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Sepsis neonatal precoz por Haemophilus 
parainfluenzae : a propósito de un caso

Early neonatal sepsis due to Haemophilus 
parainfluenzae: a case report

Alicia Martínez-Sebastián,* Lucía Edo-Alegre*

RESUMEN

Introducción: Haemophilus parainfluenzae es una especie 
de bacteria Gram negativa, miembro de la familia Pasteure-
llaceae que forma parte de la flora normal del tracto respi-
ratorio superior y/o genitourinario, que rara vez causa una 
enfermedad invasiva en niños. Caso clínico: presentamos el 
caso de un neonato con empeoramiento clínico y analítico a 
las 48 horas de vida, debido a una sepsis por Haemophilus 
parainfluenzae, el cual evolucionó favorablemente tras 10 
días de antibioticoterapia. Conclusión: un diagnóstico e ini-
cio de tratamiento empírico precoz por parte del pediatra 
resulta fundamental para reducir la morbimortalidad aso-
ciada a la sepsis neonatal.
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ABSTRACT

Introduction: Haemophilus parainfluenzae is a species of 
gram-negative bacteria, a member of the Pasteurellaceae 
family that is part of the normal flora of the upper respiratory 
and/or genitourinary tract, rarely causing invasive disease 
in children. Clinical case: we present the case of a newborn 
with clinical and analytical worsening at 48 hours of life, due 
to sepsis due to Haemophilus parainfluenzae, who evolved 
favorably after 10 days of antibiotic therapy. Conclusion: 
an early diagnosis and initiation of empirical treatment by 
the pediatrician is essential to reduce the morbidity and 
mortality associated with neonatal sepsis.
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Caso ClíniCo

El mecanismo de contagio suele ser a través de 
microorganismos localizados en el canal genital ma-
terno que contaminan al feto por vía ascendente, o 
por contacto directo del feto con secreciones conta-
minadas durante el parto. De forma menos frecuen-
te, la transmisión puede ser por vía hematógena. La 
etiología es fundamentalmente bacteriana, supo-
niendo que la sepsis causada por hongos y virus en 
menos de 1% de los casos. Los microorganismos más 
frecuentemente relacionados con la sepsis de trans-

INTRODUCCIÓN

La sepsis neonatal de inicio precoz (SNIP) es aquella 
que ocurre durante las primeras 72 horas de vida del 
recién nacido, se debe en su mayoría a infecciones 
que tienen lugar prenatalmente o durante el parto. A 
menudo su clínica es inespecífica, por lo que el papel 
del pediatra/neonatólogo es fundamental para una 
detección precoz, que evite la morbimortalidad aso-
ciada a este cuadro.1
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misión vertical son Escherichia coli, Streptococcus 
agalactiae (ambos producen  60% del total) y Liste-
ria monocytogenes.1,2

Presentamos un caso de SNIP, producida por Hae-
mophilus parainfluenzae (HP), éste es un microorga-
nismo muy infrecuente como causa de infección bac-
teriana invasiva en adultos y niños.

CASO CLÍNICO

Recién nacida de 41 semanas 5 días de edad gesta-
cional y peso al nacimiento de 3,450 gramos (peso 
adecuado para la edad gestacional, percentil 50). 
Primer embarazo de una madre de 42 años sana. 
Fruto de una gestación controlada con ecografías 
prenatales normales. Como factores de riesgo infec-
cioso destaca estreptococo grupo B, tratado previo 
al parto con una dosis de vancomicina (por alergia a 
betalactámicos) y seis horas de bolsa rota. Parto va-
ginal, aguas meconiales fluidas. Precisa aspiración de 
secreciones al nacimiento, con mínimo distrés respi-
ratorio al minuto de vida, que mejora progresivamen-
te bajo cuna térmica. Apgar 8/10/10.

La paciente presenta taquicardia, taquipnea, co-
loración ictérica y febrícula de hasta 37.4 oC a las 48 
horas de vida, por lo que se procede a su ingreso en 
unidad neonatal. Solicitamos analítica sanguínea en la 
que destaca leucocitos 13.0 × 109/L; neutrófilos 10.10 
× 109/L (77.5%); bilirrubina 14.80 mg/dL; (reacción en 
cadena de la polimerasa) PCR 113 mg/L. Hemocultivo 
positivo a los cuatro días para HP (Figura 1). Resto de 
pruebas realizadas, incluida punción lumbar, ecografía 
transfontanelar, abdominal, ecocardiografía, electro-

cardiograma y radiografía de tórax, sin alteraciones. 
No fue posible realizar cultivo genital posterior al par-
to en la madre.

Se inicia fototerapia simple durante 24 horas y co-
bertura antibiótica intravenosa con ampicilina y ce-
fotaxima (ante imposibilidad de descartar meningitis 
en un primer momento, por falta de muestra y prime-
ra punción lumbar fallida). Tras conocer resultado de 
hemocultivo se decide suspender ampicilina y man-
tener cefotaxima en monoterapia durante un total de 
10 días, con descenso progresivo de los reactantes 
de fase aguda y resolución clínica del cuadro.

La paciente acude a seguimiento en consulta ex-
terna de neonatología, y presenta una evolución clí-
nica favorable con adecuado desarrollo psicomotor y 
adecuada ganancia ponderal. Potenciales evocados 
auditivos sin alteraciones.

DISCUSIÓN

El género Haemophilus está formado por bacilos o 
cocobacilos Gram negativos con marcado pleomor-
fismo. Pertenecen a la familia Pasteurellaceae. Ge-
neralmente, requieren los factores de crecimiento 
protoporfirina (factor X) y/o nicotinamida adenina 
dinucleótido (NAD, o factor V). Se cultivan en Agar 
chocolate para proporcionar estos factores que son 
necesarios para su crecimiento (Figura 1).3

Entre los miembros del género Haemophilus, el 
más patógeno para el ser humano es Haemophilus 
influenzae (los países con una buena cobertura vacu-
nal anti-Hib de la población infantil han obtenido re-
ducciones de la incidencia en torno a 90-100% de los 
casos), seguido de HP, H. ducreyi y H. aphrophilus.4

En la mayor parte de los casos, HP forma parte 
de la flora normal del tracto respiratorio superior 
y/o genitourinario, que rara vez causa enfermedad 
invasiva. En los niños se ha informado HP con mayor 
frecuencia como patógeno causal en casos de 
endocarditis (patógeno más común causante de 
la endocarditis infecciosa por gérmenes del grupo 
HACEK [Haemophilus spp., Aggregatibacter spp., 
Cardiobacterium hominis, Eikenella corrodens y Kingella 
spp.]) meningitis, infecciones del tracto respiratorio 
inferior y urinario, abscesos hepáticos y cerebrales. La 
mortalidad general atribuida a las infecciones invasivas 
por HP en el periodo neonatal es de 20%, la cual puede 
variar con base en los distintos factores de riesgo 
asociados que tenga nuestro paciente.3-5

El diagnóstico de las infecciones por Haemophilus 
se establece a partir del hemocultivo y el cultivo de 
los líquidos corporales. Las cepas involucradas en un 
cuadro generalizado deben tipificarse, lo cual no fue 
posible en nuestro caso.4,5

En cuanto a su tratamiento y debido al considera-
ble aumento de las infecciones, por HP resistente por 
producción de betalactamasas, se recomienda trata-
miento empírico con cefalosporinas de tercera gene-
ración (como la cefotaxima o ceftriaxona), a menos Figura 1: Colonias bacterianas en Agar chocolate.
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que se disponga de resultados de susceptibilidad del 
antibiograma.3-6

Un alto índice de sospecha, un diagnóstico tem-
prano y un pronto inicio de antibióticos empíricos 
son cruciales para una recuperación exitosa en los 
neonatos afectados.
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