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tras este diagnóstico y se inició estudio de esterilidad, eviden-
ciándose obstrucción tubárica unilateral derecha, con semino-
grama del varón normal, por lo que se indicó FIV. Al realizar 
transferencia se objetiva cérvix hiperémico y friable al roce, así 
como abundante leucorrea inespecífica. La embriotransferencia 
transcurre sin incidencias reseñables y a los 14 días se realiza 
determinación de B-hcG sérica con resultado negativo. Tras fi-
nalizar esta primera FIV se reevalúa a la paciente, objetivando 
persistencia de clínica cervical, por lo que se procede a estudios 
microbiológicos de exudados vaginal y endocervical según pro-
tocolos [6]. Sólo se encontró que, tras 24 horas de incubación 
en CO2, crecieron abundantes colonias en cultivo puro en el 
medio de agar sangre (Becton-Dickinson, España) 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, España) 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 antibiótica se realizó 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 óvulos (100 mg/24h) durante 3 días y poste-
riormente eritromicina oral 2 g/24 horas durante otros 3 días, 
con probióticos por criterio clínico, la paciente refiere mejoría 
clínica, con desaparición de la coitorragia y el sangrado inter-
menstrual. La exploración manifestó ausencia de leucorrea y 
sangrado, y disminución de la eritroplasia. El estudio microbio-
lógico repetido fue negativo. Se realizó un segundo ciclo de FIV. 
Durante la transferencia embrionaria ni hubo sangrado ni difi-
cultad para el procedimiento. El resultado de la BhcG a los 14 
días tras transferencia fue de 214 mUI/ml. A las 6 semanas de 
gestación se realizó ecografía transvaginal en la que se consta-
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Estimado Editor:

Entre los muchos factores que interfieren en la fertilidad 
se encuentran las infecciones del tracto genital, no sólo como 
etiología del factor tubárico, 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 más relevantes en cuanto a esterilidad, 
pero queda menos claro el rol que desempeñan otros microor-
ganismos [1,2]. En las cervicitis se reduce la posibilidad de 
concepción espontánea [3] pero se considera al factor cervi-
cal una causa inusual de esterilidad y soslayan su importancia 
mediante “inseminación uterina” o “fecundación in-vitro” (FIV) 
También se ha demostrado una reducción en la tasa de recién 
nacido vivo mediante FIV en los casos con sangre en el catéter 
de transferencia embrionaria por una cervicitis clínica 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 años de evolución con 
aislamiento de S. pneumoniae y que desaparece tras el trata-
miento con antibióticos. 

Mujer de 31 años sin antecedentes médicos de interés. 
Niega hábitos tóxicos. Recientemente había consultado por 
sangrado intermenstrual y coitorragia de larga evolución. Se 
realizó colposcopia que ponía de manifiesto la presencia de 
importante ectopia cervical con vascularización típica. Se efec-
tuaron biopsias cervicales que informaban de denso infiltrado 
inflamatorio sugerente de cervicitis, negativas para el virus del 
papiloma humano. La paciente no realizó tratamiento alguno 
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ta la presencia de un embrión con actividad cardíaca positiva, 
confirmándose transferencia embrionaria exitosa y gestación 
clínica 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 contaminación de 
las manos o por práctica sexual orogenital o vía hematógena, 
como se ha descrito con otras especies [7]. Entre los factores 
de riesgo para colonización del tracto genital se encuentran el 
uso de dispositivos intrauterinos, periodo posparto o posaborto 
o cirugía ginecológica reciente [8]. Ninguna de estas circuns-
tancias concurría en el caso expuesto. Consideramos que la 
cervicitis provocada por este microorganismo podría estar con-
tribuyendo a un descenso en la fertilidad natural de la pareja, 
así como a un fracaso tras transferencia embrionaria. Se des-
conoce la patogenia de la obstrucción tubárica de la paciente, 
que no reconocía haber padecido previamente ningún episodio 
clínico compatible con enfermedad pélvica inflamatoria. Ade-
más, desconocemos si estaba vacunada frente al neumococo, 
aunque manifestó haber realizado correctamente la vacuna-
ción durante su etapa infantil. Sin embargo, dada la edad de la 
paciente en el momento del estudio y al no estar incluida en 
ningún grupo de riesgo, lo más probable es que no estuviese 
vacunada dado que esta vacuna se incluyó en calendario va-
cunal universal bastante más tarde. Finalmente, no se han pu-
blicados episodios de aislamientos de neumococo en exudado 
cervical de pacientes estériles, ni evidencias que lo justifiquen. 

En conclusión, los estudios microbiológicos del aparato 
genital deberían ser amplios, no limitándose a poblaciones de 
riesgo y empleando pruebas que permitan la detección de pa-
tógenos estrictos y oportunistas, ya que de forma indirecta se 
reduce el riesgo de infertilidad de origen infeccioso. Además, 
permitiría también disminuir el uso de tratamiento empíricos 
amplios y resolver situaciones clínicas complejas.

FINANCIACIÓN 

Los autores declaran que no han recibido financiación pa-
ra la realización de este estudio.

CONFLICTO DE INTERESES 

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFÍA 

1. Vander Borght M, Wyns C. Fertility and infertility: Definition and 
epidemiology. Clin Biochem. 2018; 62:2-10. doi: 10.1016/j.clinbio-
chem.2018.03.012.

2. Moragianni D, Dryllis G, Andromidas P, Kapeta-Korkouli R, Kouskouni 
E, Pessach I, Papalexis P, Kodonaki A, Athanasiou N, Pouliakis A, Baka 
S. Genital tract infection and associated factors affect the reproduc-
tive outcome in fertile females and females undergoing in vitro ferti-
lization. Biomed Rep. 2019; 10:231-237. doi: 10.3892/br.2019.1194.


