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Sindrome de distrés respiratorio agudo
asociado a listeriosis del embarazo

Sr. Editor: La infeccién por Liste-
ria monocytogenes afecta fundamen-
talmente a pacientes inmunodeprimi-
dos y embarazadas. Mientras que en
los primeros suele tener un curso gra-
ve, con frecuente afectacién meningea,
en las segundas cursa habitualmente
con un cuadro febril inespecifico, aun-
que con una mortalidad fetal elevada,
siendo excepcionales las manifestacio-
nes pulmonares!?. Presentamos un
caso de listeriosis gestacional que cur-
s6 con datos clinicos de distrés respi-
ratorio agudo.

Mujer de 34 anos, gestante de 19 se-
manas, sin antecedentes de interés
que consulté por fiebre de 38 a 39 °C,
disnea y tos irritativa de 6 dias de evo-
lucion.

A la exploracién fisica se encontra-
ba eupneica, con buen estado general.
PA: 90/70 mmHg, corazén ritmico sin
soplos e hipoventilacién en ambas ba-
ses pulmonares. Las pruebas comple-
mentarias mostraban Hb: 8,7 g/dl;
Hto: 26%; VCM: 75,5 fl; leucocitos:
9.400/p1, con 82% de segmentados,
estudio de coagulacién normal; Na:
129 mEq/l, y K: 3,2 mEq/l. Gasometria
arterial respirando aire ambiental sin
alteraciones. A las 24 h comenz6 con
disnea de reposo y en una nueva ga-
sometria arterial presentaba pH 7,49;
pCOq: 27 mm; pOq: 44,2 mm; HCO;
20,4 mEq/1; SatOq: 85%; LDH: 621 U/;
GOT: 146 U/, y GPT: 220 U/1. Se rea-
liz6 una radiografia de térax (siguien-
do las normas de proteccion para el
feto) donde se objetivaron infiltrados
pulmonares alveolointersticiales bila-
terales (fig. 1A). Se inicié tratamiento
empirico con amoxicilina-dcido clavu-
lanico intravenoso. Se le realizé una
ecocardiografia que fue normal y culti-
vo de esputo que mostré flora respira-
toria habitual. En los hemocultivos to-
mados a su ingreso, se observaron en
la tinciéon de Gram bacilos gramposi-
tivos en empalizada. La identificacion

presuntiva se llevé a cabo mediante la
realizacién de las siguientes pruebas
complementarias: observacién de la
movilidad caracteristica de Listeria
en preparacién en fresco (tumbling),
reaccién de la catalasa positiva, pro-
duccién de una discreta zona de 3-he-
molisis y reaccion de CAMP-test posi-
tiva en agar sangre. La identificacién
se confirmé mediante la utilizaciéon
de la galeria API Coryne (biocédigo
0070124, BioMérieux) como Listeria
monocytogenes®, tras lo cual se modifi-
¢6 el tratamiento a ampicilina intrave-
nosa que se mantuvo durante 14 dias.
A las 24 h de iniciar el tratamiento
empirico ya habia desaparecido la fie-
bre y la paciente mejoré clinicamente.
Se normalizé la gasometria y en la ra-
diografia de térax tomada 5 dias mas
tarde (fig. 1B), se apreciaba una nota-
ble disminucién de los infiltrados pul-
monares. En su dltima revisién en la
26 semanas de gestacion tanto la ma-
dre como el feto evolucionaban favo-
rablemente.

Se trata de una gestante con liste-
riosis confirmada por hemocultivos,
que curs6 con infiltrados pulmonares
alveolointersticiales bilaterales e in-
suficiencia respiratoria.

Aunque inicialmente se pensé en
una neumonia, la evolucién clinica y
radiolégica favorables junto a la nega-
tividad del esputo hace pensar més en
un distrés respiratorio agudo en el
contexto de una sepsis por Listeria
definido por: insuficiencia respirato-
ria aguda de rapida evolucién, infil-
trados radiolégicos bilaterales y difu-
sos y ausencia de datos clinicos de
insuficiencia cardiaca izquierda (no
existian antecedentes cardiacos y la
ecocardiografia fue normal)*. La préc-
tica sistematica de hemocultivos en
estos casos tiene una alta rentabili-
dad diagnéstica. En las series de liste-
riosis en embarazadas revisadas, cur-
sa habitualmente de manera benigna,
siendo excepcionales las manifesta-
ciones pulmonares tanto la neumonia
como el distrés respiratorio?, aunque
al no realizarse radiografia de térax

Figura 1. Radiografia de torax al ingreso con infiltrados alveolointersticiales difusos (A), y 5 dias mds
tarde (B).
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habitualmente en embarazadas la in-
cidencia podria ser mayor. Sélo exis-
ten dos casos publicados de distrés
respiratorio asociado a bacteriemia
por Listeria en embarazadas®®. El
primero cursé con coagulacién intra-
vascular diseminada, precisé6 ventila-
cién mecdnica invasiva, y se resolvi6
con tratamiento antibiético. En el se-
gundo caso la paciente fallecié. En
nuestro caso la evolucién fue mas fa-
vorable quiza debido a la precocidad
del tratamiento antibiético.
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