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2.- Resumen del Articulo:

El SGB (Streptococcus Grupo B) es una bacteria que coloniza la vagina y el recto y en
la mujer gestante puede ser transmitida al neonato. La administracion profilactica
intraparto de antibidtico a las pacientes con SGB positivo ha reducido la infeccion
precoz neonatal por SGB.

La realizacion de una cesarea no previene la transmision de SGB debido a que SGB
puede atravesar las membranas intactas aunque cuando se realiza antes del inicio de
trabajo de parto el riesgo es muy bajo.

En 2010 CDC recomendaba de rutina el cribado de SGB entre las semanas 35-37 a
todas las pacientes que planificaran cesarea dado que el inicio de trabajo de parto o la
amniorrexis espontanea podia ocurrir antes de la fecha programada de la cesarea. En
estas situaciones, aquellas gestantes con SGB positivo debieran recibir
profilacticamente antibioterapia.

En USA, en 2014 la tasa de cesarca fue del 32.2% . La tasa de cesarea iterativa fue del
40% y la mayoria de las gestantes con cesarea programada no iniciaron trabajo de parto.
Adicionalmente, en las gestantes que iniciaron trabajo de parto, la cesarea se practicod

antes de la rotura de membranas.
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El objetivo del estudio es estimar el coste-beneficio del cribado universal de SGB en

pacientes con intencion de cesdrea programada.

Material y Métodos:

Se toma una muestra de 400.000 gestantes con antecedente de cesdrea anterior y
gestacion actual Unica a las que se planifica cesarea programada. Se realiza cribado
SGB en la semana 35. Aquellas gestantes con SGB positivo que inician trabajo de parto
antes de la cesarea reciben antibiotico profilactico. Las pacientes con SGB desconocido
reciben antibidtico profilactico segln criterios de riesgo.

Se asume que si la gestante presenta trabajo de parto antes de la cesarea el neonato tiene
riesgo de infeccion por SGB independientemente del estado de las membranas, del
tiempo hasta la realizacion de la cesarea y del modo de finalizacion de la gestacion.

Si la cesarea se realiza previo al trabajo de parto se asume la inexistencia de riesgo de
infeccion neonatal por SGB.

Todas las pacientes sometidas a cesarea recibieron antibiotico profildctico, sin embargo
dicha profilaxis no parece reducir el riesgo de Infeccion neonatal por SGB.

Seglin datos de la literatura la prevalencia de SGB es del 25%, el 26.6% de las gestantes
iniciaran trabajo de parto antes de fecha de cesarea programada y un 3.3% de las
pacientes con cesarea programada finalizaran via vaginal.

Se estiman los costes de la realizacion del cribado SGB, el seguimiento materno y

tratamiento asi como los costes de los cuidados neonatales.

Resultados:

Asumiendo que la prevalencia de SGB es del 25% en general, el 26.6% de las gestantes
iniciaran trabajo de parto antes de fecha de cesarea programada y un 3.3% de las
pacientes con cesdrea programada finalizaran via vaginal el cribado universal de SGB
no resulta rentable.

Es preciso cribar a 28.442 gestantes para prevenir un caso de infeccion neonatal y a
1.154.027 pacientes para prevenir una muerte neonatal.

El cribado universal de SGB seria rentable si la prevalencia de SGB fuera superior al

28%, la tasa de inicio de trabajo de parto antes de la fecha de cesarea programada fuera
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superior al 29% o la tasa de parto vaginal en pacientes con cesarea programada fuera
superior al 10%.

Si que resulta rentable realizar cribado en aquéllas pacientes con alto riesgo como
pacientes obesas, con antecedente de SGB positivo en gestacion previa o con

antecedente de parto pretérmino.

3.- Comentario:

No es rentable el cribado de SGB en gestaciones Unicas con cesarea programada por
cesarea anterior.

Si resulta rentable el cribado de SGB en las gestaciones con alto riesgo de prevalencia
de SGB, alto riesgo de trabajo de parto previo a la cesarea programada y en las
gestantes que pudieran optar en el tltimo momento por un parto via vaginal.

Es factible que la administracion profilactica de antibidtico previo a la cesarea pueda
tratar algunos casos de enfermedad por SGB, aunque dado el corto periodo de
exposicion al antibidtico el efecto puede ser despreciable.

El riesgo global de infeccion neonatal por SGB en gestantes que presentan rotura de
membranas o inicio de trabajo de parto y posteriormente se realiza cesarea es
desconocido e independiente del tiempo transcurrido hasta la realizacion de la cesarea.
Asi mismo la no realizacion de cribado universal a las pacientes con cesarea
programada por cesarea anterior puede dar lugar a la no realizacion del cribado en
pacientes con cesarea anterior y deseo de parto vaginal.

Como conclusion final el cribado SGB en gestantes con cesarea previa y que desean
cesarea programada puede no ser rentable sin embargo dadas otras situaciones en las
que el cribado si que es recomendable se recomienda realizar el cribado universal. Se
precisa de estudios adicionales para evaluar la eficacia del tratamiento antibidtico
profilactico de enfermedad SGB en pacientes con inicio de trabajo de parto y cesarea
programada asi como la eficacia de la antibioterapia profilactica previa a la cesarea para

prevenir la transmision de SGB



