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Meningitis por Listeria monocytogenes con niveles elevados de
adenosindeaminasa

Meningitis caused by Listeria monocytogenes with high levels of
adenosine deaminase

Sr. Editor:

La adenosindeaminasa (ADA) es una enzima del catabolismo de
las purinas que se encuentra en todas las células del organismo,
sobre todo en el tejido linfoide y en las células T!. En la practica cli-
nica, la determinacién de ADA en el liquido cefalorraquideo (LCR)
se utiliza en el diagndstico de la meningitis tuberculosa. Pese a que
no existe un consenso en el valor normal del ADA, varios estu-
dios retrospectivos indican que una concentracién de ADA >9-10
U/l en el LCR es altamente sensible y especifica para el diagnés-
tico de dichas patologias2. Presentamos a continuacién un caso de
meningitis por Listeria monocytogenes con niveles elevados de ADA.

Varén de 33 afios, con diagnéstico de colitis ulcerosa, tratado
con azatioprina a dosis de 1,5 mg/kg/dia, que consulté por cefalea
progresiva de 10dias de evolucion, a la que se afiadieron vémitos
no relacionados con la ingesta 48 h antes del ingreso. En el exa-
men fisico destacaban fiebre, somnolencia, rigidez de nuca y signo
de Kernig. La analitica (bioquimica, hemograma y coagulacién)
era normal, excepto la presencia de leucocitosis (11.300 cél./pl,
con 9.560 cél/pl neutréfilos) y proteina C reactiva en 179 mg/l. La
tomografia craneal era normal. Se le practicé una puncién lumbar,
obteniendo un LCR de aspecto claro con hematies, 75 cél./l; leuco-
citos, 1.819 cél./ul (polimorfonucleares, 62%; mononucleares, 38%);
glucosa, 29 mg/dl; proteinas, 106 mg/dl, y ADA, 12,5 U/l (valores
normales, hasta 10U/l). Comenz6 tratamiento empirico con cef-
triaxona, ampicilina y tuberculostaticos. Al tercer dia del ingreso, se
recibi6 el resultado del cultivo bacteriolégico de la muestra de LCR,
donde se aislaba L. monocytogenes, por lo que se decidié suspender
el tratamiento con ceftriaxona y tuberculostaticos y continuar con
ampicilina. En los dias sucesivos, la mejoria clinica se acompafi6 de
un descenso de los niveles de ADA en el LCR (3,5U/l). Tras 21 dias
de tratamiento antibiético, el paciente fue dado de alta sin secuelas.

L. monocytogenes es un cocobacilo Gram-positivo anaerobio
facultativo intracelular, causante de infecciones adquiridas a tra-
vés de la ingesta de alimentos contaminados. Su habitat natural
es el suelo y los vegetales. Las poblaciones susceptibles a adqui-
rir la infeccion son recién nacidos, ancianos, mujeres embarazadas
e inmunodeprimidos3. Sus manifestaciones clinicas son variadas,
desde una gastroenteritis febril autolimitada en sujetos sanos hasta
una meningitis en poblaciones de riesgo?. El recuento celular del
LCR infectado por L. monocytogenes suele presentar una leucocito-

sis de predominio linfocitario en el 60% de los casos, con niveles
de glucosa disminuidos y proteinas moderadamente elevadas. El
cultivo del LCR suele ser positivo en un 38-41% de los casos®7.

Hasta la fecha, s6lo hemos encontrado en la literatura 2 casos
de meningitis por L. monocytogenes con niveles elevados de ADA
en el LCR28, Por este motivo y en nuestra opinién, unos niveles
elevados de ADA en el contexto de una meningitis se deberian con-
siderar orientativos de tuberculosis, pero en ningtin caso se pueden
descartar otras etiologias tales como toxoplasmaosis, sifilis, citome-
galovirus, criptococosis descritas anteriormente en la literatura®19
y, como en el presente caso, L. monocytogenes.
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Papel de la Red Centinela de Vigilancia de la Gripe (RCVG) en la
pandemia de gripe A (HIN1)

Role of the Sentinel Surveillance System in the Influenza A
(H1N1) pandemic
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Los primeros estudios de vigilancia de la gripe, basados en la
notificacién de casos por las redes de médicos generales, se inicia-
ron en algunos paises europeos al principio de los afios cincuental.
Posteriormente la OMS cre6 una red internacional de laborato-
rios para aislar y caracterizar las cepas gripales circulantes y poder
recomendar la composicién de las vacunas estacionales2. A fina-

les de los afios noventa se constituy6 el Sistema de Vigilancia
de la Gripe en Europa (European Influenza Surveillance Scheme,
EISS) que facilité la rapida difusion de la informacién sobre esta
enfermedad3.

Actualmente los médicos espafioles integrantes de las redes
centinelas de vigilancia de la gripe (RCVG) aportan la informa-
cién epidemioldgica de los pacientes con sospecha de infeccién
gripal, con base en una definicién de caso que realiza la OMS y
que se revisa cada vez que aparece una nueva gripe, y remiten
muestras a los laboratorios de la red espafola de laboratorios de
gripe (RELEG), que son los encargados de aislar y tipificar los virus
gripales®.

La aparicién en abril de 2009 de una nueva cepa gripal de origen
porcino —gripe A (H1N1)— determiné el inicio de la primera pan-
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