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Resumen

Objetivos. Descripcion de los casos de listeriosis acontecidos en nuestro hospital en los Gltimos 5 afios
(caracteristicas demograficas, presentacion clinica, estado de inmunosupresion previa, lugar del aislamiento y
tratamiento).

Material y métodos. Se realiz6 unarevision retrospectiva con descripcién de las caracteristicas de los 7 casos
de listeriosis presentes en nuestro hospital en los Ultimos 5 afios.

Resultados: Caso 1: varén de 60 afios, VIH y VHC positivo; consulté por fiebre, tosy dolor torécico,
presentando neumonia con HC positivos para listeria; se tratd con ampicilina 2 semanas. Caso 2: varon de 56
anos, con adenoca de pulmon estadio 1V en cuidados paliativos y hepatopatia endlica; consulto por fiebrey
bajo nivel de conciencia, presentando bacteriemia por listeria siendo exitus alas 36h. Caso 3: mujer de 80
anos, sin antecedentes de interés; consulto por fiebre, presentando bacteriemia por Listeria; se diagnostico
durante el ingreso de adenoca gastrico; se tratd con amoxi-clavulanico parenteral 10 dias. Caso 4: varén de
62 anos, sin antecedentes de interés; consulto por fiebre, cefaleay vomitos, siendo diagnosticado de
meningitis bacteriémicapor listeria (aislamiento en HC y LCR); setraté con trimetroprim-sulfometoxazol
dada su alergia a penicilina, 3 semanas. Caso 5: mujer de 68 afos, con cirrosis hepética endlica; consulto por
fiebre y diarrea sanguinolenta, presentando bacteriemia por listeria con CC negativo; se tratd con ampicilina
(14 dias) y gentamicina (7 dias). Caso 6: varon de 57 afios, sin antecedentes de interés; ingreso por
colecistitis realizandose colecistectomia, presentando cultivo del absceso positivo paralisteria; setratd con
ampicilina 7 dias. Caso 7: neonato de 14 dias que ingreso en pediatria por fiebrey crisis comicial,
presentando HC positivo paralisteria, requiriendo intubacion, desarrollando a las tres semanas hidrocefalia
triventricular que preciso valvula de derivacion; se tratd con ampicilinay gentamicina durante 4 semanas.

Discusion: Lalisteriosis es mas comin en inmunodeprimidos y embarazadas pero puede darse en sanosy
neonatos. En nuestra serie El 57% eran inmunodeprimidos (VIH, hepatopatia, neoplasia) y € 14% neonatos.
La presentacion es variable: bacteriemia, procesos intestinales y afectacion del SNC siendo la afectacion
focal mésrara. En nuestra serie el 86% se presentd con bacteriemia, €l 29% con afectacion del SNC, € 14%
con neumoniay en el 14% el diagnéstico se realizd tras recibir el cultivo del absceso. El 14% (un caso) fue
exitus. Ademas habia discreto predominio en varones (57%) siendo la media de edad de 54,71 afios. En
cuanto al tratamiento, el 14% (el alérgico ala penicilina) recibio trimetroprim-sulfometoxazol, otro 14% no
Ileg6 arecicir tratamiento (fue exitus), otro 14% recibié amoxicilina-clavulanico, y €l resto (57%) ampicilina.
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La combinacion con gentamicina solo se usd en € 28%.

Conclusiones. La Listeriamonocytogenes suele causar enfermedad en neonatos, embarazadas,
inmunodeprimidos, ancianos, y a veces en personas sanas, pudiendo producir enfermedad invasiva o una
GEA autolimitada. La mayoria de los casos son esporadicos. El pronostico es variable dependiendo del
estado de inmunodepresion, del sitio de infeccion, del diagnéstico temprano y del inicio precoz de
tratamiento. El tratamiento se basa en ampicilina o penicilina G asociado 0 no agentamicinay se mantiene 2
semanas en bacteriemias y 2-4 semanas en afectacion del SNC (més tiempo en inmunodeprimidos).
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