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Objetivo: Conocer e identificar las características
de una epidemia de Listeriosis neonatal.
Diseño: Retrospectivo
Sitio: Sala de recién nacidos de un hospital
Universitario de atención terciaria.
Pacientes: Se examinaron 10 expedientes con
diagnóstico definitivo de infección sistémica por
L. monocytogenes.
Resultados: 6 fueron mujeres y 4 varones. De los
factores de riesgo analizados 2/10 madres
presentaron fiebre o síntomas sugestivos de sepsis
urinaria al final del embarazo. 2/10 madres 110

tuvieron control prenatal. La edad media de las
madres fue de 24.8 años; 5/10 madres eran
primigestas y el resto JI - IV gestas. La edad
gestacional media fue de 38.6 semanas (rango 37
4()) Y el peso al nacer medio fue de 2.95 Kg (rango
2.2 - 3.78). La edad media de inicio de los
síntoflUls fue de 3.8 días (r(mgo 0-7) y el
tiempo medio antes del ingreso fue de 1.5 días
(rango 0-4). La tinción de Gram del LCR fue
negativa en todas las muestras, mientras que
el cultivo fue positivo por Listeria
monocytogenes en 8 casos (80%). El tiempo
medio de positivización del líquido
céfaloraquídeo fue de 4.1 dÍtIS (rango 1-5),
Los Itemocultivos fueron positil'OS en 6 casos
(60%). Solo un paciente falleció (10%).
Conclusiones: L. monocytogenes. produce un
cuadro séptico similar al observado por otros
gérmenes, la causa de la epidemia en nuestros
pacientes fué contaminación de la sala de recién
nacidos y no durante el parto. (Acta Pediútrica
Costarricense 1995; 9:63-5).
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Listeria 1II001Ocytugenes es un bacilo gram
POSItiVO p-hemolítico no esporulado anaerobio
facultativo. Fue aislado por primera vez por Murray y
colaboradores en 1926. Existen al menos 16 serotipos
de los cuales 3 son los responsables del 90% de
itúecciones en humanos (1-3). Usualmente la itúección
es esporádica y la incidencia de Ílúección pcrinatal en
Estados Unidos es de (l,1 casos por 1,(lOO nacidos vivos.
Debido al carácter esporúdico predominante, se han
reportado hasta la fecha por lo menos 8 epidemias en
diferentes países. Las causas que explican este tipo de
epidemias no están claras, aunque se han relacionado
con ingesta de alimentos contaminados o contaminación
de salas de recién nacidos o parte de las mismas (3).

El 75% de casos en humanos ocurre en el
período neonatal en donde se presenta de dos formas
básicas: temprana y tardía. En el primer caso el tiempo
medio de inicio de síntomas es de 1.5 días, mientras que
cuando la manifestación es tardía el tiempo medio es de
14.3 días. En los casos de infección tardía la forma de
presentación más común es la infección del sistema
nervioso central comparado eon la manifestación
temprana donde predomina el foco pulmonar (4).

MATERIALES Y METOOOS

Se definió un caso de listeriosis como aquel en
que Listeria /Ilo11oc,vtogenes se aisló de sangre o líquido
céfaloraquídeo asociado a clínica compatible con sepsis.

Entre el 2 Y 22 de junio de 1989 un grupo de
diez pacientes recién nacidos en la maternidad del
Hospital San Juan de Dios fueron diagnosticados como
casos de Listeriosis. Este centro hospitalario es un
centro de atención terciaria y es clasificado como clase
A. Es el centro con mayor número de nacimientos en
Costa Rica, con aproximadamente 15,000 partos por
año. Se excluyó del grupo el caso de un paciente que
tenía clínica compatible y frotis en líquido céfalo
raquídeo positivo por bacilos gram positivos, pero en el
cual no se logró aislar el germen en forma definitiva.
Los expedientes tanto de las madres como de los recién
nacidos fueron revisados en forma retrospectiva, así
como se corroboraron los cultivos en los laboratorios
pertinentes.



Se identificaron factores de riesgo asociados
con la infección por Listeria, tanto maternos como
propios del recién nacido. Se describe su evolución.
tratamiento y pronóstico.

RESULTADOS

LISTERlOSlS NEONATAL

mientras que el cultivo fue positivo por Listeria
/IIonvcylogenes en 8 casos (80%). El tiempo medio de
positivización del líquido céfaloraquídeo fue de 4.1 días
(rango 1-5). Los hcmocultivos fueron positivos en 6
casos (60%).

Tabla 2: SeguimiellttJ de los pacielltes

Tabla 1: Factores de riesgo en la lJtJblacián estudiada.

De los 10 casos revisados 6 fueron mujeres y 4
varones. Nueve provenían de San José y uno de
Alajuela, debido al área de atracción del Hospital. De
los factores de riesgo analizados 2/10 madres
presentaron fiebre o síntomas sugestivos de sepsis
urinaria en el último trimestre del embarazo. 21 IO
madres no tuvieron control prenatal. La edad media de
las madres fue de 24.8 años; 5/10 madres eran
primigestas y el resto II - IV gestas. La edad
gestacional media fue de 38.6 semanas (rango 37-40) y
el 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 edad gestacional.
Todos los casos se presentaron con ruptura de
membranas menor de 12 horas. Todos los recién
nacidos tuvieron un puntaje de APGAR mayor de 5 a
los 5 minutos. La edad media de inicio de los síntomas
fue de 3.8 días (rango 0-7 días) y el tiempo medio antes
del ingreso fue de 1.5 días (rango 0-4 días).

En 9 pacientes se realizó radiografia de tórax.
reportándose como normal en 6 de ellos. Tres
mostraron infiltrados pulmonares difusos bilaterales sin
consolidación franca. Dos casos mostraron trastornos
metabólicos con hiponatremia o hiperkalemia y
alteración de la función renal. En el primer caso el
paciente tenía hidrocefalia con hemorragia
intracraneana y el segundo presentó un shock séptico
que lo llevó a la muerte."'ACTOR DE RIESGO nO/o

HALLAZGOS I'OH US

a- Nonnal
b- Anonllal

lIle G IV (Falleció)
IIidrocefalia moderada-severa

c- No se realizó

DESARROLLO PSICOI\IOTOR
(Test Denver 3-5 meses)

a- Nonnal
b· Anoonal
e- No evaluable (Sind. Down)
d- Perdió controles
e- Falleció

n

6
2

2

5
I
I
2
1

%

60
20

20

50
10
10
20
10

Los síntomas y hallazgos al examen fisico más
frecuenles fueron: fiebre. irrHabilidad, convulsiones.
cianosis, diarrea y apneas.

El análisis del líquido cefaloraquídeo (LCR)
mostró proteinorraquia elevada en 5/10 casos.
glucorraquia disminuida en 6 (60%). Todos los
pacientes presentaron leucocitosis en el LCR. El frotis
con tinción de Gram fue negativo en todas las muestras,

Fiebre o ITU en la madre
en último trimestre
No control prenatal
Edad materna
a- < 20 a.rlos
b- 21-29 años
c- > 30 años
l'aJidad
a- ¡ gesta
b- Il a IV gesta
Tiempo de Huptul'll de
Membmnas
a- 0-6 horas
b- 6-12 horas
Líquido amniótico fétido ó
meconizado
AI'GAR 5minutos
a- > 7
b- 4-6

2 20
2 20

1 10
7 70
2 20

5 50
5 50

9 90
1 10

10

8 80
2 20
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Todos los pacientes recibieron tratamiento con
Ampicilina una vez obtenida la prueba de sensibilidad
(PSA). Todos los pacientes tuvieron LCR esteril al día
diez de tratamiento. La tabla 2 muestra el seguimiento
de los pacientes, así como su pronóstico.

DISCUSION

Recientemente la Listeriosis ha despertado
interés a nivel mundial dada la aparición ascendente de
epidemias en diversos sitios. Estos eventos se han
relacionado más con la forma de aparición temprana,
probablemente con adquisición prenatal y asociadas a
ingesta de alimentos contaminados (4-7). Se asocia
además con una alta incidencia de nifios de bajo peso al
nacer. cultivos maternos positivos por Listeria .\Po y
complicaciones obstétricas (8-10).

La epidemia descrita en el presente trabajo
presenta algunas características diferentes, por cuanto
no puede sustentarse la adquisición prenatal siendo más
bien de origen nosocomial. La anterior hipótesis de
demostró en el estudio epidemiológico realizado por la
Dra. Schuchat en colaboración con el "Centers ./01'
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Los leucogramas en general no evidcnciaron
criterios de sepsis cxcepto en dos casos reafirmando el
hecho de que un neonato que se presente con síntomas
sugestivos de sepsis a pesar de leucogramas normales,
debe al menos observarse. dándole siempre el beneficio
de la duda. La Ampicilina es el tratamiento de elección
en L. fIlonocytogenes, tenicndo los alllinoglucósidos
acción sinergista por lo cual se ha recomcndado la
tcrapia doble por un mínimo de 10-14 días (1-3). La
respuesta a ampicilina más amikacina en todos los casos
fue adccuada. logrando csterilidad del LCR al término
dcl tratamiento sin recaídas.

En diversos estudios se anota como tiempo
medio de aparición de la iJúección tardía 14 días en,
nuestros pacientes la media de edad al inicio de
síntomas fué 3.8 días, hecho que no logramos cxplicar.
Se ha descrito un agente inductor de monocitosis
asociado a la Listeriosis pero se insiste en que no juega
papel importante en humanos (t); sin embargo al
analizar los !cucogramas de nuestra serie se nota un
aumento en la cifra de monocitos en 8 de los casos.
Dicho incremento es leve, pero podría servirnos de guía
para tener en mente este organismo asociado a un
cuadro clínico compatible.

Los signos y síntomas de un cuadro séptico en
el recién nacido son vagos y a veces pueden no cstar
prescntes dcl todo. Los gérmenes más frecuentes son E.
coli y Slaphylococcus ~p para los cuales se instaura
terapia cicga dcsde el principio. Es importante
considcrar. aunque de incidencia poco frecuente a la L.
/l/onocytogenes. cn cl diagnóstico difcrencial inicial y

el tratamicnto dcbc scr considcrado cn forma tcmprana.·

En esta dcscripción no se logró evidenciar la
presencia de factores de riesgo perinatales. Todos los
rccién nacidos eran de término, con pcsos por cncima dc
2 Kg Yproductos dc embarazos sin complicacioncs en su
mayoría. Los síntomas encontrados así como hallazgos
al examen fisico sugicren probablc sepsis indistinguible
en un inicio de otros agentes etiológicos. Ocho
pacientes presentaron meningitis con cultivo de LCR
positivo por Listeria l1Ionocylogenes y dc los 10
pacientes solo I fallcció. Está descrito en los casos
tardíos una menor mortalidad y una mayor incidencia de
meningitis (1,12). El paciente que falleció ingresó desde
un inicio con cuadro severo de shock séptico y no logró
estabilizar su condición.

disease conlrof'(C.D.C.) de Atlanta. En este estudio se
logró aislar la L. monocytogenes del accite mineral
usado en diferentes matcrnidades dc nucstro país en la
limpieza post-natal de los recién nacidos. siendo csta la
fuente probable de contagio (11).

65


