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Estimado Editor:

Entre los muchos factores que interfieren en la fertilidad
se encuentran las infecciones del tracto genital, no sélo como
etiologia del factor tubdrico, sino también por su influencia en
el factor vaginal, cervical, uterino y peritoneal. Infecciones por
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Treponema
pallidum y VIH son las mas relevantes en cuanto a esterilidad,
pero queda menos claro el rol que desempefan otros microor-
ganismos [1,2]. En las cervicitis se reduce la posibilidad de
concepcion espontanea [3] pero se considera al factor cervi-
cal una causa inusual de esterilidad y soslayan su importancia
mediante "inseminacion uterina” o “fecundacion in-vitro" (FIV)
También se ha demostrado una reduccion en la tasa de recién
nacido vivo mediante FIV en los casos con sangre en el catéter
de transferencia embrionaria por una cervicitis clinica inadver-
tida [4]. Streptococcus pneumoniae coloniza el tracto respi-
ratorio superior y de forma transitoria puede formar parte de
la microbiota comensal del tracto genital femenino, pudiendo
producir en raros casos infecciones cervicales y pélvicas, espe-
cialmente si existen factores predisponentes [5].

En este trabajo se presenta el caso de una pareja que con-
sulta por esterilidad primaria de dos afios de evolucidn con
aislamiento de S. pneumoniae y que desaparece tras el trata-
miento con antibioticos.

Mujer de 31 afios sin antecedentes médicos de interés.
Niega habitos toxicos. Recientemente habia consultado por
sangrado intermenstrual y coitorragia de larga evolucion. Se
realizd colposcopia que ponia de manifiesto la presencia de
importante ectopia cervical con vascularizacion tipica. Se efec-
tuaron biopsias cervicales que informaban de denso infiltrado
inflamatorio sugerente de cervicitis, negativas para el virus del
papiloma humano. La paciente no realizo tratamiento alguno
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tras este diagnostico y se inicio estudio de esterilidad, eviden-
ciandose obstruccion tubarica unilateral derecha, con semino-
grama del varon normal, por lo que se indico FIV. Al realizar
transferencia se objetiva cérvix hiperémico y friable al roce, asi
como abundante leucorrea inespecifica. La embriotransferencia
transcurre sin incidencias resefiables y a los 14 dias se realiza
determinacion de B-hcG sérica con resultado negativo. Tras fi-
nalizar esta primera FIV se reevalua a la paciente, objetivando
persistencia de clinica cervical, por lo que se procede a estudios
microbiologicos de exudados vaginal y endocervical seguin pro-
tocolos [6]. Solo se encontrd que, tras 24 horas de incubacion
en CO2, crecieron abundantes colonias en cultivo puro en el
medio de agar sangre (Becton-Dickinson, Espafia) y agar cho-
colate (Becton-Dickinson) que se identificaron correctamente
mediante MALDI-TOF (Bruker Biotyper, Billerica, MA, USA), con
un score 2,103, como S. pneumoniae, sensible a optoquina (BD
BBL, Espafa) en disco. Los estudios de PCR para C. trachoma-
tis, N. gonorrhoeae, Mycoplasma spp., Ureaplasma spp. y vi-
rus del herpes simple (BD Max, Becton-Dickinson Diagnostics,
Sparks, MD, EE. UU.) fueron negativos. El estudio de sensibili-
dad antibiotica se realizd mediante E-test (EUCAST 2020) con
los siguientes valores de CMI (mg/L) interpretados como sen-
sibles para linezolid (1,5), moxifloxacino (0,125), meropenem
(0,04), penicilina (<0,016), cefotaxima (0,016), cotrimoxazol
(0,38), vancomicina (0,75), y eritromicina y clindamicina (0,25);
e intermedio para levofloxacino (0,5). Tras tratamiento con
clindamicina en évulos (100 mg/24h) durante 3 dias y poste-
riormente eritromicina oral 2 g/24 horas durante otros 3 dias,
con probidticos por criterio clinico, la paciente refiere mejoria
clinica, con desaparicion de la coitorragia y el sangrado inter-
menstrual. La exploracion manifesto ausencia de leucorrea y
sangrado, y disminucion de la eritroplasia. El estudio microbio-
l6gico repetido fue negativo. Se realizd un segundo ciclo de FIV.
Durante la transferencia embrionaria ni hubo sangrado ni difi-
cultad para el procedimiento. El resultado de la BheG a los 14
dias tras transferencia fue de 214 mUIl/ml. A las 6 semanas de
gestacion se realizo ecografia transvaginal en la que se consta-
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ta la presencia de un embridn con actividad cardiaca positiva,
confirmandose transferencia embrionaria exitosa y gestacion
clinica evolutiva.

S. pneumoniae no forma parte de la microbiota vaginal
habitual y su aislamiento en exudados vaginal/cervical se da
en menos del 1% de las mujeres [5]. Sin embargo, S. pneumo-
niae puede acceder a la mucosa vaginal por contaminacion de
las manos o por practica sexual orogenital o via hematdgena,
como se ha descrito con otras especies [7]. Entre los factores
de riesgo para colonizacion del tracto genital se encuentran el
uso de dispositivos intrauterinos, periodo posparto o posaborto
o cirugia ginecologica reciente [8]. Ninguna de estas circuns-
tancias concurria en el caso expuesto. Consideramos que la
cervicitis provocada por este microorganismo podria estar con-
tribuyendo a un descenso en la fertilidad natural de la pareja,
asi como a un fracaso tras transferencia embrionaria. Se des-
conoce la patogenia de la obstruccion tubarica de la paciente,
que no reconocia haber padecido previamente ningun episodio
clinico compatible con enfermedad pélvica inflamatoria. Ade-
mas, desconocemos si estaba vacunada frente al neumococo,
aunque manifestod haber realizado correctamente la vacuna-
cion durante su etapa infantil. Sin embargo, dada la edad de la
paciente en el momento del estudio y al no estar incluida en
ningun grupo de riesgo, lo mas probable es que no estuviese
vacunada dado que esta vacuna se incluyo en calendario va-
cunal universal bastante mas tarde. Finalmente, no se han pu-
blicados episodios de aislamientos de neumococo en exudado
cervical de pacientes estériles, ni evidencias que lo justifiquen.

En conclusion, los estudios microbiologicos del aparato
genital deberian ser amplios, no limitdndose a poblaciones de
riesgo y empleando pruebas que permitan la deteccion de pa-
tdgenos estrictos y oportunistas, ya que de forma indirecta se
reduce el riesgo de infertilidad de origen infeccioso. Ademas,
permitiria también disminuir el uso de tratamiento empiricos
amplios y resolver situaciones clinicas complejas.
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