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Resumen

Objetivos. Estudio de los pacientes con infeccion por Listeria monocytogenes en un hospital de segundo
nivel.

Métodos: El servicio de Microbiologia nos hafacilitado los datos de los cultivos con crecimiento de Listeria
monocytogenes entre |os afios 2010 al 2019. Con una muestra de 8 pacientes, de los cudles 6 varonesy 2
mujeres.

Resultados: Con una edad media de 69,5 afios. Solo dos pacientes tenian diabetes mellitus tipo 2 (25%), solo
un paciente (12,5%) tenia un tumor sdlido yatratado y sin evidencia de recidiva. Solo un paciente (12,5%)
padecia una neoplasia hematol 6gica (MM con infiltracidn 6seay hepatoesplénica). Este mismo paciente era
el Unico con metastasis adistancia. Un paciente tenia ERC (12,5%). Un paciente (el paciente del MM) recibia
tratamiento con un farmaco biolégico y QT. Un solo paciente (12,5%) era portador de material protésico
aortico. Respecto al diagndstico y foco de lainfeccién. A cuatro de los pacientes (50%) se lesrealizo PL,
obteniéndose un liquido compatible con meningitis (tres casos compatibles con meningitis aguda con PMN,
glucosa baja, proteinas altas y aspecto claro; otro caso era compatible con meningitis virica con predominio
de mononucleares y glucosa normal) y aislandose L. monocytogenes en todos ellos menos en un caso
(paciente del MM). De los cuatro pacientes con infeccion en SNC, en tres de ellos (75%) se aidl6 la bacteria
también en sangre. Todos |os casos precisaron ingreso hospitalario y tres de ellos se trasladaron a
hospitalizacion domiciliaria (37,5%). La media de estancia en |os pacientes con afectacion del SNC fue 24,25
diasy delos pacientes sin infeccion de SNC de 18,25 dias. De nuestra serie de casos, €l 25% fallecieron (2
pacientes). Uno de los pacientes fallecidos era uno de |os casos de sepsis con bacteriemia sin meningitisy el
otro paciente era el que padeciael MM metastasico con meningitisy bacteriemia. Todos los pacientes
recibieron tratamiento con ampicilina + gentamicina.

Conclusiones. Por tanto, solo un paciente tenia unainmunodepresion conocida, € resto eran sujetos sanos e
inmunocompetentes. Baja mortalidad, pero con incidencia en paciente inmunodeprimidos o con sepsis. Los
sintomas abdominales y neurol 6gicos i nespecificos fueron los més frecuentes. Muy frecuente también la
presencia de bacteriemia. Todos |os pacientes debutaron con fiebre. En pocos casos se encuentra un
antecedente epidemiol dgico (aungue es cierto gue en la anamnesis no aparece referido que se haya
preguntado). El LCR puede presentar caracteristicas de meningitis linfocitaria o bacteriana. La media de dias
deingreso es 21 y lamedia de dias de tratamiento es de 19. Todos |os pacientes se trataron seguin las guias
clinicas con ampicilina + gentamicina.
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