FACULTAD DE QUIMICA

IMPORTANCIA DE LISTERIA MONOCYTOGENES EN
LAS INFECCIONES VAGINALES Y SU POSIBLE
PAPEL COMO CAUSANTE DE ABORTO.

T E S | S

Que para obtener el titulo de:
QUIMICO  FARMACEUTICO  BIOLOGO
P r e s e n t a

RUT VELIA GUZMAN MARTINEZ

México, D. F. 1978



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



L TESIS /IR
aa VT C2r—
o R 2

e

v L

L




PRESIDENTE
WOAL

JURADO ASIGNADO SECRETARIO
/en SUPLENTE

2do SUPLENTE

SITI0 DONDE SE DESARROLLO EL TENA:

Prof. Oscar Amon Dodero.
Prof. Leonor Martinez Soto,
Prof. Elda Peniche Quintana.
Prof. Olga Velizquez Madrazo.

Prof. Marisol Lionez Linez.

UNAMN, Faculitad de Quimica.

SUSTENTANTE -

Ruz Velia Guzmin Mantinez

ASESOR DEL TEFA:

Prof. Etda Peniche Quintana,



A mis nrdnes:

Con Zodo mi canifio y nesneto.

A mi hexmana [rma



A mis abuelitos

A mis 2ios



A mis maestros y asesones:

Con annecio y mofundo agradecimiento
Prof. Oscar Amon Dodero.

Prof. Leonox Martinez Soto.

Prof. Elda Peniche Quintana.

/" GRACIAS /

A La Faculitad de Quimica



A i Serngio:
Con Zodo mi amon

/  Gracias pon tu confianza, comnmension y anoyo /

A Guszavo y Angel



/o=

/-

/1 -

V-

V-

Wie

/I ND/CE

INTRODUCC/ON

GENERALDADES
/o~ Histonia y antecedentes,

2.~ Sinonimos.

3.~ Genenalidades sobre Listeria monocytogenes,
4.~ Caractenisticas monfoldgicas y de tincion.
5.~ Desarrollo en Los medios de cultivo,

6.~ Refrnigeracion.

7.~ Diagnostico senoligico.

EP/DER/OLOGIA

/o~ Fuentes de infeccion.

2.~ Enidemiologia y natogenia.
3= MNanifestaciones clinicas.
4.- Tratamiento. ‘

ATERIAL Y KETDDOS

/o= MNaterial,

2.~ Toma de muestra.

2e= MNétodos de ideniL’icqu‘_én.
RESULTADOS 'Y CONENTARIOS .

CONCLUS/ONES.

BIBLIOGRAFIA.



INTRODUCCICN

De todas Las infecciones bacterianas, la listeriosis es una de Las mis ne-
cientemente neconocidas y aiin noco entendidas. '

Aungue han pasado mis de res décadas desde La descripcion detallada de La
bacteria ahora conocida como Listernia monocytogenes, éstas han contribuido companati
vamente noco al conocimiento de esta bacteria o a una apreciacion de los numenosos —
desondenes con que ha sido asociada.,

Varios factones contribuyen a esta carencia de conocimiento, éstos inclu—
yen: la nosibilidad de que sea confundido con un difteroide contaminante, _Esinep—
Zococo beta hemolitico u otros microonganismos semejantes; que su mnesencia no nueda
sen detectada non los métodos de cultivo existentes; que se encuentre la dificultad
en aislarlo con La consecuencia de que el cultivo sea nerorntado como negativo; que —
haya incapacidad para producin en el Labonatorio, algunos de Los nadecimientos con —
que la bacteria ha sido asociada, ademis de lLos fracasos para establecen su nresexvo-
nio natural.

A nesar de tenen un nango de huésnedes que incluyen en suma: al hombre, —
35 mami{eros, /5 aves, 2 esnecies de garranatas, peces y crusticeos y su presencia -
establecida en Jencsitos de agua, aguas fecales y ensilaje, muchos niensan que la —

bacteria sea de noca o ninguna importancia economica.

Frecuentemente es nelegada a La clase de curiosidades de Laboraorio, como
una bacteria que ~uede nnoducin una alta monocitosis cinculante en sangre perifénrica
o0 una marncada conjuntivitis nwuwlenta en un animal suscentible de Laboratorio.



Varnios autornes han informado que la listeriosis causa aborto en animales -
salvajes y domésticos, es »on érto que en coso de mujeres con un histonial de abon—
£0s consecuivos e inexnlicables sobne un neniodo de 2 aios, se busca este tino de -
onganismos, para ver si hay alguna asociacion entre la néndida del producto y Lla pre
sencia de Listeria monocytogenes. '

En reatidad, La listeriosis solo recientemente ha sido sosvechosa de cau—
sar aborto habitual en el humano, mds esta oninion no ha sido ccentada comnletfamente
pero Zamnoco nechagada. Sin embango es anarente que las investigaciones sobre este -

Zema estdn ain en sus muincinios.

Pon Lo que es imrenctivo que el bactenidlogo sea cauto no menamente al de-
tenminar su presencia, sino Zambién en las -osibles dificultades de su aislamiento -
a nwitin de cualquien matenial infectodo y ol detennminar La verdadera amnlitud y sig
nificado de La infeccion listénica.



/o~ GENERALIDADES

/o= HISTORIA Y ANTECEDENTES :

Los microonganismos pertenecientes al géneno Listeria {ueron aislados non
onimena vez de animales nox Nuwnay y cols. en /926 y non Pinie en /927, Nyfeldt en -
/929 {ue el nnimeno en aistar Listeria de un ciso humano. Nuwray en /955, establecid
que los microornganismos nentenecientes a este géneno fuenon aislados de 27 esrecies
de animales en 26 paises. (27)

La idea de que Listernia monocytogenes -uede sen asociada en casos de abon-
to habitual no es nueva.

Gray y cols. en /955, (/2, /3) aistaron Listeria monocytogenes de La vagi-
na y del wnoducto en coneios que abonionon. Pon este tiemno, Seeliger, (30) obsenvd
que cenca del /6% de Las mujeres que dienon a luz a infantes infecindos con este mi-
croonganismo habion tenido abortos o nacimienitos »nematunos. También Rost y cols. —
(/2) encontranon cifnas elevadas en el titulo de anticuenos contra Listeria monocy-
fogenes a La vez que el embarazo era intewum»ido en un nimero de mujeres con un his
Zonial de abonto habitual. Cuando estas mujenes fueron inotadas con una combinacion_
de antibicticos como teinaciclina y sulfas dunanie el embarago, muchas dienon a Lug
a #érnino avanenterente nonmal, a in'antes sancs.

Observaciones similares se hicieron subsecuentemente en otnas nantes de —
Alemania y Checoslovaquia.

Desafontunadamente, Listeria monocytogenes en estos casos, no pudo sen con
Lirmada non aislamiento de un aborto o de la madne y el diagndstico de infeccion Lis
Zénica se basd en hallazgos seroldgicos.




Recientenente, Rabinovitz y cols.; Rannanont y cols. (27) en el Hosnital -
Municipal de fladassah, Tel Aviv, lsnael, renontaron su aislamiento de secrecion cen-
vical en 25 de 2% mujenes con historial de abonto nenetido; /9 mujeres infectadas —
{uenon ratadas con dosis de penicilina y sulfametoxininidazina (Ledentyn); de  —
éstas, /0 dienon a luz a infantes sanos y % estaban en curso nommal de emborazo. —
Listeria monocytogenes no nudo sern aislada de otras 87 mujeres, las cuales no habian
tenido un historial de abornto habitual.

Estas nublicociones constitiven el nnimen documento en el que se asocia —
Listeria monocytogenes con abornto habitual en mujencs. Recientemente Oeshischlagen —
nnesents un anoyo adicional a este concenio, su paciente habia sufnido 2 abontos, se
guido de un nacimiento orematuro, el infante murio 53 horas deswés de nacido, con -
una septicemia Listénica confirmada. Cuatro meses desrués Lo naciente queds de nuevo
embarazada, encontnandose al mismo microonganismo en la vagina. Fue Znatada con suno
sitorios vaginales de oxiteiraciclina y duchas de HHisotlex dando a luz en su Zémmi-
no a un infante ararentemente sano.

Estas nublicaciones no sélamente confinman las sossechas que se han mante-
nido non 6 aros, sino enfatizan el valon de un diagnostico a tiemo y de una terania
conecta,

Nonys (/3) cita un caso que invita a seguin investigando sobne Listeria —
monocytogenes en Los casos de abonto. Su naciente habia Zenido un historial de este-
rilidad desde el afio de /953, una intenvencion qriningica non salningitis como nesul
Zado de una concencion que temmind en /956, a mediados de /958 {ue amenazada de abox
2o, durante ) cuarto mes de embornazo, encontrdndose un titulo de /:400 nara el anti
geno 0 y /:200 contra antigeno #.



A nesar del trotomiento con sulfa (Sunnonal) y nenicilina, ella dio a luz_
con trnes meses de anticivacion a unos gemelos idénticos, ambos mostraron enterocoli-
2is y nenitonitis no esnecificos; sin embargo, no hubo lesiones microsconicas carac—
tenisticas de infeccion Listérica y La bacteria no =udo sen aisloda. EL autor atnibu
ye ésto a que el dafio fetal de infeccion Listénica {ue de grado baio Jdurnonte el cuan

2o mes de embarazo.



2.~ SINONINOS :

 Listerig monocytogenes es un miembro de la familia Conynebacteriaceae, on-
den Eubacteriales. Hasta /940 hay una considerable confusisn en su nomenclatura, oca
sionado non el intencambio del nombre genérico: Listerella y Listenia. Pirie en —
/927, elige Listerella como nombre gendnico en honon de Lond Lister, EL nombre gené-
rico Bacterium anlicado non Nwwnay no fue acentado nongue bacterium no nosee las ca-
nactenisticas de este géneno, EL Commitiee on Nomenclature, Thirnd [ntennationgl Con~
gress fon Nicrobiology, New York, /939, sugiene el nombre de Listeria en /940. (/3)

La esnecie monocitogenes fue sugerida: non Munray y cols.

Nombre Oficial: Listeria monocytogenes.,

Sindnimos recondados en la literatura incluyen:

Hitphers, /9// .~ Bacterium hepatitis.

Movray y cols., /926 .- Bacterium monocytogenes.
Pinie, /927 .- Listerella hepatolytica.

Nyfetdt, /932 .~ Listerella monocytogenes hominis.
Schuttz, /93 .- Comynebacterium parvulum .

GiLl, /937 .- Listerella ovis.

Potel, /950 .- Conynebacterium infantisenticum .
Potel, /952 .- Listeria infantisentica.

Algunos otnos autones emnlean hombre como:

Listerella bovina.

:

g

oo i

F@



2.- Listernia monocyiogenes:

Miembro de:

Clase : Shizomycetes.

Onden : Eubacteriales.
Subonden:  Eubacteriineae.
Famitia:  Conynebacteriaceae.
Género: Liszeria.

Especie:  Lisienia monocyiogenes.

Listeria monocytogenes nuede infectan muchas clases de tejido y non tanto_
dan onigen a una variedad de sintomas, ha sido asociads con una variednd de enferme-
dades : meningitis, infeccion neninatal, senticeria, sindrome de monorucleosis infec—
ciosa, endocarditis, conjuntivitis, abscesos localizados extenna e intennamente, le—
siones cutdineas namulares y aborno habitual. De Zodas éstas meningitis, aborto y —
muerte del necién nacido, son quizds, Los nadecimientos mis {necuentemente asociados

con Lla Llisterniosis.

Puede hallarse nnesente en muchos Zizs de muestras nutinanias, incluso en
Liguido cefalonraquideo, sangre, ous de cualguien onigen y médula ésea. Las muestnas
de tejido que nueden coniener Listeria monocytogenes son Los nodulos linfdticos, el
cenebro, el higado, el bazo y la nlacenta, inclusive la leche humana nuede contener-
La.

Ademds de su rresencia en materiales natoldgicos, Los bacilos se han aisla
do de Zejidos de animales de matadero y en el ensilaje. Los animales en que se nne—
senta La listeriosis son: el ganado vacuno, ganado ovino, caballos, conejos, cendos,

ratones, nenros, visones, marmoias, canarios, oirnos pdjaros y noedones.



Las muesiras manejadas en la forma habitual nueden mroducin cultivos de -
Listeria monocyitogenes., Si se sosvecha su presencia con anterionidad a La maninula—
cidn, es preferible dividir la muestra y refnigenan narte de elln nara uso {uturo, -
si fuera necesario, ruesto que se ha vistc cue si antes de cultivarla se mantiene -
en nefrigeracion durante 7 dias a 3 meses, se mueden Lognan mejones resultados en -
el aistamiento primario.




4o~ CARACTERISTICAS NORFOLOGICAS Y DE TINCION

Listeria monocytogenes, es una bacteria nequesia, Lisa, Grnam nositiva, no -
forma esnonas, exiremadamente nesisiente, panecido al baocilo diftencide, con Las ten
minales nedondeadas, que miden de / a 2 micras »on 0.5 micras, se apnuna en forma de
empalizada. Usualmente no forma cinsula, neno estudios inmunociioldgicos necientes —
realizados non Smith y cols. (5, /3, /%) en el [nstituto de Patologia de La Fuenza -
Anmada, revelaron una cdpsula de naturaleza muconolisocirida.,

Es fdcitmente confundida con fos micnbros del géneno Comynebacterium y sin
duda ha sido descortada {recuentemente como un "diltcnoide contaminante.

Con cierta negularidad wuede enconinanse en codenas largas que miden de —

5 a 7 micras o cadenas comnuestas de 3, 5 & mds célulns.

Los estudios de La wlinaestructura de Listeria monocytogenes que se han re
velado en micnognafins electrdnicas de secciones extiremadamente delgadas de las célu
Las de La bacteria se nenortaron en /963 non Edwands y Stevens, Gnund, Karata y Noth
(72, /3.

Desrués de La nared celulan se encuentra la membrana plasmitica La cual es
comnleja, dicha membrana Ziene 3 canas (cada una con un esreson que varia enire /5 -
a 35/‘7) que altennan con 2 zonas (cada una con un esmeson de 30 A). La membrana nlas
matica se continia con un sistema de membranas intennas variables en tamasio y forma,
Localizadas en el citorlasma y en el drea nuclean. Pueden ser invaginaciones simnles
estructuras en esniral u onganelos comnlejos de varias anariencias. EL cito-lasma se
nuede rresentar empaguetado con grinulos densos de menos de /00 A de didmetro. A —

aparato nuclearn Ziene los mismos asnectos generales enconinados en otras baciterins .

-9



Tiene una densidad baja comparada con el citoplasma, conteniendo Librillas de 25 a —
50 /? de didmetrno apareciendo como filas de cuentas o filamentos girados. Las fibni—
Las pueden nepresentar secciones de una Larga molécula de AN enrolladas y continuas
dentro del nucleolo, como una madeja de hilo.

Las tinciones de Gram se hacen nara Zener una idea de los microonganismos -
mresentes, en cultivos de /5 a 24 horas muesiran agumaciones tinicas en emnilizada,-
en forma V 6 Y., En colonias de 2% a % horas, las células son Gram positivas pero en_
el examen de culiivos mds viejos {recuentemente se mesentan como Gram negativas.

Si dunante La Zincion de Gram, hay una decolonacion excesiva, el microonga-
nismo se nuede tefin desigualmente y narnecense a flaemorhillus influenzae o a una bac-
ternia enténica, Lo cual ha sido motivo de confusion.

/0=



PATRON DE. FERMENTAC/ION Y PRUEBAS BIOQUINICAS :

A continuacion se muestra un patron fexmentativo, reacciones bioguimicas y
algunas caractenisticas distintivas que pueden auxilian en la identificacion de cul—
Zivos en los que se wonec/zadelapmenciadewte/d,qmmcgtogw. (/2)

FERMENTAC/ON DE CARBOHIDRATOS :

Glucosa
Produccidn de dcido sin gas a Tnehalosa
37 °C por 24 horas: Levulosa
Salicina

Anrabinosa
Galactosa
Lactosa
Mattosa
Dexirosa
Produccion de deido sin gas a Melicitosa
Los 3 a /0 dias, o bien Ramnosa
no haber nnoduccion de écido: Sacarosa
Sonbitol
Glicenol
Dextrina
Esculina
Xilosa '

Rabinosa
Inulina
Inositol
Duteitol
Adonitol
Nanitot

Ko hay fenmentacion:

o A s



PROPIEDADES BIOQUINICAS

Reduccion de Nitrato
'Produccion de [ndol
Produccion de # Zs

Catalasa

Voges-Proskaver

Rojo de Metito

Gelatina y Suero coagulado

Atmidon

lnrea

Anginina

Leche Tornasolada

Otras caracteristicas:

Movilidad

0000000000000 000
@0e0vvosssscsssce

vecvevsevvsvecs .

sesccocsvessccen
vsecevvesesscces
®ec0vevvesvevcre
000000000 sscsse
#0000 cevoccsecer

00000000 cssvosee

eesvocovsvsscsese

s0co000v00000c00e

e0ve0essvcessccve

Negativo
Negativo
Kegativo

Positivo
Positivo
Positivo

No son Licuados

No hay hidndlisis

No hay hidrnotisis

AL sen hidnolizada se
nnoduce amonio

Es acidificada tenta-
mente, evenitualmente
decolonada nero no es

coagulada

A Zemneratura ambiente
/8 a 20 °C
Lenta a 37 °C

! Positiva solamente si es esterilizada en el medio

2=



PRUEBA DE NOVILIDAD:

La movilidad se determina pon la propagacion o extension del crecimiento a
partin de Lo Linea de piguete; el desanrollo es como en {onma de sombnilla de 3 a -
5 mm non debajo de La superficie,

La movilidad es més pronunciada a una temperatura entre 20 y 25 °C que a -
37 %C 6 35 %C, y puede demostrarse.pon el nétodo de ta gota pendiente o suspendida en
cwltivos de caldo entre /8 a 20 °C.

PRUEBA 11/CROSCOPICA PARA NOVILIDAD:

Se inocula una colonia sosnechosa en tubos de caldo trintosa, se incuban a_
20 - 25 °C (zemperatura ambiente) pon 2% honas. Colocar una gota del cultivo sobre un
pontaobjetos, cubrir con un cubneobjetos y examinan La gota nara movilidad, "tumbling"
en un camno claro microsconico con Lluz reducida o en un camro oscuro usando aceite de

. .’
Lmernsion,

PRUEBA PARA CATALASA

La adicidn de una gota de nerdxido de hidrdgeno al 3% a una susrension de -
cultivo nuno en un nortaobjetos, movoca que haya la formacion de burbujas de oxigeno
que son Libenadas,

EL penoxido de hidrdgeno no debe sen agregado a colonias sobre agan-sangre

ya.que Llas células nojas contienen catalasa que nodrian dan una reaccisn falsa mositi

va,
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5.= DESARROLLO EN LOS MED/OS DE CULTIVO:

Listeria monocytogenes, es un microongonismo aerobio 6 anaenobio facultati-
vo, hemolitico, que se desawwrolla bien en La maonia de Los medios de cultivo, Para -
aislarnlo, son perfectamente satis{actorios aquellos medios que Zienen una amlia capa
cidad de desaviollo y de amnlio esnecino que son utilizados nara el aislamiento de mi
croonganismos patogenos.

Se rueden utilizan medios como agar iriptosa simnle 6 con agregado de gluco
sa y sangre, medio de Mcbride modificado, (/9, 2/ ) agar sangre de carnero, agan de —
sueno telurnito, agar iniposa fosfato, agan fenil etanol, gelosa inipiosa adicionada
de telurnito de rotasio al 0.05%, que son los mis usados non Los autones para Ulevar —
a cabo su investigacion.

La bacteria crece bien a temmenaturas entre 25 °C y 37 °C, escasamente & no

crece a 42 °C.

Con un ol entre 5 y 8 se detecta crecimiento, con un pH de % & menos y un -
pH de /0 & mds no se observa,

En agar sangre de carneno incubado a 37 °C durante 24 honas, Listeria mono-
cyfogenes nnoduce una zona limitada de beta hemdlisis. Las colonias son nequefias, Li-
sas, nedondas, Ligeramente levaniadas, de / a 2 mm de didmetrno, translicidas, de co—
Lon gris a blanco. .

La hemilisis tarda en anarecer en nlacas de agan sangne humana y en agan —
sangre de conejo. '

Cuando se cultiva en medios clarnos como nga/iv Puintosa & a.gaA‘ de McBride du-
nante /8 a 2% honas a 37 °C y Las nlacas se examinan con iluminacidn oblicua de 45° -
en un microsconio sin filtro, 6 bien colocando la ~laca en un trirode y examindndola_
cont una Lluna manual, ararecen colonias lisas que se distinguen non un colox azul-vern—

de, que miden de 0.2 a 0.8 mm de didmeiro, redondas, con un mangen enteno, translici-

.



das, Lligeramente levantadas, con una sunerficie de texturna fina y de consistencia hi-
meda.

£n nlacas de telunito de notasio, a pesan del color negro de las roW,-
pueden sen neconocidas pon el mangen azul-vende en La base de la colonis.

En ta tabla #/ se muestran ciertas caractenisticas diferenciales con algu—

nos microonganismos, que pon su monfologia, pueden llegan a confundinse con la bacte-
nia en estudio. (5)

= /5 -



4 AaDLA N, |

DIAGNOSTICO DIFEREMCIAL E IDENTIFICACION DE LISTERIA MONOCYTOGENES

PRODUCE
ORGANISMO AGRUPACION EN EMPALIZADA BETA HEMOLISIS MOVILIDAD CATALASA ROJO DE SALICINA GLUCOSA MANITOL CONJUN-

GRAM POSITIVO METIIO TIVITIS

Listeria mono-

czgogenes

Erysipelothrix : 2

ingidiosa -

Corynebacterium
species - — -

Streptococcus

_pyogenes : -

Streptococcus

faecalis =

Lactobacillus

species - - =

- 16 -



6.~ REFRIGERACION

Aunque Listenia monocytogenes crece bien en la mayoria de los medios emntea
dos, hay evidencias de que un intento inicial de aislamiento no es siemme afortuna-
do, non Lo que se necomiendn que narte de la muestra obienida se refrigere a % °C pon
algunos dias o semanas y a continuacion sembran en los medios que se han mencionado.

En una ocasion Kamnetmacher, enconind que ena necesanio refnigexan un mate-
rial de cerebro de tennenra non 6 meses, antes de que la bacteria mudiera sex detecta-
da. Sin duda, este método es lento, incomodo y tiene desventajas para el diagndstico
de Laboratorio; se ha demostrado nenetidamente que aumenta la rmobabilidad de aislon_
Listeria monocytogenes, Osebold e Inouye (/3), observaron un oumento det 47 at 95% en
el nimeno de aislaciones en conejos y ovejas infectadas artificialmente; Osebold ¢ —
cols., mis recientemente renontaron un incremento del //% en el nimero de cultivos de
Zejidos de bovino infectados artificialmente y un aumento del 60% de tejidos de bovi-
no infectados natunalmente, mientras Seeligen y Plab nenontaron un incremento del 23%
en Los tejidos de natones con in’ecciones listénicas cronicas moducidas antificial—
mente, Estos hallaggos enfati-an que la posibilidad de una infeccion Listérica no se.
nuede eliminar menamente non el fracaso nora aislar Lo bacteria en un intento inicial.

EL meconismo de mejonan el efecto de crecimiento a % °C no se ha exnticado.
Cuando se describic La nrimera vez non Gray en /948, nnomuso que nodia verse envuelto
un facton inhibitonio en el cerebro del bovino.

Los intentos non demosirnar 2al facton en el cerebro a nartix de diferentes_
esnecies ha sido infructuoso.

/7=



Dunante tos aiios intenmedios, se ha estado demosirando nenetidamente que el
crecimiento tandio de Listeria a partin de tejido infectado, no esd Linitado al cere
bro del bovino, pero que nrevalece en fodos los iejidos animales y humanos y cuernno ~
{luido. Esta mejonia non almacenamiento en {nio, se ha usado exitosamente nara aistar
La bacteria de una amnlia variedad de fuentes como mulmones neumonicos en infantes, -
muesinas vaginales, extractos de ensilaje, eic.

Ya que se ha establecido que Listeria monocytogenes crecend a % °C , una sim
nle muliinlicacion nuede jugar parte en el fendmeno. Sin embargo, el incremento en el
nimeno de colonics es tan rdnide que narece inverosimil que la mejonia en el aisla—
miento sea debido a La simnle multinlicacion. Hay fuentes indicaciones que otros {ac~
Lones oscuros, tal vez quimicos o enzimiticos también jueguen una rarte imnontonte, -
Salom Kin, pronuso que nuede estar nelacionada unn forma fitinnbte de fa bacteria, La
cual debe ser adantada pana crecen sobre un medio antificial.,

* En el sosteninicnto de estas ideas, Hanbourt y Gray, por separado, re~onta-
mmmdebmmmwﬂaoawtwammcﬂogemmmfwww
tinal de vacas que muiienon de senticemia Listénica, nero de las cuales no se pudo —
aislan La bacteria.

Csontos y cols., renortanon que olgunos culiivos rmeninados de nganos de -
gansos infectados natunalmente, fracasaron para moducin el crecimiento bacteriano -
aungue en una immresion de los mismos onganos revelnron numenosas bacterias narecidas

monfologicamente a Listeria monocyiogenes.

Recientemente Weidemeyen y Seeligen, aislaxon la bacteria de meconio de un
infante infectado, solamente desrués de que el meconio {ue nefrigerado »on 5 semanas.
No obstante que la bacteria nodia sex vista cloramente en una tincidn de Gram.
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Estos autones declaran que otros labonatorios de Atmqlu',a tienen dificulta-
des similares en Los intentos para aislarla a varitix de meconio.

Et estudio de Smith y cols. sugiere que esta demona en el crecimiento no—
dria estan nelacionada a La bacteria misma. '

Cuando infectanon cultivos de bazo de conejo con Listeria monocytogenes, la
bacteria nudo ser necultivada fdcilmente cuando habia estado en contacto con el teji-
do non 2% horas & menos. Sin embargo, deswés de 48 horas, La bacteria no crece en el
medio artificial aungue las canactenisticas de movilidad y Lesiones se observen con -
microsconio de contrnoste de fases. Cuando esta misma rrenaracion del tejido fue nefri
genada a % °C non % dias 6 mds y nosterionmente necultivadas, se obsenvé un gnan cre-
cimiento de la bacteria. Recientemente Girnard, enconirnd nesuliados idénticos a nantin
de evacuaciones humanas inoculadas con Listeria monocytogenes, La bacteria mudo sen -
aislada solamente desnués de que la muesirna se rnefnigerd.

Cualguiena que sea la causa de esta demora en el crecimiento, debe enfati—
zanse La necesidad de un método mds efectivo nara aislamiento o bien nara evitarn una_
nosible demona en confimmar un diagnostico clinico de infeccion Listénica y mrevenin
diagnésticos cuando fallen Los cultivos iniciales nara revelar a la bacteria.
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OTRAS PRUEBAS DE 1 ENTIFICACION DE CULTIVOS PARA
CONF/RYAC/ON DE LISTERIA NONOCYTOGENES

PRUEBA DE ANTON

La inoculocion de una susnension de Lisieria monocytogenes dentro de la con

Juntiva de un conejo joven o de un cuyo, mmoduce unc conjuniivitis mwwlenta en ? a -
5 dias, seqrirn de una queratiiis. Sin embargo, fa simole inoculpcion no siemme ini-
cia una infeccion, ésto nuede sen debido a un nimero de factores tales como: nequeio_
nifmero de onganismos inoculados, dilucion non lacximrcion, eli-inacion nox nansadeo -
o non el conducto nasolagrimal.

Erisinelothrix insidiosa también causa una conjuntivitis, neno no querati—

PRODUCCION DE NONOC/ TDS EN CONETOS =

La inoculacion en la vena monginal de la oreja de un conejo joven, de una -
susnenasion de culiivo de Listeria monocytogenes, nrnoduce una -arncada monocitosis, —
arniba del 4%, que se desarnnollari dentro de los 5 dins siguientes a la inoculacion.

INOCULACION EN RATONES :

La inoculacidn intraneritoneal en natones de /6 a 20 g de neso, con un cul-
tivo.de Listeria monocytogenes en caldo rintosa, cominmente mota a Los natones en 5
dias. EL onganismo mroduce una necnosis en higado y en bazo y la bacteria nuede necu-
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nenanse de estos onganos. Este nrocedimiento de recunenacion se usa cuando una cena -
de Listeria monocyogenes ha nerdido su vinulencia, haciendo la inoculacion en el ne-
nitoneo de un natén a cientos intenvalos, los cenas recunenan su vinulencia con efica

cia.

TNOCULACION EN HUEVDS EMBRIONADOS DE POLLO -

Los huevos embrionados de nollo son aliamente suscentibles a La infeccidon -
non Listeria monocytogenes. Con La inoculacion de un cultivo en A saco de la yema —-
del huevo embrionado de nollo de /0 a /2 dias, La bact-rnia matard a los embriones den
ino de Las 48 honas y el onganismo nuede culitivarse a nontin del {fuido alantoideo. -
Et huevo embrionado es dtil si no estd contaminado con otras bacterias difenentes.,

Lsta técnica no es muy usada nara material de onigen hunano.
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FSQUENA PARA AISLANIENTO DE LISTERIA MONOCYTOGENES
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7o=  DIAGNOSTICO SEROLOGICO -

Los métodos serologicos utilizando el suero del naciente no son suficiente-
mente esnecificos nara nesultan iitiles en el diagnistico.

Se neconocen cinco Zipos sernologicos y el senotipo puede sen establecido —
nox una variedad de métodos basados en antigenos somiticos y {lagelanes. Las nwebas_
de aglutinacion, hemaglutinacion, pmecinitacion y fijacidn de complemento, pueden ha-
cense para detectan infeccion en individuos y en exdmenes de gruno, pero la evidencia
Aawlo’gicﬁ de listeniosis, genenalmente no es suficiente nara indicar la enfenmedad,-

en pante non las reacciones cruzadas antigénicas con oiros onganismos en comin.

Et diagnisiico senoldgico de fa infeccion Listénica recibis atencion consi-
denable hasta que Neten y colabonadones, (/3) en /960, demostraron por medio de ta —
prueba de Lo hemaglutinacion, que Listeria monocytogenes contiene lo que se llama an-
tigeno de Rantz, un antigeno de composicion quimica indetemminada, comin a muchas bac
tenias Gram nositivas. Estos autones no mudienon demostran el anticuenpo especifico -
de esnecie, nuesto que todo anticuenno de Listeria monocytogenes mudo sex absorbido -
comnletamente non S. aurneus y B. subtilis. Netern y cols. sugirienon absonben el suero
con estas bacterias cuando se intentaba detecitan anticuenros contra Listeria monocy—-
Zogenes. Sus hallazgos nueden Zambién ayudan a exnlicar las reacciones cruzadas entre
Streptococcus y Listeria monocytogenes y el {racaso nara desaxnollan satisfactoniamen
te una prueba de hemaglutinacion mara la deteccion de una infeccion Listérnica, Los —
gunos A, B, C y Strentococcus viridans contienen el antigeno Raniz. También se en —
cuenina en enterococos, que nueden sen la base de cruzamienio entre este gnuno y — —
Listeria monociytogenes,
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Aidn no se ha detexminado si el antigeno Rantz ~uede sen nes»onsable del —
fracaso de algunos investigadones pana producin conjugados especifico de especie de -
Listeria monocytogenes.

Recientemente, la técnica de anticuernos {luorescentes ha sido wsada para -
identificacion esnecifica del onganisro y facilitan asi la deteccidn en muestras de -
teido.
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// .~ EPIDEN/OLOGIA
/o~ FUENTES DE [NFECCION:

Et gran nimeno de casos que se han estado acumilando durante estos afos, -
desafortunadamente noco contribuye a aclarar el modo nosible de infeccion en la —
madre.

Los estudios hechos en el labonatorio, en animales nrefiados, sugieren que —
La via onal sea la mita de infeccidn. Este concepto es apoyado pon una evidencia cix-
cunsiancial; en Funona, en muchos de los casos reontados en Alemania del Este se es-
tudid a Las madnes que viven en drneas nurales y que habion ingenido leche no nasteuri
zada (Leche cruda), Potel (20) aisls Listeria monocytogenes de la feche de una vaca -
con mastitis atipica y de una mujen que bebis de esta leche y que dio a lug a unos ge
melos nnematuros, hallindose en éstos, Listeria monocytogenes del mismo serotino que_
el aislado de La leche.

Et renonte establece como nosible fuente de infeccion: Leche o cualguien -
otno alimenio, sugiriéndose asi la via onal.

Ya que fa bacternia puede persistin nelativamente pon langos perniodos en el
aparato genital, puede constituin una fuente de infeccion nona el siguiente embarazo.

Se sugiene Zambién la nosibilidad de transmision en una {orma venérea, nar-—
ticulanmente en nelaciones mmosmicuns. Esto es anoyado non Wenkeych, (20) quien aisls
Listenia monocyogenes de un exudado unetral en 5 hombres con gonomrea, los cuales ha
bian estado con La misma mujen.

En otra ocasion, se aisls del semen del marido cuya esnosa albergaba la bac
ternia en su anaraio geniial.
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2.~ EPIDER/OLOGIA Y PATOGENIA :

La infeccion humana non Listeria monocytogenes, es de un conocimiento bas-
tante neciente, peno los estudios y Las miblicaciones concexnientes se estin multipli
cando con el cunso de estos iltimos afios, indicando que su {recuencia neal no ha sido
neconocida. Esto se debe a que el esnectro clinico de listeriosis es extenso y nelati
vamente no esnecifico.

Se ha encontrado que hasta ahora una forma desconocida de listeriosis huma-
na -Listeniosis genital- es una immontante causa de dborto nenetitivo. Pon Listernio
sis genital entendemos un estado de infeccion cronica de Los onganos genitales de mu-
#eres aparentemente sanas, non microonganismos Listeria. Se manifiesta a si misma non
Lo continua excrecion de microonganismos del cénvix uterino dunante lLangos neniodos —
¢ non aborto o nacimiento nnematuro.

Las manifestaciones pueden varian desde una minima Lesion cutinea hasta una
sevena septicemia. La forma subclinica, incluyendo el estado asintomitico existe y —
ouede sen de particular impontancia en infeccion matenna transmisible al feto, tanto
en hombre como en animales.

Cuando se infecta una mujen grivida, cualquiera que sea la via de infeccidn
su producto nuede adguirnin la infeccion Listénica ya sea, en el menarto, non intenme
dio de La nlacenia, o dunante el narto.

En el mimer caso, La diseminacion de Listeria monocytogenes dentro del fe-
2o, es consecuencia de la bacteremia que se onigina en la lacenia infectada; el {eto
nace muerto o prematunamente, sufriendo casi siemme de Listerniosis fetal. Las infec-
ciones non Listeria monocytogenes durante el embarazo nueden dar como consecuencia —




parto mematuno, nero frecuentemente la listeniosis no se manifiesta clinicamente —
sino hasta / a 2 semanas desmués del narnto, habitualmente en fonma de meningitis.

Ocasionalmente La madne Ziene la evidencia de la infeccion en el anarato ge
nital, neno lo mis {recuente es que no haya indicacion de infeccion clana.



3.—  NANIFESTACIONES CLINICAS :

Se ha tomado en cuent La nosibilidad de que el aborto neretido sea causado
non Listeriosis cadnica y asintomitica de! apancto genitnl. Sin embargo, con Los ?A‘t‘.i
dios de Labonotornio nnacticados a muchas mujeres con aborntos nepetidos, no se ha Lo-
grado cultivan Listeria monocytogenes del material de le rado, Loguios, o moco cenvi-
cal, ni demostrar La exisiencia de titulos alios de aniicuennos antilisteria en el —
suero, Ademds, tras del panto de criaturnas con Listeriosis fetal comprobada, Los cul-
tivos se vuelven nnonto negatives nara Listeria monocyfogenes, siendo Lo comin que —
Las uliteriones concenciones, gestaciones y narto, sean de nmoductos nonmales,

En ta Listeriosis fetal se encuentra en el meconio abundancia de bacitos -
Gram nositivos. Pon Lo que se necomienda el fnotis y cultivo del meconio, siemmne que
se encuentre contaminacion meconial del Liquido amnidtico, mematurezr y fiebne sin —
causa evidente en la madre antes del trabajo de parto. Tan amnlia necomendacién nesul
2a nagonable nonque la listeniosis de la mujer embarazada nuede sen asintomitica, —
Cuando mucho, entre una semana y un mes antes del narto, -wede haben sufrido malestar
escalofrios, quizi diarrea, dolon en la esralda o en fLos cosiados y »nunito. Aiin en -
Los casos sintomiticos, Lla enfermedad es benigna y sana esontineamente en La madne ;-
sin embargo, a medida que Los sintomas desaparecen, nuede notanse disminucidn o supre
sion de Los movimientos fetales. Puede Uegan a nnesentarse infeccion del feto desde
el quinto mes de La gestacion en adelante.

L
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ESTUDIO EN PLACENTA :

EL estudio bacterioldgico de la placenta se nealiza desnés de 4 a 5 sema—
nas de nefnigeracion a 4 °C, cuando el asnecto de La placenta es sospechoso & desde -
que el cultivo meconial ha sido nositivo.,

Un cuttivo retardado es técnicamente mds satisfactorio. lUn cultivo precoz —
es a menudo nobre en Listeria monocutogenes y nico en génmenes divensos; el cultivo —
netandado rennesenta un verdadeno "erviguecimiento" non el {nio, al cual Listeria mo-
nocylogenes, contrariamente a los génmenes comunes, nesiste bien y en el que crece me
jon. (2, 29)

ESTUDIO ANATOM/CO DE [A PLACENTA :

/.~ La nelacion niacento-f{etak: Normatmente esta relaciin es mis elevada enire el Zén
mino prematuro que enire el ténmino infante, la cual no estd muy aumentada.

2.~ Asnecto macrosconico: Podemos clasifican las nlacentas en ires grunos esquemdti~
cos: Evocadona, sospechosa y sin significacion.

a.~ La nlacenta "evocadora”, es La nlacenta rodular o grarularn: sobre La cara inten—
na y en toda La masa nlacentaria en el conte, estin diseminados miltinles nodu—
Los blanguecinos & blonco amanillento, de talla horogénea (2 & 3 mm) nedondos —
u ovalados.

b.- La nlacenta "sosnechosa”, es a La que se le comrnueba sélamente la nnesencia de_
abscesos que son voluminosos (de medio a un centimeino, a veces mis). Su nimeno_
es variable, surenficiales y directamente visibles. Al veces ocultos en La masa -
nlacentaria, se nonen al descubierto de una manera casual. Se nnactica una serie
de contes en toda la masa lacentaria con esnacios de un centimeiro.
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Eszos abscesos son blanco grisdiceo, de bondes uuwgula/cao, Los mds gruesos
son blandos y caseiformes, Los mis nequefios, finmes infanctoides, no son Zodavia fdci
Les de distinguin de un infarto verdadero y un examen histoldgico quizd sea necesario
para decidir o aclararn ésto. ln frotis muestra La mmesencia de génmenes, nero {recuen
Zemente es indisnensable el cultivo nara afinmar su exisiencia.

c.~ Los asnectos macrosconicos "sin significacion”: son aquellas lacentas que no —
guandan ninguna nelacion con la listeriosis y que mesenton cientas anomolins, -
asl tenemos: nlacenta onevia, cotiledon hemomnigico, cotiledsn atrofiado y zonas
librinoides degenerativas.

Un frotis quizds nueda ayudan a valornizan este asnecto macroscopico.



Yom  TRATANIENTO :

Cuando La infeccion listénica se nmesenta, es necesirio seleccionar un agen
te antum_cjwbl.ano aun antes de que los nesultados a la susceptibilidad a los antibis-
Zicos estén dismonibles. Sin embargo, una variacidn considenable en la nesistencia —
a Los antibioticos demuestran pon diferentes indicios, que una infeccion por Listeria
monocytogenes puede presentar problemas ante un tratamiento emnirico.

Este microonganismo muesira sensibilidad "in vitno" a La accion de la neni-
cilina (de Las dos penicilinas mis activas, La bencilnenicilina 6 nenicilina G, se ha
visto que es mucho mis activa que la amnicilinal, asl como a la de las sulfonamidas,-
La estrentomicina, el clonanfenicol, Lla kanamicina y Las cefalosroninas a fas concen-
Zraciones que suelen obtenerse en La sangre de Los nacientes. Las sulfonamidas, La pe
nicilina, la estrentomicina, las tetraciclinas y La enitromicina han sido sometidas -
a muchas pruebas clinicas.

EL tratamiento con nenicilinas ha sido necomendado nox su accion bacterici-
da; sin embango, una breve revision en la Literatura revela indicios de que Listeria
mongcytogenes nuede sen moderada o comrletamente nesistente a La nenicilina.

Exneniencia clinica extensa avala la uiilidad de los antibioticos del gnu—
no de La tetraciclina. La dosificacion y duracion del tratamiento debe varian segin -
La clase de infeccion; asi en la Listeriosis fetal, en que el tratamiento debe sen rd
nidamente eficaz nara sen valioso, todavia no se ha encontrado un nnograma Zeraneiti-
co que dé buenos nesultados.

En ta mujen, la listerniosis nequiene un tnotariento nanido ¢ efectivo para_
evitan que el feto se infecte.
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EL onontuno tratamiento antibistico de fas {nmos agudas de la Listeriosis_
es sumamente eficaz. Basdindose en fos titulos de aglutininas, se ve que siguen a Lo -

curacion non Listeria monncytogenes.
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/17 .~ KATERIAL Y METODOS :

Se estudianon 500 muestras de exudados vaginales nira hallazgo de Listeria
monocytogenes. No se hizo ninguna discriminacion de las secrcciones estudiadas, inclu
yéndose tanto de nacientes que no sufnienon abortos como las que si. Asi tenemos na-
cientes de edades que oscilan enirne los /2 y 60 aios, mujenes en edad nennoductiva, -
casadas, no casadas, anarentemente sanas, o afectadas ginecoldgicamente con dismeno—
nea, amenomrea y nnolanso genital. Entre las que sufnienon abonto, habia desde / has
2a 6 abontos.

/ o= BATERIAL :

500 cajas de petrni

500 tubos de ensaye de /3 x /00
/  mechero

/  asa

/  microscopio

/  Lamnara

500  nontaobjetos

500 cubreobjetos

NED/CS DE CULTIIO:

Catdo cerebro conazon
Tnintosa agar

Medio de gelosa-sangne
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PRUEBAS BIOYIINICAS -
Sim, kiglern, manitol, suwwraco.
REACTIVOS DI VERSOS :
Peroxido de hidnigeno.
Sotucion salina al 0,85 % .
Colorantes nana tincion de Gnam.

Aceite de inmension.

Los medios se nrenanaron de acuendo a las instrucciones generales (3, 7).
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2u— TOMA DE MUESTRA:

La naciente debe colocarnse en mosicion ginécolégi.ca, introduciendo el esne-
40 bivalvan esténil cuidadosamente en la cavidad vaginal, de Zal manera que las val—
vas estén colocadas en el nlano de Los labios vaginales, se hace un giro de 90° antes
de abrirlo, en esta fase esid en nosicion honizontal. Se obsenvan las condiciones en_
que se encuentran las naredes vaginales, fondo del saco y cuello uterino,

Con el hisono esténil se necoge muesina del fondo de saco nosterion y cén—

vix, Cuando se trata de nifias o de mujeres virgenes, es obvio que no debe wsarnse el -
esnejo; La muesira se necoge con mucho cuidado con un hisono esténil.
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3.— NETODOS DE IDENTIFIGACION :
Con La secrecion que se toms, se hace Lo siguiente:

Iaotis naka 2incicn de Gran,

Obsenvacion en {resco entre nontaobjetos y cubreobjezos.

Las muestrnas se necogen en caldo cerebro corazon. Se toman dos muesiras, —
una se siembra inmediatamente y la otra se nefrigera non 48 horas, una semana y algu—
nas durante un mes a % °C.

Se siembran en gelosa-sangre y en inintosa agan, se evtiende el insculo con
el asa y se incuba a 37 °C durante 2% horas. Se nenite esta omeracion a las 48 honas -

y una semana desnués,

De Las 500 muestrnas que se hicienon, se escogen 3 muesiras al azar, las cua
Les se deian un mes de refrnigeracion y después se nnocede a sembrar en gelosa-sangre -

y en inintosa agon,

Se nevisan las nlacas, Zeniendo cuidado de obsenvarn colonias nequerias, redon

das, translicidas que moduzcan una zona de beta hemilisis en agan sangre.

En trintosa agar se examinan las nlacas mediante una lug oblicua de 45 ° ¢ -
con una luna anareciendo colonias redondas, nequeiias, Llisas de colon azul-verde, en ca
s0 de desarnollo de Listeria monocytogenes.

A Las colonins sospechosas se les hace la prueba de movilidad y catalasa.



IVe= RESULTADOS Y C ENTARICS

. Se examinaron 500 muestras de secrecion vaginal, se. incluyen, como se dijo an
terionmente, nacientes entre edades de /2 y 60 afios, mujeres de edad nenoductiva, casa
das, no casadas, anarentemente sanas 6 afectadas ginecoldgicamente (dismenorrea, ameno—
ea, molanso genital) y Las que sufrieron 6 no abontos.

En ninguna naciente se nudo aislar Listeria monocytogenes, a nesar de que —
¥ muesiras fuenon nefrigeradas durante un mes, fas cuales fueron igualmente negativas_ '
nara Listeria monocytogenes. Lstas 36 muestras se escogienon totalmente al azan, no —
guandan ninguna nelacion con abontos o infeccion. Las muesinas restantes no se nefrige-
naron non un mes, sino non 48 horas y una semana, debido a la dificultad de esnacio na-
na almacenarlas.

A continuacion se mnesentan una sernie de cuadnos sobre Las observaciones he—

chas durante el trabajo exnerimental que se realizd.

En et cuadno No. 2, se mresenta el non ciento e las edades de Las nacientes_
estudiadas, Como se nodnd obsrenvar hay un mayon noncentaje enire las edades de 2/ a —
25 afios y un menon noncentaje entre % a 40 afios.

En el cuadno No. 3, se muestra el niimerno de abonos que nnesentaron Las pa—
cientes en este estudio. En estas nacientes se incluyen las que sufnienon abortos ya —
sea non algin accidente & bien aborntos mmovocados & sin causa anarente. Se observa que_
hay un mayon noncentaje enire las nacientes con / abonto y un menon nonceniaje en las -
nacientes que sufrnieron 4 6 mds abontos.



En el cuadno No. %, se observa una mayon cantidad de nacientes gue en su cul-
tivo mesentanon {lora nonmal, o sea que no hubo desarnollo & crecimiento de bacteri as_
patogenas; en seguida en fonma decreciente se entistan a Los dends microorganismos, —
siendo Eschenichia coli, la bacteria con un mayon non ciento de incidencia. Algunas ma-
clentes nudienon Zenen /, 2 & mds microonganismos en su cultivo.

En el cuadno No. 5, se observan Los norcentajes de nadecimientos segin diag—
nostico del médico, siendo la infeccion Leuconnea la que mis se diagnostica. También se
dncluyen otro Zino de lesiones, las cuales comonenden: ifcena en matniz, cenvicitis, es
terilidad, Trichomoniasis, Candidiosis, Lesiones vulvares, secnecion. Todas ellas se —

agruran en un s6lo, non ser bajo su noncentaje de incidencia.

En et cuadno No. 6, se obsenva z;ue hay un mayon noncentaje en escasos Leucoci
Zos y un menon noncentaje en negulan rumeno de leucocitos. la cantidad de teucocitos —-
nuede dan un eriterio nara detectan una rosible infeccion. Esto no qu&e/te decin, que ne
cesariamente deban sen abundantes.

En el cuadno No. 7, en éste iltimo, se absen que rumero de nersonas nnesen-
Zan 6 no Bacilo de Dodenlein en Las 500 muestnas. Esto también ruede sex un facton que
favorezca 6 no una infeccidn vaginal, ya que ayuda a las defensas natunales nor condri-
buir a La acidez de Las secreciones vaginales.

Posiblemente La mnincinal dificultad en identifican Listeria monocytogenes es
niba en distinguirta de Los diftenoides, asi como también tenex el conocimiento de fa
existencia de este micnoornganismo. En Los nacientes, el aislamiento de "diftenvides" —
6 de "no natdgenos” nueden sugenin La nosibilidad de que se #rate de Listeria monocyto~
genes, como se nudo observar en la mnictica que algunas veces se aislaba diftercides, -
mis al intentan identilicarla no se logrd hacenlo con los métodos antes descritos.
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Desde énocas nasadas la listeriosis ha sido sosnechosa de sen una imnontante
ausa de néndida Zetal,

EL aborto, el narto -nematwro, la muente del nnoducto 6 feto y La muerte neo-
atal, son debidos con mds {recuencia a causas diferentes de la listeriosis (incompati-
ilidad de Rh, & bien debido a otras clases de infecciones como sifilis, Zoxonlasmosis_
 Brucelosis ).

Otra dilicuttad muy grande nara un laboratonio reside en La necesidad de no—
en muestras en refnigeracion non ciento iemno, ya que la mayornia de las veces se re—
riene un resultado lo mis nonto mosible, de ahi La dificil necuneracion e identifica-
ion de Listeria monocytogenes.

Senia muy conveniente intentan establecer un método {dcil de diagndstico bac-
benioldgico nara el aislamiento del microonganismo de Los exudados vaginal 6 cenvical,-
a que se sunone que La infeccion listénico se establece en forma localizada en el ana-
wato genital.

Por alguna nazon que se desconoce, Listeria monocytogenes en casos comnnoba—
los de aborto anoducido non este micnoonganismo, se elimina en el exudado cervical 6 va
vinal durante un tiemno nelativamente conto desmés del aborto. Desnés de este conto -

seniodo se interrumne su excrecion, a nesar de que nenmancce en el ongonismo materno —

nesto que es canaz de moducin un nuevo aborto unos meses desnués.
Puede haber dos exnlicaciones que mueden aclarar ésto:
/.~ lna inefectividad de los métodos actualmente emnleados »ara nevelan la mresencia -

de neguefias cantidades de Listeria monocytogenes, que se surone existan en una in-
feccion atenuada.

0 . 4_\\1‘;!’,



.— La infeccion que contamina al moducto no esté residiendo en el anarato genital ya
que se sosecha, con cierto fundamento, que el feto pueda adquirin la infeccion —
non via hemitica y en este caso la infeccion del anarato genital matenno scnia se-
cundonia a fa infeccion fetal.

La nnimena exnlicacion se anoya en fos hallazgos de Millen y cols. (//) quie-
es nevelan non inmunofluonescencia, Listeria monocytogenes en exudedos vaginales sin -

ue hayan nodido cultivar nosierionmente fos microonganismos del propio exudado.

Hay cientos hallazgos que confinman la existencia de Listeria monocytogenes en
éxico, mis no se ha tenido el suficiente intenés en este moblema, ni se ha iniciado -
n estudio sistemitico que nueda indicar la magnitud del mismo.

Pon afios han avarecido nesontes nnoclamando la imwontancia que tiene Listeria
onocytogenes, algunos nocos sustanciosos y otnos muy interesantes; sin embango, hay —
utones que estdin convencidos de que no Ziene ninguna impontancia.
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CUADRO No. [/

EDADES DE [AS PACIENTES EN LAS QUE SE INVESTIGO LISTERIA NOMOCYTOGENES

EDAD # DE PERSOMAS POR C/IENTD
MENOS DE 20 AROS 54 /0.8 %
e/ -25 " /73 22,6 %
% -3 " 9% /8.8 %
-3 " 90 /8.0 %

% -4 " 52 /0.4 %
MAS DE &/ " 97 /9.4 %
TOTAL /00 /00.0 %
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CUADRO WNo. 111

NUMERD DE ABORTOS PRESENTADOS POR [AS PACIENTES ESTUDIADAS

# DE ABORTOS SUERIDOS % DE PERSOMAS POR CIEND DE
INCIDENCIA
/ ABORTD 58 54,2 %
2 2 2.4 %
S T /8 /6.8 %
% & MMS ABORTDS 7 6.6 %
TOTAL /07 /00.0 %
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CUADRO No. IV

PREDOW/NANCIA DE. MICROORGANISICS EN [AS PACIENTES

MICROORGANISHOS # DE PERSONAS POR CIENTO DE

IKC/DENCIA
Flora nonmal X4 2.8 %
Escherichia coli //3 22,6 %
Cindida atbicans /05 2/.0%
Tnichomonas vaginalis 73 /4.6 %
Proteus sp. 24 4.8 %
Stanhylococcus coag. positiva /3 2.6 %
Staphylococcus coag. negativa 9 /.8 %
Strentococcus alfa hemolitico 4 0.8 %
Entenobacten 4 0.8 %
Alcaligenes 3 0.6 %
Keebsiella 2 0.4 %
Citrobacten / 0.2 %
Pseudomonas / 0.2%
Strentococcus beta hemolitico / 0.2 %
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CUADRO No. V

PORCENTATES DE PADECIMIENTOS SEGUN DIAGNOSTICO CLINICO DEL MEDICO

PADEC/¥/ENTOS # DE PERSOMS POR CIENTO DE. INCIDENCIA
LELCORREA 297 0.4 %
VIGINITIS /05 2/.0%
CERVICOVAGIN/ TIS % : 9.2 %
VULVOVAGINI TIS 27 5.4 %
07RO 710 DE LESION 25 5.0%
AL 500 /00.0 %
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CUADRO No. VI

PORCENTAJE DE LEUCOCI TOS PRESENTES EN [AS PAC/ENTES

GANTIDAD DE LEUCOCI T0S # DE PERSOMAS POR C/ENTD
ESCASOS 2/5 43.0 %
REGUIARES /33 2%.6 %
ABUNDANTES /52 30.4 %

CUADRO No. VI/

PORCENTATE DE LACILO DE DODERIAIN EN LAS PACIENTES ESTUDIADAS

# DE PERSONAS POR C/ENTD
Bacilo de Doderlain nresente 382 76.4 %
Bacilo de Dlerlain ausente //8 23.6 %
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V.- COMCLUSIONES

Aungue Zodas ’as muestras se nefrigeraron y sembranon a Las 24 honas, 48 ho-
nas y 7 dias nesultanon negativas. Lo mismo las que se rembraron inmediata—
mente después de tomada La muestra.

Las muestras que se nelnigenanon durante un mes nesulfanon igualmenie negati

vabde.

No nodemos afirman ni negar concondancia de abonitos renetidos con nresencia
de Listeria monocytogenes, nuesto que de Las /07 muesiras de mujenes con an-
tecedentes de aborto no hubo ninguna positiva.

Una investigacion exhaustiva senia muy Gtil, ya que se tienen nocos conoci—
mientos acenca de Lo que pueda causan Listeria monocytogenes; y la mayoria -

de Las veces no se le relaciona con abontos, desviidndose su investigacion —

hacia otras causas.

Seria conveniente desamnollan un método de diagnistico mds nd»ido y fdcil, -
mues Lla relrigenacion significa un netraso en la identificacion y en conse—

cuencia en el trnatamienio esnecifico.

Cabe también la posibitidad de que Los medios existentes no sean Los mdis ade
cuados para su aislamiento y desarrollo.
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