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Introduccién y objetivos: La listeriosis no es
frecuente pero su mortalidad elevada entre las
infecciones gastrointestinales. Los objetivos de este
trabajo son analizar la actividad asistencial del
Complejo Asistencial de Zamora en hospitalizaciones
por listeriosis entre 2001 y 2021, la situacién
epidemiolégica de la provincia entre 2013 y 2020 y
hacer una revisién narrativa sobre aspectos clinicos
de la enfermedad.

Material y métodos: estudio descriptivo
longitudinal de hospitalizaciones por listeriosis en el
Complejo Asistencial de Zamora entre el periodo
2001-2021 (20 afios) registradas en el Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD).

Resultados: en 20 afios se han producido 30
hospitalizaciones por listeriosis con 6 fallecidos, la
edad media de los hospitalizados fue de 68,3 + 11,6 y
la de los fallecidos 71,7+ 12,8 afnos.

Conclusiones: la listeriosis fue una causa rara de
hospitalizacién, pero con una tasa de mortalidad
muy alta (20%) afectando sobre todo a pacientes
mayores de 65 afios y con patologias previas.
Algunos datos sugieren una tendencia creciente en
los dltimos afios sin que podamos saber si realmente
ha aumentado o se notifica mas. En cualquier caso,
conocer la enfermedad y como prevenirla permite a
los ciudadanos luchar contra ella y valorar los
esfuerzos constantes de la administracién y de la
industria por evitar los brotes en una provincia que
depende mucho econémicamente del sector
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agroalimentario y en la que las consecuencias de un
brote podrian trascender a los afectados y dafiar la
imagen del lugar donde se produzca.
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ORIGINAL

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El 16 de agosto de 2019 el Ministerio de Sanidad
activé una alerta sanitaria hasta el 17 de octubre por
un brote de listeriosis con cuatro muertos, seis
abortos y mas de 200 afectados, la mayoria en
Andalucia, por contaminacién de carne por malas
précticas de una empresa durante su produccién y
deficiencias en los controles sanitarios. Aunque
relegado después a un segundo plano por la
pandemia de COVID-19 se traté del mayor brote
conocido por Listeria Monocitogenes en Espana [1].

La listeriosis se transmite normalmente por la
ingesta de alimentos no cocinados (sobrevive y crece
a las temperaturas del frigorifico) contaminados [2].
La distribuciéon de la bacteria es amplia en la
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naturaleza (suelos, aguas, piensos...) pero también en
ambientes mas limpios como las industrias
alimentarias y suele darse en brotes (dos o mas casos
que guardan relacién epidemioldgica). La gravedad
del cuadro clinico que produce es muy variable,
desde un proceso asintomético hasta la muerte, y
parece depender sobre todo del estado de salud
previo de cada infectado ya que casi todos los que
ingresan y mueren son mayores de 65 afios. Tener
informacién epidemiolégica de un proceso asi es
dificil; los que presenten sintomas leves no
consultardn o cuando lo hagan se tratard la mayoria
de las veces empiricamente como cualquier infeccién
gastrointestinal sin llegar a establecer un diagnéstico.
Por otra parte, en los brotes serd mas sencillo detectar
los casos siguiendo la pista del alimento que lo
produjo, pero no asi en el goteo de casos aislados
(que es lo mas comun), y hasta aqui nada seria muy
distinto de cualquier otra infeccién gastrointestinal
de no ser porque la letalidad de la listeriosis es muy
superior. Tener buena informacién epidemiolégica
de un proceso asi es muy complicado, practicamente
los tinicos registros que vamos a encontrar son los de
la actividad hospitalaria y los controles sanitarios de
Salud Pablica. En los primeros tendremos
informacion solo de los casos més graves que seran la
“punta del iceberg” del total, y en los controles
sanitarios ni siquiera podremos hablar de listeriosis
sino de deteccion de Listeria en alimentos o lugares
que podrian haberla producido, pero a falta de otro
registro que no sea el de los pacientes ingresados
parece l6gico tenerlo en cuenta y comparar los datos
de ambos en busqueda de tendencias y otras pistas
sobre cual podria ser la realidad en un lugar y
momento dados.

Ambos registros son oficiales; la actividad
asistencial la recoge cada hospital de la comunidad a
través del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD), una base de datos de obligado
cumplimiento que los hospitales en cada Gerencia de
Asistencia Sanitaria remiten periddicamente a la
Direccion General de Calidad e Infraestructuras
Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud de
Castilla y Le6én y de ahi al Ministerio de Sanidad. Por
su parte, el Laboratorio de Salud Publica del Servicio
Territorial de Sanidad de Zamora remite sus datos a
una Direccién General, la de Salud Publica, que
depende directamente de la Consejeria de Sanidad;
en el caso de una patologia como esta publicar y
discutir sobre estos datos parece interesante.

La ganaderia y la industria agroalimentaria tienen
mucha relevancia econémica y social en la provincia
de Zamora y son una fuente importante de empleo,
especialmente en el sector ovino [3]. Las
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repercusiones de un brote trascienden a los afectados
pudiendo llegar a poner en tela de juicio la
reputaciéon de un determinado sector y/o region y
parte de su economia. Recordar la fisiopatologia de
las enfermedades ayuda a los clinicos y a la
poblacién general a diagnosticarlas e identificarlas,
asi como a entender el porqué de los controles y
medidas destinados a prevenirlas (Imagen 1).

Los objetivos de este trabajo son:

- Analizar la actividad asistencial del Complejo
Asistencial de Zamora en hospitalizaciones por
listeriosis entre 2001 y 2021.

- Publicar e incorporar a la discusién la demanda
analitica de determinaciones de Listeria spp. en el
Laboratorio de Salud Publica de Zamora entre
2013 y 2020.

- Repasar la epidemiologia, las presentaciones
clinicas, el tratamiento y la epidemiologia de la
listeriosis.

Revision Narrativa

Epidemiologia

El reservorio de Listeria Monocitogenes es muy
amplio y la via de contagio mas frecuente parece ser
la digestiva. Unos casos se presentan en brotes y
otros son esporadicos. El primer paso en la
prevencién es evitar la contaminacién de los
alimentos y la multiplicacién de la bacteria en los
mismos con precaucién e higiene; si bien, debido a
las caracteristicas del organismo esto resulta dificil de
controlar [4].

Manifestaciones clinicas

Dependen de la edad y de la situacién inmune.

1. Adultos sanos. La infeccién es generalmente
asintomatica. A veces produce un cuadro
pseudogripal y menos frecuentemente un proceso
diarreico. El 1-10% de la poblacién es portadora fecal
asintomatica.

2. Inmunodeprimidos. Los dos cuadros mas
frecuentes de listeriosis son la meningitis y la
bacteriemia. La mortalidad de la primera puede
llegar hasta el 70%; menos comunes son la
endocarditis y otras infecciones del SNC.
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3. Embarazadas. La infeccién suele ser asintomética
o de caracter leve y autolimitado. Puede, sin
embargo, atravesar la placenta y causar abortos,
parto prematuro y listeriosis neonatal.

4. Infecciones neonatales. La forma temprana se
llama granulomatosis infantiséptica. Se produce por
infeccién intrauterina y aparece en los dos primeros
dias desde el nacimiento. Aparece como una
septicemia grave en nifios prematuros de bajo peso
con abscesos y granulomas diseminados. Tiene una
mortalidad de hasta el 80%. La forma tardia aparece
cuando la infeccién tiene lugar en el canal del parto o
inmediatamente después del nacimiento. Después
del quinto dia, el nifio, aparentemente sano
desarrolla un cuadro de meningitis y con menor
frecuencia septicemia, la mortalidad es del 10-20%.

5. Formas localizadas. Se han descrito lesiones de
piel y ojos secundarias al contacto con animales o sus
productos. También puede haber lesiones focales en
ganglios  linfaticos,  endocarditis  subaguda,
osteomielitis, abscesos cerebrales, artritis, peritonitis
y hepatitis [4].

Tratamiento
Es de eleccion ampicilina, pero en la
granulomatosis  infantiséptica = debe  afiadirse

gentamicina. En pacientes alérgicos se obtienen
buenos resultados con cotrimoxazol. No deben
emplearse cefalosporinas.

- 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 asintomaéticas con alto riesgo
de listeriosis que se sabe que han ingerido alimentos
implicados en un brote epidémico.

- Medidas ante un brote En caso de brote de
listeriosis ~ debe iniciarse una investigacién
epidemiolégica comunicdndolo al Servicio de
Medicina Preventiva y Salud Puablica correspondiente
para determinar la fuente de infeccién y el modo de
transmisién y deben iniciarse medidas preventivas o
de control [4].

Prevencion

Las medidas de profilaxis se acentuaran en
embarazadas e inmunodeprimidos. El tratamiento
precoz de la embarazada es la mejor manera de
prevenir la infeccién neonatal y las complicaciones

[4].
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo longitudinal de
hospitalizaciones por listeriosis en el Complejo
Asistencial de Zamora entre periodo 2001-2021 (20
afios) registradas en el Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD), base de datos clinico-administrativa
de obligado cumplimiento para los hospitales del
Sistema Nacional de Salud. A partir de los informes
de alta, los servicios de admisién de cada centro
hospitalario, se encargan de recoger datos
epidemiolégicos y clinicos de los que hemos
seleccionado los siguientes: edad, sexo, diagnéstico
principal, estancia media.

- Entre 2001 y 2015 el cédigo diagndstico
seleccionado segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-9-MC) en su 97 revisiéon
fue: 027.0 (Tabla 1.).

- Entre 2015 se actualiz6 la 10? revision de la CIE
(eCIE10ES) y entre 2015 y 2021 los cédigos
seleccionados fueron: A32.0, A32.11, A32.12,
A32.7, A32.81, A32.82, A32.89, A32.9, P37.2 (Tabla
1.).

Se realiz6 una revisién narrativa sobre aspectos

basicos (epidemiologia, manifestaciones clinicas,
diagnodstico, tratamiento y prevencién) de la
listeriosis con una orientacion clinica y un fin
didé&ctico.

RESULTADOS

Se han producido 30 hospitalizaciones por
listeriosis, 20 hombres y 10 mujeres, entre 2001 y 2021
en el Complejo Asistencial de Zamora de los que 6
fallecieron (Gréfico 1) con una edad media global de
68,3 £ 11,6 afios y una estancia media global de 17,7 +
10,21 dias. La diferencia de edad entre los que
fallecieron (71,7 afios) y los que no (73,45 afios) no
parece clinicamente relevante como abordaremos
mas adelante en la discusiéon. En promedio los
fallecidos murieron en los 10 primeros dias de
ingreso (Gréfico 1.). En los afios 2000, 2002, 2004,
2005, 2008 y 2012 no se registr6 ninguna
hospitalizacién mientras que, en 2011, el afio que
mas, hasta 5 (Gréfico 2). El peso del GRD y coste
medio de la muestra a lo largo del periodo analizado
fueron de 1,18+0,46 y 5608€ + 2213€ respectivamente
(Tabla 2.).

Entre 2013 y 2020 se han llevado a cabo un total de
1121 determinaciones analiticas de Listeria en el
Laboratorio de Salud Publica de Zamora con los
siguientes resultados (Tabla 3); la tendencia en el
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ndmero de controles para la deteccion de este
patdégeno es creciente (Grafico 3).

DISCUSION

Estudios previos sitdan la incidencia media de
listeriosis en Espafia en unos 0,5 casos por 100.000
habitantes y afio con una letalidad del 17,6% [5, 6].
Para una poblacién en la provincia de Zamora hacia
la mitad del periodo de estudio (2011) de 193.383
habitantes [7], la incidencia prevista seria de 0,965
casos al afio, una cifra un 29% por debajo de la media
de 1,36 hospitalizaciones al afio observada y una
letalidad de 5,28 fallecidos, es decir, practicamente
igual que los 6 fallecidos de la muestra. No hemos
ajustado las tasas por edad ni consideramos la
muestra lo suficientemente grande para comparar
medias con un nivel aceptable de confianza, pero el
envejecimiento de la poblacién zamorana y que las
hospitalizaciones por listeriosis se disparan en el
grupo de los mayores de 65 afios parecen justificar
esa desviacion al alza de lo observado en la muestra
frente a lo esperable.

El clinico que diagnostique o sospeche un caso de
listeriosis debe remitir una encuesta epidemiolégica
(Imagen 2) a la Red de Vigilancia Epidemiolégica de
la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y
Le6én, quien a su vez lo comunicard al Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) a través de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE)
con una frecuencia semanal [8]. Y es que desde 2015
la listeriosis es una enfermedad de declaracién
obligatoria, individualizada y urgente en Espafia [9],
aunque previamente Castilla y Ledn y practicamente
todas las Comunidades Auténomas notificaban de
forma voluntaria los casos (Tabla 4) por lo que esto
no ha influido en la muestra. Las diferencias de hasta
20 puntos en las tasas de hospitalizacién entre
Comunidades Auténomas no parecen justificadas en
un pais con unos hdabitos alimenticios y controles
sanitarios bastante homogéneos sino probablemente
debidas a la infranotificacién [10]. De una parte, los
casos asintomaticos o leves que no precisen asistencia
sanitaria (la mayoria) pasaran inadvertidos, y de los
que consulten o incluso ingresen tampoco es
descartable que no se diagnostique alguno dado que
ni es una enfermedad tan comin ni sus sintomas
difieren tanto de los de otras enfermedades
digestivas (si no hay complicaciones graves). La
listeriosis hace suya la maxima de que “no hay
enfermedades sino enfermos” si atendemos a como
los pacientes que se complican suelen ser
embarazadas, inmunodeprimidos o mayores de 65
afios, pero ni siquiera en esto es muy diferente de
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otras enfermedades transmisibles. Entonces ;qué
hace diferente a la Listeria?, pues que es responsable
de una de las enfermedades de transmisién
digestivas més mortiferas y que es muy resistente de
ahi la importancia de la educacién al consumidor, la
formacién de los manipuladores de alimentos y los
controles sanitarios a la industria en la prevencién. El
aumento aparente de las tasas de hospitalizacién
podria ser fruto de la mejoria en los sistemas de
notificacién y alcanzar un techo en el que mantenerse
o descender ya que lo légico en esta sociedad de
industrializacién de los alimentos sin apenas
operadores domésticos seria pensar en una reducciéon
primaria del ntimero de casos con brotes puntuales
por malas practicas o negligencias pues a pesar de la
importancia epidemiolégica los brotes son mas la
excepcion que la regla, y el goteo de casos lo habitual.

Entonces ;qué podria alterar este escenario
aparentemente bueno?, pues varias cosas: un cierto
relajo en las precauciones, el aumento en el consumo
de comida precocinada o los nuevos habitos
alimentarios y modas hacia el consumo de alimentos
sin cocinar ni procesar, lo que se conoce como
crudismo o crudivorismo, unido al auge de cocinar
en casa (Imagen 1.). Légicamente con precaucién el
riesgo es limitado, pero a veces pasa inadvertido para
generaciones que han vivido practicamente libres de
infecciones gastrointestinales.

Unas 30 hospitalizaciones en 20 afios con un peso y
coste medio del GRD de 1,1787 y 5608€
respectivamente no hacen de la listeriosis un proceso
asistencialmente relevante ni siquiera en los brotes
pero en estos ultimos el dafio a la reputacién de la
industria alimentaria si puede tener repercusiones
importantes sobre la confianza en toda una provincia
o una Comunidad como ha sido el caso de Andalucia
donde se han reforzado estereotipos que no por ser
injustos dejan de existir. Entonces ;qué podemos
hacer?, como consumidores conocer la enfermedad y
como prevenirla, la industria aplicar medidas de
higiene y prevencién y la administracién garantizar
su cumplimento con controles.

CONCLUSIONES

La tasa de hospitalizaciones por listeriosis en la
provincia de Zamora ha sido menor de la esperada,
pero con una mortalidad alta, aunque similar a la de
estudios previos. La infranotificacion parece un
problema que la obligatoriedad de su declaracién
desde 2015 puede mejorar como ya parece apreciarse
en que 12 de las 30 hospitalizaciones registradas lo
fueron en desde 2015 y aunque tedricamente la
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obligacién en la notificacién no deberia afectar al
registro del CMBD parece que si podria influir
positivamente quizds concienciando al clinico. En
definitiva, lo mejor que podemos hacer para luchar
contra la listeriosis es prevenirla y para ello hace falta
conocerla ya que tras afios de lucha exitosa y
medidas eficaces contra ellas puede haber una falsa
sensacion de seguridad y que nos relajemos. La
concienciacién entre grupos de riesgo como por
ejemplo las embarazadas parece eficaz y se podria
ampliar a otros (ancianos, inmunodeprimidos...).
Acciones divulgativas periédicas como la que
pretende ser este articulo pero dirigidas a la
poblacién general podrian ayudar.
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Imagen 1. Modas alimentarias y listeriosis: crudismo y alimentos listos para el consumo

LECHE

LUHT

Los nuevos habitos como el consumo de alimentos crudos y listos para el consumo podrian resultar en un
aumento de casos de listeriosis. Algunos brotes conocidos han involucrado a productos lacteos sin pasteurizar
(leche cruda, quesos de pasta blanda, y otros productos derivados). En 2018 se aprobé en Catalufia un decreto que
facilitaba la venta de leche cruda de vaca al consumidor final. El asunto suscit6 la polémica en toda Espafia pues
algunos vieron en este decreto la forma de que los ganaderos llegaran directamente al consumidor evitando el
conflicto que la intermediacién de los grandes operadores lacteos, con una fuerte influencia en el precio de la leche,
han tenido. Al final se debatian los limites del control estatal sobre alimentos que pueden suponer un peligro para
un consumidor que desconozca los riesgos. La leche cruda es la que se obtiene segtin se ordefia y puede contener
una considerable dosis de microorganismos. La leche fresca o pasteurizada se somete a una temperatura de entre
los 72 y los 90C° durante 15-20 segundos. La leche envasada que se consume con mds frecuencia se llama UHT -
Ultra High Temperature- y se somete a 135-140C° grados durante cinco segundos. La UHT esteriliza la leche
y elimina toda la carga microbiana, mientras que la pasteurizacién no toda. Ilustraciéon del autor C.L.A.
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CIE9 DESCRIPCION CIE 10 DESCRIPCION
A32.0 Listeriosis cutdnea

A32.11 Meningitis por Listeria

A32.12 Meningoencefalitis por Listeria
027.0 Listeriosis, infeccién por A307
Listeria M. y septicemia
por Listeria M.

Sepsis por Listeria

A32.81 Listeriosis oculoglandular
A32.82 Endocarditis por Listeria
A32.89 Otras formas de Listeria

A329 Listeriosis no especificada

P37.2 Listeriosis neonatal (diseminada)

Tabla 1. Los cédigos diagndsticos utilizados fueron:
Codigos diagndsticos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) para la listeriosis; en el afio 2015 se
sustituy6 la 9? por la 10° revisién de la CIE y por eso se actualizaron los c6digos.

30 Casos de Listeriosis

Edad media global: 68,3 + 11,6
anos

Estancia media global: 17,7 +
10,21 dias

24 supervivientes

6 fallecidos

Edad media: 73,45 + 11,48 afios

Estancia media: 20,79 + 9,46
dias

Edad media: 71,7 = 12,8 afios
Estancia media: 9,6 + 3,98 dias

J y

Grafico 1. Hospitalizaciones por listeriosis en el Complejo Asistencial de Zamora.

Edades y estancias medias + desviacion estandar de los pacientes que sobrevivieron a la infeccién por Listeria, de
los que fallecieron y del conjunto.
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Peso medio GRD Coste medio GRD

Hospitalizaciones por
Listeriosis 2001-2021 (CAZA) 1,18+0,46 5608€ + 2213€

Tabla 2. Parametros asistenciales; peso y coste del GRD de la casuistica de listeriosis atendida en el Complejo
Asistencial de Zamora entre 2001 y 2021.

El peso medio del GRD es un nimero adimensional que refleja la ponderaciéon del consumo de recursos

necesarios para asistir ese tipo de pacientes y se calcula en funcién de los recursos reales consumidos en una base
de datos histérica. El coste medio del GRD (en €) es el precio medio de la asistencia por este proceso.

HOSPITALIZACIONES POR LISTERIOSIS

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Grafico 2. Hospitalizaciones por listeriosis en el Complejo Asistencial de Zamora

Numero de hospitalizaciones por listeriosis y por afio en el Complejo Asistencial de Zamora entre el afio 2000 y
2021 Si se compara con la tabla 1 Listeriosis casos y tasas por provincia y afio. La media es de 1,36 casos al afio y la
mediana de 1 caso al afio.
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Determinaciones Listeria spp. Laboratorio Salud Pdblica de Zamora
Ao Deteccion Inmunofluorescencia | Inmunoencimatica Total
2013 55 10 12 77
2014 77 25 0 102
2015 44 48 24 116
2016 90 40 0 130
2017 81 35 12 128
2018 68 75 30 173
2019 18 113 58 189
2020 91 30 85 206

Tabla 3. Actividad analitica del Laboratorio de Salud Publica de Zamora en el periodo 2013-2020 [11].

Resultados de la actividad (total y por afio) para el periodo seleccionado [11] en el Laboratorio de Salud Puablica
de Zamora, oficialmente acreditado para la deteccién y el recuento de Listeria y otros microorganismos. En la
columna “Deteccién”, se recoge el ntimero de ensayos cualitativos realizados que informan de la presencia o no de
Listeria en una muestra. Las columnas “Inmunofluorescencia” e “Inmunoencimatica” son el nimero de ensayos
(segtin el método de recuento empleado) con los que se cuantifican las colonias.

N2 de Determinaciones de Listeria

250
200
150

100

‘Lhakbkkid

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

mmmm Deteccion s Recuento Inmunoencimatica Total

Grafico 3. Controles analiticos realizados por el Laboratorio de Salud Publica de la Junta de Castilla y Leén en
Zamora entre 2013 y 2020.

El porcentaje de aumento interanual en el N° de controles de Listeria del 2013 al 2022 seria respectivamente del
23%, 14%, 12%, -2%, 35%, 9% y 9%; casi un 70% del inicio al fin del periodo. La demanda analitica puede ser un
predictor de la situaciéon epidemiolégica, que se realicen mas controles puede reflejar la preocupacién social por
una determinada enfermedad en lugar y momento dados o anticiparse a un aumento de positividad gracias a la
experiencia e intuicién de los expertos encargados de gestionar la actividad del laboratorio [11].
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Imagen 2. Encuesta epidemioldgica para la declaraciéon de los casos de listeriosis a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Castilla y Leén.

% Junta d
g' Castilla ; Ledn ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA - LISTERIOSIS

Cowrsejoria dé Saridad

N de caso: N de HC: Afio: Sermana n® que termina ¢l domingo dia

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Apellidos y Nombre: MIF: CIe

Feeha de nacimiento {dia/mes/afio): Edad {afkos): Sexo (HM): Pais:

Provincia: Localidsd: - [ |Desplazade
ZBS: Dircecitn: CP: Teléfono:

Centro de rabajo o ensefianza:

Siteacitn kaboral [ Oeupacitn:

DATOS CLINICOS

Fecha de inicio de sintomas:
Deseripebin clinica:

Sintemas:
[ Fichee C [] septicemia [] Meningitis [] Meningoencefulitis
D Artritis D Endocarditis D Abocsos D Onros, especificar

En mujer embarazada:

[]Abana []Mertinata [] Pane F Onros, especificar
En neanato: Lesiones cutineas .
D Disnea Giranubomatisis mucosas o del tejido I:‘ Onros, especificar
infantiséptica conjuntive
Ingreso e hospital: = [wo Fecha de hospitalizacidn:
Centro: Servicio:
Defunciin: [wo [Js1 [nc Fecha:
LOCALIZACION DEL CASO
Pais: Casn importado:
Comunidad Autdmona: D NO D sl
Provincia:
Municipio:
DATOS DE LABORATORIO
Fecha de recepeidn on ¢ laboratosio fuente: Fecha de diagndstico del laboratorio:
Agente || Listenia menocytogenes
Seratipo: [ JV2a [l [wze | [ [0 [
Dah D-tah HEL Dd-c Ddd D-ﬁ: D’-‘ Dt)lm
Serogrupo por [[Grugo 1 {1/2a. 3a) [(]Grupo 2 { 172¢, 3¢) [ Grupo 3 2b, 36, 7)
|:|Gru|m4t4b,4d.-h:| I:‘Ulm SeroErupo
D Exudado conjuntival |:| Exudado nasofaringeo
Tipo de mucsira: o i
D LCR D Muesira normalmente estéril, sin especificar
D Sangre |:| Muecstras no esteriles, sin especificar
Prucha: . .
DAuIamlcnm
Envio de muestras al Laboratorie Nacional de Referencia (LNR): DNo DSi

Identificador de muestra del declarante al LNR:
Identificador de muestra en ¢l LNR :
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DATOS EPIDEMIOLOGICOS
Oeupaciin de riesgo:

|:| Manipulador de
alimentes

Factor predisponente personal:
|:| Embarazo |:| Recién nacido
Exposiciin:
I:l Consumo de alimento

I:lAticmil: 1 PersOras

Alimenio sospechoso:
D Carne v productos cimicos sin especificar
I:l Huevo y derivados
I:l Mariscos, crustaceos, moluscos ¥ productos
I:l Mixtos o buffet
Cloueso

Dchmalcs

Alimento mis detalles:
D Alimento crudo

Tipo de confirmaciin del alimento:
[[] Evidencia epidemiologica

D Persona a persona: Madre-Hijo

I:l Venta de alimento artesanal

I:l Evidencia de laboratorio

[ Trabajador

[] Teabajador de
sanitario

escucla’guarderia

[] oo

|:| Inmunodeficiencia

D Asociada a cuidados sanitarios

D Fruta

I:l Leche y Licteos sin especificar
[ ntiet

I:l Pescados y productos de pescado
D Reposteria

D Oros alimentos excluyendo agua

I:l Venta de alimento industrial

[[] Evidencia epidemiclégica y de

laboratorio
Alimento agente D Listeria moneeytogenes
[Jv2a Quae  [Jize []3a [J3b []3e
Seratipo: M4 [pab [ % [ [J4 []7 [Jowe
Ambito de exposiciin
Transporic Comedor colectivo Familiares Instituciones cerradas Onros Ambitos
[ Autobis [ Eseuela infantil [] Hogar [] Geridrrico [] Granja
[[JAvidn [[]Escucla D Camping D Prision o custodia [ Instalacién miliar
[ Barca []nstalacién docente =18 [ Hospital [] Zona especifica
[]Tren [ ]Hotel O LnslaJi;cIién sanitaria excepio [] Campamente
Transporie sin Restaurante/ osp .
I:Icspceiﬁcm' D eetan . . 1 Institucidn para deficientes [ Leboratori
Dﬁun comedor coleetivo piquicos Otro dmbito sin
[] Ora Institucitn cerrada especificar
LUGAR DEL VIAJE
Viaje durante el periodo de incubacitn.: [HE Cno
PFals:
Comunidad Autdnoma:
Provincia:
Municipio:
Fecha de ida: Fecha de vuelta:
Observaciones:
CATEGORIZACION
Clasificacién del Caso: [ probable [ Confirmade
Criterios de Clasificacion del Caso: Si No
Criterio clinico D D
Criterio epidernioldgico D D
Criterio de laboratorio D D
Caso asociado a brote
Identificador del Brote:
C. Auténoma de declaracidn del Brote:
MEMCO DECLARANTE
Fecha de declaracitn: Afio: Semana n” qui termina ¢l domingo dia
Apellidos y Nombre: CIAS:
Centro Sanitario: Teléfono:
Provincia: Municipio:
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La encuesta epidemioldgica de Listeriosis con la informacién individual sobre cada caso que el clinico que lo
diagnostique debe remitir. Aunque la responsabilidad de la notificacién es individual del clinico los servicios de
Medicina Preventiva y Salud Puablica suelen ayudar y supervisar la notificacién cuando se trata de procesos poco
frecuentes como este. En el cuadro rojo 4 de los 13 serotipos de Listeria Monocitogenes que se han identificado en
alimentos y muestras clinicas mas frecuentemente son el 1/2a,1/2b,1/2c y4b (96% de los aislamientos); la
mayoria de los brotes estan causados por el 4b.

2014 2015 2016 2017

casos tasas casos tasas casos tasas casos tasas
Avila 1 0,59 1 0,6 1 0,6 1 0,62
Burgos 3 0,81 3 0,82 7 1,92 3 0,84
Le6n 2 0,41 9 1,86 6 1,24 2 0,43
Palencia 2 1,19 0 0 3 1,79 3 1,84
Salamanca 5 1,44 1 0,29 3 0,87 3 09
Segovia 1 0,62 0 0 5 3,14 6 3.89
Soria 1 1,07 0 0 1 1,08 0 0
Valladolid 0 0 0 0 10 1,89 5 0,96

Castilla

y Leon

Tabla 4. Listeriosis casos y tasas por provincia y afio. Castilla y Leén 2014-2017.

Estos datos los publica el Servicio de Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica y procede de las
declaraciones semanales que realizan los profesionales tanto de atencién primaria como hospitalaria y de
hospitales privados. La notificacion se realiza mayoritariamente a través de la aplicacién informatica del médulo
SIVE-Preventiva del Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE). Si se compara con la actividad
asistencial del Complejo Asistencial de Zamora para listeriosis y por CMBD (Gréfico 2.) se aprecian diferencias en
los datos de algunos afios. Estas discrepancias se pueden deber a que el CMBD solo registra la actividad de centros
publicos y a que las fechas de actualizacién de los datos epidemiolégicos no coinciden con el afio natural de ahi
que, aunque no coincidan afio por afio si suelen hacerlo en periodos [12].
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