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DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

La listeriosis es una enfermedad con frecuencia no diagnosticada, que suele aparecer en
forma de casos esporadicos, y cuyo interés epidemiologico radica en la posibilidad de
transmision vertical humana y en la aparicion, en los ultimos afios, de algunos brotes
importantes de transmision alimentaria.

Agente
Esta causada por el bacilo Gram positivo Listeria monocytogenes. Las caracteristicas de
esta bacteria son diferentes de las de otras, relativamente resistente al medio acido
(rango de pH de 4’3 a 9°6) y a altas concentraciones de sal (25°5% de CINa), crece a
bajas temperaturas, incluso por debajo de la temperatura de refrigeracion (rango -1’5 a
50°C).

Se han identificado 13 serotipos de Lysteria monocytogenes y cuatro linajes distintos
que estan relacionados con los serotipos. Los serotipos que se han identificado en
alimentos y muestras clinicas més frecuentemente son el 1/2a, 1/2b, 1/2¢c y 4b (96% de
los aislamientos). La mayoria de los brotes estan causados por el 4b.

Reservorio

El principal reservorio del microorganismo lo constituyen el suelo, el forraje, el agua,
ensilados, ante cuyo empleo estacional como pienso con frecuencia sigue una mayor
incidencia de listeriosis en los animales. Otros reservorios son los mamiferos infectados,
domésticos y salvajes y aves de corral; asi mismo los humanos también pueden actuar
como reservorios. La capacidad de Listeria para formar biofilms en diferentes
superficies, como acero, teflon, poliéster, etc, le permite sobrevivir largos periodos de
tiempo en la industria alimentaria.

Modo de transmision

La principal transmision es a través de los alimentos contaminados (leche y quesos no
higienizados (blandos), alimentos preparados como el paté, productos carnicos
loncheados, vegetales contaminados o productos de la pesca ahumados). Otras vias de
contagio son la transmision de madre a hijo, transplacentaria o a través del canal del
parto. También se han notificado casos nosocomiales. En veterinarios y granjeros se han
observado infecciones cutdneas localizadas, por contacto directo con material
contaminado.

Periodo de incubacion
El periodo de incubacion es variable, de 3 a 70 dias, con una mediana de 21 dias.

Periodo de transmisibilidad

El estado de portador fecal asintomatico es comun tanto en el ser humano (hasta 10%)
como en los animales. En mujeres hay un estado de portador vaginal asintomatico. Las
madres de los recién nacidos infectados pueden eliminar el agente infeccioso con las
secreciones vaginales y la orina de 7 a 10 dias después del parto, y rara vez por mas
tiempo. Las personas infectadas pueden excretar los microorganismos en las heces
durante varios meses.

Sintomas
Habitualmente se manifiesta como un cuadro febril leve, pero puede -causar
meningoencefalitis, septicemia o ambos en neonatos y adultos, y aborto en las gestantes.
La meningoencefalitis (rara en la embarazada) puede comenzar de forma repentina o
puede ser subaguda, particularmente en inmunodeprimidos y en ancianos. En huéspedes
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sin enfermedad de base puede producir solamente un cuadro febril leve agudo y a veces
similar a la gripe, aunque en el caso de la embarazada, que contagia la infeccion al feto,
los nifios pueden nacer muertos, o con septicemia o sufrir meningitis en el periodo
neonatal, incluso aunque la madre sea asintomatica. El curso del posparto de la madre
por lo comun es normal, pero la tasa de letalidad es del 30% en los recién nacidos, y de
casi de 50% cuando el cuadro comienza en los primeros 4 dias de vida.

Susceptibilidad

Presentan una elevada susceptibilidad los fetos y los recién nacidos, los ancianos,
inmunodeprimidos, embarazadas y pacientes con condiciones subyacentes como
alcoholismo, cirrosis, diabetes, neoplasias, etc. La infeccion en nifios y adultos jovenes
normalmente produce un cuadro menos grave que en los ancianos y los
inmunodeprimidos. Hay una fuerte asociacion entre la inmunodepresion (sobre todo
celular) y la listerioris invasiva. El hierro es un factor de virulencia para L.
monocytogenes y desde un punto de vista clinico, los estados de sobrecarga de hierro
constituyen factores de riesgo de listeriosis. Hay poca evidencia de inmunidad adquirida
incluso después de infecciones graves y prolongadas.

VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos
1. Conocer y describir el patron de presentacion de la listeriosis en la poblacion.
2. Detectar precozmente, controlar y prevenir brotes.

Definicion de caso
Criterio clinico
Persona que presenta, al menos, una de las siguientes manifestaciones:

- Listeriosis neonatal: caracterizada por mortinato o al menos, uno de los
siguientes cinco signos en el primer mes de vida:
0 Granulomatosis infantiséptica

Meningitis o meningoencefalitis
Septicemia
Disnea
Lesiones cutaneas, mucosas o conjuntivales

O O 0O

- Listeriosis del embarazo, caracterizada por al menos una de las tres siguientes
manifestaciones:
— Aborto, provocado o espontaneo, mortinato o parto prematuro
— Fiebre
— Sindrome seudogripal

- Otra forma de listeriosis, caracterizada por al menos una de las cuatro siguientes
manifestaciones:
o0 Fiebre
0 Meningitis o meningoencefalitis
0 Septicemia
0 Infecciones localizadas como artritis, endocarditis y abscesos.
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Criterio de laboratorio
Al menos uno de los dos criterios siguientes:
- Aislamiento de Listeria monocytogenes en una ubicacion normalmente estéril.
- Aislamiento de Listeria monocytogenes en una ubicacion normalmente no estéril
en un feto, mortinato, recién nacido o en la madre antes de transcurridas 24
horas del parto.

Criterio epidemiologico

Al menos una de las tres relaciones epidemiologicas siguientes:
— Transmision de persona a persona

— Exposicién a una fuente comun

— Exposicion a alimentos contaminados

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: No procede.
Caso probable: Persona que satisface los criterios clinicos y con una relacion
epidemiologica.
Caso confirmado: Persona que satisface los criterios de laboratorio
0
Madre cuyo feto, mortinato o recién nacido presenta listeriosis confirmada por el
laboratorio.

Definicion de brote
Dos o mas casos de listeriosis que tengan una relacion epidemiologica.

DEFINICION DE ALERTA

Un caso de listeriosis se considera alerta, asi como dos o mas casos que tengan una
relacion epidemiologica.

MODO DE VIGILANCIA

Declaracion de la enfermedad

Segtin la Orden de 11 de diciembre de 2008, se considera alerta en Salud Publica un caso
de esta enfermedad por ser EDO de declaracion urgente, asi como es alerta un brote
epidémico o agrupacion inusual de casos de esta enfermedad.

Notificacion de alerta por caso de EDO urgente y brote o cluster.
La sospecha de alerta se debe investigar y comunicar de manera urgente a SVEA.

En dias laborables, en horario de 8:00 a 15:00 horas si la deteccion de la sospecha de la
alerta se produce en Atencidon primaria la notificacion se efectuara a Epidemiologia de
Atencion Primaria (EAP) del Distrito Sanitario o Area de Gestién Sanitaria, mediante
teléfono. Si se produce en Atencion Hospitalaria se realizard a Medicina Preventiva
(MP), que contactara telefonicamente con EAP del Distrito Sanitario correspondiente.
EAP o MP grabaran la ficha correspondiente en la aplicacion RedAlerta con los datos
disponibles, e informardn via teleféonica a la Delegacion Provincial, Seccion de
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- Desde EAP se pondran en contacto con el Centro de Salud correspondiente.

- La Seccion de Epidemiologia de la Delegacion, tras comunicarlo al Jefe de Servicio,
valorara la necesidad de comunicarlo a otra unidad de la Delegacion, u otros organismos,
segun caracteristicas y magnitud de la alerta.

Entre las 15.00 vy las 8:00 horas del dia siguiente, los fines de semana vy festivos, la
comunicacion se realizara:

- A la EPES, utilizando el nimero de teléfono 902.220.061.
- La EPES avisard a través del teléfono provincial de alerta a epidemiologia, que grabara el
caso en la aplicacion redalerta y lo comunicara, si procede, al teléfono central de alertas.

El personal médico con ejercicio privado, lo comunicara al Técnico de Salud de
Atencion Primaria del Distrito Sanitario o Area de Gestion Sanitaria.

La declaracion de alerta por brote no sustituye la declaracion de cada caso.

Para cada caso de listeriosis se adjuntara en su ficha de RedAlerta la primera parte de la
encuesta anexa. En caso de investigacion de brote o cluster se afiadird el anexo de
encuesta de datos alimentarios.

En caso de alerta por brote, la unidad de SVEA correspondiente adjuntara en la ficha de
RedAlerta el informe final del brote dentro de los 40 dias desde la fecha de aparicion de
la alerta y en todo caso antes de los 60 dias. Ademas se realizard un informe inicial a las
48 horas de la declaracion y actualizaciones posteriores cuando existan cambios
relevantes. Desde el Servicio de Epidemiologia y Salud Laboral se remitira la
informacion correspondiente al CNE en un maximo de tres meses tras finalizar su
investigacion. Si se sospecha interés supracomunitario, se informara de forma urgente.

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Organizacion de recursos para intervencion ante la alerta
La declaracion de alerta implica una intervencion inmediata.

Tras la sospecha de alerta, EAP o Epidemiologia en el Equipo de Alerta Provincial
deben iniciar la intervencion, que se detalla en el punto posterior.

Desde la Delegacion Provincial se garantizara la realizacion de la intervencion por las
unidades implicadas.

Medidas generales

Las mujeres embarazadas y las personas con deficiencias inmunitarias deben consumir
solo carnes perfectamente cocinadas y productos lacteos pasteurizados y calentar las
sobras de comidas. Ademads deben evitar alimentos preparados listos para consumir, y el
contacto con materiales que puedan ser infectantes, como fetos abortados de animales
de granja.

Debe garantizarse que los alimentos de origen animal cumplen las regulaciones en
materia de higiene y seguridad alimentaria.

No conviene usar estiércol no tratado para fertilizar productos hortenses, y hay que lavar
y desinfectar adecuadamente las hortalizas de consumo en crudo o poco cocinado antes

del consumo.
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Los veterinarios y granjeros deben tomar precauciones adecuadas al manipular fetos
abortados y animales enfermos o muertos, especialmente ovejas que hayan fallecido de
encefalitis.

Medidas ante un caso

El caso debe recibir tratamiento antimicrobiano, para los contactos s6lo es necesaria la
vigilancia clinica. Puede ser razonable administrar cotrimoxazol o ampicilina durante
varios dias a aquellas personas asintomaticas con alto riesgo de listeriosis que se sabe
que han ingerido alimentos implicados en un brote epidémico.

Medidas en caso de brotes epidémicos

En caso de brote de listeriosis debe iniciarse una investigacion epidemioldgica para
determinar la fuente de infeccion y el modo de transmision y deben iniciarse medidas
preventivas o de control.

Busqueda activa de casos

En caso de brotes se procedera a la busqueda activa de otros casos relacionados con la
misma fuente de infeccion, sobre todo entre la poblacién mas susceptible de padecer la
infecciéon: embarazadas, neonatos, ancianos e inmunodeprimidos. En ellos, la
sintomatologia puede manifestarse con todas sus caracteristicas. Fuera de estos
huéspedes, la listeriosis puede presentar sintomas parecidos a la gripe, o incluso puede
ser asintomatica.

En casos de listeriosis esporadica en los que se confirme el aislamiento del germen en el
alimento, se hara también busqueda de otros casos que hubieran podido consumirlo, con
especial interés en aquellos huéspedes de riesgo antes mencionados.

Investigacion de antecedentes

Principalmente se centrard en:

- La encuesta alimentaria: tipo de alimento, marca, distribucion y lugar de compra.

- Habitos de manipulacion de alimentos (andlisis de la contaminacion cruzada).

- Habitos de higiene en la manipulacion y elaboracion de alimentos.

- Convivencia con animales y su manipulacion.

- Garantia de higienizacion de los alimentos (fundamentalmente de la temperatura).

- En el hospital: tanto de los alimentos ingeridos como de las practicas, uso de equipos
o materiales que pudieran contaminarse.
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Protocolo de Vigilancia y Alerta de LISTERIOSIS

ANEXO. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LISTERIOSIS

DATOS PERSONALES Y DE LA DECLARACION

ID caso redalerta: .................... ID brote redalerta: ....................

Apellidos: ... Nombre: ........c.ccooooviiieece e,
Edad: ........ afnos 6 ..... meses Fecha Nacimiento: __ - -

[0 To T4 o o OSSPSR
Localidad: ... Provincia: ...

TLE. oo Sexo: [ | v [] ™

Persona que realiza laencuesta: ...................c.ccceeieiiiiinn TLF: o

DATOS SOBRE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso®: - -

Fecha de inicio de los primeros sintomas: _ - -

Lugar probable de exposicién del caso’:  Municipio:

Provincia: Comunidad Auténoma: Pais:

Ingreso en hospital: Si[ | No[ | Desc[ | Hospital
Defuncién Si[ ] No[ ] Desconocido[ ]

DATOS DE LABORATORIO

Agente causal:

Fecha de recepcidon de la muestra en el laboratorio: - -

Fecha de diagnéstico microbiolégico: - -
Criterios analiticos:
Tipo de prueba:

Sl NO Desc Tipo Muestra Clinica

Aislamiento’ [] [] []

1 C e . , ., .
Fecha de inicio de sintomas o en su defecto fecha de recepcion de la muestra en el laboratorio
2 Por defecto lugar de residencia del caso
* En un feto, mortinato, recién nacido o en la madre antes de transcurridas 24 horas del parto la muestra puede no ser

estéril.
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Protocolo de Vigilancia y Alerta de LISTERIOSIS

DATOS SOBRE EL RIESGO
Factores predisponentes personales:

sl NO
[]

]
[]

[]

Inmunodepresion:
Embarazo:
Recién nacido:

]

Otros

Probable mecanismo de transmision:
Alimentario: []
Transmisién madre-hijo:

Asociado a los cuidados sanitarios: |:|

Especificar:

Desc

L]
]

Desc

o=
OO0 3

Investigacion del vehiculo de la enfermedad (de 1 a 70 dias antes del inicio de sintomas):

Alimento sospechoso Si [ | No[ ] Desconocido[ ]

Especificar:

Antecedentes de viaje durante el periodo de incubacién:

Si [ ] No[ ] Desconocido[ ]

Lugar:

Fecha de llegada:

En caso afirmativo:

Fecha de salida:

CATEGORIZACION DEL CASO

Clasificacion del caso:

C ] Red
@ Nacionalde

@  Viglacia
Epidemiologica

Probable [ ] Confirmado [ ]

SVEA

10



Protocolo de Vigilancia y Alerta de LISTERIOSIS
Criterio clinico: Si[ ] No [ ]| Desconocido| ]

Criterio epidemiolégico:  Si[ | No [ ] Desconocido| |

Criterio de laboratorio:  Si| | No [ ] Desconocido| |
Importado®: Si[ ] No [ ] Desconocido | ]
Asociado a brote: Si[ | No [ ] Desconocido[ | Identificador del brote:

OBSERVACIONES

Persona que realiza la encuesta:

Tfno:

Fecha:

* En funcién del pais probable de exposicion del caso
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Protocolo de Vigilancia y Alerta de LISTERIOSIS

ANEXO. AMPLIACION DE ENCUESTA CON DATOS ALIMENTARIOS PARA
INVESTIGACION DE BROTE O CLUSTER

¢, Qué tipo de leche ha consumido las tres semanas anteriores al comienzo de sintomas?

o Leche fresca directa del animal o Leche condensada
o Leche fresca envasada o Leche en polvo
o Leche uperizada (carton) o No consume leche

¢ Utiliza alguna marca comercial?

¢,Donde la ha comprado? (nombre y direccién)

¢, Qué tipo de queso ha consumido en las tres semanas anteriores al comienzo de los sintomas?

o Queso blanco o fresco o Queso en porciones
o Queso manchego o Otros quesos
o Queso en aceite o No consume quesos

¢, Qué marca comercial?
¢,Donde lo ha comprado? (nombre y direccion)

¢Ha consumido otros productos lacteos en las tres semanas anteriores al comienzo de los
sintomas?

o Yogourt o Petitsuisse o Helados
o Requesén o Cuajada o Crema fresca
o Mantequilla o Margarina o Otros especificar:

¢,Qué marca comercial?

¢,Donde los ha comprado? (nombre y direccién)

¢, Qué tipo de carne ha consumido en las tres semanas anteriores al comienzo de los sintomas?
o Vacuno o Cerdo o Pollo
o Las tres o No consume carne o Otro tipo (especificar):

¢,Donde la ha comprado? (nombre y direccion)

¢, Qué tipo de pescado y/o mariscos ha consumido en las tres semanas anteriores al comienzo de
los sintomas?

o Fresco o Salazonado o Mariscos (especificar):
o Congelado o Ahumado o Otro tipo (especificar):

¢SAlguna marca comercial?

¢,Donde lo ha comprado? (nombre y direccion)
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Protocolo de Vigilancia y Alerta de LISTERIOSIS
¢Qué tipo de verduras ha consumido en las tres semanas anteriores al comienzo de los sintomas?

o Judias o Espinacas o Coliflor

o Lentejas o Pimientos o Habichuelas

o Acelgas o Garbanzos o Lechuga

o Zanahorias o Tomates o Col

o Champifién o Setas o Otras (especificar):

¢ Utiliza alguna marca comercial?

¢Doénde las ha comprado? (nombre y direccion)

¢, Qué tipo de embutidos y patés ha consumido en las tres semanas anteriores al comienzo de los

sintomas?
o Chorizo o Mortadela o Salami
o Salchichén o Jamoén cocido o Salchichas
o Morcilla o Jamoén serrano o No consume
o Paté o Otros (especificar):

¢Alguna marca comercial?

¢Doénde los ha comprado? (nombre y direccion)

¢ Suele lavar los alimentos crudos antes de ingerirlos o prepararlos?:

¢, Ha comido fuera de su domicilio en las tres semanas anteriores al comienzo de los sintomas?

Lugar: Fechas:

Persona que realiza la encuesta:

Tfno:

Fecha:
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