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INTRODUCCIO

La Listeria monocytogenes és un bacil
grampositiu que causa la listeriosi, una malaltia
infecciosa poc freqlient. En gestants sol afectar
al tercer trimestre d'embaras, encara que pot
apareixer des de l'inici, i pot ser causa d'
avortaments de repeticio. A continuacid
presentem el cas d'una pacient primigesta amb

listeriosi i mort fetal intradter.
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Dona de 29 anys, gestant de 18 setmanes, amb
antecedents d'hipotiroidisme per tiroidectomia
en tractament substitutiu.

Va consultar al servei d'urgéncies per sindrome
febril de quinze dies d'evolucid, cefalea i dolor
abdominal difus. Constava l'antecedent d'un
viatge a America Central feia un mes i un ingrés
hospitalari recent per febre sense focus

aparent.

A l'exploracio fisica presentava febre de 409C i
signes d'hipoperfusié sanguinia. La palpacio
abdominal va ser dolorosa al hemiabdomen
inferior i la punyopercussié lumbar negativa. A
I’especuloscopia es va trobar una leucorrea
abundant no pudent.
focalitat neurologica i la resta de l'exploracié

No es va detectar

fisica va ser normal.

Figural
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L'analisi de sang va mostrar una PCR de 209
mg/L (valors normals: 0-5 mg/L), leucocitosi de
15.600x109/L i una lleu hipertransaminasémia.
El sediment d'orina va ser negatiu. Les
serologies de virus hepatitis B i C, Eptein Barr,
Citomegalovirus, Coxiella, Brucella,
Toxoplasma, Rickettsia, Parvovirus i Dengue,
sol-licitades durant l'ingrés anterior, van ser
transvaginal i

negatives. A la ecografia

abdominal, es va constatar ['abséncia de
moviments i batecs fetals i sota la sospita de
sepsia per possible corioamnionitis i obit fetal,
es va iniciar antibioterapia empirica endo-
venosa amb Clindamicina i Gentamicina,
antitérmics i serumterapia. Es va procedir a la
maduracid cervical amb prostaglandines, amb
expulsid del fetus passades les 24 hores des de

I'ingrés a urgéncies.

El cultiu endocervical va revelar la preséencia de
bacils grampositius del tipus lactobacils i els
hemocultius van ser positius a les 72h per
Listeria monocytogenes, modificant la pauta
Gentamicina

antibiotica per Ampicil-lina i

(figura 1).

Posteriorment, I'examen anatomopatologic va
mostrar un fetus masculi de 16-17 setmanes
d'edat
broncopulmonar, i

gestacional amb signes d'infeccio
I'examen placentari va
confirmar una corioamniofuniculitis amb

multiples abscessos intervellositaris.

L’evolucio clinica de la pacient va ser favorable.
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DISCUSSIO

La Listeria monocytogenes és un bacil
grampositiu anaerobi facultatiu’. La majoria de
les infeccions estan ocasionades per serotips
1/2a,1/2bi 4b° Ala poblacié general hi ha un
10% de portadors fecals asimptomatics’. La
incidéncia estimada en un estudi espanyol és
de 0,65 per 100.000 habitants/any”.

Hi ha una major predisposicio en pacients

inmunosuprimits, edat avancada, embaras-

sades, nounats i amb malalties croniques.

En adults el vehicle de transmissi6 més
freqient sén els aliments contaminats. La
infeccio fetal i neonatal es deu a la transmissid
vertical, a través de la placenta o del canal del
part.

L'espectre clinic de presentacié és divers
podent manifestar en forma de gastroenteritis,
bacteriemia  primaria, meningoencefalitis,
endocarditis, peritonitis, entre altres quadres
clinics’. A les gestants es presenta com febre
sense focus aparent. Pot ocasionar infeccions
en el tracte genitourinari, corioamnionitis,
avortaments de repeticid, mort fetal intrauter i
neonatal, taxa augmentada de cesaries, part
prematur i sépsias’e. En els nounats es pot
presentar en forma de granulomatosi
infantoséptica, infeccid respiratoria o menin-

gitis, amb important morbiditat i mortalitat®.

No hi ha proves serologiques utils per al
diagnostic de la malaltia®, pel que el diagnostic
de certesa es realitza cultivant el germen en
sang, liquid amniotic, placenta o altres teixits
infectats.

El tractament d'eleccié durant Il'embaras és
I'ampicil-lina, associada o no a gentamicina,
podent-se considerar segons risc-benefici en
pacients al-lérgics I'associacié de trimetoprim i
sulfametoxazol.

S'aconsella la realitzacid6 d'hemocultius en

gestants amb febre d'origen desconegut’.
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