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CASO CLINICO

Listeriosis materna y muerte fetal intrautero
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ABSTRACT

Listeriosis is a very infrequent infectious disease,
caused by Listeria monocytogenes. The prevalence of
Listeriosis in Europe is 2-3 cases per million of the
population. In Spain, the estimated incidence is 0.5
per million of the population per year.

We report the clinical case of an intrauterine foetal
death at 25 weeks of gestation. The woman was infec-
ted with L. monocytogenes.

INTRODUCCION

Listeria monocyitogenes es un bacilo grampositivo
aerobio o anaerobio facultativo'?, causante de la liste-
riosis y que se incluye en la lista de causas de abortos
recurrentes’*.

La listeriosis puede presentarse esporddicamente o
en epidemias, y los alimentos contaminados son los
principales vehiculos de transmision de la enferme-
dad?. En gestantes produce afectacién fetal a través de
la placenta o del canal del parto, lo que origina la en-
fermedad perinatal®®.

Presentamos un caso de muerte fetal intradtero, con
fiebre materna de origen desconocido; se hall6 L. mo-
nocytogenes en los hemocultivos practicados a la ges-
tante.

Con ello se quiere poner de manifiesto la necesidad
de practicar hemocultivos a gestantes con cuadros fe-
briles sin causa aparente y de realizar biisquedas sero-
l6gicas en abortadoras habituales.

CASO CLINICO

Paciente primigesta de 25 semanas de amenorrea,
sin antecedentes ginecolégicos de interés y embarazo
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controlado, que acude a urgencias por sensacién nau-
seosa, malestar general y temperatura de 37,5 °C.

En la exploracién obstétrica se aprecia cérvix sin
modificar y altura uterina concordante con ameno-
rrea. No se observa hidrorrea ni sagrado vaginal.

Se practica estudio ecografico y se objetiva un feto
con ausencia de vitalidad, de biometria compatible
con 25 semanas, placenta normoinserta y liquido am-
nidtico dentro de los pardmetros de la normalidad.

La analitica presenta leucocitosis (38.600) con neu-
trofilia (93,2%) y dimero D positivo.

Se instaura tratamiento antibiético intravenoso, y 7
h después tiene lugar el parto de un feto varén de
1.015 g y Apgar 0/0.

Los familiares rehusaron realizar la autopsia al re-
cién nacido; el cultivo de liquido amnidtico resultd
estéril y los hemocultivos maternos presentaron colo-
nizacién por L. moncytogenes.

DISCUSION

El género Listeria incluye 8 especies muy extendi-
das en el medio ambiente. Se han aislado en el suelo,
material vegetal en putrefaccion, aguas residuales, po-
llo fresco y congelado, quesos, leche no procesada,
desechos de los mataderos, asi como en el tracto di-
gestivo de humanos y animales asintomaticos

L. monocytogenes tiene importancia en clinica hu-
mana por producir la listeriosis, enfermedad poco fre-
cuente, con una incidencia en Europa de 2-3 casos
por millén de habitantes. En Espafia se estima una in-
cidencia de 0,5 por millén/habitantes/afio’.

Sus cultivos pueden permanecer vivos y virulentos
durante varios meses a la temperatura de laboratorio;
resisten temperaturas de 56 °C durante 0,5 h, y son
sensibles a los agentes quimicos habituales!. Se ha
aislado el bacilo en varias especies de mamiferos,
aves, peces, crusticeos e insectos, aunque su principal
habitat es el suelo y la materia vegetal en descompo-
sicion. Desde aqui tiene muchas oportunidades de
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contaminar alimentos en distintos estadios de la cade-
na alimentaria; ésta es la via la mas frecuente por la
que el ser humano adquiere la infeccién!-?7.

La listeriosis se presenta de manera esporadica o en
epidemias. En personas adultas, la listeriosis invasiva
se manifiesta como bacteriemia o como meningoen-
cefalitis, con una mortalidad elevada, de hasta el
30%. Son especialmente sensibles los pacientes de
edad avanzada o con trastornos de la inmunidad, neo-
plasias hematoldgicas, trasplantes de 6rganos, colage-
nosis, diabetes mellitus y sida'28,

En el embarazo se caracteriza por predominar en el
tercer trimestre, aunque también es causa de abortos
al inicio, y se incluye en la lista de la etiologia de
abortos recurrentes'>.

La gestante puede presentar infecciones localizadas
en el aparato genitourinario, vaginitis, cistitis, pielo-
nefritis, que pueden ser subclinicas o manifestarse
s6lo por febricula o infecciones generalizadas'®8. En
otras ocasiones, aparecen fiebre elevada y dolor lum-
bar, y sélo puede dar el diagnéstico el hemocultivo.
Esta infeccion subclinica evoluciona favorablemente
para la madre; sin embargo, existe un riesgo fetal, y
se produce un aborto o un parto pretérmino de un
nifio muerto o infectado'?.

La tasa de infeccién neonatal varia entre 0,002 y
0,33 por 1.000 nacidos vivos al afio en los paises del
norte de Europa'’. Esta se manifiesta de 2 maneras:
una temprana, en forma de sepsis, con muy mal pro-
noéstico (granulomatosis infantiséptica), y otra tardia
que produce meningoencefalitis®. El feto también se
puede contaminar a través del canal del parto. Presen-
ta una alta tasa de mortalidad y puede dejar secuelas
neurolégicas.

No existen pruebas seroldgicas con una buena sen-
sibilidad y especificidad para el diagndstico de la lis-
teriosis. S6lo se puede establecer el diagndstico de
certeza cultivando el liquido amnidtico y la sangre
materna en los episodios febriles o en los tejidos de
las pacientes afectadas'. Por ello, es recomendable la
realizaciéon de amniocentesis o hemocultivos en las
gestantes con cuadro febril de origen desconocido
asociado o no con amenaza de parto pretérmino®.

No hay estudios prospectivos y controlados que es-
tablezcan el mejor tratamiento antibiético. Actual-
mente se considera que las mejores opciones son la

penicilina o la ampicilina, solas o asociadas a genta-
micina, y es de gran importancia el empleo de dosis
altas y la duracién adecuada del tratamiento. En la ac-
tualidad, se considera que la combinacién de trimeto-
prim y sulfametoxazol es la terapia alternativa en pa-
cientes alérgicos a la penicilina'?8,

Se ha demostrado que el tratamiento antibidtico an-
teparto ha disminuido la morbilidad perinatal®.

RESUMEN

La listeriosis es una enfermedad infecciosa poco
frecuente, causada por Listeria monocytogenes. Su
prevalencia en Europa es de 2-3 casos por millén de
habitantes. En Espafia se estima una incidencia de 0,5
por millén de habitantes y afio. Presentamos un caso
de muerte fetal intratitero de 25 semanas de gestacion
en una embarazada infectada por L. monocitogenes.
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