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Listeriosis en pacientes con infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana en Espana.
Aportacidn de tres casos y revision de la literatura
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INTRODUCCION. La listeriosis se ha considerado poco
frecuente en los pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). En Espana. con una
prevalencia de infeccion por VIH relativamente alta se han
publicado un nimero limitado de casos de listeriosis en
pacientes infectados por el VIH. Aportamos nuestra
experiencia en este campo, revisando también los casos
previamente descritos en Espana.

MEeTopos. Se describen 3 casos observados por los autores
(entre 903 pacientes asistidos infectados por el VIH) y en
ellos, asi como en los previamente publicados, se analizan
la edad, sexo, estadio de la infeccion por el VIH, forma
clinica de listeriosis, tratamiento y evolucién.

ResuLTADOS. De los 21 casos analizados, 16 (76%) eran
varones. Diez cursaron con infeccion del sistema nervioso
central, diez con bacteriemia aislada o asociada a otro
proceso y uno con neumonia. Fallecieron 2 (9,5%), ninguno
de los cuales fue tratado con antibioticos de eleccion.
CoNncLUSION. La infeccion por Listeria monocytogenes (LM)
en pacientes infectados por el VIH, aunque poco frecuente,
debe ser reconocida, pues con tratamiento adecuado tiene
buen prondstico, aun en sus formas clinicas mas graves.

Palabras clave: Infeccion por VIH. Listeria monocytogenes.
Bacteriemia. Listeriosis.

Listeriosis in patients with human immunodeficiency virus
infection in Spain. Three new cases and literature review

INTRODUCTION. Listeriosis has been considered infrequent
among patients infected with the human
immunodeficiency virus (HIV). Only a limited number of
listeriosis cases among HIV-infected patients have been
published in Spain, where the prevalence of HIV infection
is relatively high. We present our experience in this field
and provide a review of the reported cases in our country.
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MEeTHODS. We report three cases of listeriosis among the
903 HiV-infected patients attended in our service. Age, sex,
stage of HIV infection, clinical form of listeriosis,
treatment, and prognosis are analyzed in these three
patients and in the published cases.

REsuLTS. Sixteen (76%) of the 21 cases analyzed were
males. Ten had central nervous system infection, ten had
bacteremia alone or bacteremia associated with another
condition, and one had pneumonia. Two patients died
(9.5%) and none of them were treated with the antibiotics
of choice for listeriosis. ConcLUSION. Although Listeria
monocytogenes infection is infrequent in HIV-infected
patients (0.33% of patients attended in our service),
clinicians should be alert to this possibility, since even the
severe clinical forms have a favorable prognosis with
proper treatment.

Key words: HIV infection. Listeria monocytogenes.
Bacteremia. Listeriosis.

Introduccion

Las infecciones por Listeria monocytogenes se presentan
principalmente en las edades extremas de la vida, mujeres
embarazadas y pacientes inmunodeprimidos, aunque se
sabe desde hace tiempo! que pueden darse en sujetos
sanos de todas las edades. Al ser una bacteria con un ciclo
intracelular bien estudiado?, el control de la infeccién
corre a cargo especialmente de la inmunidad celular,
razon por la cual cabe esperar que aquellas circunstancias
en las que exista inmunodepresién celular favoreceran la
aparicion de la enfermedad. La infecciéon por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) es una de estas
situaciones, pese a lo cual no se ha descrito con demasiada
frecuencia en los pacientes con sida. En nuestro pais, con
una incidencia de sida relativamente alta, se han
publicado un numero limitado de listeriosis en pacientes
infectados por el VIH?-18. Por ello nos parece de interés
aportar los 3 casos observados por nosotros al mismo
tiempo que revisamos los previamente descritos en
nuestro pais.

00



Guerra J, et al. Listeriosis en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana en Esparia. Aportacion de tres casos y revision de la literatura

Métodos

Se han revisado las historias de todos los pacientes con infecciéon
por VIH asistidos en nuestro Servicio de 1985 a 2001 analizando los
casos que presentaron alguna forma de listeriosis.

A través de MEDLINE, utilizando las palabras clave listeriosis,
L. monocytogenes y meningitis, se recogieron todos los casos
publicados por autores espafoles hasta febrero de 2002. Se
seleccionaron las publicaciones que contenian casos de listeriosis en
pacientes con infeccién por VIH. En los casos asi hallados, se analizé
la edad, sexo, grupo de riesgo, otros factores predisponentes para la
infeccién por L. monocytogenes, estadio de la infeccién por VIH previo
a la aparicién de la listeriosis, forma clinica de ésta, tratamiento y
evolucién.

Resultados

Casos clinicos
Se encontraron 3 casos que se resumen a continuacion:

Caso 1

Varon de 38 anios fumador de 40 cigarrillos/dia y bebedor
de més de 100 g de etanol al dia, usuario de drogas por via
parenteral (UDVP) activo, con infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en estadio C2, sin control
ni tratamiento de ésta. Hepatitis crénica por VHC. Ingres6
en junio de 1995 por fiebre, cefalea y vomitos durante
3 dias, habiendo tomado tetraciclina en los dias anteriores
por flemoén dentario. En la exploracion al ingreso destaca
rigidez de nuca y en la analitica leve elevacién de
transaminasas. Puncién lumbar: liquido cefalorraquideo
(LCR) turbio con 1.800 céls./p] (90% polimorfonucleares):
proteinas, 120 mg/dl y glucosa de 59 mg/dl (glucemia 170).
Tincién de Gram: no se observaron bacterias. En el cultivo
del LCR crecié L. monocytogenes, siendo los hemocultivos
negativos. Fue tratado con ampicilina y gentamicina
durante 20 dias con mejoria clinica y normalizacién del
LCR.

Caso 2

Varoén de 32 afios fumador de 60 cigarrillos/dia, ex-UDVP,
con infeccién cronica por VHC, infeccion por VIH desde
hacia 2 anos, estadio C2. Hepatitis crénica por VHC. En
abril de 1997 ingresé por fiebre de 2 dias de evolucién con
astenia, cefalea y disminucién del nivel de conciencia en
las ultimas horas. Exploracién: febril, desorientado y
signos meningeos positivos. Analitica: leucocitosis con
desviacion izquierda y transaminasas dos veces por
encima del valor normal. Puncién lumbar: LCR
amarillento con 500 céls./pl (70% polimorfonucleares).
116 mg/dl de proteinas y glucorraquia de 2 mg/dl
(glucemia, 115). En la tincion de Gram no se observaron
bacterias. Cultivo del LCR positivo para L. monocytogenes,
al igual que los hemocultivos. Se administré ampicilina
durante 21 dias con normalizacion del LCR.

Caso 3

Varén de 30 afios UDVP y diagnosticado de infeccién por
VIH en 1987 en estadio C3, con antecedentes de
leucoencefalopatia multifocal progresiva, criptococosis
diseminada y hepatitis crénica por VHC. Ingresé en
agosto de 1996 por fiebre de 6 dias de evolucidon, sin
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observarse en la exploracién nuevas alteraciones anadidas
a su sintomatologia neurolégica conocida. En la analitica
se encontr6 anemia moderada, leve leucopenia y
trombopenia. No se realizé puncién lumbar. Los estudios
realizados no demostraron ninguna patologia, salvo los
hemocultivos en los que crecié L. monocytogenes. Recibio
tratamiento con ampicilina durante 24 dias, con lo que
desapareci6 la fiebre.

Revision de la literatura

Los 3 casos observados por nosotros lo han sido entre
un total de 903 pacientes (0,33%) con infeccién por el VIH
atendidos entre el 01/01/85 y 31/12/01. Junto con los
previamente publicados en Espafnia hasta febrero de
2002 se resumen en la tabla 1. Existe un predominio de
varones (16/21; 76%). Por otro lado, de los 21 enfermos
recogidos en la tabla, la mayoria (20 casos) presentaron
infeccidén del sistema nervioso central (SNC) (10 casos) o
bacteriemia, aislada o asociada a otra patologia (10 casos);
un caso cursé con neumonia. También es destacable que
todos los pacientes menos dos curaron de su listeriosis, con
la salvedad de que los dos fallecidos fueron tratados con
antibiéticos que no son de eleccién en esta infeccion.

Discusion

La infecciéon por L. monocytogenes en pacientes
infectados por el VIH es menos frecuente de lo que cabria
esperar, dada la situaciéon de inmunodepresion de estos
enfermos, como se constata al considerar el reducido
numero de casos descritos en nuestro pais con una
prevalencia de infeccion por el VIH relativamente elevada.
No obstante, este es un fenémeno ya sefialado'®? y para el
que se han buscado diversas explicaciones. Entre ellas se
citan una conservacién relativamente intacta de la
actividad de macréfagos y polimorfonucleares en los
infectados por el VIH?*21 el papel protector de las elevadas
concentraciones del factor de necrosis tumoral en los
pacientes infectados por el VIH?? y el uso de cotrimoxazol
para la prevencién de infecciones oportunistas!®?!; éstas
aparecen ademas en muchos casos como reactivaciones de
procesos latentes, y es poco frecuente el estado de portador
de L. monocytogenes. Pese a todas estas explicaciones, no
estd bien definida la incidencia de la listeriosis en la
infeccion por VIH que, en todo caso, es muy superior a la de
la poblacién sana. Asi, Jurado et al?2 encuentran que al
ajustar esta incidencia en sujetos infectados por el VIH es
65-145 veces superior a la de la poblacién general. Aunque
la listeriosis, segtiin se desprende de los datos de la tabla 1,
puede presentarse tanto en situacion de deterioro
inmunolégico avanzado como en pacientes en los que el
estado inmunolégico estd relativamente preservado, es
posible que la mejor situacién de los enfermos tras la
introduccién a partir de 1996 de los actuales tratamientos
antirretrovirales haya contribuido a que menos pacientes
contraigan esta infeccién, a semejanza de lo ocurrido con
las infecciones oportunistas definitorias de sida. De hecho,
14 de los 21 pacientes reflejados en la tabla (62%) fueron
asistidos antes de 1997.

La mayor frecuencia de listeriosis en varones infectados
por el VIH refleja el predominio de éstos en esta infeccion,
aunque debe tenerse en cuenta que en los varones es mas

Enferm Infece Microbiol Clin 2004;22(1):18-21 19



Guerra J, et al. Listeriosis en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana en Esparia. Aportacion de tres casos y revision de la literatura

‘Tozexojowrejns-ewitidojowiny :ZNS-JINL ‘g sredoy Bl op snaia :gHA ) s1peday B[ op sniia :)HA ‘oopmberiorees opmbif 1T {eiejusied eia 1od seSoip op sonrensn i JA)
‘eaugjuodse vuRLI)OR( sSTITUO)LIad g d ‘souafofoouows n11a3s1 ;N ‘eUBWNY BIDUSIDJOPOUNUIUL B] 9P STLITA (HIA ‘BdTuoId eredojedey B BLIBPUNISS B[R BAIISOSIP BISR.LIOWSY J0d 9)UsWLIOLI8)SOd 80918 4
‘snuatao[egew03d xod eruownau 10d SBIP 17 SO[ B 909[[B

ugoeany euroIdury (+) 0AT}MOOWSF] OHA dAdN 09 BlueLLloRg i
(+) gOT 0AND
ugeny euroIdury (+) 0ATMDOWS ] OHA dAdN 00% SHISUIUDN ANCE
ruURIWRULS A (—) 0OAT)[NOOWO
ugneIny eurordury (HEOToAnM)  owsIoUuH ‘HHA dAdN 98¢ syISuruey A/8E € sedony
eurodue £
ugneny BUOXBLIYSD (H) 40T 0AN) dAdN 66 SYISUTUDA A/8E T ¢00g g1[® 39 UOIIN
BWIXB)0J0d £ SISO.LIT))
ugeIny eurpIdwy (HPOToAMN)  owstouy "HHA [BnX9S01919H ST SHISUIUDN A9S T 1002 118 319 BloIe)
BIWOLI9OR( U0D
STXH BUOXBLIYD) (+) OAT}[NOWSF] 144 qJdd ALY
rUDIWRIQ0) £
ugneny eurpIdwy (+) 40T 0an) dAdN ¥9€ SYISUTUSA piv4s 4 0002 o1[® 70 BIOUS[BA
rupIIR)uas A SOPI0I9)Sd U0
SNIIXH BUITXB)0JO)) (+) OATY[MOOWDE] ojueTWIRIRL], [BNXSOWO i RIWOLIOORY A/6E I 6661 o[® 19 IBITY
ruDIWRULS A (+) Teamard opmbiy oA3M) RIWOLIO)OR] U0
ugneIny euroIdury (+) 0AMDOWSF] SISOLILD dAdN v ewerdury /€€ T L66T yi[® 39 UOLIEIN
rULIWRIUS A (=) g1 0Ann)H
ugrorany euroIdury (+) 0AT}MOOWS ] 02 STLIgate) A/8E T G661 erl® 19 0IpB[Y
guIwejues £ (+) BOUBINO UOTSA 0AT)[T)) BTWOLISJOR( U0D
uororIn) eurodury (+) 0ATMOOWS ] [enxes0Ia)o 0IT  ©aUBIND UOIOdJU] /63 I 7661 zil8 70 zoanbze
() goT 0AMD
ugneIny euroidury (+) 0ATMDOWS ] Bl g W/Lg T V661 ul[® 19 01910 o[
BUDIWRI0} A [eamord swre.Lop
ugrorIny) eurduy (+) 0AT[MOOWSH] aue)san) [BNX0S0I9710 L¥G U0d BIWLLIABY /ST
runIwejuasd A
ugeny eurpIdwy (H) 40T 0AN) dAdN €el SYISUTUDA /0¥ 4 €661 otl® 99 Zowon-zador]
runIwejuas £ (—) D1 0AnN) BTUWOLIOJOR( U0D
ugeIny euroIdury (+) 0ATMDOWS ] dHA dAdN 08¢ epn3e spredoy N/EE T G661 6[® 19 830A 2
ruDTWR)ULS A [eanerd ewre.rrop
ugneIny euroidury - (+) feans[d opmbyy oanmy dHA dAdN U09 BIuowma N AVY T G661 g[® 99 ogurwo(
(—) 0AT}[MOOWD ] SISOLIL))
ugroRIN)) eurdwy (+) gO'1 0Ann) OHA [BUOISNJSURIISOJ 00S STIISUTUSIN W/eL 1 1661 LB 10 zeypueg
ruIwejuas £ (+) YD1 oA
ugrorIN)) euroduy (+) 0AT}MOOWD ] [eNxes0I9)o STIISUTUSIN A/E9 T 1661 o[ 70 ugp[oy
53 UOTOBINT) ZINS-dINLL (+) gOT 0AND dAdN 829 SISUTUSTA A/SE T 1661 ¢[e 90 Jenguaieg
xU9IBING euroIdury (+) 0AMDOWS ] dAdN BlUOLIDOEBY N/SE T 6861 <[® 19 O[[°Y
BUIW[I]OU So[BULIOU BIWOLIgOR( U0D
uoneIn)) £ eur[IURg (+) 0ATI[MOOWS] OPI20U02S9(] sopeIr) STIPIBIOPUY A/SS T 8861 ;1€ 70 oyouery
UuoION[OAY ojudTWIR)RA], JA'T P OjuSTWR[STY mo.mw. MMW.mMWuO MWWQMNMWM.MM&M% ¥an ﬁ@«owmw”wwuoam oxas/pepyd MNMM“%M ouy BIOUDISJOY

e[ouedso BO1)SISED B 9P UOISIARY "HIA [0 10d sopejoajul sajuaroed U SISOLI)SIT T VYL

o
o

Enferm Infecc Microbiol Clin 2004;22(1):18-21

20



Guerra J, et al. Listeriosis en pacientes con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana en Espaiia. Aportacion de tres casos y revision de la literatura

prevalente el alcoholismo, que se considera otro factor de
riesgo en la infeccién por L. monocytogenes. También debe
valorarse como factor predisponente la existencia de
hepatopatia crénica: infeccién por VHB en 2 casos y por
VHC en cinco (24%) de los 21 casos (dos de estos tltimos
con cirrosis), lo cual no es de extranar puesto que el 52%
de los casos incluidos en la tabla son UDVP, colectivo con
elevada incidencia de infeccién por ambos virus. Las
formas clinicas de listeriosis mas frecuentes en los
pacientes infectados por el VIH (infeccién del SNC y
bacteriemia) concuerdan con lo que sucede en la poblacién
general?3; merece no obstante destacarse que en 3 de los
21 casos (14%), L. monocytogenes causé infeccion de las
serosas (pleura en 2 casos®!, y peritoneo en
uno’®) asociadal*1% 0 no® a bacteriemia.

Por dltimo, es interesante conocer la posibilidad de esta
infeccion en los sujetos infectados por el VIH, pues con
tratamiento adecuado el pronéstico es bueno incluso en sus
formas clinicas mas graves, como la meningitis, a diferencia
de lo que ocurre en otras situaciones de inmunodepresion.
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