colonizadas con EGB, la prevalencia de 
colonización y los desenlaces perinatales adversos 
tempranos.  
Resultados: se incluyeron 1.928 mujeres. La 
adherencia a la tamización fue de 68,0 % (IC 95 %: 
66-70,1), a la administración de antibióticos 
intraparto de 87,9 % (IC 95 %: 87,8 -88), pero hubo 
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uso no indicado de antibióticos en 14,7 % de mujeres 
para una adherencia final a profilaxis antibiótica de 
86,3 %. La prevalencia de colonización por EGB 
fue 12,5 % (IC 95 %: 10,7-14,3), la incidencia de 
hospitalización neonatal fue de 27,5 % (IC 95 %: 
16,3-33,7); no hubo casos de mortalidad ni 
sepsis neonatal temprana atribuibles al estado de 
tamización, colonización o profilaxis antibiótica 
para EGB.
Conclusiones: se requieren nuevos estudios en 
otras instituciones para determinar la adherencia 
a esta guía, en especial en aquellas regiones que 
atienden usuarias adscritas al régimen subsidiado, 
con cobertura a la población más vulnerable, 
así como nuevos estudios poblacionales de 
prevalencia de EGB y costo-efectividad de la 
estrategia de tamización universal en comparación 
con la profilaxis antibiótica basada en factores de 
riesgo. 
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ABSTRACT
Objectives: To assess adherence to screening 
recommendations for the prevention of neonatal 
sepsis, and describe the prevalence of colonization 
by Group B streptococcus (GBS) as well as the 
perinatal outcomes associated with colonization by 
this bacterium.
Material and methods: Retrospective cohort study 
that included pregnant women at term and their 
newborns, seen at a private high-complexity clinic 
in Bogota, between July 1 and December 31, 2019. 
Adherence to screening and intrapartum antibiotic 
prophylaxis in pregnant women colonized with 
group B streptococcus, as well as the prevalence of 
colonization and early adverse perinatal outcomes 
were assessed.
Results: Overall, 1928 women were included. 
Adherence to screening was 68.0 % (95 % CI: 66-70.1) 
and 87.9 % to intrapartum antibiotic administration 
(95 % CI: 87.8-88); non-indicated use of antibiotics 
occurred in 14.7 % of the women, for 86.3 % final 
adherence to antibiotic prophylaxis. The prevalence of 
GBS colonization was 12.5 % (95 % CI: 10.7-14.3); the 
incidence of neonatal hospitalization was 27.5 % 
(95 % CI: 16.3-33.7). There were no cases of mortality 
or early neonatal sepsis attributable to screening status, 
colonization or prophylactic antibiotics for GBS.
Conclusions: Additional studies in other centers 
are required in order to determine adherence to 
this guideline, particularly in those that receive users 
affiliated to the subsidized regime which covers the 
most vulnerable population. Also, new population 
studies of GBS prevalence and cost-effectiveness of 
universal screening compared to risk factor-based 
antibiotic prophylaxis are needed.
Keywords: Pregnancy; Streptococcus agalactiae; mass 
screening; asymptomatic infection; neonatal sepsis.

INTRODUCCIÓN
El Streptococcus agalactiae, también conocido como 
estreptococo del grupo B (EGB), es un microorganismo 
saprófito habitual de los tractos genitourinario y 
gastrointestinal de las mujeres, y el principal agente 

causal de infección neonatal (1). Durante la gestación 
se presenta colonización materna por EGB definida 
como el aislamiento por cultivo del germen en la 
vagina, recto, región perianal o urocultivo durante el 
embarazo (2). La prevalencia de colonización materna 
por EGB en el mundo varía entre el 10 y el 30 % 
según región geográfica, país, raza, edad y técnica 
de recolección de la muestra recto-vaginal, siendo 
mayor en países de medianos y bajos ingresos (2,3). En 
Colombia, se ha reportado prevalencia de colonización 
variable, entre 0,38 y 20 % hasta 2010 (4,5).

La colonización por EGB puede resultar en 
transmisión vertical durante el trabajo de parto o 
por la ruptura prematura de membranas en el 50 % 
de las gestantes colonizadas en ausencia de profilaxis 
antibiótica intraparto (6); el 1 % de los recién nacidos 
infectados pueden desarrollar sepsis neonatal temprana 
(SNT) (7), con un riesgo de mortalidad de hasta un 
10 % como consecuencia de dicha infección (8). Por 
este motivo, se recomienda la profilaxis antibiótica 
intraparto en mujeres colonizadas o con factores de 
riesgo para infección por EGB, pues ha demostrado 
alta efectividad para prevenir la SNT (6). 

La Guía Colombiana de Práctica Clínica (GPC) 
para la prevención, detección temprana y tratamiento 
de las complicaciones del embarazo, en 2013 incluyó 
como recomendación clave para su implementación la 
tamización universal para EGB durante las semanas 35 
a 37 de gestación, con cultivo recto-vaginal o de orina y 
tratamiento intraparto de las gestantes colonizadas (9), 
siendo obligatoria desde el año 2018 (10). Tres estudios 
previos a la recomendación de la GPC reportaron la 
efectividad y seguridad de la tamización con relación 
a los desenlaces perinatales asociados a la colonización 
por EGB (4,11,12). Sin embargo, dada la variabilidad 
en la prevalencia de colonización, aún no existe 
acuerdo en las guías de práctica clínica internacionales 
sobre ofrecer la tamización universal en la gestación 
y sobre el tratamiento a las mujeres colonizadas, o 
si solo realizar el tratamiento antibiótico intraparto 
a las mujeres según sus factores de riesgo para SNT 
(13-15). Independientemente de esta controversia, es 
importante determinar la adherencia, como uno de los 



267Adherencia a las recomendaciones de prevención de la sepsis neonatal temprana asociada a la colonización por Streptococcus agalactiae en una institución 
de referencia en Bogotá, Colombia, 2019

indicadores de implementación a las guías, en los sitios 
donde han sido desarrolladas y se ha normatizado (16). 

A la fecha, no se han encontrado reportes sobre 
la adherencia a la recomendación de la GPC en 
Colombia. Por lo tanto, el presente estudio se realizó 
con el objetivo de establecer la adherencia a las 
recomendaciones intraparto para la prevención de 
desenlaces neonatales adversos y la prevalencia de 
colonización materna por EGB en gestantes a término 
en una clínica universitaria de alta complejidad en 
Bogotá.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño y población. Estudio de cohorte retrospectiva en 
el que se incluyeron mujeres con gestación a término, 
con embarazo único o múltiple vivo, que ingresaron 
para atención del parto, entre el 1 de julio y el 31 de 
diciembre de 2019, en una institución de salud de 
carácter privado, de alta complejidad, y centro de 
práctica universitaria,  que atiende población afiliada 
al Sistema de Seguridad Social en Salud, ubicada en la 
ciudad de Bogotá, Colombia. También se incluyeron 
los recién nacidos producto de esas gestaciones. 
Se excluyeron mujeres que fueron remitidas a otra 
institución para la atención del parto. Se realizó un 
muestreo consecutivo por conveniencia de todas las 
mujeres que asistieron al servicio de maternidad en el 
periodo de estudio.

Tamaño de la muestra. Con base en un estimado de 
4.000 partos por año en la institución y una adherencia 
estimada a la tamización de 60 %, con un margen 
de error del 3 % y un nivel de confianza del 95 % se 
calculó un tamaño de muestra de 2.025 mujeres. 

Procedimiento. La información fue recolectada a 
partir de la revisión de los registros clínicos electrónicos 
de las mujeres seleccionadas y sus recién nacidos desde 
el ingreso a la institución y hasta los siete días de edad 
del recién nacido. Los datos fueron diligenciados por 
uno de los investigadores en un formato de recolección 
diseñado para tal fin, previa codificación de las 
variables. Se tomaron las medidas para proteger la 
identidad y privacidad de las participantes durante la 
extracción de datos utilizando códigos numéricos para 

la identificación de las pacientes a fin de garantizar la 
confidencialidad de la información; los datos fueron 
archivados y protegidos mediante claves de acceso y 
encriptación conocidas solo por los investigadores.

Variables medidas. Variables sociodemográficas como 
edad, paridad, régimen de seguridad social, entidad 
aseguradora, número de controles prenatales y vía 
del parto. Las variables de desenlace evaluadas fueron 
adherencia a la tamización para EGB, adherencia 
a la profilaxis antibiótica intraparto, prevalencia 
de colonización y resultados maternos adversos 
relacionados con la administración de antibióticos 
intraparto para profilaxis de EGB. Se estimó, además, 
la presencia de sepsis neonatal temprana definida 
como la presencia de tres o más signos clínicos 
anormales como inestabilidad térmica, alteración 
de la frecuencia cardiaca y del patrón respiratorio, 
desaturación, intolerancia digestiva, alteración del 
estado neurológico, compromiso hemodinámico o 
alteración de la perfusión tisular del recién nacido 
que justificaron la toma de hemocultivos y el inicio 
de tratamiento antibiótico al neonato, así como la 
mortalidad neonatal temprana.

Análisis estadístico. La información de las variables 
cuantitativas se resumió por medidas de tendencia 
central (media-mediana) y de dispersión (rango, 
rango intercuartil y desviación estándar), según su 
distribución y la de las variables de tipo cualitativo 
mediante proporciones e intervalos de confianza 
(IC) del 95 %. La adherencia a la tamización se 
estimó a partir de la proporción de mujeres con 
cultivo anteparto para EGB en relación con el total 
de mujeres incluidas en el estudio. La adherencia a la 
profilaxis antibiótica se estableció como la proporción 
de gestantes que recibieron antibiótico intraparto para 
EGB con relación al total de mujeres con indicación de 
profilaxis antibiótica según las recomendaciones de la 
GPC (9). La prevalencia de colonización materna por 
EGB se estimó como la proporción de cultivos recto-
vaginales o de orina positivos para EGB del total de 
pacientes evaluadas con cultivo. Para la evaluación de 
la adherencia al uso de profilaxis antibiótica intraparto 
por cribado positivo para EGB, la incidencia de 
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los desenlaces perinatales adversos tempranos y las 
reacciones adversas a la profilaxis antibiótica intraparto 
se excluyeron aquellas pacientes con óbito fetal al 
ingreso, parto por cesárea electiva o de urgencia por 
su limitada exposición a la flora del canal del parto y 
por el uso de antibiótico profiláctico perioperatorio, 
además de las gestantes diagnosticadas con infección 
intraamniótica ante o intraparto, quienes requirieron 
tratamiento antibiótico. Los datos fueron procesados 
y analizados con el programa Epi Info versión 7.2.4.0.

Aspectos éticos. El protocolo fue avalado por los 
comités de investigación de la Clínica Juan N. Corpas 
y la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional 
de Colombia, previo al inicio de la investigación, 

en acta de evaluación 2019-213. Se mantuvo la 
confidencialidad de la información y se protegió la 
privacidad de las participantes.

RESULTADOS 
Durante el periodo de estudio ingresaron a la 
institución 2.163 mujeres para atención de parto, 
de las cuales 1.928 ingresaron a término con feto 
vivo, en las que se evaluó el indicador de adherencia 
a la tamización y se determinó la prevalencia de 
colonización por EGB. Para el análisis de la adherencia 
al uso de profilaxis antibiótica intraparto y desenlaces 
perinatales se excluyeron 777 pacientes, quedando 
1.151 casos para este estudio (Figura 1). 

Figura 1. Diagrama de flujo de las pacientes incluidas en el estudio
Fuente: elaboración propia.

Nacimientos n= 2.163

Nacimientos no incluidos n= 255 
(Nacimientos pretérmino= 239 + Muertes 
fetales por parto inmaduro= 16)

Nacimientos censurados n= 777
(Nacimientos por cesárea= 763 + 
Diagnósticos de infección intraamniótica= 10 
+ Óbitos fetales= 4)

Evaluación de adherencia a tamización 
y prevalencia de colonización materna 

por EGB n= 1.928 nacimientos

Evaluación de adherencia a profilaxis 
antibiótica e incidencia de desenlaces 

perinatales adversos n= 1.151 nacimientos

La mediana de edad materna fue de 28 años (rango 
intercuartil [RIC]: 24-32 años), de las cuales 1.821 
mujeres (94,4 %) pertenecían al régimen contributivo, 
899 (46,6 %) eran nulíparas y 1.270 (65,5 %) asistieron 
a siete o más controles prenatales como lo recomienda 
la GPC (11). La proporción de parto por cesárea fue 
de 39,6 % de los nacimientos (Tabla 1). 

Del total de 1.928 mujeres con feto vivo a término, 
1.312 pacientes fueron tamizadas para EGB, para 

una adherencia a esta recomendación de la guía del 
68,0 % (IC 95 %: 66-70,1). Al estratificar por tipo de 
aseguramiento, se encontró adherencia a la tamización 
en 1.272/1.821 (69,9 %) de las mujeres afiliadas al 
régimen contributivo de los trabajadores en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud (SGSS) y en 
39/106 pacientes (36,8 %) de las afiliadas al régimen 
subsidiado por el Estado en el SGSS. Se identificaron 
616 gestantes no tamizadas. La prevalencia de 
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n: número. 
RIC: rango intercuartil.
Fuente: elaboración propia.

colonización por Estreptococo del grupo B en las 
mujeres tamizadas fue de 164/1.312 (12,5 % IC 95 %: 
10,7-14,3). 

De las 1.151 mujeres que tuvieron parto por vía 
vaginal, 91 tuvieron indicación de profilaxis antibiótica 
intraparto por colonización por EGB, de las cuales 
80/91 recibieron la medicación para una adherencia 
de 87,9 % (IC 95 %: 87,8 -88). Los 11 casos restantes 
(12,1 %) no recibieron profilaxis antibiótica debido a 
que ingresaron en periodo expulsivo para la atención 
inmediata del parto. Por otra parte, se identificó que 
169/1.151 pacientes (14,7 %) recibieron antibiótico 
profiláctico intraparto contra el EGB sin indicación 
de profilaxis antibiótica según las recomendaciones 
establecidas. En consecuencia, se calculó que la 
adherencia global para la administración de antibióticos 
fue de 86,3 %. Ninguna de las 260 gestantes que 
recibieron antibiótico intraparto presentó reacciones 
adversas relacionadas con la administración de 
medicamentos. 

Los recién nacidos tuvieron una edad gestacional 
mediana de 39 semanas (RIC: 38-39 semanas). Su 

peso promedio fue de 3.050 g (RIC: 2.820-3.320) 
y la talla mediana fue de 50 cm (RIC: 48-51). Hubo 
106/1.928 (5,5 %) recién nacidos con bajo peso al 
nacer. No se presentaron casos de mortalidad neonatal 
temprana en la cohorte estudiada. De los 1.151 recién 
nacidos por parto vaginal fueron hospitalizados 155 
(13,5 %), de los 329 hijos de mujeres que tuvieron 
parto vaginal sin cultivo de tamización para EGB 
fueron hospitalizados 52 recién nacidos (15,8 %) 
por diversas causas, sin registrarse casos de sepsis 
neonatal temprana. Por otra parte, 78 (10,7 %) recién 
nacidos de 731 mujeres con tamización negativa para 
EGB fueron hospitalizados: 2/731 (0,3 %) por riesgo 
de infección por ruptura prolongada de membranas 
(mayor de 18 horas). En este grupo se identificaron 
6/731 casos de sepsis neonatal temprana (0,8 %); 1 
de origen urinario por E. coli y las restantes con foco 
respiratorio sin aislamiento de EGB. Finalmente, 25 
recién nacidos de las 91 mujeres con cultivo positivo 
para EGB (27,5 %) resultaron hospitalizados, de los 
cuales 14/91 (15,4 %) ingresaron con diagnóstico de 
“potencialmente infectado” y 11 por otras causas. 

Tabla 1.
Características sociodemográficas y clínicas de las gestantes a término, Clínica 

Juan N Corpas Bogotá, Colombia, julio 1 a diciembre 31, 2019

Variable n (%)
Edad materna (Mediana) 28 años (RIC: 24-32)

     Paridad
1
2
3
4

≥ 5

899 (46,6)
747 (38,8)
222 (11,5)
47 (2,4)
13 (0,7)

Seguridad social 
Contributivo
Subsidiado

Especial

 1.821 (94,4)
 106 (5,5)

 1 (0,1)

     Número de controles prenatales 
< 7
≥ �

 655 (34,5)
 1.270 (65,5)

Vía del parto 
Vaginal
Cesárea

 1.165 (60,4)
 763 (39,6)
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No se confirmó ningún caso de sepsis neonatal. En 
cuanto a los hijos de las mujeres colonizadas que no 
alcanzaron a recibir profilaxis antibiótica intraparto 

fueron hospitalizados 4/11 (36,4 %) para observación 
y ninguno de ellos presentó sepsis neonatal hasta el 
séptimo día (Tabla 2). 

Tabla 2.
Desenlace de 1.151 neonatos según resultado de tamización para EGB de gestantes a término en la 

Clínica Juan N Corpas, Bogotá, Colombia, julio 1 a diciembre 31, 2019.

Diagnósticos de recién 
nacidos

Gestantes con 
parto vaginal, 
sin tamización 

n=329

Gestantes con resultado de tamización
para EGB

Negativo 
 n=731

Positivo con 
profilaxis AB

n=80

Positivo sin 
profilaxis AB

n=11

Sanos 277 (84,2) 653 (89,3) 59 (73,8) 7 (63,4)

Bajo peso 19 (5,8) 27 (3,7) 4 (5,0) -

Ictericia 16 (4,9) 29 (4,0) 2 (2,5) -

Infección urinaria - 1 (0,1) - -

Neumonía in utero - 5 (0,7) - -

Potencialmente infectado 7 (2,1) 2 (0,3) 12 (15,0) 2 (18,2)

Taquipnea transitoria 7 (2,1) 6 (0,8) 2 (2,5) 1 (9,1)

Otros diagnósticos 3 (0,9) 8 (1,1) 1 (1,2) 1 (9,1)

Total de hospitalizados 52 (15,8) 78 (10,7) 21 (26,2) 4 (36,4)

  Total de recién nacidos 329 731 80 11

EGB: estreptococo del grupo B.
n: número.
AB: antibiótico. 
Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN
El presente estudio encontró una adherencia a las 
recomendaciones vigentes en el marco normativo de 
Colombia (9,10) de tamización universal para EGB de 
68 %  y 87,9 % para la recomendación de tratamiento 
antibiótico profiláctico intraparto para las mujeres 
colonizadas. Además, se identificó una prevalencia 
de colonización materna por Streptococcus agalactiae de 
12,5 %. No se registraron casos de SNT por EGB ni 
tampoco casos de mortalidad neonatal temprana. En 
el 14,7 % de las gestantes se hizo profilaxis antibiótica 
en ausencia de colonización por EGB o indicación 
clínica por factores de riesgo.

La adherencia a la recomendación de tamización 
para EGB es superior a la informada por Ceballos et 
al. en Medellín, Colombia (11), quienes reportaron 
tamización en 7,0 % de las gestantes en 2010, antes 
de la publicación de la guía. En otros países se han 
reportado adherencias a la tamización que varían 
del 22,7 % en la cohorte de gestantes alemanas 
analizada por Kunze et al. (17) hasta mayor al 80 % 
en Estados Unidos y Australia (18,19). La baja tasa 
de cribado para EGB en la cohorte de Kunze (17) 
fue explicada porque el costo de las pruebas estuvo 
a cargo de las pacientes, mientras que en Colombia la 
prueba está cubierta por el sistema de salud y no sería 
esta la causa de una baja frecuencia de tamización 
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encontrada en el presente estudio, más importante 
en las pacientes del régimen subsidiado. McLaughlin 
et al. (18), en la clínica Mayo en Rochester, Estados 
Unidos, reportaron una adherencia del 96,8 % 
en la adherencia al cribado de EGB mediante 
sesiones académicas y recordatorios al personal de 
salud. Moorhead et al., en Melbourne, Australia, 
describieron adherencia a la tamización del 84,4 % 
involucrando a las mujeres mediante auto-toma de 
cultivo para EGB en 710 gestantes (19).

La prevalencia encontrada en el presente estudio 
es inferior a las descritas para la región de las Américas 
entre 15,7 (IC 95 % 13.0–18.5) y 19,7 % (IC 95 %: 
17-23), reportada en dos revisiones sistemáticas con 
metaanálisis (2,3). Previo a la implementación de la 
tamización universal en Colombia había informes de 
prevalencia de colonización de gestantes por EGB 
en Medellín que variaban entre el 8,6 y el 17,6 % 
(11,12), mientras que en Bogotá, los informes de 
prevalencia varían entre el 7,8 y 16,4 % (4,5). Tras la 
recomendación de la tamización universal en 2013, 
Palmera et al., en 2017, reportaron una prevalencia 
de colonización de 5,0 % en 80 gestantes de la región 
Caribe colombiana (20), mientras que Campo et al., 
en 2018, incluyeron 121 gestantes en el Hospital 
Universitario de Santander, encontrando una 
prevalencia de cultivos positivos de 20,6 % (5). Estas 
variaciones pueden ser explicadas por las técnicas 
de recolección de la muestra y por el método de 
detección utilizado, ya que se ha informado una 
mayor sensibilidad cuando se utilizan las técnicas de 
amplificación de ácidos nucleicos (8,7 %), que cuando 
se utilizan cultivos (3,5 %) (21). 

La incidencia de SNT por EGB en Colombia, 
en el presente estudio, es inferior a la reportada 
de 0,14 % por Ceballos en 2010 (11), en Medellín, 
y similar a la reportada por Restrepo en Bogotá 
en 2009 (22). En 2009, en Medellín, Restrepo 
reportó una incidencia de sepsis neonatal de 1 % 
en hijos de madres colonizadas (12), mientras en 
2011, Barajas et al. reportaron una incidencia de 1,8 
casos de SNT por 1.000 nacidos vivos en una clínica 
de alta complejidad en Bogotá (23). Méndez et al. 

reportaron una incidencia de 1,71 % de SNT en tres 
instituciones de alta complejidad de Bogotá, siendo el 
EGB responsable del 57 % de los casos de SNT (24). 
La sobreutilización de antibióticos sin colonización 
por EGB en el 14,7 %, podría incrementar el riesgo 
de reacciones alérgicas maternas, mientras en el 
neonato, los cambios en la microbiota intestinal 
afectan la salud causando obesidad, diabetes, atopia 
y otras enfermedades de tipo autoinmune (25) y, 
además, aumentar el riesgo de resistencia bacteriana.

El presente estudio tiene como fortalezas haber 
podido evaluar los registros clínicos de un importante 
número de mujeres en esta institución de referencia. 
Sin embargo, dado su carácter retrospectivo, no fue 
posible evaluar si la profilaxis antibiótica se hizo con 
al menos cuatro horas de ventana terapéutica en las 
dosis y vía de administración correctas, como parte 
de la adherencia a las recomendaciones.

Los resultados obtenidos en esta investigación 
aportan información para propender por estrategias 
que fomenten el uso racional de recursos, de 
antibióticos y favorezcan el vínculo madre-hijo, el apego, 
la lactancia materna y la salud infantil futura (26).

CONCLUSIONES
Se requieren nuevos estudios en otras instituciones 
y regiones para determinar la adherencia a esta guía, 
en especial aquellas que atienden población adscrita 
al régimen subsidiado que acoge a la población más 
vulnerable. Es necesario hacer estudios poblacionales 
para estimar la prevalencia actual de EGB y así 
aportar información para determinar si en el país 
es más costo-efectiva la estrategia de tamización 
universal en comparación con la profilaxis con base 
en factores de riesgo. 
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