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Resumen

Objetivos: Explorar la eficacia clinica de la antibioterapia via oral (VO) en el tratamiento de la
listeriosis invasiva, cuya eficacia y sequridad no ha sido comprobada previamente', con datos
recogidos durante el brote de listeriosis en 2019 en el Hospital de Valme (Sevilla).

Métodos: Analisis descriptivo de las caracteristicas de los pacientes tratados VO. Se relaciona la
administracion de antibioterapia VO o IV con la presencia o no de fracaso terapéutico (mortalidad al
dia 30, necesidad de pasar a IV, persistencia de fiebre o bacteriemia > 4 dias desde inicio de
tratamiento, necesidad de > 14 dias tratamiento). Criterio de inclusién: diagnosticados de listeriosis
invasiva en el Hospital de Valme en Mayo-Septiembre de 2019. Criterio de exclusion: sepsis,
meningitis o intolerancia a la VO.

Resultados: Pacientes tratados VO (n = 17): Mediana de edad (Q1-Q3): 38 anos (28-51); 70,6%
hombres (12). Consumo carne "mechda": 88,2% (15). Sintomatologia gastrointestinal: 100%.
Inmunodepresién: 17,6% (3). Indice de comorbilidad de Charlson mayor/igual a 2:18,75% (3).
Precis6 ingreso hospitalario: 5,9% (1). Supervivencia: 100% (17). Fracaso terapéutico en grupo VO e
IV (n = 6): 1 y 0 pacientes, respectivamente. El analisis estadistico no encontré diferencias
significativas en cuanto a fracaso terapéutico en el grupo tratado con antibioterapia VO respecto a
IV (p = 0,544).

Discusion: El brote de Andalucia podria abrir un nuevo paradigma en la bacteriemia por listeriosis:
considerar la via oral como tratamiento en pacientes menos graves y con menor comorbilidad sin
que suponga peor pronéstico, como observamos en nuestra serie. Si bien no encontramos
diferencias significativas, el nimero absoluto de fracasos terapéuticos es bajo. Este escenario de
realizacién masiva de hemocultivos hace dificil cuantificar cuantas bacteriemias eran transitorias y
su evolucidn hubiera sido independiente de la administracion o no de antibioterapia.

Conclusiones: La antibioterapia oral podria ser una opcién de tratamiento de listeriosis invasiva en
pacientes con escasa comorbilidad que cursen con cuadros clinicos leves.
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