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Listeriosis neonatal : Descripcion de una epidemia

Dra. Ana Laura Jiménez Chaverri(*), Dra. Idis Fuingezicht Guiman(d,)

Objetivo: Conocer e identificar las curacteristicas
de una epidemia de Listeriosis neonatul.

Disefio: Retrospectivo

Sitiv: Sala de recién nacidos de un hospitul
Universitario de atencidn terciaria.

Fucientes: Se examinaron 10 expedientes con
diagndstico definitivo de infeccion sistémica por
L. monocytogenes.

Resultados: 6 fueron mujeres y 4 varones. De lus
factores de riesge analizados  2/10  madres
presentaron fiebre o sintomas sugestivos de sepsis
urinaria al final del embarazo. 2/10 madres no
tuvieron control prenatal. La edad media de lus
mudres fue de 24.8 afos; 5/10 madres eran
primigestas y el resto Il - IV gestas. La edud
gestacional media fue de 38.6 semanas (rungo 37-
40) y el peso al nacer medio fue de 2.95 Kg (rungo
2.2 - 3.78). La edud media de inicio de los
sintomas fue de 3.8 dias (rango 0-7) y el
ticmpo medio antes del ingreso fue de 1.5 dias
(rango 0-4). La tincion de Gram del L.CR fue
negativa en todas lus muestras, mientras quc
el cultive fue positive por  Listeria
monocytogenes en 8 casos (80%). El tiempo
medio  de  positivizacion  del  liguido
céfaloraquideo fue de 4.1 dias (rango 1-5).
Los hemocultivos fueron positivos en 6 casos
(60%). Solo un paciente fallecié (10%).
Conclusiones: L. monocytogenes. produce un
cuddro séptico similar al observado por otros
gérmenes, lu causa de lu epidemia en nuestros
pucientes fué contaminacion de la sala de recién
nacidos y no durante el parto. (Actu Pedidtrica
Costurricense [995; 9:63-5).
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Listeria monocytogenes ¢s un bacilo gram
positivo  B-hemoliticc no  esporulado  anaerobio
facultative. Fuc aislado por primera vez por Murray y
colaboradores en 1926, Existen al menos 16 serolipos
de los cuales 3 son los responsables del 90% de
infecciones ¢n humanos (1-3). Usualmente la infeccion
es esporddica ¥ la incidencia de infeecion perinatal ¢n
Estados Unidas cs de 0.1 casos por 1,004 nacidos vivos.
Debido al  cardeter csporadico predominanie,  se han
rcportado hasta la {echa por lo mcnos 8 cpidemias ¢n
diferentes paiscs. Las causas que explican esle tipo de
cpidemias 1o estan claras, aunque se han relacienado
cou ingesta de alimentos contaminados o conlaminacion
de salas de recién nacidos o parte de las mismas (3).

El 75% dc casos en humanos ocurre ¢n ¢l
periodo nconatal en donde s presenta de dos formas
basicas: tempraua v tardia. En cl primer caso ¢l Liempo
nmedio de toicio de sintomas es de 1.5 dias. micntras que
cuando la nanifestacion cs iardia ¢l lempo medio es de
14.3 dias. En los casos de infeccion tardia 1 forma de
presentacion mds conin es la infeccion del sistema
nervioso central  comparado con la manifeslacién
tenmprang donde predomina ¢l foco pulmonar (4).

MATERIALES Y METODOS

Se¢ definié un caso de lisleriosis como aguel ¢n
quc Listeria monocytogenes se aislo de sangre o liquido
céfaloraquideo asociado a clinica compatible con sepsis.

Eutre ¢l 2 v 22 de junio de 1989 un grupo dc
dicz pacienles recién nacidos en la maternidad del
Hospital San Juan de Dies fucron diagnosticados cowo
casos de Lisleriosis. Este centro hospitalario es un
centro de atencion terciaria v es ¢lasiflicado como clase
A. Es ¢l centro con mayor nimero de nacimientos en
Costa Rica, cou aproxiimadaimente 15000 partos por
afio.  S¢ excluyd del grupo cl caso de un pacicnte que
lcwda clinica compatible y frotis ¢n liquido céfalo
raquidco positivo por bacilos gram posilivos, pero cn cl
cual no se logrd aislar ¢l germen en forima definitiva.
Los expedientes tanto de las madres como de los recién
nacidos fucron revisados en forma retrospectiva. asi
come se corrgboraren lgs cultivos en los laboratorios
perlinentes,



Sc identificaron factores dc riesge asociados
con la infeccién por Listeria. tanto materngs como
propios de] recién nacido.  Sc describe su evolucion,
tralamiento y pronoslico.

RESULTADOS

De los 10 casos revisados 6 fucron mujeres v 4
varones. Nueve provenian de San José y uno de
Alajuecla, debido al drea de atraccién del Hospital. De
los factores de nicsgo analizados 2/10  madres
presentaron fichre o sintomas sugestivos de  scpsis
urinaria ¢n ¢l altimo trimestre del embarazo., 2/10
madres no tuvieron control prenatal. La edad media de
las madres fue de 248 afos; 5/10 madres eran
primigestas vy el resio 1I - IV gesltas. La edud
gestacional media fuc de 38.6 semanas (rango 37-40) ¥
¢l peso medio al nacer fue de 2,95 Kg (rango 2.2 - 3.78).

Todos los recién nacidos fueron clasificados
como de término adecuados para cdad gestacional.
Todos los casos sc presentaron ¢on ruplura de
membranas menor de 12 horas. Tedos los recién
nacides tuvicron un puntaje de APGAR mayor dc 5 a
los 5 minutos. La edad micdia de inicio de los sintomas
fuc de 3.8 dias (rango 0-7 dias) y ¢l licmpo medio antes
del ingreso fuc de 1.5 dias (rango 0-4 dias).

Tabla I: Factores de riesgo en la poblacicn estudiada,

FACTOR DE RIESGO n %
Fiebre o 1TU en la madre

e (ltimo trimestre 2 20
No control prenalal 22
Ldad materna

a- < 20 anfos i 10
b- 21-29 aiios 7 70
<= > 30 afios 2 20
Paridad

a- | pesta 5 50
b-11a 1V gesta 5 50
Tiempo de Ruptura de

Membranas

a- (-6 horas 9 90
- 6-12 hotas 1 10
Liquido ammiotico fitido 6

neconizado i 10
APGAR Sminutos

a->7 b4 B0
b- 4-6 2 20

Los sinlomas y hallazpos al examen [isico mas
frccuentes fucron; ficbre, irritabilidad, convulsiones,
cianosis, diarrea y apneas.

El analisis del liquido cefaloraquideo (LCR)
mostré  proteinorraquia  elecvada en  5/10  casos.
glucorraquia disminuida en 6 (60%). Todos los
pacientes presentaron leucocitosis en el LCR. El frolis
con lincion de Gram fuc negativo cn todas las muestras,
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micniras que ¢l cultivo fue positivo por Listeria
monocytogenes en 8 casos (80%).  El ticupo medio de
positivizacion del liquido céfaloraquideo fuc de 4.1 dias
(rango 1-5). Los hemogultivos fucron positivos en 6
casos (60%).

Tabla }: Segnimiento de los pacientes

HALLAZGOS POR US n %Yo
a- Nonmal 6 60
b- Anormal 2 0

HIC G IV (Fallevio)
1idrocefalia moderada-severa
¢- No se realizo 2 20

DESARROLLO PSICOMUTOR
(Test Denver 3-5 mesex)

a- Normal 5 50
b- Anormal I 10
¢~ Nu evaluable (Sind. Down) [ 10
d- Perdia controles 2 20
e- Fallecid 1 10

En 9 pacicnles se realizo radiografia de torax.
reportandose como norinal en 6 de ecllos.  Tres
mostraron infiltrados pulmenares difusos bilaterales sin
consolidacion franca. Dos casos moslraron Lraslornos
metabélicos con hiponatremia o hiperkalemia v
atteracion de la funcion renal. En cl primer caso cl
pacicntc  tenia  hidrocefalia  con  hemorragia
intracrancana y ¢l scgundo presentd un shock séptico
que lo 1levé a la mueric.

Todos los pacienics recibicron tratamiento con
Ampicilina una vez obicnida ka prucba de scnsibilidad
(PSA). Todos los pacientes tuvicron LCR esteril al dia
dicz de tratamicnto. La fabfa 2 mucstra el scguimiento
de los pacientcs, asi como su prondsiico.

DISCUSION

Recientemente la  Listeriosis L despertado
interés a nivel mundial dada 1a aparicién ascendente de
epidemias cn diversos sitios. Estos eventos s¢ han
relacionado mds con la forma de aparicion temprana,
probablcricnte cou adquisicidn prenatal y asoctadas a
ingesta de alimentos conlaminados (4-7). Se asocia
ademnas con una alta tncidencia de nifios de bajo peso al
nacer. cullivos maternos positivos por Listeria sp. ¥
complicaciones obstétricas (8-10).

La epidemia descrilta cn el prescule trabajo
presenta algunas caracteristicas difcrentes, por cuanto
no pucde sustentarse la adquisicién prenatal siendo mis
bicn dc origen nosocomial. La anterior hipdlesis de
demostréd en el estudio ¢pidemioldgico realizado por la
Dra.  Schuchat ¢n colaboracion con el “Centers jor



disease comirol”(C.D.C)) de Allanta. En c¢ste estudio se
logré aislar la L. monocviogenes del aceite mincral
usado cn diferentes maternidades de nuestro pais cn la
tintpicza post-natal de los recién nacidos. siendo esta ia
fucnte probable de contagio {(11).

En esta descripcion no sc logro evidenciar fa
presencia de factorcs de ricsgo perinatales. Todos los
recién nacidos eran de érmino, con pesos por encima de
2 Kg y productos de cmbarazos sin complicacioncs ¢n su
mayoria. Los sintomas encontrados asi como hatlazgoes
al examen fisico sugicren probable sepsis indistinguible
en un inicio de otros agentes cliolépicos.  COcho
paciciies presentaron meningitis con cuitivo de LCR
positivo por Listeria monocytogenes y de los N
pacientes sole | fallceid.  Estd descrio en los casos
tardios una menor mortatidad y una mayor incidencia de
meningitis (1,12). El paciente que fallecio ingres¢ desde
un inicto colt cuadro severo de shock séptico y no logro
estabilizar su condicion,

En diversos estudios s¢ anota como tiempo
medio de aparicidn de la infeccidn tardia 14 dias, en
nucsiros pacientes la wcdia de edad al inicio de
sintomas fué 3.8 dias. hecho que no logramos explicar.
Sc ha descrito  un agente inductor de monocitosis
asociado a ta Listeriosis pero se insisic cn gue no jucga
papel importante en humanos (1); sin e¢mbargo al
analizar los leucogramas de nueslra scrie se nela un
aumicnlo cn fa cifra de monocilos ch 8 de los casos,
Dicho ineremento es teve, pero podria servirnos de guia
para tener en mente ¢ste organisme asociado a un
cuadro clinico compatibic.

Los leucogramus en general no evidenciaron
criterios de scpsis exceplo cn dos casos reaftrmando el
hecho de que un neonato que se presenle con sintomas
sugestivos de sepsis a pesar de leucogramas normales,
dcbe 2l menos obscrvarse, dandole sicmpre cf bencelicio
de la duda. La Ampicilina es ¢l tratamiento de eleccidn
et L. monocylogenes, lenicndo los mminoglucdsidos
accidn sinergista por lo cual se ha recomendado la
terapia doble por un minimo de 10-14 dias (1-3). La
respuesia a ampiciling mds amikacina ca todos los casos
fuc adecuada, logrando esterilidad del LCR al término
del tratamicnto sin recaidas.

Los signos ¥ sinlomas de un cuadro séplico en
cl recién nacido son vagos ¥ a veces pueden no cstar
presentes del todo. Los gérmenes nds [recuentes son £
coli v Staphviococens sp para los cuales se inslaura
terapia  cicga desde of principio. Es  importante
considerar, aunque de incidencia poco frecuente a la L.
monocytogenes.  on ¢l diagnostico diferengial inicial y
el tratamiento debe ser considerado cu forma temprana.
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where do we po lrom here?

Turkey Franks.

Abstract:

Neonutul Listeripsis: description of an vutbredk.
Objective: To know and describe the caracthetisties of a
Listeriosis ouibreak.

Design: retrospective,

Site: Nursery, University Hospital, tertiary care center.
Patients: 10 newborns with diagnosis of systemic
infection due to L. monocvtogenes.

Results: 6 were female and + were male. 2710 mothers
haed fever or svinptoms sugesting UTI at the end of
pregnancy. Only 210 mothers did not have prenatal
coxnseling and the maternal mean age was 24.8 years,
5710 were first pregnancies. Mean gestational age was
38.6 weeks (range 37-40) and mean birth weigth swas
2.95 Kg (range 2.2 - 3.78). Mean age at the begining of
the symploms swas 3.8 days (range 0-7) and the inean
time before admission was 1.5 days {range 0-4). Gram
stain of CSF was negative in all cases but cullures were
positive for Listeria monocvtogences in 8 cases (80238},
Mean time Jor the CSF to become positive was 4.1 davs
frange 1-3). Blood cultures were positive in 6 cases
(60%). Only one patient died (16%}. The source of the
infection was the mineral il used fo clean  the
newborns.

Conclusions:  Listeria sp. produces a septic syndrome
similar 10 others caused by commaon hacteria during the
neonatal period. fn this case the ceuse of the outbreak
was comlaniination of the nursery and not durving-
deliverv,



