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Resumen

Objetivos: La infeccion por Listeria monocytogenes (LM) en el ser humano varia con el estado de
inmunosupresion del paciente desde formas asintomaéticas o gastroenteritis febril en sanos hasta
otras invasivas como bacteriemia, infeccion del SNC, etc. El objetivo fue analizar las caracteristicas
de los pacientes afectados por LM en nuestro medio asi como la evolucion posterior de los enfermos
tras la infeccion.

Métodos: El estudio se realizé en el Hospital Xeral de Vigo, que tiene 700 camas y atiende una
poblacion de 400.000 habitantes. Se reviso la historia de los pacientes con al menos un cultivo
positivo para LM desde enero de 2009 hasta junio de 2014. Se analizaron las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes, presentacion clinica y evolucion de la enfermedad.

Resultados: Durante los 6 anos de periodo de estudio se analizaron un total de 13 infecciones por
LM, lo que supone una media de 2 infecciones/400.000 personas/ano. Ocho eran mujeres (62%). La
edad media fue de 59 afios (rango 0-88 afios), elevandose a 72 afnos si excluiamos a la paciente
gestante y los recién nacidos. La forma de presentacion fue: bacteriemia primaria en 5, sepsis
neonatal precoz en 2 (ambos embarazos de feto inico con nacimiento prematuro a la 27 y 28
semana, ninguna muerte fetal), 1 infeccion ginecoldgica en embarazada, 2 meningitis, 1 trombosis
sobreinfectada de fistula de dialisis, 1 artritis séptica y 1 absceso inguinal. E1 54% de los pacientes
(7) tenian una neoplasia subyacente, 4 de ellos eran hematoldgicos (57%), 1 hepatocarcinoma, 1
cancer de pulmoén y 1 carcinoma epidermoide de vulva. De éstos, estaban con quimioterapia activa el
72%. Como otros factores de riesgo de infeccién por LM encontramos el empleo de corticoides
(46%) y la insuficiencia renal (31%, 1 en dialisis). No se documentd ningun caso de VIH, alcoholismo
severo ni enfermedad autoinmune. Se obtuvo curacion con el tratamiento antibidtico instaurado en
el 77% de los casos. En el seguimiento un 69% de los pacientes fallecieron (todos excepto los dos
neonatos, la embarazada y una meningitis en un paciente que estaba a tratamiento con corticoides).
El tiempo desde la infeccidon por LM hasta el exitus fue menor a 15 dias en 4 casos, menor a 3 meses
en 2 y menor a 1 afio en 3 pacientes. La causa de la muerte fue en su mayoria secundaria a infeccion
por otro microorganismo (44%) o por progresion tumoral (33%).

Discusion: La infeccion por LM es poco frecuente y suele tener su origen en el consumo de alimentos
contaminados. De manera clasica se decia que tenia predileccion por enfermos VIH y embarazadas.
Sin embargo, en revisiones recientes se habla de un posible viraje en los patrones poblacionales, con
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mayor incidencia en ancianos y pacientes inmunodeprimidos. En nuestro caso hemos encontrado
una mayor tendencia de infeccidon en ancianos y pacientes oncoldgicos, no habiendo encontrado
ningun paciente VIH infectado, probablemente por el empleo de antirretrovirales y profilaxis de
infecciones oportunistas. Llama la atencién la elevada mortalidad en el primer afo
independientemente de la presentacion clinica y de haber obtenido curacion inicial de la infeccion;
estando en la linea de otros estudios publicados que encuentran un incremento de la mortalidad en
los 5 afos sucesivos a la infeccién por LM, fundamentalmente por patologia tumoral.

Conclusiones: Los patrones epidemioldgicos estan cambiando en la infeccién por LM con mayor
incidencia en pacientes ancianos. En el diagnoéstico diferencial de un sindrome febril en un paciente
mayor u oncoldgico deberiamos incluir la listeriosis. La infeccién por LM en pacientes oncoldgicos o
inmunodeprimidos podria estar indicando un mayor riesgo de mortalidad global.
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