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Resumen

Objetivos: La Listeriamonocytogenes es un bacilo grampositivo de origen alimentario, que puede causar
infecciones graves. Se estima que 1.600 personas contraen lainfeccion cada afio y que aproximadamente 260
mueren por la enfermedad, sobre todo en embarazadas, adultos inmunodeprimidos y edades extremas de la
vida como neonatos o ancianos. El objetivo de nuestro estudio es describir |as caracteristicas

epidemiol bgicas, clinicas, diagnosticas, tratamiento y prondstico, de los pacientes diagnosticados de
listeriosis en un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio unicéntrico, observacional, descriptivo y retrospectivo de todos los pacientes
diagnosticados de listeriosis entre enero de 2000 y diciembre de 2017 en el Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla.

Resultados: Se incluyeron un total de 69 pacientes, 35 mujeres (50,7%), con una media de edad de 49 + 28
anos. Distribuyéndolo en grupos de edad el 18,8% fueron recién nacidos, €l 68% tenian de 1 a 75 afios
(media 50 afios) y el 13% > 75 afios (media 83 afios). Dentro de |os factores de riesgo, |os més frecuentes
fueron la hepatopatia cronica (23%), diabetes (14,5%) y antecedentes de trasplante tanto de 6rgano solido
como médula ésea (13%), neoplasias (13%) o enfermedad reumatol égica (9%) que condicionaban la
administracion cronica de corticoides (14,5%), quimitergpicos (13%) o monoclonales (9%). Cabe destacar
gue 7 fueron en embarazadas (10%), 3 en pacientes en didlisis peritoneal (4,5%) y 2 asociados ainfeccion
por VIH (3%). En un 4% se pudo asociar a consumo de lacteos. La forma mas comun de presentacion (fig.)
fue la bacteriemia (47%), seguida de la afectacion del SNC en un 35%. Clinicamente al ingreso el 68%
presentaba fiebre, alteracion de las pruebas de funcién hepética (40%) y rena (20%). Los hemocultivos
fueron positivos en e 62%. Se realizd puncion lumbar en 28 de | os casos (40,6%) siendo positivos los
cultivos en LCR en un 64%. En cuanto al tratamiento cerca del 75% recibieron ampicilina en monoterapia
(45%) o en asociacion a gentamicina (30%). Laduracion del tratamiento antibiético fue de 15 + 10 dias. La
estancia media hospitalaria fue de 24 (1-190) dias. Precisaron ingreso en UCI el 40,6%y el 16% fueron
exitus durante el ingreso, siendo |os factores prondsticos mas relevantes la presencia de tumor solido o
hematol6gico RR = 3,275 (p = 0,001) y receptor de tratamiento quimioterapico RR = 5,73 (p = 0,017).


https://www.revclinesp.es

W Bacteriemia

W SNC

W Peritonitis

® Corioanmnionitis

M A. Septica

m Absceso hepatico

» GEA

Formas de presentacion.

Discusion: Lalisteriosis es unainfeccion grave, generalmente causada por €l consumo de alimentos
contaminados y aungue puede afectar a poblacién sana, es mas frecuente que afecte a pacientes con
enfermedades crénicas y/o en tratamiento inmunosupresor. Al igual que en otras series, las formas més
comunes de presentacion fueron la bacteriemiay la meningitis, pero cabe destacar que casi un 9% de los
pacientes presentaron infecciones focales. La listerioris en adultos continta produciendo una elevada
mortalidad dependiente de la naturalezay la gravedad de la enfermedad subyacente. En nuestra poblacion la
mortalidad fue del 16% similar ala de otras series.

Conclusiones: Esimportante mantener una alta sospecha clinica, basdndose en los antecedentes
epidemiol 6gicos, para poder realizar un diagnostico e inicio de tratamiento precoz para poder minimizar en
todo lo posible la morbimortalidad que acomparia a esta entidad.
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