
RESUMEN
La neurolisteriosis es una manifestación poco frecuente
pero grave de la infección por Listeria monocytogenes, que
afecta principalmente a personas inmunocomprometidas,
recién nacidos, adultos mayores y gestantes. Aunque es una
causa rara, representa la tercera causa más común de
meningitis bacteriana. Se presenta el caso de una paciente
de 84 años con antecedentes de diabetes mellitus y
enfermedad de Parkinson que presenta alzas terminas,
cefalea y alteración del nivel de conciencia, que a la
evaluación no presento rigidez de nuca, ni hallazgos
radiológicos significativos en el sistema nervioso central. El
cultivo de líquido cefalorraquídeo fue positivo para Listeria
monocytogenes. Se inició tratamiento antibiótico, que se
mantuvo durante cuatro semanas. Este caso es atípico
debido a la ausencia de rigidez de nuca y hallazgos
imagenológicos, así como a la presentación clínica poco
específica en un adulto mayor con comorbilidades. Se
discute la importancia de considerar la neurolisteriosis en el
diagnóstico diferencial de meningitis en pacientes
geriátricos, dado que podría estar ocurriendo un cambio
epidemiológico con un incremento de infección en adultos
mayores con factores de riesgo.

Palabras claves: Neurolisteriosis, listeria monocytogenes,
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INTRODUCCIÓN
Listeria monocytogenes es un bacilo grampositivo presente
en el ambiente que puede causar infecciones graves tras
consumir alimentos contaminados. Afecta principalmente a
inmunocomprometidos, recién nacidos, embarazadas y
adultos mayores, con predilección por el sistema nervioso
central, donde provoca principalmente meningitis aguda y
otras complicaciones neurológicas. (1)
Siendo la tercera causa de neuroinfección a nivel mundial,
aunque Cerca del 1% de todos los casos de meningitis son
causados por Listeria monocytogenes siendo la
rombencefalitis una forma infrecuente de neurolisteriosis
que se presenta más habitualmente en
inmunocomprometidos. (2)
Los pacientes con infecciones del SNC por Listeria
generalmente presentan un inicio más lento de los
síntomas en comparación con los pacientes con meningitis
bacteriana debido a otros patógenos como neumococos o

Julio, 2025
VOL. 2, Nº 1

14

NEUROLISTERIOSIS ATÍPICA SIN SIGNOS MENÍNGEOS EN ADULTO MAYOR
DIABÉTICO: UNA INFECCIÓN SUBESTIMADA DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL

o meningococos. (3) El síntoma más frecuente es el déficit
de movimiento ocular, seguido de cefalea y alteración del
estado de conciencia, mientras que la rigidez de nuca es
menos común. Esto se debe a que la infección afecta
principalmente el tronco encefálico, causando
romboencefalitis, lo que explica la ausencia de rigidez de
nuca típica de otras meningitis. La invasión de nervios
craneales y el edema en esta región contribuyen a la alta
mortalidad, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos. (4) El diagnóstico se realiza
mediante cultivos positivos en sangre y líquido
cefalorraquídeo (LCR). (5) Se presenta el caso de una
paciente inmunocomprometida que desarrolló un cuadro
clínico caracterizado por fiebre, agitación psicomotora y
alteración del estado de conciencia, sin rigidez de nuca en el
examen físico. Esta presentación es poco frecuente, ya que
la neurolisteriosis en adultos mayores
inmunocomprometidos suele manifestarse con síntomas
atípicos y ausencia de signos meníngeos clásicos. El
diagnóstico se confirmó mediante cultivo positivo de
líquido cefalorraquídeo para Listeria monocytogenes. El
tratamiento instaurado con ampicilina a dosis de 2 g cada 4
horas resultó en una mejoría clínica y neurológica
significativa, destacando la importancia del diagnóstico y
manejo oportuno para un mejor pronóstico.

REPORTE DE CASO:
Paciente mujer de 84 años, previamente funcional, que
inició su cuadro clínico con tiempo de enfermedad de siete
días con fiebre acompañada de sudoración profusa. Ante
estos síntomas, sus familiares le administraron dos tabletas
de paracetamol, con mejoría transitoria. Al día siguiente,
reapareció la fiebre, esta vez con temperatura
documentada de 38 °C, asociada a cianosis peribucal. Cinco
días antes del ingreso a emergencia, la paciente presentó
nuevamente febrícula de leve intensidad, sin otros
síntomas relevantes, permaneciendo en su domicilio.
Posteriormente, el cuadro se agravó de forma súbita con
sudoración profusa persistente, fiebre no cuantificada,
cefalea, agitación psicomotora, confusión, alteración del
sensorio y un episodio de afasia súbita. Ante el evidente
deterioro neurológico, fue trasladada al servicio de
emergencias del Hospital HAL para evaluación y manejo
especializado. A la evaluación neurológica inicial, se
evidenció un puntaje de Glasgow 10/15, sin signos
meníngeos como rigidez de nuca. Estudios iniciales:
Hemograma sin leucocitosis. Reactantes de fase aguda
elevados, Análisis del líquido cefalorraquídeo (LCR) con
aspecto  ligeramente turbio y Recuento celular 166
células/mm³, con predominio de polimorfonucleares,
Proteínas elevadas (hiperproteinorraquia), Glucosa 
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embarazadas y recién nacidos, ancianos e individuos
inmunodeprimidos. (7) La ausencia de rigidez de nuca se
explica porque la infección tiende a afectar el tronco
encefálico, manifestándose como rombencefalitis, donde
predominan déficits de nervios craneales, alteración del
estado mental y síntomas neurológicos focales, en lugar de
los signos meníngeos típicos. (8) En este caso, la paciente
geriátrica con diabetes mellitus y enfermedad de Parkinson
presentó un cuadro clínico atípico, caracterizado por
ausencia de rigidez de nuca, signo clásico en la meningitis
bacteriana, lo que dificultó el diagnóstico clínico inicial. Esta
presentación clínica es consistente con reportes previos que
describen la neurolisteriosis en adultos mayores como una
entidad con sintomatología poco específica y ausencia
frecuente de signos meníngeos. 

Desde el punto de vista diagnóstico, el cultivo positivo de
líquido cefalorraquídeo para L. monocytogenes es la
confirmación definitiva, aunque el inicio clínico más lento y
los resultados inespecíficos en el hemograma y la
neuroimagen pueden retrasar la sospecha clínica. La
tomografía computarizada suele ser normal en etapas
iniciales, como se observó en esta paciente, limitando su
utilidad para el diagnóstico precoz. (9) 

El tratamiento para Listeria es difícil debido a la naturaleza
intracelular de la infección y su alta prevalencia de
resistencia a antibióticos únicos y múltiples. La terapia
antibiótica de primera línea para la listeriosis del SNC incluye
ampicilina o penicilina G más aminoglucósido durante al
menos 6 semanas. Si la penicilina y la ampicilina no están
disponibles, meropenem o trimetoprima-sulfametoxazol
son las alternativas preferidas. (10) En nuestro reporte de
caso el tratamiento con ampicilina a dosis de 2 g cada 4
horas resultó en una mejoría clínica y neurológica
significativa, destacando la importancia del diagnóstico y
manejo oportuno para un mejor pronóstico.

En un estudio multicéntrico de 3 años de la meningitis por
listeria monocytogenes determinaron la incidencia y
factores de riesgo asociados, así como la presentación
clínica más frecuente como se observa en la Tabla 2.  siendo
la edad promedio de presentación de neurolisteriosis en
mayores de 60 años, el tiempo d enfermedad promedio
desde el inicio de los síntomas hasta el diagnóstico es de 1 a
6 días en el caso que presentamos coincide la edad y
tiempo de presentación de la clínica. la fiebre es unas
características clínicas típicas en la mayoría de los pacientes
que se reporta en más del 90 % según el estudio. la
presentación de rigidez de nuca es variable en varios
estudios y en 4 estudios este signo estuvo ausente como se
reporta en nuestro caso.

La triada clásica de meningitis solo se observó en 5 estudios
reportados. 

El déficit neurológico estuvo presente en la mayoría de los
estudios, aunque en baja proporción. (11) 

DISCUCIONES: 
Listeria monocytogenes es un patógeno intracelular
facultativo grampositivo que puede causar infecciones
invasivas graves tras la ingestión de alimentos
contaminados. Clínicamente, la listeriosis se presenta con
mayor frecuencia como bacteriemia, meningitis o
meningoencefalitis . (6) La listeriosis humana, causada
principalmente por el consumo de alimentos
contaminados, es una enfermedad grave que puede
manifestarse de dos formas: infección gastrointestinal no
invasiva en individuos inmunocompetentes o listeriosis
invasiva en grupos de riesgo, incluidas mujeres 
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disminuida (hipoglucorraquia), y test de ADA negativa.
Tabla 1. Tomografía cerebral sin contraste Figura 1A. y
Resonancia cerebral con contraste Figura 1B sin hallazgos
significativos. El cultivo de LCR fue positivo para Listeria
monocytogenes/innocua, confirmando el diagnóstico de
meningitis bacteriana por Listeria.

TABLA 2. ESTUDIO DE LCR 

FIGURA 1 A.

FIGURA 1 B.

TABLA 1. ESTUDIO DE LCR 
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CONCLUSIÓN
La neurolisteriosis debe ser considerada en el diagnóstico
diferencial de cuadros neurológicos en adultos mayores
inmunocomprometidos, aun en ausencia de signos
meníngeos clásicos como la rigidez de nuca. Este caso pone
de manifiesto la presentación atípica de la meningitis por
Listeria monocytogenes en una paciente geriátrica con
comorbilidades, lo que puede dificultar y retrasar el
diagnóstico. La ausencia de hallazgos sugestivos en
neuroimagen, así como parámetros inespecíficos en los
exámenes de laboratorio, refuerzan la necesidad de un alto
índice de sospecha clínica. El cultivo positivo de LCR sigue
siendo el estándar diagnóstico, y el tratamiento oportuno
con antibióticos adecuados, como la ampicilina, puede
resultar en una recuperación significativa. En contextos
donde el envejecimiento poblacional y la presencia de
enfermedades crónicas son cada vez más frecuentes, este
caso subraya la importancia de reconocer las formas clínicas
no convencionales de infecciones graves como la
neurolisteriosis.
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