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Texto: Introduccion: El Streptococcus pneumoniae es un germen poco comin como causa de sepsis
neonatal (1-12%) con pocos casos descritos en la literatura. En los casos de sepsis precoz la via de
transmision es, tras la colonizacion materna, la via ascendente o a través del canal de parto. La tasa de
colonizacién materna es baja (0.03-0.75%), pero se ha visto que la capacidad de invasién en mucho mayor
que la del Streptococo grupo B (SGB), por lo que suele cursar con afectacion multiorganica y con tasas de
mortalidad elevadas (hasta 40%). Caso clinico: Cuarta gestaciéon, controlada, sin incidencias. Cultivo
vaginorectal SGB negativo. Se realiza cesarea urgente a las 37SG por pérdida del bienestar fetal. Liquido
meconial. Nace recién nacido con llanto espontaneo pero ineficaz por lo que requiere ventilacion con presion
positiva. Apgar 5/7. Ingresa en la unidad neonatal por distrés respiratorio que evoluciona a insuficiencia
respiratoria precisando ventilacion mecanica durante las primeras 72 horas de vida. Se mantiene inestable
hemodinamicamente con soporte vasoactivo durante 24 horas. Radiografia de térax con patrén alveolar
bilateral. Analitica sanguinea con leucocitosis, desviacion izquierda y PCR 162.9 mg/dL. Se inicia tratamiento
antibiético empirico con ampicilina y cefotaxima por sospecha de sepsis precoz. Aislamiento de Streptococcus
pneumoniae en el hemocultivo. Cultivo del LCR negativo. Buena evolucion posterior completando 14 dias de
antibioticoterapia. A los 10 dias del parto, la madre presenta fiebre puerperal con infeccion de la herida
quirdrgica en la que se aisla Streptococcus pneumoniae con el mismo patron de sensibilidad que el nifo.
Conclusiones: Presentamos un caso de sepsis precoz por Streptococcus pneumoniae en el que
consideramos como via de transmision la ascendente. El binomio infeccién materna-neonatal se ha descrito
previamente. La sospecha diagndstica de infeccion y el inicio del tratamiento antibiético fueron precoces lo
que pudo condicionar su buena evolucion teniendo en cuenta las elevadas tasas de mortalidad descritas en la
literatura. Se sabe que la colonizacioén, en este caso vaginal, es el primer escalon para la enfermedad
neumocadcica invasiva, lo que debe tenerse en cuenta para poder protocolizar pautas de actuacion del mismo
modo que se hace con el SGB.
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