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Resumen

Listeria monocytogenes es una bacteria aerébica Gram
positiva; encontrada enforma ubicua en la naturaleza;
que afecta sobre todo a recién nacidos, adultos mayores,
pacientes inmunodeprimidos y mujeres embarazadas.
Sin embargo, la enfermedad por Listeria puede ocurrir
en la poblacién sana.

La listeriosis invasiva posee 3 formas clinicas do-
minantes, bacteriemia, neurolisteriosis e infeccién
materno-neonatal. Las formas localizadas se describen
infrecuentemente. La enfermedad se produce fun-
damentalmente en forma secundaria al consumo de
alimentos contaminados, incluidos leche o queso no
pasteurizados, y sepresenta en forma de casos aislados
o brotes, soliendo comenzar a los pocos dias del con-
sumo de éstos; aunque se ha descripto hasta 2 meses
después de ingerirlos. También existela posibilidad
de transmisién directa desde animales y transmisién
vertical.

La listeriosis sistémica sin cuadro neurolégico do-
minante es un evento raro. Se presentan dos casos. El
primero, una espondilodiscitis en huésped normal y el
segundo una bacteriemia por Listeria en un paciente
inmunocomprometido febril.
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Abstract
On two cases of systemic listeriosis without dominant
neurological compromise

Listeria monocytogenes is a Gram-positive aerobic bac-
terium; found ubiquitously in nature; which mainly
affects newborns, older adults, immunosuppressed pa-
tients and pregnant women. However, Listeria disease
can occur in the healthy population.

Invasive listeriosis has three dominant clinical forms,
bacteremia, neurolisteriosis and maternal-neonatal in-
fection. Localized forms are infrequently described. The
disease occurs mainly secondary to the consumption
of contaminated food, including unpasteurized milk
or cheese, and occurs in the form of isolated cases or
outbreaks, usually beginning a few days after consump-
tion of the contaminated food; although it has been
described up to 2 months after ingesting them. There is
also the possibility of direct transmission from animals
and vertical transmission.

Systemic listeriosis without dominant neurological symp-
toms is a rare event. Twwo cases are presented. The first was
spondylodiscitis in a normal host and the second was Listeria
bacteremia in a febrile immunocompromised patient.
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Listeria monocytogenes es un bacilo Gram po-
sitivo, perteneciente al género Listeria, que ha-
bitualmente produce una gama variada de in-
fecciones que van desde un sindrome febril
inespecifico o gastroenteritis hasta sepsis y me-
ningoencefalitis; a estos ultimos cuadros se los
sefnala como listeriosis invasiva. Suele afectar a
huéspedes susceptibles en situaciones de depre-
sidon de la inmunidad celular, su mecanismo de
transmision es la ingesta de alimentos contami-
nados, hecho posible gracias a que puede multi-
plicarse en alimentos refrigerados, permanecer
estable a pH bajo y altas concentraciones de sal.

La infeccién puede producirse por brotes o ca-
sos aislados, estos ultimos son mas frecuentes.
Se estima que entre el 1 al 5% de la poblacién
sana es portadora intestinal de Listeria, pero al
ser una infeccién poco comun en individuos sa-
nos no conlleva mayores riesgos de infeccién®.

Caso clinico 1

Vardn de 68 afios con antecedentes de hipertension ar-
terial (HTA), leucemia de celulas vellosas en tratamiento
con rituximab, consultd por cuadro de 3 dias de evolucién
caracterizado por dolor abdominal difuso, intensidad
6/10 y registros febriles de 38°; negd cefalea y no se cons-
tataron signos meningeos. Por dicho cuadro se decidié su
internacién en sala general y se solicité hemocultivos y
urocultivo, inicidndose tratamiento empirico con pipe-
ralicina tazobactam asociado a vancomicina. Se solicitd
laboratorio conanadlisis de sangre donde se evidenci6 glé-
bulos blancos (GB) 16000 cel/ml sin ninguna otra altera-
ciénde jerarquia. A las 48 horas de internacién se observd
defervescencia de la fiebre y mejoria del dolor abdominal;
posterior a ello se recibieron resultados de hemocultivos
siendo los mismos positivos para Listeria monocytogenes
(Fig. 1) con sensibilidad a ampicilina por lo que se roté
tratamiento a la misma completando 14 dias totales. El
paciente fue externado luego de completar 14 dias con
ampicilina, con buena evolucién en sucesivos controles
efectuados por consultorio externo.

Caso clinico 2

Mujer de 55 afios sin antecedentes médicos de jerar-
quia consulto por cuadro de un mes de evolucién caracte-
rizado por lumbociatalgia de intensidad 7/10 que recibié
multiples tratamientos con analgésicos y corticoterapia
sin respuesta y que72 hs previas al ingresé evolucioné con
paraplejia, hipoestesia de miembros inferiores e incon-

tinenciaesfinteriana. Al examen fisico presentaba ligera
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Figura 1 | Agar Sangre con desarrollo de L. monocytogenes

fotofobia, paraplejia flaccida con compromiso sensitivo y
profundo. Se solicit6 analitica sanguinea con GB 13500 y
velocidad de eritrosedimentaciéon de 92 mm. Se realiz6
puncién lumbar con cito-fisico-quimico de liquido de as-
pecto purulento con 1100 elementos a predominio mo-
nonucleares. Se solicité también resonancia magnética
nuclear de columna donde se informé coleccién epidural
con extension de L4 a LShipointensa en T1 e hiperintensa
en STIR con realce tras administracién de contraste (Figu-
ra 2) Se realiz6 evacuacién de dicha coleccién con previa
toma de cultivos. En el cultivo de coleccién se informéd
desde servicio de bacteriologia crecimiento de Listeria
monocytogenes. Ante dicho aislamiento se decidi6 realizar
un minucioso interrogatorio donde la paciente refirié la
realizacién tareas de jardineria. Los hemocultivos fueron
negativos. Por lo cual se inicié tratamiento con ampicilina
12 g/dia por 6 semanas asociado a gentamicina 240 mg
dia por 4 semanas con lenta recuperacién neurolégica en
préximos, y sin evidencia de enfermedad al cabo de un
ano de seguimiento por consultorio externo.

Se obtuvo consentimiento informado de ambos pa-
cientes para la publicacién de este Se cuenta con apro-
bacién del comité de ética de nuestra institucién para la
publicacién de estos casos.

Discusién
La listeriosis puede presentarse esporadica-

mente o en epidemias, es causada por una espe-
cie del género Listeria: L. monocytogenes®2.
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Figura 2 | Resonancia magnética nuclear de columna lumbo-
sacra con absceso epidural

El género Listeria spp. corresponde a un grupo
de bacterias Gram positivas, anaerobias faculta-
tivas, de disposicién cocobacilar, que poseen un
flagelo polar, no tienen cépsula ni forman es-
poras. Existen 6 especies: L. monocytogenes (LM),
L. seeligeri, L. welshimeri, L. innocua, L. ivanovtiy L.
grayi, no obstante,solo L. monocytogenes es pato-
génica en humanos?. Se encuentra diseminada
ampliamente en el ambiente, incluyendo tierra,
agua, alimentos y en deposiciones humanas y
de animales.

El mecanismo de transmisién es fundamen-
talmente el consumo de alimentos contami-
nados. Una vez ingerida la L. monocytogenes;
dependiendo de la inmunidad del huésped y
posiblemente del tamano del inéculo; cruza la
mucosa intestinal y llega al torrente sanguineo.
Desde aqui, puede diseminarse a cualquier 6r-
gano, sin embargo, tiene clara predileccién por
el sistema nervioso central y placenta?3.

Puede producir una gastroenteritis no inva-
siva, autolimitada, caracterizada por un cuadro
febril, mialgias, diarrea luego de 1 a 2 dias de
consumir el alimento contaminado, aunque los
pacientes se recuperan con tratamiento sinto-
matico
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El periodo de incubacién suele desarrollarse
durante un promedio de 9 dias aunque depende
del tipo de infeccién'=.

Ciertos factores de riesgo predisponen a ad-
quirir formas invasivas, por ejemplo los pacien-
tes ancianos, aquellos enfermos con trastornos
de la inmunidad celular, como infeccién por
HIV/Sida, y portadores de neoplasias como el
paciente del primer caso clinico y alcoholismo
crénico; se describen también como importan-
tes factores predisponentes la diabetes mellitus
(25% de los casos) y la cirrosis hepatica. Actual-
mente, también son sindicados como factores
de riesgo el uso de tratamientos inmunodepre-
sores y la realizacién de trasplantes de 6rganos,
describiéndose asi mismo casos aislados en
huéspedes normales.!

Lasinfecciones por L. monocytogenes mas cono-
cidas son las del sistema nervioso central(SNC)
(meningitis y encefalitis) aunque, existen mani-
festaciones menos frecuentemente reportadas
en la literatura: tal es el caso de endocarditis,
miocarditis, linfadenitis, neumonias, hepatitis,
colecistitis, peritonitis, empiema pleural y abs-
cesos localizados -tal uno de los casos clinicos
descriptos*®.

Las bacteriemias suelen no tener un foco cla-
ro ni tampoco una sintomatologia que oriente a
las mismas, en la mayoria se llega al diagndstico
a través de hemocultivos positivos en pacientes
susceptibles’.

La mortalidad en distintas series oscila entre
el 48% para bacteriemia hasta el 30% para neu-
rolisteriosis, aunque el retraso en el diagnéstico
puede generar un porcentaje mayor’ .

En cuanto al tratamiento, listeria suele ser
sensible a B-lactamicos, siendo ampicilina el tra-
tamiento de eleccién en dosis de 200 mg/kg/dia,
sola o asociada a aminoglucésidos como genta-
micina durante la primera semana en infeccio-
nes del SNC, endocarditis o inmunodepresion;
de todos modos, no hay pruebas claras de mayor
eficacia de dicha asociacién. Otros antimicro-
bianos con efecto sobre Listeria son levofloxa-
cina, claritromicina, linezolid y meropenem con
experiencia clinica limitada. Vancomicina seria
otra opcién aunque con poca actividad intrace-
lular lo cual limita su eficacia®.

La duracién del tratamiento depende exclusi-
vamente del tipo de infeccidn, es decir pueden
utilizarse pautas de 2 semanas en casos de bac-
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teriemia aislada, 3 semanas en meningitis y mas
de 6 semanas en casos de abscesos”*.

La listeriosis sistémica; sin cuadro neurolégi-
co dominante, es un evento raro. Una exhaustiva
anamnesis de ambos casos, no pudo verificar el
consumo de algiin alimento considerado sospe-
choso para el desarrollo de listeriosis, y el antece-
dente de diarrea tampoco estuvo presente previo
a la consulta. No obstante, uno de los pacientes,
tenian contacto con entornos/productos de am-
bitos naturales (practica de jardineria). Esta acti-
vidades podria explicar la adquisicién de L. mono-
cytogenes desde el medio ambiente. Como factor
de riesgo pudo identificarse; en el caso de bac-
teriemia; a la leucemia de células vellosas y su
correspondiente tratamiento inmunosupresor,
en tanto de que ningdn factor de riesgo estuvo
presente en el otro caso clinico descripto.
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El progresivo envejecimiento y las mayores
expectativas de vida en nuestro pais, genera
una poblacién mas susceptible a la listeriosis,
lo cual probablemente repercuta en una ma-
yor incidencia de esta infeccién en los préxi-
mos anos. Por lo tanto; pareceria importante
incorporar este microorganismo como agen-
te etioldégico en el diagnoéstico diferencial de
infecciones en inmunodeprimidos, como asi
también en brotes de infecciones asociadas a
alimentos contaminados, orientando a bac-
teriologia para su estudio y correcta identifi-
cacién. Para su prevenciéon es fundamental la
educacién, en relacién al consumo de produc-
tos crudos, no pasteurizados o en lugares no
habilitados?.
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