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CASO CLINICO

Neurolisteriosis en el anciano. A proposito de dos casos
Neurolisteriosis in elderly patients. Report of 2 cases
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Resumen

Presentamos a continuacion 2 casos sobre afectacion neuroldgica debido
a infeccion por Listeria monocytogenes en dos pacientes ancianos y rea-
lizamos una breve revision de la literatura al respecto.
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Introduccion

Presentamos a continuacion 2 casos sobre afectacion neu-
rologica debido a infeccidn por Listeria monocytogenes en
dos pacientes ancianos y realizamos una breve revision de
a literatura al respecto.

Casos clinicos

Paciente n°1: Varon de 74 afios, fumador de 40 paquetes-afio, sin
antecedentes epidemioldgicos de interés; con dislipemia, EPOC se-
vera y vasculitis leucocitoclastica en 2006 con sindrome de Cushing
yatrégeno secundario. Ingres6 por dolor retroesternal opresivo, de
duracion no definida y disnea. En el EKG presentd elevacion del seg-
mento ST en cara inferolateral y en el ecocardiograma se objetivo
derrame pericardico moderado no complicado. Fue diagnosticado de
pericarditis aguda fibrinosa, y se inici6 tratamiento con dosis decre-
cientes de corticoides con buena respuesta clinica. Ante un episodio
de rectorragia que precisd hemoterapia sustitutiva, se realizo colo-
noscopia, sin observarse alteraciones significativas. 10 dias después
de la realizacion de la misma, el paciente presento fiebre de 38,5°C,
cefalea intensa y alteracion del nivel de conciencia, sin signos me-
ningeos. Se realizd tomografia axial computerizada (TAC) craneal
que demostro hipodensidad en sustancia blanca de 16bulo temporal
derecho compatible con cerebritis, que se confirmd mediante reso-
nancia magnética nuclear (RMN) (ver figura). 48 horas después, en
la exploracion fisica se observo clinica deficitaria de pares craneales
bajos, que desaparecio sin secuelas. El andlisis de liquido cefalorra-
quideo (LCR) mostré aspecto claro, glucosa 52 mg/dl, proteinas 95
mg/dl, hematies 35/, leucocitos 210/ul (polimorfonucleares 33%
y mononucleares 67%). Tanto en hemocultivos como en cultivo de
LCR se aislo Listeria monocytogenes. El cuadro se interpretd como
cerebritis por Listeria, con sospecha clinica de romboencefalitis (no
objetivada en prueba de imagen posterior), presentando buena evo-
lucion clinica y radiologica bajo tratamiento con ampicilina 3 sema-
nas (junto con gentamicina los primeros 7 dias) y dexametasona, con
recuperacion completa a los 6 meses de seguimiento.

Paciente n°2: Mujer de 91 afios, con funciones cognitivas conser-
vadas y vida autbnoma, hipertensa y con asma bronquial leve, in-
tervenida de carcinoma urotelial de vejiga en 2012 (sin datos de
extension en controles periodicos) y fractura de cadera derecha en
2014. Ingres6 por cuadro de 24 horas de evolucion de sindrome
confusional con desorientacion temporoespacial, febricula 37,3°C,
cefalea frontal y vomitos. En la encuesta alimentaria, referia haber
comido queso los dias previos. A la exploracion fisica presentaba
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Abstract

We report 2 cases of neurological impairment due to infection by Listeria
monocytogenes in two elderly patients and provide a brief review of the
literature
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bradipsiquia, disfasia motora e hiporreflexia generalizada, sin signos
meningeos. En la TAC craneal se objetivo atrofia corticosubcortical
y datos de leucopatia isquémica cronica, sin otras alteraciones.
Analiticamente destacd: 21500 leucocitos/ul con 89% de neutrd-
filos, PCR 14 mg/dl y procalcitonina 0,54 ng/ml. El andlisis de LCR
mostrd aspecto ligeramente hemorragico, glucosa 45 mg/dl, protei-
nas 198 mg/dl, hematies 1000/ul, leucocitos 286/l (polimorfonu-
cleares 74% y mononucleares 26%); en su cultivo se aislo Listeria
monocytogenes. Los hemocultivos fueron negativos. Las muestras
recogidas por la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica de alimentos
y superficies en su domicilio y su charcuteria habitual resultaron
negativas. Se interpretd el caso como meningitis aguda por Listeria
en una paciente de edad avanzada como principal factor de riesgo.
Con la misma pauta de tratamiento que el primer caso, la paciente
presento neta mejoria clinica; no ha presentado complicaciones y se
mantiene asintomatica tras 3 meses de seguimiento.

Discusion

Listeria monocytogenes es una bacteria grampositiva anae-
robia facultativa e intracelular que puede causar infecciones
invasivas graves, la mayoria debidas a los serotipos 1a, 1by

4b. En el adulto, se adquiere mediante la ingesta de alimen-
tos contaminados como carne, pescado y vegetales crudos

Imagen 1. Cerebritis a nivel de I6bulo temporal derecho con afectacion
parcial del brazo posterior de la capsula interna.
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0 lacteos no pasteurizados. Se estima una incidencia anual
de 0,05-0,2 casos por 100000 habitantes, representando la
tercera causa de meningitis bacteriana aguda adquirida en la
comunidad®. En nuestro medio, se han registrado 0,95 casos
por 100000 habitantes, tasa que aumenta hasta 1,68 en los
mayores de 65 arios?. Entre los factores de riesgo se inclu-
yen: ancianos, embarazadas, sexo masculino, inmunodepre-
sion fundamentalmente por cancer (incluyendo enfermedad
hematoldgica y renal), trasplante, diabetes, enfermedades
autoinmunes, tratamientos inmunosupresores (corticoides v
anti-TNF), cirrosis hepdtica y hemocromatosis, entre otros®.
No obstante, en mas de un 30% de los casos se ha descrito
meningitis sin factores de riesgo. El porcentaje de portadores
asintométicos de la bacteria oscila entre el 2-20% y se han
descrito formas invasivas tras la realizacion de colonosco-
pias*. Probablemente el primer paciente expuesto fuera por-
tador cronico de la bacteria y la colonoscopia desencadenara
la bacteriemia en su caso.

La afectacion gastrointestinal es la presentacion clinica mas
habitual, en forma de diarrea febril autolimitada, con un pe-
riodo de incubacion tras ingerir el alimento contaminado entre
6y 240 horas. En el embarazo, se manifiesta como figbre sin
foco aparente y un cuadro pseudogripal, de 2 a 6 semanas
fras la infeccion; aumenta su gravedad en el tercer trimestre
asociando complicaciones como aborto, muerte intrauterina
0 prematuridad. La bacteriemia de origen desconocido es la
forma mas frecuente en inmunodeprimidos, con una morta-
lidad entre el 20-40%?3. La afectacion del sistema nervioso
central (SNC), més frecuente en mayores de 60 afos, inmu-
nodeprimidos y neonatos, se presenta en forma de menin-
gitis, meningoencefalitis o cerebritis. La ausencia de signos
meningeos en mas del 40 % de los pacientes, como ocurrid
en nuestros casos, puede dificultar el diagndstico temprano®.
En el LCR predominan los polimorfonucleares en el 75-85%
de los casos y los mononucleares en formas subagudas. La
romboencefalitis es una complicacion caracteristica, habitual-
mente en personas sin factores de riesgo predisponentes, que
conlleva mortalidad y secuelas elevadas, con aparicion diferi-
da respecto a la sintomatologia inicial de pardlisis de pares
craneales, hemiparesia y afectacion cerebelosa. Otras mani-
festaciones menos frecuentes son: endocarditis’, peritonitis®,
artritis séptica sobre protesis de rodilla, infeccion del injerto
vascular protésico y absceso perianal®.

No existe un patron definido en el estudio bioquimico del LCR,
aunque las proteinas suelen estar moderadamente elevadas
y la glucosa normal o baja; la tincion de gram tiene poca
sensibilidad. Es caracteristica la elevacion del ratio glucosa
LCR/glucosa sangre'. EI diagnostico definitivo precisa del
aislamiento de Listeria monocytogenes en liquidos organicos
0 tejidos estériles. La RMN es (til para detectar lesiones ce-
rebrales y realizar diagndstico diferencial con otras entidades.
El coprocultivo presenta una baja sensibilidad y especificidad.
El tratamiento recomendado en el adulto es ampicilina 2 gr/4
horas iv asociando gentamicina, si la funcion renal lo permite,
3-5 mg/kg/24 horas iv repartidos en 3 dosis hasta mejoria
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clinica (7-10 primeros dias), ya que la combinacion de ambos
resulta sinérgica. Otra alternativa eficaz con efecto sinérgico
es ampicilina con cotrimoxazol, éste (ltimo con mayor difusion
hematoencefalica y menor toxicidad renal que la gentamici-
na'. En cuanto a la duracion, a pesar de no estar definida,
se recomienda 3 semanas en la meningitis, entre 4-6 sema-
nas en endocarditis, mas de 6 semanas en romboencefalitis
y abscesos cerebrales y entre 4-8 semanas en inmunode-
primidos*. Los corticoides reducen la pérdida auditiva y las
secuelas neurologicas, pero no la mortalidad global, en pa-
cientes con meningitis bacteriana aguda'?; sin embargo, no se
ha demostrado un beneficio de los mismos en el caso de que
la etiologia sea por Listeria'®.

La mortalidad atribuida a infeccion por Listeria monocytoge-
nes es alta si se asocia a patologia subyacente, principalmen-
te cancer, diabetes mellitus o trasplante renal. En casos con
afectacion del SNC, se han registrado tasas de mortalidad
entre el 13-43%, presentando secuelas neuroldgicas un 13%
de los pacientes™. En pacientes que han sufrido una menin-
gitis por Listeria, se incrementa al doble el riesgo de ser diag-
nosticados de cancer respecto a la poblacion general, en su
evolucion tras 5 afos de seguimiento™. El tratamiento antibié-
tico empirico inadecuado y la hidrocefalia son los principales
factores pronosticos independientes asociados a mortalidad',
de ahi la importancia de insistir en su sospecha clinica en
pacientes con edad superior a 50 afos, haciendo hincapié en
los ancianos, 1o que permitira realizar un diagnostico precoz
y la instauracion del tratamiento 6ptimo para su resolucion.
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