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Resumen

Listeria monocytogenes es una causa poco frecuente de enfermedad en la poblacion general. En neonatos, embarazadas, ancianos, y
pacientes con inmunodeficiencia a nivel celular es causa importante de enfermedad invasiva presentandose como bacteriemia o me-
ningoencefalitis.!-2 El diagndstico de meningitis por L. monocytogenes es dificil, resultando negativos en la tincion de Gram hasta el
50% de las muestras de liquido cefalorraquideo analizados por sospecha de este microorganismo. Para el tratamiento de esta enfermedad, se
considera a la ampicilina como el antimicrobiano de primera eleccién, aunado a un aminoglucésido como gentamicina o amikacina
durante 14 dias.!3 Se presenta el caso de un paciente masculino de un afio de edad con diagnéstico de leucemia aguda linfobléstica
de precursor de células B y meningitis bacteriana por L monocytogenes. La presente descripcion destaca la importancia de tener en cuenta
a Listeria monocytogenes como agente etiologico de meningitis en pacientes oncoldgicos y/o inmunocomprometidos para detectarla
y tratarla oportunamente.
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Abstract

Listeria monocytogenes is a rare cause of disease in general population. It can present as invasive disease in newboms, pregnant, the
elderly, and patients with any kind of cellular immunodeficiency in the form of bacteremia or meningoencephalitis. The diagnosis of
L monocytogenes meningitis is difficult, reporting negative up to 50% of the Gram stain samples. For treatment of this condition, it’s
considered as first choice the use of ampicillin, with addition of an aminoglycoside as gentamicin or amikacin for 14 days. The present
case, about a one year old boy with B cells precursor’s acute lymphoblastic leukemia and L monocytogenes meningitis, addresses the
importance of considering Listeria monocytogenes as an etiologic agent of meningitis in haemato-oncologic patients and those with
any kind of immunosupression for early detection and treatment.
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Introduccion

isteria monocytogenes es una causa poco comun

de enfermedad en la poblacion general, sin embargo,
es mas frecuente en neonatos, mujeres embarazadas,
ancianos, y aquellos pacientes con afectacion de la
inmunidad celular en quienes es causa importante de
enfermedad invasiva manifestada como bacteriemia
y/o meningoencafalitis."? El 70% de las infecciones por
este microorganismo, fuera del periodo neonatal, ocurren
principalmente en el contexto de neoplasias hema-
toldgicas, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,

transplante de érganos, y tratamiento inmunosupresor
con corticosteroides. A nivel mundial Listeria mono-
cytogenes es la principal causa de meningitis bacteriana
en pacientes con linfoma, transplante de érganos y en
pacientes con alteraciéon en la inmunidad celular.’

Listeria monocytogenes es la Unica especie del género
Listeria que produce infeccion en humanos. Es un bacilo
Gram positivo, corto, anaerdbico facultativo, no formador
de esporas y movil debido a que posee flagelos que
se proyectan en varias direcciones. En la tincion de
Gram se puede presentar como diplococo similar a un
neumococo o como difteroide, similar a Corynebacterium



y se puede apreciar sola o formando cadenas cortas;
las colonias se ven pequenas, de color blanco grisaceo
y rodeadas de una delgada zona de hemdlisis. Esta
bacteria es capaz de crecer a temperaturas entre -1.5
y 45° C, lo que incluye las temperaturas de refrigeracion
entre 4°y 10°C. Crece bien en un amplio rango de pH,
entre 4.3y 9.1y en altas concentraciones de sal. Existen
13 serotipos, pero la mayoria de las infecciones por
Listeria monocytogenes son producidas por tres de
ellos: 1a, 1by 4b; el Ultimo se asocia a brotes. L. mo-
nocytogenes posee un ciclo vital intracelular, aspecto
muy importante en su patogenia.*

A diferencia de otros patégenos de origen alimentario
gue causan primariamente enfermedad gastroin-
testinal, L. monocytogenes causa sindromes inva-
sivos como sepsis, meningitis, meningoencefalitis y
rombencefalitis.”? La mayorfa de infecciones por L.
monocytogenes se producen por contaminacion de
alimentos, aunque se desconoce el indculo necesario
para producir infeccion clinica. Otros mecanismos de
transmision son la via transplacentaria, el paso a través
del canal de parto infectado o bien, la infeccién de
paciente a paciente a través del propio personal en
las unidades de cuidado neonatal. La transmision de
humano a humano no se ha documentado y se ha
descrito que la alcalinizacion del estémago con antia-
cidos, el uso de inhibidores de bomba de protones y
de inhibidores de los receptores H,, son factores que
favorecen la infeccién por este microrganismo. No se
ha establecido el periodo de incubacién para la enfer-
medad invasiva por L. monocytogenes, sin embargo
en algunos estudios se sefiala alrededor de 11 a 70
dias con un promedio de treinta y uno."?

El diagnoéstico de meningitis por L. monocytogenes es
dificil, encontrandose negativos alrededor del 50%
de los liquidos cefalorraquideos (LCR) estudiados me-
diante tincion de Gram. Se requiere el aislamiento del
germen en especimenes clinicos (LCR y/o sangre) e
identificacion por medio de técnicas microbiologicas
estandarizadas para confirmar la infeccion por este
agente.’35 El LCR obtenido por puncién lumbar puede
tener aspecto claro o turbio, de modo que esta ca-
racteristica no es especifica, al igual que la pleocitosis
gue por lo general se presenta a expensas de mono-
nucleares. Las proteinas pueden estar moderadamen-
te elevadas y la glucosa, normal o baja; cuando hay
predominio de mononucleares, generalmente en el
recuento diferencial hay predominio de linfocitos (>
25%). Este elemento puede ser muy Util, ya que en el
caso de una meningitis bacteriana con glucosa normal

se debe pensar en Listeria monocytogenes. Como ya se
menciond, la tincién de Gram es de baja sensibilidad
y ayuda sélo en un tercio de los pacientes, cuando se
informa como Gram variable. En la rombencefalitis el
andlisis del LCR puede resultar normal o discretamente
alterado, lo que puede dificultar el diagnéstico.5’

El tratamiento de eleccion es ampicilina a dosis altas de
200 mg/kg/dia y basandose en la sinergia in vitro y en
modelos animales, se sugiere afadir un aminoglucésido
(gentamicina o amikacina) para el tratamiento de
bacteriemia en aquellos nifios con alteracién de la
funcién de los linfocitos Ty en todos los casos de en-
docarditis y meningitis por este agente etioldgico. La
duraciéon 6ptima recomendada del tratamiento debe
ser de 14 dias."34

Descripcion del caso

Se describe el caso de un paciente masculino de un afo
de edad conocido en el Instituto Nacional de Pediatria
desde el 6 de septiembre del 2010 por hepatoesple-
nomegalia, pancitopenia severa y fiebre establecién-
dose el diagnostico de leucemia aguda linfoblastica de
precursor de células B, CD10 positivo de alto riesgo
por edad. El 7 de septiembre de 2010 se inici6 en el
servicio de hematologia la induccién a la remision
con antecedente en el paciente de haber recibido su
ultima quimioterapia previo al padecimiento actual el
18 de octubre de 2010 a base de vincristina, dauno-
rrubicina y L-asparaginasa.

El dia 23 de octubre de 2010 se hospitaliza al pacien-
te por presencia de fiebre, neutropenia severa, gas-
troenteritis y mucositis por lo que se inicié manejo
con clindamicina a dosis de 40 mg/kg/dia y ceftriaxo-
na, 100 mg/kg/dia. Tres dias posteriores a su ingreso
presentd deterioro neuroldgico subito manifestado
por alteracién del estado de conciencia, con esca-
la de coma de Glasgow de 11 y datos de irritacion
meningea (rigidez de nuca) requiriendo intubacion
endotraqueal para proteccion de la via aérea. Se
realiz6 tomografia axial computada de craneo descar-
tandose hemorragia y masa intracraneanas. Posterior a
ello, se realizé puncién lumbar reportandose el LCR
transparente, con aspecto agua de roca, sin pelicu-
la, microproteinas 60.9 mg/dl, glucosa de 86 mg/dl
(glucosa sérica de 101 mg/dl), 43 células con 15%
de polimorfonucleares y 85% de mononucleares. Se
realizé tincién de Gram del LCR y cultivo bacteriolo-
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gico. Considerando las posibilidades diagnésticas se
inicia manejo con ceftriaxona a dosis de 100 mg/kg/dia,
ampicilina, 200 mg/kg/dia y aciclovir a 1500 mg/m?SC/
dia. Se inicia ampicilina por la sospecha de infeccién por
L. monocytogenes ante el inicio subito del deterioro neuro-
l6gico en un paciente inmunocomprometido.

Se reporta a las cuarenta y ocho horas del inicio de
antimicrobianos el desarrollo de Listeria monocytogenes
en el cultivo de LCR por lo que se suspenden aciclovir y
ceftriaxona continuandose el manejo con ampicilina 'y
se adiciona amikacina a dosis de 15 mg/kg/dia como
sinergia, completandose el tratamiento durante 14 dias.
El paciente evolucioné de manera satisfactoria con
recuperacion del estado neurolégico permitiendo su
extubacién y sin desarrollar de manera subsecuente
complicaciones relacionadas al proceso de neuroinfeccion.

Discusion

Resulta de vital importancia sospechar infeccién por
L. monocytogenes en pacientes con infeccién del sistema
nervioso central en el contexto de neoplasia hemato-
légica y/o inmunocompromiso como en el caso que se
presenta, ya que uno de cada tres pacientes fallecen
a pesar de un adecuado tratamiento antimicrobiano.
Las manifestaciones clinicas de infeccién por L. mo-
nocytogenes oscilan desde un resfriado leve hasta
una meningoencefalitis que pone en peligro la vida
del paciente ademas de un cuadro de sepsis. Los si-
guientes elementos sugieren meningitis por Listeria
monocytogenes: presentacion aguda o subaguda en
un paciente inmunocomprometido con presencia de
signos meningeos, deterioro del estado de conciencia o
datos de focalizaciéon. Los hemocultivos a menudo son
positivos y hasta en dos terceras partes de los casos,
los niveles de glucosa en LCR son normales. La tincién
de Gram es de baja sensibilidad y hasta en la mitad de
los casos resulta negativa.t”’

El presente caso de un nifio de un afio de edad con
cuadro clinico de meningitis quien inicialmente se
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Conclusion

Listeria monocytogenes es un patégeno intracelular que
se encuentra presente en alimentos que representa causa
importante de bacteriemia y/o meningoencefalitis en
pacientes inmunocomprometidos como lo son aquellos
con padecimientos oncoldgicos que se encuentran en
manejo con quimioterapia. Se debe considerar liste-
riosis en el escenario clinico de meningitis o infeccion
parenquimatosa cerebral en pacientes con neoplasia
hematoldgica, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
transplantados o inmunosupresién por esteroides;
existiendo probablemente menor nimero de casos re-
portados por la baja sospecha en el contexto hospitalario.
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