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sin contraindicaciones (24%) y su utilizacién en pacientes que
tenfan alguna contraindicacién (14 %).

En este trabajo se evidencia una actuacion incorrecta en mas
del 50% de los casos en cuanto al manejo de la tromboprofilaxis
en pacientes hospitalizados en una unidad de Medicina Interna.
Estas cifras son similares a las referidas por otros autores (2,3),
tanto en la infrautilizacién de HBPM como su uso en situaciones
en las que no existe indicacion.

La causa mds frecuente de esta incorrecta actuacion es la no
administracién de profilaxis estando indicada; ello se puede
deber a la infraestimacion de la incidencia de ETEV, la falta de
validacién y ponderacion de cada uno de los factores de riesgo
con los que se asocia esta enfermedad y el injustificado temor a
las complicaciones hemorragicas.

La ETEV es una de las principales causas de muerte en
pacientes hospitalizados. En Espafia su incidencia se estima en
62.400 casos/afio para trombosis venosa profunda (TVP) y
23.000 casos/aiio para tromboembolismo pulmonar (TEP).
Teniendo en cuenta que la TVP es a menudo silente y el TEP
puede ser fatal, la forma mas eficaz de prevenir la ETEV es el uso
rutinario de profilaxis en pacientes hospitalizados con riesgo
moderado-alto para esta enfermedad (4) Esta medida tiene un
alto indice coste-efectividad; sin embargo el uso de profildxis
sigue siendo inadecuado. En base a estos datos hemos disefiado
un estudio para conocer nuestra actuacion en el manejo de
HBPM en la tromboprofildxis, promover la realizaciéon de una
guia de préctica clinica en nuestro centro y su evaluacién poste-
rior.

Las definiciones utilizadas estidn basadas en la literatura,
incluyendo pacientes que estarian en los grupos de riesgo mode-
rado-alto (5). Una de las limitaciones de este estudio es que no
existen criterios validados para definir los grupos de riesgo (3),
por lo que cada estudio se basa en recomendaciones del propio
hospital.

Se eligié como pauta correcta Enoxaparina 40 mg conforme a
los resultados del estudio MEDENOXI1, en el que se compara
Enoxaparina a dosis de 20 y 40 mg frente a placebo para preven-
cién de ETEV en pacientes ingresados en unidades médicas. En
este estudio s6lo se demostré eficaz la dosis de 40 mg.

En resumen tras esta revision nos hemos dado cuenta que a
pesar de que es un problema conocido y se han tratado de hacer
gufas de practica clinica siguen quedando sin respuesta clara
estas tres interrogantes (6).

(A quién? ;Con qué? y (Cuanto tiempo?, se debe realizar pre-
vencion de ETEV en pacientes ingresados en unidades médicas.
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Isquemia medular secundaria a hematoma epidural
no traumatico

Sr. Director:

El hematoma epidural espontdneo es una patologia infrecuente
y apenas existen casos descritos a nivel mundial. A continuacién
presentamos nuestra breve experiencia en este dmbito.

Se trata de un paciente de 70 afios sin enfermedades ni trata-
mientos previos, que encontrdndose bien inicia de manera stbita
plejia de ambas extremidades superiores, que en el transcurso de
2 horas se extiende a extremidades inferiores, acompafiandose de
desarrollo de insuficiencia respiratoria por paralisis de la muscu-
latura respiratoria, por lo que es preciso intubarlo y conectarlo a
ventilacién mecanica. Durante todo el proceso no existen altera-
ciones en el nivel de conciencia. Se realiza RM de raquis cervical
de modo urgente donde se aprecia la existencia de un imagen
extraaxial de localizacion posterior que se extiende desde C2 has-
ta C4, con didmetro craneo caudal de 3,5 cm y anteroposterior de

Fig. 1.
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0,7 cm. Posee un aspecto isointenso en T1 y ligeramente hiperin-
tenso en T2 con zonas de ligera hipointensidad en su interior
(Fig. 1). Dicha lesiéon provoca una compresiéon medular con
reduccion del didmetro anteroposterior del canal raquideo. El
andlisis de sangre realizado no mostrd alteraciones en la coagula-
cion. Se interviene con caracter de urgencia procediendo a la
reseccion de un gran hematoma epidural en la localizacién men-
cionada, no hallando malformaciones vasculares ni proceso neo-
plasico subyacente (1-5). El paciente pudo ser extubado a las 12
horas de su intervencién y dado de alta a planta en 48 horas sin
déficits neuroldgicos.

El hematoma epidural espontdneo sin existencia de traumatis-
mo previo ni de coagulopatia adquirida constituye una entidad
excepcional (1,4,6,7), que provoca isquemia medular aguda por
compresién de la misma por parte de dicho hematoma, cuyo
diagndstico se realiza mediante RNM (2,7,8), siendo la descom-
presién precoz el tnico tratamiento que ha mostrado ser eficaz
(2,4,8).
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Afasia de expresion como forma de presentacion
de una meningitis por Listeria monocytogenes

Sr. Director:

Listeria monocytogenes es un bacilo gram positivo, aerobio y
no esporulado, con un especial tropismo por las membranas
meningeas. Afecta, por lo general, a niflos y ancianos, o a pacien-
tes con inmunodepresion celular (1), aunque en los tltimos afios

se ha descrito en pacientes de mediana edad (2) y en nifios inmu-
nocompetentes (3). Su presentacion con afasia es extremadamen-
te rara (4,5). Se presenta el caso de una paciente de 71 afios, VIH
positiva y hepatdpata crénica, que consulté por cefalea, rigidez
de nuca y afasia de expresién y cuyo diagnéstico final fue de
meningitis por Listeria monocytogenes.

Mujer de 71 afios, con antecedentes de infeccion VIH cate-
goria A3, hemorragia digestiva por varices esofdgicas y des-
compensacion ascitico-edematosa secundaria a granulomatosis
hepdtica crénica. En el estudio de la hepatopatia se descartd
neoplasia y causas infecciosas, viricas e inmunes. La explora-
cion mostro fiebre de 38,6 °C, Glasgow 13, rigidez de nuca, afa-
sia de expresion y ascitis. Analitica: glucosa 96 mg/dl, hemo-
globina 9,2 mg/dl, VCM 82,4 fl, tiempo de protrombina 59,2%,
resto dentro de la normalidad. TC craneal: sin alteraciones des-
tacables. Puncion lumbar (PL): 43 células nucleadas/mm® (78%
neutréfilos), glucosa 33 mg/dl, proteinas 109 mg/dl y ADA 20,8
UL/], tinta china negativa. Paracentesis: liquido con caracteristi-
cas de trasudado con cultivos negativos. Previo a la PL se inicid
tratamiento endovenoso con Ceftriaxona 2 gramos cada 12
horas y Ampicilina 2 gramos cada 4 horas, a lo que se afiadie-
ron tuberculostaticos tras el resultado del ADA. La tincion de
gram fue negativa pero el cultivo de LCR y dos hemocultivos
fueron positivos para Listeria monocytogenes, sustituyéndose el
tratamiento por Ampicilina 2 gramos cada 4 horas y Gentamici-
na 1,7 mg/kg cada 8 horas durante 15 dias. No se administraron
corticoides. A las 72 horas se resolvio la afasia y el meningis-
mo. La PL de control mostré una mejoria de los pardmetros bio-
quimicos y negativizacién del cultivo. No obstante, presentd
hemorragia digestiva alta recidivante secundaria a una gastro-
patia congestiva a consecuencia de la cual se produjo el exitus a
los 39 dias del ingreso.

Las formas de presentacion de los cuadros meningeos inclu-
yen desde una simple febricula con alteraciones de la persona-
lidad hasta una forma fulminante con coma precoz. En una
busqueda efectuada en medline s6lo se han encontrado dos
casos de afasia en el curso o como forma de presentaciéon de
una meningitis por L. monocytogenes (4,5). En cambio, es mas
frecuente en otras meningoencefalitis (6). Por otro lado, en los
pacientes VIH positivos parece existir una cierta proteccion a
esta infeccién, por lo que los casos comunicados son relativa-
mente escasos (2). Se ha sugerido que la causa de la presencia
de afasia podria deberse a una vasculitis de las arterias lepto-
meningeas del 16bulo frontal izquierdo (5). Asimismo, es de
destacar la presencia de un ADA elevado en el liquido cefalo-
rraquideo. La presencia de un ADA elevado orienta hacia una
meningitis tuberculosa (7,8), aunque también se ha descrito en
la neurobrucelosis y en la meningitis piégena, aunque en este
caso el resto de pardmetros clinicos y analiticos orientan hacia
la afectacién bacteriana (7). En cambio, en pacientes VIH, la
utilidad del ADA se ha puesto en entredicho, puesto que se ha
encontrado una baja sensibilidad y existen falsos positivos en
casos de afectacion neuroldgica por CMV vy criptococo (9). En
resumen, creemos que ante un cuadro de fiebre y focalidad
neurolégica en pacientes de riesgo, como en portadores del
VIH o en hepatdpatas crénicos, la meningitis por Listeria
monocytogenes deberia entrar en el diagndstico diferencial
(10). Asimismo, se debe tener en cuenta la posibilidad de fal-
sos positivos en la determinacién de ADA, lo que podria indu-
cir a confusién con una meningitis tuberculosa.
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