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PRESENTACION DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

La vigilancia de las enfermedades transmisibles es una actividad fundamental para la Salud Publica ya
gue garantiza la existencia de informacidn fiable, completa y oportuna para la toma de decisiones en
todos los niveles de la Administracidn, y proteger asi la salud de la poblacién.

De acuerdo con lo definido en el articulo 18 del Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, las
enfermedades objeto de vigilancia contardn con protocolos especificos que permitan Ila
homogeneizacidon de la vigilancia y la notificacion a nivel nacional e internacional, asi como el
establecimiento de medidas de control y prevencion de casos y brotes.

En Espaiia, los primeros protocolos se publicaron en 1997 y sufrieron una revisién en profundidad en
2013. Estos nuevos protocolos han sido aprobados por la Comisidon de Salud Publica del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en abril de 2026.

En esta revision han participado: técnicos de las Comunidades Autdonomas y Ciudades con Estatuto de
Autonomia, profesionales del Instituto de Salud Carlos Il (Centro Nacional de Epidemiologia y Centro
Nacional de Microbiologia), de distintas unidades del Ministerio de Sanidad (Centro Coordinador de
Alertas y Emergencias, Subdireccion General de Sanidad Exterior, Subdireccion General de Sanidad
Ambiental y Laboral, Area de Programas de Vacunas, y Divisién de control de VIH, ITS, hepatitis virales
y tuberculosis), asi como profesionales de otras Agencias y Ministerios como la Agencia Espaiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, Agencia Espanola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior (Secretaria General de Instituciones Penitenciarias), y
Ministerio de Justicia.

Durante este proceso, ademas de actualizar aspectos de la epidemiologia y caracterizacién de la
enfermedad, se han revisado las definiciones de caso y la informacidn necesaria para la vigilancia en
cada notificacién, haciéndolas compatibles con las que estan en vigor en la Unién Europea. También
se han actualizado las medidas de actuacion para la prevencion y control de casos y brotes.

Las novedades mas relevantes son: la inclusion de un historial de cambios para documentar las futuras
modificaciones y mantener los protocolos actualizados; las recomendaciones para el uso de técnicas
de secuenciacion del genoma en el estudio de casos y especialmente de brotes y el uso de
terminologias como SNOMED y LOINC.

Podemos decir que esto supone un hito en la historia de la vigilancia pues, por primera vez, se ha
abordado la normalizacidn de la informacion requerida, incluida la estandarizacién semantica, y se han
desarrollado, en dichas terminologias, los estandares para su uso en vigilancia de salud publica. Esto
se ha completado con el acceso de las CC.AA. al Servidor Terminoldgico del Ministerio de Sanidad. De
esta manera se avanza en la interoperabilidad de las bases de datos relevantes para la vigilancia de la
salud publica y se cumple con el principio de recoger el dato sélo una vez y garantizar, dentro de las
normas de proteccion de datos, la calidad de la informacién que se usa en la vigilancia de las
enfermedades transmisibles.

Protocolo de vigilancia de listeriosis Pagina 3 de 17



Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

CONTROL DE VERSIONES DE LOS PROTOCOLOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA DE LAS

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Descripcién del
documento

Protocolo para la vigilancia y notificacion de listeriosis.

Fecha de creacién

2013.

Cita sugerida

Protocolo de vigilancia de listeriosis. Sistema de Vigilancia de las Enfermedades
Transmisibles. Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica. 2026.

Cambios en el protocolo

Fecha de
actualizacion

Epigrafe

Descripcion de la modificacion

Definicidn de caso

Se afiade tercer criterio de laboratorio para aislamientos de
muestras no estériles relacionados gendmicamente en
contexto de brote.

Definicion de brote

Se afade una segunda definicién de brote con referencia

Julio-2020 aislamientos relacionados gendmicamente.
Medidas ante un casoy | Se incluye enlace de alertas de AESAN y recomendaciones
en personas especificas para la encuesta epidemioldgica en casos de
asintomaticas con alto gastroenteritis.
riesgo
Cambios menores redaccion y actualizacion de la informacidn;
Introduccién se afiade parrafo sobre el diagndstico, incluyendo técnicas de
biologia molecular.
Agente Minima actualizacién de la informacion.
Reservorio Minima actualizacién de la informacion.
Modo de transmisién Cambios en la redaccidn y actualizacion de la informacion.
Periodo de incubacidn Minimos cambios en la redaccién.
Susceptibilidad Cambios en la redaccidn y actualizacidon de la informacion.
Marz0-2025 Objetivos Se han ampliado y detallado.

Definicion de brote

Se elimina la definicién que hace referencia a aislamientos
relacionados gendmicamente.

Medidas preventivas

Se han modificado basandose en la informacién de AESAN y
Heymann Ed. 2022.

Medidas ante un casoy
en personas
asintomaticas con alto

Minima actualizacidon de la informacion.

Medidas ante un brote

Minima actualizacién.

Bibliografia

Actualizacion de las referencias

Cambios en el Anexo |

Datos del Caso

Incorporacion variable sexo administrativo
Se renombra la variable “sexo” como “Sexo al nacimiento”

Incorporacion de la variable Ingreso UCI
Se afiaden las fechas de hospitalizacidn, UCl y defuncién
Se afnade la variable evolucién del embarazo.

Julio-2020
Datos de la Enfermedad | Se elimina la variable Factor predisponente personal.
Datos del Riesgo Actualizacién de las variables ocupacidn de riesgo, exposicion y
alimento sospechoso.
Se sustituye la variable tipo de comercializacion del alimento
por la variable tipo de elaboraciéon del alimento.
Marzo-2025 Categorizacion del caso Se eliminan los criterios epidemioldgicos y de laboratorio de la

variable clasificacién del caso.

Protocolo de vigilancia de listeriosis

Pagina 4 de 17




Sistema de Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Introduccién

La listeriosis es una enfermedad que suele aparecer como casos esporadicos, y cuyo interés
epidemioldgico radica en la posibilidad de transmision vertical durante el embarazo y por la aparicién
de brotes importantes de transmision alimentaria. Dependiendo del pais, se estima una incidencia de
listeriosis entre 0,01 y 1 caso por 100.000 habitantes.

Se suele manifestar, tanto con fiebre leve, como causar cuadros graves, como meningoencefalitis,
septicemia o ambos en neonatos, personas adultas y aborto en mujeres embarazadas. La
meningoencefalitis (rara en mujeres embarazadas) puede comenzar de forma repentina o puede ser
subaguda, particularmente en personas inmunodeprimidas y personas de edad avanzada. En el caso
de las mujeres embarazadas, que transmiten la infeccidn al feto, y provocar su muerte, o septicemia o
un cuadro de meningitis en el periodo neonatal, incluso si la madre es asintomdtica. La incidencia de
listeriosis en embarazadas es mayor que en la poblacion general. En personas sin factores
predisponentes, la listeriosis suele cursar de forma asintomdtica, pero también puede dar lugar a
cuadros de gastroenteritis aguda.

El diagndstico habitualmente se basa en el aislamiento del microorganismo en cultivo de muestras de
sangre o liquido cefalorraquideo. En los casos asociados a transmision vertical también se pueden
utilizar muestras de liquido amnidtico, restos de placenta o exudado vaginal, entre otras. El cultivo en
muestras de heces es laborioso y no suele realizarse en la mayoria de los laboratorios de diagnéstico
clinico. También se pueden utilizar técnicas de biologia molecular, como la PCR. El uso de las técnicas
de secuenciacidon gendmica ha demostrado ser muy util en el estudio de brotes y la identificacién de
fuentes de infeccién.

Agente

Existen mas de 15 especies, pero los casos de enfermedad en humanos son casi siempre causados por
Listeria monocytogenes. Se trata de bacilos Gram positivos anaerobios facultativos que pueden tolerar
condiciones de acidez, secado y altas concentraciones de sal (superiores al 20%), en presencia o
ausencia de oxigeno. Son capaces de crecer en un amplio rango de temperaturas (menos 2 a 45°C),
aunque su temperatura éptima de crecimiento es entre 30 y 37°C vy, a diferencia de otras bacterias
patdgenas, pueden sobrevivir y multiplicarse a temperaturas de refrigeracion.

Se han identificado 13 serotipos de Listeria monocytogenes y cuatro linajes distintos que estan
relacionados con los serotipos, mostrando diferencias en términos de virulencia entre ellos. Los
serotipos que se han identificado en alimentos y muestras clinicas mas frecuentemente son el 1/2a,
1/2b, 1/2cy 4b (96% de los aislamientos). La mayoria de los casos y brotes estan causados por el 4b.

Reservorio

L. monocytogenes es una bacteria ubicua. Debido a su capacidad de resistir distintas condiciones de
estrés ambiental, puede colonizar una amplia variedad de lugares. El principal reservorio del
microorganismo lo constituyen el suelo, el forraje, el agua y los ensilados. Dado el uso de los forrajes
y los ensilados para la alimentacién de animales de ganaderia, la incidencia de listeriosis en estos es
alta. Otros reservorios son los mamiferos, domésticos y salvajes, y las aves de corral; asi mismo los
humanos también pueden actuar como reservorios. La capacidad de Listeria para formar biofilms en
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diferentes superficies, como acero, tefldn, poliéster, etc., le confiere resistencia y proteccién frente a
diferentes agentes adversos, lo que le permite sobrevivir largos periodos de tiempo en las instalaciones
de la industria alimentaria.

Modo de transmision

El principal modo de transmisién es a través del consumo de alimentos contaminados. L.
monocytogenes puede encontrarse tanto en alimentos crudos como en alimentos procesados que se
han contaminado durante las etapas de elaboracidn. Un riesgo especial lo constituyen los alimentos
listos para el consumo. Se debe prestar especial atencidén a alimentos que requieren conservacion en
frio, como patés, productos carnicos loncheados, productos de la pesca ahumados, productos lacteos
(leche cruda, quesos frescos o de pasta blanda, helados elaborados con leche cruda), asi como
ensaladas preparadas, verduras y frutas frescas. Otras vias de contagio son la transmisién vertical,
transplacentaria o a través del canal del parto. También se han notificado pequenos brotes de
transmisién nosocomial no asociados a alimentos, generalmente en unidades de neonatos y atribuidos
a contaminacion cruzada (fémites, equipos, manos, etc.) dentro de la unidad. La transmision por
contacto directo con material contaminado se ha observado en profesionales de veterinaria y los que
desarrollan trabajos en granjas, que han sufrido infecciones cutaneas localizadas.

El riesgo de transmisidon de L. monocytogenes a través de la leche materna es extremadamente bajo
por lo que priman los beneficios de la lactancia materna.

El estado de portador asintomatico en personas infectadas varia del 1 al 21% y puede ser mucho mayor
con el trabajo en mataderos, en cultivos de L. monocytogenes en el laboratorio y en contactos
domésticos asintomaticos de personas con listeriosis invasiva. En mujeres puede darse un estado de
portador vaginal asintomatico. Las madres pueden eliminar el agente infeccioso con las secreciones
vaginales y la orina de 7 a 10 dias después del parto. Las personas infectadas pueden excretar los
microorganismos en las heces durante varios meses.

Periodo de incubacion

El periodo de incubacién suele ser de 2 a 3 semanas. Sin embargo, se han producido casos hasta 70
dias después de la exposicién a un producto contaminado. Los datos de algunas investigaciones de
brotes sugieren que el periodo de incubacidn promedio es mds largo entre las mujeres embarazadas.
En los casos de gastroenteritis por L. monocytogenes el periodo de incubacion puede variar de 1 a 10
dias (promedio de 3 dias).

Susceptibilidad

Presentan una elevada susceptibilidad fetos y las personas recién nacidas, las personas de edad
avanzada, las personas inmunodeprimidas, las mujeres embarazadas y casos con condiciones como
alcoholismo, cirrosis, diabetes, neoplasias, trasplante, enfermedad renal o cardiaca, etc. La infeccidn
en lainfancia y en personas adultas jovenes, normalmente produce un cuadro menos grave que en las
personas de edad avanzada y las inmunodeprimidas. Hay una fuerte asociacién entre la
inmunodepresion (sobre todo celular) y la listeriosis invasiva. Hay poca evidencia de inmunidad
adquirida incluso después de infecciones graves y prolongadas. Ademas del tratamiento prolongado
con inmunosupresores, se ha descrito un mayor riesgo de infeccion en personas en tratamiento
cronico con inhibidores de la bomba de protones (omeprazol, pantoprazol, etc.).
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VIGILANCIA DE LA ENFERMEDAD

Objetivos

1.

Conocer el patrén epidemioldgico de presentacion de los casos de listeriosis en la poblacidn
y los principales factores de riesgo asociados a su aparicion.

Detectar cambios en la presentacion de la enfermedad a lo largo del tiempo o en su
distribucidn geogréfica.

Detectar los casos lo antes posible para llevar a cabo las medidas de salud publica y control
de la enfermedad con el fin de evitar la aparicién de nuevos casos.

Realizar el estudio epidemioldgico a partir de la informacién de vigilancia. Garantizar la
calidad de los datos para orientar la prevencién y el control.

Contribuir a la evaluacién y el seguimiento de los programas de prevencion y control y
difundir sus resultados.

Definicion de caso

Criterio clinico

Persona que presenta, al menos, una de las siguientes manifestaciones:

Fiebre

Meningitis, meningoencefalitis o encefalitis

Sindrome pseudogripal

Septicemia

Infecciones localizadas como artritis, endocarditis, endoftalmitis y abscesos.

Listeriosis del embarazo caracterizada por al menos una de las siguientes consecuencias de la

infeccidn por Listeria relacionadas con el embarazo:

Aborto del feto (hasta la semana 20 de gestacidn), provocado o espontaneo
Mortinato (después de la semana 20 de gestacién)

Parto prematuro (antes de la semana 37 de gestacion)

Recién nacido infectado

Listeriosis del recién nacido vivo (listeriosis neonatal): caracterizada por al menos uno de los

siguientes cinco signos en el primer mes de vida:

Granulomatosis infantiséptica

Meningitis 0 meningoencefalitis

Septicemia

Disnea

Lesiones cutaneas, mucosas o conjuntivales

Criterio de laboratorio

Al menos uno de los tres criterios siguientes:

Aislamiento o deteccidn del acido nucleico de L. monocytogenes en una ubicacién
normalmente estéril.

En los casos de listeriosis del embarazo también el aislamiento o deteccion del acido
nucleico de L. monocytogenes en una ubicacién normalmente no estéril (por ejemplo, en
la placenta, liqguido amnidtico, meconio, muestra vaginal) o en feto, mortinato, recién
nacido vivo o en la madre.

Si el caso pertenece a un brote, se considerard el aislamiento en una muestra no estéril de
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una cepa relacionada gendmicamente (4 o menos diferencias alélicas en el perfil alélico de
cgMLST) con la cepa del brote.

Criterio epidemioldgico
Al menos una de las cuatro relaciones epidemiolégicas siguientes:

- Transmisién vertical: transmision madre-hijo durante el embarazo o el parto.

- Transmisién de animal a persona: persona que ha tenido contacto con un animal
infectado.

- Exposicidn a una fuente comun: persona que ha estado expuesta a la misma fuente o
vehiculo de infeccién que un caso confirmado.

- Exposicién a alimentos contaminados: cualquier persona que haya consumido un alimento
con una contaminacién confirmada por laboratorio.

Clasificacion de los casos
Caso sospechoso: no procede.
Caso probable: persona que cumple el criterio clinico y el epidemioldgico.

Caso confirmado: persona que cumple el criterio de laboratorio. Los casos que cumplan el
criterio de laboratorio y no se conozca el criterio clinico se notificardn como casos
confirmados, sin embargo, aquellos que cumplan el criterio de laboratorio pero sean
asintomaticos no se notificaran.

Nota: En el caso de la listeriosis del embarazo, la madre y recién nacido se notificaran como dos casos,
el aborto o mortinato no se notificara como caso.

Definicién de brote
Dos 0 mas casos de listeriosis que tengan una relacion epidemioldgica. No se considera brote cuando
los dos casos sean Unicamente la madre y el recién nacido.

MODO DE VIGILANCIA

La C.A. notificara, de forma individualizada, los casos nuevos probables y confirmados en la plataforma
electrénica que esté establecida para este uso. Enviara la informacidn inicial de declaracidn del caso
con una periodicidad semanal. La informacion del caso podra actualizarse semanalmente y se hard una
consolidacion anual. La notificacidn electrénica de los casos se hara de acuerdo con las especificaciones
(metadatos) acordadas para estandarizar y normalizar la informacién. El Anexo | de este protocolo
incluye la encuesta epidemiolégica de caso que recoge la informacidn relevante en la vigilancia de esta
enfermedad.

Si se produjera un brote se notificara, en la misma plataforma, los resultados de su investigacién en un

periodo de tiempo no superior a tres meses después de que haya finalizado el estudio. Ademas, se
notificara la informacion individualizada de los casos del brote.
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En caso de no poder realizarse el tipado en los laboratorios de la C.A., se deberia realizar en el
laboratorio de referencia establecido.

Cuando se requieran medidas de coordinacién nacional, el servicio de vigilancia de la C.A. informara
de forma urgente al CCAES y al CNE. El CCAES valorara junto con las CC.AA. afectadas las medidas a
tomary, si fuera necesario, su notificacion al Sistema de Alerta y Respuesta Rapida de la Unidn Europea
y a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional
(2005).

MEDIDAS DE SALUD PUBLICA

Medidas preventivas

Para la prevencién de la listeriosis se aplican medidas de control en todas las etapas de la cadena
alimentaria, como la limpieza y desinfeccién, entre otras medidas sanitarias e higiénicas, y los controles
oficiales llevados a cabo por las autoridades competentes. Una de las medidas clave es asegurar la
inocuidad de los alimentos, para lo que es necesario:

- Cocinar los alimentos completamente antes de su consumo, asegurando durante su
preparacion que los alimentos han alcanzado los 70°C durante 2 minutos. Las sobras de
comida deberdn refrigerarse lo antes posible, intentando evitar que estén mas de 2 horas a
temperatura ambiente. Antes de su consumo, deben calentarse a alta temperatura (a mas de
70°C durante al menos 2 minutos). Cuando el recalentamiento se haga en microondas debe
asegurarse la misma temperatura en el interior del producto.

- Las frutas, verduras y hierbas aromaticas, incluidos los germinados, que se van a consumir en
crudo o poco cocinados deben lavarse con agua potable y desinfectarse adecuadamente. Si se
emplean productos quimicos se debe consultar la etiqueta para saber aquellos que se pueden
utilizar teniendo en cuenta las indicaciones para su correcto uso. Una vez desinfectados se
enjuagaran adecuadamente con abundante agua potable. Las personas susceptibles de
enfermedad grave deben evitar el consumo de brotes crudos.

- Mantener los alimentos a una temperatura adecuada, siendo recomendable refrigerarlos
(tanto los perecederos como las comidas preparadas) lo antes posible, a una temperatura
inferior a 5°Cy en pequefios recipientes. La refrigeracidn no destruye el microorganismo, pero
enlentece su crecimiento.

- Evitar que entren en contacto alimentos crudos y cocinados, para lo que se recomienda
almacenar ambos tipos de alimentos separados y protegidos para evitar contaminacidn
cruzaday utilizar utensilios diferentes para manipular alimentos crudos (por ejemplo, cuchillos
y tablas de cortar).

- En el caso de alimentos envasados, hay que tener en cuenta las condiciones de utilizacion
reflejadas en el etiquetado.

- Asimismo, cabe destacar la importancia de mantener limpias las instalaciones y los utensilios
utilizados en la elaboracidn de alimentos y la formacién de los manipuladores de alimentos,
recalcando la importancia de lavarse las manos con agua caliente y jabdn antes y después de
la preparacion de comida, y entre la manipulacién de un alimento y otro.

Ademas, las mujeres embarazadas y las personas con deficiencias inmunitarias deberan seguir
recomendaciones especificas para evitar los principales alimentos de riesgo.
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Los profesionales de veterinaria y los que desarrollan trabajos en granjas deben tomar precauciones
adecuadas al manipular fetos abortados y animales enfermos o muertos, especialmente ovejas que
hayan fallecido de encefalitis.

En viajes internacionales a zonas donde no se pueda garantizar la seguridad del agua o los alimentos,
se adoptardn las mayores precauciones con los alimentos, el agua y la higiene personal
(https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/consejosSanitarios/consej
osViajero.htm).

Medidas ante un caso y en personas asintomaticas con alto riesgo de listeriosis

El caso debe recibir tratamiento antimicrobiano. En cuanto a las personas asintomdticas que han
estado expuestas a alimentos contaminados con L. monocytogenes o a animales infectados o
colonizados por L. monocytogenes se debe vigilar la aparicion de sintomas durante los dos meses
posteriores a la exposicidon. Actualmente, la bibliografia revisada no recoge la recomendacién de
administracién profilactica de antibidticos en asintomaticos con antecedentes de exposicion a
alimentos contaminados, incluyendo embarazadas.

Ante un caso de listeriosis se deberia indagar si en su entorno de consumo de alimentos habitual
(entorno familiar, amistades) se han dado casos de gastroenteritis en el mes anterior al inicio de
sintomas. Asi mismo ante un caso de listeriosis, incluidas las gastroenteritis por listeria, se debe
descartar la existencia de brote o alertas alimentarias asociadas (ver alertas recientes:

https://www.aesan.gob.es/AECOSAN/web/seguridad alimentaria/subseccion/otras alertas aliment

arias.htm.

En las gastroenteritis por Listeria la encuesta epidemioldgica de los antecedentes de consumo de
alimentos se debera centrar en los Ultimos 10 dias.

La secuenciacién masiva, junto con la informacién epidemiolégica, facilitaria la investigacion de brotes
e identificacion de las fuentes o vehiculos de infeccién.

Medidas ante un brote

Si se produjera un brote de listeriosis debe iniciarse una investigacion epidemioldgica, en la que
participen todos los sectores potencialmente involucrados, para determinar la fuente de infeccién y el
modo de transmision y deben iniciarse medidas preventivas o de control.
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ANEXO|. ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA DE LISTERIOSIS

DATOS DE LA DECLARACION

C.A. declarante: ...ttt e e e nr e
Identificacion del caso para el declarante: ..............cccooreieiciccecnc et s erens

Fecha de la primera declaracién del caso?: ........ Y Y A

DATOS DEL CASO

Fecha de nacimiento: ........ A [ o,

Edad en afios: ................ Edad en meses en menores de 2 aiios: ................

Edad en dias en menores de 1 mes: ................

Sexo al nacimiento: [ | Hombre [ ] Mujer [ ] Intersexual [ ] Desconocido
Sexo administrativo: | | Hombre [ ] Mujer [ ] No determinado [ ] Desconocido
Lugar de residencia del caso:

Pais de residencia: ..........c.cccceecvennnnne C.A. deresidencia: .........ccccecuvevrreenenn.
Provincia de residencia: ............ccc.cccevveene. Municipio de residencia: .............c.cceeeenenn.

Cadigo postal de residencia: .............c.ccceeueeene

DATOS DE LA ENFERMEDAD

Fecha del caso?: ........ YA Y AT Fecha de inicio de sintomas: ........ Y- Y A
Hospitalizacién®: [ |Si [ |No [ ] Desconocido
Fecha de hospitalizacién: ........ . Y A
IngresoenUCI: [ |Si [ ]No [_]Desconocido
Fecha de ingreso en UCI: ........ YA Y A
Defuncién causada por la enfermedad: [ |Si [ |No [ | Desconocido

Fecha de defuncion: ........ Y- Y AT

DATOS DEL LABORATORIO

Fecha de diagndstico de laboratorio: ........ Y. [ o

Agente causal* (marcar una de las siguientes opciones):

|:| Listeria monocytogenes spp |:| Listeria monocytogenes serotipo 4a
|:| Listeria monocytogenes serotipo 1/2a |:| Listeria monocytogenes serotipo 4ab

|:| Listeria monocytogenes serotipo 1/2b |:| Listeria monocytogenes serotipo 4b
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|:| Listeria monocytogenes serotipo 1/2c |:| Listeria monocytogenes serotipo 4c
|:| Listeria monocytogenes serotipo 3a |:| Listeria monocytogenes serotipo 4d
|:| Listeria monocytogenes serotipo 3b |:| Listeria monocytogenes serotipo 4e
|:| Listeria monocytogenes serotipo 3c |:| Listeria monocytogenes serotipo 7

Serogrupo por PCR:

[ ] nla (serovariedades 1/2a, 3a) [ ] IVb (serovariedades 4b, 4d, 4e)

[ ] lic (serovariedades 1/2c, 3c) [ ] L (L. monocytogenes serovariedades 4a, 4c o L. spp)
[ ] b (serovariedades 1/2b, 3b, 7)

Muestra (marcar las que tengan resultado positivo):

[ ] Exudado conjuntival [ ] Exudado nasofaringeo

[ ] Liquido cefalorraquideo (LCR) [ ] Muestras no estériles

[ ] sangre [ ] Muestra normalmente estéril
Prueba:

[ ] Cultivo [ ] Deteccién de acido nucleico (PCR)

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia (LNR): [ ]Si [ JNo [ ] Desconocido
Identificacion de muestra del declarante al LNR: .....c.cccoceveveeivincinecnceenenn

Identificacion de muestra en @l LNR: .....oooeveiiiicceiee et

DATOS DEL RIESGO

Lugar de exposicion del caso:

[ ]Enla C.A. de residencia®

[ ] En una C.A. distinta de la de residencia®

[ ] En un pais distinto de Espafia’

Pais de exposicion del caso®: ............c.oovvviveveiiercceee s

C.A. de exposicidn del casod: ...........ccoccvrieeiieeccine e e
Provincia de exposicion del caso®: ............cccoevviveievceiee i,
Municipio de exposicion del €aso®: ............ccovvieverieveeeieie e
Infeccién durante la gestacion: [ _]Si [ | No [ ] Desconocido
Evolucion del embarazo (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Aborto espontaneo [ ] Parto prematuro

[ ] Recién nacido con infeccién congénita [ ] Mortinato

[ ] Recién nacido sano [ ] Desconocido
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Ocupacion de riesgo (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Manipulacién de alimentos

|:| Cuidado (no sanitarias) de personas enfermas

[ ] Personal sanitario

[ ] Trabajo en escuela infantil

|:| Personal de cuidado, recogida, cria y transporte de animales

Exposicidon (marcar las principales si no se ha identificado un Unico mecanismo de transmision):

[ ] Consumo de alimento contaminado (excepto agua de bebida)
|:| Transmisidon de madre a feto durante gestacion (transmisién vertical)

[ ] Exposicidn a animales, sus tejidos o derivados contaminados

[ ] Desconocida
Alimento sospechoso:

[ ] carne

[ ] Pescado

[ ] vegetal

[ ] Mixtos o buffet

[ ] Desconocido

Tipo de consumo del alimento:
[ ] crudo

[ ] Cocinado, recién hecho

|:| Cocinado, recalentado

|:| Cocinado, sin recalentar

[_] Alimento listo para el consumo®

[ ] Desconocido

Tipo de elaboracion del alimento (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] casero®
[ ] Minoristal®
[ ] Industria alimentaria®

[ ] Desconocido

Tipo de confirmacién del alimento®® (marcar una de las siguientes opciones):

[ ] Por evidencia epidemioldgica

[ ] Por evidencia de laboratorio

|:| Por evidencia epidemioldgica y de laboratorio
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Agente causal en alimento'*:
|:| Listeria monocytogenes spp |:| Listeria monocytogenes serotipo 4a
|:| Listeria monocytogenes serotipo 1/2a |:| Listeria monocytogenes serotipo 4ab

|:| Listeria monocytogenes serotipo 1/2b |:| Listeria monocytogenes serotipo 4b

|:| Listeria monocytogenes serotipo 1/2c |:| Listeria monocytogenes serotipo 4c
|:| Listeria monocytogenes serotipo 3a |:| Listeria monocytogenes serotipo 4d
|:| Listeria monocytogenes serotipo 3b |:| Listeria monocytogenes serotipo 4e
|:| Listeria monocytogenes serotipo 3c |:| Listeria monocytogenes serotipo 7

Serogrupo por PCR en alimento:

|:| lla (serovariedades 1/2a, 3a) |:| IVb (serovariedades 4b, 4d, 4e)

[ ] b (serovariedades 1/2b, 3b, 7) [ ] L (L. monocytogenes serovariedades 4a, 4c o L. spp)
[ ] lic (serovariedades 1/2c, 3c)

Ambito de exposicién (marcar una de las siguientes opciones):

[_] Hogar [ ] Transporte

|:| Restaurante |:| Centro sanitario
[ ] Ambito escolar/formativo [ ] comunitario

[ ] Instituciones cerradas [ ] Desconocido

CATEGORIZACION DEL CASO

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico: []si [ JNo [_]Desconocido
Clasificacion del caso (marcar una de las siguientes opciones):
[ ] Probable [ ] confirmado

Asociadoabrote: | ]JSi [ JNo [ ]Desconocido
Identificacion del brote: .........cocevveievene e

C.A. de declaracion del Brote®: ... veeeeeeeeeeeeee et

OBSERVACIONES®®

1. Fecha de la primera declaracién del caso: Fecha de la primera declaracién al sistema de vigilancia
(habitualmente realizada desde el nivel local).
2. Fecha del caso: Es la fecha de inicio de sintomas o la mas cercana en caso de no conocerla (fecha de
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10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.

diagndstico, fecha de hospitalizacion, etc.).

Hospitalizacidn: Estancia de al menos una noche en el hospital.

Agente causal: Rellenar sélo si el caso cuenta con confirmacién de laboratorio.

Lugar de exposicion: C.A. de residencia: Define si la exposicion al riesgo del caso se produjo en la misma
C.A. en la que reside.

Lugar de exposicion: C.A. distinta de la de residencia: Define si la exposicion al riesgo del caso se
produjo en una C.A. distinta a la que reside.

Lugar de exposicion: Pais distinto de Espaiia: Define si la exposicion al riesgo se produjo en un pais
distinto de Espafia.

Pais/ C.A./ Provincia/ Municipio de exposicion del caso: Especificar el lugar de exposicion o de
adquisicion de la infeccion o la enfermedad: pais, C.A., provincia, municipio

Alimento listo para el consumo: Se consume directamente por el consumidor sin que tenga que
someterlo a tratamiento térmico bactericida.

Elaboracién casera: no comercializada.

Elaboracion minorista: comercializada por establecimientos exentos de estar inscritos en el Registro
General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA), como los establecimientos
ambulantes o provisionales (carpas, tenderetes, camiones de comida callejera, etc.) y los locales de
suministro directo y exclusivo al consumidor final (bares, restaurantes, hoteles, cocinas de centros
colectivos) in situ o a distancia.

Elaboracion en industria alimentaria: comercializada por establecimientos inscritos en el Registro
General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos (RGSEAA) o que cumplan los requisitos de
inscripciéon en el mismo.

Tipo de confirmacidn: Evidencia por la que se ha llegado a la conclusion de que el alimento indicado
ha sido el vehiculo de la infeccién.

Alimento, agente causal: Rellenar sélo si se ha confirmado por laboratorio el agente en el alimento.
C.A. de declaracién del brote: Aquella que ha asignado el identificador del brote.

Observaciones: Incluir toda la informacién relevante no indicada en el resto de la encuesta.
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