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347/3536 - COMA EN PACIENTE INMUNODEPRIMIDA

S Alvarez Lépez2, M. Pinilla de Torre® y M. Pinilla de Torre

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Tomelloso. Ciudad Real.PMédico Residente de 4°
afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.°Médico
Residente de 4° afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Esperanza Macarena. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios con artritis reumatoi de en tratamiento con corticoides y metrotexate.
Acude a su médico de atencién primaria por parestesias peribucales que achaca a ansiedad, con antecedente
de cuadro de gastroenteritis los 10 dias previos. Maa evolucién en domicilio, sufriendo disartria, paresiade
miembros inferiores y bradicardia extrema con bajo nivel de consciencia, por |o que es trasladada a hospital
por los servicios de emergencia. Ante situacion de coma, se avisa a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
donde ingresa. Se procede a intubacion orotraqueal con conexion a ventilacion mecanicae inicio de
antibioterapia empiricaincluyendo coberturaavirusy patégenos oportunistas.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, Glasgow: 5 puntos. SatO2 del 97%. Bradicardia
a 40 Ipm. Ventilacién bipulmonar conservada. Analitica: hemogramay bioquimica normales. PCR: 50 mg/I.
TAC craneo urgente: normal. -Liquido cefal orraquideo: monocitosis. Proteinas: ligeramente elevadas. No
consumo de glucosa, ADA normal. Aislamiento de Listeria monocytogenes. Se trata con ampicilina
presentando buena evolucion con ingreso en planta de Infecciosas y posteriormente alta con seguimiento por
su médico de Atencion Primaria e Infecciosas.

Orientacion diagnoéstica: Desde su inicio, el cuadro se orientd hacia una enfermedad infecciosa, inmunol égica
0 neuropética, hasta obtencién del resultado del liquido cefalorraquideo que nos orient6 haciala primera de
las causas. Seinicid cobertura muy amplia, ya que se trataba de una paciente con tratamiento inmunosupresor
de larga evolucién procediendo areducir espectro y manteniendo tratamiento dirigido con ampicilina ante el
resultado del cultivo.

Diagnostico diferencial: Metabdlico. Infeccioso. Shock. Intoxicacion. Status epiléptico. Accidente
cerebrovascular. Hiper/hipotermia.

Comentario final: Ante bajo nivel de consciencia, es esencial realizar puncién lumbar, pues nos orienta al
diagndstico en pocas horas, ayudando aidentificar al posible agente causal y pautar un tratamiento dirigido
hacia el mismo. Las infecciones por listeria son tipicas en pacientes de edad avanzada e inmunodeprimidos.
Ante estos antecedentes personales y la presencia de sintomas de lesiéon del tronco cerebral, como es la
bradicardia en nuestro caso, debemos pensar en posible infeccion por listeriaeiniciar tratamiento antibiético,
en este caso de amplio espectro por tratarse de una paciente inmunodeprimiday posteriormente dirigido
hacialisteria una vez confirmado €l diagnostico mediante el cultivo.
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