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Resumen

Presentacion del caso. Un paciente masculino de 71 afios con diagndstico previo de cirrosis hepatica, en quien inicialmente
se sospechd peritonitis bacteriana espontanea. Intervencién terapéutica. A medida que avanzaba la condicion del paciente,
se identifico la presencia de Listeria monocytogenes mediante la tecnologia MALDI-TOF MS Biotyper. Se ajusté la terapia
antibidtica utilizando ampicilina con sulbactam y dexametasona, junto con la administracion de gentamicina. Evolucién
clinica. A pesar del tratamiento, el paciente falleci¢ al octavo dfa de hospitalizacion. Se concluye que la realizacién temprana
de cultivos es crucial en pacientes con antecedentes de alcoholismo y cirrosis para detectar infecciones poco comunes y
reducir la mortalidad.
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Abstract

Case presentation. A 71-year-old man with a previous diagnosis of liver cirrhosis, in whom spontaneous bacterial peritonitis
was initially suspected. Treatment. As the patient's condition progressed, the presence of Listeria monocytogenes was
identified by MALDI-TOF MS Biotyper technology. Antibiotic therapy was adjusted using ampicillin with sulbactam and
dexamethasone, along with the administration of gentamicin. Outcome. Despite treatment, the patient died on the eight
day of hospitalization. It is concluded that early culture is crucial in patients with a history of alcoholism and cirrhosis to
detect rare infections and reduce mortality is concluded.
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Introduccion

Listeria monocytogenes es una bacteria
grampositiva y anaerébica, comun en la
vegetacion en descomposicion, el suelo
y el agua. También puede formar parte de
la flora intestinal de numerosos mamife-
ros, incluyendo adultos sanos. Se considera
una de las principales zoonosis asociadas
con una alta mortalidad',

Listeria monocytogenes se identifica como
uno de los peligros bacterianos en los hu-
manos, con mayor relevancia para la sequ-
ridad alimentaria, especialmente en los sec-
tores de la produccion y comercializacion
de carne, pescado, mariscos, productos
lacteos, frutas y hortalizas™. Las personas
con practicas higiénicas deficientes pue-
den incrementar el riesgo de adquirir Liste-
ria monocytogenes".



La infeccion por Listeria monocytogenes
ha mostrado mayor incidencia en poblacio-
nes inmunocomprometidas™. Esta bacteria
es responsable de una variedad de afeccio-
nes como endocarditis, infecciones cerebra-
les que incluyen meningitis y meningoen-
cefalitis, formacion de abscesos cerebrales,
infecciones del tracto urinario, bacteriemia
con o sin sepsis y, aungue menos frecuente,
peritonitis bacteriana espontanea (PBE)™,
En pacientes inmunocompetentes se pue-
de presentar como cuadros de gastroente-
ritis aguda, con menor mortalidad compa-
rada con pacientes inmunodeprimidos !

El riesgo de desarrollar PBE aumenta
de manera significativa en pacientes con
enfermedad crénica preexistente en los ri-
Aones y/o higado, especificamente en pa-
cientes con cirrosis hepética. El consumo
de alcohol es uno de los factores de riesgo
identificados para la PBE en pacientes con
cirrosis™. Ademds, estudios in vitro han
demostrado que el hierro favorece el cre-
cimiento de Listeria monocytogenes, hallaz-
go relevante en pacientes con enfermedad
hepética en etapa terminal, quienes pue-
den presentar un incremento en las reser-
vas de hierro en el organismo, favorecien-
do la aparicion de PBE inducida por Listeria
monocytogenes™.

En pacientes con cirrosis hepatica que
desarrollan sepsis, las tasas de mortalidad
son mas elevadas en comparacion con la
poblacion general, debido a una respues-
ta inmunoldgica innata excesiva y a la dis-
funcion hepatica®™. Este prondstico se ve
agravado porque la PBE puede presentarse
con sintomas leves o de forma oligosin-
tomatica, conduciendo a un diagnostico
y tratamiento tardios'.

Presentacion de caso

Se presenta el caso de un hombre de 71
afos con un historial de alcoholismo créni-
co, hipertensién arterial y cirrosis hepdtica.
Fue admitido en el hospital con un edema
en las extremidades inferiores, fiebre duran-
te los cuatro dfas previos al ingreso y ana-
sarca. Durante los periodos de consumo de
alcohol, el paciente vivia en las calles, aun-
que no sufria de abandono familiar. Habfa
sido referido desde otro hospital, donde
permanecié solo unas horas.

Durante el examen fisico en el servicio
de emergencias, se observé ictericia mode-
rada en la piel y las escleras, ginecomastia,
hipertrofia parotidea y telangiectasias en
el abdomen. Se detectd un frémito tactil
aumentado y el murmullo vesicular estaba
disminuido en la regién basal izquierda del
térax. El abdomen estaba distendido con

tono mate a la percusion en los cuatro cua-
drantes debido al edema de la pared abdo-
minal sin dolor. Se encontrd asterixis en las
extremidades y edema de grado lll; no habfa
signos de irritacion meningea. El paciente
estaba hemodindmicamente estable, cons-
ciente, alerta y orientado, con una puntua-
cion de 15 en la escala de Glasgow. Se des-
cartd la presencia de neumonfa mediante
radiografia de térax, aunque se identificé un
derrame pleural izquierdo.

Los biomarcadores al ingreso fue-
ron: hemoglobina 12,1 g/dlL, plaquetas
150 000/mm?, recuento de gldbulos blan-
cos 1042/mm* (72 % neutrdfilos, 10 %
linfocitos), PCR 16,5 mg/dL y procalcito-
nina 3,0 ng/mg. Los niveles hepdticos y
renales fueron: TGO 49 U/L, TGP 20 U/L y
creatinina 0,83 mg/dL.

Se diagnosticd sindrome febril agudo,
encefalopatia hepatica West Haven de gra-
do |, cirrosis hepética y etilismo cronico. Se
abordd su encefalopatia (Child-Pugh C, 14
puntos) con medidas antiamonio y toma de
hemocultivos. Se inicid una cobertura anti-
bidtica empirica con ceftriaxona y metroni-
dazol ante la sospecha de peritonitis bacte-
riana espontanea, debido a fiebre y ascitis, y
el diagndstico de cirrosis.

Intervencion terapéutica

A las 24 horas del ingreso, se observd una
alteraciéon en los biomarcadores: hemog-
lobina 12 g/dL, plaquetas 174 000/mm?
recuento de glébulos blancos 11 420/mm?
con neutrofilia (un 83 % de neutréfilos), PCR
79,67 mg/dL, procalcitonina 16,34 ng/mg
y creatinina 0,83 mg/dL. La ultrasonogra-
fla abdominal mostrd hepatopatia crénica
con ascitis y signos de hipertension portal
(Figura 1), ademads de colelitiasis y cambios
en el parénquima renal relacionados con
la edad y se tomd una muestra de liquido
ascitico para cultivo.

Elliquido peritoneal era amarillo y de as-
pecto turbio, con coagulacion negativa. El
conteo de hematfes fue de 329,3 mm’ y el
numero de leucocitos 8698,9 mm’. La pro-
porcion de linfocitos fue del 22,4 % y la de
polimorfonucleares del 77,6 %. Las proteinas
enelliquido peritoneal estabanen 2,12 g/dL.

A las 48 horas después del ingreso del
paciente, se detectd Listeria monocytogenes
en la muestra de liquido ascitico mediante
la tecnologia MALDI-TOF MS Biotyper. Se
ajusto el tratamiento a ampicilina mas sul-
bactam intravenosa a dosis de 1,5 gramos
cada seis horas. A las 72 horas mantuvo el
estado de conciencia, la puntuacion en la
escala de Glasgow fue de 14, sin presen-
tar signos de meningitis.
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Figura 1. Ultrasonografia abdominal donde se observa en A) vesicula biliar con dos célculos méviles y sombra
acustica posterior; y en B) hepatopatia cronica con ecotextura gruesa, redistribucion del volumen hepético y

presencia de ascitis, indicativa de hipertensién portal.

A los cuatro dias del ingreso, se aisld
Listeria monocytogenes en el cultivo de li-
quido ascitico. El paciente presentd agita-
cién y desorientacion, se realizé una tomo-
grafia axial computarizada (TAC) cerebral,
que mostrd atrofia cerebral en las regiones
frontal y temporal de ambos hemisferios.
Se realizd una puncion lumbar, el liquido
cefalorraquideo mostrd un aspecto turbio,
hiperproteinorraquia, hipoglucorraquia y
leucocitosis con predominio de neutréfilos.
Un panel de meningitis con la tecnologia
FilmArray® 2,0 mediante MALDI-TOF MS Bio-
typer se identificé la presencia de Listeria
monocytogenes. Debido a los hallazgos se
modifico el tratamiento antibiotico el cuar-
to dia, utilizando ampicilina mas sulbactam
a dosis de 3 g por via intravenosa cada seis
horas y dexametasona a 10 mg por via intra-
venosa cada seis horas.

El paciente fue trasladado a la Unidad de
Cuidados Intermedios debido a la implica-
cién neuroldgica y se administrd gentamici-
na a dosis de 7 mg por kilogramo como do-
sis de carga, seguido de 5 mg por kilogramo.

Durante el quinto dfa de hospitalizacion,
el paciente experimenté deterioro neurolo-
gico, se colocd una mascarilla con reservorio
y requirié la administracion de vasopresores
por inestabilidad hemodindmica. También
se observo el deterioro hepdtico y renal
(creatinina de 2,67 mg/dL, TGP de 141 U/L,

TGO de 216 U/L), y se le diagnosticé choque
séptico con parametros bioquimicos de
sepsis elevados (hemoglobina 11,30 g/dL,
plaquetas 175 000/mm?, recuento de glo-
bulos blancos 14 790/mm? con un 86 % de
neutrofilos, PCR 110 mg/dL y procalcitonina
16 ng/mL). Debido a esta complicacion, se
traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Al siguiente dia, debido al empeora-
miento en la escala de Glasgow, se asegurd
la via aérea mediante ventilacion mecanica
invasiva. Durante este proceso, el paciente
sufrié un paro cardiorrespiratorio, requi-
riendo la implementacién de maniobras
de reanimacion cardiopulmonar avanzada
por cuatro minutos, logrando el retorno a la
circulacion espontanea.

Evolucion clinica

En su séptimo dia de hospitalizacion, el pa-
ciente se encontraba en estado critico con
choque séptico, meningitis y peritonitis de-
bido a Listeria monocytogenes. Presentd una
falla multiorganica y requiri¢ altas dosis de
vasopresores. Los puntajes de gravedad,
como el SOFA, APACHE IV y Child-Pugh indi-
caron una alta mortalidad, con porcentajes
de riesgo que superaron el 95 %, 67,6 % y
82 %, respectivamente. El octavo dia de hos-
pitalizacion, el paciente sufrié un segundo
paro cardiorrespiratorio y fallecio.
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Diagnéstico clinico

Cirrosis hepdtica alcohdlica descompen-
sada, peritonitis bacteriana esponténea,
meningitis bacteriana y choque séptico. La
identificacién de Listeria monocytogenes en
el liquido ascitico y cefalorraquideo confir-
mo las infecciones bacterianas.

Discusion

Listeria monocytogenes es una bacteria co-
mun en el entorno natural®. Su presencia en
la cadena de suministro de productos agrico-
las se ha convertido en una creciente preocu-
pacion en la seguridad alimentaria, ya que se
ha asociado con brotes epidémicos ocasio-
nados por practicas de higiene deficientes.
Aunque la listeriosis como infeccién noso-
comial es poco comun, los pacientes hospi-
talizados son considerados vulnerables, y se
han registrado brotes de listeriosis adquirida
en entornos hospitalarios™. En el caso del pa-
ciente abordado en este estudio, se presume
que la fuente de infeccién fue la ingestion de
alimentos. Su situacion estaba influenciada
por factores socioculturales, como los perio-
dos de baja higiene personal, desnutricion
y deambulacion por las calles en estado de
embriaguez debido al alcoholismo.

La Listeria monocytogenes migra desde el
tracto gastrointestinal y se disemina desde
los ganglios linfaticos a través del sistema
circulatorio hacia otros érganos™. Sin em-
bargo, los mecanismos precisos a través de
los cuales invade el sistema nervioso central
no estan definidos™.

Los pacientes con cirrosis suelen presen-
tar bajos niveles de complemento y opsoni-
nas, una mucosa intestinal anormalmente
permeable a las bacterias, un sistema reticu-
loendotelial disfuncional y disfuncion de los
neutrofilos. Esta permeabilidad de la mucosa
intestinal puede ser alin mayor en pacientes
con alcoholismo™i. El abuso de alcohol pue-
de suprimir el sistema inmunoldgico al de-
primir la actividad fagocitica contra bacterias
grampositivas y gramnegativas®™. Ademds, el
consumo de alcohol y los inhibidores de Ia
bomba de protones son factores de riesgo
para la listeriosis™. Investigaciones previas
han demostrado un incremento en la tasa
de mortalidad por sepsis en pacientes con
cirrosis, sin importar el tipo de bacteria cau-
sante; sin embargo, la Listeria monocytogenes
se posiciona como el tercer patdbgeno mas
comun en casos de sepsis en adultos™. Debi-
do a que el paciente presentaba todos estos
factores de riesgo, se tomaron muestras para
cultivo desde el primer dia de hospitaliza-
cion con el propdsito de detectar una posi-
ble infeccion bacteriana.

En pacientes con cirrosis hepética, la peri-
tonitis bacteriana esponténea es la infeccion
mas frecuente. Las personas con alcoholis-
mo y sistemas inmunodeprimidos tienen
mayor riesgo de desarrollar infecciones por
Listeria monocytogenes, siendo la sepsis y la
meningitis las manifestaciones mas comu-
nes*". Los pacientes con meningitis bacte-
riana que padecen cirrosis hepdtica tienen
un prondstico desfavorable.

Un estudio analizd los resultados de la
meningitis bacteriana en pacientes con ci-
rrosis hepatica durante un periodo de 16
afos y encontro que las puntuaciones MELD
y Child-Pugh eran predictivas del prondsti-
co®. Ademads, concluyd que las puntuacio-
nes elevadas de Child-Pugh se asocian con
un mayor riesgo de mortalidad®, lo cual se
observé en este caso de estudio.

El diagndstico temprano y el tratamien-
to antibiodtico adecuado son fundamentales
para la supervivencia en casos de bacterie-
mia por Listeria monocytogenes. La identifi-
cacion directa de las bacterias permite un
diagnostico  microbioldgico rapido, facili-
tando un abordaje terapéutico, eficiente y
eficaz y mejorando la morbimortalidad de
los pacientes afectados™. Los antibidticos
betalactamicos, como la penicilina y las ami-
nopenicilinas ampicilina o amoxicilina, son
el tratamiento de primera eleccién vii Otros
estudios recomiendan el uso de gentamici-
na"l. Sin embargo, hasta el momento, no se
han realizado estudios controlados que de-
terminen el medicamento mas apropiado o
la duracion éptima del tratamiento”, a pesar
de la necesidad de mejorar el manejo y la
evolucion de los pacientes.

Es crucial la vigilancia de los pacientes
con antecedentes de alcoholismo y cirrosis
hepdtica en busca de signos de peritoni-
tis bacteriana esponténea, considerando la
posibilidad de adquirir organismos de etio-
logias causadas por Listeria monocytogenes
que provoca multiples manifestaciones. La
rapida administraciéon de un tratamiento
antimicrobiano adecuado es esencial para
prevenir fallecimientos, complicaciones vy
efectos a largo plazo.

Dado que en El Salvador los datos loca-
les sobre la prevalencia de esta bacteria son
limitados, el diagnostico y tratamiento se ba-
saron en gufas internacionales. Es necesario
realizar mas estudios locales para entender
mejor la epidemiologia de Listeria monocyto-
genes en el pais y mejorar las estrategias de
prevencion y tratamiento.
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