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Meningoencefalitis producida por
Listeria monocytogenes

Por los Dres.:

MARIBEL ALONSO RAMIREZ." TERESA REYES BELLO."" GUILLERMO LAGARDE.""
FE OQUINTERD® y CLARA ALMEMNAREZ®"""

Alonso Ramirez, M. y otros. Meningoencelalitis producida por Listeris monocytogenes.

Rev Cub Ped 53: 3. 1981.

Se informa un caso de un recién nacido con maloutncion fetal, porlador de una Listera
monocyiogenes congénita que presentd meningoenecfalitis. Se expone el cuadro clinico,
ta evolicidn, el tratamiento y se senala la importancia del diagndstico bacteriano, el
alslamiento del germen en el liguido cefalorraquiden y en el hemocultive, asi como en
la inocilacidn al cobayo. Se hace una revision de la literatura médica correspondiente.

La infeccion del hombre con Listeria
monocytogenes, fue identificada en 1929
por Nyfeldi. El microrganismo, sin em-
bargo fue caracterizado por Murray,
Webb, en 1926 durante una epizootia
observada en conejos y cobayos. Mas
tarde el mizrorganismo ha sido identifi-
cado como causa de enfermedad de ra-
posa, coati, cabra, conejo, ratdén, caballo,
vaca, perrg, gallina, etc.'

Las publicaciones al respecto han he-
cho ver que la listeriosis no es tan rara
como antes se pensaba, v en estos ul-
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timos atos se ha visto la gran impor-
tancia que la Listeria monocytogenes
tiene como agente causal en infeccio-
nes prenatales y del neonato®®

Motivados porque en nuestro hospi-
tal, es el primer caso clinico con
comprobacion microbiologica, es que
creemos interesante contribuir al cono-
cimiento de la infeccion por Listeria
monocytogenes en el neonato.

Caso clinico

HC: 159402; hijo de PRA. que le comienza,
a los 10 dias de nacido, estando ingresado en
nuestro servicio, un cuadro de convulsiones ge-
neralizadas.

Antecedentes  ubstetricos: se trata de una
madre de 31 afos de edad GAPI. un solo hijo
vivo, 2 fetos muertos anteparto. 1970: Mace-
rado grado 1101 1971: 1 feto vivo del sexo fe-
menino que pesd 5.7 libras. 1974: 1 feto muer-
1o que pesd 800 g.

Producto de estas muertes fetales ingresa
en nuestro hospital, a les 3 meses de gesta:
cign, permaneciendo ingresada hasta el momen-
to del parto. De interés se recoge una anemia
durante el embarazo. que se concluye, después
de minugioso estudio, como una anemia hemo-



litica que no ha podido ser clasificads. Duran.
te ol embarazo no se recoge cuadro febril ni
“gripal” ni otra afeccidn.

HMistaria epidemioldgica. Procedencia del drca
urhana de Santo Domingo, Miega contacto con
animales. Tomd leche hervida durante el em-
borazo, Mo manipula alimentos.

Antecedontos natales. Parto a las 38 sema-
nas, eutdcico, lquido: claro; Apgar: 89; sexo:
femening; peso: 1830 g, Aspecto somdtico de
malnutrido fetal.

Examencs complementarios al nacar, RBx de
torax: normal. Hemograma: Hb 22 g/fdl; Hto:
68%: leucocitos: 18 500/mm; stab: 02 seg 64
miclocito 01 Eo: 04; mono: 02: linfo: 27. Pro-
teinas totales & o/dl.

Hasta el oo, dia se mantiene gumentando
de peso (1930 g). Al 10mo. dia: vitalidad pobre,
quecion débil: se indican exdmenes complemen-
tarios: Ax tarax: normal: lewcocitos 13 000/ mm®;
seg: T7. mong: 03; linfo: 20: eritro: 12 mm a
la primera hora.

Al dia siguiente presento convulsiones toni-
coclonicas  generalizadas; se realiza  pungion
lumbar, v el liquido tiene aspecto torbio de
color amarille verdoso; se oanstituye tratamien-
o con manital. faustan, venoclisis de dextrosa
al 10%, ampicillin, gentamicina. Complementa.
rins. Gasometria con acidosis mixta, magnesio
sérico: 1.9 mg/dl; calcio sérico: 11 mg/dl; gli-
cemia: 60 mag/dl. LCR: aspecto turbio color
amarillo verdoso, 1500 células por mm®: pandy:
worx glucorraquia: 3 mag/dl.

El cuadro convulsivo se prolonga duranta va-
rios dias on forma recurrente. En los dias sub-
siguientes se intenta hacer puncion lumbar y
no se obtiense LCR; fue imposible la puncién
ventricular, por existir una fontanela apenas
perceptible.

A la semana llega el resultado del examen
del LCR y del hemocultive donde se aislé la
Listaria monocytogenes, sensible a la estrepto-
tomicina, kanamicina, ampicillin vy tetraciclina,

A los 19 dias de nacida, responde débilmen-
te a los estimulos, succion débil, las convulsio-
nes han disminuide en intensidad v frecuencia.

Se mantiene 15 dias ¢l tratamiento con am-
picillin v gentamicina. y se obtiene gran mejo-
ria clinica. Al mes de nacida se realiza puncion
ventricular, v el cultive del producto de la mis-
ma fue negativo.

Actualmente se mantiegne o0 NUCSLID SCrvicio
ingresada, aumenta de peso lentamente (2030
q). Sus sintomas de afectacion del sistema ner-
vioso central han mejorade.

COMENTARIOS

Esta comprobado que la Listeria mo-
nocytogenes tiene como reservorio ani-
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males domesticos y silvestres. Se des.
conoce el mecanismo de trasmision,
aungue se acepta que los arimales pue-
den contraer la enfermedad al beber
agua infectada. Se trasmite por leche
infectada cruda.”

Existen distintos tipos clinicos de
esta enfermedad:’

— inflamacion en el sistema nervio-
so central

— listeriosis de la embarazada

— sepsis granulomatosa del feto

— listeriosis septicémica

— listeriosis oculoglandular.

La listeriosis humana se caracteriza
por granulomatosis disemirada y necro-
sis focal o supuracién en los tejidos
afectados.

Las lesiones pueden desarrollarse en
higado, intestino, piel, pulman, corazdn,
bazo, cerebro, placenta. E felo puede
infectarse por wvia transp acentaria al
través de la vena umbilical, producirse
septicemia y morir en uters; o también
puede sohrevenir el aborta,

Puede suceder, como en este caso,
que el paciente al nacer muestre signos
de infeccidn, sobre todo en el SNC vy
mostrar un cuadro de meningoencefa
litis.®

El recién nacido se puede infectar
como consecuencia de una septicemia
en la madre, o a través del canal del
parto, en el tracto genital" Se senala
por diferentes autores gue el cuadro
clinico es poco caracteristico, las 34 o
4 partes son prematuros; pueden apa-
recer los sintomas en los primeros dias,
pero pueden aparecer después de la
primena semana, como en nuestro pa-
ciente, en cuyo caso, se irforma menor
morbimortalidad.”

No observamos, como se ha senalado,
la frecuencia de exantemas, constituidos
por papulas de tamafo pequefisimo, de
color rojo pdlido. Mo constatamos he-
patoesplenomegalia, aunque clinicamen-
te se comprueba con rareza, si bien se
encuentra siempre en la cutopsia.”
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La Listeris monocytogenes es un ba-
cilo grampositivo mdvil, aerobio, que
no forma esporas, fermenta distintos
azucares, produciendo acido pero no
gas, Produce hemdlisis beta en agar
sangre. Pertznece a la familia de los
corynobacterias, puede confundirse con
el bacilo difteroide. ™"

El diagndstico se basa en el aisla-
miento del organismo en cultivos de

sangre o de LCR (figura 1). Caracteris-
ticamente produce una fulminante con-
juntivitis o panoftalmitis en el conejo
[prueba de Antdn) (figura 2) y al inyec-
tar su cultivo en el peritoneo del ratén
se producen lesiones granulomatosas
en peritoneo e higado del animal (figu-
ras 3 y 4). En el ratén, al ser inoculado,
produce una intensa monocitosis en
sangre (figura 5).
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Figura 1. Cultive de v muocsies ge sangre foolorse:dn de Graml. 5e
abservan bacilns graompositivos pequefios, y de extremidades redonr
desdas, Dliagndstico: Listeria monocylogenes.

Figura 2. Cultivo de lss secreciones oculares en ¢l conejo, la llamada
panoftalmitis (pruebs de Anitén). Los bacllos se agrupan y recuerdan
fa forma de letras chinas.



Fi;]_ur:- 3. Estudio histico del higado del rotdn. Se muestran las tipica:
lesiones granulomataosas con zonas necrotfcas y células de aspectc
fnflamataorio,

Figura 4. Se mwesirs vna zond granovlomatoss a mayor aumento eor
infiftrado inflamatorio,

Este germen es muy sensible a la
penicilina, y si se emplea con prefe-
rencia la ampicillina es por los resulta-
dos mas eficaces en las infecciones que
afectan el SMNC. También los aminoglu-
casidos, las tetraciclinas, sulfonamidas,
cloramfenicol, eritromicina, actian bien
sobre este germen.''™
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La listeriosis debe considerarse como
enfermedad contagiosa en los animales.

La profilaxis de la infeccion humana
requiere suprimir los reservorios ani-
males,

La pasterizacion evita la trasmisién
de la enfermedad por lezhe contami-
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Figura 5. Estudio de la songre del animal, donde se observa monoci
tosis, producida por la fnocwlacion del germen viculento on sangre.

nada. Los productos animales, incluida Agradecimiento
la carne, deben declararse inadecuadas
para el consumo, si se descubre la en- Oueremos expresar nuestra geatitud ol Centro
fermedad en animales sacrificados. No de Veterinaria de Sonta Clara, por su colabora-
hay agente cficaz para la inmunizacion. cién en este trabajo cientifico.

SUMMARY

Alonso Famirez, M. Meningoencephalitis due te Listeria monocylogeocs. Rev Cub Ped
53: 3. 1881,

A case of a newborn with fetal malnourished, carrier of congenital Listeria monocyto
genes who underwent meningoencephalitis is reported. Clinical picture, evolution and
treatment are exposed., and importance of bacterial diagnesis. germ isolation at cere-
brospinal fluid and at hemoculture, as well as inoculation to guinea pig is outlined. A
review of concerning medical literature is made,

RESUME

Alonso Famirez. M. Méningo-enceéphalite produite par Listeria monocylogeness. Rev Cub
Ped 53: 3. 1981.

Il s'agit dun nouveau-né avec malnutrition loetale porteur dune Listeria monocyltogenes
congénitale qui lui a produit une méningo-encéphalite. Lauteur présente le tableau
cliniqgue. "évolution, le traitement, et signale l'importance du diagnostic bactérien, de
I'isolement du germe a particr du liguide céphalo-rachidien et de 'hémoculture. ainsi
que linoculation au cobaye. 1l fait une revue de la littérature médicale concernant ce
sujet.
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Seccion Informativa
X Congreso de fisiologia

En dias proximos a la salida de este
numero de la Revista Cubana de Pedia-
tria, se celebrara en Finlandia el X Con-
greso de Fisiologia del Trabajo en el
Nino. El evento se realizarda en la ciu-
dad de Joutsa, cerca de la ciudad uni.
versitaria de Jyviskyld, en la regidn
central de ese pais. Las sesiones y alo-
jamiento de los congresistas tendran
lugar en el Hotel Joutsenlampi (Lago de
los Cisnes), situado en la orilla oriental
de lago Piijanne, famoso por sus bellos
paisajes.

La sesion inaugural del Congreso sers
el dia 10 de junio y la clausura el 13
de junio de 1981.

Los topicos principales de la reunion
seran:

1) Crecimiento y desarrollo de los ni-
fios con talento fisico,
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8. Stevenson, B. The fetus newly born infant.
p. 232. The CV. Mosby Company, Saint
Louis, 1973

9. Hughes, J. Sinopsis of pediatrics. 2da. Ed.,
p. 221, The C.V. Mosby Company, Saint
Louis, 1967,

10. Jfowetz, £, Mierobiologia médica. 3ra. Cd,
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12 Behrman, R, Meonatology dizenses of the
fetus and infant. p. 144, The CV. Mosby
Company, Saint Louis, 1973,

13 Shirkey, H. Pediatric theraphy. dta. Ed.. p.

404, The CV. Mosby Company, Saint Louis,
1472,

del trabajo pediatrico

2] Problemas psicosociales de las acti-
vidades fisicas en la nifez.

3) Efectos fisioldgicos y biogquimicos
de los deportes competitivos en la
ninez.

1) Actividad fisica diaria y factores de
riesgo coronario en nifics y adultos
jovenes. Aspectos psico/dgicos y fi-
siologicos.

5] Metodologia,

Las actividades cientificas se realiza-
ran en forma de simposios, articulos
de revision y comunicaciones libres.
" Toda informacidn puede ser solicita-

a a:

Dr. Juhani lmarinen

Institute of Oecupational Health
SF-01620 Vantaa 52
Laajaniityntie 1

Finlandia
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