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Infeccion nosocomial por Listeria

en paciente con trasplante
pulmonar

Sr. Director: Listeria monocytogenes es un
bacilo grampositivo, que tiene predileccién
por los pacientes inmunodeprimidos, sobre
todo recién nacidos, ancianos y embarazadas,
y que en ocasiones afecta a receptores de tras-
plantes de 6rganos sélidos. Se describe el caso
de una paciente que presentd una infeccién no-
socomial diseminada por Listeria a los 3 me-
ses de haber recibido un trasplante pulmonar.

Mujer de 52 afios de edad, con antecedentes per-
sonales de fibrosis pulmonar idiopdtica (neumonia
intersticial usual) y alérgica a la amoxicilina y am-
picilina. Tras realizarsele un trasplante pulmonar
unilateral izquierdo, present6 como complicaciones
disfuncién del injerto y aspergilosis pulmonar con
distrés respiratorio secundario. A los 3 meses del
trasplante, sin haber podido abandonar el hospital
durante todo el postoperatorio, presenté un cuadro
de fiebre de hasta 39 °C, cefalea y disminucién del
nivel de conciencia. En la exploracién fisica no des-
tacaba ninguna focalidad neurolégica ni habia sig-
nos de meningismo. Las pruebas complementarias
mostraron leucopenia (2.800 leucocitos/ml; un 65%
neutrdfilos, un 30% linfocitos y un 3,5% monoci-
tos) y 57.000 plaquetas/ml. La bioquimica objetivd
los siguientes valores: aspartato-transaminasa de
224 U/1, alanina-aminotransferasa de 272 U/l, gam-
maglutamil transpeptidasa de 982 U/l y lactatodes-
hidrogenasa de 2.462 U/l. Ante el desarrollo de al-
teracion del nivel de conciencia se le efectué una
tomografia computarizada cerebral, que fue normal,
ademds de una resonancia magnética cerebral, que
puso de manifiesto la existencia de romboencefali-
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tis. Se le practicé una puncién lumbar, donde desta-
caron los siguientes valores: 10 células blancas, 110
mg/dl de glucosa y 256 mg/dl de proteinas. Los he-
mocultivos realizados durante un nuevo pico febril
demostraron la existencia de L. monocytogenes. Se
instaurd tratamiento con meropenem y tobramicina,
sin que hubiera respuesta clinica, y 10 dias después
la paciente falleci6.

Las infecciones son la principal causa de
morbimortalidad durante el primer afio en los
pacientes que han recibido un trasplante de
organo sdlido, y se estima que hasta el 34%
de ellas afecta de algiin modo al sistema ner-
vioso central (SNC)'. Aunque Listeria es una
bacteria con muy poca virulencia, en los pa-
cientes inmunocomprometidos, como la del
presente caso, su comportamiento cambia ra-
dicalmente y la infeccion tiene mal prondsti-
co, sobre todo en los pacientes con afectacién
del SNC?. En nuestra paciente se sumé ade-
mas la alergia a la amoxicilina y ampicilina,
lo que 1levé a la eleccion de antibidticos al-
ternativos, que no demostraron su efectivi-
dad, a pesar de estar descrita’. La paciente
presenté una afectacién diseminada préctica-
mente desde el comienzo, destacando la afec-
tacion hepdtica (muy rara pero mds frecuente
en pacientes inmunodeprimidos*), cerebral
(en forma de romboencefalitis) y bacteriémi-
ca. Cabe sefialar que en la mayoria de los pa-
cientes el foco infeccioso radica en alimentos
(leche, derivados licteos y productos cérni-
cos). El aqui descrito es un caso de infeccién
nosocomial, ya que la infeccién se produjo
dentro del hospital, lo que es bastante infre-
cuente en la literatura médica revisada.

Dentro del diagnéstico diferencial de afec-
cién del SNC en receptores de trasplante de
pulmén destacan sobre todo las infecciones
de origen fingico (Aspergillus, Candida y

Cryptococcus) en forma de abscesos princi-
palmente. En cuanto a los pardsitos, destaca
Toxoplasma, y entre las bacterias sobresale
Nocardia, en tanto que Listeria es un agente
infrecuente®, que sin embargo no debe olvidar-
se en el diagnéstico diferencial de la afeccién
del SNC en pacientes inmunodeprimidos.
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