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Resumen

La listeriosis es una de las enfermedades mas importantes de transmisién por alimen-
tos. Las manifestaciones de la enfermedad en el hombre comprenden septicemia,
meningitis y/o encefalitis, habitualmente precedidas de sintomas parecidos a los de
la gripe, incluida la fiebre. En mujeres gestantes, las infecciones intrauterinas o cervi-
cales pueden provocar abortos espontaneos o productos nacidos muertos. También
se ha asociado a la Listeria monocytogenes con manifestaciones gastrointestinales
acompafadas de fiebre. Aunque la morbilidad de la listeriosis es relativamente baja,
la mortalidad de la enfermedad sistémica/encefalitica puede ser muy alta, con valo-
res cercanos al 30%.

Presentamos un caso clinico de paciente gestante de 37 semanas que tras cesarea
urgente por riesgo de inicio de pérdida de bienestar fetal presenta shock séptico y
sindrome de distrés respiratorio del adulto secundario a listeriosis en el que se usé
proteina C activada en el puerperio con buen resultado.
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The use of Protein C activate after C-section in a
postpartum with septic shock due to listeria

Abstract

Listeriosis is one of the most important diseases transmitted by food. The manifes-
tations of the disease in humans include septicemia, meningitis and or encephalitis,
usually preceded by symptoms similar to flu, including fever. In pregnant women,
intrauterine or cervical infections can cause spontaneous abortions or stillbirths.
Also Listeria monocytogenes has been associated with gastrointestinal manifesta-
tions with fever. Although the morbidity of listeriosis is relatively low, the mortality
of systemic disease / encephalitic can be very high, with values close to 30%.

We report a case of 37 weeks pregnant patient who after urgent cesarean section risk
of onset of fetal welfare loss presents syndrome septic shock and adult respiratory
distress secondary to listeriosis in which activated protein C was used in the postpar-
tum period with good results.
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Introduccion

Las mujeres gestastes tienen alto riesgo de contraer infeccién
por Listeria monocytogenes a través de los alimentos [1-3].
Aunque la morbilidad de la listeriosis es relativamente baja,
la mortalidad de la enfermedad sistémica puede ser muy alta
[4]. Presentamos el caso de una gestante de 37 semanas con
shock séptico secundario a listeriosis en el que tras cesarea se
procede al uso de proteina C reactiva con buena respuesta y
sin complicaciones hemorragicas asociadas.

Caso clinico

Mujer de 41 anos, primipara, gestante de 37 semanas con an-
tecedentes de hipotiroidismio y colelitiasis a tratamiento con
hormona tiroidea. Ingresa en la unidad de obstetricia por afec-
tacion del estado general y fiebre de 38°C. En analitica destaca
leucocitosis 21000/mm3, 36% de cayados en sangre periférica,
plaquetopenia 78.000/mm?3y alteracion del perfil hepatico (au-
mento de GOT, GGT, bilirrubina). Dado que el feto presentaba
riesgo de inicio de pérdida de bienestar fetal se indica cesarea
urgente. Se realiza anestesia general durante la cudl presenta
tendencia a hipotensién arterial que no responde a suerotera-
pia intensiva precisando inicio de noradrenalina. El recién naci-
do presenta un Apgar>7 sin datos de infeccion. No se identifica
a priori foco infeccioso claro. La paciente ingresa en la unidad
de reanimacion para control postoperatorio.

Durante su estancia en reanimacion presenta fallo de tres or-
ganos. Fallo hemodinamico que precisa aminas para mantener
tension, fallo respiratorio (sindrome de distres respiratorio del
adulto) precisando ventilacion mecénica no invasiva (VMNI) y
fallo hematolégico (plaquetopenia 78.000/mm?3).

Se inicia antibioterapia empirica con ampicilina y tratamiento
con proteina C activada tras 12 horas de cirugia. Durante la
administracion de proteina C activada no presenta datos de
sangrado, ni empeoramiento de plaquetopenia ni alteracién
de la coagulacién.

A las 48 horas se confirma el diagnéstico por aislamiento de lis-
teria monocytogenes en liquido amniético y sangre, por lo que
se reajusta tratamiento antibiético afnadiendo gentamicina.
La evolucion es favorable permitiendo retirada de aminas, des-
conexién de VMNI y normalizacién del nUmero de plaquetas.
Se da de alta de la unidad de reanimacioén a los 7 dias.

Discusion

La Listeria monocytogenes 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 [1-3].
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La resistencia que posee esta bacteria a factores ambienta-
les 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
By C son los mas frecuentes en el hombre. No existe certeza
sobre las vias de infeccion, se supone que su transmisién se-
ria a través de alimentos contaminados con materias fecales
provenientes de reservorios animales, humanos o ambientales,
como el suelo [5,7].

La patologia humana puede darse en el contexto de una ges-
tacion o inmunosupresion; embarazada, feto y recién nacido
son los mas susceptibles. No sélo constituye una enfermedad
gastrointestinal, sino también da origen a sepsis, meningitis,
corioamnionitis y feto muerto [4].

La contaminacion alimentaria, tanto en forma de epidemias
como de casos esporadicos, en una poblacién de inmunode-
primidos, constituyen los dos factores fundamentales para la
presentacion de la enfermedad. Se describe un periodo de in-
cubacion de 2 a 6 semanas. El mecanismo de transmision seria
la ingestion de alimentos contaminados con materias fecales
provenientes de reservorios animales, humanos o ambientales,
como el suelo [5].

Se describe también transmisién nosocomial a través de ma-
teriales contaminados, inoculacién directa en caso de veteri-
narios, cuidadores de animales, agricultores y via genital en
portadoras sanas de la bacteria, como la infeccion ascendente
del saco amnidtico y el feto, secundaria a rotura prematura de
membranas, o bien la infeccion del feto durante su descenso
por el canal de parto. En un huésped con inmunidad normal
la Listeria monocytogenes produce infeccion asintomatica de
la mucosa faringea y digestiva y posteriormente puede per-
manecer como agente colonizador del tracto digestivo. La tasa
de estos “portadores sanos” varia de un 3% a un 11%, lo que
contrasta con la baja frecuencia con que se detecta la enfer-
medad: 1 a 3 casos anuales por millén de habitantes [6.7]. Estos
antecedentes reflejan la baja virulencia de la bacteria, que es
un patdgeno intracelular facultativo, cuya patogenicidad se
expresa cuando se enfrenta a huéspedes con deficiencia de
inmunidad especialmente celular [7]. Esta condicién se obser-
va en embarazadas, fetos, recién nacidos, ancianos, inmunode-
primidos por medicamentos o enfermedades crénicas.

La listeriosis asociada a gestacién se manifiesta en cualquier
etapa, aunque la mayoria se detecta durante lll trimestre, (pro-
bablemente por que no se toman cultivos en el caso de abortos
tempranos), 2/3 de las gestantes con Listeriosis perinatal mani-
fiestan un cuadro leve o subclinico “pseudogripal”, caracteriza-
do por fiebre, cefalea, odinofagia, mialgias, malestares, dorsal-
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gia, nduseas y vomitos, confundiéndose a menudo con fiebre
tifoidea. Puede agregarse ITU o leucorreas persistentes [2-4].
La bacteremia sin foco evidente es la presentacion clinica mas
frecuente y durante el embarazo a través de una propagacion
transplacentaria causa infeccion intrauterina, que puede con-
ducir a corioamnionitis, parto prematuro, aborto espontaneo,
muerte fetal e infeccién precoz del neonato. Su prondstico es
favorable con diagnético precoz y antibioterapia dirigida [4].

Tras una busqueda bibliografica exhaustiva sobre casos clini-
cos similares al ya descrito, encontramos listeriosis en la emba-
razada sin compromiso materno grave. El caso publicado seria
el Unico publicado en la literatura de shock séptico y SDRA en
gestante por lysteria monocytogenes [8].

Ademas el uso de proteina C activada tras cesarea es contro-
vertido por el aumento de riesgo de sangrado en el puerperio.
En la literatura tampoco hemos encontrado el uso de proteina
C activada para tratamiento de shock séptico en paciente ges-
tante tras cesarea [9-10].

La PCA estd indicada en los pacientes adultos (edad superior a
17 afhos) con sepsis grave y riesgo elevado de muerte (APACHE
Il basal >24 antes del inicio de la infusion 6 fracaso de como
minimo 2 érganos). El tratamiento estd indicado independien-
temente de la edad, el sexo, el foco de infeccidn o el tipo de
germen sospechado o encontrado [10].

En nuestro caso la paciente cumplia estos criterios y no presen-
taba ninguna contraindicacion absoluta para su uso. Durante
la administracién de la misma no presenté datos de sangrado,
ni empeoramiento de plaquetopenia ni alteraciéon de la coa-
gulacion. Como conclusién debemos tener en cuenta primero
que la listeriosis debe incluirse en le diagnostico diferencial de
fiebre de origen desconocido de la gestante y aunque es infre-
cuente puede provocar shock séptico. En segundo lugar que
la proteina c activada debe ser considerada en el tratamiento
del shock séptico puerperal, a pesar del riesgo aumentado de
sangrado en este periodo.
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