
espontáneamente mediante autoembolización 11 dı́as
después de su inicio, en la bibliografı́a médica actual no
aparecen referencias que documenten el tratamiento
conservador de las lesiones seudoaneurismáticas en niños.
Podrı́a ser una opción terapéutica para tener en cuenta en
pacientes con circunstancias clı́nicas similares.
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Perinatal listeriosis: Incidence also increases in
other regions

Sr. Editor:

Hemos leı́do con mucho interés la carta del Hospital General
de Asturias, donde se notifica un aumento en la incidencia
de listeriosis perinatal1, y queremos mostrar nuestra
experiencia en el último año (2008). En la Unidad Neonatal
del Institut Universitari Dexeus, de nivel 3b, hemos tenido
un incremento de la incidencia anual de esta infección de
0,07/1.000 de promedio en los últimos 5 años a 1,97/1.000
recién nacidos vivos en 2008.

En la tabla 1 se detallan los casos. Ninguna de las madres
explicó clı́nica compatible con infección en la anamnesis.
Los 3 primeros casos se acumularon en un mismo mes. En los
2 primeros casos hubo sospecha clı́nica de meningitis, no
confirmada por el cultivo obtenido cuando ya se habı́a
iniciado el tratamiento antibiótico. El último caso
considerado fue en realidad una alta sospecha al tratarse
de un prematuro extremo al que se decidió, en consenso con
los padres, no iniciar maniobras de reanimación en sala de
partos y nació con escasa vitalidad, con un exantema
petequial, en el contexto de una corioamnionitis materna,
confirmada posteriormente por Listeria monocitogenes;

falleció en la unidad neonatal bajo medidas de bienestar.
La mortalidad perinatal fue del 20%2, concordante con series
recientes. De los supervivientes con edades actuales
comprendidas entre los 8 y los 15 meses, ninguno ha
mostrado secuelas en su desarrollo psicomotor.

En el año 2008, en nuestro centro, la L. monocitogenes fue
el primer germen causante de infección perinatal, y superó al
Streptoccocus agalactiae (0,79/1.000) y a la Escherichia coli

(0/1.000). Debido al tipo de población que predomina en
nuestro centro, al nivel social medio y medio-alto con
gestaciones muy controladas y a la homogeneidad de
actuación de los obstetras según protocolos bien establecidos,
la incidencia de infección perinatal en nuestra unidad es baja.

A pesar de no ser una enfermedad de declaración
obligatoria en España, todos nuestros casos se comunicaron
al Servicio de Epidemiologı́a de la Agencia de Salud Pública
de Barcelona, que llevó a cabo una investigación exhaustiva
de los casos con entrevistas personales a las madres, sin
hallar ningún factor epidemiológico en común, pero sı́
individuales: en el tercero y cuarto de los casos se confirmó
el consumo de alimentos precocinados en los dı́as previos al
parto. Todas fueron mujeres de nivel económico medio de
origen peninsular.

Al revisar la literatura médica de los últimos 10 años,
hemos hallado varias comunicaciones de brotes de listerio-
sis3–8 en diferentes regiones relacionadas con contaminación
de alimentos, que afectan a diferentes poblaciones de
riesgo, entre ellas mujeres embarazadas.

Dado el aparente aumento de este tipo de infección,
probablemente en relación con hábitos sociales de consumo
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de alimentos precocinados, creemos importante hacer
hincapié en las medidas de prevención durante la gestación.

Es importante resaltar la necesidad de comunicación de
nuevos casos a los sistemas de vigilancia epidemiológicas
locales/regionales con el fin de profundizar en el estudio
epidemiológico y prevenir posibles nuevos brotes.
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Tabla 1 Descripción de los casos

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Sexo, M/F M F F M M

Clı́nica materna No No No No No

Edad gestacional,

semanas

31,4 33 34 32,2 23,6

Antibiótico periparto Ampicilina/

gentamicina

Ampicilina/

gentamicina

Ampicilina/

gentamicina

Ampicilina/

gentamicina

Ampicilina/

gentamicina

Clı́nica en gestación CA y APP APP APP CA y APP CA y APP

Apgar 1/7 2/4/4 1/6 1/4/7 1/1

Compromiso

respiratorio

Sı́ Sı́ Sı́ Sı́

Compromiso

hemodinámico

Sı́ Sı́ No No

Cultivos positivos, P,

H, LCR

P, H, periféricos H, periféricos P, H, periféricos P, H, periféricos P

Meningitis Sospecha (citoquimia

alterada)

Sospecha (citoquimia

alterada)

No No Desconocido

Tratamiento

antibiótico

Ampicilina/

gentamicina

Ampicilina/

gentamicina

Ampicilina/

gentamicina

Ampicilina/

gentamicina

No

Duración del

tratamiento, dı́as

15 21 15 15 0

Curación Sı́ Sı́ Sı́ Sı́ No

Estado al alta Normal Normal Normal Normal Muerte

APP: amenaza de parto prematuro; CA: corioamnionitis; F: femenino; H: hemocultivo; M: masculino; P: placenta.
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