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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 44 anos, sin AMC, no habitos téxicos ni FRCV. Con antecedente
de esclerosis multiple desde los 19 afios, en seguimiento por NRL, en tratamiento inmunosupresor
con alemtuzumab desde hace un ano. Al recibir el segundo ciclo de tratamiento presenta un rash
urticariforme que se limita con tratamiento sintomatico, posteriormente a los tres dias de recibir el
tratamiento, consulta por cuadro de fiebre > 38 °C y tiritona franca. No refiere otra sintomatologia
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es completamente anodina. Se
realiza analitica en la que destaca PCR 28 mg/L y leve leucocitosis con neutrofilia (L 9,6 x 10%L, N
8,81 x 10%L). Sedimento urinario y Rx de tdrax sin alteraciones.

Orientacion diagndstica: Se orienta el caso como cuadro de fiebre de origen desconocido en
paciente con tratamiento inmunosupresor. Iniciamos antibioterapia empirica (con A/C 1 g/8h ev) en
urgencias a la espera de cultivos.

Diagnostico diferencial: Fiebre de etiologia infecciosa (meningitis, endocarditis, bacteriemia) vs
no infecciosa.

Comentario final: Tras revision, destaca asociacion de este farmaco con meningitis por Listeria
monocytogenes. Previa realizacion de TAC craneal sin alteraciones, se realiza puncion lumbar, con
liquido acelular. Posteriormente se aisla Listeria monocytogenes ser.1 en hemocultivos (4/4), inicia
tratamiento con ampicilina 3 g/6h e ingresa en Ud de Infecciosas. En pacientes que reciben
tratamiento inmunosupresor es importante revisar las reacciones adversas y posibles infecciones
asociadas. Se han descrito casos de meningitis y bacteriemias por Listeria monocytogenes en
pacientes en tratamiento con alemtuzumab.
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