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Resumen

ANTECEDENTES: La meningitis por Listeria monocytogenes es una enfermedad grave
y potencialmente mortal.

CASO CLINICO: Paciente femenina de 62 afios de edad, quien padecia una enfer-
medad reumatolégica que al ser tratada con corticosteroides y farmacos modifica-
dores de la enfermedad le condicionaron un estado crénico de inmunosupresion.
La paciente fue ingresada al Hospital Regional Morelia, ISSSTE, Michoacdn, México,
por un cuadro de agitacion, cefalea y fiebre, por lo que se realizé estudio de liqui-
do cefalorraquideo donde se observé crecimiento fino de Listeria monocytogenes
sensible a ampicilina, gentamicina, trimetoprim e imipenem, por lo que se inicié a
la brevedad esquema de ampicilina con gentamicina durante 21 dias, con lo que se
obtuvo evolucién clinica satisfactoria con negativizacion de los cultivos de liquido
cefalorraquideo. La paciente permanecié en el servicio de medicina interna durante
29 dias y fue egresada sin secuelas neurolégicas con normalizacién bioquimica,
microbioldgica y radioldgica.

CONCLUSIONES: Se sugiere la adopcién de medidas preventivas por el personal de sa-
lud contra este agente infeccioso debido a que se desconoce el efecto en nuestro medio.

PALABRAS CLAVE: Meningitis; Listeria monocytogenes; enfermedad reumatolégica;
corticosteroides.

Abstract

BACKGROUND: Meningitis due to Listeria monocytogenes is a severe and potentially
mortal disease.

CLINICAL CASE: A 62-year-old female patient, who suffered from a rheumatological
disease which was treated with corticosteroids and disease-modifying drugs, that in-
duced a chronic immunosuppressive state. The patient was admitted to our hospital due
to agitation, headache and fever, for which a study of cerebrospinal fluid was carried
out, where fine growth of Listeria monocytogenes sensitive to ampicillin, gentamicin,
trimethoprim and imipenem was observed. The patient was treated with a scheme of
ampicillin with gentamicin for 21 days, obtaining a satisfactory clinical evolution with
negative cerebrospinal fluid cultures. She remained in the internal medicine service
for 29 days and was discharged without neurological sequelae with biochemical,
microbiological and radiological normalization.

CONCLUSIONS: The adoption of preventive measures by health personnel against
this infectious agent is suggested since the impact on our environment is unknown.
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ANTECEDENTES

La meningitis por Listeria monocytogenes es una
enfermedad grave y potencialmente mortal. Es la
tercera causa de meningitis bacteriana a pesar
de ser poco frecuente, después de Streptococcus
pneumoniae y Neisseria meningitidis. Listeria
monocytogenes es un bacilo grampositivo fa-
cultativo anaerobio, no esporulante, intracelular,
que se contrae principalmente después de la
ingesta de alimentos que contienen una alta
carga bacteriana, lo que, aunado a su virulencia,
permiten su ingreso y crecimiento intracelular
e incluso la propagacion de célula a célula; se
considera un patégeno oportunista que afecta
grupos bien definidos, como recién nacidos,
adultos mayores, gestantes y pacientes inmuno-
deprimidos; asimismo, se ha visto que uno de
los factores que interfieren en la diseminacion
al sistema nervioso central es la hipertension
arterial porque podria afectar la integridad y la
funciéon de la barrera hematoencefélica vy, por
tanto, permitir la invasién de L. monocytogenes
en el espacio subaracnoideo, el tejido cerebral
o ambos. Su cuadro clinico puede ser atipico,
lo que dificulta su diagnéstico oportuno y puede
retrasar el inicio del tratamiento antibiético em-
pirico, que es indispensable teniendo en cuenta
a la poblacién mas susceptible de meningitis
por Listeria.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 62 anos con diagnéstico
previo de artritis reumatoide en manejo con
metotrexato y leflunomida, sin otros ante-
cedentes médicos de importancia; ingresé6 a
nuestro servicio por padecer dos dias previo a
su ingreso cefalea holocraneana al despertar,
de intensidad moderada-severa que se alivio
momentaneamente con el consumo de parace-
tamol. Fue ingresada por persistencia de cefalea
holocraneana, fiebre y agitacion psicomotriz
(delirio hiperactivo). A su ingreso se aprecio
despierta, inatenta, poco cooperadora, obedecia
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ordenes verbales sencillas, quejumbrosa (por
cefalea). Nervios craneales: Il fondo de ojo no
valorables por catarata bilateral; Ill, IV, VI mirada
primaria conjugada y central, pupilas isocéricas,
movimientos oculares normales, el resto sin al-
teraciones. Motor: no déficit focal. Meningeos:
rigidez de nuca y signo de Binda (dudoso).

Como parte del abordaje diagndstico se realizo
tomografia axial computada simple que no
mostro alteraciones (Figura 1); puncién lumbar
con toma de tres frascos de muestras para cito-
quimico, cultivo de liquido cefalorraquideo vy
uno de reserva. Estudio citoquimico con hiper-
proteinorraquia (130 mg/dL), glucosa 58 mg/dL y
pleocitosis a expensas de mononucleares (95%);
cultivo con crecimiento de bacilo grampositivo
en reporte preliminar, que en resultado definitivo
mostré crecimiento de Listeria monocytoge-
nes, dicho crecimiento se confirmé mediante
el cultivo en laboratorio externo obteniendo
crecimiento fino de Listeria monocytogenes;
asimismo, la PCR para citomegalovirus, virus de
Epstein-Barr, virus de herpes simple tipos 1y 2,
virus de varicela zoster, virus herpes tipo 6 fue
negativa. Tinta china, amebas, hongos y BAAR
negativos. La resonancia magnética de encéfalo
simple y con gadolinio evidencié migracién
transependimaria leve, las demds estructuras no
mostraron alteracion. Figura 2

De forma inicial y empirica la paciente recibi6
tratamiento antiviral y antimicrobiano a base de
ceftriaxona y aciclovir; una vez que obtuvimos
los resultados de cultivo del liquido cefalorra-
quideo se ajusté el tratamiento suspendiendo
ambos medicamentos e iniciando esquema de
ampicilina con gentamicina durante 21 dias.

Durante su estancia hospitalaria la paciente tuvo
adecuada respuesta al tratamiento indicado; se
realiz6 nueva toma de muestra mediante puncién
lumbar de liquido cefalorraquideo al concluir
el esquema antibiético en el que se reportaron
los siguientes resultados: citoquimico: glucosa
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Tomografia axial computada sin alteraciones.

/.

TR L

»

Resonancia magnética de encéfalo simple y con gadolinio que muestra migracién transependimaria
leve con el resto de las estructuras normales.
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52.6 mg/dL, proteinas 70.9 mg/dL, acelular,
VDRL, tinta china, BAAR, amebas, hongos nega-
tivos, cultivo de liquido cefalorraquideo negativo.

CONCLUSIONES

Identificar de forma oportuna los sintomas
asociados con meningitis y el agente causal es
fundamental para el correcto manejo de la mis-
ma; asi como identificar los factores de riesgo
que predispongan a cierta poblacién por encima
de otra; a pesar de ser una afeccién rara con
evolucioén incierta ante la atipia del cuadro, el
caso de nuestra paciente fue un éxito.
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