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Sr. Editor: hemos leido con interés la reciente de su insuficiencia renal de base (creatinina de 1,83 mg/dL).

comunicacion de Palacian Ruiz et al." en su revista y creemos
oportuno presentar 2 nuevos casos de endocarditis infecciosa
(El) por Listeria que hemos diagnosticado en nuestro centro.

CASO 1: se trata de un varén de 74 afios que ingresd por
fiebre y deterioro del estado general de meses de evolucion.
Como antecedentes personales, cabe destacar gastritis cronica
atrofica, cardiopatia reumatica con afectacion adrtica y mitral
y fibrilacion auricular con tratamiento anticoagulante. En la
exploracion fisica no habia alteraciones significativas. En la
analitica, a resenar una creatinina de 4,17 mg/dL no conocida
y un INR de 7. En los hemocultivos realizados, crecieron
en 2/3 L monocytogenes. En el estudio de la bacteriemia,
se solicito un ecocardiograma transtoracico que puso de
manifiesto una verruga en la valvula aortica, con fraccion
de eyeccion deprimida. Se inicio tratamiento con ampicilina
y gentamicina ajustado a su insuficiencia renal. Se completd
el estudio con una RMN craneal, en la que se observaron
multiples infartos cerebrales, y con una ecografia abdominal
en la que se aprecid un higado de estasis. La evolucion fue
mala, desarrollando insuficiencia cardiaca por lo que se
decidio realizar cirugia cardiaca el 7° dia. En la intervencion,
se encontraron vegetaciones y abscesos que afectaban tanto
a la vdlvula aortica como a la mitral. El paciente presentd un
postoperatorio tortuoso, desarrollando fracaso multiorganico
y falleciendo el 8° dia tras la cirugia.

CASO 2: se trata de una mujer de 58 afios que ingreso
por fiebre y cefalea de aparicion brusca. Dentro de sus
antecedentes personales, destacaba la presencia de protesis
mecdanica mitral, adrtica y anuloplastia tricuspidea secundarias
a valvulopatia reumatica, ACxFA y nefrectomia derecha.
Se encontraba recibiendo tratamiento anticoagulante. A la
exploracion fisica, unicamente llamaba la atencion cierto
grado de rigidez nucal. En la analitica inicial, leve deterioro
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Ante tales manifestaciones, se realizo una TAC craneal asi
como puncion del LCR que no presentaron alteraciones. Los
hemocultivos realizados muestraron crecimiento (2/2) para
L. monocytogenes. El ecocardiograma transesofagico demostrd
2 vegetaciones en la valvula mitral. La RMN craneal confirmo
la presencia de lesiones embolicas. Segun antibiograma, el
tratamiento antibiotico inicial de cefotaxima, ampicilina
y vancomicina se continto con ampicilina y gentamicina.
La evolucion inicial fue buena por lo que se planted cirugia
cardiaca de forma programada en el dia + 19.Los hallazgos
intraoperatorios confirmaron el cuadro aunque el cultivo
valvular resultd negativo. El postoperatorio se complico con
inestabilidad hemodinamica e insuficiencia renal, desarrollando
una hemorragia pulmonar, falleciendo la paciente el dia + 60
tras la cirugia.

L. monocytogenes es una bacilo grampositivo
cuyas manifestaciones clinicas mas comunes son la
meningoencefalitis y la bacteriemia, entidades que presentan
una mortalidad en torno al 35%?%° Segun la literatura, la
aparicion y la gravedad de la listeriosis se asocia a unas
determinadas condiciones predisponentes como pueden
ser la edad avanzada, el embarazo, hepatopatia, diabetes
mellitus, esplenectomia, inmunosupresion o determinados
tratamientos™®.

La El es una complicacion poco habitual de la infeccion por
Listeria (71 casos descritos a parte de los dos aqui referidos).
En caso de darse, no suele existir afectacion meningea®. El 60 %
de los pacientes con El de esta etiologia presentan alteraciones
valvulares previas lo que parece que condiciona una evolucion
mas torpida®. El tratamiento antibidtico combina penicilina o
ampicilina o vancomicina con aminoglucosidos si bien existe
algun caso que ha recibido otras pautas con cotrimoxazol o
linezolid por circunstancias muy especificas’. En los ultimos
afios, se ha descrito una tendencia a la baja de la mortalidad
de la El por Listeria** lo que contrasta con la mala evolucion de
nuestros dos pacientes, ambos con valvulopatia y nefropatia
previa. Es de destacar la diferente presentacion clinica de la
infeccion en ambos pacientes.

En resumen, la El por Listeria es un cuadro poco habitual,
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grave, asociado a la presencia de factores condicionantesy con
una alta mortalidad a pesar de tratamiento médico-quirurgico
adecuado.
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