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Resumen

Objetivos: Determinar las principales características epidemiológicas, clínicas, analíticas y microbiológicas
de las infecciones por listeria monocytogenes a nivel de SNC en el Hospital Virgen de las Nieves de Granada
en 10 años (2009-2018).

Material y métodos: Estudio descriptivo realizado sobre los casos de infección de SNC por listeria. Excluidos
los casos pediátricos y los no confirmados microbiológicamente, con un total de 43. Se han determinado
variables epidemiológicas, clínicas, analíticas y microbiológicas.

Resultados: De los 43 casos analizados, 21 correspondían a hombres y 13 a mujeres. La edad media fue de
59 ± 17 años. El 21% eran diabéticos y el 24% tenía una neoplasia subyacente. 4 con alcoholismo activo. El
18% tenía algún factor de inmunodepresión de base. El 21% presentó clínica gastrointestinal previa y el 73%
rigidez de nuca o Glasgow alterado. En 23 de los 43 casos se realizó RMN craneal, hallándose
rombencefalitis en 7 de ellos. Se realizó punción lumbar en todos los casos, con una media en LCR de 935
leucocitos, 46% de PMN, 230 de proteinorraquia y 39 de glucorraquia. La tinción de LCR fue positiva en el
26%, el cultivo en 76,5% y el hemocultivo en 41%. La PCR de Listeria en LCR se realizó en 13 casos con
positividad en 11 de ellos. En el 30% la antibioterapia empírica inicial no cubría Listeria. En 2 casos hubo
resistencias a trimetoprim/sulfametoxazol y 1 a linezolid. La duración del tratamiento fue correcta en el 91%.
El 15% requirió de ingreso en UCI y fallecieron un 10% por esta causa.

Discusión: Listeria monocytogenes es un bacilo gram positivo causante de infecciones gastrointestinales pero
con potencial afectación del sistema nervioso central, llegando incluso a producir rombencefalitis con una
alta tasa de mortalidad. Hay más riesgo en población anciana, alcohólicos e inmunodeprimidos celulares.

Conclusiones: La sospecha e instauración de tratamiento precoces son fundamentales para reducir la
morbimortalidad de la infección del SNC por listeria.
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