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CASO CLINICO

Otitis media supurada por Listeria grayi
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Resumen

La listeriosis es una enfermad que afecta tanto en la edad
adulta como en la etapa perinatal, generalmente en forma de
septicemia y afectacion del SNC. De las seis especies que
componen el género, s6lo se consideran patdgenas Listeria
monocitogenes 'y Listeria iovanii, debido a que expresan una
proteina, listerolisina O, que es el principal factor de virulen-
cia para sobrevivir dentro del macréfago. Sin embargo, bajo
determinadas circunstancias (indculo bacteriano elevado,
pacientes con enfermedades de base importantes o tratamien-
tos supresores de la inmunidad celular) se pueden producir
infecciones focales, como endocarditis, artritis o pleuritis, por
otras especies de listeria. Asi pues, cualquier microorganismo
debe ser valorado de forma conjunta, clinica y microbioldgi-
camente antes de ser descartado como agente etioldgico de
infeccion. Presentamos el caso de una otitis media supurada
por Listeria grayi, secundaria a faringoamigdalitis virica, en
un paciente diagnosticado de diabetes mellitus tipo 1.
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Otitis media suppurativa due to Listeria grayi
Abstract

Listeriosis usually presents as bacteraemia or meningitis in
foetuses, neonates and adults. Listeria monocitogenes and
Listeria iovanii are the only humans pathogens among the six
species in this genus, because they express a protein, listeri-
olysin O that is the main factor in the virulence to survive
inside the macrophage. However, under special microbiolo-
gical and clinical conditions (high bacterial inoculum, patient
with serious illnesses or cellular immunity suppressed) focal
infections can take place as endocarditis, arthritis or pleuritis,
by other Listeria species. So this, every microorganism must
be studied both clinical and microbiological before it be
rejected as infectious agent. We present a case of suppurative

otitis media due to Listeria grayi, secondary to a viral pharyn-
gotonsillitis, in a type I diabetes mellitus patient.
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Listeria spp es un bacilo Gram positivo ampliamente distri-
buido en la naturaleza'. De las seis especies que componen el
género, se consideran patdgenas Listeria monocitogenes y
Listeria iovanii, si bien estan descritos casos de infeccidon en
humanos por otras especies®’. La principal via de transmision
en pacientes adultos es a través del tubo digestivo, con afec-
tacién posterior del SNC y septicemia. En pacientes con
enfermedades de base importantes, que afectan a la inmuni-
dad celular, se pueden producir infecciones en localizaciones
atipicas, como endocarditis, meningitis, hepatitis, artritis,
sinusitis y conjuntivitis.

Presentamos un caso de una otitis media supurada por Listeria
grayi, en un paciente diabético tipo I que presentaba faringo-
amigdalitis virica de base.

Se trataba de un nifio de 10 afios de edad, con antecedentes
personales de diabetes mellitus tipo 1 desde los 3 afios,
generalmente bien controlada. Acudi6 a su centro de salud por
presentar dolor en el oido derecho, de dos difas de evolucién,
que cedia parcialmente con paracetamol 200 mg cada 8 horas.
No presentaba fiebre, pero si molestias faringeas con difi-
cultad para la deglucién como consecuencia de un resfriado
que padecia desde hacia una semana. En la exploracién fisica
se observé faringe hiperémica de forma difusa, sin placas ni
exudados, y adenopatias submandibulares bilaterales, mdviles
y dolorosas a la palpacién. Mediante otoscopia se visualiz6
el conducto auditivo externo ligeramente hiperémico en su
tercio distal, asi como hiperemia y abombamiento de la
membrana timpdnica. Se instaur6 tratamiento con ibuprofeno
100 mg/ 4 horas. A las 48 horas acudi6 a urgencias del hospi-
tal por presentar supuracién a través del conducto auditivo
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externo tras perforacion timpdnica, pérdida de audicion y dis-
minucién ostensible del dolor 6tico. Se realiz6 hemograma
donde destacaban 16200 leucocitos/ml, con 85% de polimor-
fonucleares, y bioquimica, con glucemia de 153 mg/dl. Se
tomaron muestras de la supuracién para tinciéon de Gram y
cultivo, y de la faringe para test de la gripe y cultivo bacterio-
l6gico, que fueron enviadas al laboratorio de microbiologia.
En la tincién de Gram se observaron abundantes leucocitos
polimorfonucleares y frecuentes bacilos gramnegativos. En
las placas de cultivo crecieron colonias que se correspondian
con bacilos grampositivos en disposicion de empalizadas.
Esta diferencia de coloracion en el Gram es debida a la fre-
cuente decoloracion que sufren las listerias en tinciones direc-
tas de las muestras.

Se realiz6 identificacién bioquimica mediante el sistema Api
Coryne (bioMeérieux, Francia), resultando Listeria spp con
excelente identificacion. Se confirmé el diagnéstico y se iden-
tificé la especie mediante Api Listeria, correspondiendo a
Listeria grayi con un 99% de fiabilidad. Se realiz6 la prueba
de CAMP, hemolisina bacteriana extracelular que presentan
algunas bacterias como principal determinante de patogeni-
cidad. Se pone de manifiesto en presencia de la beta lisina de
Staphylococcus aureus, produciendo un halo de beta hemdlisis
amplio alrededor de las colonias testadas. En este trabajo la
prueba resultd negativa, para confirmar la ausencia de hemo-
lisina en Listeria. En la faringe se aisl6 flora saprofita habitual,
siendo el test para virus Influenza A (binax, USA) positivo.
Tras realizar pruebas de susceptibilidad mediante sistema
Kirby Bauer, se instauré tratamiento con amoxicilina 500 mg
cada 8 horas durante 10 dias, tras lo cual remitié la infeccion
con posterior cicatrizacién de la membrana timpénica.

La listeriosis es una enfermedad importante tanto en la etapa
perinatal como adulta. L. monocitogenes es la especie mas
virulenta y mejor estudiada. Es un patégeno intracelular facul-
tativo, cuyos principales determinantes de patogenicidad son
la listerolisina O y la fosfolipasa C. Estas enzimas impiden la
unién de las vesiculas que contienen las bacterias con el liso-
soma del macréfago, una vez que éste las ha fagocitado, que-
dando libres en su citoplasma para dividirse e infectar a otras
células. También contribuyen en la fisiopatologia enzimas
antioxidantes como catalasa y superéxido dismutasa, lecitina-
sa y las proteinas citotdxicas intersticiales. Ademads de estos
factores, la capacidad para producir infecciéon depende del
inéculo bacteriano y del estado inmunolégico del huésped. De
hecho, al ser la via de entrada digestiva, el nimero de micro-
organismos necesarios para producir infeccién pasa de 10°
unidades formadoras de colonias por gramo de comida en per-
sonas inmunocompetentes, a 10°-10* en pacientes con alte-
raciones inmunoldgicas*”.
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En el caso presentado, fue L. grayi el microorganismo causan-
te de la otitis media, aunque a esta bacteria no se la considere
capaz de producir infeccién por si sola. Se aislé en cultivo
puro y ademads, al administrar amoxicilina el paciente evolu-
cion6 de forma favorable y rdpida.

L. grayi presenta unos determinantes de patogenicidad comu-
nes en todas las especies, como son su capacidad de adhesion
a células epiteliales, encimas antioxidantes y proteinas citoto-
xicas, pero no presenta listerolisina O, ya que la prueba de
CAMP resulté negativa. La accidn de esta proteina se susti-
tuye por el defecto de la inmunidad celular producido por la
diabetes, y agravado por la faringoamigdalitis virica®’, que
contribuye a desequilibrar el estado de base del paciente.
Todos estos factores pueden contribuir al desarrollado de la
infeccion Gtica bacteriana®.

Finalmente, aportamos un caso de infeccién por un microor-
ganismo no considerado como patégeno, pero capaz de pro-
ducir enfermedad si su falta de virulencia es suplida por las
condiciones fisiopatoldgicas del paciente. Por tanto, se debe-
ria valorar cualquier microorganismo aislado en un proceso
infeccioso de forma conjunta clinica y microbiolégica, y no
por separado, antes de descartarlo como agente etioldgico de
infeccion.
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