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RESUMEN

Se realizd un estudio en el Laboratorio de Microbiologia del Centro
Provincial de Higiene de Guantanamo, del 23 al 30 de mayo de 2011,
con el objetivo de identificar el agente etiolédgico de bacteriemia en un
paciente con insuficiencia renal. El universo de estudio estuvo
formado por una cepa procedente del Laboratorio de Microbiologia del
Hospital General Docente de Guantanamo, aislada de un hemocultivo,
a la que se le realizaron diferentes pruebas para su identificacién. La
cepa se identific6 como Listeria monocytogenes. Se describen las
caracteristicas morfoldgicas, culturales, bioquimicas y se realiza
antibiograma por el método de Kirby Bauer, informando al hospital,
donde el paciente tuvo una evolucién satisfactoria. Se concluyd sobre
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la importancia de la correcta limpieza de los vegetales previo al
consumo Yy ser oportunos en el estudio microbioldgico ante la
sospecha de sepsis.
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ABSTRACT

A study is done in the Laboratory of Microbiology of the Provincial
Center of Hygiene of Guantanamo, from May 23 to May 30, 2011,
with the target to identify the etilogical agent of bacteremia in a
patient with renal insufficiency. The studied universe was formed by a
stump proceeding from the Laboratory of Microbiology of the Hospital
Guantanamo, isolated of a culture, to whom different tests were done
for its identification. The stump is identified as Listeria
monocytogenes. The morphologic, cultural, biochemical
characteristics are described and it was done antibiotic tests by the
method of Kirby Bauer, reporting to the hospital, where the patient
had a satisfactory evolution. It ends on the importance of the correct
cleanliness of the vegetables before the consumption and to be
opportune in the microbiological study before the sepsis suspicion.
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INTRODUCCION

La listeriosis es una infeccién producida por Listeria monocytogenes,
un bacilo grampositivo y microaerofilico, que se encuentra distribuido
ampliamente en la naturaleza. El suelo se considera su reservorio
real. Se encuentra en el intestino del hombre, animales domésticos y
salvajes, los que pueden ser portadores asintomaticos.?!

También se encuentra en las aguas contaminadas con heces fecales,
asi como en el ambiente donde se elaboran, procesan, transportan y
almacenan los alimentos, incluyendo Ilos destinados a |los
animales.?34

Entre los afios 80 y 90 del siglo XX, este patdégeno se comenzd a
considerar como un problema de salud publica en los Estados Unidos,
Canada y algunos paises de Europa, al sucederse una serie de brotes
con balances tragicos.>
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A pesar de ser considerada una zoonosis que puede ser transmitida
por contacto directo con animales infectados (exposicion
ocupacional), la mayoria de las infecciones humanas se adquieren por
ingestidn de alimentos contaminados y de madre a hijo intrautero o
durante el parto.3# El embarazo y la inmunodepresion incrementan la
susceptibilidad a la infeccidn, se evidencia la transmisidon nosocomial.

Las principales formas clinicopatoldgicas de la listeriosis son:
encefalitis, septicemia, meningitis (fundamentalmente del feto o del
recién nacido), aborto y muerte neonatal; existen formas de
listeriosis, menos frecuentes: queratoconjuntivitis,  mamitis,
dermatitis, endocarditis y recientemente se han documentado casos
de enfermedad gastrointestinal leve tras la ingestion de alimentos.”-8

Por lo anteriormente planteado, se realiza este trabajo con el objetivo
de identificar la cepa asilada de un hemocultivo de un paciente con
cuadro clinico de bacteriemia.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo en el Laboratorio de Microbiologia
del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
Guantanamo del 23 al 30 de mayo de 2011.

El universo de estudio estuvo formado por una cepa sin identificar
procedente del Laboratorio de Microbiologia del Hospital General
Docente de Guantanamo, aislada de un hemocultivo de un paciente
con insuficiencia renal, que por el cuadro clinico se sospechd una
bacteriemia y se le indicd hemocultivo. La cepa aislada se remitio el
23 de mayo de 2011 al laboratorio de Desinfeccién Intrahospitalaria
del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
Guantanamo para su identificacion.

El diagndstico de laboratorio se apoyé en el aislamiento del
microorganismo a partir de sangre (hemocuitivo). Se realizaron las
pruebas morfoldgicas, bioquimicas y fisioldgicas segun esquema de
identificacion de bacilos grampositivos no esporulados: tincién de
Gram, siembra en Agar sangre (hemodlisis), medio de tioglicolato,
prueba de movilidad a 25 y 37 °C, Kligler, manitol, catalasa, esculina,
prueba de CAMP, OF de glucosa y la prueba de sensibilidad a los
antimicrobianos mediante la técnica estandarizada de Bauer vy
Kirby.2:10
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RESULTADOS

Se aislé L. monocytogenes de un hemocultivo de un paciente de 75
afos de edad, con insuficiencia renal, sometido periédicamente a
hemodialisis, inmunodeprimido, sexo masculino, piel mestiza, casado,
jubilado, dedicado al cultivo de vegetales, los cuales consumia sin
realizar procedimientos de limpieza, bajo nivel econdmico e historia
clinica No. 250695, que llegé a la sala de nefrologia por presentar
sintomas como escalofrio, hipotensiéon y fiebre, con fecha de inicio el
16 de mayo del 2011.

Se considerd que el paciente en estudio adquiridé la bacteria mediante
la ingestion de los vegetales crudos, cultivados por el mismo, sin la
correcta limpieza.

Al realizar la lectura de todas las pruebas segun esquema de
identificacion de bacilos Gram positivos no esporulados, se constatd
la presencia de Listeria monocytogenes. En la tincion de Gram se
observaron cocobacilos Gram positivos, no esporulados, cortos y
finos. En Agar Sangre a las 24 h se obtuvieron colonias pequefias
translicidas y grises con una estrecha zona de hemdlisis, sin
embargo, a 37 °C la hemodlisis no se observé hasta las 72 horas.

La movilidad se determind a una temperatura de 25 °C y a las 24
horas se observd en forma de hongo de sombrero, en una zona
situada aproximadamente 2 6 5 mm por debajo de la superficie, a 37
°C la movilidad es minima o nula. La prueba de catalasa e hidrdlisis
de la esculina fueron positivas, la urea negativa, no se aprecid
produccidon de acido sulfhidrico, utilizé la glucosa con produccién de
acido, no asi el manitol, la beta hemdlisis y la prueba de CAMP con
Staphylococcus aureus fueron positivas (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de las pruebas realizadas a la cepa de Listeria
monocytogenes

Morfolo | Hemodli | Movili- | Esculi OF Mani- | CAM | Urea
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Leyenda: +: Positivo; -: Negativo.
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Se determind por la técnica de Kirby Bauer la sensibilidad de la cepa
a kanamicina, amikacina, azitromicina y trimetropin-sulfametoxazol.
Esta resultd resistente a penicilina, ampicilina, oxacilina,
estreptomicina y eritromicina (Tabla 2).

Tabla 2. Resultados de la prueba de susceptibilidad antimicrobiana

Concentracion del Interpretacion

Antibidtico disco < 7
Penicilina 10 units R
Ampicilina 10 g R
Oxacilina 1 ug R
Amoxicilina 10 ug
Kanamicina 30 g
Amikacicna 30 ug
Estreptomicina 10 pg R
Eritromicina 15 ug R
Azitromicina 15 g S
Ciprofloxacina 5 ug
Cefazolina 30 ug R

Leyenda: S: Sensible; R: Resistente.

El tratamiento impuesto al paciente en estudio al inicio de los
sintomas fue cefazolina y ciprofloxacina. Los resultados obtenidos en
la prueba de sensibilidad antimicrobiana se informaron al hospital,
donde se le realizd cambio de tratamiento al paciente, el cual tuvo
una evolucion satisfactoria.

DISCUSION

La ruta de infeccidon de L. monocytogenes en adultos no se conoce
con certeza, aunque después de la ingestidn de vegetales crudos,
contaminados con tierra o leche y quesos contaminados, puede haber
una colonizacién intestinal del microorganismo.!

Las hortalizas frescas sin adecuado proceso de limpieza, sirven como
vehiculo para transmitir microorganismos que producen afectaciones
a la salud del hombre y se convierten en responsables de
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Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETAs). Entre los agentes
causantes de ETAs se encuentra la Listeria monocytogenes,
responsable de una enfermedad conocida como listeriosis.>

En un estudio realizado en el Center for Dissease Control fueron
estudiados 99 pacientes con listeriosis, en 47 de ellos, la cepa fue
obtenida de hemocultivo y, en 52, de liquido cefalorraquideo.!!

Este agente produce un bajo niumero de casos anuales y de baja
morbilidad, no obstante, la mortalidad asociada es una de las mas
altas, variando entre 13 y 34 %.12.13

En Cuba se realizan estudios donde se detecta la presencia de Listeria
monocytogenes en queso azul, salchichédn y mortadella.?2 Se
comprobd la presencia o no de la bacteria después del proceso de
limpieza en lechuga vy zanahoria inoculadas con Listeria
monocytogenes, demostrandose que es insuficiente el proceso
tradicional de limpieza para eliminar Listeria monocytogenes a menos
que se halle en bajas concentraciones.

Numerosos agentes antimicrobianos inhiben a la Listeria in vitro. Se
han logrado curaciones con penicilina unida a un aminoglucésido, con
eritromicina y con trimetropim-sulfametazol endovenoso.

En un estudio realizado en Brasil entre los afios 1970 y 2008 de
cepas aisladas de diferentes regiones del pais, se obtuvo baja
prevalencia de cepas resistentes a los antimicrobianos indicados en el
tratamiento de la listeriosis.*

Se estudiaron 19 cepas de L. monocytogenes, aisladas de productos
lacteos en Rio Grande del Sur, Brasil, donde algunas cepas fueron
resistentes a los antimicrobianos y solo un aislamiento mostré
reducida susceptibilidad a la ciprofloxacina. En 1988, en Francia, se
aisld la primera cepa multirresitente de una muestra clinica en
humano. La resistencia fue el resultado de transferencia de plasmido,
originados en estreptococos.!?

CONCLUSIONES

Se identifica Listeria monocytogenes como agente etioldgico de
bacteriemia en un paciente con insuficiencia renal que consumia
vegetales crudos sin la correcta limpieza antes de su consumo. Se
evidencia la necesidad de ser oportunos en el estudio microbiolégico
ante la sospecha de una sepsis en pacientes hemodializados, pues la
aparicion de gérmenes poco frecuentes y resistentes a los
antibidticos, podria empeorar el prondstico de vida.
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