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RESUMEN

La onfalitis neonatal como entidad clinica puede producir compli-
caciones importantes, de ahi subyace su importancia, la necesidad
de ingreso y tratamiento antibiético empirico precoz. Resulta inte-
resante nuestro caso dada la excepcionalidad del aislamiento del
patégeno y por el aumento significativo de infecciones invasivas
graves que ha producido el Streptococcus pyogenes este ultimo
afo en nuestro pais, por lo que promovemos la indicacion de
la Sociedad Espafiola de Infectologia Pediatrica (SEIP), la cual
menciona que se debe administrar tratamiento antibiético precoz
con betalactamico asociado a clindamicina ante sospecha de
enfermedad invasora, lo que supone un cambio en la antibioterapia
habitual de esta patologia.

Palabras clave: onfalitis neonatal, Streptococcus pyogenes,
clindamicina.

INTRODUCCION

Los agentes infecciosos mas frecuentes causantes
de la onfalitis neonatal son Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Kleb-
siella pneumoniae, Proteus mirabilis y con menor
frecuencia los anaerobios, por ello la antibioterapia
empirica precoz es la cloxacilina (Gram positivo) y
gentamicina (Gram negativo) intravenosas durante
un minimo de 10 dias, si aparecen complicaciones
importantes (sepsis neonatal, trombosis portal,
absceso hepatico, peritonitis, gangrena intestinal,
fascitis necrosante) el tratamiento antibiético se
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podria ampliar a 14-21 dias, por lo tanto, es impor-
tante su deteccion e ingreso precoz para instaurar
tratamiento. El aislamiento de la bacteria tanto en
el exudado de la herida como en el hemocultivo no
es frecuente.

CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de paciente femenino,
recién nacida a término a las 40 semanas por parto
eutdcico, Apgar 9/10 y con adecuado peso para la
edad gestacional (3,525 g) que ingresa en neona-
tologia a los ocho dias de vida por sindrome febril.
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Consultan por pico febril de escasa evolucion de
hasta 38 °C, decaimiento y rechazo de la ingesta.
Alimentada con lactancia materna exclusiva. Padre
con odinofagia.

En la exploracion destaca temperatura de 39.5 °C,
ombligo eritematoso con supuracién verdosa malo-
liente y cuatro lesiones satélites en regidén periumbi-
lical e hipogastrio tipo pustula ampollosa sobre base
eritematosa. Se realizan exdmenes complementarios:
analitica con elevacién de reactantes de fase aguda
(PCR 3.07 mg/dL, PCT 1.67 ng/dL y leucocitos 15,080
cél./mm?3 con predominio de neutréfilos 80.7%),
citobioquimica del liquido cefalorraquideo normal y
cultivo negativo, orina normal, con aislamiento en
hemocultivo de «Streptococcus pyogenes (grupo A)»,
que también se aisla en el exudado umbilical y de las
lesiones satélites. Se ampli6 el estudio de portadores
a los convivientes (padre, madre y hermana de
dos anos) con test rapido y cultivo faringeo, siendo
negativos.

Al ingreso se inicia antibioterapia empirica con
ampicilina, gentamicina y cloxacilina intravenosas.’
Al obtener los resultados microbiolégicos se optimiza
pauta antibiética cambiando a penicilina G 25,000
U/kg/dosis cada 8 horas y clindamicina 9 mg/kg/
dosis cada 8 horas?® intravenosas completando 10
dias. La paciente presenta buena evolucién clinica,
quedando afebril tras 48 horas de antibioterapia y
con desaparicion completa de las lesiones.

DISCUSION

La entidad de la onfalitis neonatal no supone un reto
en cuanto al manejo clinico, pues requiere ingreso y
antibioterapia empirica intravenosa precoz, pero lo
llamativo del caso es el aislamiento del patégeno y
la optimizacién de la antibioterapia.

El 02 de diciembre de 2022 se publicdé una
alerta en Reino Unido sobre el inusual incremento
de las infecciones por Streptococcus pyogenes® y
un aumento de las infecciones invasivas por esta
bacteria en nifios menores de 10 afios. Las prin-
cipales enfermedades graves detectadas han sido
neumonia, sepsis y choque séptico fulminante, asi
como fascitis necrosante. En Espafia también se ha

detectado este aumento, por lo que hemos seguido
las recomendaciones de la Sociedad Espafola de
Infectologia Pediatrica (SEIP), la cual indica que se
deben notificar los casos y asociar a un betalactamico
la clindamicina, observando la mejoria de nuestra
paciente.

CONCLUSION

Podemos concluir el caso destacando la importancia
de la toma de cultivos (incluso cutaneos) previo a la
antibioterapia para, con mayor probabilidad, poder
aislar el patégeno y por tanto, escoger el antibidtico
mas adecuado. Y por otro lado, la importancia de
reconocer esta entidad clinica (sin confundirla con
un ombligo humedo que no tendria indicacion de
ingreso) para tratarla con antibiético intravenoso de
forma precoz.
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