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Listeriosis neonatal. A propdsito de un caso
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RESUMEN

La listeriosis neonatal es una infeccién perinatal de hepatolyticay Erisipelothrix monocytogenes, se trata
gran interés, ya que su comportamiento clinico es similar de un bacilo Gram positivo, anaerébico facultativo,
al producido por el estreptococo del grupo B. La no esporulado, con una movilidad tambaleante
incidencia en nuestra poblacion es bajay en parte se debe caracteristica a 20-25 °C, de crecimiento intracelular
a las dificultades que existen en el reconocimiento y capaz de producir beta-hemdlisis en agar-sangre,

bactgnologuco d.el germen. La mortalidad perinatal es el Unico patégeno humano reconocido en un
asociada a esta infeccion es cercana al 70% en los casos

de sepsis precoz y entre un 20 al 50% en la enfermedad género que presumiblemente tiene 4 especies (1,5,6).

tardia. Se presenta el caso de una sepsis precoz en un ESta infeccion frecuente en animales y rara en
neonato masculino, a término, de un dia de vida, producto humanos, que recientemente ha incrementado la
de una primera gestacién, madre de 42 afios de edad, morbi-mortalidad en neonatos (6), es una enfermedad
quien al momento del inicio del trabajo de parto presenté de particular interés ya que su presentacion clinica
un proceso febril inespecifico, catalogado de origen vi- comparte muchas de las caracteristicas de aquellas
ral. .EI repién nacido presento sﬁock séptico, di.ficultagi producidas por el estreptococo del grupo B. De
respwatqnaytranstorno; metabo!lcos por lo cual ingresoé hecho, la listeria tiene dos patrones diferentes, la
a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y le fue ¢, o hrecoz a cual se presenta al poco tiempo de
practicado hemocultivo que resulté positivo para List- . . . o, ..
eria monocytogenes. La evolucion de este paciente fue vida y, pareCIda.{;l la '”feCC'F’“ es_treptocolccma, Se
completamente satisfactoria. caracteriza por dificultad respiratoria y sepsis precoz.
Latincion meconial y la broncoaspiracion se asocian
con frecuenciay el liqguido amniético tiene un aspecto
purulento de color verde. En contraste, la forma
tardia ocurre dos o tres semanas luego del nacimiento
INTRODUCCION y el nifio puede presentar letargia, irritabilidad,
dificultad para la alimentacion y fiebre. La menin-
Listeria monocytogenes es un germen conocido gitis se asocia mas frecuentemente a este tipo de
desde 1926, cuando fue descrita por Murray, Webb presentacion de la listeriosis neonatal (2,7). El
y Swann (dato reportado por Claridge y Weissfeld) diagnostico bacteriologico se dificulta, ya que
(1), denominada entonces Bacterium monocy- muchas veces el germen es confundido con
togenes, producia una infeccion epizooética entre los difteroides o cualquier otro contaminante, por su
conejos de laboratorio, la cual se manifestaba por capacidad de tincion variable y su morfologia, lo
una severa monocitosis. Weiner (2), informa que cual hace que los casos documentados de listeriosis
fue Nufeldt en 1929, quien aislé por primera vez el sean escasos en la literatura aun cuando han sido
germen en humanos, lo hizo de un nifio con sindrome descritos en casi todas las partes del mundo (1,8,9).

mononucledsico. No obstante, se conoce por refe- En Venezuela, se publicé en 1954 por Gavaller
rencias bibliograficas (3,4) que fue Henle, en 1893, (10), un estudio de listeriosis en recién nacidos; en
quien en estudios anatomopatoldgicos realizados en 1988, fue publicado un caso de listeriosis neonatal
neonatos que morian a los pocos dias de vida, por Chacén y col. (11), y en 1991, Sanchez y col.
describi6 la granulomatosis miliar diseminada en (12), pub|icaron un caso de absceso cerebral por

todos los 6rganos, sobre todo en el higado, tal como Listeria monocytogenes detectado en el Estado
se describe en nuestros dias (3). Este microor- Falcon.

ganismo el cual se conoce también como Listeria
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Presentamos el caso de un neonato masculino, dey proteina C reactiva positiva. En la radiografia de

un dia de vida, con clinica de shock de etiologia no

determinada, sospecha de sepsis, con manifes-

taciones neuroldgicas y transtornos metabdlicos
asociados.

Descripcion del caso.

J. C. neonato masculino, obtenido por cesarea de
emergenciarealizada en otro centro asistencial, quien
a los pocos minutos de vida presento dificultad
respiratoria progresiva por lo cual amerito traslado
a la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
de nuestro hospital para su admision y tratamiento,
donde ingreso6 a las 24 horas de vida.

térax, se observa patron alveolar bilateral, con
moteado grueso diseminado extensamente y areas
de bronquios aireados, la densidad se hace mas
homogénea en el area correspondiente al l6bulo
inferior derecho, donde se observa la infiltracion
peribronquial. Distensién aérea discreta bilateral.

Se cateterizaron los vasos umbilicales, se admi-
nistraron expansores de volumen y se indic6
penicilina cristalina, amikacina y una dosis de
inmunoglobulina.

Enlas primeras 24 horas enla UTIN, la evolucion
fue térpida, aparecid tinte ictérico moderado, eritema

Se trata del producto de madre de 42 afios, oriunda Pétequial, persistencia de residuos sanguinolentos y

de EIl Tigre - Edo. Anzoategui, primera gesta,
embarazo simple, controlado, amniocentesis y
cariotipo normales, quien desde 24 horas antes del
nacimiento presenté fiebre alta, no cuantificada
acompafiada de mialgias, odinofagiay malestar gen-
eral. Se realiz6 cesarea de emergencia por
desprendimiento prematuro de placenta. Anestesia
peridural. Transoperatorio complicado con hipo-
tension materna. Sufrimiento fetal agudo (meconial
fluido). Nacié deprimido, fue intubado y ventilado.
Apgar a los 5 min de 6 puntos y a los 15 min de 8
puntos.

A suingreso, malas condiciones generales, edad

gestacional por Capurro: 37 semanas, peso: 2 500 g;

talla: 48 cm; perimetro cefélico: 32 cm; frecuencia

cardiaca: 154 Ipm; frecuencia respiratoria: 65 rpm;
mala perfusion tisular, cianosis en malla, equimosis
en ambas rodillas; dificultad respiratoria dada por
retracciones inter y subcostales, Silverman: 4 ptos.
Roncus y bulosos bilaterales; distension abdominal,
ruidos hidroaéreos disminuidos. Higado: borde in-
ferior a 2 cm por debajo del reborde costal derecho,
bazo palpable; residuo géastrico sanguinolento
abundante. Hipertonia muscular alternada con
periodos de hipotonia, hiperreflexia y clonus

presentes.

Al momento de ingresar, presentd convulsion
tonica generalizada la cual cedié con fenobarbital
(20 mg/kg), se intento realizar puncion lumbar la
cual fue diferida, ya que al momento del proce-
dimiento el nifio presentd apnea seguida de nueva
convulsion.

Los resultados paraclinicos a su ingreso reve-
laron: acidosis metabdlica compensada, hipona-
tremia, hipoglicemia, hipocalcemia, leucocitosis,
neutrofilia, trombocitopenia, granulaciones toxicas
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ausencia de evacuaciones. Se realizaron: colon por
enema que resulté normal, obteniendo evacuacion
meconial abundante y eco abdominal el cual reporto
vesicula biliar dilatada y hepatoesplenomegalia.
Laboratorio: hiperbilirrubinemia a predominio
directo. Glicemia: normal. Calcio: bajo. Tiempo de
protrombina y tiempo parcial de tromboplastina:
prolongados. Se retiro el catéter venoso.

Ya a las 48 horas en el servicio se observo mejo-
ria progresiva, disminuy¢ la dificultad respiratoria
y la distensién abdominal, no habian residuos
gastricos, aparecio rinorrea anterior, color amarillo,
abundante, espesa. EI hemocultivo reportd coco-
bacilos Gram positivos, resistentes a penicilina
cristalina y sensibles a cefotaxime por lo cual se
modificé el tratamiento.

A las 72 horas, se inici6 la via oral observando
dificultad para la succién-deglucion, disminuyeron
la rinorrea, el exantema petequial y la hepato-
esplenomegalia, aparecid estridor leve, mejoré el
tono muscular. Glicemia: normal. Plaquetas y
recuento y formula blanca tienden a normalizarse.
El 5to. dia de vida reportan hemocultivo positivo
para Listeria monocytogenes sensible a cefalos-
porinas de 3° generacion. Continud la mejoria y al
8° dia la hematologia normal acompafio al examen
fisico normal. Recibi6 tratamiento con cefotaxime
por 8 dias y egres6 con cefuroxime via oral por 8
dias mas. El control del paciente luego de su egreso
ha sido satisfactorio.

DISCUSION

La Listeria monocytogenes esta ubicada en la
naturaleza, y ha sido aislada de animales domésticos
o salvajes, mamiferos, aves, pecesy en el suelo (1).
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Del género Listeria se conocen 4 especies y s6lo la 36,8%; en los casos de listeriosis precoz fue del 53%
especie L. monocytogenes y sus serotipos 1-2 A, 1- y de la forma tardia sélo del 10,5%.

2 B, y 4 B, estan asociados a enfermedad. Son  ge han descrito 9 formas clinicas de infeccion, de

ademas saprofitos del suelo y las plantas, lo cual |as cuales la listeriosis neonatal es la mas frecuente
hace factible la exposicién del humano a tan variadas (75% de los casos) (17). En la enfermedad neonatal,
y multiples fuentes de infeccién. Este germen a |a yja de infeccién ha sido motivo de discusion y se

pesar de su baja transmisibilidad en humanos, hay pan propuesto varias teorias, una de ellas por
etapas de la vida en las cuales los mecanismos detransmision vertical o infeccion cruzada de la madre

defensa estan comprometidos (9,13), durante las 3] feto o al recién nacido como este caso, se asocia
cuales se comporta como verdadero patégeno, talesg yna enfermedad febril materna inespecifica,

como son las edades extremas de la vida, el fetoy la parecida a la influenza, caracterizada por fiebre,

mujer embarazada, asi como también en los pacientesyajestar general, anorexia, odinofagia, decaimiento

inmunosuprimidos (14), también se ha observado y golores generalizados, todo lo cual cede al evacuar
con mayor frecuencia en el grupo de neonatos g| (tero (5,15-17), también se ha asociado con

masculinos (9), como en el caso presentado. infeccion del tracto urinario materno (3).

Su aparente rareza en humanos, contrasta conla | 3 via transplacentaria es otra de las hipétesis
elevada incidencia de la enfermedad en animales gue intenta explicar la infeccion fetal, lo cual es
(15), entre los cuales puede provocar verdaderas comprobado por la presencia de microabscesos y
epizootias; también entre los animales la incidencia ye|litis purulenta en la placenta afectada, sobre todo
es mucho mayor en las embarazadas. observado cuando la infeccién ocurre en etapas pre-

Se han descrito epidemias y casos aislados de lacoces del embarazo resultando en abortos con
enfermedad tanto en su forma neonatal como la del maceracién extrema del producto, aun antes de que
adulto (1,6,14,17,18,20), en ninguna de ellas se se presenten los sintomas maternos, todo lo cual
determind la fuente de infeccion. Farber y Losos sugiere que la bacteriemia materna pudiese ser la
(14), sugieren que la fuente de origen alimentario causa primaria de la infeccién fetal; si ésta ocurre
debe ser el primer sospechoso en los casos aisladostardiamente, puede ser causa de mortinatos o parto
y en las epidemias. La transmision de animal a prematuro, los cuales se asocian a la presencia de
humanos no se ha comprobado, aunque se hanliquido meconial y neonato séptico (3,16,17).
reportado infecciones en el grupo de los veterinarios. Halliday e Hirata (5), explican la presencia de liquido
El contagio entre humanos no ha sido posible meconial en pretérminos infectados por listeria,
comprobar, aparentemente no resulta por contacto sugieren que el feto se contagia luego de una
directo, sin embargo, la transmision fecal-oral infeccién subclinica maternay el meconio es pasado
pudiera ser una de las vias de infeccion. al liquido amnidtico por licuefaccién del organismo.

En cuanto a su prevalencia en nuestro pais Esla aspiracion del liquido meconial infectado du-
desconocemos cifras; en otros lugares donde se haranté el nacimiento lo que conduce a la neumonia
estudiado el problema se observa una escasaPOr aspiracion. En el caso estudiado, el nifio nacié
incidencia pero alta mortalidad neonatal precoz, Impregnado de meconio y le fue comprobada la
cifras que varian desde 54% en los casos de sepsisS€PSiS precoz con punto de partida pulmonar. Estos
precoz (17), hasta un 71% (9), con una incidencia autores (5), sugieren que estos pacientes son
aproximada de 1 por 20 000 nacidos vivos (16). En Propensos a desarrollar hipertensién pulmonar y
su estudio, Halliday e Hirata (5), reportan que el enfermedad pulmonar cronica. Becrofty col. (17),
20% de los pacientes con diagnéstico de sepsis explican en base a estudios anatomo-patologicos,
neonatal fueron debidas a Listeria monocytogenes. due €l canal alimentario del neonato se encuentra
En un estudio bastante aproximado a nuestro uni- infectado, con ulceraciéon del es6fago e intestino, lo
verso poblacional, Solérzano y col. (13), estudiaron cua_l supone una fuer_rEe de mfecc_lon S|Ste_nj|93i
en México, prospectivamente durante 18 meses, sugieren que la infeccién de la cavidad amnidtica
9 283 neonatos, a 141 de ellos les fue diagnosticada Precede a la infeccion en el nifio, y no que sea
sepsis neonatal, de estos, sélo 7 fueron debidas asecundaria a unainfeccion fetal transmitida desde la
Listeria monocytogenes, todos con neumonia y sélo madre via placentaria. La cavidad amnidtica provee
2 con meningitis. Hood (4), muestra en 29 casos condiciones favorables para la multiplicacién de
estudiados durante 5 afios, que la mortalidad es de €ste germen. El paciente del caso en cuestién,
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presenté hemorragia digestiva superior durante las para indicar un tratamiento precoz y disminuir la
primeras 24 horas. No se investigé la causa. mortalidad neonatal (14).

Yamakazi y col. (8), en su estudio, apoyan la Linner (5), recomienda amniocentesis y cultivo
teoria segun la cual el mecanismo de infeccién ocurre del liquido amniético en toda embarazada con fiebre
por via ascendente mas que por la via inexplicable, con mas de 28 semanas. Sugiere que
transplacentaria, secundariamente a diseminacién un signo de amnionitis o sepsis fetal por Listeria
de focos de vellosidades sépticas como consecuenciapuede ser la disminucién de la motilidad fetal en
de infeccion bacteriana de los sinusoides maternos. ausencia de contracciones o de otro signo de
Larson y col. (18), reportan dos epidemias de list- infeccién uterina. El andlisis microscopico del
eriosis adquiridas en el hospital, originadas de formas liquido amniético facilita el diagnostico prenatal de
precoces de sepsis neonatal, comprobando cémo lala sepsis fetal.

forma tardia de la enfermedad neonatal pudo ser El modo de contagio de la enfermedad permanece
transmitida por las manos del personal o por medio gscuro, lainfeccion transplacentaria, su adquisicion
del termémetro no desinfectado, y sugieren que ep | canal del parto, el origen nosocomial, son
deben ser tomadas precauciones para evitar lasmecanismos que pudieran explicar la infeccion peri-
infecciones nosocomiales. Existen evidencias de patal: sin embargo, la fuente de infeccién o

transmision de la enfermedad por medio de la leche ¢o|onizacion de la madre no ha sido identificada (6).

materna (19). La Listeria monocytogenes, ha sido aislada de la
El manejo preventivo de la enfermedad neonatal yaginaen el 37% de las madres de nifios que presentan
debe ser prenatal, cuando se sospeche la infeccionjnfeccion congénita por Listeriay que se manifiestan
en mujeres con historial de abortos recurrentes por neumoniay sepsis precoz (16); estas infecciones
inexplicables (14), aun cuando en un trabajo gcurren in utero y no difieren en nada de aquellos
publicado por Manganiello y Yearke (21) en 1991, qyue se infectan a las pocas horas de vida.
estudiaron durante 10 afios, pacientes con historia El caso que se presenta tiene muchas de las

de 2 o mas pérdidas fetales, en cultivos de endometrio P L
caracteristicas clinicas de la forma temprana de la

y endocérvix para Listeria, no encontraron nunca la -
: : . enfermedad neonatal, como son la aparicion en las
bacteria. Sugieren que la L. monocytogenes contri- _ . !
primeras horas de vida, antecedente materno de

buye a las pérdidas fetales, pero no de forma . - L e .
. infeccion febril inespecifica durante el trabajo de
recurrente y que la posible puerta de entrada sea la . o : S
parto, presencia de asfixia perinatal y tincién

gastrointestina_l, con t_)a_cter_i(_emia luego diseminat_:la meconial del liquido amniético, dificultad respi-
a! ,fe_zto. Con3|_deran |njust|f_|cab_le el uso de anti- ratoriay neumonia intrauterina, exantema petequial,
bidticos a pacientes con historia de muerte fetal hepatoesplenomegalia, hiperbilirrubinemia a
debida a Listeria. _ _ . predominio directo, trombocitopenia, tiempos de
Otros autores eXpllcaI’.] que eltratam|ent0 m|ent.ra.s protrombina y parcia| de trombop|astina pro'on-
mas precozmente se instaure es mas efectivo. gados. A estaforma de sepsis se asocian los serotipos
Cruikshanky Warensky (22), enun embarazo menor 15y 1p. La infeccion tardia la cual puede ocurrir
de 28 semanas, con cultivo de liquido amnidtico qurante el paso por el canal genital o luego por
positivo para Listeria mono-cytogenes y signos de infeccion intrahospitalaria o cruzada transmitida
corioamnionitis indicaron tratamiento con de| entorno, pueden presentar manifestaciones
ampicilina-gentamicina seguido de trimetroprim-  tardias y meningitis, dias o semanas después del
sulfa obteniendo un desarrollo fetal-neonatal nor- nacimiento: esta forma tiene una menor mortalidad
mal. No obstante (5), en embarazos con mas de 28 que la precoz, los sobrevivientes tienen pocas
semanas y madre febril, con trabajo de parto secuelas neurolégicas y se asocia al serotipo 4b
prematuro no deben ser usados los utero-inhibidores, (16 18). La forma del adulto se caracteriza por una
aun habiendo utilizado medicacion antibiética pre- meningitis seguida de bacteriemia primaria (1), los
via. Siademas hay sufrimiento fetal asociado estaria gérmenes son aislados y obtenidos de las células
indicada la cesarea. Halliday e Hirata (3), reportan nflamatorias, sin embargo contrariamente a otros

que el tratamiento materno con antibidticos, resulta microorganismos que colonizan el sistema nervioso
en una sobrevida neonatal del 71%, comparado con central, estos no son vistos en el liquido cefalo-

reconocimiento temprano de la infeccion es critico , o .
El diagndstico se puede realizar por muestra de
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liquido amnidtico, sangre materna, superficie yia gastrointestinal juega un papel importante en el
placentaria, endometrio, secrecién de cuello uterino, gesarrollo de la infeccion, su potencial patogénico,
externo del neonato (1,8,15). En el extendido se |gs alimentos. Hacen falta mas investigaciones al
al difteroide, Gram positivo, pero se decolora epidemiologia. No obstante, debe tenerse siempre
rapidamente, movil, no esporulado, anaerobico en cuenta cuando se haga el diagnéstico diferencial

aisla en las primeras 24 horas de la toma, y se
almacena a 4°C, la temperatura interfiere en la
subsecuente replicacion (8). Crece bien en agar-

sangre de carnero y las colonias son pequenias, lisas

translicidas y producen beta-hemdlisis alas 24 horas
de incubacion. Son precisamente el Gram, el test de
motilidad y la reaccién de catalasa los auxiliares
microbiolégicos utilizados para dife-renciar la List-
eria del Estreptococo del grupo B, del Enterococo y
del Corynebacterium sp, con quienes es confundido
frecuentemente, razéon por lo cual es
subdiagnosticado. Es catalasa positivo, tiene una
motilidad tambaleante caracteristica entre 20y 25°C.
El medio de cultivo selectivo para Listeria es el
Columbia-colistin-acido nalidixico-agar. Claridge
y Weissfeld (1), citan a Bergey, quien describio los
criterios de identificacion bacteriolégica :

1) Morfologia de la bacteria.

2) Caracteristicas de crecimiento de la colonia en
agar-sangre. Halo beta hemolitico diferenciado.

3) Reaccién catalasa positiva.

4) Aumento de la motilidad a temperatura ambiente
vs. a 37 grados en agar nutritivo.

5) Aglutinaciéon con el serotipo especifico.

Asi mismo se definié caso de listeriosis como
aquel en el cual hay enfermedad clinica compatible
enunamadre 0 en un nifio o en ambos, con un cultivo
positivo a Listeria de la madre, del nifio o de la
superficie placentaria (6). Se conoce pues que la
Listeria es un microorganismo distribuido amplia-
mente en la naturaleza, con el cual los humanos
tienen multiples contactos durante toda su vida,
pero que afecta a un grupo en particular de la

poblacion, desconociendo la causa. Sabemos que es 4

un parasitointracelulary lainfeccién no sélo depende
de la entrada del germen al organismo, sino también
de su crecimiento en células mononucleares,
fendmeno que puede ser modulado por la relacién
huésped parasito.

Siendo la Listeria monocytogenes un germen

practicamente desconocido, no se sabe acerca de su

ecologia, la dosis minima infectante, si realmente la

70

séptico observados en neonatos.

Con respecto al tratamiento (9), es dificil esta-
blecer la eficacia comparativa de varios antibiéticos

'‘para el tratamiento de una infeccidn rara, no ob-

stante independientemente del nimero escaso de
pacientes, en comun con otras publicaciones
(1,4,5,9), diriamos que la ampicilina puede ser el
medicamento de eleccion (5). Hay sinergismo entre
la ampicilina y la amikacina al ser utilizados contra
listeria. Halliday e Hirata sugieren 3 semanas de
tratamiento para evitar la presentacién tardia de la
enfermedad y proponen 10 dias del tratamiento
combinado ampicilina + aminoglicésido, seguido
por 11 dias de ampicilina via oral.

La listeriosis perinatal esta causando significante
morbi-mortalidad en los ultimos afios, su recono-
cimiento temprano y la instauracion de una terapia
adecuada mejora la calidad de vida del producto.
Desde 1987 en el Reino Unido se han tomado medidas
preventivas contra el peligro de contagio con List-
eria y se advierte al publico acerca de la forma de
cultivo, preparacion y mantenimiento de
determinados alimentos (23).
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El periodismo médico inglés en 1893.

“El Unico sistema que me parece adecuado para del periodismo, la censura injustificable. Pero ese
las reales necesidades de los lectores profesionalesmétodo puede, me aventuro a pensarlo, ser reco-

es aquel en el cual cada péarrafo editorial no firmado
es escrito por un experto especialmente selec-
cionado. Este es el principio sobre el cual yo he
modelado la revista que tengo el honor de dirigir.

Cada carta recibida, cada parrafo, cada corte
editorialmente tratado, es referido a un experto con
especiales conocimientos, reconocido como una
autoridad en la materia .... Es un método laboriosoy
dificil que implica pesada correspondencia diaria y

constante vigilancia para guardarse de las excen-

mendado como uno que da seguridad autorizada,
realidad y confiabilidad al periodismo. Una revista
meédica, para llegar a las alturas de extensa utilidad,
necesita ser escrita por expertos, de principio a fin;
y si puede considerarse que el British Medical Jour-
nal ha sido un éxito, ese éxito, creo, ha sido debido
ampliamente al hecho de que no se han escatimado
esfuerzos y gastos para lograr que cada linea en cada
departamento sea escrita por personas que son
confiables expertos” (Hart E. Citado en Burnham

tricidades y prejuicios personales o de ese fantasma JC. The evolution of peer review. JAMA 1990 ; 263:
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