
Rev Esp Quimioter 2020;33(3): 212-213 212

ISSN: 0214-3429 / ©The Author 2020. Published by Sociedad Española de Quimioterapia. This article is distributed under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0)(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).

Revista Española de Quimioterapia 
doi:10.37201/req/092.2019

tratamiento con ribavirina 400 mg cada 12 horas mejorando el 
cuadro clínico, suspendiendo este antivírico a las siete semanas. 
El paciente se encuentra en la actualidad asintomático y con 
datos bioquímicos hepáticos normales. 

La listeriosis es una enfermedad infecciosa ocasionada por 
L. monocytogenes, un bacilo grampositivo, facultativo e intra-
celular [1]. Existen 13 serotipos, siendo los principales respon-
sables de enfermedad en humanos el 1/2 en los casos esporá-
dicos y el 4b en los brotes de listeriosis [1]. Es una enfermedad 
de distribución mundial, cuya incidencia en Europa y específi-
camente en España ha aumentado de forma progresiva [2, 3]. 
Su distribución en la naturaleza es amplia y guarda relación 
con las heces de mamíferos. La forma habitual de transmisión 
al ser humano es digestiva, por consumo de alimentos (p. ej. 
carne, verduras, lácteos) contaminados [1]. La capacidad de su-
pervivencia de L. monocytogenes en alimentos con un amplio 
rango de pH, concentración de sal o bajas temperaturas facilita 
la posibilidad de transmisión. En personas inmunocompetentes, 
la infección suele pasar desapercibida o manifestarse como una 
gastroenteritis aguda invasiva. Sin embargo, en hospedadores 
especiales (mujeres embarazadas, mayores de 60 años y/o con 
deterioro de la inmunidad celular por alteraciones subyacen-
tes o tratamientos inmunosupresores) el cuadro presenta una 
mayor gravedad cursando con dos tipos de manifestaciones 
polares: bacteriemia o infección del sistema nervioso central. 

En la práctica clínica, se emplea de forma más o menos 
explícita el principio de Occkam, intentando atribuir a un único 
proceso causal todas las manifestaciones clínicas y biológicas 
que presenta el paciente. Sin embargo, en el anciano o inmu-
nodeprimido, no es infrecuente la presencia de varias entidades 
concomitantes. En el caso comunicado, el cuadro clínico co-
rresponde a dos infecciones bien documentadas: L. monocyto-
genes y virus E de la hepatitis [1]. Las infecciones por ambos 
microorganismos presentan varias características comunes: i) 
son zoonosis (VHE genotipo 3 y 4) ii) se transmiten por vía oral, 
en relación con la ingesta de agua o alimentos contaminados 
iii) tienen un periodo de incubación largo y iv) revisten mayor 
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Sr. Editor: Comunicamos un caso de un varón de 77 años 
diabético e hipertenso bien controlado con su medicación ha-
bitual. Como antecedente epidemiológico destacable, emplea-
ba como abono estiércol procedente de una vaquería, que ma-
nipulaba sin guantes ni otras medidas de protección. En junio 
de 2018 acudió a Urgencias por presentar lesiones eritemato-
descamativas pruriginosas interpretadas como eccema de con-
tacto, prescribiendo tratamiento corticoideo oral y tópico. Un 
mes después volvió a Urgencias por dolor abdominal cólico en 
hipocondrio derecho de tres días de evolución e intensidad 
creciente asociado a fiebre de hasta 39ºC e ictericia. Analíti-
camente, destacaba leucocitosis leve (11.3 x 103/μL), alteración 
de la coagulación (INR 1.68), y del perfil hepático (bilirrubina 
total de 5.77 mg/dL [directa: 3.56, indirecta:2.21], GPT 2756 
UI/L, GOT 1495 UI/L, GGT 179 UI/L). El paciente fue ingresado y 
en 17 horas se aisló en hemocultivos Listeria monocytogenes 
iniciándose tratamiento con ampicilina 4 g por vía intravenosa 
cada 6 horas y gentamicina 6 mg/kg diarios, desapareciendo la 
fiebre y la bacteriemia, manteniéndose el tratamiento inicial 
una semana y desescalando a ciprofloxacino oral 500 mg/12 
horas durante 10 días. Se realizaron hemocultivos de control 
que fueron negativos y analíticas de control seriadas (tabla 
1). La importante afectación hepática planteó la posibilidad 
de una coinfección, solicitándose una batería analítica de los 
principales virus hepatotropos, observándose únicamente IgG e 
IgM positivas frente a VHE (Virclia, Vircell), con índices de 8.25 
y 5.44 respectivamente, que se confirmó posteriormente en el 
Centro Nacional de Microbiología mediante inmunoblot y de-
tección de RNA viral (RT-PCR), con un genotipo 3f (técnica de 
amplificación y secuenciación de la región ORF 2). La ecografía 
abdominal no mostraba alteraciones significativas. Se añadió 
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gravedad en la mujer embarazada y el sujeto inmunodeprimi-
do. Por todo esto, es plausible una coinfección como la indi-
cada. La afectación hepática es excepcional en la listeriosis y 
habitualmente corresponde a una infección en paciente con 
hepatopatía previa [4] por lo que un cuadro de hepatitis debe 
hacer sospechar un proceso concomitante. La identificación 
precoz de una infección por VHE no sólo tiene un interés aca-
démico, sino también puede evitar la cronificación mediante 
tratamiento adecuado (ribavirina) [5]. Por ello, sugerimos que 
en un paciente con listeriosis y alteración hepática notable 
debe investigarse la posibilidad de una coinfección por virus E 
de la hepatitis. 
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Día 1 Día 3 Día 5 Día 7 Día 10 Día 30 Día 104

Hemoglobina (g/dL) 14,9 14,3 14,6 13,5 14,3 12,4 14,3

Leucocitos (103/μL) 11,3 7,3 5,6 6,5 8,2 7,80 5,8

Plaquetas (103/μL) 165 184 184 233 304 197 130

INR 1,68 1,29 1,18

Ratio TTPA 1,1 1,07 0,97

VSG (mm) 15 30 14 14

PCR (mg/dL) 4,27 12,82 12,2 1,59 0,41 0,26

Bilirrubina T (mg/dL) 5,77 5,02 6,68 5,04 4,14 1,73 0,59

Bilirrubina D (mg/dL) 3,56 2,96 3,86 2,66 1,94 0,58

Bilirrubina I (mg/dL) 2,21 2,06 2,82 2,38 2,2 1,15

GPT (U/L) 2.756 847 416 246,3 175,6 20,5 10,4

GOT (U/L) 1.495 236,8 130 105,4 96,3 27,1 18,4

GGT (U/L) 179 168,3 194 412,7 544,8 203,2 60,8

PCT (ng/mL) 3,73 2,04 0,23

Tabla 1	 Evolución de los datos analíticos

INR: International Normalized Ratio; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado; VSG: velocidad de 
sedimentación globular; PCR: proteína C reactiva; GOT: Glutámico oxalacético transaminasa; GPT: Glutámico 
pirúvico tranasaminasa; GGG: Gamma glutamil transpeptidasa; PCT: procalcitonina
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