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Resumen

Objetivos:. Identificar y describir alos pacientes diagnosticados de infeccion por Listeria monocytogenes en
nuestro centro, en cuanto a caracteristicas epidemiol gicas, cuadro clinico y tratamiento administrado.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Criterio de Inclusién: Pacientes con diagnostico de infeccion por
Listeria monocytogenes, con confirmacion microbiol 6gica, mediante su aislamiento en muestras biol 6gicas,
en el periodo enero de 2006 a diciembre de 2012. Revision retrospectiva de | as historias clinicas de |os casos
detectados y analisis descriptivo de los mismos.

Resultados: Se documentaron 8 casos de infeccion por Listeria monocytogenes. 4 pacientes eran varonesy 4
muijeres, con edades entre 60 y 84 afios (media: 71,25). Los aislamientos se realizaron en hemocultivo en la
mayoriade los casos (6 casos, 75%), en 1 caso en LCR (12,5%) y en 1 en ambos (12,5%). 2 de los pacientes
(25%) no presentaban ninguna comorbilidad. En 4 casos se identifico posible inmunosupresion rel acionada
con farmacos: 3 (37,5%) por tratamiento con corticoides sistémicos (2 por enfermedad inflamatoria intestinal
y 1 por neoplasia cerebral) y 1 (12,5%) por citostaticos (ané ogos de purinas por leucemialinfatica cronica).
L a presentacion clinica fue heterogénea: 1 caso (12,5%) con afectacion gastrointestinal, 3 (37,5%) con
afectacion del sistema nervioso central, 2 (25%) con afectacion respiratoriay dos (25%) como fiebre sin
foco. 4 (50%) presentaron criterios de sepsis grave. 6 pacientes evolucionaron haciala curacion, 1 fue dado
de alta con secuelas neuroldgicas y solo se registro 1 fallecimiento. En cuanto al tratamiento, 3 casos (37,5%)
fueron tratados desde €l inicio, de forma empirica, con ampiciling, instaurdndose ésta en €l resto de pacientes
tras el diagnostico microbiologico. En 3 de los casos (37,5%) se asocio gentamicinay en 2 (25%) tratamiento
secuencial con cotrimoxazol.

Discusion: L. monocytogenes es una bacteria grampositiva anaerobia facultativa intracelular que puede
causar infecciones invasivas muy graves en € ser humano. Lainfeccion se adquiere generalmente através de
laingesta de alimentos contaminados. Habitualmente afecta a los extremos de edad de la vida, embarazadas y
pacientes inmunodeprimidos. El espectro clinico es variable, pudiendo presentarse como listeriosis
gastrointestinal no invasiva o como listeriosis invasora (enfermedad gestacional y neonatal, bacteriemia,
infeccion del sistema nervioso central, endocarditis, peritonitisy otras). El diagnostico definitivo de
listeriosis requiere el aislamiento del germen en muestras biolégicas. El tratamiento de eleccion de la
listeriosis esla ampicilina, asociada a gentamicina o cotrimoxazol en caso de infeccion del SNC,
inmunodepresién, neonatos o formas graves. La duracion del tratamiento no esta bien definida, generalmente
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se recomienda mantenerlo entre 3 y 6 semanas.

Conclusiones. Durante €l periodo de estudio se documentaron 8 casos de infeccion por L. monocytogenes en
nuestro centro. Todos los af ectados tenian una edad superior a 60 afiosy en lamitad de ellos se identificé una
posible inmunodepresion asociada afarmacos. 2 de los pacientes no presentaban comorbilidades. Laforma
de presentacion clinica fue heterogéneay la evolucién de lamayoria de los casos fue favorable,
produciéndose el fallecimiento en un caso y quedando secuelas neurol égicas en otro. Todos |os pacientes
recibieron tratamiento con ampicilina (la mayoriatras la confirmacién microbiol égica), en un tercio de casos
se asoci6 gentamicinay en la cuarta parte se secuencié a cotrimoxazol.
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