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Resumen

Objetivos:Analizar los casos de bacteriemia por Listeria monocytogenes diagnosticados en el
HUGCDN entre enero de 2006 y diciembre de 2015. Describir factores asociados e identificar
caracteristicas de sospecha precoz.

Material y métodos:Se utilizaron las bases de datos del Servicio de Microbiologia para identificar los
casos, recogiendo de forma retrospectiva los datos de la historia clinica en cualquier formato desde
2006 hasta 2015. El procesamiento de los hemocultivos se realiz6 durante cinco dias utilizando un
sistema automatizado (BACTED BD).

Resultados:Se identificaron trece casos de listeriosis invasiva, 11 mujeres (84,6%) y 2 varones
(13,4%). La mediana de edad era de 60 (rango 33-82) afios. E1 61,54% de los pacientes procedian de
areas rurales. El 92,3% de los casos se produjo entre los meses de mayo y octubre, con un mayor
acumulo los dos ultimos anos del estudio (8 casos). En doce de los casos se aprecié que existia
enfermedad de base asociada a inmunosupresion: neoplasia (5) uno de ellos ademas con infeccion
por VIH, conectivopatia (4), diabetes (2) y trasplante de 6rgano sélido (1). Ademas, dos estaban en
tratamiento con corticoides (15,38%), solo uno (7,69%) con otro inmunosupresor diferente a
corticoides, y seis (46,15%) en tratamiento conjunto con corticoides y otro inmunosupresor. Las
formas clinicas fueron: bacteriemia aislada (46,15%, 6), afectacion del SNC (meningoencefalitis
-30,77%, 4- y abscesos cerebrales -7,69%, 1-), neumonia (7,7%, 1) y peritonitis primaria (7,7%, 1). El
serotipo predominante fue el 4 (61,54%, 8), seguido del serotipo 1 (30,77%, 4). El antibiograma
siempre mostro sensibilidad a ampicilina, detectdndose resistencia a cotrimoxazol (considerado
segunda linea de tratamiento) a partir de 2011 en el 100% de los casos. E1 LCR en la afectacion del
SNC estaba alterado en todos los casos, aislandose L. monocytogenes en el 60%. Lo mas frecuente
fue el aspecto turbio (60%), presentando siempre pleocitosis (en un 60% de los casos con
predominio de PMN, mientras que en un 40% eran los mononucleares), hipoglucorraquia e
hiperproteinorraquia. Ademas, en dos de los cinco casos se realizé determinacion de ADA,
apreciandose niveles elevados. El debut de la bacteriemia aislada fue paucisintomatica: escalofrios y
tiritona (33,3%), disnea (33,3%), alteraciones gastrointestinales (50%)... presentando el 100% de los
casos fiebre a su llegada a Urgencias. El 66,6% se diagnosticaron estando de alta el paciente, a
partir de los hemocultivos extraidos previamente. No quedo registrada en ninguna ocasion la
sospecha inicial de listeriosis, de tal manera que ningun paciente recibié tratamiento antibiotico
empirico con ampicilina. En todos los casos, una vez conocido el diagndstico, se adecud el


https://www.revclinesp.es

tratamiento antibidtico a posteriori, siendo el mas frecuente ampicilina (84,6%, 11). Se registraron
dos exitus, uno por abscesos cerebrales y otro por peritonitis (ambos en pacientes
oncohematoldgicos y con antibioterapia adecuada).

Discusion:En los tultimos afios se ha detectado un incremento de casos de listeriosis invasiva,
objetivado segun datos nacionales (Sistema de Informacion Microbioldgica: de 79 casos en 2006 a
150 en 2014), situacién también reflejada en nuestro estudio. Sin embargo, aun existiendo varios
factores de riesgo de listeriosis, en ninguno de los casos de nuestro estudio fue una entidad
sospechada, ni se pautd tratamiento empirico frente al mismo.

Conclusiones:1. El numero de casos de bacteriemia por Listeria monocytogenes ha aumentado de
forma significativa en nuestro centro en los ultimos afos. 2. La inmunosupresion/inmunomodulacién
es un factor predisponente determinante (90% de los casos). 3. Debemos sospechar en edad
avanzada e inmunodepresion de cualquier tipo. 4. Se demostrd resistencia a cotrimoxazol en todos
los casos a partir del afio 2011, a pesar de ser segunda linea de tratamiento. 5. Debemos seguir
analizando casos para evaluar modificacion de pautas antibidticas empiricas.
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