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Resumen

Objetivos: Describir los casos de neuroinfeccion por Listeria monocytogenes en nuestro centro, asi como
analizar las caracteristicas diferenciaes de las romboencefalitis.

Material y métodos: Se han recogido 21 pacientes ingresados con neuroinfecciones por L. monocytogenes
entre los afios 2011 y 2020. Se realiza un analisis estadistico mediante IBM SPSS Statistics.

Resultados: La muestra tiene una edad media de 65,43 afios y presenta antecedentes de inmunosupresion
(52,4%), neoplasias (57,1%), nefropatia (19%) y hepatopatia (19%). L os hallazgos mas frecuentes a su
Ilegada a Urgencias fueron fiebre (90,5%), disminucion del nivel de consciencia (47,6%), hauseas 0 vOmitos
(47,6%), signos meningeos (28,6%) y alteraciones en la exploracién neurol 6gica (42,9%), destacando la
afectacion de oculomotores (28,6%) y la ataxia (14,3%). Los cultivos fueron positivos més frecuentemente
en liquido cefalorraquideo (85,7%) gque en plasma. La mortalidad fue de 4 pacientes (19%). L os pacientes
con romboencefalitis presentaron més inestabilidad (85,7 vs. 14,3%, p 0,01), menos signos meningeosy mas
alteraciones en la exploracion neurol 6gica (85,7 vs. 21,4%, p 0,016) que los pacientes con
meningoencefalitis. No se encontraron diferencias significativas de mortalidad. No se pudieron demostrar
diferencias prondsticas segun €l uso de una antibioterapia precoz y con cobertura para Listeria.

Conclusion: La neurolisteriosis afecta de forma predominante pero no exclusiva a sujetos
inmunocomprometidos. Laromboencefalitis cursa con menos manifestaciones meningeas que la
meningoencefalitis, o que demora el diagndstico, pudiendo conducir a secuelas 0 a una muerte evitable. Una
exploracion neurol 6gica sistemética puede descubrir ateraciones que deben elevar € indice de sospecha de
esta entidad, incluso en sujetos inmunocompetentes o afebriles.
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