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RESUMEN

De acuerdo al reporte de vigilancia de laboratorio, durante el afio 2019, del total de
regiones, doce reportaron 69 muestras positivas de casos de listeriosis, siendo el 26% de
ellos asociados al embarazo (recién nacido o gestante).

- El mayor niimero de casos se present6 en la regiéon Metropolitana.

- El nimero de casos casi duplica lo esperado (mediana del quinquenio 2014—2018)
durante el mes de enero.

- El serotipo 4b, como en afios anteriores, se presenté con mayor frecuencia (80%) y no se
identificaron brotes durante el afio.

- Serequiere mantener las medidas de prevencion de esta infeccion en las gestantes y en los
grupos de riesgo.

METODO

Seguin el Decreto Supremo N¢ 158/04, la bacteria Listeria monocytogenes en su forma clinica
invasora, es un agente de vigilancia de laboratorio (articulo 9) (1), por lo cual, todos los laboratorios
del pais que aislen esta cepa, deben enviarlas al Instituto de Salud Publica (ISP).

El presente informe es un analisis de tipo descriptivo de los casos de listeriosis (CIE 10: A32), con
aislamiento de L. monocytogenes en sangre, liquido cefalorraquideo (LCR), productos del embarazo
(liquido amniético) u otro sitio estéril (liquido pleural, liquido ascitico, absceso).

Para este informe se utilizé la informacién de:

e Muestras ingresadas para confirmacion de L. monocytogenes en ISP.

e Encuestas a los casos confirmados realizada por los profesionales de Epidemiologia de las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMI) de Salud del pais.

e Estadisticas vitales del Registro Civil.

e Sistema de Gestién de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES).

Para el analisis de la informacién se consideran las siguientes definiciones operativas:

e (Casodelisteriosis asociado a embarazo: enfermedad que ocurre en una gestante o recién nacido
(RN) menor de 28 dias. En estos casos, si ambos, la madre y el recién nacido tienen muestras
positivas, se considerara como un solo caso, dado que un episodio de embarazo asociado a
listeriosis afecta al binomio madre hijo, siendo un mismo evento de consumo de alimento.

e (Casos confirmados en ISP: casos con cepa enviada al ISP para aislamiento o PCR en tiempo real
en que se confirma L. monocytogenes.

e (asos con confirmacién local: casos en los que se realiza PCR rapido, donde no se puede aislar
la cepay, por tanto, no se confirma en el ISP.

e Region de ocurrencia: probable lugar de exposicidn, que puede ser diferente a la regién que
envia la muestra al ISP para confirmacién de cepa.

e (aso fallecido: defuncién de un caso que ocurre hasta un mes posterior al inicio de sintomas.

Se presentan indicadores descriptivos para el andlisis por tiempo, lugar y persona (edad). Se utiliza
la mediana quinquenal del periodo a evaluar, sila situacién esta dentro de lo esperado. Se calcularon
proporciones y se usaron figuras y tablas para presentar los resultados, utilizando el software
Microsoft Excel 2016.

Laboratorio. En el laboratorio de Agentes de Meningitis Bacteriana del ISP, basado en el cultivo
convencional y pruebas bioquimicas especificas, se confirma género y especie; y mediante serologia
somatica (0) y flagelar (H), se determina el serotipo de cepas de L. monocytogenes enviadas por los
laboratorios publicos y privados del pais (2). En este informe se presenta la tipificaciéon serolégica
de las cepas confirmadas en el ISP, para determinar la prevalencia de los serotipos especificos.



En aquellas muestras de LCR en que se realiza PCR en tiempo real, se descartaron las muestras con
resultado negativo o indeterminado y se consideraron las muestras positivas a L. monocytogenes. En
estas muestras si bien se confirma el agente, no se realiza la tipificacion serolégica de las cepas.

Con relacién a la Ley N° 20.584 que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en
relacion con acciones vinculadas a su atencidn en salud”, este informe no vulnera la mencionada ley,
debido a que utiliza datos del MINSAL, los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol segun las
siguientes leyes previas: DFL N2 1/2005 del MINSAL y Ley N219.628 sobre datos sensibles.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Durante el afio 2019, se presentaron 69 casos de listeriosis, un 28% menor a lo notificado durante
el afio 2018 (n=97). En el mes de enero, el nimero de casos casi duplica lo esperado, segin la
mediana del quinquenio 2014—2018 (Figura 1). La letalidad por listeriosis fue de un 26% (18/69),
similar a la observada en afios anteriores.

Figura 1. Nimero de casos de listeriosis, segiin mes de inicio de sintomas. Chile, afios
2018—2019(*)
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(*) Datos provisorios al 08/01/2019.
Fuente: Dpto.de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile. Instituto de Salud Publica.

Segun lugar probable de infeccién, al igual que en el afio anterior, los casos se presentaron
principalmente en la zona centro sur del pais, desde la regiéon de Coquimbo hasta Los Lagos. La
region Metropolitana (RM), concentré el mayor nimero de afectados (n=27), sin presentar un alza
con respecto al afio 2018. Las regiones de Antofagasta, Atacama y Nuble aumentaron el nimero de
casos con respecto al afio anterior (Tabla 1).
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Tabla 1. Nimero de casos de listeriosis, segiin probable lugar de infeccion.
Chile, afios 2018-2019(*

2019 2018
Region
N° casos Porcentaje (%) N° casos Porcentaje (%)
Arica y Parinacota 0 0,0 0 0,0
Tarapaca 0 0,0 0 0,0
Antofagasta 3 4,3 1 1,0
Atacama 1 14 0 0,0
Coquimbo 3 4,3 5 5,2
Valparaiso 4 5,8 8 8,3
Metropolitana 27 39,1 43 44,8
O'Higgins 5 7,2 5 5,2
Maule 4 5,8 6 6,3
Nuble 3 4,3 0 0,0
Biobio 8 11,6 10 10,4
Araucania 2 2,9 8 8,3
Los Rios 3 4,3 3 3,1
Los Lagos 6 8,7 7 7,3
Aisén 0 0,0 0 0,0
Magallanes 0 0,0 0 0,0
Importado 0 0,0 0 0,0
Total pais 69 100 96 100

(*) Datos provisorios al 08 enero 2019.

Fuente: Instituto de Salud Publica; Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

Respecto alos factores de riesgo descritos para listeriosis, del total de casos (n=69), un 41% (28/69)
correspondieron a adultos, mayores de 60 afos, 26% (18/69) personas con antecedentes de
enfermedades cronicas o con tratamiento inmunosupresor y un 7% (5/69) no tienen factor de
riesgo conocido o no tiene antecedentes mérbidos. Ademas, se observé que un 26% (18/69) fueron
casos asociados al embarazo, con el mayor porcentaje de casos en este grupo, a igual periodo, en los
afios 2016 (33%; 21/63) y 2018 (35%; 34/96) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucién porcentual de casos de listeriosis, segiin grupo de riesgo. Chile, afios
2016-2019(*)
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(*) Datos provisorios al 08/01/2019.
Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile. Instituto de Salud Publica.

De los casos relacionados con la gestacion, la mediana de edad de 1a madre fue de 28,5 afios (rango
de 19 a 38 afios). En 14 de las gestantes, la infeccién desencadend la interrupcién del embarazo
(parto), mientras que 3 casos presentaron un aborto o muerte fetal y un caso continué con el
embarazo. Del total de embarazadas, 6 eran extranjeras (Haiti=4; Venezuela=2). Cabe destacar que
el afio anterior a igual periodo, se reportaron 13 mujeres gestantes extranjeras.

Los factores que se pueden asociar a la sobrevida de los RN, son la madurez expresada en la edad
gestacional (EG) y el peso del nacimiento (3). Se observd que la EG de los RN (n=171) estuvo en el
rango de 26 y 40 semanas; 11 de ellos fueron prematuros (<37 semanas). La mediana del peso al
nacer fue de 1.980 gramos (rango de 1.180 a 3.760 g.), cuatro casos correspondieron a muy bajo
peso (menor a 1.500 g.), sin casos de extremo bajo peso (menor a 1.000 g.). En este grupo un RN
fallecio y el diagnéstico de defuncién fue: shock séptico por L. monocytogenes, falla multiorganica y
prematurez extrema.

En los casos no asociados al embarazo (n=51), un 68% (34/51) fueron hombres. Segin edad, la
mediana fue de 54 afos (rango de 4 meses a 80 afios) y el mayor nimero de casos (n=13) se presentd
en el grupo de 60 a 69 afios. Hubo 4 casos en menores de 2 afios, de los cuales 3 no tienen
antecedentes morbidos, sin nexo epidemioldgico entre ellos (Figura 3).

En el grupo de casos que no se relacionan a embarazo, se presentaron 17 fallecidos, todos con
patologias de base: cancer, hipertension arterial, insuficiencia renal crénica, alcoholismo, diabetes
mellitus, entre otras. Del total de fallecidos, 11 correspondian a mayores de 60 afios y 6 a adultos
entre 37 y 53 afios. Estas defunciones se presentaron en las regiones: Coquimbo (n=1), Valparaiso
(n=3), Metropolitana (n=6), Maule (n=2), Nuble (n=1), Biobio (n=2) y Los Rios (n=2).

! Dos de los embarazos correspondieron a un embarazo multiple (trillizos y uno gemelar).



Figura 3. Casos de listeriosis no asociados a embarazo (n=51), por grupo de edad y sexo.
Chile, afio 2019(*)
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(*) Datos provisorios al 08/01/2019.
Fuente:Dpto.de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile. Instituto de Salud Publica.

Estudio de laboratorio. En Chile durante el afio 2019, todos los casos se confirmaron en el ISP (n=69)
y en 40 de ellos se realiz6 cultivo convencional de las muestras clinicas identificando los siguientes
serotipos de L. monocytogenes: 1/2a, 1/2b, 1/2c, 4c, 4d y 4b, este ultimo el de mayor frecuencia
(79%; 51/69).

Para los casos con el serotipo 4b se presentaron los siguientes serotipo y clones comunes entre
casos: 009 (n=5), 010 (n=7), 011 (n=2), 048 (n=3), 127 (n=2), 141 (n=2), 270 (n=2), 319 (n=3) y
406 (n=4), mientras que en el serotipo 1/2a solo tiene el clon comin 299 (n=2). En los serotipos
1/2b, 1/2c 4cy 4d no se identificaron clones comunes entre los casos.

Los serotipos y clones en que hubo coincidencia entre las muestras clinicas y alimentos
muestreados, en el marco de la vigilancia microbioldgica realizada en alimentos listos para el
consumo (LPC), fueron: serotipo 4b clones 013, 079, 090, 099, 319, 406 y 497, sin lograr establecer
el consumo de estos alimentos por los casos.



DISCUSION

La listeriosis es una enfermedad que se presenta en forma esporadica, como casos aislados o brotes
asociados a alimentos contaminados, como ocurri6é en Chile en los afios 2008 y 2009 (4) o en
distintas partes del mundo como en el afio 2018 en Sudéafrica (5) o Espafia en 2019 (6). En Chile,
durante el afio 2019, se presentaron 69 casos, nimero menor que el registrado el afio anterior, sin
establecerse un vinculo epidemioldgico especifico que sugiriera una fuente comun entre los casos.

Debido a los cambios en la poblacién como: mayor incidencia de comorbilidades, tratamientos
asociados a inmunosupresion y mayor sobrevida de la poblacidn, junto a cambios en los habitos de
alimentacién por un aumento del consumo de alimentos LPC, existiria un mayor riesgo de enfermar
por L. monocytogenes (6). Por lo tanto, especialmente en los grupos de riesgo, como son las
embarazadas, adultos mayores o personas con enfermedades crénicas, se deben reforzar las
recomendaciones especificas acerca de su alimentacién, en sus controles de salud en forma
preventiva.

Por otra parte, una vez confirmado el caso, es importante realizar la investigacion epidemiolégica,
para poder identificar los alimentos y lugares de consumo de cada caso, para tomar muestras de
alimentos o realizar una fiscalizacion si asi se requiere, con la finalidad de cortar la cadena de
transmision. Por esta razén, en un nuevo Decreto Supremo de notificaciéon de enfermedades
obligatorias, se incorporara la listeriosis como enfermedades de notificacion y continuara como de
vigilancia de laboratorio.

Entre las limitaciones identificadas:

Dado que la listeriosis no es una enfermedad de notificacién obligatoria, la primera informacién
disponible proviene, en su mayoria, del andlisis de las muestras confirmadas en el ISP. Por lo tanto,
la investigacidn de los casos, se inicia luego de la confirmacién de laboratorio, lo que, sumado al
largo periodo de incubacién caracteristico de esta enfermedad (desde 3 hasta 70 dias) (7) dificulta
la investigacion pudiendo existir un sesgo de memoria al aplicar el formulario de investigaciéon en
los afectados, que consulta sobre los alimentos consumidos durante cuatro semanas previo a
enfermar.

SITIO WEB:

http://epi.minsal.cl/listeriosis/

Las principales medidas de prevencidén estan disponibles en: http://epi.minsal.cl/listeriosis-
prevencion-y-control/

Agradecemos a todas las personas que son parte de la red epidemiolégica de vigilancia de listeriosis,
del Instituto de Salud Publica y epidemidlogos de las SEREMI de Salud, Servicios de Salud,
establecimientos de salud publicos y privados y laboratorios, quienes construyen y fortalecen esta
vigilancia.
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