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Las mujeres embarazadas colonizadas por SGB pueden transmitir esta bacteria al momento del nacimiento 
por transmisión vertical, favoreciendo el desarrollo de infecciones graves en el recién nacido. Como forma 
de tamizaje universal se realiza un cultivo para SGB en las semanas 35-37 de gestación recolectando una 
muestra de vagina y recto de la usuaria. Objetivo: Analizar a través de la evidencia científi ca disponible entre 
los años 2010-2020 las estrategias de tamizaje universal existentes en los países de América. 

Metodología: Se llevó a cabo una revisión bibliográfi ca en las bases de datos Pubmed, EBSCO, Google 
scholar, Scielo y Sciencedirect. Los descriptores del tesauro DeCs utilizados fueron: “Streptococcus 
Agalactiae”, “Pregnancy”, “Pregnant”, “Screening, “Streptococcus Group B”, y sus equivalentes en español para 
“Embarazo”, “Embarazada”, “Tamizaje”, “Estreptococo Grupo B” y los operadores booleanos; “AND” y “OR”. 
Resultados: Argentina, Chile, Perú, Colombia, Brasil, Costa Rica y Estados Unidos, recomiendan el tamizaje 
universal para Streptococcus Agalactiae, realizando un cultivo vaginal y rectal a la madre entre las 35 y 37 
semanas de gestación. De los países mencionados, solo Argentina y Estados Unidos cuentan con normas que 
protocolizan esta estrategia. En los países restantes se encontraron diferencias signifi cativas respecto a la 
implementación de tamizaje. 

Discusión/Conclusión:  la mayoría de los países en América recomiendan el tamizaje para la detección 
del SGB en gestantes, pero existen diferencias en su implementación.
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