
Introducción
Actualmente el estreptococo del grupo B (EGB) o

Streptococcus agalactiae, es el agente etiológico más fre-
cuentemente aislado en los recién nacidos afectos de patología
infecciosa sistémica de transmisión vertical (madre-feto)(1). En
nuestro medio(2-5) entre un 7,1 y un 16,5% de las embarazadas
están colonizadas por EGB en el momento del parto. Se calcu-
la que en ausencia de cualquier tipo de intervención médica, 3,6
neonatos de cada mil presentarán infección neonatal por EGB,
con una mortalidad del 15 al 20%(6).

Para interceptar esta transmisión vertical madre-feto, dos
estrategias(7) parecen ser las que ofrecen mejores resultados:
1. La primera consistiría en la administración intraparto de an-
tibióticos a todas aquellas mujeres identificadas como porta-
doras de EGB. 2. La segunda preconizaría la administración
intraparto de antibióticos a todas aquellas mujeres que en aquel
momento presentaran factores de riesgo de infección neona-
tal.

Para la práctica de la primera estrategia es necesario cono-
cer si la gestante en trabajo de parto está colonizada por EGB.
Ello puede conseguirse, o bien practicando un cultivo de se-
creción vaginal durante el tercer trimestre del embarazo, o bien
practicando intraparto una investigación de antígeno de EGB en
secreción vaginal. En detrimento de la primera opción está el
hecho de que esta colonización es intermitente(8), por lo que pue-
de darse la circunstancia de que la embarazada pueda no estar
colonizada en el momento del cultivo y sí en el momento del
parto. En detrimento de la segunda opción está el hecho de que
se trata de técnicas nuevas todavía no bien evaluadas ni con-
trastadas.
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Resumen. Fundamento u Objetivos: El objetivo de este trabajo es
el de evaluar tres técnicas rápidas para la detección intraparto de
estreptococo del grupo B (EGB).

Material y Métodos: A 330 gestantes en trabajo de parto y con
factores de riesgo de infección neonatal se les practicó toma vaginal
para práctica de cultivo convencional y de las siguientes técnicas
rápidas: 1 - Enzimainmunoensayo (ELISA) con kit Equate Strep B®, en
133 muestras. 2 - ELISA con Icon Strep B®, en 192 muestras. 
3-Coaglutinación con Phadebact Strep B®, previa incubación (> 4 horas)
del exudado en caldo Lim Group B Strep, en 88 muestras. En algunas
pacientes se realizaron dos de estas técnicas rápidas simultáneamente.

Resultados: Por cultivo convencional se aisló EGB en 37 (11,2%)
pacientes. La sensibilidad de Equate Strep B® fue del 47%, de Icon
Strep B® del 35% y de coaglutinación con Phadebact Strep B® del 38%.
La especificidad fue del 91%, 99% y 100% para cada una de estas
técnicas respectivamente. El VPP del 44%, 90% y 100% y el VPN del
92%, 91% y 90%.

Conclusión: Se concluye que ninguna de estas técnicas rápidas se
muestra lo suficientemente específica como para ser utilizada en la
detección rutinaria de EGB, por lo que para conocer el estado de
portador de la embarazada y poder así prevenir la transmisión vertical
madre-feto de este microorganismo, ha de practicarse cultivo vaginal
durante el último trimestre del embarazo.
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EVALUATION OF THREE RAPID METHODS FOR
INTRAPARTUM DETECTION OF GROUP B STREPTOCOCCUS

Abstract. Objective: The goal of this study was to evaluate three
methods for rapid  group B streptococcus (GBS) intrapartum vaginal
detection.

Materials and methods: In 330 women, at risk of delivering an
infant with GBS disease, vaginal exudates were collected and a culture
performed. The following rapid tests were also performed: 1) Equate
Strep B® immunoassay in 133 samples. 2) Icon Strep B® immunoassay
in 192 samples. 3) Co-agglutination with Phadebact Strep B®, with a
previous incubation (> 4 hours) of the vaginal swabs in Lim Group B
Strep broth, in 88 samples. In some patients, two of these methods were
performed simultaneously.

Results: GBS was detected in 37 women (11.2%) by culture. The
sensitivity of Equate Strpe B® was 47%, Icon Strep B® was 35% and co-
agglutination with Phadebact Strep B® was 38%. The specificity was
91%, 99% and 100% for each one of these methods. PPV 44%, 90% and
100%, respectively and NPV 92%, 91% and 90%, respectively.

Conclusion: In conclusion, none of these methods was shown
sensitive enough to be used for the routine detection of GBS. Therefore,
in order to know the GBS carrier status and prevent its vertical
transmission, the practice of vaginal culture during late pregnancy is
mandatory.

Key words: GBS. Intrapartum detection. Neonatal infection.

Servicios de Microbiología, Neonatología* y Obstetricia**. Hospitals Vall
d´Hebron. Barcelona .
Correspondencia: Dra Antonia Andreu. Servicio de Microbiología. 
Hospitals Vall d´Hebron. Pg. Vall d´Hebron s/n. 08035 Barcelona
Recibido: Enero 1996
Aceptado: Diciembre 1996



El propósito de este trabajo es el de evaluar tres técnicas
de detección rápida intraparto de EGB y sus resultados compa-
rarlos a los del cultivo convencional.

Material y métodos
Se estudió la flora vaginal de 330 gestantes en trabajo de par-

to y con factores de riesgo de infección neonatal (parto prema-
turo < 37 semanas, rotura de membranas ovulares > 12 horas de
duración, fiebre materna intraparto > 38°C o antecedente cono-
cido de infección urinaria sintomática por EGB durante la ges-
tación), que dieron consecutivamente a luz en el Hospital
Materno-Infantil entre el 1 de mayo de 1991 y el 3 de marzo
de 1992. A cada paciente se practicaron, intraparto, dos tomas
vaginales una para cultivo convencional y otra para detección
rápida de antígeno de EGB. La toma para el cultivo conven-
cional se realizó mediante un escobillón con medio de transporte
(Agar Amies. Reditub®), mientras que para la detección rápida
de antígeno se utilizó un escobillón especial. Ambos escobillo-
nes fueron trasladados de forma inmediata al laboratorio de mi-
crobiología donde se procesaron. 

El estudio microbiológico convencional del exudado vagi-
nal se realizó mediante la observación microscópica, previa tin-
ción de Gram, de una extensión del mismo y siembra en los me-
dios de agar sangre con tira de estafilococo, agar Bilayer, agar
Thayer-Martin, caldo de Diamond y medios U9B y A7B para
aislamiento de micoplasmas. Para aislamiento de EGB se utili-
zó agar Bilayer (Columbia Agar Base, ácido nalidíxico y coli-
micina, en 2 capas, una sin y otra con sangre humana al 5%), in-
cubándose a 35°C en 5% de CO2 y efectuándose lectura a las 18
y 42 horas. La identificación de EGB se realizó mediante técni-
ca de coaglutinación, utilizando el reactivo Phabebact Strep
B® test (Kalo Bio) o mediante identificación bioquímica con el
sistema automatizado Vitek.

Se hizo una valoración cuantitativa de la colonización vagi-
nal, calificándose de intensa si en la placa de agar Bilayer cre-
cían más de 80 colonias de EGB, moderada si crecían entre 80
y 20 colonias y escasa si crecían menos de 20 colonias.

Las técnicas utilizadas para detección rápida del antígeno de
EGB fueron: 1 - Enzimoinmunoensayo (ELISA) con kit EQUA-
TE Strep B®, en 133 muestras. 2 - ELISA con Icon Strep B®, en
192 muestras. 3-Coaglutinación con Phadebact Strep B®, previa
incubación (> 4 horas) del exudado en caldo Lim Group B Strep,
en 88 muestras. En algunas pacientes se realizaron dos de es-
tas técnicas simultáneamente.

Equate Strep B® (Inax) es una técnica de ELISA que dura
entre 16 y 20 minutos. En las paredes de un tubo de plástico es-
tán adheridos anticuerpos anti-EGB. La primera etapa del pro-
ceso consiste en hacer, en el mismo tubo, una extracción del an-
tígeno de EGB contenido en la secreción vaginal. A continua-
ción se añade un anticuerpo anti-EGB al que se fija una pero-
xidasa. Se lava y se añade peróxido de hidrógeno y un cromó-
geno. Si la secreción vaginal contenía EGB, como consecuen-
cia de la cadena de reacciones que se pone en marcha, aparece
una coloración azul.

Icon Strep B® (Hybritec) es también un ELISA directo que
dura entre 6-10 minutos. En una primera etapa y en un tubo de
plástico se realiza la extracción del antígeno de EGB conteni-
do en la secreción vaginal al que se añade anticuerpo anti-EGB.
Esto se pasa por un filtro que contiene anticuerpo anti-EGB in-
movilizado. Se lava y se añade enzima-sustrato. La positividad
de la prueba se traduce en un halo de color azul en el centro
del filtro; en este mismo filtro aparece un control positivo y uno
negativo. Las 125 primeras muestras fueron procesadas con los
reactivos guardados normalmente a 4°C y dejándolos a tem-
peratura ambiente 15 minutos antes de realizar la prueba. Para
la práctica de las 68 muestras siguientes se mantuvieron siem-
pre los reactivos a temperatura ambiente a partir del momento
en que se abría el kit.

Para coaglutinación con Phadebact Strep B® se utilizó un
escobillón de las mismas características que para el cultivo, el
cual se inoculó en caldo Lim Group B Strep (caldo Todd-Hewitt,
1% de extracto de levadura, 10 µg/ml de colimicina y 15 µg/ml
de ac. nalidíxico) que se incubó a 36°C durante un mínimo de 4
horas. Transcurrido este tiempo, se calentó al baño a 90°C du-
rante 10 minutos para liberar el antígeno y se practicó una aglu-
tinación sobre portaobjetos entre una gota de caldo Lim Strep
B® y una gota de Phadebact. Este método tiene como mínimo
una duración de 4 horas.

Para ayudar en la valoración de estas técnicas rápidas, se re-
alizó un seguimiento de los factores de riesgo presentados por
las madres en el momento del parto, así como valoración clíni-
ca, bioquímica (recuento y fórmula leucocitaria y proteína C re-
activa repetida con 24 horas de intervalo) y bacteriológica (he-
mocultivo y cultivos periféricos de conducto auditivo externo,
umbilical, faríngeo, contenido gástrico, meconio y orina) de los
recién nacidos.

Resultados
De las 330 gestantes estudiadas en 37 (11,2%) se aisló de su

vagina EGB. De ellas en 15 la colonización era intensa (> 80
unidades formadoras de colonias/placa), en 12 era moderada (en-
tre 20 y 80 ufc) y en 10 escasa (< 20 ufc).

La sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP)
y valor predictivo negativo (VPN) de las 3 técnicas de detección
rápida intraparto de EGB evaluadas, se detallan en la tabla I.

Equate Strep B® mostró una baja sensibilidad, detectando
solamente, aproximadamente, a la mitad de las mujeres colo-
nizadas. Presentó, además, un bajo VPP, ya que en 10 mues-
tras la detección de antígeno fue positiva y el cultivo negativo.
Ninguno de los 10 niños nacidos de madres con antígeno posi-
tivo y cultivo vaginal negativo para EGB, presentó clínica de in-
fección neonatal, ni en ninguna ocasión se aisló EGB de sus cul-
tivos externos. Otro inconveniente de Equate Strep B®, es que
su interpretación es, con frecuencia, dudosa al obtenerse un li-
gero color azulado que puede ser interpretado como positivo dé-
bil o como negativo, problema acrecentado al no incorporar la
técnica controles positivos ni negativos. En mujeres intensa-
mente colonizadas la sensibilidad de Equate Strep B® fue del
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60% versus una sensibilidad 42% en mujeres moderada y es-
casamente colonizadas.

Con Icon Strep B® se obtuvo una sensibilidad del 35%, es
decir, detecta aproximadamente a un tercio de las mujeres co-
lonizadas. En cambio su VPP es alto, con un solo caso de de-
tección de antígeno positiva y cultivo negativo. Se trataba de una
gestante de 35 semanas, con 20 horas de rotura de membranas
y 37,4°C de temperatura que no recibió antibióticos intraparto;
el recién nacido no presentó clínica de infección neonatal y sus
cultivos tanto de sangre como periféricos fueron negativos. De
Icon Strep B® se realizó una primera evaluación después de
estudiadas 124 muestras, resultando una sensibilidad del 29%.
A partir de entonces se decidió guardar los reactivos perma-
nentemente a temperatura ambiente, en lugar de mantenerlos a
4°C y atemperarlos durante 15 minutos como era habitual. De
esta forma se estudiaron 68 muestras más, cuya sensibilidad fue
del 44%. Icon Strep B® no ofrece dudas en su interpretación e
incorpora controles positivos y negativos. En mujeres intensa-
mente colonizadas la sensibilidad de Icon Strep B® fue del 55%
versus una sensibilidad 20% en mujeres moderada y escasamente
colonizadas.

La técnica de coaglutinacion con Phadebact Strep B®, pre-
via incubación de la muestra en un caldo de enriquecimiento-se-
lectivo, en ningún caso puede ser considerado un método rápi-
do de detección intraparto, ya que en el mejor de los casos su
duración es de 4,5 horas. En nuestras manos la sensibilidad de
esta técnica fue del 38% con un VPP del 100%. En mujeres inten-
samente colonizadas esta técnica presentó una sensibilidad del
60% versus el 25% en mujeres moderada y escasamente colo-
nizadas.

Discusión
La prevalencia de la colonización vaginal por EGB en la mu-

jer embarazada es muy variable. Esta variabilidad responde a ra-
zones geográficas, sociales, raciales y de riesgo obstétrico, aun-
que también puede ser debida a los diferentes métodos bacte-
riológicos utilizados en la detección de EGB (especialmente
en el empleo o no de medios de enriquecimiento y en el estudio
simultáneo de EGB en frotis rectal). Atendiendo a lo reciente-
mente publicado en la literatura, esta colonización vaginal se si-
tuaría en España(2-5) entre el 7,1 y el 16,5%, en USA(9-12) entre el
10 y el 29%, mientras que en Venezuela(13) se ha descrito hasta

un 32,7% y en Gambia(14) un 22 %. Nuestra prevalencia de un
11,2% en las gestantes a término con factores de riesgo se si-
túa dentro de lo descrito, aunque hay que remarcar que no se uti-
lizó caldo de enriquecimiento ni se practicó estudio rectal, lo
cual posiblemente hubiera incrementado sensiblemente este por-
centaje.

Numerosos autores han utilizado diferentes técnicas de de-
tección rápida de EGB y las han comparado al cultivo conven-
cional. Estas técnicas rápidas incluyen: tinción de gram(15-18) aglu-
tinación con partículas de látex(19-26), inmunofluorescencia di-
recta(27), coaglutinación(28-32), enzimoinmunoensayo(3,9,10,15,20,25,33)

y sondas de DNA(11).
Los requisitos que deben ser exigidos a una técnica rápi-

da, incluyen(34) 1- buena sensibilidad y especificidad; 2- rapi-
dez (menos de 2 horas en su realización) a fin de que el resul-
tado pueda ser entregado intraparto y así empezar o no la qui-
mioprofilaxis; 3- manejo relativamente sencillo; y 4- fácil in-
terpretación. Tomar la decisión de procesar por uno de estos sis-
temas los frotis vaginales de todas o ciertas gestantes en tra-
bajo de parto, implica mantener un laboratorio funcionante las
24 horas del día, así como personal entrenado para realizarlo.
El hecho de que el personal va a alternarse a lo largo del día ha-
ce que los 2 últimos requisitos sean especialmente importantes.

Para la tinción de gram se ha descrito una sensibilidad del
32% y una especificidad del 72%, lo que no la hace aceptable
como técnica de detección rápida. Las evaluaciones practicadas
para la técnica de látex poseen un rango de sensibilidad de en-
tre 19-58% (que aumentaría a 29-100% cuando la coloniza-
ción es abundante); algunos autores(35-37), han pretendido mejo-
rar estos resultados incubando previamente la muestra en un cal-
do de enriquecimiento selectivo para EGB, pero esto situaría a
la técnica de látex fuera de lo considerado como técnica rápida.

La coaglutinación no puede ser considerada una técnica rá-
pida, ya que todos los autores, incluidos nosotros, la utilizan des-
pués del enriquecimiento de la muestra en un medio líquido. Su
sensibilidad en los estudios publicados en la literatura abarca un
amplio rango, del 4 al 98%; nuestra cifra del 38% representa un
punto intermedio entre estos valores extremos.

En cuanto a las técnicas de enzimoinmunoensayo, las cifras
de sensibilidad publicadas para Equate Strep B® van del 22 al
60% (del 37 al 80% en colonizaciones intensas) con una es-
pecificidad entre el 92 y 99% y para Icon Strep B® una sensi-
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Tabla I Comparación de distintas técnicas rápidas de detección vaginal de antígeno de EGB

Sensibilidad Especificidad VPP VPN Total muestras estudiadas

Equate Strep B® 47% 91% 44% 92% 133
Icon Strep B® 35% 99% 90% 91% 192
Coaglutinación 38% 100% 100% 90% 88
Phadebact Strep B®

VPP = valor predictivo positivo. 
VPN = valor predictivo negativo



bilidad del 11 al 66,6% (100% en colonizaciones intensas) con
una especificidad entre el 95 y 100%; también aquí nuestros re-
sultados globales ocupan posiciones intermedias. Cuando la co-
lonización es intensa, nuestros resultados difieren con los de
otros autores ya que aunque en estos casos obtengamos una sen-
sibilidad mayor que cuando la colonización es moderada o es-
casa, nuestras cifras no alzanzan los altos valores obtenidos por
ellos, sobre todo con Icon Strep B®.

De un estudio paralelo realizado por nosotros(38) se deduce
que, aunque la correlación entre inóculo vaginal, corioamnioni-
tis y sepsis neonatal es alta, existe un porcentaje no desprecia-
ble de sepsis por EGB que se da en mujeres con bajas cantida-
des de este microorganismo en su vagina. Por ello creemos, que
un método rápido debe de ser capaz de detectar todo tipo de inó-
culos y no solamente los abundantes.

En nuestro país no existe, hasta el momento, una política ins-
titucional de detección de EGB durante la gestación. Ello hace
que solamente una mínima parte de embarazadas llegue al par-
to conociendo si son portadoras o no de EGB. En esta situación,
las pruebas de detección rápida de este microorganismo serían
ideales para decidir o no la administración de profilaxis anti-
biótica intraparto. El problema es que las bajas cifras de sensi-
bilidad y especificidad desaconsejan su uso rutinario. Quizás en
un futuro, si mejoraran técnicamente pudiera cambiarse de opi-
nión. Hasta entonces, para conocer el estado de portador de EGB,
es necesario recurrir al cultivo de la secreción vaginal durante
el tercer trimestre del embarazo. Diseñar la estrategia(6,7,39-42)

de en qué semana de la gestación este cultivo debe ser practica-
do y qué gestantes a término deben ser profilactizadas (si todas
las colonizadas por EGB o todas aquellas que presenten facto-
res de riesgo) es una asignatura pendiente que tiene planteada la
sanidad de este país.
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