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RESUMEN

La sepsis durante el periodo neonatal permanece como una causa importante de morbi-mortalidad, a pesar de los 8ranc1es
adelantos en el cuidado intensivo neonatal y el uso de antibiéticos de amplio espectro. La Listeria monocytogenes es uno de los
microorganismos qgue la puecle causar; este bacilo gram~positivo peqguerio, aerobio y mévil, de localizacién intracelular
facultativo se transmite por via transplacentaria, ascendente o durante el parto. La tasa de prevalencia es del 13,/100.000 recién
nacidos vivos. A continuacién presentamos el caso de un neonato masculino transferido desde la provincia de Los Rios (Quevedo)
al hospital “Dr. Roberto Gilbert”, con factores de riesgo y clinica caracterizada por dificultad respiratoria y lesiones cutaneas por
lo que se lo considera un neonato infectado.

Palabras clave. Sepsis neonatal temprana. Listeria monocitogenes. Hemocultivo.

SUMMARY

Sepsis cluring the neonatal stage remains an important cause of morbi-mortality, despite the great advances in intensive
neonatal care and the use of broad-spectrum antibiotics. Listeria monocytogenes is one of the microorganisms that may cause it.
This little gram~positive bacillus, aerobic and mobile, of facultative intracellular location, is transmitted thtough the placenta
1)1] ascencling or cluring labor. The prevailing rate of live neonates is 13 out of 100.000. The following is a case of a male neonatal
transferred from Los Rios (Queveclo) province to the “Dr. Robeto Gilbert” Hospital with risk factors and signs characterized by
respiratory failure and coetaneous lesions by which he was considered an infected neonate.

Key words: Farly neonatal sepsis. Listeria monocytogenes. Hemotest.

Introduccion

La infeccion por listeria monocitogenes (LM),
puede ser causa de muerte fetal, aborto y parto
prematuro. Esta enfermedad se caracteriza por la
formacion de abscesos o granulomas diseminados
en organos internos como higado, pulmén, bazo,
rifidn y cerebro. Las manifestaciones se producen
solamente cuando la infeccion se ha adquirido
dentro del utero, a través de la placenta, y el
prondstico es muy grave, con una mortalidad del
60%. La enfermedad de inicio precoz tiene una
incidencia de alrededor de 1,5 por 10.000 partos.

La enfermedad de inicio tardio toma la forma de
meningitis, apareciendo habitualmente en la
segunda semana de vida, pudiendo ocurrir hasta la
cuarta a quinta semanas. EI LCR tiene pleocitosis
marcada, la glucosa generalmente esta disminuida
y a menudo se observan monocitos en el
extendido. La meningitis es causada generalmente
por el serotipo 1V B y se suele adquirir del medio
ambiente o a través del canal de parto. El
prondstico de la meningitis es reservado por las
secuelas que causa.
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Caso clinico

Se trata de un recién nacido (RN),que ingreso al
hospital a las 12 horas de vida, producto de madre
de 20 afios, primigesta, embarazo controlado en
hospital de Quevedo con antecedente de infeccién
de vias urinarias durante todo el embarazo tratadas
no curadas, presenta caida de su propia altura
recibiendo impacto sobre el hemiabdomen;
realizan ecografia donde refieren sufrimiento fetal
por lo que realizan cesarea de emergencia,
valorado por Ballard en 34 SG , llanto inmediato
al nacer, con signos de dificultad respiratoria.
Figura 1.

.'._' ;ll'.". ‘\
Neonato séptico con apoyo ventilatorio.
Fuente: unidad de terapia intensiva neonatal, hospital "Dr.
Roberto Gilbert E".

En cuanto al examen biofisico normocéfalo,
equimosis en region frontal, fontanela anterior
normotensa hematoma en regién orbitaria derecha
ademas hemorragia conjuntival bilateral, succién
ausente, cuello movil simétrico con equimosis en
regiéon anterior. En térax se observa equimosis.
Abdomen  distendido tenso con eritema
periumbilical. Genitales masculinos testiculos en
escroto. Pulsos débiles.

La analitica sanguinea a su ingreso se le realiza
BHC hto 38.6, Hb 13.5, leucocitos 2680;
segmentados 61.1, linfocitos 33.2, monocitos 2.6
baséfilos 2, eosinofilos 0.4, plaquetas 113.000,
calcio 6.9. Frotis de sangre periférica refiere
anisocitosis,  poiquilocitosis, trombocitopenia,
leucopenia. Urea de 121 creatinina 0.92,
reticulocitos 4%.

En la radiografia de tdérax se aprecid ligero
infiltrado bilateral, se realiza ecocardiograma
encontrandose  hipertension  pulmonar  de
moderada a severa; ductus arterioso de mediano
tamafio; cortocircuito  bidireccional; ademas

comunicacién interauricular  mediana  con
dilatacion de ventriculo derecho.

Ecografia de abdomen, revela higado, pancreas
normal, liquido libre perihepatico y espacio de
Morrison, vesicula poco distendida, rifiones
hiperecogénicos posiblemente por inmadurez.
Ecografia transfontanelar: hemorragia
intraventricular grado 2, ventriculomegalia y
edema cerebral. Figura 2.

Figura 2

-
26/09/2007 04:53:35
Rx de Térax en la que se aprecia infiltrado bilateral.
Fuente: servicio de imagenes, hospital "Dr. Roberto
Gilbert E".

Evolucién del cuadro clinico

Neonato evoluciona con dificultad ventilatoria
progresiva por lo que lo transfieren a este hospital,
donde ingresa por el area de emergencia,
taquipneico con acrocianosis, mala perfusion,
saturacion de oxigeno 83%, mal patron
ventilatorio; realiza periodos de apnea, hipoténico,
hiporreactivo, Silverman 5/10, ruidos cardiacos
ritmicos no se auscultan soplos. Se decide
intubacion rapida con tubo endotraqueal nimero 3
fijado en 8, pasando a la unidad de cuidados
intensivos (UCIN), en donde permanece con
ventilacion mecanica; se inicia tratamiento con
ampicilina - gentamicina. Figura 3y 4.

Figura 3

Lesiones dérmicas en extremidad derecha.
Fuente: unidad de terapia intensiva neonatal, hospital "Dr.
Roberto Gilbert E".
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Figura 4

- — -
Paciente con asistencia ventilatoria.
Fuente: unidad de terapia intensiva neonatal, hospital "Dr.
Roberto Gilbert E".

Con evolucion desfavorable, y datos de sepsis
intrauterina se aisla en hemocultivo listeria
monocitégena, bacilo gram positivo. Sensible:
penicilina, imipenen meropenem, ceftriaxona,
trimetropin-sulfas, eritromicina, vancomicina.
Intermedia: clindamicina. Por su prematurez y
patologia asociada evoluciona térpidamente al
inicio siendo necesario colocar en ventilacién de
alta frecuencia, pero a pesar de ello fallece a los 4
dias de vida. Figura 5.

Fiura

-

Fuente: Area de Microbiologia, hospital "Dr. Roberto

Gilbert E".
Discusion

El género listeria concentra numerosas especies:
Listeria innocua, L. welshimeri, L. seeligeri, L.
ivanovii, L. grayi y L. monocytogenes; solo esta
Gltima se ha mostrado patégena al hombre™.

La listeria monocytdgenes (LM) fue aislada el afio
1926 como microorganismo responsable de la
mononucleosis en conejos y cerdos de Guinea.

Diez afios después el agente fue reportado como
causa de infeccion perinatal®’. La LM es un bacilo
gram (+) que puede originar bajo ciertas
condiciones la enfermedad denominada listeriosis
tanto en el hombre como en una gran variedad de
especies animales. La resistencia que posee esta
bacteria a factores ambientales le permite estar
ampliamente distribuida en la naturaleza, siendo
posible aislarse en suelo, agua, vegetacion,
animales, crustaceos e insectos. El reservorio
principal lo constituyen animales (principalmente
ganado bovino, porcino y ovino) y aves
silvestres?®.  Puede presentarse en forma
epidémica y casos esporadicos, tanto en el hombre
como en los animales. Existen 4 serotipos
basdndose en los componentes del antigeno
soméatico B 'y C son los mas frecuentes en el
hombre®*,

No existe certeza sobre las vias de infeccion, se
presume que su transmision seria a través de
alimentos contaminados con materias fecales
provenientes de reservorios animales, humanos o
ambientales, como el suelo. La patologia humana
puede darse en el contexto de una gestacion o
inmunosupresion; embarazada, feto y recién
nacido son los mas susceptibles.

No s6lo  constituye una  enfermedad
gastrointestinal, sino también da origen a sepsis,
meningitis, corioamnionitis y feto muerto**%, LM
se aisla facilmente de muestras organicas
habitualmente estériles como sangre, liquidos:
cefalorraquideo y amnioético; placenta y tejido
fetal. Estas muestras deben ser remitidas al
laboratorio y procesadas tan pronto como sea
posible o en su defecto conservarse a 4°C durante
un maximo de 48 h®®, Figura 6.

Microscopia de listeria monocitogenes.
Fuente: Area de Microbiologia, hospital "Dr. Roberto
Gilbert E".
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Las diferentes manifestaciones clinicas de la
listeriosis dependen del huésped y de la via de
transmisién. La infeccion es especialmente
importante en pacientes con enfermedades
cronicas  (diabetes, cirrosis  hepética), en
inmunodeprimidos y gestantes. En estas dltimas,
la infeccion intrauterina puede ser causa de aborto
o infeccion fetal severa, asi como dar lugar a
infecciones neonatales graves (sepsis, meningitis,
encefalitis). Titulos > 1/60 se consideran
positivos.

El incremento del titulo o la seroconversion
poseen el mismo significado. El titulo maximo de
anticuerpos se obtiene en las 2-4 semanas
posteriores al comienzo de la enfermedad,
descendiendo en los meses sucesivos. La
produccién de anticuerpos no es constante en
todos los casos, siendo este hecho especialmente
caracteristico en el recién nacido.

Se han encontrado resultados negativos en
pacientes con infeccion probada del sistema
nervioso central o en madres de recién nacidos
con listeriosis. Asimismo, se pueden detectar
titulos de aglutinacion positivos bajos frente al
antigeno O, en la poblacion sana sin antecedentes
de infeccion. En ocasiones se presenta asociado a
la mononucleosis infecciosa®.

Conclusiones

El éxito del tratamiento en la sepsis neonatal
requiere del reconocimiento precoz de la
infeccion, de una terapia antimicrobiana apropiada
y de un soporte respiratorio, quirdrgico y
cardiovascular agresivo. Sumado al manejo
convencional, se han descrito varias terapias
coadyuvantes en la sepsis neonatal. Estas incluyen
el uso de inmunoglobulina endovenosa,
transfusion  de  neutréfilos,  exsanguineo-
transfusion, plasmaféresis, blogueadores de
endo/exotoxinas, blogueadores de la cascada
séptica y farmacos que disminuyen el dafio tisular.
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