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Sr. Editor: Comunicamos un caso de un varon de 77 afos
diabético e hipertenso bien controlado con su medicacion ha-
bitual. Como antecedente epidemioldgico destacable, emplea-
ba como abono estiércol procedente de una vaqueria, que ma-
nipulaba sin guantes ni otras medidas de proteccion. En junio
de 2018 acudio a Urgencias por presentar lesiones eritemato-
descamativas pruriginosas interpretadas como eccema de con-
tacto, prescribiendo tratamiento corticoideo oral y tépico. Un
mes después volvio a Urgencias por dolor abdominal cdlico en
hipocondrio derecho de tres dias de evolucion e intensidad
creciente asociado a fiebre de hasta 39°C e ictericia. Analiti-
camente, destacaba leucocitosis leve (11.3 x 10°/pL), alteracion
de la coagulacion (INR 1.68), y del perfil hepatico (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 aislo en hemocultivos Listeria monocytogenes
iniciandose tratamiento con ampicilina 4 g por via 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 dias. Se realizaron hemocultivos de control
que fueron negativos y analiticas de control seriadas (tabla
1). La importante afectacion hepatica planteo la posibilidad
de una coinfeccion, solicitdndose una bateria analitica de los
principales virus hepatotropos, observandose tnicamente lgG e
IgM positivas frente a VHE (Virclia, Vircell), con indices de 8.25
y 5.44 respectivamente, que se confirmd posteriormente en el
Centro Nacional de Microbiologia mediante inmunoblot y de-
teccion de RNA viral (RT-PCR), con un genotipo 3f (técnica de
amplificacion y secuenciacion de la region ORF 2). La ecografia
abdominal no mostraba alteraciones significativas. Se afadio
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tratamiento con ribavirina 400 mg cada 12 horas mejorando el
cuadro clinico, suspendiendo este antivirico a las siete semanas.
El paciente se encuentra en la actualidad asintomatico y con
datos bioquimicos hepaticos 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 espora-
dicos y el 4b en los brotes de listeriosis [1]. Es una enfermedad
de distribucion mundial, cuya incidencia en Europa y especifi-
camente en Espaiia ha aumentado de forma progresiva [2, 3].
Su distribucion en la naturaleza es amplia y guarda relacion
con las heces de mamiferos. La forma habitual de transmision
al ser humano es digestiva, por consumo de alimentos (p. ej.
carne, verduras, lacteos) contaminados [1]. La capacidad de su-
pervivencia de L. monocytogenes en alimentos con un amplio
rango de pH, concentracion de sal o bajas temperaturas facilita
la posibilidad de transmision. En personas inmunocompetentes,
la infeccion suele pasar desapercibida o manifestarse como una
gastroenteritis aguda invasiva. Sin embargo, en hospedadores
especiales (mujeres embarazadas, mayores de 60 afios 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 infeccion del sistema nervioso central.

En la practica clinica, se emplea de forma mas o menos
explicita el principio de Occkam, intentando atribuir a un unico
proceso causal todas las manifestaciones clinicas y bioldgicas
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 clinico co-
rresponde a dos infecciones bien documentadas: L. monocyto-
genes y virus E de la hepatitis [1]. Las infecciones por ambos
microorganismos presentan varias caracteristicas comunes: i)
son zoonosis (VHE genotipo 3y 4) /i) se transmiten por via oral,
en relacion con la ingesta de agua o alimentos contaminados
i) tienen un periodo de incubacion largo y iv) revisten mayor
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Tabla 1 Evolucion de los datos analiticos
Dia 1 Dia 3 Dia 5 Dia 7 Dia10  Dia30  Dia 104

Hemoglobina (g/dL) 14,9 143 14,6 13,5 143 12,4 143
Leucocitos (10°/uL) 13 73 56 6,5 82 7,80 58
Plaquetas (10°/uL) 165 184 184 233 304 197 130
INR 1,68 129 118

Ratio TTPA 11 1,07 097

VSG (mm) 15 30 14 14
PCR (mg/dL) 421 12,82 12,2 1,59 041 0,26
Bilirrubina T (mg/dL) 5717 5,02 6,68 5,04 414 173 0,59
Bilirrubina D (mg/dL) 3,56 2,96 3,86 2,66 1,94 0,58

Bilirrubina | (mg/dL) 221 2,06 2,82 2,38 22 1,15

GPT (UL 2.756 847 416 246,3 175,6 20,5 10,4
GOT (U/L) 1495 2368 130 1054 96,3 271 184
GGT (U/Y) 179 168,3 194 412,7 544.8 203,2 60,8
PCT (ng/ml) 373 2,04 0,23

INR: International Normalized Ratio; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado; VSG: velocidad de
sedimentacion globular; PCR: proteina C reactiva; GOT: Glutdmico oxalacético transaminasa; GPT: Glutamico
pirvico tranasaminasa; GGG: Gamma glutamil transpeptidasa; PCT: procalcitonina

gravedad en la mujer embarazada y el sujeto inmunodeprimi-
do. Por todo esto, es plausible una coinfeccion como la indi-
cada. La afectacion hepatica es excepcional en la listeriosis y
habitualmente corresponde a una infeccion en paciente con
hepatopatia previa [4] por lo que un cuadro de hepatitis debe
hacer sospechar un proceso concomitante. La identificacion
precoz de una infeccion por VHE no sélo tiene un interés aca-
démico, sino también puede evitar la cronificacion mediante
tratamiento adecuado (ribavirina) [5]. Por ello, sugerimos que
en un paciente con listeriosis y alteracion hepatica notable
debe investigarse la posibilidad de una coinfeccion por virus E
de la hepatitis.
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