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Resumen

Descripción del caso: Varón de 84 años con antecedentes de asma, hipercolesterolemia y carcinoma de
próstata. En tratamiento con bicalutamida 50 mg, Eligard 45 mg semestral, budesonida 200 ?g y Kentera 3,9
mg. Aviso domiciliario por disnea y fiebre (38 oC) y roncus diseminados, más audibles en pulmón izquierdo.
Se administra actocortina de 100 mg pautando moxifloxacino y prednisona. A las pocas horas, sufre un
episodio presincopal, con pérdida de control de esfínter urinario y poca reactividad a estímulos verbales. Se
deriva a Urgencias Hospitalarias.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza analítica, hemocultivos, urocultivos, gasometría, ECG y
Rx de tórax. Se objetiva marcado aumento de parámetros infecciosos e imagen de condensación en base
pulmonar izquierda. Ante la agitación psicomotriz del paciente e inquietud y resultado de las pruebas, se
inicia tratamiento con levofloxacino, haloperidol y Sinogan. Tras permanecer en observación, presenta
episodios de crisis convulsivas, con desconexión con el medio y bajo nivel de consciencia posterior. Se
realiza EEG, TAC craneal y punción lumbar. Se inicia tratamiento con ceftriaxona, vancomicina y ampicilina
ante el aspecto infeccioso del LCR. En hemocultivos informan de crecimiento de Listeria monocytogenes.

Juicio clínico: Sepsis bacteriémica secundaria a menigoencefalitis por Listeria monocytogenes.

Diagnóstico diferencial: Síndrome confusional agudo en paciente anciano y crisis convulsivas tónico-
clónicas generalizadas en contexto de infección respiratoria de vías bajas.

Comentario final: La presencia de agitación psicomotriz e inquietud en anciano no siempre orienta a
síndrome confusional agudo aun teniendo a favor el contexto infeccioso. La exploración neurológica es
dificultada por el estado del paciente, por lo que es muy importante la sospecha clínica y la derivación
hospitalaria desde Atención Primaria. La Listeria monocytogenes afecta con mayor frecuencia a ancianos e
inmunodeprimidos, causando cuadros graves de meningitis, con sintomatología similar al cuadro
confusional. Cabe destacar que un foco infeccioso claro determina la actitud terapéutica, viéndose reducido el
planteamiento del diagnóstico final. Hay que tener en cuenta la resistencia a cefalosporinas y penicilinas,
excepto a las de espectro ampliado como la ampicilina.
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