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RESUMEN

En los estudios sobre infecciones neonatales que se realizan en nuestro pais desde 1995 por el Grupo de Hospitales
Castrillo, destaca el incremento de la Listeria monocytogenes como causa de sepsis neonatal vertical, debiéndose tener
en cuenta en el diagndstico diferencial y tratamiento empirico de las mismas. La infeccién congénita por Listeria es
una enfermedad que puede tener en el feto consecuencias muy graves. Se comunican dos nuevos casos de sepsis
neonatal precoz por Listeria, el primero presenta dificultad respiratoria por neumonia, y el segundo compromiso
hemodinamico, con evolucién favorable tras el tratamiento antibiético selectivo y de sostén. Se hacen unas conside-
raciones generales de interés sobre estas infecciones en el recién nacido.
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Neonatal listeriosis: report of two new cases

SUMMARY

As a result of neonatal infection studies in our country made since 1995 by Castrillo’s Group of Hospital, we can say that lis-
teria monocytogenes has increased as the cause vertical neonatal sepsis etiology, it must be considered in differential diagno-
sis and in empirical treatments. Congenital infection by listeria monocytogenes can have very important consequences for
the fetus. We report two new cases about early neonatal sepsis produced by listeria monocytogenes, the first one with respi-
ratory distress for pneumonia and the second one with hemodynamic affectation, with favourable evolution with specifically
antibio-tic treatment and support. We explain general considerations about neonatal infections too.
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INTRODUCCION infeccion se transmite mediante la ingestion de alimentos

o o contaminados Y, aunque la mayorfa de los casos tienen
La listeriosis es una enfermedad causada por la Listeria

Monocytogenes, bacilo gram positivo ampliamente distri-
buido en la naturaleza, que suele afectar a recién nacidos,

cardcter esporadico, diversas publicaciones han puesto
de relieve la capacidad del microorganismo para produ-

mujeres embarazadas, personas ancianas y pacientes cir graves epidemias debidas a contaminacién alimenticia.
inmunodeprimidos por cualquier causa, especialmente si En el recién nacido el mecanismo de transmisién es ver-
existen defectos en la inmunidad celular: En los adutltos la tical, a partir de la madre al feto/recién nacido, por via
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transplacentaria o durante el parto, pudiendo causar una
infeccién congénita con consecuencias muy graves . La
incidencia de listeriosis perinatal ha disminuido en los
dltimos afios, siendo en la Ultima década de O - 4,1 casos
por 10.000 recién nacidos vivos/afio, debido probable-
mente a los cambios en los hdbitos alimentarios e higié-
nicos, y por el tratamiento antibidtico intraparto que
puede inhibir la transmisién vertical de este germen @.
Sin embargo, en los resultados de los estudios del Grupo
de Hospitales Castrillo © sobre infecciones neonatales,
que se realizan en nuestro pafs desde 1995, llama la aten-
cion en los Ultimos dos afios (1999-2000), en relacidn
con la etiologfa de la sepsis neonatal vertical, el aumento
del enterococo vy de la listeria, siendo importante tener-
la en cuenta en el diagndstico diferencial y tratamiento
empirico de la sepsis neonatal.

El objetivo de nuestro trabajo es aportar dos nuevos
casos de listeriosis neonatal de presentacién precoz (sep-
sis y/o neumonia), y hacer unas consideraciones generales
de interés sobre esta afeccidn vy la sepsis neonatal.

CASOS CLINICOS

Caso |: Recién nacida hembra de 34 semanas de gesta-
cion y 2.170 gramos de peso, que ingresa por presentar
distress respiratorio a las pocas horas de vida. Segunda
hija de padres sanos y no consanguineos, de 34 y 33
afios, y sin antecedentes familiares patoldgicos de interés.
El embarazo fue controlado en policlinica de alto riesgo
obstétrico por quistes ovdricos cursando con normali-
dad, siendo las ecografias prenatales normales, asi como
serologfas, no realizdndosele cultivo de frotis vaginal. El
parto cefédlico y eutdcico. Bolsa rota 4 horas antes del
parto con liquido amnidtico intensamente tefido de
meconio. Apgar 8/8. No precisando reanimacion.

A su ingreso presenta afectacién del estado general
con palidez terrosa de piel y cianosis distal. Distress res-
piratorio con Silverman de 4, con quejido llamativo, que
se incrementa posterioriormente alcanzando una pun-
tuacién de 6.Tonos cardfacos normales. TA normal. No se
apreciaba hepatoesplenomegalia. Depresidén neuroldgica
con hipotonfa central.

Entre los datos analfticos destaca una PCR mdxima de
9,3 mg/dl (vn < | mg/dl). Radiografia de tdrax: infittrado reti-
culogranuloso difuso, bilateral y broncograma aéreo.
Gasometria capilar: acidosis respiratoria (pH: 7,20-7,25,
pCO:z: 55-60) y ligera hipoxemia. Por sospecha infecciosa se
inicia tratamiento antibidtico con ampicilina y gentamicina. A
las 48 horas de vida se recibe informacién sobre la positivi-
dad del hemocultivo y cultivo de frotis periféricos para
Listeria monocytogenes sensible a ampicilina y gentamicina. El
cultivo de LCR fue negativo. Se completaron 14 dias de tra-

tamiento con evolucién favorable, respondiendo adecuada-
mente a la oxigenoterapia no invasiva (CPAP nasal).

Caso 2: Recién nacido vardén de 3 dias de vida que
ingresa por presentar decaimiento general con somnolencia
y rechazo de las tomas, inestabilidad térmica, hipotonia cen-
tral y periférica, coloracidn de piel: palidez terrosa e ictérica.
TA en limites bajos y tiempo de recoloracidn algo alargado.
Resto examen fisico sin hallazgos valorables. Un hijo de
padres sanos. Entre los antecedentes obstétricos de la
madre constan 2 abortos espontdneos en el primer trimes-
tre de la gestacién. Embarazo de curso normal. Parto eutd-
cico a las 36 semanas de duracién. Apgar 9/10. Peso 2.780.

Entre las pruebas complementarias practicadas de
urgencia resaltaban una serie de alteraciones bioldgicas
indicativas de infeccion materno-fetal bacteriana: PCR
elevada (16,7 mg/dl), leucopenia marcada (1.300 /mm?),
con aumento del indice cayados/segmentados y anemia
discreta, acidosis metabdlica e hiperlactacidemia.
Posteriormente se confirmd la positividad del hemoculti-
vo a Listeria monocytogenes. El cultivo de los frotis perifé-
ricos y del LCR fueron negativos y la radiografia de tdrax
no mostrd alteraciones. Recibié tratamiento antibidtico
con ampicilina y gentamicina que se mantuvo durante
dos semanas, de sostén con apoyo hemodinamico y oxi-
genoterapia, siendo la evolucién favorable.

COMENTARIOS

Nuestras dos observaciones corresponden a dos casos
de sepsis neonatal precoz por Listeria monocytogenes. La
sepsis neonatal precoz suele manifestarse clinicamente
durante los tres primeros dias y se producen por trans-
misién vertical madre-feto. La incidencia de sepsis neo-
natales precoces ha disminuido notablemente en los Ulti-
mos afios gracias a la deteccién de los distintos factores
de riesgo de infeccidn vertical v a la profilaxis antibidtica
intraparto, siendo actualmente en nuestro pais de 2,5
por mil recién nacidos aproximadamente “*, habiendo
aumentado por el contrario las sepsis tardfas de transmi-
sién horizontal o nosocomiales. El conocimiento de la
epidemiologia de las infecciones neonatales es funda-
mental, ya que condiciona la antibioterapia inicial, reper-
cutiendo en una mejor evolucidn, lo que tiene gran
importancia para las infecciones por Listeria monocytoge-
nes, por su especial resistencia a las cefalosporinas de ter-
cera generacion ©,

La etiologfa de la sepsis neonatal ha ido cambiando a
lo largo de los afos y dependiendo a veces del drea geo-
gréfica. Seguin los resultados de los estudios que se reali-
zan en nuestro pafs desde 1995 por el grupo de hospi-
tales Castrillo @, el estreptococo del grupo B (EGB) v el
E. coli siguen siendo los gérmenes aislados con mads fre-
cuencia en las infecciones maternofetales, con tendencia
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Tabla |. Comparacién de las formas de inicio precoz y tardio de la listeriosis neonatal.

Listeriosis neonatal PRECOZ TARDIA

Forma clinica Sepsis Meningitis

Complicaciones obstétricas Si No

Cultivo vaginal Positivo Negativo

Edad gestacional Prematuridad Término

Peso Bajo peso Peso normal

Edad media inicio [,5 dfas 14,2 dias

Tasa media mortalidad 30% < 10%

Adaptado de Baltimore RS. Listeria monocytogenes. In: Behrma RE, Kliegman RM, Jenson HB, editors. Nelson Tratado de pediatrfa. |7 edicion ed. Madrid:
Elsiever; 2004. pp. 891 ",

a la baja del EGB por la efectividad de la profilaxis de la
infeccidn perinatal, y al alza el E. coli, posiblemente por la
generalizacion en el uso de estas pautas de profilaxis
contra el EGB. Ademds, en los resultados de los dos Ulti-
mos afos de estos estudios, llama la atencién el incre-
mento del enteroco (del 84 al |1,3%) vy de la Listeria
monocytogenes que ha pasado del |,3% al 3,8%, asi como
la aparicién de Candida como agente etioldgico de sep-
sis vertical. Esto en la prdctica indica que ante la posibili-
dad de una infeccién precoz neonatal hay que tener en
cuenta la Listerig, y que el tratamiento antibidtico empi-
rico mds adecuado en nuestro pafs sigue siendo la aso-
ciacion de ampicilina + gentamicina, por ser activa frente
a los agentes etioldgicos mas frecuentes. El tratamiento
de eleccién para listeriosis es la ampicilina intravenosa
durante 2 semanas, asociando durante los primeros dfas
gentamicina, aunque hay estudios contradictorios sobre
su efecto sinérgico in vivo 7.

La listeriosis suele ser una causa poco frecuente de
infeccion congénita, a pesar de que durante la gestacidn
pueda existir cierta susceptibilidad debido a la disminu-
cién de la inmunidad celular: La listeriosis durante la ges-
tacién es mds frecuente en el tercer trimestre, cursando
por lo general en la madre como una enfermedad breve
y autolimitada que se confunde con un cuadro pseudo-
gripal, pielitis o pielonefritis, que si no se trata de manera
adecuada causa amnionitis e infeccion fetal. El momento
de la infeccién determina aborto, muerte fetal, parto
pretérmino de un neonato infectado, que puede presen-
tar una afectacidén precoz (sepsis y/o neumonia) o una
meningitis tardia, o bien desarrollar el sindrome de la
denominada granulomatosis infantoséptica, enfermedad
generalizada y fulminante que constituye la forma mads

grave de la enfermedad ®. Las enfermedades clinicas y
patogenia de la Listeria son similares al EGB con formas
de inicio precoz v tardio, cuyas caracteristicas clinicas se
recogen en la Tabla I. La presentacion clinica mds fre-
cuente suele ser la fiebre materna intraparto vy la sepsis
con dificultad respiratoria, mostrando la radiografia de
térax infittrados parenquimatosos sugestivos de neumo-
nia, incrementando la sospecha clinica de la afeccidn, la
presencia de un liquido amnidtico tefiido de meconio en
un recién nacido prematuro, ya que como refieren dis-
tintos autores, la tincién con meconio es rara antes de las
34 semanas y es un indicador importante de infeccion
por Listeria ©.

El diagndstico definitivo se establece mediante la
identificacién del germen en cultivos de liquido amnidti-
o, placenta, loquios de la madre, y en sangre, LCR, orina,
frotis periféricos o aspirados del neonato. Las determi-
naciones seroldgicas no son Utiles para el diagndstico,
como tampoco las muestras rectales o vaginales, ya que
aproximadamente el 5% de las personas son portadoras
del microorganismo en el tracto digestivo %,

Para terminar, desconocemos cdmo se infectaron
ambas madres a pesar de insistirse en las posibles fuen-
tes de contagio, una vez confirmada la infeccidn neona-
tal. Asimismo, resaltar la importancia que tienen las reco-
mendaciones a toda embarazada sobre una escrupulosa
higiene en la manipulacién y conservacién de los alimen-
tos, y el papel del obstetra y neonatdlogo, para descartar
la posibilidad de una listeriosis ante la minima sospecha
clinica o ecogrdfica, realizando una deteccidon temprana
de la enfermedad para iniciar el tratamiento y mejorar
los resultados perinatales.
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