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I. OBJETIVOS

ste documento entrega informacién-genera! sobre- Lls’cenos:s dirigida’
aiud como también recomendaciones generales’ sobre Ia prevencidn

nayores;-recién---nacldos, —personas —con"
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alcoholismo vy dafio hepéttco crénico, entre otros.
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1. DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD ‘

Enaeroblo facultativo, Esta infeccion es considerada una zoonosis
acteria estd presente en el intestino de ura amplla ge}ma de anim
$uelos, agua, vegetales y alimentos frescos y procesades de origen
ihortallzas), leche y ldcteos no pasteurizades, carne de vaca cerdo y
Ihumacios o fermentados \4 pescados ahumados -

Es capaz de producir dn biofilm en_ los ahmentos Crece a t

gaCl Dadas estas caracteristicas v por el hecho. de ser un microo
ncuentra ampliamente distribuido en e medio amb:eqte la” Listeria
lene multiples oportunidades para contaminar 1ag lneas de produccid

de esta forma producir ‘portacién transitoria o enfermedad en
ahmentos contaminados.

l_a mayoria de las infecciones ‘por Listeria se presentan en persc
ondicién. de rlesgo, ‘de preferencia en pacientes :nmunodepnmldo
nfermedades crénicas como diabétes mellitus, dano hepatico

embarazadas e individuos en édades extremas de ifla vida (ady
neonatos) En forma ocaslonal tambten afecta a mdwlduos sanos.

La principal via de adquisicion de Listeria es a traves de la mgest
contaminados. También_ puede_ ser adoulrida por. s exposicion

Lla Listeriosis es producnda por L:ste'ra monocytogenes, cocobacllo

jolul macgona!

los equipos de
esta jnfeccion

e
n grupos de alto riesgo-de desarrollar enfermedad severa como emba{azadas, adultos

4
inmunosupresoras y portadores de enfermedades crénicas como ds

s de drogas
abetes mellitus,

oo
Gram 'ﬁo'sitivo,
debido a que la
les vy coptamina
nimal y ;vegetat
aves, embutidos .

=‘mperatur.:-xs cle

efrigeracién (4°C) y resiste condlcwnes adversas de pH y altas cofcentraciones de

ganismo, que se
monocytogenes
n de alimentos y

juienes ingieren

nas con; alguna
5y portadores de
trdnico y otros, .
ltos mayores vy

én de ahmentos
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etennarlos ° personas en contacto cercano con ammales

entre 2 a 10 dias para los cuadros diarreicos y de 10 d:as a 3 meses
linvasores.

Ei periodo de incubacién no ha ‘sido claramente establecndo Y es vanable, oscuiando
para.

tos cuadros




La infeccién se m
desde una gastrd
de riesgo como b
como meningitis,

En embarazadas
bacteremia e infe
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invasora. puede
pacientes con fa

La sospecha clin
Listerla monocyt:
cefalarraquideo, |

secreciones respi
general es precoz

La Listeria-monoq
elecciérr'es ta am
similares.
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donde se togré id
reportardn 14 fal|
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del mercado,

En el afio 2009
preséntaron cepa
brote. Se reporta
observada en el 2

pnifiesta con sintomas ines
enteritis aguda febril a cuadros Inva
Acteriemias vy sepsis o compromiso d
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feccidn precoz en. el
Listeriosis resyitan en aborto u Gbit
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pecificos y con un amplio espectro clinico,
sores en pacientes-cor factores
el sistemna nervioso central {SNC)

el cuadro dlinico puede ger leve

y autolimitado ¢ invasor con
celdn ovular secundaria

que determina- partos prematuros, .abortos,
neonato, Uno de cada cinco embarazos
o fetal. E

o {RN} Ia inﬁecqiénkpuede presentarse en for
palmente como’sepsis o de forma tardia (de

la Listeriosiszes relativamente baja pero la letalidad de ia infeccién
t muy alta, icercana zl 30% en recién nacidos. y- hasta un 50% en.
ores de riesgo e infeccién del SNC, - ‘

ca se-confirmaicon la iden

enes de muestras
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tificacidén’ 'y aislamiento en cultivos de
obtenidas de sitios estériles como sangre, liguida

ma precoz (primeros S
spués de 5 dias de RNY| ¢

4, ¥ olros como meconio y

: cultives microbicldgicos en
alrededor de 24 horas, '

susceptible a penicilinas,-.aminogiucésidos, cotrimoxazol
sporinas .y quinolonas no son- efectivas. El tratamiento de
de resuitados

A EPIDEMIOI:.OGICA

4 del Ministerio de Salud define

en su forma clinica invasora, es objeto de vigilancia de
lo 9), : ) ‘

notificaron 165 ases de Listeria monocytogenes (1,0/100,00 hab.),
los casos fueron embzrazadas ¥ 15% RN, Este fue un afio de brote
ntificar 78 casos con la cepa epidémica perteneciente al clon 009. Se
cidos con factores de riesgo asociados (letalidad de 8%). El estudio

que los alimenios involucrados fueron quesos blandos,
e ¥ camembert provenientes de un productor y que fueron retirados

se motificaron | 73, casos
5 genéticamente relacicnada
ron 17 falleci
D08,

(0,4/100.000 hab.) de los cuales 10
‘ s, el.clon 001 fue e responsable de este
dos con una tasa de letalidad def 25%, superior a la

En el afio 2010 s
en el afio 2008

correspondientes
casos sin factor d

los casos se presen

La informacicn ef
casos (0,3/100.0

notificaron 8 faite
..asociada, 2 adult

notificaron 68 casos {0,4/100.000 hab.), cifra inferior a 12 registrada
similar al 2009, Se notificaron 15 fallecidos (letalidad de 22%), 9
‘adultos mayores y/o con patologias crénicas:asociadas, 4RNy?2
riesgo, (un aduito de 29 afios y un nifio de 3 afios). La mayoria de
taron con sepsis ¢ meningitis por Listeria.

. Indica que se notificaron 58
durante los dltimos-3-afios-Se

idemiolégica preliminar del afio 2011
0 hab.), cifra inferior a la registrada

Cidos(Tetalidgd de 13,8%;,

3 adultos mayores con patologia cronica | -

afio 2010, los diag

S.con.patologia de: riesio, 2- RN-y-una‘embarazada. Al igual que en el
nasticos mas; frecuentes fueron sepsis Y meningitis.
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Los profesionales de la salud'dehén--s_ospecharresta infeccidn en:

sindrome diarreico febril.

+ Sepsis

* Meningitis i S

* Aborto o paric prematuro-asociadoe a infeccién ovular

* RN con septicemia o méningitis ' ‘
Se debe: .

Solicitar las muestras cifnicas qle.correspondan:
identificacion. . BT
*  Realizar la notificacién.en forma dporturia de-aciy d

i

para el cuifivo

. .

+ Personas que pertenezcan a 10s grupos.de riesgofdefinidos ¥y gue consuitan por

Investigar sobre la.ingesta de-alihgntbss'ibosibigménte,co_nt'aminaado_s.
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Hhicrobiolégico &

La Listeriosis es una infeccién que puede tener una jévdim:ién grave
factores de riesgo. Existen medidas simples y bésicasicoﬁu las-que se p

S

{Qué es fa listeriosis? . Throbe

pdquiere por la ingesta de alimentos contaminados.
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¢Cémo se contaminan los alimentcs? o

e
BN N

cosecha y manipulacién posterior induidos el empaque vy -alma

agua. Los alimentos contaminados no camblan de sabor ni olor,

¢Cudles son los sintomas? "~ .- = - |

Los sintomas mdés frecuentes son niuseas, vémitos, do[c}:r abdominal,

sepsis y muerte,

i

Las personas que pertenecen a grupos de t:'ies‘-i:go_pué'den
%nfermedad mas grave y entre ellas: o

* Recién nacidos, :

de drganos, diabetes, dafio hapético crénico, enfermedades
inmunosupreser,-hemodidlisis,VIH-etec)— -

animales portan esta bacteria en su intestino facilitando la contaming

3

[V. PREVENCION Y CONTENIDOS EDUCATIVOS PARA LA POBLARION GENERAL

o
en personas con
Liede prevenir.

U

s una Infeccidn causada por una bacteria llamada Lis&_eﬁa_ monacytpgenes y' que se

[ v

La Listeria monacytogenes estd ampliamente distribul;ﬂaigri el ambiente, por ello puede
contaminar vegetales y otros alimentos de origen- animal ‘durante| su crecimiento,

cenamiento. Los-
1cion de suelos y

diarrea, dolor de

cabeza y fiebre. En los grupos de rlesgo, esta bacteria puede producir me;r_:ri_ngit;is;

F
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presentar. una

« Embarazadas, en las gue puede provocar abertosio partos prematuros. ;

*» Pacientes con enfermedades crénicas e Inmunodeprimidos {cancer, trfafnsplante

‘con tratamiento’

_*+ Personas mayoresde 60 afies. ¢

;

enfermedad leve con diarrea y fiebre.

I

En personas que no .estdn en este grupo, la Listeriosis puede manifgstarse c«'?mo' una




Las personas pgrtene_ciente:"s a.los grupos de riesgo NO DEBEN consumir:

- » Pescados y carnes crudés ¢ parciaimente cocidos (vacun;'),’ cordero, cerdo, aves,

ate.) : ' '

+ Leche, quesillo y queso fresco que no provengan de fabiicas autorizadas,

* Quesos blandos (brie, camembert y azules). '

+ Salchichag sin hervir. :

* Paté, pastas de carneé o jamén para untar,
refrigeradas. s B T

* Verduras sin lavar, aunque estén empaquetadas,

* Cecinas, jamén y queso; laminado,

«  Alimentos preparados comprados listos para servir.

.que se vendan en vitrinas

Recomendacio es para la pé:b_lfaci_{m generak:

*  Lavese fasi manos antes y después de manipular alimentos,

+ tave superficies y utensilios de cocing que han estado en contacto con
alimentos crudos antes de usarlos,

+ Evite la contam nacién icruzada, Mantenga separados los alimentos crudas de
108 cocidng : -

_* LConsuma sdio productos lécteos ¥ sus derivados pasteurizados {leche, queso,
qQueso fresco, quesitio, entre otros).
. Lave todas las verduras.y frutas, incluso las empaquetadas.
‘Consuma carnes y Pescados bien cocidos. . :
timpie regularments e refrigerador.
Recuerde que caientar alimentos en el microondas no elimina las bacterias.
Adquierajlos productos en lugares autsrizados. L po

* o o

Sinf otro partictjlar Y agradeciendo dar la mds alta difusién a este
documento, tanto en el area plblica como privada, especialmente a log profesionales
+ tentros geriatricos,
-entre’ otros) v a centros de

que atiénden grypos de riesgo (maternidades, centros de salud
cenfros (de atencién de pacientes,inmunosuprimldp_s;.—
formacién profesibnal con carrgrasTde | rsalud,
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