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Cartas  científicas

Una causa inesperada de  miopericarditis en  un
paciente inmunodeprimido

An unexpected cause of myopericarditis in an

immunocompromised patient

Presentamos el  caso de un varón de 77 años que acudió al Servi-

cio de Urgencias de nuestro hospital por un cuadro de malestar

general, astenia, anorexia y  diarreas de 7 días de evolución. El

paciente relató una infección por SARS-CoV-2 diagnosticada 10 días

antes, que había debutado en  forma de tos productiva y fiebre de

hasta 38,5 ◦C, resolviéndose al tercer día. Asimismo, cuatro días

antes de haber acudido al hospital sufrió un episodio de dolor

centro-torácico punzante, que aumentaba con la inspiración pro-

funda y se autolimitaba a  las pocas horas.

Entre los antecedentes médicos destacaban hipertensión arte-

rial, EPOC, una mutación heterocigota en el gen de la protrombina

y una fibrosis retroperitoneal idiopática (síndrome de Ormond).

El paciente tenía una enfermedad renal crónica no filiada (posi-

ble glomerulonefritis membranosa), por la que fue sometido a  un

trasplante renal de donante vivo en  2014, presentando como com-

plicación postrasplante una diabetes mellitus tipo 2. Respecto a  su

medicación habitual, se encontraban prednisona, tacrolimus, eve-

rolimus, insulina y  acenocumarol.

En cuanto a la evolución del paciente, en urgencias se cons-

tató una taquicardia y una tendencia a la hipotensión arterial

(92/59 mmHg) con oligoanuria. Se realizó un electrocardiograma,

Figura 1. Electrocardiograma del paciente.

que mostraba una fibrilación auricular con una frecuencia de

150 latidos por minuto, una elevación del  segmento ST en  I, aVL,

V4-V5 (fig. 1). En  la analítica sanguínea, el recuento leucocita-

rio fue de 10,3 × 109/l, con neutrofilia (8,34 × 109/l) y linfopenia

(0,49 ×  109/l). La proteína C reactiva (PCR) fue de 32,9 mg/dl (rango

de normalidad de 0,0 a  0,5 mg/dl) y la  troponina ultrasensible TnIhs

estaba elevada, alcanzando un valor de 6.448 ng/l (rango de nor-

malidad de 0,0 a 34,0 ng/l). La PCR de SARS-CoV-2 fue negativa.

También se  realizó una radiografía de tórax, en la cual destacaba

una cardiomegalia. Tras la valoración del paciente por parte de car-

diología, se le realizó una ecocardioscopia, que mostraba disfunción

sistólica ligera del ventrículo izquierdo sin claros segmentarismos,

así como presencia de derrame pericárdico moderado-severo sin

imágenes sugestivas de endocarditis.

El paciente ingresó en la unidad de cuidados intermedios car-

diológicos, iniciándose tratamiento con sueroterapia intensiva y

amiodarona. Asimismo, se le suspendió el everolimus y  se ini-

ció antibioterapia con levofloxacino 250 mg/24 h, dosis ajustada en

base a  su función renal. Al día siguiente se  decidió realizar una peri-

cardiocentesis del  derrame con colocación de drenaje pericárdico,

obteniéndose 500 ml  de líquido pericárdico de aspecto hemático.

El recuento de leucocitos del líquido pericárdico era de 5.300/�l,

con un 93% de neutrófilos. La glucosa del líquido era de 258 mg/dl,

mientras que el valor de la adenosina desaminasa (ADA) era de

58 U/l (rango normalidad < 50). Se remitieron muestras del líquido

pericárdico en  tubo estéril e  inoculado en frascos de hemoculti-

vos (viales BD  BACTECTM)  al laboratorio de microbiología para su
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cultivo. En la tinción de Gram no se observaron microorganismos.

Un día más  tarde se  detectó crecimiento de Listeria monocytoge-

nes en el líquido pericárdico (tanto en la  muestra directa como en

la inoculada en los viales). En el estudio de sensibilidad, realizado

mediante el método de difusión con discos (SIRscan®, i2a) según los

criterios del European Committee on Antimicrobial Susceptibility Tes-

ting (EUCAST) v12.0 (http://www.eucast.org/clinical breakpoints),

la cepa fue sensible a penicilina, ampicilina, meropenem, eri-

tromicina y cotrimoxazol. Se remitió la  cepa al Centro Nacional

de Microbiología para su caracterización. El aislado pertenecía al

genotipo IVb. En el multilocus sequence typing,  realizado mediante

secuenciación del genoma completo, tenía el secuenciotipo ST388.

Un día más  tarde, por persistencia del mal  estado general, hipo-

tensión, empeoramiento de la función renal y  ante la sospecha de

un posible shock séptico asociado a  la miopericarditis, se decidió el

ingreso del paciente en la unidad de cuidados intensivos. Se admi-

nistró tratamiento antibiótico con ampicilina 2 g/4 h y  cotrimoxazol

800-160 mg/8 h. Al tercer día de haber iniciado la antibioterapia se

extrajeron hemocultivos y  un urocultivo, que fueron negativos. No

se realizó punción lumbar al  no presentar clínica de meningitis.

El paciente presentó una buena evolución clínica, decidiéndose el

traslado a la planta de cardiología y  manteniéndose el tratamiento

hasta completar las 6 semanas. Fue mejorando funcionalmente y

no ha presentado ninguna incidencia destacable.

Listeria monocytogenes es un bacilo grampositivo corto de la

familia Listeriaceae. La  infección por esta bacteria suele presentarse

en adultos en forma de gastroenteritis febril asociada a  brotes trans-

mitidos por alimentos1. La listeriosis invasiva se  manifiesta como

bacteriemia o como meningoencefalitis. En embarazadas puede

darse una enfermedad leve, autolimitada, o una bacteriemia transi-

toria que deriva en amnionitis e  infección fetal con parto prematuro,

aborto o muerte fetal. En  los neonatos podemos encontrar una

listeriosis de inicio temprano conocida como granulomatosis infan-

tiséptica o una listeriosis de inicio tardío2,3. Sin embargo, se han

notificado muy  pocos casos en humanos de miocarditis debida a

Listeria spp. en ausencia de endocarditis, como es  nuestro caso.

La mayoría de los episodios descritos ocurren en pacientes inmu-

nodeprimidos y  la manifestación más  común es la  insuficiencia

cardíaca4,5.  La duración recomendada del tratamiento oscila entre

4 y 6 semanas y  se recomienda utilizar ampicilina junto con un

aminoglucósido (gentamicina) o cotrimoxazol1,5.  Más  de la mitad

de las pericarditis por Listeria spp. se acompañan de una bacte-

riemia concomitante con este microorganismo. En este  paciente,

los  hemocultivos se recogieron al tercer día de haber iniciado el

tratamiento antimicrobiano y fueron negativos.

En conclusión, Listeria spp. constituye una causa infrecuente

de pericarditis purulenta y  debería considerarse ante un paciente

inmunodeprimido con un fallo cardíaco, especialmente si  se

acompaña de una bacteriemia por este microorganismo5-7.
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